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| pie constituye una de las estructuras

mds complejas del cuerpo humano, nos

permite la ejecucién sincronizada de la
marcha, se adapta a cambios de superficie y a
diferentes solicitaciones requeridas para nuestra
movilizacién, desde el simple caminar hasta co-
rrer, saltar o subir escaleras, esta funcién la rea-
liza cientos, sino miles de veces al dia, mes tras
mes y ano tras afo.

La alta demanda de trabajo al que se ven some-
tidos nuestros pies, la predisposicién genética,
las sobrecargas y el poco cuidado que reciben,
generan un sinnimero de lesiones como:

Juanetes: Abultamiento a nivel de la articu-
lacién del primer dedo y desviacién del dedo
gordo hacia fuera.

Dedos en martillo: También conocidos como
dedos torcidos o levantados. Exostosis de los



dedos: denominados popularmente
“ojos de pollo” por el aspecto particu-
lar que dan los callos sobre los dedos,
produciendo habitualmente mucho
dolor.

Dolor en la planta del pie: Molestia
que aparece principalmente en la parte
anterior de la planta, acompanada de
grandes callos, a la que denominamos
Metatarsalgia, debida a hiperpresién
en esta zona del pie.

Juanetillo de sastre: Prominencia do-
lorosa en la cara lateral del nacimiento
del dedo pequeno con desviacién ha-
cia adentro del 5to dedo y presencia
de callosidad a este nivel.

Espoldn calcdneo o fascitis plantar:
es el més frecuente origen del dolor de
talén, produce dolor extremo al pisar,
particularmente al dar los primeros
pasos en la mafana al levantarnos o
al incorporarnos después de estar mu-
cho tiempo sentados.
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Existen mdltiples causas para el de-
sarrollo de estas deformidades, en-
tre otras la herencia genética, el uso
de calzado inapropiado: estrecho, de
punta y tacén alto, condicionado por
la moda; al igual que algunas activida-
des artisticas y deportivas.

CORRIGE:
JUANETES,
DEFORMIDADES DEL
PIE, DOLOR CRONICO
DEL TALON......SIN
HOSPITALIZACION

¢Qué podemos hacer para solucio-
nar estos problemas del pie?

Hasta hace poco, la mayoria de pa-
cientes se resignaba a esconder sus pies
en zapatos que ocultaban, y al mismo
tiempo aumentaban las deformida-

des.
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» ANTES

Otros referfan historias de dolor
e inmovilizaciones prolongadas con
aparatos de yeso e implantes metdlicos
después de la operacién con las técni-
cas tradicionales de cirugfa abierta.

Afortunadamente, ahora dispo-
nemos de una técnica muy amigable
para los pacientes y reconfortante para
los cirujanos ortopedistas, denomina-
da MIS o Cirugia Percutdnea del Pie,
sin hospitalizacién, y con resultados
muy satisfactorios y predecibles.

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA
(MI1S)

Cuando el afamado cirujano nor-
teamericano Dr. Stephen Isham in-
troduce una técnica ambulatoria que
permite operar los Juanetes y otras
deformidades del pie, con incisiones
(cortes en la piel) muy pequenas, anes-
tesia local, sin usar clavos ni tornillos,
vendajes minimos, inmediato caminar
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» DESPUES

y recuperacién confortable, revolucio-
na el tratamiento quirtrgico de estas
alteraciones, por lo cual es considera-
do el padre de la Cirugia Percutinea

del Pie.

Hasta hoy el Dr. Isham ha operado
mds de 15000 pacientes, ha publica-
do sus experiencias, cuyas estadisticas
indican resultados excelentes a buenos
en mds del 90% de los pies tratados, y
lo mds importante: los casos estudia-
dos han pasado la prueba del tiempo
con seguimientos post- operatorios de
5-10 anos.

La cirugia percutinea realiza los
mismos gestos quirtrgicos que la ciru-
gia abierta, pero, en lugar de grandes
abordajes, s6lo hace cortes en la piel de
pocos milimetros, asistida por el uso
del intensificador de imdgenes (equi-
po especial de rayos X que permite vi-
sualizar la estructura désea del pie en
tiempo real a través de 2 pantallas di-



gitales), permitiendo al cirujano ha-
cer cortes dseos precisos (osteotomias),
rebajar o afinar protuberancias en el
hueso (exostosis) y relajacién de tendo-
nes (tenotomias) y cdpsulas articulares
(capsulotomias).

El conjunto de todas estas manio-
bras quirtrgicas, realinea los huesos
alterados del pie para lograr una fun-
cién adecuada, sin dolor, y al mismo
tiempo mejorar el aspecto estético de
los pies.

La MIS (MINIMAL INVASIVE
SURGERY, por sus siglas en inglés) o
Cirugia Percutdnea del Pie se ha ex-
pandido por el mundo y ahora tam-
bién estd disponible en el Ecuador, en

la Consulta de Cirugia Ambulatoria
de Pie y Tobillo del Hospital Univer-
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sitario, con los mismos equipos moto-
rizados, insumos y materiales de lti-
ma generaciéon que utiliza en Estados

Unidos y México D.F. el creador de la

Cirugia Percutdnea del Pie.

La Consulta de Pie y Tobillo del
Hospital Universitario atiende todos
los lunes de 8h00 a 12h00 y las ciru-
gias ambulatorias se realizan los vier-
nes y sibados.

Las citas las pueden obtener lla-
mando a Consulta Externa a los telé-

fonos 2150009-2150010 o acudiendo
directamente al hospital.

Recordemos: Sus pies
conducen su vida...son muy
importantes, Cuidelos!
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