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Fl mismoy la directi-
va que presidira hasta
2025 al frente de la
Secma son lideres
mundiales en cirugia
de mano. Un ‘Dream
Team’, dice, que aspi-
ra a dar a la sociedad
“el lugar que merece”
y a convertirla en una
suerte de semillero de
futuros ‘superespecia-
listas’ de referencia

TEXTO FRANCISCO GOIRI
FOTO: LUIS CAMACHO

U CURRICULUM ES
tan impresio-
nante como
apasionado es
su discurso
cuando habla
del miembro
del cuerpo hu-
mano que ha hecho de su
nombre una referencia mé-
dica mundial: la mano.

Jefe del Servicio de Ciru-
gia Ortopédica y Traumato-
logia y de la Unidad de Ci-
rugia de la Mano y Microci-
rugia del Hospital Universi-
tario HM Monteprincipe y
director del Instituto Euro-
peo de Cirugia Reconstruc-
tiva, Pedo J. Delgado es el
Michael Jordan de los ciru-
janos de la mano, y lo es
porque lidera lo que él mis-
mo define como un Dream
Team: la junta directiva de
la Sociedad Espaifiola de Ci-
rugia de Mano (Secma), que
presidira hasta 2025.
PREGUNTA. Por nimero de so-
cios y por la especificidad
de su disciplina, la Secma
es un tanto desconocida
dentro del proceloso caudal
de sociedades médicas es-
paiolas. Véndame las bon-
dades de la sociedad.
RESPUESTA. La Secma se crea
nada menos que en 1969,
junto con la britanica de Ci-
rugia de Mano, y es, en Es-
pafia, la segunda mas anti-
gua de nuestro ambito de
actuacion, después de la de
Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia (Secot). Empez6
con nada, con 16 cirujanos
que se juntaron y la funda-
ron, y en sus 54 afios ha te-
nido 29 presidentes, mu-
chos de ellos figuras muy
destacables, nacional e in-
ternacionalmente. Cuando
yo entré, hace 10 afios, éra-
mos 360 socios y hoy suma-
mos ya 540, y cada vez lla-
man mas a la puerta.

p. Desde su relativamente
modesta posicién numéri-
ca, ;qué objetivos tiene la

directiva que preside para
los préoximos dos afios?

R. Tenemos una sociedad
que esta cada vez mas pre-
sente a nivel internacional
y socios que son muy, muy
reconocidos fuera de este
pais. Con estos mimbres,
hemos formado una directi-
va con cuatro objetivos: for-
macion, acreditacion, lide-
razgo y comunicacion.

p. Suena tan ambicioso
como genérico...

R. Le explico, le explico. Esta
directiva va a trabajar para
la sociedad, y no al revés.
Afortunadamente, los que
estan en la junta son gente
con tanto prestigio que no
necesitan a la sociedad
para cimentar ain mas ese
prestigio y, por tanto, se van
a volcar con la Secma. To-
dos tienen, ademas, una
marcada vocacion de servi-
cio y de formacién. Hemos
montado un equipo como si
fuera el Dream Team de la
NBA de Barcelona 92.

P. ¢(Si usted capitanea ese
Dream Team, es una suerte
de Michael Jordan de la ci-
rugia de mano?

R. [Se riel. Ya soy un poco
mayor para jugar en la
NBA, pero usted me entien-
de. Cualquier equipo de la
NBA que ha jugado en las
Olimpiadas ha sido el me-
jor, y es una forma de poner
en valor el enorme poten-
cial que tiene la Secma en lo
suyo: hemos reunido a los
mejores cirujanos del mo-
mento, a nivel nacional e in-
ternacional, para formar un
equipo imbatible.

p. Oyéndole, somos una po-
tencia europea en cirugia
de mano. ;Tan buenos son
usted y sus colegas?

R. En ciertas areas, somos
una referencia europea cla-
ra, y hay que decirlo con
mucho orgullo. Por gjemplo,
en artroscopia de mufieca
somos auténticos lideres a
nivel internacional; en mi-
crocirugia, cirugia recons-
tructiva, cirugia de plexo...
Y luego hay otras areas que
han tenido mucha tradicién
en Espafia, como el trauma-
tismo de carpo o la fractura
de radio distal. Y otra cosa
muy importante: tenemos
que ser los lideres que hu-
biéramos deseado tener
cuando empezabamos en
esto. Ahora que hemos reu-
nido a un grupo puntero
mundial, tenemos la res-
ponsabilidad de dar aqui,
en Espafia, la formacién
que nosotros, a veces, tenia-
mos que buscar fuera.

p. Me hablaba también de la
acreditacién como otro ob-
jetivo clave para la Secma...
R. Si, si, muy importante.
Hace aproximadamente 3
afios, la Secma cre6 el Di-

ploma Espafiol de Cirugia
de Mano, que acredita, con
el aval de la Secma, que eres
superespecialista en este
area. Hablamos de algo ple-
namente reconocido ya en
tres paises de Europa: Ale-
mania, Suiza y Suecia. Tener
el diploma de la Secma es
un valor afiadido, como el
de la Sociedad Europea de
Cirugia de Mano, que tam-
bién lo da, y se pueden te-
ner perfectamente los dos.
p. ;Y Espafia no reconoce
oficialmente ninguno?
R.No, y ese es uno de los
problemas con los que nos
enfrentamos. En Espafia,
los tnicos titulos oficiales
reconocidos, de momento,
son los de Cirugia Plastica
y Cirugia Ortopédica, pero
no existe una titulacion es-
pecifica. Salvando las dis-
tancias es como si preten-
dieras conducir un camién
o un autobus con el B2.
¢Puedes conducirlo? Pues
si, pero, en teoria, no es lo
mismo. Claro que un ciruja-
no ortopédico puede ope-
rarte una mano, pero, si
surgen complicaciones que
van mas alla de su expe-
riencia, ;qué pasa?

p. {Por qué es tan importan-
te la mano desde el punto
de vista médico? ;Qué im-
plicaciones puede tener no
tratarse bien o a tiempo
una patologia en la mano?
R. Le contesto con una idea
que el escritor francés Paul
Valéry ya plasmoé en su fa-
moso Discurso a los Ciruja-
nos. Decia él que la mano es
el tnico instrumento que
vale para muchas cosas:
para defenderse, para rela-
cionarse, para comunicarse,
comer, trabajar, tocar un
instrumento, para que un
ciego se exprese, para sen-
tir... ¢§Qué instrumento tene-
mos en el cuerpo que haga
todas estas funciones?
Cuando se perfilan la regio-
nes sensitivas y motoras
del cerebro, la mano ocupa
el 30% del espacio que utili-
zamos para estas funcio-
nes. Ademas, las secuelas
que puede dejarnos una le-
sién en la mano no sé6lo son
visibles, sino que pueden li-
mitar la capacidad del pa-
ciente para trabajar, rela-
cionarse o gjercitar funcio-
nes bésicas de la vida dia-
ria, como vestirse o comer.
P. ;Qué implicaciones ha te-
nido para su especialidad
la brutal y acelerada transi-
cion del homo analdgicus
al homo digitalis?

R. Todas, desde luego, por-
que la evolucioén de la pato-
logia de la mano ha sido
pareja a la de la historia.
Una de las primeras enfer-
medades laborales, entre
comillas, que se documentd
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en el mundo fue la tendini-
tis De Quervain o esguince
delas lavanderas. Ahora,
con el uso del teclado y del
raton, cada vez son mas fre-
cuentes las tendinitis y ten-
dinosis, el tunel carpiano y
las lesiones tendinosas.Y
entre gente cada vez mas jo-
ven prolifera incluso la ri-
zartrosis, por la endiablada
velocidad a la que escriben
con sus smartphones.

p. Sé que es un caso extre-
mo, pero los jugadores pro-
fesionales de e-sports pue-
den hacer hasta 10.000
clicks de ratén en un parti-
do online. Eso, repetido dia
tras dia, no suena muy sano
para la salud de las manos.
R. Sin duda. Cualquier acto
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repetitivo, sin control y,
ademas, con una precision
y una velocidad tan eleva-
das supone graves lesiones.
Con el tiempo, el tendoén se
puede inflamar, se hace
mas grueso y puede dilatar
todo el canal digital, de for-
ma que el movimiento sea
incluso menos preciso, por-
que las propias poleas tam-
bién se puedan ver afecta-
das, y asi 25.000 cosas mas
que pueden ocurrir. Las
nuevas tecnologias traen
consigo una hiperactividad
en la mano que antes no
existia y que, tarde o tem-
prano, va a pasar factura.

p. La pregunta del millén:
el deporte de élite es malo
para la salud de la mano?

R. El deporte es malo para
los pacientes y bueno para
los cirujanos [se rie]. No, en
serio; en efecto, hay muchas
lesiones asociadas a la
préactica del deporte, y no
sélo en la élite, sino en to-
dos los niveles. Siempre que
pensamos en lesiones de-
portivas, pensamos en las
grandes figuras, pero los
problemas, normalmente,
empiezan en categorias mu-
cho mas inferiores, y entre
gente cada vez mas joven.
.Y tanto que cada vez mas
jovenes: Carlos Alcaraz, 19
afios, seis lesiones impor-
tantes en aflo y medio. ;No
me diga que eso es normal?
R. Siy no, y me explico. Car-
los tiene a su alrededor un
equipo médico excepcional,
que esta muy encima de él,
pero el problema es que la
demanda deportiva a la que
esta sometido y su calenda-
rio de compromisos son al-
tisimos. El y cualquier figu-
ra de primer nivel. Hay una
disonancia evidente entre
la salud médica y los com-
promisos deportivos.

P. (A lo mejor le obligo a mo-
Jjarse mucho, pero quizas
Rafa Nadal deberia haber
parado antes?

R. Probablemente sus médi-
cos le dijeron que parara
antes y quizas fuera él
quien no quiso. Nadal es un
superhombre, el perfecto
ejemplo de una capacidad
de sufrimiento brutal, y
ademas también tiene un
cuadro médico extraordina-
rio, que lo lleva muy bien.
Pero si el deportista no
quiere, es muy dificil parar-
lo, y Nadal tiene un elevadi-
simo nivel de exigencia con-
sigo mismo y con su pais.

p. La mano vendada de Ben-
zema se ha convertido ya
casi en un icono del jugador
y del Real Madrid, pero el
caso es que lleva esa venda
desde hace cuatro afos. ;O
esa lesion es eterna o se le
cur6 mal en su momento y
ahora se ha vuelto crénica?
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Benzema no se
pudo operar en
su dia y quizas
el tratamiento
definitivo se
demoré en
exceso, pero es
obvio que no le
ha ido mal”

Hay una
disonancia
evidente entre
la salud del
deportista

de élite y los
compromisos
y agendas de
sus equipos”

R. El caso de Benzema es un
ejemplo paradigmatico del
dificil equilibrio entre las
necesidades deportivas de
un club y la biologia de la
persona. Hubo un momento
en que él no se pudo tratar
de forma quirdrgica, lo que
hubiera podido solucionar
o no su patologia, y se optod
por un tratamiento conser-
vador. El tratamiento defi-
nitivo quizas se demoro en
exceso, pero, obviamente,
no le ha ido mal, porque,
pese al vendaje, ha rendido
bien profesionalmente. Es
evidente que la lesiéon de
Benzema no se aborda igual
en un jugador de campo que
en un portero, que, practica-
mente sin ninguna duda,
hubiera necesitado una
operacién urgente.

p. Por mucho que un delan-
tero no meta goles con la
mano, no sé si la decisién
del club o del propio Benze-
ma hubiera sido distinta en
caso de que el miembro le-
sionado fuera otro.

R. Esto es como todo, cues-
tién de balance y de las cir-
cunstancias de cada uno.
Imagine la repercusién que
tiene una lesiéon de mano,
mufieca o dedos en un pia-
nista; qué no decir de un
pintor o de una persona que
haga técnicas de precision:
un simple dedo puede lle-
varle a una incapacidad la-
boral permanente. En defi-
nitiva, cada mano es distin-
ta y las necesidades, cir-
cunstancias y situacién
concreta de cada paciente
también lo son.



