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Bolivia es uno de los países con menor renta per cápita de 
Centro y Sudamérica. Siendo un país con grandes riquezas 
en recursos naturales, presenta unos altos índices de pobre-
za. A nivel sanitario no existe, como conocemos nosotros, 
una asistencia sanitaria universal que permita a la población 
acceder a los diferentes tratamientos médicos.

Las barreras económicas y las barreras territoriales hacen 
que gran parte de la población no pueda acceder a una mí-
nima asistencia médica. Esta falta de asistencia médica, en 
muchos casos casi completa, provoca una alta incidencia de 
patologías muy evolucionadas.

La patología de pie y tobillo tiene una alta prevalencia en 
este país, tanto a nivel pediátrico como en adultos, con im-
portantes implicaciones sociales, laborales, etc.

La «Fundació Creu Blanca», junto a la «Asociació Junts 
per Bolivia» y la Prefectura de Santa Cruz de la Sierra de 
Bolivia, desarrollaron en 2011 un programa llamado «Cami-
pgoqu"Lwpvqu"Rqt"DqnkxkcÇ0"Nc"Þpcnkfcf"fg"guvg"rtq{gevq"gtc"
la valoración y el tratamiento de pacientes con patologías 
severas de pie y tobillo. El proyecto pagaba casi todos los 
gastos de los tratamientos a los pacientes.

En el mes de abril de 2013, realizamos la segunda estancia 
quirúrgica en cirugía de pie y tobillo. Durante una semana, 
la Dra. Vives (anestesióloga) y yo mismo, nos desplazamos al 
Hospital Japonés de Santa Cruz de la Sierra en Bolivia, para 
realizar la actividad asistencial.

El primer día, justo al llegar del aeropuerto, realizamos 
la valoración de 40 pacientes, niños y adultos, que pre-
sentaban todo tipo de problemas y deformidades del pie y 
tobillo. Meses antes de nuestra llegada, el gobierno de la 
ciudad realizó una campaña para captar pacientes con es-
tas patologías, tanto en la ciudad como en pueblos del 
campo.

Nos encontramos con gran variedad de trastornos y defor-
midades: muchos pacientes con pie zambo evolucionado, 
alteraciones neuromusculares, paresias espásticas por pro-
blemas en el nacimiento, deformidades del antepié, osteo-
mielitis crónicas, deformidades post fracturas, etc.

Después de valorar los pacientes establecimos el progra-
ma quirúrgico para los siguientes días. 

Realizamos un total de 23 intervenciones y valoramos 
unos 70 pacientes. Durante las cirugías tuve la ayuda de los 
residentes de traumatología del hospital y varios adjuntos 
muy interesados en aprender técnicas. En los pacientes con 
pie zambo realizamos tratamientos tipo Ponseti con teno-
tomía del Aquiles. También realicé transferencia del tendón 
tibial anterior. Encontré muchos pacientes con problemas 
cerebrales producidos por lesiones durante el parto, que 
presentaban pie equino o equinocavo. En estos casos rea-
licé tenotomía del Aquiles y, en algunas ocasiones, libera-
ción posteromedial. También encontré pacientes con pie 
plano valgo secundario a cirugía de liberación posteromedial 
practicada cuando eran pequeños, en otras campañas que 
realizaron equipos americanos; en estos casos realicé una 
osteotomía de calcáneo. Como en nuestro medio, también 
hay una gran prevalencia de hallux valgus, por lo que rea-
nkefi"xctkcu"ektwi‡cu"fg"cpvgrkfi0"Ncu"Þiwtcu"3"c"8"owguvtcp"
las patologías que presentaban los pacientes y las instala-
ciones donde les operamos.

El Hospital Japonés está equipado con varios quirófanos 
sencillos pero completos para realizar las cirugías. Este hos-
pital se construyó gracias a la aportación del gobierno japo-
nés como agradecimiento a la política de acogida a los 
tghwikcfqu"Lcrqpgugu"cn"Þpcn"fg"nc"ugiwpfc"iwgttc"owpfkcn0"
Como apunte, en Bolivia existe una gran comunidad japone-
sa descendiente de esa gran migración.
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Figura 2 Paciente procedente de un pueblo muy alejado con 
una macrodactilia severa del 2.º dedo. Realice una amputación 
transmetatarsiana con el objetivo de que el paciente pudiera 
usar un zapato

Figura 3 Pie hendido secundario a una agenesia de los radios 
centrales.

Figura 6 Operando con los residentes de Traumatología del 
Hospital.

Figura 5 Anestesia de paciente pediátrico en los quirófanos 
del Hospital Japonés.

Figura 4 Paciente con una grave osteomielitis del pie secun-
daria a pisada de vaca.

Figura 1 Pie plano valgo con hallux varus y descensus, secun-
dario a cirugía para tratamiento de pie zambo realizada muchos 
años atrás.
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Kirschner + yeso, a la antigua. ¡Imaginaros una triple artro-
desis con 3 o 4 agujas!

Durante la semana, los medios de comunicación mostra-
ron gran interés por nuestra visita. Fuimos entrevistados en 
televisión en varias ocasiones. Esta difusión de nuestro tra-
dclq"kpetgogpv„"gpqtogogpvg"nc"càwgpekc"fg"rcekgpvgu"cn"
hospital para consultar su problema. Muy a nuestro pesar, 
llegó un momento en que ya no fue posible realizar ninguna 
intervención quirúrgica más.

Nuestro objetivo no era solamente valorar y tratar pa-
cientes, sino también colaborar en la formación de los 
traumatólogos del Hospital Japonés de Santa Cruz de la 
Sierra en Bolivia y de otros traumatólogos de la ciudad. 
Realizamos varias sesiones formativas en las que intentamos 
transmitirles nuestros conocimientos en la cirugía del pie 
y tobillo.

La semana fue dura, con una gran carga de trabajo duran-
te todo el día. No obstante, la cálida acogida de las perso-
nas y la gran colaboración de todo el personal del hospital 
nos ayudaron en gran manera. Nos marchamos de Bolivia 
cansados pero con la satisfacción de haber realizado un 
buen trabajo y haber ayudado a pacientes que, de otra ma-
nera, no hubieran podido acceder a determinados trata-
mientos.

Las medidas de asepsia eran «correctas», con muchas ex-
cepciones que, en ocasiones, harían que nos lleváramos las 
manos a la cabeza. A pesar de que existía un equipo de anes-
vgukc"ow{"gÞec¦."eqp"gn"gswkrq"xkpq"nc"Ftc0"Xkxgu."cpguvguk„-
loga del Hospital Vall d’Hebron, que realizó un gran trabajo. 
Disponíamos de escopia en quirófano, lo cual supuso una gran 
ayuda para muchas de las cirugías. Desde Barcelona llevamos 
mucho material para realizar las cirugías: coberturas quirúr-
gicas, batas, material quirúrgico, material anestésico, me-
dicación, etc. El material que no teníamos nos lo consiguió 
la prefectura de la ciudad. En Bolivia se puede encontrar 
todo el material que uno desee, siempre que se pague. Todos 
los pacientes que se van a operar tienen que traer sus medi-
camentos para la anestesia, el yeso, las vendas, etc.

El tema de los motores fue más complicado. Llevé en mi 
maleta, para que no se lo quedara la aduana, un taladro y 
una sierra sagital Black and Decker, que la propia marca me 
regaló para la campaña. Lo esterilizaban con pastillas de 
formol. Me las apañé como pude, pero conseguí realizar 
muchas osteotomías con esa sierra. La osteosíntesis fue otro 
problema. Traía material que había rescatado de varios hos-
pitales después de varias «retiradas de material». Como 
puede imaginarse, se trataba de material suelto, medidas 
dispares, etc. Realice muchas osteosíntesis con agujas de 


