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Del dicho al hecho:-:
estar en las
mejores manos

El Dr. Francisco Pifal, Jefe del Servicio de Cirugia de Mano y Mufieca y Director del
Instituto Dr. Pifial & Asociados del Hospital La Luz, esta considerado como uno de
los mejores cirujanos del mundo en su especialidad. Sus aportaciones y su técnica
le avalan internacionalmente. También sus resultados, con un indice de éxito del
98% en sus mas de 1.000 operaciones.

i a finales de los 90
la principal revolucion para las ci-
rugias de muieca fue la artrosco-
pia, ¢en qué términos de innova-
cion nos movemos actualmente en
esta especialidad?

La artroscopia empez6 un poco mas
tarde de los 90, en cualquier caso las
diferencias con la etapa actual son
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muy notables. Es como si tuviéra-
mos un choche de aquella época con
uno actual, no tiene nada que ver. Se
ha refinado muchisimo la técnica.
Ahora nos introducimos para anali-
zar lo que tiene el paciente, diagnos-
ticarlo y definir el plan de actuacion.
En la actualidad podemos introducir
tornillos, podemos dar puntos, arre-
glar los ligamentos... Muchas op-
ciones que antes no se podian hacer.
Se ha desarrollado la especialidad
por completo. Yo vaticino que la
cirugia abierta de la mufeca va a

quedar muy reducida, algo parecido
a lo que ha pasado con las operacio-
nes de rodilla. Hace 40 afios los
meniscos se quitaban con una inci-
sion de 15 centimetros y el paciente
tenia que estar inmovilizado. Ahora
te pueden quitar un menisco por un
minimo espacio y al dia siguiente
estas andando.

Todo se orienta a la minima inva-
sion y el minimo daiio al paciente...
Claro, a fin de cuentas, la cirugia
convencional consiste en llegar al



punto donde trabajas con distintas
longitudes en la incisiones. Con las
técnicas actuales, los cortes son muy
pequeiios, lo que reduce el dafio a
los pacientes a la minima expresion.

Llama la atencion que hoy en dia
practicamente no se ven brazos o
muiiecas enyesadas... ¢Las ciru-
gias y técnicas actuales han co-
rregido esa tendencia que podria
ser obsoleta?

No es que sea una tendencia obsole-
ta, de hecho el yeso se sigue ponien-
do. Hay muchas fracturas que curan
perfectamente con el tratamiento
estandar que es el yeso. Lo que se
sabe actualmente es que algunas de
esas fracturas tienen mal pronostico
con el yeso, habiendo mas alternati-
vas como la colocacion de placas,
tornillos, etc. La evolucion es total-
mente distinta porque, para empe-
zar, no necesitan inmovilizacion,
aunque es lo de menos estar un mes
mas, un mes menos inmovilizado.
El problema de muchas de estas in-
movilizaciones forzadas llevan mu-
chas veces a que el hueso afectado
no esté bien reducido.

Es decir, el yeso es un buen tra-
tamiento siempre y cuando se se-
leccione bien el caso. Esta indicado
para unos casos y para otros no,
sencillamente.

¢Qué consecuencias puede tener
para un paciente una fractura mal
curada a lo largo de su vida?

Una desgracia. Una persona con 30
afios tiene toda la vida por delante y
si tiene problemas en sus manos o
mufiecas, dificilmente podra tener
una calidad de vida optima. Lo mis-
mo sucede con una persona mas
adulta o de la tercera edad. Con 70-
80 afios la gente hace muchisimas
cosas, es mucho mas activa que an-
tes. Con lo cual, cualquier fractura
mal curada a cualquier edad significa
una gran pérdida de calidad de vida.

Por ello vuestro de perfil de clien-
tes sera muy variado en lo que a
edades respecta...

El éxito depende, entre otras cosas, de la experiencia que tenga
un profesional. Por ello, una microcirugia tendra mas opciones
de éxito con alguien que haya atendido mas casos”

Cada paciente tiene una problema-
tica distinta, por eso hay que estu-
diar cada caso. Hay personas que
con 70 afios estdn en perfectas
condiciones y con un prondstico
muy favorable tras una operacion y
otros no tanto.

Una microcirugia suele ser una
operacion compleja, que requiere
de horas en el quiréfano. A pesar
de ello, sus indices de éxito son
asombrosos (98%). ¢Podria ser

una de las especialidades con ma-
yor ratio de éxito desde el punto de
vista de la cirugia?

El éxito depende, entre otras cosas,
de la experiencia que tenga un pro-
fesional. Por ello, una microcirugia
tendra mas opciones de éxito con
alguien que haya atendido mas ca-
sos. Mi experiencia es de mas de
1.000 operaciones y aun asi se pue-
den presentar complicaciones que
debes ir solventando. De 500 casos
que hemos hecho en las transferen-
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Es cierto es que hay muchas
personas que han perdido la
esperanza en su caso tras
varias operaciones y
efectivamente si que pueden
tener solucion. Mas del 80%
de nuestros pacientes ya
estan operados”

cias de los dedos del pie, solo han
fallado tres de ellos. La tasa de
fracaso ha sido muy baja.

Por tanto, no quiere decir que
no tengamos problemas, pero la
experiencia y el conocimiento
nos ayudan a tener la tasa de éxito
que tenemos.

No obstante, gran parte de su tra-
bajo consiste en reoperar pacien-
tes con distintas patologias. ¢Es-
tos pacientes reoperados se po-
drian haber ‘ahorrado’ alguna de
esas operaciones anteriores?

Si, porque si hay que reoperar signi-
fica que la anterior cirugia no ha ido
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bien, lo cual no implica que el ante-
rior ciruyjano haya trabajado mal. Se
pueden dar circunstancias que indi-
can que la cirugia anterior se pudiera
haber desarrollado de otra manera.
Pero no siempre la causa se de-
be a la anterior cirugia. Lo que si

es cierto es que hay muchas perso-
nas que han perdido la esperanza
en su caso tras varias operaciones
y efectivamente si que pueden te-
ner solucion. Mas del 80% de
nuestros pacientes ya estan opera-
dos, teniendo muchos de ellos
margenes de mejora.

Mano catastréfica, artritis reuma-
toide, reconstrucciones, trasplan-
tes... ¢Cudles son los casos mas
complejos que se le presentan?
La mano catastrofica, como su
propio nombre indica, ya parte de
un apellido malo. Con esta patolo-
gia se intenta dar una funcion a un
paciente que tenga una lesion gra-
ve en sus manos. La complejidad
no hay que verla tanto desde este
punto de vista quirdrgico, sino
desde otros casos en los que las
personas quieren recuperar sus
funciones. Hay deportistas de
¢lite que quieren volver a es-
tar al 100% para volver a
competir y a veces €so no es
posible. Esa es le verdadera
complejidad.
Todo depende del paciente. Los
nifios suelen ser casos muy com-
plejos por su temor a los médicos.



El plan de actuacion Unidad multi- articulares, asi como
cambia en funcion del L otras opciones que per-
perfil del paciente. Es dISCIpIInar: mitan el movimiento.

muy complejo tratar a “E| paCiente |0 que

nifios con casos de ma-

Lo cierto es que usted

nos congénitas, por  NECESItA €S UNA  aparca campos como el

ejemplo. vision global y un  dolor, traumatologia, lo
| d estético... Su cirugia se
En algunas microciru- plan que pueaa ha convertido en un au-

gias el margen de ma-
niobra es de tan solo un
milimetro...

aportar ciertos
resultados en un

téntico entorno multi-
disciplinar...
Lo estético no tanto,

Podemos llegar a co- p|aZO de tiempo” nuestra misiéon como ci-

nectar vasos y nervios

que tienen un milimetro de didme-
tro. Con la microcirugia se puede
acceder a un sitio critico para co-
nectar venas o arterias de un mili-
metro o menos con la ayuda del
microscopio.

¢El avance de la biomecanica esta
a la par del de la cirugia? ¢Qué
grado de dependencia tiene una
especialidad de la otra?

Las dos estan interrelacionadas. Si
no entiendes de biomecanica, no
puedes entender de cirugia. Cual-
quier fallo en ligamentos o una
fractura significa un fallo en la
biomecanica. El entendimiento
anatomico es la clave para que todo
el proceso vaya en armonia.

En cuanto a los materiales, hay
muchas diferencias entre las prote-
sis en manos y mufiecas con las de
rodilla y caderas (la carga que reci-
ben las rodillas es muy superior a la
que puedan recibir las manos). En
estas otras zonas, las protesis estan
mucho mas protegidas. No obstante,
existen protesis para muiflecas que
ofrecen buenos resultados y ademas
duraderos. Sin embargo, muchas de
estas protesis no estdn indicadas
para, por ejemplo, pacientes de 30
afios. Es un caso similar a las prote-
sis de cadera - en un paciente de 20
afios sabes que vas a tener que cam-
biarla con el paso del tiempo. De
este modo, las protesis para mufieca
estan preparadas para pacientes que
tengan ‘baja demanda’.

En las manos hay mas alternativas
de tratamiento como los trasplantes

rujanos es dotar a la ma-
no de funciones que habia perdido.
Es multidisciplinar en el sentido
de que los cirujanos nos dedica-
mos a la totalidad de la region
anatémica: huesos, partes
blandas, tendones, nervios...
El paciente lo que necesita
es una vision global y un
plan que pueda aportar
ciertos resultados en un
plazo de tiempo.

Usted es de esos profesio-

nales que no para de viajar por

el mundo asistiendo a congresos y
jornadas de formacion. ;Qué puede
aprender del exterior alguien como
usted que ya es puntero en su espe-
cialidad?

Se pueden aprender muchas cosas,
porque la evolucion es constante en
nuestro campo. Se aprende mucho
intercambiando experiencias con
otros colegas. Las conversaciones
de pasillos son muy enriquecedo-
ras. Yo me dedico mucho a ense-
fiar, pero al fin y al cabo no dejo

de aprender. Es interesantisimo
asistir a congresos, ademas si

no tienes retos por delante, la
profesion seria mucho mas
aburrida. @
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Dr. Francisco Pinal

FORMACION Y EXPERIENCIA

Licenciado (1983) y Doctor en Medicina por

la Universidad Complutense de Madrid (1989).

Premio Extraordinario a Tesis Doctoral.

Cirujano Plastico. Residencia via MIR en el Hospital

1 de Octubre (Madrid, 1984-1988).

Fellow en Microcirugia en el Royal Melbourne Hospital (Melbourne, Australia, 1989) (12 meses).
Fellow de Cirugia de la Mano y Microcirugia en la Universidad de Louisville (Kentucky, EE.UU., 1990).
Médico visitante en unidades de cirugia plastica, mufieca y carpo, plexo braquial, microcirugia,
etc.: Dr. lan Jackson (Clinica Mayo); Servicio de Cirugia Plastica (Rochester, Minnesota, EE.UU.).
Diferentes periodos en México (Dr. Ortiz Monasterio), Reino Unido (Dr. M. Poole, Oxford), Suiza
(Dr. Diego Fernandez), Italia (Dr. Piero Raimondi), Japon (Dr. Kazuteru Doi).

Director del Instituto de Cirugia Plastica y de la Mano Dr Pifial y Asociados (www.drpinal.com)
(Santander y Madrid).

Jefe del Servicio de Cirugia de Mano y Mufieca en Hospital La Luz (Grupo Quirdnsalud).

SOCIEDADES E INSTITUCIONES DE REFERENCIA

Presidente de la Sociedad Europea de Artroscopia de Murieca (EWAS) (2008-10).

Secretario General de la Sociedad Europea de Artroscopia de Mufieca (EWAS) (2011- 2014).
Director de la Revista Iberoamericana de Cirugia de Mano.(2005-2007).

Subdirector del Journal of Hand Surgery (Volumen Europeo).(2007-2009).

Director: The Journal of Hand Surgery (European Volume) (2011- 2014).

Miembro del Comité Editorial: Scandinavian Journal of Surgery (2008-), Journal of Hand Surgery.
Revisor internacional de las revistas Plastic and Reconstructive Surgery, Journal of Hand Surgery
(Voldmenes Europeo y Americano) e Indian Journal of Plastic Surgery.

PUBLICACIONES

Mas de 440 ponencias y comunicaciones y 92 publicaciones editoriales.

LIBROS

Manejo de las fracturas de radio distal por artroscopia.
Tratamiento artroscopico del dolor cubital.
Atlas of distal radius fractures.
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