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Me corresponde hacer unas reflexiones sobre la Ciru-
gia de la Extremidad Superior de los tltimos afos.

Hemos pasado de escribir a mano, lavar a mano, batir
a mano, tejer a mano, construir a mano, serrar a mano, a
una evolucion técnica sin limites. Vivimos desde el siglo
pasado un continuo aumento de la tecnologia y la meca-
nizacidn, paralelo a la industrializacién, y solamente in-
terrumpido y/o acelerado por las guerras mundiales y las
crisis econdmicas.

Con la sustitucion de la manualidad por la instrumen-
talizacion tecnoldgica el trabajador pasé del ambiente
rural agricultor, donde ya era bipedo, al ambiente indus-
trial, para el que la mayoria de las veces no estaba pre-
parado, con lo que se accidentaba facil y gravemente.
Mas de un treinta por ciento de todos los accidentes re-
cafan sobre el miembro superior y cada vez las lesiones
pasaron a ser mas complicadas; de un simple corte a le-
siones complejas que interesan piel, tendones, vasos, ner-
vios, huesos y articulaciones. Comenzamos a tener,
mundialmente hablando, unos trabajadores con mayor
capacidad manual que cerebral para enviar 6rdenes, con
lo cual, eran facilmente accidentables.

Paralelamente a los déficits de origen traumdtico en
la extremidad superior se replanted la cirugia de las mal-
formaciones congénitas y de los accidentes en el canal
del parto (lesiones del plexo braquial). Hasta ese mo-
mento, aquellas malformaciones por exceso (polidacti-
lias sindactilias, etc.) o por defecto con material vecino
disponible o alineable (meromelias, agenesias de pulgar,
etc.) eran abordables quirtirgicamente; pero sin embargo,
los graves déficits estructurales y funcionales o las pare-
sias braquiales se dejaban a su libre evolucion.

El cerebro ha distinguido al hombre bipedo del resto
de los animales, y conforme han ido incrementdndose las
demandas tecnoldgicas de los manipuladores industria-
les, ha ido incrementdndose la neuroplasticidad cerebral
(sensitiva o motora) para recoger informacion o para eje-
cutar 6rdenes. También la necesidad de solucionar los
problemas que fueron surgiendo ha ido desarrollando
nuevos campos quirdrgicos o dreas de capacitacion para
solventarlos, y una de ellas ha sido la Cirugia de la Mano
y de toda la Extremidad Superior.

La creacion en el siglo pasado de los Sistemas Na-
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cionales de Salud (en Espaiia el lamado INSALUD en la
década de los cuarenta), y la aparicion de las residencias
sanitarias y ciudades sanitarias como grandes nucleos
asistenciales técnica y humanamente bien dotados en la
década de los setenta, contribuyeron a la aparicién de es-
pecialistas médicos que, desde diferentes campos, Ciru-
gia General, Traumatologia y Cirugfa Pléstica Estética y
Reparadora, comenzaron a dedicarse a la Cirugia de la
Mano.

Mas tarde, la aparicion de las mutuas laborales como
entidades gestoras oficiales al servicio de los trabajado-
res accidentados, encargadas de prestarles asistencia y se-
guimiento hasta el alta y después de la misma, facilité el
andlisis detallado de estos pacientes desde la hora “cero”
del accidente hasta su alta o declaracion de incapacidad,
con el fin de tratar de evitar en lo posible este tipo de ac-
cidentes, lograr el control de su evolucién y facilitar el
andlisis de los resultados.

La dedicacién de los cirujanos plésticos fue y es esen-
cial en la Cirugia de la Mano y de la Extremidad Supe-
rior; la imaginacién e investigacidn en este campo asi
como el elevado desarrollo asistencial alcanzado han sur-
gido de sus manos y de sus técnicas quirdrgicas; los con-
ceptos del mafiana se solucionan hoy con urgencia
inmediata o inmediata deferida, términos que también
han sido acufiados desde esta especialidad. La incorpo-
racion de las técnicas de microcirugia en la década de los
setenta, primero como cursos de formacién, luego como
cirugia experimental en la clinica animal y posterior-
mente en la clinica humana, hicieron posibles los prime-
ros reimplantes de miembro superior, dedos, manos,
brazos y los autotrasplantes de tejidos en forma de col-
gajos libres o de dedos de pie a mano. La magnificacién
Optica aproximé las estructuras de pequefio calibre a la
capacidad del cerebro del cirujano. La mejora del instru-
mental, la finura de los hilos de sutura asi como la mejora
de la calidad de los mismos, la disminucién del calibre de
las agujas cada vez mds finas y con mejor punta, junto
con los cursos de iniciacion, perfeccionamiento o espe-
cializacion, han contribuido al desarrollo de la Cirugia
de la Extremidad Superior que conocemos hoy en dia.

Las sociedades cientificas nacionales e internaciona-
les que aglutinan a los diferentes especialistas se dan
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cuenta del grado de desarrollo que va alcanzado esta
rama quirdrgica, y nombran en sus juntas directivas vo-
cales especificos para la misma. Surgen también socie-
dades que, dedicandose a la mano o a la microcirugia,
son multidisciplinares y estdn formadas por especialistas
de diferentes areas médicas: Cirugia General, Traumato-
logia, Cirugia Plastica Estética y Reparadora, pero con
un punto de encuentro comtun, la Cirugia de la Extremi-
dad Superior y la Cirugfa de la Mano.

En la actualidad hay una demanda cada vez mayor de
asistencia, tanto de urgencia como de pacientes que acu-
den con malformaciones congénitas, y los sistemas sani-
tarios publicos tienen que reestructurar o nominar, dentro
de los hospitales, servicios con especial dedicacion al
miembro superior, a la vez que las mutuas laborales in-
auguran sus propios centros ambulatorios por todo el te-
jido industrial nacional con hospitales propios de
referencia en los grandes nticleos poblacionales.

En Espaiia, en el INSALUD, era necesario tratar de
forma inmediata la urgencia, surgiera donde surgiera; era
necesario tratar accidentes graves, amputados, habia que
establecer un sistema de evacuacién rdpida y que estu-
viera al servicio de todos para derivar de forma correcta
y lo més rapido posible al accidentado al lugar adecuado
para su recepcion y tratamiento. La Organizacién Nacio-
nal de Trasplantes (ONT) firm6 en el afio 1995 un con-
venio de colaboracion ONT-INSALUD vy la logistica del
trasplante se amplié al servicio del reimplante. De tal
forma que con 6 unidades de reimplantes en toda la geo-
grafia espafiola se daba cobertura a todos los ciudada-
nos del pais.

Con la distribucién politica geogréfica de Espafia en
autonomias sanitarias de “café para todos”, todos perdi-
mos calidad en el “café”; aquel programa nacional de
reimplantes se vio segmentado, y aquellos centros espe-
cializados sufrieron recortes econdmicos que motivaron
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que alguno involucionara o incluso se desmontara. Ese
descontrol en el mundo del accidentado tuvo que inten-
tar normalizarse a través del Interterritorial del Ministe-
rio de Sanidad Espaiol, y la cobertura de esos pacientes
se reorganizé a través de los llamados CSUR (Centros,
Servicios y Unidades de Referencia del Sistema Nacional
de Salud) que surgen para el tratamiento especializado
de diversas patologias y en diferentes hospitales. Asi, res-
pecto a la extremidad superior surgen los CSUR de
Miembro Superior Catastréfico y Reimplantes y los
CSUR de Plexo Braquial y Nervio Periférico. El funcio-
namiento al dia de hoy todavia no es el ideal; si bien la ur-
gencia puede estar cubierta, la patologia diferida necesita
ahora mayor burocracia a través del SIFCO (Sistema de
Informacién del Fondo de Cohesion) lo que ha compli-
cado sobremanera tanto la capacidad de enviar como de
recibir pacientes de diferente procedencia dentro del pais.

El excesivo protagonismo politico en la sanidad no ha
sido bueno; la ausencia de la carrera profesional o deri-
vaciones de diferentes carreras en diferentes comunida-
des auténomas tampoco. La emigracion e inmigracion de
profesionales no ha contribuido en los dltimos afios a es-
tabilizar ni mejorar, como debia haber ocurrido si el viaje
hubiera sido comtin.

Sin embargo, en todos los foros profesionales mundia-
les de la Cirugia de la Mano y de la Extremidad Superior,
la presencia de cirujanos plasticos es patente, y asi lo co-
rrobora el desarrollo en el tratamiento de la patologia en
esta drea que se refleja en la presente monografia.

Todo este relato para recordar que los paises que se ol-
vidan de su historia, se ven obligados a repetirla. Agrade-
cido reconocimiento a todos aquellos cirujanos plasticos,
auténticos maestros de la Cirugia de la Extremidad Supe-
rior, que fueron condicionando mi vida a este presente.
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