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Tres dedos del pie para volver
a sentir una mano completa

» Reconstruyen a un
joven una extremidad
amputada con las
falanges inferiores

NURIA RAMIREZ DE CASTRO
MADRID

Al principio. a Diego Albéniz no le gus-
té nada la idea. Se preguntaba como iba
a llevar en su mano tres dedos de sus
pies, «con lo feos que sonw». Lo rechazé
por pura estética, pero doce meses des-
pués del accidente que convirtié su
mano derecha en casi un munon este
joven de 21 anos se metera en un qui-
rofano del Hospital La Milagrosa de Ma-
drid para recuperar la funcionalidad
perdida.

La alternativa al injerto era una mano
ortopédica. que le obligaba a cortar atin
mas su extremidad vy, con la que nunca
recuperaria el tacto. «He decidido ser
practico, siendo realista, mi mano con
solo el pulgar ya no es bonita y quiero
volver a ser el que era. Mi prioridad es
volver a sentirla como la tenia antesw».

El cirujano reconstructivo Francis-
co del Pifial tiene la culpa de que Die-
go haya dado finalmente el paso. Es el
médico que mas falanges del pie ha im-
plantado en extremidades superiores.
Casi siempre se trasplantan los prime-
ros dedos de los pies porque con ellos
s¢ puede restablecer la funcién de pin-
za para coger objetos tras la amputa-
cion de los pulgares. En su haber cuen-
ta con casi 600 injertos de este tipo que
han tenido un rechazo minimo. Por eso
acuden a ¢l para tratar situaciones de-
sesperadas como la del joven Diego.

El accidente ocurrié cuando tenia
solo 20 anos. Fue una manana de do-
mingo en la localidad navarra de Mu-
rieta. Iba de copiloto en un coche que
voled y destrozo los cuatro dedos de su

La mano de Diego, tras el accidente, con solo el pulgar ; anc

mano derecha. No recuerda gran cosa,
solo gque aquel dia le cambid la vida. Los
primeros médicos que le atendieron
solo pudieron salvarle el pulgar, las de-
mas falanges estaban tan machacadas
gue no se pudieran recuperar.

Diego se enterd de la valia del doc-
tor Pifial por el boca a boca. Un joven
alpinista de un pueblo cercano acudio
a este cirujano por una lesion similar y
volvio a escalar sin problemas. «La fun-
cionalidad de la mano tras el injerto de
los dedos de los pies es perfecta. Este
montafero ha vuelto a subir a picos de
7.000 metros. Pero no hago milagros.
No engano a nadie, el resultado estéti-

«He tenido pacientes
que han vuelto

a escalar montanas
tras el trasplante.
La funcionalidad es total»

¢0 no es tan bueno como el funcional.
Hacemos trucos quirirgicos para que
las falanges parezcan mas largas, atin
asi, no dejan de ser los dedos de un pie»,
reconoce Del Pinal.

La marcha no se resiente
La mano injertada vuelve a hacer la pin-
za. la prensa, siente el calor, las cari-
cias... vuelve a ser atil. El precio a pa-
gar es tener también los pies desfigu-
rados. La estética se pierde, aunque no
afecta a la marcha. «En un atleta de éli-
te a lo mejor se notaria en los resulta-
dos, aungue no en una vida activa nor-
mal. Una de mis tes corrio la ma-
raton de Nueva York después de quitarle
tres dedos del pie»s, recuerda el ciruja-
no. Diego no quiere correr una mara-
ton, pero si volver a jugar al fatbol, su
mayor aficion.

PPara no perjudicar a una Gnica ex-
tremidad. en la cirugia esta previsto
trasplantar el segundo y tercero de un
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pie (las falanges mas largas) y el segun-
do del otro pie.

El equipo de cirujanos tiene por de-
lante una intervencion que se prolon-
gard entre doce y catorce horas si todo
transcurre segun lo previsto. Se requie-
re mucha paciencia y temple para vol-
ver a conectar arterias de un milime-
tro de didmetro al microscopio, tendo-
nes, hueso. la piel.... una tarea que
ejecutaran tres cirujanos especialistas.
El cirujano confia en reconstruir la
mano de Diego en una unica cirugia si
nada lo impide.

El mayor riesgo es que los injertos
fracasen, algo que se sabra a las 24-48
horas de la operacion. «Es una posibi-
lidad minima. En un chico sano como
él, el riesgo es de menos del 0,5%», ase-
gura. A la cirugia le seguird una reha-
bilitacion intensa que comenzari a par-
tir de la tercera semana. Primero se re-
cuperara la movilidad y lo Gltimo la
sensibilidad.



