| esguince de tobillo es la lesion traumética mas frecuente en el ser hu-
mano. Normalmente suele ser tratada en los servicios de urgencia donde, de
forma casi convencional, se aplica una férula de escayola para inmovilizar el
tobillo y se aconseja al paciente no apoyar el pie en el suelo, debiendo cami-
nar con ayuda de dos bastones durante unas tres o cuatros semanas. Una
vez retirado el yeso, el paciente normalmente requiere un tratamiento pos-
terior de fisioterapia y rehabilitacién del tobillo antes de volver a caminar to-
talmente.

Con estos tipos de tratamiento muchos pacientes aquejan después ede-
mas (inflamaciones) residuales, inestabilidades crénicas del tobillo y esguin-
ces de repetici6n.

En la Unidad de Traumatologfa del Policlinico Ruber realizamos un trata-
miento distinto pero mucho més funcional y cémodo para el paciente, ba-
sédndonos en que el tejido de la planta del pie est4 anatémicamente formado
por miuiltiples celdillas que se llenan de sangre al levantar el pie del suelo y se
vacian al exprimir el pie contra el suelo en cada paso, de tal forma que es co-
mo tener; al caminar, un corazon debajo de cada pie.

Nosotros inmovilizamos totalmente esta articulacion, para mantener el li-
gamento lesionado en reposo y que cure bien, mediante la aplicacién de una
bota de fibra de vidrio, que fragua en cinco minutos.Aconsejamos al paciente
que salga de la consulta caminando desde el primer momento con apoyo
completo y sin ayuda de bastones, con el fin de mantener una circulacion
sanguinea y linfitica que permita el trofismo normal de la pierna , evitando la
atrofia por desuso de los tejidos afectados.

Al cabo de tres semanas se retira al paciente su bota de fibra de vidrio.
De esta forma el paciente puede seguirr caminando sin problemas ni inestabi-
lidades residuales ya que no requieren ninguna rehabilitacién, porque no tie-
nen que recuperar lo que nunca han perdido.
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as hemorroides son un conjunto de venas en la porcion distal del tubo digestivo. Todo
el mundo tiene hemorroides ya que son, junto con el esfinter anal, parte de nuestro me-
canismo de continencia. Entonces, cabrfa preguntare ; si son fisiol6gicas, qué tiene que
ocurrir para que lleguen a molestar?

La clinica hemorroidal aparece cuando las venas aumentan de tamafio y pierden anat6mi-
camente su posicién inicial. Es decir , se exteriorizan. Entonces pican, se ulceran, sangran etc...

Baséndose en este principio, surge hace 5 afios un nuevo concepto que revoluciona la
cirugfa hemorroidal.

A diferencia de las técnicas convencionales, (incluido el liser), no se trata de cortar los
paquetes hemorroidales a nivel de la piel, procedimientos temidos por los pacientes ya
que generan importantes dolores y molestias en el postoperatorio.

La hemorroidectomia de Longo, con sutura mecnica PPHS Ethicon Endosurgery realiza
una reseccion interna de la mucosa rectal sobrante para restablecer los paquetes hemorroi-
dales a su posicion inicial. Ademds interrumpe el flujo sanguineo hacia los plexos venosos fa-
voreciendo la normalizacion de su funcion. Al no quedar una herida quirtirgica exterior, las
molestias postoperatorias son minimas pudiendo el paciente reincorporarse a su vida habi-
tual antes. Requiere un ingreso hospitalario de 24 horas y se puede realizar bajo anestesia
epidural evitando asf tanto el riesgo como los inconvenientes de una anestesia general.

Con mas de 350.000 pacientes intervenidos a nivel mundial en el afio 2002, la hemo-
rroidectomia con sutura mecdnica PPPHS se consolida como el futuro quirtirgico en la ci-
rugfa hemorroidal.
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