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%%PANDLA caactualenlos Estados Unidos, y
como bien comentan en su arti-
PODOLOGIA

culo “a pesar de no contar con el
R n apoyo legal que tenia la cirugia
podoldgica en ese momento en
Espafia”, indicaban que era preci-
so que la cirugia podologica se desarrollara por los podélogos.

A principio de los afios ochenta, con la llegada de la cirugia mini-
mamente invasiva (MIS) a Espafiaa manos de Luis Aycart, uno de los
pioneros de estas técnicas, comienza una gran demanda de forma-
cién especifica en cirugia podoldgica. Desde ese momento ha sido
una evolucion imparable de nuestra profesién hasta nuestros dias.

Aycart y Gonzalez manifestaban su preocupacién por los planes
de estudio “mutilados” que habia en esos aflos en vigor, y lesinquie-
taba que llegaraalos estudiantes informacién sobre la cirugia podo-
|6gica a través de otros profesionales que desconocian los intereses
de la profesién, algo que hemos estado viviendo durante muchos
afios, pero que también nos ha servido para poder estructurar la
realidad que estamos viviendo en la actualidad.

Decian que nuestras metas de formacion y limites profesionales
nos lo marcabamos nosotros, y que cuando se hablara de podologia
que se hiciera referencia al tratado del pie, su anatomia, fisiologia,
patologiay tratamiento médicoy quirurgico. Los autores pedian des-
de esta tribuna el apoyo para buscar la via de entrada de la cirugia
podoldgica en los planes de estudio de nuestra profesion.

Dos afios después de este articulo fue cuando se definié la dis-
ciplina de cirugia osteoarticular del pie y ortopedia del miembro
inferior, quedando recogidas en el Real Decreto 649/88, con la
denominacion de Quiropodologia, como asignatura troncal y que,
entre otras, dice: “Tipos de anestesia en Podologia y técnicas de apli-
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cacién. Técnicas de cirugia menor y sus aplicaciones. Cirugia de partes
blandas”, asi como en la asignatura de Quiropodologia Il que incluia
en su contenido: “Conocimiento de la cirugia ésea y articular del pie”.

Y no fue hasta 2007 cuando el Real Decreto 1393/2007 nos otor-
ga nuestras atribuciones actuales, “Obtener la capacidad, habilidad
y destreza necesarias para diagnosticar, prescribir, indicar, realizar y/o
elaborar y evaluar cualquier tipo de tratamiento podoldgico, ortopo-
doldgico, quiropodoldgico, cirugia podoldgica, fisico, farmacoldgico,
preventivo y/o educativo, basado en la historia clinica”.

En su articulo, Aycart y Gonzalez manifestaban la necesidad de
reuniones profesionales de quienes sintieran lainquietud de la ciru-
gia MIS, para que pudieran mantener un trafico de experiencias con
otros compafieros, tanto en Espafia como en el extranjero. En aque-
llos momentos formaron la Academia de Cirugia Ambulatoria del Pie
(ACAP), que aglutino a todos los interesados en esa disciplina en
Espafia. La cirugia MIS abrid unas expectativas en la podologia que
hasta ese momento eran impensables, como afirmaban los autores,
“romper los miedos infundados para que progresara la especialidad y
contribuyera al bien de la sociedad”.

Ellos abogaban por las asociaciones cientificas de cirugia como
medio de progresion de nuestra profesion, se felicitaban de que hubie-
raen aquellos afios asociaciones de podologia nacionales e internacio-
nales en las cuales formaban parte otras especialidades médicas que
trataban el pie, pero esto no podia significar que fuéramos a aceptar
ser desplazados ni delimitados en nuestras funciones que legalmente
teniamos. Ademas, los autores proporcionaron muchas “perlas” que
han marcado el futuro de nuestra profesién, como la de “el derecho
de intentar seguir los adelantos de esta ciencia que, como tal, se ha
desarrollado con el valor y potestad de los poddlogos”.

Fueron unos precursores del futuro de nuestra profesién, nos
proporcionaron las lineas maestras que se han ido siguiendo en
el transcurso de los afios hasta la realidad actual.

La cirugia podologica continla progresando gracias a profesio-
nales que supieron evolucionar en la direccion adecuada y que nos
aportaron las directrices que hoy podemos desarrollar.

Prof. Dr. Joaquin Oscar Izquierdo Cases

Catedrdtico de Cirugia Podolégica UCAM. Unidad de Cirugia
Avanzada de Pie y Tobillo. Centro Clinico Quirurgico Aranjuez
Madrid
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INTRODUCCION

La cirugia se nos presenta como una baza a jugar en los préximos tiempos, ya que las técni-
cas se multiplican ampliando considerablemente el campo profesional.

Para llegar a alcanzar el alto “status” profesional que en la actualidad tiene el poddlogo
norteamericano, a pesar de no contar en sus origenes con el apoyo legal que de siempre tiene la
Podologia en Espaiia, es preciso que la CIRUGIA PODOLOGICA se desarrolle y sea puesta en
practica, con acierto, por los podologos.

Con la intencidn de contribuir a este fin cuestionamos ante el elenco de profesionales las in-
dicaciones de la MINIMUN INCISION SURGERY (M.L.S.), en este momento estamos limitan-
do nuestra intervencién a un modo de hacer, el de la CIRUGIA AMBULATORIA. Previamen-
te se analizaran los diferentes criterios decisorios entre tratamiento conservador y tratamiento
quirdrgico, para finalizar sefialando la necesidad de dar nueva pauta al espectro formativo del
Podologo. :

CRITERIO DECISORIO ENTRE TRATAMIENTO CONSERVADOR Y QUIRURGICO

Es dificil resumir aspectos multiples y complejos, que a su vez se ven influenciados por cir-
cunstancias externas, en base a las cuales decidir el tratamiento a seguir. De suerte que nosotros
mismos en momentos diferentes, podemos modificar una decisién previa sin que ello signifique
error alguno.

Ante un paciente que presenta patologia susceptible de tratamiento conservador y quirirgi-
co debemos analizar: su CONDICION FISICA, CONDICIONANTES PERSONALES y las IN-
FLUENCIAS EXTERNAS que puedan incidir en la relacién paciente-podélogo.

Condicion fisica
Podemos comenzar por tomar en consideraciéon la EDAD, a este respecto valoraremos la

relacion edad cronolégica y edad aparente de donde se puede deducir el estado general de salud,
o cuando menos la rapidez de involucion.
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En general existe una relacion directa entre edad y agudeza visual, agilidad y flexibilidad,
facultades que se requieren para actos tan simples como la colocacian acertada de una ortosis, el
cuidado de las uiias o, en sintesis, la higiene personal del pie.

El estadio y la vida sexual, en relacion o no con la edad, tiene en ocasiones manifestaciones
podalicas.

La SALUD del paciente tiene multiples aferencias con las actuaciones del podologo. El pa-
decimiento de diabetes es una razon suficiente para procurar la solucion definitiva de los pro-
blemas podoldgicos, ya que la recaida o padecimiento cronificado de un heloma, ufia incarnada,
etc., implica riesto reiterado de infeccion. Tanto en este caso como en cualquier otra discrasia,
ya sea hemostatica o toxica esta indicada la cirugia.

En toda enfermedad en fase de estado es posible un control de la misma, momento este de
realizar la intervencidn con todo tipo de precauciones. La concurrencia de patologia sistémica y
podoldgica nos situa en ocasiones ante una valoracion de doble sentido, de suerte que: si las dos
alteraciones son importantes o siendo grave la sistémica es minima la del pie seguiremos un tra-
tamiento conservador. Cuando el tratamiento quirurgico del pie pueda significar agravamiento o
descompensacion de enfermedad sistémica también evitaremos la intervencidn quirurgica.

Si nos encontramos ante una enfermedad invalidante la decision se ha de tomar en razén a
las limitaciones o a la velocidad de instauracion de las mismas.

Condicionantes personales

Todos ellos pueden considerarse triviales pero nos enfrentamos diariamente con estas cir-
cunstancias, y en ocasiones no estar preparados para realizar una intervencion y resolver defini-
tivamente el problema supone que aquel paciente tenga que recurrir a otro profesional, ya sea
médico o poddlogo.

En otros casos tales como: la dificultad para acudir a consulta con frecuencia o de fijar una
hora previa de consulta, la proximidad de un viaje o del Servicio Militar, la situacién econémica
del enfermo o el imperativo estético, podran decidirnos hacia la opcion quirirgica.

Influencias externas

Cuando un paciente entra por la puerta de nuestra consulta ya esta siendo condicionado,
positiva o negativamente; si desde este momento se muestra confiado nosotros nos encontrare-
mos en plena libertad de decision. En ocasiones el paciente acude por referencias demandando,
en su fuero interno, una demostracién del poder curativo de nuestras técnicas, incluidas aquellas
que pudieran parecer magicas. Es ahora cuando debemos ganar su confianza en nuestra credibi-
lidad y/o0 demostrar nuestra eficacia y competencia aun con medios desproporcionados.

Un ejemplo puede ser el supuesto de un heloma periungueal, en una persona que ha pasado
de pododlogo en poddlogo, a quienes a recurrido siempre tarde, y que ha sufrido molestas mani-
pulaciones sin que ellas hayan significado la curacion.

Decidida la ablacion radical del borde ungueal, y tras realizarla con todo lujo de detalles
quirurgicos, quedara probado el buen hacer del profesional.

Sélo en este momento sera probable conseguir su atencidén para nuestros consejos y reco-
mendaciones.

CAMPO DE APLICACION DE LA CIRUGIA AMBULATORIA
Y DE MINIMA INCISION

Nos limitamos a la enumeracién de los cuadros con indicacidn quirtrgica y con aplicacion
de técnicas de M.LS.

En dedos
Desviaciones Onicocriptosis y patologia periungueal
Deformidades Tumor glémico y condroma

Helomas: dorsal, interdigital, subungueal
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En metatarso En tarso

Hallux valgus Exostosis del calcaneo, espolon, Haglund, lateral
Juanete de satre Otros cuadros son: Bursitis

Exostosis del 5.° metatarsiano Verrugas

Neuroma Tofos gotosos

Queratosis plantar

CONSIDERACIONES A TITULO DE COLOFON

Amigos, la historia de la Podologia, segin datos recopilados con rigor cientifico se remonta
5.000 afios atras; en Egipto ya se conocia y trataba el pie zambo congénito, la periostitis y la os-
teomielitis. La atencion y cuidados que el hombre prestaba al pie esta reflejado en varios pasajes
de la Biblia.

Entrando en el siglo XX, es en 1895 cuando se funda la primera asociacion de quiropodis-
tas del mundo: NEW YORK PEDIC SOCIETY.

En 1926 se establece una Consulta Podoldgica en la CLINICA MAYO, en la ciudad de Ro-
chester, Minnesota.

En 1928 se abre otra clinica en el seno de un hospital en Boston.

Es en 1932 cuando FRANKLIN CHARLESWORTH funda la BRITISH ASSOCIATION
OF CHIROPODY, y posteriormente en 1938 la BRITISH MEDICAL ASSOCIATION recono-
ce al quiropodista como auxiliar médico. Un afio mas tarde, en 1939, lo hace la AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION.

En 1957 se acuiia el término PODOLOGIA, siendo reconocido oficialmente en 1960 por
Gran Bretaiia y en 1963 por U.S.A.

En Espaﬁa es reconocida legalmente la Especialidad en 1962, y con parquedad y cautela 15
afios mas tarde lo recoge la Real Academia de la Lengua.

En resumen, hace 50 afios que nuestra profesion es reconocida por la clase medlca y 30 que
se define con su actual denominacion.

Nos es dificil aceptar los “mutilados” planes de estudio actualmente en vigor, y que llegue a
los estudiantes informacion sobre la Cirugia Podoligica por cauces que extrafian los intereses de
la profesion.

La CIRUGIA AMBULATORIA del pie y en concreto la M.L.S. debe abrir brecha entre los
profesionales, rompiendo las ligaduras del miedo “infundado”, de suerte que alcance su perfec-
cionamiento el PODOLOGO, progrese la especialidad y se contribuya a un bien de la sociedad.

Desde esta tribuna queremos recabar de Vds. su apoyo en busca de la via de entrada de la
CIRUGIA en los planes de estudios. Y les sugerimos la reunion de quienes, sintiendo inquietu-
des respecto a la MLL.S., necesiten mantener un trafico de experiencias con otros podologos, tan-
to de Espafia como del extranjero.

Cuando se habla de Podologia se hace referencia al tratado del pie, su anatomia, fisiologia,
patologia y tratamiento médico y quirurgico, en esta definicion deben de estar nuestras “ME-
TAS DE FORMACION” y los “LIMITES PROFESIONALES”.

Existen asociaciones nacionales e internacionales de Podologia de las cuales forman parte
médicos ortopedistas o traumatdlogos muy especializados en el pie, pues bien esta circunstan-
cia, de la cual nos felicitamos, no puede significar que vayamos a aceptar ser desplazados y deli-
mitados en las funciones que legalmente nos asisten, con menoscabo de la dignidad profesional,
en virtud de la cual nos asiste el derecho de intentar seguir los adelantos de esta CIENCIA, que
como tal ha de desarrollarse con el VALOR y POTESTAD de los PODOLOGOS.
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