Revistade Medicinay Cirugiadel Pie. Tomo XV, n.° 2 (61-67), 2001

ARTICULOS ESPECIALES

OBJETIVOS DE LA CIRUGIA DEL PIE

SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

REAL HOSPITAL DE LA CARIDAD. CARTAGENA.

C. FERRANDIZ ARAUJO

RESUMEN

Serealiza un estudio de los fines de la cirugia del
pie, tanto clasicos como actualesy de futuro.

Se contemplan las premisas fundamental es de esta
cirugiaasi como la coincidencia de objetivos paciente-
cirujano.

Se destaca especialmente la remodelacion funcional del
pie, imprescindible para que el ser humano pueda seguir
estando en bipedestacion, caminando y corriendo.
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SUMMARY

A review is performed of the classical, present and
future aimsin foot surgery.

Fundamental premises of this surgery are analyzed
aswell as the agreement of both the patient and surge-
on goals.

It ismainly pointed out the functional reconstruc-
tive foot surgery, essential for the human being capabi-
lity to keep on standing, walking and running.

Key Words: foot, surgery, aims.

INTRODUCCION

El pie humano no es, como se ha venido creyen-
do hasta ahora, consecuencia de la marcha erguida
humana sino precedente necesario de la misma.

El pie actual, compuesto de 26 huesos, 20 mis-
culos, 114 ligamentos y 28 articulaciones se en-
cuentra especializado para estar en estacion, para
andar y paracorrer.

Todas estas funciones se encuentran amenaza-
das por una compleja patologia que requiere, en
gran proporcion, tratamiento quirdrgico.

L atoma de decisiones efectuadas por €l ciruja-
no ortopedista cuando planeay lleva a cabo un
procedimiento quirdrgico debe depender de un co-
nocimiento total de los principios anatdmicos, fi-
siolégicos y biomecanicos de lapiernay del pie,
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asi como de su compleja patologia, y contar con
unos objetivosy fines, clarosy precisos.

OBJETIVOSCLASICOS

Desde las mas remotas épocas de |la Historia
hasta préacticamente finales del positivismo, la ac-
tividad quirdrgica del profesional de lamedicina
respecto al pie -comun también a otras regiones
del cuerpo- haido encaminada a cuatro objetivos
clasicos:

1. Extirpacion
2. Evacuacion
3. Restauracion

4. Correccion
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Hoy, modernamente, y tras los avances de la
medicina (anestesia, asepsiay antisepsia, hemos-
tasia, técnicas quirdrgicas, nuevos medios diag-
nésticos, cuidados postoperatorios... etc), podemos
adicionarle otro fin nuevo:

5. Remodelacion

Asi, pues, lacirugiadel pie, que en modo al-
guno se puede calificar de menor ("no hay unaci-
rugiamenor", como afirma Gianestras (1)), vaen-
caminada a cinco objetivos principales:

1. Extirpacion, exéresis o ablacion. Por giemplo, de
una tumoracion dé partes blandas u 6seas (cu-
taneas, grasas, vainas sinoviales, capsulares...
exostosis, quistes, tumores...); de una parte o de
latotalidad (dedo gangrenado... pié catastrofi-
CO... amputacion).

2. Evacuacion. Por gjemplo: puncidn artrocentesis
(hidro o hemartrosis); abertura o desbrida-
miento de un absceso, empiema, extraccion
cuerpo extrafio, sindrome graso.

3. Restauracion ad integrum o cum defectu. Por
gjemplo: sutura dé una herida, ligadura dé una
arteria o vena, reparacion de un nervio, osteo-
sintesis de unafractura, toillette artroscépica de
una osteocondritis de tobillo.

4. Correccion anatémica. Por ejemplo: todo tipo
de plastias (cutaneas, ligamentosas, muscul a-
res, 0seas... injertos, alargamientos, transplan-
tes...); alineamientos, artrodesis.

5. Remodelacion funcional. Por ejemplo: simpa-
tectomialumbar, trasplantes de cartilago, pro-
tesisde tobillo...

REMODELACION FUNCIONAL :
OBJETIVO ACTUAL

Este Ultimo objetivo, fruto de la aspiracion del
cirujano de remodelar el orden funcional del or-
ganismo -como dice Piulachs (2)- para ayudar-
leavivir megjor y, en nuestra parcela, para permi-
tirle que siga estando en bipedestacion, caminan-
doy corriendo. Asi, pues, podriamos pasar 1os
cirujanos del pié dé hoy a ser los remodeladores dé
lanaturalezay no los servidores como nos califica-
ban Galeno y los hipocréticos.

Una piernay un pie funcional son aquellos que
permiten la actividad necesaria; y, lafuncion dé-
pende de las necesidades y de la comodidad del
paciente.
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Fig. 1. Idealizacion del Hombre Primitivo, dispuesto parala
bipedestacion y la marcha.

Lamentalidad fisiopatoldgica, la biomecanicay
la conducta de | 0s quirurgos, -cuyos conocimien-
tos actuales asi como sus técnicas quirdrgicas no
aparecen subitamente sino qué son é resultado de
observaciones acumuladas y de la experienciadé si-
glos-, posibilitan que los objetivos dé la cirugia del
pie no sean meramente anatémicos, como antafio
fueron, sino también funcionalesy estéticos.

¢QUE ESPERAMOS CUANDO OPERAMOS
HOY UN PIE?

1. Suprimir el dolor

2. Devolverle su morfologiay estéticalo mas po-
sible

3. Prevenir nuevasy sucesivas alteraciones

4. Recuperar en todo o en parte su funcionalidad
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5. Reintegrar el paciente ala sociedad |o antes po-
sible

El dolor es uno de los sintomas de més eleva-
daincidencia en la practicamédicay unade las
patologias principales de consulta médica.

Lacirugiadel pietiene como uno de susfines
esenciaes lalucha secular contrael dolor y laen-
fermedad que afectan a esta parte tan importante
del miembro inferior.

Para ello esimprescindible: investigar su ori-
gen, valorar la percepcion dolorosa del paciente,
evaluar la afectacion funcional producida por €l
dolor.

Laforma, la morfologia estética-lo que el cé-
lebre cirujano de Padua, Fabricio de Aqua Pen-
dente definia como buen parecer- junto con lafun-
cidn se unen nuevamente hoy como objetivos de
la cirugia del pie tan actuales como tan antiguos:
"no hay cirugia ninguna, aungue sblo sea por bien pa-
recer, que en algin momento no mire de algiin modo a
mantener y restituir €l usoy laaccion” (3).

PREMISAS FUNDAMENTALES
DE LA CIRUGIA DEL PIE

Para cumplir estos objetivos es imprescindible,
sin embargo, tener en cuenta actualmente unas
premisas fundamental es, como son:

- Vaoracion de lacirugiadel pie

- Variabilidad y complegjidad de las técnicas qui-
rdrgicas actuales

- Condiciones del cirujano

- Cuidados Pre y Postoperatorios

Fig. 2. Tratamiento de un piey unapierna, 1572. Grabado.

VALORACION DE LA CIRUGIA DEL PIE

Las intervenciones resol utivas sobre €l pie nun-
cason simplistas aunque si existen procedimien-
tos sencillos, que son precisamente |0s que tene-
mos que preferir siempre.

Muchos problemas del pie pueden ser tratados
con éxito por medios conservadores. la mano de-
sarmada puede reducir fracturasy luxaciones,
cohibir hemorragias, efectuar manipulaciones, re-
alizar maniobras... Sin embargo, la obra de mano,
que eslo que significa en griego cirugia, en mu-
chos casos precisa empuiar el instrumental ade-
cuado para hacer frente alas afecciones del pie.

Los cirujanos de lapiernay pie creemos en la
eficaciade la cirugia, pero tenemos que tener en
cuenta los recientes y continuos estudios de la li-
teratura mundial que, dados los resultados, invi-
tan a muchos tratamientos conservadores no in-
tervencionistas.

Por otro lado, tenemos que acudir al quiréfano
sabiendo qué nos vamos a encontrar, no como a
veces antes "aver qué vemos'. Este objetivo irre-
nunciable en la cirugia del pie de hoy, noslo ga-
rantizan |los modernos medios diagndsticos por
imagen, imprescindibles, por gemplo, en lasfrac-
turas de astragal o o calcaneo.

En lamayoria de la causistica se trata de una
cirugia de conjunto, de una cirugia mayor -como
dice Leliévre (4)- que implicalafuncion.

No siempre, sin embargo, el tratamiento qui-
rargico alcanza el objetivo propuesto, por la natu-
raleza de las enfermedades que asientan en €l pie,
instaurandose recidivas e invalideces importantes
y definitivas.

Lacirugiadel pie debe practicarse reglada-
mente mediante unas vias de abordaje concisas,
una diseccion meticulosa, una perfecta hemostasia
y con manguito de isquemia, excepto en los pro-
cedimientos minimamente invasivos, bajo aneste-
sialoco-regional o raquidea.

Asimismo de preveerse complicaciones deben
de existir medios de salvaguarda razonables para
obtener un resultado aceptable.

VARIABILIDAD Y COMPLEJIDAD DE LAS
TECNICAS QUIRURGICASACTUALES

Las indicaciones de la cirugia del pie nos con-

ducen a un elenco amplisimo de técnicas quirar-
gicas diferentes para tratar |a misma discapacidad.
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También se han usado procedimientos simila-
res para entidades nosol 6gicas diferentes.

Para el desarrollo de dichas técnicas es preciso
tener, una vez mas, muy presente que el pie no es
una parte aislada del sistemalocomotor y -como
dice Verne T. Inman (5)- debe funcionar através
de su insercion en €l resto de la pierna. Asi como
considerar sus conceptos basicos.

Ademas, no es facil ofrecer una coleccién ac-
tualizada de procedimientos quirdrgicos del pie en
una era en gue las técnicas quedan desfasadas en
poco tiempo (6).

Tampoco es o mismo intervenir el pie deun
nifio que el de un adulto. L os objetivos terapéuti-
cos en el tratamiento del pie del nifio son distin-
tos alos que hay que seguir en el pie del adulto.
Por gemplo, las artrodesis se deben realizar des-
pués de los doce afios 0 mejor al acabar el creci-
miento; las plastias tendinosas, en lo posible, a par-
tir de los cinco afnos de edad.

"No es o mismo abrir la puerta del todo que
operar por el ojo de lacerradura’. Valga esta po-
pular expresion para hacer referencias alas nue-

Fig. 3. Dibujo satirico inglés sobre la cirugiade la piernay
pie. Siglo X1X.
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vas técnicas quirdrgicas como las artroscopicas o
mi cropododiadérmicas, que suponen verdaderos
retos para el cirujano y que presuponen, por ende,
su dominio de los procedimientos abiertos am-
pliamente o tradicionales.

CONDICIONESDEL CIRUJANO

El principal fin del cirujano, como decian los
clasicos, es conseguir lacuracion y sanidad de las par-
tes afectas.

Para cualquier operacion sobre €l pie, € ciruja-
No tiene que poseer unas condiciones especiales,
como son: un profundo y completo conocimiento
no solo de su patologia sino tambien de la anato-
mia, biomecéanica, fisiologia... delapiernay pie.

Lacirugiadel pie precisa unagran destreza
quirudrgica para poder alcanzar o acercarse o mé&
Ximo posible a los objetivos propuestos en cada
procedimiento.

Habilidad clinicay experiencia, sabiduriay
buen juicio clinico, son condiciones fundamental es
para €l cirujano ortopédico que desee practicar y
dominar las técnicas quirdrgicas del pie. Ademés
de rapidez, como simbolizan las alas en los pies
de Mercurio, habil y diestro.

Solo los que desconocen |os principios ante-
rioresy el complejo entramado del pie creen su ci-
rugia féacil y sin complicaciones.

CUIDADOSPRE Y POSTOPERATORIOS

En la cirugia dindmico-funcional en laque es-
tamos inmersos, |a preparacion pre-operatoriay €l
tratamiento post-operatorio adquieren importan-
ciacreciente, en rivalidad con la operacion misma.

Previo alacirugia es preciso estudiar el estado
de lacirculacién sanguinea del miembro, pueslos
trastornos circulatorios nos diferirén la cicatriza-
cién, aumentaran lainflamacion, etc.

Asimismo elegir las vias de abordaje idoneas
siendo lo més atraumatico posible, dadala pobre
vascularizacion de lapiel del pie. El anillo peri-
vascular va a condicionar las complicaciones.

Y alcanzar tambien dos objetivos mas. exposi-
cién adecuada'y minimizar pérdidas funcionales,
lo que actualmente, como veremos posteriormen-
te, se revoluciona con la cirugia micropododiadér-
mica.
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Se hadicho que €l tratamiento post-operatorio
es tan importante como el tratamiento quirdrgico
(7). Actualmente ello cobramés valor si cabe al te-
ner la experiencia de no haber logrado en muchos
casos los objetivos en la cirugia del pie por unain-
completa, defectuosa o desatendida -por parte
del médico o del enfermo-, realizacion de las nor-
mas post-quirdrgicas. Esto tiene unaimportancia
decisiva en la cirugia micropododiadérmica.

A titulo de recuerdo apuntamos también: la
profilaxis tromboembdlica, la prevencion de ede-
mas, los drengjes, y lavigilancia de las inmovili-
zaciones con yeso: "El paciente que tiene colocada una
escayolay se queja de dolor, siempre tiene razon" (8).

COINCIDENCIA DE LOSOBJETIVOS
PACIENTE-CIRUJANO

Pero ¢) os objetivos por los que los cirujanos or-
topédicos operamos | os pies coinciden con los de
los pacientes?

Realmente el enfermo acude al médico: para
que le quite el dolor de pies; para que le haga de-
saparecer alguna deformidad o malformacion; pa-
ra que posibilite su buena marcha... o el buen de-
sarrollo de su profesion o deporte.

Analgesia, estética, funcionalidad... de unos
pies que requieren en un alto porcentaje terapéu-
tica cruenta.

El dolor de pies es uno de los dolores masin-
sidiosos, molestos e incapacitantes que existen en
el ser humano "A quien le duelen los pies le duele to-
do", soliadecir Socrates.

Ladeformidad de los pies, generalmente si se
halla compensada, nunca debe intervenirse sola-
mente por estética ya que nos produciria de inme-
diato su descompensacion facilitando la también su-
puesta deformidad animica que simbolizan.

Ladisfuncion de los piesimplica su correccion
para unamejor bipedestacion, una mejor deam-
bulacién, un mejor vivir, pero su objetivo terapel-
tico depende de la capacidad funcional del pa-
ciente, como en la mielodisplasia. Otras veces, bas-
ta con conservar lafuncioén, por ggemplo, en las
enfermedades de la unidad motora (neuropatias).

En las afecciones o enfermedades especificas o
primarias del pie, los objetivos de su tratamiento
quirdrgico estan claros mediante diferentes proce-
dimientos (transposiciones tendinosas, osteosinte-
sis, osteotaxis, osteotomia, artrodesis, proétesis, am-
putaciones, desarticulaciones, artroscopia).

Fig. 4. Primer transplante de una piernay un pie. Fernando
de Rincon. Siglo XVI.

Mas complicado lo son en las enfermedades sis-
témicas que tienen sus manifestaciones secundarias
en €l piey, aunque indudablemente la terapéutica
estara condicionada por la noxa causal, también
precisara tratamiento quirdrgico no solo para mo-
dificar las alteraciones residuales, sino también pa-
raevitarlas practicando, por jemplo: sinovectomi-
as que mitiguen el dolor y lainflamacion, previ-
niendo destrucciones articulares, e incluso parando
€l proceso; artrolisisy tenolisisy alineaciones me-
tatarsales en artropatias metabdlicas, como la gota...

Muchos pacientes se conforman con que le ali-
viemos su dolor o aceptan que disminuyamos su
deformidad. Otros, por €l contrario, quieren un pie
perfecto, argumentando que la cirugia adelantada
de hoy diatodo lo puede.

De ahi, otro de los factores atener en cuentaen
cuanto alaimportancia de los objetivos de laci-
rugiadel piey lo necesario e imprescindible que
esexplicarle a enfermo:

- qué resultado esperamos obtener
- qué procedimiento vamos a emplear
- qué tiempo va a precisar en su postoperatorio

- qué complicaciones se pueden derivar, y lasre-
cidivas.
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OBJETIVOSDE LA CIRUGIA
MICROPODODIADERMICA

Buscando la progresion de la cirugia del pie, en
cuanto alamejoriay adelanto de sus objetivos,
asistimos actualmente a la denominada cirugia mi-
cropododiadérmica estribando aquéllos, de mane-
rasintética, en:

- bienestar del paciente con ausencia de temor
- cirugia ambulatoria

- incisiones puntuales

- cortaduracion

- buen resultado

- postoperatoriamente menos dolor, menos infla-
macion

- evitacion de complicaciones

- deambulacién inmediata

- prontaincorporacion al trabajo
- ahorro socio-econémico

A pesar de la bondad de estatécnica, que tie-
ne sus indicaciones precisas y no generalizadas,
debemos ser cautelosos y profundizar todavia en
ciertas repercusiones biomecanicas como, por
gemplo, respecto ala patologia del hallux valgus
que puede producir acortamiento del primer radio
e incluso desalineaciones metatarsales, entre otras.

OBJETIVOSDE LA CIRUGIA DEL FUTURO

Si la cirugia de antafio estaba en manos de em-
piricos, el cirujano de hoy -como dice Piulachs-
es lapunta de vanguardia del prestigio social del
meédico, pero por su cualificada preparacion cien-
tifica que, junto alos adelantos técnicos, le permi-
ten abordar complejas e insospechadas interven-
ciones quirdrgicas.

Por el camino de laremodelacién, de la aspi-
racion de megjorar la naturaleza humana, en nues-
tro caso lafuncionalidad de la piernay pie, pron-
to asistiremos -como dice Schipperges- (9) ala
remodelacion profilactica, pero siempre el trata-
miento operatorio seralaculminaciony dltimara
tio de laintervencion médica.

Estamos en el camino de |a esperanza.

Vislumbramos la cirugia del pie del futuro a
través de la transparencia del pasado.
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Nuestro espiritu de continuidad nos adentra en
el porvenir con apremio.

Todo dependera de nuestra vision del pretéri-
to y de nuestra orientacion hacia el futuro.

Futuro que radicard en el transplante segmen-
tario del miembro inferior, como figuradamente
nos adelanta ya, hace tiempo, lafolkmedicina; y
tan vernaculay magistralmente sereflejaen el ar-
te pictérico.

Ello no es una utopia cuando ya se comienza
a hablar de transplantes de rodilla, sin duda,
basados en €l notable éxito que obtuvo en el
ano 1908 Erich Lexer al lograr injertos de articu-
lacion de rodilla de una persona a otra, procedi-
miento que nunca fue utilizado por otros orto-
pedas (10).

Asi, de esta manera, pasaremos de la cirugia
de lapiernay del pie de hoy, incentivados por
los retos para las proximas décadas, alacirugia
del mafiana cuyos efectos -como yaintuyd De
Aqua Pendente (11) seran evidentisimos, sensibles
Y Seguros.

CONCLUSIONES

1.° Lacirugiadel pie es una cirugia mayor de con-
junto, dindmico funcional y que en modo al-
guno puede calificarse de menor.

2.° Sus objetivos son: analgésicos, morfol égicos,
funcionales, estéticos, profilacticos, reintegra-
dores, socioeconémicos...

3.° Actualmente prima €l fin remodelador que se
suma a los objetivos clasicos de: exéresis, eva
cuacion, restauracion y correccion.

4.° Esimprescindible paralograr los fines de la ci-
rugia del pie el conocimiento profundo y el res-
peto total de |os principios anatémicos, fisiol -
gicosy biomecanicos de lapiernay pie asi co-
mo de su compleja patologia.

5.° Los actuales medios diagndsticos por imagen
posibilitan una nueva cirugia del pie previa-
mente planificada al maximo.

6.° A través de latransparencia del pasado vis-
lumbraremos la cirugia del pie del futuro que
tendra un campo especial en el transplante seg-
mentario del miembro inferior.



Revistade Medicinay Cirugiadel Pie. Tomo XV, n.° 2 (61-67), 2001

BIBLIOGRAFIA

(1) GIANESTRAS, N.J.: Trastornos del Pie. Tra-
tamiento médico y quirurgico, X1V, 1981.

(20 PIULACHS, P.: Cirugiageneral. Historia
Universal delaMedicinaLain Entralgo, dir. VII:
329, 1973.

(3 DE AQUA PENDENTE, F.: Crisol delaCi-
rugia. 261y 355, 1676.

(4) LELIEVRE, J.: Patologia del pie, 1970.

(5) INMAN, V .T.: Cirugiadel pie. Mann. R, dir.;
13, 1973.

(6) BAUER, R.: Piey Tohillo. 110, 2000.
(7) GIANESTRAS, N.J.: Opus. Cit.
(8) BAUER, R.: Opus. Cit.

(9 SCHIPPERGES: El futuro de la medicina.
Historia Universal de la Medicina Lain Entralgo,
dir. VII: 598, 1980.

(10) LYONS, A.; PETRUCELLI, R.J.: Historiade
la Medicina. 598, 1980.

(11) DE AQUA PENDENTE, F.: Opus. Cit.

(12) ESPINAR SALOM, E. ed.: Progresos de
Medicinay Cirugiadel pie. Pasado, presentey fu-
turo. 2000.

Objetivos de la Cirugiadel Pie 67



	Indices
	Artículos
	Autores
	Materias

	T15N2A2.desbloqueado.pdf
	Indices
	Artículos
	Autores
	Materias


	T15N2A3.desbloqueado.pdf
	Indices
	Artículos
	Autores
	Materias


	T15N2A4.desbloqueado.pdf
	Indices
	Artículos
	Autores
	Materias


	T15N2A5.desbloqueado.pdf
	Indices
	Artículos
	Autores
	Materias


	T15N2A6.desbloqueado.pdf
	Indices
	Artículos
	Autores
	Materias


	T15N2A7.desbloqueado.pdf
	Indices
	Artículos
	Autores
	Materias


	T15N2A8.desbloqueado.pdf
	Indices
	Artículos
	Autores
	Materias


	T15N2A9.desbloqueado.pdf
	Indices
	Artículos 
	Autores
	Materias


	T15N2A10.desbloqueado.pdf
	OBJETIVOS DE LA CIRUGÍA DEL PIE
	Resumen
	Summary
	Introducción
	Objetivos clásicos
	Remodelación funcional: objetivo actual
	¿Qué esperamos cuando operamos hoy un pie?
	Premisas fundamentales de la cirugía del pie
	Valoración de la cirugía del pie
	Variabilidad y complejidad de las técnicas quirúrgicas actuales
	Condiciones del cirujano
	Cuidados pre y postoperatorios
	Coincidencia de los objetivos paciente-cirujano
	Objetivos de la cirugía micropododiadérmica
	Objetivos de la cirugía del futuro
	Conclusiones
	Bibliografía

	Indices
	Artículos
	Autores
	Materias





