Cirugio minimamente invasiva del pie: épresente o futuro?
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El pie es una de las es-
tructuras anatémicas mds
importantes del cuerpo
humano y uno de los ras-
gos distintivos de nuestra
especie. Gracias a ellos
(los pies) somos capaces
de realizar dos de las ac-
tividades que nos dife-
rencian del resto de los
hominidos, mantener la
bipedestacién (estar de
pi€¢) y la deambulacién
bipodal (caminar sobre
dos piernas).

Sin embargo, a pesar
de su importancia funcio-
nal, los pies han sido du-
rante muchos afios los
grandes olvidados de los
ortopedistas. Dos moti-
vos fundamentales expli-
can este hecho. Por un la-
do, las enfermedades que
habitualmente afectan a
los pies no son de impor-
tancia vital y por otro, los
resultados del tratamien-

to quirdrgico no eran,
hasta hace algunos afios,
excesivamente satisfac-
torios.

Los hallux valgus
(juanetes), las deformi-
dades de los dedos en ga-
rra o martillo y las meta-
tarsalgias de apoyo (do-
lor en la almohadilla
plantar anterior) afectan
aproximadamente al 80%
de las personas mayores
de 55 afios, especialmen-
te a las mujeres. El trata-
miento quirdrgico de es-
tas deformidades ha ex-
perimentado un especta-
cular desarrollo en los ul-
timos diez afios, en parti-
cular desde la aparicién
de las técnicas minima-
mente invasivas. A través
de pequefias incisiones,
que respetan las partes
blandas y cuidan la cos-
mética, somos capaces de
corregir deformidades de

los huesos e
introducir mi-
nitornillos o
miniplacas de
materiales que
el cuerpo ter-
mina por reab-
sorber. La re-
cuperacidn
después de es-
te tipo de in-
tervenciones
es significati-
vamente mads
ripida, aunque
es imprescin-
dible mantener
una cierta res-
triccién de las
actividades hasta la cica-
trizacién de los tejidos
reparados.

La cirugia percutinea
del pie, de reciente im-
plantacién, podria apor-
tar algunas ventajas aun-
que también presenta al-
gunos inconvenientes y
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plantea incégnitas que el
tiempo se encargard de
aclarar. A través de mini-
mos orificios en la piel,
se seccionan huesos so-
bre los que no se realiza
ningin tipo de fijacién,
dejando que el apoyo in-
mediato del pie corrija
las deformidades. El me-
jor resultado cosmético
es incuestionable, pero el
realizar una “cirugia a
ciegas” implica siempre
un riesgo y ciertamente,
la disminucién del tama-
fio de la cicatriz en un pié
no aporta un beneficio
cosmético considerable.
Todavia no existen en la
literatura médica estu-
dios con el tiempo sufi-
ciente de seguimiento de
los pacientes, que com-
paren estas nuevas técni-
cas quirdrgicas con la ci-
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rugia minimamente inva-
siva que hasta ahora ve-
nimos realizando, y que
tan buenos resultados nos
ha proporcionado.

Cada vez acuden a
nuestras consultas mds
personas con problemas
de deformidades en los
pies. Nuestra obligacién
como cirujanos ortopédi-
cos, una vez agotadas las
posibilidades del trata-
miento conservador, es
ofrecerles el mejor trata-
miento quirlirgico posi-
ble, que se ajuste a los es-
tdndares de la cirugia cld-
sica pero que incorpore
también las aportaciones
de las nuevas técnicas y
los nuevos materiales,
siempre que hayan de-
mostrado mas alld de to-
da duda su utilidad y fia-
bilidad. |



