
Dr. Eduard Rabat

Operarse de juanetes sin dolor:
la cirugia minimame ] :e invasiva
Hablamos con el doctor Rabat, del Hospital Quir6n Barcelona, sobre c6mo
minimizar el dolor en la cirugia del pie aplicando t@cnicas poco invasivas

E
1 Dr. Eduard Rabat es
cirujano ortop6dico,
traumat61ogo y especialis-
ta en cimg~a del pie y
tobillo. Desarrolla su
actividad en su consulta

del Hospital Quir6n Barcelona, donde es
responsable de la Unidad de Cirugla de
Pie y Tobillo. A esta especialidad dedica
el 90 % de su fiempo como mSdico. Hoy
hablamos con 61 sobre el dolor en la
cirugla del pie y c6mo evitarlo.

Dr. Rabat, la cirug/a del pie tiene, desde
siempre, lama de ser muy dolorosa. ~A
qu6 as debido? ~Es esto verdad?
Es verdad que la cirug~a de1 pie tiene la
reputaci6n de causar dolores terribles y
enormes dificultades de movflidad. Esto
tiene su origen hist6rico en el tipo de
cirug~a y anestesia que se ha practicado
en todo el mundo durante la mayor
parte de1 siglo xx, hasta bien entrada la
d6cada de 1990, sobre todo en relaci6n
con Ia cirug~a de juanetes, la mils
frecuente. Y, realmente, iera asl de
horribIe! Todas estas experiencias se
hart ido transmitiendo de una genera-
ci6n a otra, installndose en el subcons-
ciente de los pacientes. Esto se deb~a
tanto al tipo de cirug~a que se practica-
ba, muy agresiva con los tejidos y con
pobres resultados est6ticos y funciona-
Ies, como al tipo de anestesia, general o
epidural, con una analgesia de muy
poca duraci6n. Eso provocaba que,
pasado el efecto de la anestesia, el
paciente quedara en manos de analg6si-
cos que eran ineficaces para solucionar
tanto dolor.

~Cull es la situaci6n actual? ~Sigue
siendo muy dolorosa esta cirugla?
Afortunadamente, esto ha cambiado de
forma radical, y lo ha hecho gracias a
Ias mejoras de la t6cnica quirflrgica y de
la anestesia. Podemos decir que nuestra
sociedad, nuestros pacientes y su estflo
de vida actual hart hecho que los
traumat61ogos evolucionaran a favor de
unas ciruglas que, manteniendo su
eficacia, o incluso mejorlndola, dismi-
nuyeran su grado de agresividad.
En la sociedad actual, los pacientes no
pueden permitirse largas recuperacio-
nes o estancias hospitalarias. La
mayoda de nuestras ciruglas se realizan
de forma ambulatoria. Bsto es lo que
conocemos como cirugla mlnimamente

invasiva, un conjunto de t6cnicas que
estln concebidas para minimizar el
dafio que acompafia a todos los procedi-
mientos quirflrgicos. Esta evoluci6n ha
sido crucial en la cimg~a deI pie y
podemos decir que en toda Ia cirugla en
general.

~Esto quiere decir que nos operamos
del pie y no tendremos ningfin dolor?
El 9O% de los pacientes que operamos
nos refieren no haber tenido ningfin
dolor en las primeras 24 horas. Eviden-
temente, no todas las ciruglas deI pie
son iguales en cuanto a gravedad.
Cuando prevemos que pot el tipo de
patolog~a podemos enfrentarnos a un
procedimiento potencialmente mils
doloroso, tomamos medidas especiales.
Creo que el cambio mils importante
esti en la mentalidad de los profesio-
nales. Antes se consideraba normal el
dolor postoperatorio, que se trataba
con flrmacos, y hoy en dla el objetivo
es conseguir un dolor cero o, si esto no
es posible, que sea m~nimo. Un proce-
dimiento quirflrgico indoloro es el
primer paso para lograr una buena
recuperaci6n.
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~Cuiles son las t6cnicas mlnimamente
invasivas mils habituales an el pie y el
tobillo?
Bisicamente, la artroscopia y la cirug~a
percutinea. La artroscopia consiste en
acceder al interior de las articulaciones
mediante una incisi6n de medio
cenfimetro. En el pie se utiliza especial-
mente en el tobillo, tanto en el trata-
miento de lesiones cartilaginosas (osteo-
condritis), como en Ias lesiones cr6nicas
de los ligamentos del tobillo (esos
tobfllos que se tuercen constantemente),
tremendamente frecuentes. Tambi6n se
empIea para reparar Iesiones de los
principales tendones del pie, muy
frecuentes en los deportistas (tendones
peroneos) yen determinadas enferme-
dades del dedo gordo del pie. Asimismo,
con este m6todo tratamos la fascitis
plantar y los neuromas de Morton.
La cirug~a percutlnea tiene su principal
aplicaci6n en las deformidades del
antepi6, como juanetes, metatarsalgia,
dedos en martillo, etc. ¢onsiste, tambi6n

a trav6s de m~nimas incisiones de
medio cenfimetro, en acceder a los
huesos del pie para, mediante osteoto-
m~as, corregir las deformidades varian-
do la posici6n de los mismos.

gCimgfa abierta o cirugfa percutlnea?
Personalmente, en la mayorla de los
casos (90%) aplico la cimgla percutilnea
por Ias ventajas que presenta para
nuestros pacientes. Con este tipo de
cirugla podemos aplicar las mismas
t6cnicas que en cimgla abierta, con el
mismo grado de eficacia. Destaca por
causar dolor mlnimo o nulo, no dejar
cicatrices y porque se puede realizar
mediante procedimientos ambulatorios
con una rlpida reincorporaci6n a la vida
laboral y social. Hoy en d/a, nuestros
pacientes no pueden permitirse abando-
nar su actividad IaboraI durante mucho
tiempo y por esto la cirugla debe
adaptarse a sus necesidades.
Evidentemente, sigue existiendo un
porcentaje importante de patologlas deI
pie que no pueden operarse mediante
esta cirugla mlnimamente agresiva. En
estos casos una buena anestesia nos va
a asegurar un postoperatorio indoloro,
aunque esto comporte medidas como,
por ejemplo, un ingreso hospitalario aI
menos durante la primera noche.

~C6mo es el proceso quirfirgico en una
cirugia estlndar de juanetes?
E1 paciente llega al bloque quirflrgico el
mismo dla de Ia intervenci6n y es
recibido pot el equipo de enfermerla, que
revisa el preoperatorio (analltica,
electrocardiograma, etc.). AI poco rato,
entra en quir6fano, donde se Ie admi-
nistra una sedaciSn suficiente como
para no experimentar ningfin sufri-
miento con la anestesia. A continuaci6n,
el anestesista duerme completamente el
pie mediante dos o tres pinchazos en el
tobillo -la sedaciSn impide sentir
dolor-. Acto seguido, se procede a la
cirugfa en el quir6fano y bajo control de
un aparato portltiI de RX y se efectfia la
correcci6n deI juanete y del resto de
deformidades del antepi6 mediante
pequefias incisiones de 0,5 cm a trav~s
de las cuales podemos trabajar sobre los
tendones, el hueso (ya sea rebajando las
exostosis o cortilndolas -osteotomias-) 
incluso, en muchas ocasiones, introdu-
cimos tornillos a trav6s de estos peque-
fios cortes. E1 uso de tornfllos es necesa-
rio en, aproximadamente, el 80% de los
casos, especialmente en los mils
severos. E1 paciente despu6s de Ia
cirugia es trasladado a la unidad de
Cimgia Mayor Ambulatoria (CMA),
donde suele permanecer entre 2 y 5
horas antes de autorizar el traslado a su
domicflio.

Y a partir de aqui, ~c6mo sigue el
procedimiento?
Cuando el paciente Ilega a casa, se le
invita a efectuar un reposo relativo
durante la primera semana, aunque en
la mayoda de los casos se le permite
caminar con apoyo y con la ayuda de un
zapato especlfico para cimgla de
antepi6, que se suele usar durante una
semana. A partir de entonces, puede
salir a la calle y, si Io desea, acudir a su
trabajo habitual siempre que este no
comporte actividad fisica especial. Ya en
casa, el dolor se controla con medica-
ci6n sencflla. No olvidemos que el pie
permanece "dormido" durante las
primeras 24 horas, que es cuando el
dolor puede aparecer. Despu6s, gracias a
este tipo de cirugla, el dolor ya no debe
presentarse. A1 mes, el paciente inicia el
uso de zapato c6modo o deportivo y, a
partir de entonces, empieza un proceso
de reeducaci6n.
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