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Cuando los astros
se alinearon por Andrew

Parecia imposible no amputar su pie gravemente accidentado,
pero la pericia de un equipo médico multidisciplinario, su
dedicacion y engranaje profesional, hicieron posible un

verdadero milagro

Mary Luz Borrego

El sabado 3 de junio a Katiuska Carrero
se le uni6 el cielo con la tierra. Mientras su
nino de nueve anos Andrew jugaba a las
bolas con unos amiguitos frente a la casa
—en una calle practicamente desierta a un
costado de Cabaiguan—, una carreta con una
pipa de agua dio marcha atras y le destroz6
el pie izquierdo. Aturdida por el impacto del
accidente y el dolor de su pequeno, ella no
pudo imaginar entonces que la angustia
apenas comenzaba.

“Nos fuimos para el hospital, le limpiaron
la herida, lo inyectaron para aliviarlo, le pu-
sieron suero y lo remitieron para el Pediatrico
de Sancti Spiritus”, relata ahora un poco
mas calmada, medio ano después de aquel
dia fatidico, cuando, aun siendo doctora, no
supuso que resultaria tan complejo salvar la
extremidad de su hijo.

Inicialmente, pensé en la posibilidad de
una cirugia comun y luego rehabilitacion, sin
jamas calcular la gravedad real de una situacion
que prolongd el ingreso por mas de tres meses
y medio e implicé toda la pericia de un equipo
médico multidisciplinario que no se dio por ven-
cido hasta esquivar lo que parecia inevitable:
amputar la extremidad de su pequeno.

LOS MOMENTOS MAS DIFICILES

Después de la cirugia inicial de urgencia,
que se extendié por mas de dos horas, con
los huesos ya en su lugar y la hemoglobina
en parametros aceptables luego de una
necesaria transfusion, los momentos mas
dificiles parecian quedar atras para Andrew
Hernandez y su familia.

“Hicimos lo que tenemos protocolizado
para estos casos. La lesion inicial no se con-
sideraba tan compleja, era una herida con un
hueso fuera de lugar. Pero, al otro dia, en el
pase de visita nos llamé la atencién que fue
por aplastamiento y por experiencia sabiamos
que se iba a necrosar”, recuerda el doctor
Eduardo Rodriguez Mursuli, jefe del servicio
de Ortopedia Pediatrica en la provincia.

Y, en efecto, enseguida el area danada
comenz6 a cambiar de coloracion porque la
piel y el tejido empezaron a morir. Cubierto
con antibiéticos, cada dos o tres dias se le
realizaban las curas bajo anestesia en el
salén para eliminar el tejido putrefacto.
Y, como consecuencia, el pie terminé
practicamente en el esqueleto 6seo,
con musculos, nervios y tendones
expuestos, en una imagen que aun
hoy resulta dificil de asimilar.

Lograr la granulaciéon resultaba
entonces imprescindible para
evitar el colapso de todas esas
estructuras y salvar definitivamente
la extremidad de Andrew: “El nino
se fue deteriorando, ya habia cierto
peligro para la integridad de él y
los médicos siempre nos decian:
‘Es un nino, no es un pie, hay
que mantener primero la vida’'.
Batallaban, buscaban opciones,
[lamaron al servicio de Cirugia
Estética y Quemados del Hospital
Provincial, al Centro de Ingenieria
Genética, se reunian con nosotros,
nos explicaban. Siempre fueron
muy claros”, asegura Katiuska.

En una verdadera carrera con-
trarreloj, el equipo de galenos realizé

A

consultas a experimentados colegas de otras
provincias y efectud coordinaciones con pres-
tigiosos hospitales de la capital del pais, pero
invariablemente todos coincidian en la misma
recomendacion: trabajar con ese pie asi seria
como arar en el mar, no existian posibilidades
ni quedaba mas opcién que amputarlo.

“Nosotros nos planteabamos la disyunti-
va, deciamos: si hemos luchado tanto ahora
tomar una conducta radical, mas en un nino,
es muy dificil porque le podria traer graves
consecuencias sicoldgicas y limitaciones para
su vida futura, pero en esas condiciones hacer
el injerto de piel que necesitaba se hacia impo-
sible. El equipo buscaba ideas todo el tiempo
hasta que se nos ocurrié probar con algunos
medicamentos biotecnolégicos que hasta
ahora no se encontraban protocolizados para la
edad pediatrica”, rememora el doctor Eduardo.

Luego de las consultas de rigor y con la
firma del consentimiento informado de la fa-
milia, comenzaron a aplicar estos farmacos,
sin desalientos, pero con muchas interrogan-
tes hasta que el avance en la proliferacion
del tejido se hizo evidente.

“Este era un caso muy complicado. Fui-
mos a evaluarlo varios doctores y residentes
de nuestra especialidad. Tenia una pérdida
importante de tejido. El injerto de piel, que
es el proceder mas sencillo que realizamos,
no funciona cuando hay estructuras expues-
tas —tendones y huesos, en el caso de este
nino—. En un primer momento le realizamos
injertos libres a todo el pie, aun cuando sa-
biamos que en esas zonas no iba a prender”,
cuenta Ernesto Lorenzo Martin, especialista
en Cirugia Plastica y Caumatologia del Hos-
pital Provincial.

Aunque no resolvid completamente la
situacion, esa cirugia cubridé parte del area
danada y al menos durante unos dias pro-
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En sus ratos libres, integrantes del equipo médico hasta jugaban en la sala con el niio.
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tegid las estructuras vitales para preservar
la extremidad. El caso se dificultaba pre-
cisamente porque implicaba un area muy
amplia del dorso y la planta del pie, que se
encontraban en carne y hueso vivo.

Entonces, llegd otro momento memorable
y arduo en el tortuoso camino para salvar los
pasos de Andrew: “Realizamos un colgajo cru-
zado de pie, tomamos piel de la extremidad
sanay tuvo que permanecer 21 dias con las
piernas cruzadas. Ese colgajo se fij6 sobre
tejido injertado previamente y la circulacién
que tenia que nutrirlo ya no era igual que
cuando se realiza sobre un tejido sano. Luego
practicamos un segundo tiempo quirdrgico
para desconectar el colgajo del sitio donante
y en la extremidad sana también necesit6é
injerto con el objetivo de evitar infecciones,
por razones estéticas y de funcionalidad.
Practicamos tres procederes quirdrgicos
solo de nuestra especialidad. No hubo com-
plicaciones, pero fue un proceso muy largo y
complejo”, recuerda el doctor Ernesto.

Todo cuidado parecia poco entonces,
mientras el pequeno permanecia enyesado
y casi momificado durante tres semanas
sobre una cama porgue con un minimo mo-
vimiento se podia perder el resultado: “El
es un nino, pero se comportd muy bien, coo-
peré mucho, no podia virarse y se mantuvo
en la misma posicion, bocarriba, sin poder
sentarse ni moverse. El se queria quedar
bien”, comenta la madre todavia afligida por
los recuerdos.

Aunque durante la prolongada hospitali-
zacion permanecié en un cubiculo aislado y
climatizado en la sala de Cirugia —con las
mejores condiciones posibles—, la familia se
mantuvo de un estrés en otro porque su nifio
se debilitaba, la hemoglobinay las proteinas
le bajaron, perdié 6 kilogramos de peso,
golpeado por el encamamiento, el estrés y
todas las agresiones padecidas.

“Lo atendi6 un nutriélogo —cuenta la ma-
dre—, le indicaron suplementos de proteinas
y carbohidratos que el mismo Pediatrico nos
facilité; también le daban leche, jugo, helado,
le reforzaron la dieta con pollo y carne de res,
huevo en el desayuno, yogur, una merienda
extra a media noche, le dieron todo lo que
necesitaba”.

LAS ALAS PARA VOLAR

De tez morena y ojos hermosamente
expresivos, a pesar de tanta adversidad ines-
perada en su principiante camino, este nifo
se mantiene alegre, positivo, le encanta diver-
tirse y suena con volver a montar bicicleta y
jugar pelota con sus amiguitos de la cuadra.

“La vision del ortopédico pediatra es
mirar hacia el futuro, trabajar para que ese
nino manana tenga el minimo de limitacién
posible, pueda ser socialmente util y darle
las alas para volar. Fueron meses arduos, de
muchos retos e incertidumbres, de buscar
soluciones. Pero vali6 la pena el desvelo del
equipo multidisciplinario, desde los médicos

y las enfermeras hasta los companeros de
Biotecnologia con sus valiosas opiniones,
y las auxiliares de limpieza que mantenian
ese cubiculo impecable. No nos rendimos
nunca y nos queda la satisfaccién de que
el resultado final fue el que deseabamos”,
sintetiza el doctor Eduardo.

Cuando ocurri6 el accidente, Andrew esta-
ba a punto de terminar el cuarto grado y en un
pase intermedio le aplicaron los exdmenes
finales. Todavia no va a la escuela, pero ahora
las maestras de quinto grado vienen a la casa
y le dan clases dos dias a la semana, hasta
que se pueda incorporar.

Mientras permanecia ingresado, para
contentarlo, los padres le organizaron hasta
un cumpleanos y le llevaron a sus hermanas
porque la mas pequena, con apenas cinco
anos, sufria demasiado tanta separacion
familiar: “Fue duro también para mi dejarla
atras ese tiempo. No tengo a mis padres,
pero si buenos vecinos, una tia, mi esposo,
mi suegra, todo el mundo apoyd”, comenta
Katiuska, siempre pendiente del mas minimo
detalle relacionado con su hijo.

¢ CoOomo aprecia la recuperacion mientras
transcurre el actual proceso de rehabilita-
cion?

“La fisioterapia la hace aqui en la casa,
porque el Chino —el fisiatra— es amistad de
nosotros. Los primeros dias fueron dificiles, le
dolia y tenia mucho temor, lloraba, pero ya des-
pués fue perdiendo el miedo. Ahora anda con
muletas y camina tramos sin ningln apoyo.
Todavia se mantiene el seguimiento médico.
Hubo que sacarle un tendén y amputarle el
dedo pequeno, pero como esta en crecimien-
to y desarrollo esperan que evolucione bien.
Quizas no quede al ciento por ciento, pero si
con una funcionalidad bastante alta”.

&Y qué valoracion tiene la familia de
la atencion médica recibida durante todos
estos meses?

“Estoy més que satisfecha y agradecida
de los ortopédicos y anestesiélogos del Pe-
diatrico, de los médicos de cirugia estética
y quemados, todos fueron maravillosos con
el nifio y con nosotros, apoyandonos cada
dia, dandonos fuerzas, esperanza y aliento
porque llega el momento en que uno se
deprime y se pone tenso.

“A mi nifio no le falté nada. Estamos
superagradecidos con las enfermeras, con el
personal del salén, se lo entregaba un dia si
y un dia no para esas curas tan complicadas
y sabia que iba a estar bien cuidado y que
ellos lo recibian con mucho amor y carifo,
se identificaron con él, tienen una calidad
humana tremenda.

“Y Blanquita, la sicéloga, también nos
ayudé porque fue mucho trauma para él,
tanto tiempo ingresado, con curas, branulas,
catéteres. Llegé un momento en que se alte-
ré, lloraba mucho, no dormiay ella lo atendia,
nos apoyaba. Mi nifo tenia mucha gente
detras, todo el mundo pasandole la mano.
Fueron como una familia con nosotros”.



