CRITICA DE LIBROS

Cirugia percutanea del pie.
Técnicas quirurgicas.
Indicaciones. Bases anatémicas

M. de Prado, P. L. Ripoll y P. Golano,
Ed. Masson, 253 pp.

Este libro, que define técnicas quirdrgicas en el pie y
sus indicaciones con una base anatomica perfecta, es proba-
blemente uno de los mejores tratados existentes hoy en dia
sobre temas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. En su
conjunto, representa todo el saber disponible en un drea
concreta de patologia del pie y explica la forma de resolver
con técnicas percutdneas la mayor parte de los problemas
quirdrgicos mds comunes del pie en la practica diaria: ha-
llux valgus o rigidus, metatarsalgias de origen mecdnico,
dedos en garra, sindrome de Morton, fascitis plantar —espo-
16n calcdneo, juanete de sastre— y diversos problemas tam-
bién comunes del tarso posterior.

La obra es editada en un momento especialmente apro-
piado en el que es ya una realidad la experiencia de afios de
los autores, con gran casuistica contrastada y numerosos
cursos de introduccién y perfeccionamiento impartidos en
los ultimos cinco afios. Atn existiendo todavia controversia
en cuanto a la idoneidad y validez de la cirugia percutdnea
del pie como alternativa sdlida (que lleva a una confronta-
cion con la cirugia abierta cldsica), la orientacion que ofrece
este libro es comprobable por todos aquellos que compar-
tan el dia a dia de la consulta y la actividad de quiréfano de
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los autores.

La propuesta del titulo, comenzando por las técnicas,
expone la situacion actual de los mejores procedimientos
existentes, ya contrastados, y lo hace de forma integral y pa-
SO a paso para que cualquier especialista —previamente ini-
ciado— pueda preparar y colocar al paciente de forma ade-
cuada, anestesiarlo y seguir la técnica correctamente.

Los esquemas, fotos macroscdpicas y radiografias estan
conjuntados de forma excepcional, perfecta, para ser expli-
citos de forma muy didactica. Las imdgenes anatémicas,
con la ya cldsica excelencia de todo lo que en nuestro cam-
po hace la escuela Goland, son especialmente buenas, per-
fectas para sostener la base del resto.

Detrds de las indicaciones, los criterios que se exponen
pueden considerarse de primerisima linea actual en lo que
se refiere al objetivo que deben perseguir los gestos quirur-
gicos y el tipo de correccién que conviene para cada caso,
dejando claramente expuesto que hay otras formas de con-
seguir los mismos objetivos terapéuticos, otras técnicas de
cirugia abierta o percutdnea que pueden ser igualmente id6-
neas; las del libro son las que manejan habitualmente los
autores con resultados ya divulgados ampliamente con una
eficacia contrastada.

Una vez establecidos los criterios de solucién de los

problemas concretos, las técnicas siguen con una secuencia
l6gica y se explican mostrando cada paso detalladamente,
con imdgenes perfectas que guian al lector paso a paso en la
ejecucion de las diferentes técnicas, incluyendo la técnica
del vendaje postoperatorio que es un punto capital en el
conjunto de los procedimientos, para mantener las correc-
ciones obtenidas.

Igualmente resulta muy util (y se realiza con el mismo
estilo didactico), la explicacion de posicion del paciente,
preparacion y eleccion de detalles instrumentales para cada
técnica. Quizd, como pega, puede parecer demasiado facil
y el lector no tome de entrada suficiente conciencia de que
se necesita una preparacion previa de adiestramiento gene-
ral en cirugia del pie y puede no resultar ficil evitar proble-
mas si se sale uno del camino marcado en cada técnica.

En suma este tratado es una obra redonda, impecable,
sobre técnicas quirdrgicas apoyadas en un buen criterio de
indicacién y una base anatémica Optima, sin ningln pero,
que marcard un hito en la literatura en el campo de la
Cirugfa Ortopédica y consideramos imprescindible para to-
do cirujano que se dedique a la patologia del pie.
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