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a operacion del juanete es

uno de los procesos con

mayor lista de espera qui-
rirgica en €l Sistema Nacional de
Salud, hasta el punto de que, de
media, los casi 17.500 pacientes
espanoles que estan esperando
para operarse tienen que aguan-
tar mas de cuatro meses hasta
llegar al quiréfano —segtin los 1il-
timos datos oficiales del Ministe-
rio de Sanidad- y uno de cada
cuatro esperamas de seis meses.

Esto se debe a que el Hallux
valgus, como médicamente se
denominaal popularjuanete, es
la patologia podal mas habitual,
pues supone un 80% de todas las
deformidades del pie. Pero, no
por comun (se realizan mas de
5.000 cirugias de pie cada ano en
Espana)deja de ser una interven-
cién seria y, sobre todo, dolorosa,
una de las caracteristicasque, a
lo largo de los tiempos, ha mar-
cado este tipo de intervencion.
Sin embargo la Medicina y la
cirugia parece que habrian dado
con una nueva formula para
poner fin a este sufrimiento.

Se trata de una técnica quirir-
gica percutanea (esto es, que se
realizaa través dela piel) yunica
en Espana que desplaz el juane-
te ligeramente para recuperar su
forma y funcion correctas (el
juanete es una desviacion axial
del mefatarso y de la falange del
primer dedo del pie). Durante
estaintervencion, conocida como
«Secret Bridge», se hacen unas
pequenas perforaciones de I mm
de didgmetro para aplicar un pe-
queno puente artificial, de tan
s6lo unos milimetros delongitud,
que desplaza internamente el
hueso sin necesidad de seccio-
nario, como ocurre en las inter-
venciones tradicionales.

LIGAMENTO SINTETICO

«Al igual que otras técnicas per-
cutineas, la nuestra es ambula-
toria y no deja cicatrices. La in-
novacion de «Secret Bridge» con
respecto aotras es que la correc-
cidn serealiza tras el implante de
un ligamento sintético que susti-
tuye el ligamento intermetatar-
siano que ha perdido su tension
en la patologia del Hallux valgus
En todas las otras téenicas qui-
rurgicas, sean percutineas o
“abiertas”, la correccion se reali-
za siempre tras una seccion del
hueso metatarsiano, lo que obli-
ga al paciente a caminar con un
calzado ortopédico de proteccion
durante seis semanas y con mas
dolor», afirma el doctor Fabio
D’Angelo, autor de la técnica y
responsable de 1a Unidad de Ci-
rugia Estética del Pie de Clinica
Planas, donde se realiza la inter-

vencion. Sin embargo, «con la
técnica «Secret Bridge» 1a recu-
peracion es inmediata y el pa-
ciente puede usar los calzados
habituales solo siete dias despues
de la cirugia-contimia-, Tampo-
co necesita usar muletas ni llevar
zapatos ortopédicos y puede in-
corporarse de manera inmediata
a su vida “social’’ llegando inclu-
s0 a poder practicar departe tan
sdlo dos semanas después de la
intervenciony.

Aunque todavia no es una
técnica muy conocida en nuestro
pais. De hecho, la primera inter-
vencion de este tipo en Espana

se realizara este mes de diciem-
bre, No obstante, «en Francia,
hace cuatro anos que lashacemos
y hasta ahora, se han realizado
mas de 500 intervenciones con
resultados sorprendentes en

Enlaintervencidn
se hacen pequefias
perforaciones para
aplicar un pequedio
puente artificial
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téerminos de dolor, recuperacion
y resultado estéticon, apunta el
experto.

Y es que al ser incisiones mi-
nimas durante la intervencion
no se producen cicatrices, mien-
trasqueen la operacion tradicio-
nal puedehaberlas de unos10 em.
Ademas, la intervencion se prac-
tica bajo anestesialocal y no es
necesario el ingreso hospitalario
del paciente ni que éste pause sus
actividades cotidianas, a diferen-
cia de la técnica tradicional en la
que el paciente debe estar ingre-
sado durante uno odos dias para
controlar su dolor.

Corregir los juanetes
sin dolor ni cicatrices
ya es posible

Este mes se hara la primera operacion con una nueva técnica en la
que no se realizan incisiones en la piel, ni se dan puntos de sutura,
el dolor postoperatorio es mucho menor y el paciente puede usar
calzado normal siete dias después de la cirugia

«Secret Bridges esuna téenica quinirgica que se
realiza bajo anestesia local y que desplaza el juanete
ligeramente para recuperar su forma y funcion,
Durante la intervencion se renlizan unas pequefias
perforaciones de Imm de didmetro para aplicar un
pequeno puente artificial de tan s6lo unos milimetros

DESPUES

de longitud que desplaza internamente &l hueso, Y, a
diferencinde otras técnicas, éste no se secdona sino
quese desplaza ligeramente a la posicion correcta y
consigue tener también una correccion anatémica.
Tampoco se realizan Incisiones enla plel nl puntos
de sutura por loque no deja rastro de cicatrices.

Asi pues, seconsigue un resul-
tado permanente y definitivoen
el que no se requiere un ingreso
hospitalario y, 1o mas relevante,
no hay dolor en el postoperatorio.
Pero jeomose logra? «En laciru-
gia del pie lo que mas dueleesla
agresion quirdrgica producida a
nivel de las partes blandas y de
los huesos -explica el doctor
D’Angelo-. Secret Bridgerespeta
la integridad de los huesos y las
partes blandas garantizando el
minimo dolor posible y una rapi-
da reincorporacion a la vida na-
tural del pacientes, Asi, se pueden
controlar las molestias posterio-
resa laintervencion con analgeé-
sicos suaves y, en algunas ocasio-
nes, tan sélo es necesario tomar
antiinflamatorios.

El implante utilizado, lamado
«Mini TightRope», no tiene que
retirarse en ningun momento
sinoque se queda permanenteen
el pie: «Es unimplantede correc-
cion que selleva utilizandoen los
Estados Unidos desde hace siete
anos por téenicas “abiertas” (con
incisiones quirurgicas) v el liga-
mento artificial lo produce una
empresa americana. Se fabrica
en titanio y polietileno, que son
los mismos materiales de las
pritesis de cadera y rodilla, o sea,
hechos para resistir muchos
anos. La tinica razén que obliga-
riaal pacientea someterse auna
intervencion de retirada del im-
plante seria que tuviera una in-
toleranciaalos propios materia-
les de implante, algo bastante
raro. En este sentido, no tiene
fecha de caducidad porque, ade-
mas, a lo largo del tiempo se
formara un verdadero ligamento
intermetatarsiano alrededor del
implante y entonces el puente
artificial perderd su funcién
quedando como un simple refuer-
zo del ligamento natural», asegu-
ra el experto.

OTRAS APLICACIONES
Esta técnica de endoscopia mini-
mamente invasiva sin cicatrices
y reduciendo al minimo el tiempo
de recuperacidn del paciente,
también se aplica para acabar
con otras patologias del pie como:
los dedos en martillo, el quinto
dedo varo (juanete de sastre), el
neuroma de Morton (engrosa-
miento del nervio interdigital) y
la metartastalgia (sindromede la
planta del pie).

Utilizando esta técnica tam-
bién se puede combatir el alarga-
miento o acortamiento excesivo
delos dedos.

Porultimo, otrade las ventajas
de esta pionera técnica es que se
puede aplicar a menores de edad
ya que no afecta a los cartilagos
decrecimiento, camo otras inter-
venciones,



