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El dedo gordo del pie |mplantado en
su mano devuelve la alegria a una nina

Sélo tenia dos anos
cuando la opero el
doctor Del Pinal, que
dirige desde hoy el

X Curso de Cirugia

de la Mano en el que
participan 150 expertos

VICTORIA LEMAUR
SANTANDER. Un fatidico acciden
re transformo la alegre vida de una
nifa de dos afios en una pesadilla
que a punto estuvo de mermar su
capacidad manual. Como en cus 1l
quier accidente, todo suc edio en

by
y &
/ o

apenas unos segundos, Con solo
veinte meses de vida, la nina gatea
ba en un bar de Vizcaya cuando le
cay6 encima una mesa de marmol
que le secciond por completo el pul
gar de la mano
Cuando todo parecia indicar que
nada seria igual, la técnica y la ha
bilidad del santanderino Francisco

del Pifal, un experto en microciru
gia de la mano y considerado a ni
vel internacional como uno de los
guris’en este tipo de intervencio
nes, le devolvio el pulgar y tambien
fa e etaed a o vida, La trggedia
Al PREG B VA eRpETRNZA ¢ wando en
&l hogpital le aconsejaron que acu
diern o este especialista

En Santander reabzo su part
lar vizje hacia ol pasado y, tras va
nas intervenciones, le transfino el

dedo gorde del pie a la mano.

Sin embargo, Del Pifial explico
que este Caso presenta dos aspec
tos pioneros. El primero, 1a trans-
ferencia del dedo gordo en una nina
an peque'la cuando la mayona de

los especialistas no lo hacen para
gue nose pierdan puntos de apoyo
del pie.

El wgundo elemento nuevo es
que, para evitar dicha perdida, el
experto traslado ligeramente el se-
gundo dedo del pie para rellenar el
hueco dejado por el extirpado con
el objetivo de que la extremidad in-
ferior quedara mas estéticay, ade-
mas, no perdiera puntos de apoyo.

En menos de un ano, la pequena
ha recuperado la funcién de pinza
que tiene el pulgar y hoy apenas se
nota la intervencion.

Esta es solo una de las innume-

rables historias personales que pue-
den contar los cientos de pacientes
que se acercan desde todos los pun-
tos de Espafia hasta la consulta de
Francisco del Pifial Matorras y su
equipo, que hoy y mafiana dirige el
X Curso de Actualizacion en Ciru-
gia de la Mano, un encuentro que
se celebra en el hospital Ramon Ne-
grete-Miitua Montanesa y que, en
esta-edicion, se desarrolla bajo el
epigrafe ‘La mano traumatica en el
medio laboral’.

Mis de 300 transferencias

Del Pifial, que es secretario gene-
ral de la Sociedad Europea de Ar-
troscopia y se formo en microciru-

gia en paises punteros en esta tec-
nica como Australia o Estados Uni-
dos, atesora en su curriculum ha-
ber realizado mas de 300 transfe-
rencias de dedos del pie alamano
con un indice de éxito del 99% y
casi 40 implantes de manos com-

El injerto se hizo del dedo gordo del pie y se traslado el sequndo dedo para reller la exremidad. oM

pletas.

Es también un experto en artros-
copia, una técnica que considera
que «es la que ha experimentado
una mayor revolucion en los ulti-
mos afios, sobre todo en su aplica-
cién al campo de la mufieca y el

Para intervenir una
mane traumatica hay
que tener un plany
marcar prioridades

La artroscopia permitira
en cinco anos operar
una muneca sin
necesidad de abrirla

codon, unas intervenciones en las
que su equipo también es pionero.
En su opinion, esta técnica ofrece
una respuesta excelente para lesio-
nes que antes no tenian solucion,
y permitira que en cinco anos no
sea necesario abrir una mufieca para

jeros, sin apenas cicat
cir, mediante artrosco
Este essin dudael
proximo paraladrugiadelam
muieca y brazo.
Con la artroscopia, dijo, se
siguen ver muchas mas pato

«Aunque la lesion
sea grave, hay luz
al final del tunel»

En este décimo curso, que con-
tara con la participacion de unos
150 especialistas nacionales e
internacionales en Traumatolo-
gia, Cirugia Plastica y Microci-
rugia de la Mano, se presentaran

diversos casos clinicos y se tra-
taran aspectos tan nuevos como
los tltimos avances en fracturas
de falanges y metacarpianos, ro-
turas de radio o el papel de la ar-
troscopia en la muneca.

Para Francisco del Pifial, a
pesar de los traumas que sufra
una mano, el paciente debe sa-
ber que «hay luz al final del ta-
nely, aunque lo mas importan-
te alahora de abordar una

interiores en estas zonas que
no se podian ni tan siquiera d
nosticar, y posibilita el tratam
to de un amplio namero de p
mas de muy pequeno tama afio q
existen en la zona como, por
plo, las roturas multifragme

mano traumatica de un acci-
dente es tener un plan, es de-
cir, «tener claro y decidir a cual
de los multiples destrozos se le
dara prioridad -hueso, muscu-
lo, nervios, etc.-» porque el

abordaje debe ser multidiscipli- en la muneca.
nar, analizando los tejidos A )
siempre con el objetivo puesto  e|ldiariomontanes

en conseguir no solo la cura-
cion total, sino también recu-
perar la funcionalidad.

© Galeria de fotos del proceso
de reimplante del dedo de la
nina, paso a paso.



