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CAPITULO I

INTRODUCCION ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

En el presente trabajo se revisa el uso de prétesis
inmediata en pacientes amputados de miembros inferio=-
res en el departamento de Cirugia del Hospital Roose=
velt, en un periodo de 3 afios, comprendido de enero de
1968 al 31 de diciembre de 1971, -

Para este estudio se revisaron 66 papeletas de pa-
cientes amputados de extremidades inferiores de los
cuales 32 recibieron prétesis inmediata, en el resto de
pacientes se siguid el método cldsico de rehabilitacidn, -

Los pacientes a los cuales se les colocd protesis in
mediata fueron sometidos a esta técnica sin  seleccidn
especial, -

E1l objetivo principal de este trabajo es dar a cono-
cer los resultados obtenidos con el uso de prétesis in-
mediata en nuestro medio,

ANTECEDENTZES

En el texto "METODOS MODERNOS DE AMPUTA —
CION'" del Dr., Edmundo Vasconcelos, publicado en -
1945 ya se menciona el uso de protesis inmediata en pa
cientes amputados de miembros inferiores dividiendo a
las protesis as{i:



Protesis inmediata,
a, - Precoz :
PROTESIS : Prétesis temporal,

b, ~ DEFINITIVA

En este texto se describe 1a técnica para la coloca-
cién de prétesis inmediata la cual ha sido reemplazada
por una técnica mis moderna que se describird adelan-
te, -

En los Estados Unidos se han hecho aproximadamen
te 1,500 amputaciones con esta técnica y los resultados
son satisfactorios, esta es considerada como el avance
mas importante hecho en cirugia de amputaciones y pr_c_’;
tesis durante los Gltimos 25 afios. Ha dado buenos re-
sultados en pacientes de todas las edades y en amputa -
ciones a todo nivel, en las extremidades inferiores y al
gunos niveles en las extremidades superiores, -

A Berlemot de Francia se le acredita el origen del
concepto de colocacidén de protesis en sala de operacio-
nes desde 1958, presentd su trabajo en 1961 al Congre-
so de Medicina F{isica en Nancy, -

Weoss de Polonia modificé la técnica de Verlemont
y desperté interés mundial con el trabajo leido en el 62
Congreso Internacional de Prétesis en Copenague en -
1963, -

La técnica fué utilizada por la Universidad de Calj-
fornia, en San Francisco y en el Hospital Naval de 1los
Estados Unidos en Oakland. Los resultados fueron ex-
celentes, Con la eéxXperiencia anterior la administra-
cién de veteranos de prétesis y servicios de ayuda e n
1964, puso a trabajar un programa de experimentacion -
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Propuesto por los recursos prostéticos de Seattle, Wa-
 shington, bajo la direccidén de Burgess, Al mismo tiem
PO otros grupos en este pafs comenzaron a desarrollar -
sus programas, -

Se calcula que en la prictica civil de Estados Uni-
dos el 1 % aproximadamente de las operaciones de ciru-
gia mayor en un Hospital General son amputaciones de
las extremidades inferiores en pacientes de edad avan-
zada. De ellas el 95 % se efectian por ateroesclerosis,
La mortalidad hospitalaria se encuentra entre 0 y 40 %. -

El 25 % de los pacientes mueren de enfermedades -
cardiovasculares o pulmonares en un periodo de dos a-
fios y el 50 % en términos de 5, la mayor parte por com
plicaciones de ateroesclerosis en otras partes del cuer
po; los logros de la rehabilitacién para este grupo de
pacientes no han sido muchos, De los que sufren ampu-
taciones mayores ( por arriba del pie ) solo 25 % apro
ximadamente caminan con una prétesis y su estancia hos
pitalaria es de 3 meses, aproximadamente, -

Durante los dltimos 10 afios han ocurrido cambios
que mejoran la suerte de los pacientes amputados Yy son
los siguientes:

a. - Percatarse de la necesidad de utilizar técnicas
de medicina ffsica o rehabilitacign que se pro-
longuen durante toda 1la estancia del paciente
en el hospital, -

b, - Comprobar que la articulacién de la rodilla pue
de salvarse en la mayor parte de pacientes, in
cluso en una extremidad sin pulso, - B

c. - Las pricticas protésicas que logran que el en-
fermo pronto se levante Y apoye la extremidad,
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dejando en lugar secundario, aunque impor --
tante las consideraciones de reduccién del mu
fion y marcha ideal, -

En el hospital Roosevelt se principié el uso de pro-
tesis inmediata con un moderno plan de rehabilitacién
en 1968, siendo el Dr, Rodolfo MacDonald el primero
en usar este método con la colaboracién del fisiotera-
peuta Dr, Roberto Cruz, -

La prétesis inmediata es la aplicacién de una pro-
tesis después de la amputacién en sala de operacidn, de
tal forma que el paciente regrese a su cama con préte-
sis, lo que le permite la deambulacidn temprana, -

PRINCIPIOS DE COLOCACION DE PROTESIS
INMEDIATA

La técnica no es aplicable en amputaciones abjer-
tas o guillotina, pero puede ser usada en todas las o-
tras amputaciones convencionales v las més sofisticadas
que incluyen osteoplastia y mioplastia, -

La amputacién electiva debe ser un procedimiento
plistico y reconstructivo planeado ciudadosamente y he
cho con destreza para ser considerado el paso inicial a
la rehabilitacién, La técnica de amputacién debe ser -
meticulosa, todos los tejidos deben de tratarse cuidado-
samente, la piel no debe tener tension, -

En las amputaciones por arriba y abajo de la rodi-—
lla cuya indicacién no haya sido isquemia los colgajos de
la piel anterior Yy posterior de igual tamafio han sido las
mas satisfactorias, En amputaciones por abajo de la ro
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la por indicacién de isquemia se recomienda un colgajo
terior largo vy un anterior corto, porque la circula-
€5 pobre en la regidén anterior,

La parte mds importante de la técnica es el uso de
n vendaje aplicado en el mufion V¥ que la extremidad no-
€sté comprimida., Cuando es bien aplicada previene el
edema del mufién v la extremidad sin comprometer 1a
circulacién, Una mala aplicacién del vendaje puede em
peorar la circulacién, méis si el vendaje se desprende o
estd mal colocado, el mufion puede volverse edematoso
dandole como resultado una reparacién lenta de los teji-
dos, -

La unidad protésica y porcién articular del pie de-
be de ser alineada exactamente para admitir una super-
ficie igual para que la marcha no sea dificultosa vy evi-
tar exceso de presién en la parte amputada, Por 1o que
la presencia de un médico especialista en prétesis es
necesaria e indispensable en sala de operaciones, Fn el
hospital Roosevelt el fisioterapeuta que ha manejado a
estos pacientes ha sido el Dr, Roberto Cruz, -

La unidad protésica debe de ajustarse al vendaje en
la sala de operaciones inmediatamente después de la o-

peracidn, pero este paso de la técnica puede ser diferi
do si es necesario, -

Muchos investigadores Y experimentadores creen
que la ambulacién temprana estimula 1a cicatrizacién
de la herida y la maduracidn del mufion mas rapidamen-
te. Otros igualmente experimentados creen que la am-~
bulacidén temprana no es importante e incluso podria ser
perjudicial; consecuentemente atrasan la ambulacidn
por varios dias después de la amputacién a pesar de los
beneficios fisiolégicos y psicolégicos de esta, -
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TECNICA DE LA AMPUTACION PRIMARIA DEL
MUSLO CON FORMACION ESTRUCTURAL DEL MUNON

Esta operacion se usa en algunos accidentes, en en-
fermedades vasculares diabetes mellitus, tumores ma-
lignos, empihema de la médula osea, heridas por arma
de fuego y en algunos casos de complicaciones por cla-
vos intramedulares,

No hay duda que en condiciones sépticas de guerra ,
se hace solo la amputacién en guillotina, Es sorpren=
dente como los cuadros sépticos a pesar de las grandes
heridas abiertas después de pocas semanas estas se con
vierten en areas cicatrizadas y luego hacen posible 1a
operacién secundaria, pero cuando hay machacamiento
reciente de una pierna y gangrena del pie, entonces se
pueden hacer amputaciones primarias con formaciones
estructurales de los mufiones, La incisién en boca de
pez o en guillotina, se practica por arriba de la rodilla;
con un bisturi se cortan todas las partes blandas en dos
colgajos y luego se corta el hueso, esto dura menos de
scinico minutog;- -

El resto de la extremidad se retira y el cirujano
se sienta frente al mufion, Seguidamente se corta la par
te externa e interna del mufion por medio de cortes de
mas o menos 20 cms,, hasta la mitad del muslo, La
piel se cubre con lienzos y por medio de pinzas se lleva
hacia atras sobre la fascia, esta quedara sobre los mus
culos, no necesariamente en sus puestos, sino a mane-
ra de reclinarlos hacia atras, el largo del hueso debe
estar relacionado al largo de los musculos, si los mus-
culos, son muy cortos, como se ve muchas veces en
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-muiflones cénicos, se tendri que cortar el hueso md4s
arriba, La altura definitiva quedard, mis o menos 4
€ms. , por arriba del primer corte, EI hueso debera
cortarse recto con la sierra después de haber empujado
el periostio hacia arriba; seguidamente se buscarsi el
paquete vasculo nervioso, el cual se encuentra bajo el
musculo sartorio; también se puede encontrar y pPrepa-
rar facilmente en el canal de los aductores, luego se li-
gan las arterias v las venas a diferentes alturas e inde—
pendientemente, -

El nervio safeno debe ser identificado y luego cor-
tarse lo mas alto posible, pues a menudo desarrolla neu
romas con las cicatrices terminales del paquete wvascu-
lar, -

Después del corte oseo y ligadura de los vasos s e
abre el torniquete para hacer hemostasis correcta, -

La electrocoagulacién no es aconsejable, Se reco-
mienda la hemostasis con ligaduras de catgut fino, 51
€s posible se sutura el peridstio sobre la punta del hue
80, sin que se toque o se quite la médula, los musculos
aductores y abductores se suturan juntos frente a la pun
ta del hueso, -

La sutura muscular se debe practicar de manera
que la punta del hueso quede cubierta por ellos, -

Las suturas musculares sobre el hueso son muy im
portantes y evitan que la red muscular se resbale o que
la punta del hueso se salga, Prdcticamente en todos los
casos se puede hacer una fijacién segura entre los mus
culos y la punta del hueso, lo cual proporciona el ma—
nejo de la punta del mismo, -

La sutura se hard simple o doble con puntos fuer—
tes de catgut, sobre la capa muscular transversal (adu_g
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ores y abductores ), -

Se suturan los musculos flexores y extensores, tam

bién esta sutura deberd cubrir el mufion oseo,
A menudo es necesario hacer mas suturas de cat-
gut entre las capas musculares superior e inferior, evi-
tando de esta manera que se resbalen dichas estructu-
Seguidamente se cerraran los espacios entre los
4 grupos musculares por medio de pequefias puntadas
de catgut, evitando que queden grandes espacios entre
los grupos musculares, -

La sutura del tejido celular subcutaneo se hari con
catgut fino siendo a veces muy prictico pasar estos pun
tos a travez de los musculos para que quede fijo a una
base y los espacios sean minimos, Se dejari drenaje
de penrosse, -

La piel se sutura con puntos simples; luego se co-
loca sobre la misma una curacién estéril, Esta com-
presién de la herida a travez de un vendaje no resbala-
dizo es muy préactico, Encima de la curacién estéril,
se coloca un vendaje comprensivo con venda elistica, -

AMPUTACION A NIVEL DE LA RODILLA

La amputacién a nivel de la rodilla es mas fécil y
ripida, porque no se tiene que cortar ningin grupo mus
cular en especial,

Este nivel se selecciona en casos de emergencia,
La dificultad estd en conseguir una protesis adecuada ya
que las articulaciones son hacia fuera, las cuales no lle
nan los requisitos estéticos para ambos sexos,



AMPUTACION DE LA PIERNA

Las técnicas de operacién descritas a continuacidn,
ueden utilizar en las amputaciones primarias y se-—
mdarias, -

El miembro se coloca sobre un sostén ginecolégi-
cuidando que la pierna tenga una posicidén en la cual
o de la operacidon pueda ser puesto el yeso o la pré-
s 1nmed1ata Serfa incorrecto operar con la rochlla

De ser posible se usard torniquete neumético, -

En casos de traumatismos severos o atrisién de
irtes blandas se planeard la altura de la amputacion -
Bgiin la altura de la piel intacta, de la musculatura y
£ el hueso, -

La mejor altura de la amputacién tomando en cuen-
A 1=a formacion del muifién y el uso de protesis es por
H.JO del tercio medlo, pero también 1os mufiones cor

Jan aprovechar las funciones de la rodilla, E] 11m1-
isuperior de un mufién corto de la pierna no debe me-
r menos de 10 cms; éste punto se debe conservar a
lda costa, sino los musculos del muslo no tienen pun-
ide referencia, -

En las caras interna y externa de la pierna se ha-
incisiones longitudinales que deberan ir a mas o me
0515 cms, , por arriba, formando as{ dos colgajos -
s 0 menos del mismo tamafio; estos se reclinan ha—
a atras, Seguidamente se hacen dos colgajos de teji —
b muscular los cuales tamb ién son reclinados hacia a-
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tras, -

Al llegar a tejido 6seo se hace un corte en el perids
tio el cual se reclina hacia arriba, Se corta la tibia a
la altura deseada 5 ems,, a la altura del peroné como
minimo, teniendo cuidado de cortar e] dngulo tibial, -

Se hace seccién y ligadura de nervios y vasos, A
continuacién se forma el puente éseo para lo cual se to-
ma un colgajo de peridstio de la tibia al peroné Yy se su-
tura con catgut fino, Los lados de las lenguetas se sy-
turan unas con otras, consiguiendo asi una cubierta grue
sa de peridstio, Esta cubierta se transforma en el cu_:_
50 de pocas semanas en una coneccién sélida &sea entro
la tibia y el peroné; asf se estabilizard el mufidn y  se
evitard una dolorosa compresién de las puntas Gsea s
contra la protesis, al mismo tiempo se evitars que por
la compresién de 1as puntas de los huesos la cabeza del
peroné se haga hacia afuera, -

Sobre el puente 6seo se cruzan los musculos del my-
fion de una manera funcional, Los hue sos deberdn que-
dar cubiertos completamente por tejido muscular de

manera que no se puedan ver, sobre todo el segmento ti
bial, - ‘
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AMPUTACION ABIERTA DE LA PIERNA

En situaciones himedas - sépticas, en formas de
machacaduras estiradas y bajo situaciones de guerra o
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necesidad, se puede hacer una amputacién abierta, La
operacién serd bajo tratamiento anti - shock, bajo anes
tesia general con o sin torn1quete Se hari un corte cir
cular con un cuchillo grande en la piel no dafiada hasta
el hueso, los dos huesos se cortarin con sierra, La he
mostasis se hara plnzando y ligando los vasos sangran —
tes, i

En circuh:é-t-aﬂé_i'as sépticas no se deberdn halar los
nervios porque al retraerse pueden dar origen a abce —
sos, EIl area de la herida se cubrird con gasa furac1—
nada, - = l
En esta forma de amputacmn se tiene que tomar en'
cuenta que la piel se retraerid mis o menos el ancho de -
una mano, - °

Los rnusculos se retraen y al final las puntas de 105'
huesos cubiertos son granulaciones mis o menos grue =
sas se resaltan, -

Este tipo de amputacidén necesita de una segu_nda o-
peracion laicual se puede llevar a cabo despues de 4 <6
semanas, cuando-el drea de la herida esté cubleria “de
tejido de granulamon - ; > i,

La opera(:lon de correccidon se puede: 11eva.r 18 ;. cabo
en forma’ de mas O mmenos una re-estructura COrrecta -
La curacidn, despues de esta segunda ope—ramcn transcu
rre sin molestlas : i

Bajo cucunstanmas de guerra y en acc1dentes e n
masa se debe tratar de salvar vidas y de; de_]ar mufiones
lo mas largo posible, Las operaciones secundarlas son
entonces también problemas secundarms
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CUIDADO PREOPERATORIO Y GENERAL

Aproximadamente 95 % de las amputaciones de ex-
tremidad inferior por isquemia se efectuan por la apa
ricibn de una zona de gangrena, necrosis o ulcera. Solo
después de valorar la lesidén durante unos dias resulta
posible decidir el nivel adecuado de amputacién, El cui
dado de la lesidén durante este periodo se resume asi :

1, - GANGRENA SECA:

a) Dejar que se delimite netamente la zona por si
misma,

b) No emplear manipulaciones ni aplicaciones loca
les a menos que haya infeccidn,

¢) Si hay linfangitis o celulitis puede estar indica-
do elevar y cortar un borde de la escaray ex-
plorar cuidadosamente para determinar si es ne
cesario drenaje local y en caso afirmativo efec
tuarlo,

d) No utilizar compresas hilmedas a menos que e-
xista infeccidn,

2, ~ GANGRENA HUMEDA:

( Infectada mas frecuente en diabéticos ), Para =zo
na infectada, incisién y drenaje, seguidos de apc’)g_i
tos hiitmedos o instilacidén constante de solucién =
Dakin,

3, - POSICION: Si hay infeccidn, el paciente debe es-
tar en cama con el pie ligeramente ele
vado,
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4, - MARCHA: Si la lesién es seca y no hay infeccién
es prudente la marcha limitada,

El

5, - INDICACIONES PARA AMPUTACION:

a. - S5ila necrosis afecta articulacidn, cdpsula ar-
ticular o hueso, la amputacién es inevitable,

b, - En algunos pacientes de edad avanzada con
gangrena seca y sin dolor, se deja producir
la autoamputacién ( que generalmente requie
re varios meses ),

6. - SELECCION DEL NIVEL DE AMPUTACION:

Se elige en el punto mas distal donde la piel y te
jido subyacente son normales, Los puntos de elec
cién son abajo y arriba de la rodilla, -

PROTECCION DEL MIEMBRO OPUESTO

POST AMPUTACION

La enfermedad aterosclerdtica suele ser simétrica,
Cada vez que el paciente gira o se apoya en la cama o
intenta sentarse aumenta la presién sobre el pie sobre
el lado no amputado y restrega el talén o el maleolo ex-
terno, por lo tanto, se debe:

1. - Colocar transversalmente una almohada dur a
debajo de la pantorrilla, de manera que el ta-
16n quede extendido y expuesto al aire,

14




2, - Utilizar alternativamente una bota revestida de
lana como se emplea para proteger los talones
y las prominencias 6seas de los pies del para-
pléjico,

3. - Ewvitar el colocar armazones scbre los pies, va

que el paciente puede lesionar contra ellos el
pie o el mufion de amputacién, -

EVITAR LAS CONTRACTURAS:

. . 2 . -

La contractura de la articulacion inmediatamente -
1 - - - - #
bor arriba de una amputacion es complicacion frecuente
‘ ~ -~ 3 P o 3P
ruando no se efectiian técnicas de rehabilitacion, -

Una vez se ha producido la contractura resulta difi-
il adaptar la protesis por ello recomendamos:

1. - Colocar un canal posterior en el miembro am-
putado si el paciente demuestra no ser capaz
de conservar en extensién la articulacién pro-
ximal . del mufién, -

2. - Vigilar que practique ejercicios de extensidn
de la cadera y de la rodilla, Movilizarla du-
rante los cambios de yeso, -

3, - Después de una amputacién por arriba de la ro

dilla, dejar al paciente en declbito prono parte
del gh’a.
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CONSIDERACIONES OPERATORIAS

Debemos seleccionar los niveles de amputacién por
abajo o por arriba de la rodilla, los primeros se eligen
en todos los casos en los cuales piel y musculo son nor
males, sea cual sea el nivel del pulso arterial palpable,
Sea cual sea la longitud del mufién por abajo de la rodi-
lla, siempre es mejor que por arriba de la misma, in-
cluso si es tan corto que no resulta prictico para poner
una proétesis, puede proporcionarsele una protesis de ro
dilla doblada con mejor suspensidn que la que proporcio
na una amputacién por encima de la rodilla, Alefectuar
la amputacion por abajo de la rodilla se recomienda un
colgajo posterior largo sin colgajo anterior, ya que ge-
neralmente la piel dorsal isquémica es la que  produce
necrosis de la herida en el post - operatorio, En la am
putacion por arriba de la rodilla es mejor utilizar col-
gajos anterior y posterior cortos, -

Los mufiones deben cerrarse primariamente a me-
nos que la infeccidén obligue a efectuar amputaciéon en -
guillotina en cuyo caso, si es posible, esta se hard dis-
tal en relacién a la zona de eleccién, que se empleara
en un segundo tiempo ( re-estructuracién del mufién ). -

TRATAMIENTO POST OPERATORIO TECNICA DE
BURGESS DE PROTESIS INMEDIATA,

PROS Y CONTRAS DE ESTA TECNICA

1, - Argumento en pro.
a. - Rehabilitacién mis temprana con todas sus -
ventajas, como traumatismo psicolégico mini
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mo, estancia méis breve en el hospital y mayo-
res probabilidades de vida independiente des-
pués de haber sido dado de alta,

b. - Elimina la necesidad de otros ejercicios opera
torios menos naturales,

c. - Incluye la intervencién del especialista en prd
tesis en etapa temprana, o

d. = Incluye al cirujano en la rehabilitacién, -

Argumentos en contra:

a., - Se necesita un equipo entrenado de cirujanos, fi
sioterapeuta y especialista en prétesis,

b, - Especialista en proétesis en periodo post opera
torio temprano, -

TECNICAS DE COLOCACION DE PROTESIS
INMEDIATA POR ABAJO DE LA RODILLA

1, - Drenaje y apdsito (figura 1, a)

a, - Insertar un drenaje de succién que saldra
lateralmente por encima del yeso,

b. - Aplicar 4-6 compresas sobre la herida o-
peratoria,

2, - Colocar una media corta de mufién ( fig, 1, b )
o media elastica sobre el apbsito y sobre el tu
bo de succidn,

3. - Acolchonamiento ( Fig, 1, b)),
a, - Utilizar fieltro de 6 cms,, sobre la cara
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interna de la tibia y la meseta tibial,

b, - Se reviste con fieltro de 6 cms., el tubér -
culo de la tibia y cabeza del peroné,
c. - Acolchonamiento circular con fieltro 80=-

bre la rodilla,
d. - Posicién en 10 grados de flexién de la arti
culacién de la rodilla,

4, - Yeso ( Fig, 1,c ) aplicar 3 vendas de yeso de
10 ecms,, de ancho con presidén uniforme y sin -
formar arrugas desde la punta del mufibn a la
parte media del muslo. Dejar fraguar,

5, - Incorporacién de la unidad protésica alta y la
tira de suspensién ( Fig, 1, d ), En nuestro -
medio utilizamos por falta de recursos un frag-
mento de madera de la misma longitud del -
miembro sano,

Emplear otras dos vendas de yeso de 10 cms. ,
ara incorporar el elemento superior de la unidad de
rotesis y una tira de tela para suspensién, -

TECNICA DE COLOCACION DE PROTESIS
INMEDIATA POR ARRIBA DE LA RODILLA

. - Apbsito y drenaje ( Fig, 2, a ) idéntico al que se u
sa en la técnica por abajo de la rodilla,

. - Media corta de mufion ( Fig, 2,b ).
a, - Utilizar spandex o media eldstica, cortidndolo a
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nivel perineal bpara poder colocario en su lugar, Fijar-
lo con adhesivo o esparadrapo,

b, - Hacer un delanta] perineal y fijarlo a la super
ficie media de 1a media corta del mufién para
proteger el periné,

€. - Almohadilladg ninguno,

3. - Yeso:
a. - Aplicar 3 vendas de yeso de 10 €ms, , que se ex

tienda al periné por dentro y 7, 5 cms, y YHAS B
rriba en las otrasg superficies,

a. - Aplicar cinchos de suspensién Y apoyo con yeso
al elemento Superior de la unidad protésica,

b. - Aplicar el cinturén y cortar adecuadamente log
delantales de fieltro,
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TRATAMIENTO POST OPERATORIO SISTEMATICO

l, - Primer dia ponerse de pie con barras paralelas o
con un andador y apoyar la proétesis en el suelo, pe
ro sin apoyar peso, -

2, = Segundo dia: retirar drenaje de succién, -

3, = Durante la primera semana: ponerse de pie dos o
tres veces al dia y empezar a apoyar peso 11gera-=
mente al 32 o 42 dfa, de manera que al  término
de la semana el paciente apoye la mitad de su peso
en la protesis,

En un paciente de edad avanzada, que no se sienta
seguro, es mucho mejor que no apoye peso en absoluto,
hasta observar la herida durante el primer cambio de
yeso, tratando de no acelerar este aspecto de la rehabi-
litacién, El 95 % del beneficio proporcionado por la
técnica durante la primera semana depende solamente

~ de ponerse de pie con la prétesis aplicada, -

4, - CAMBIO DE YESO ABAJO DE LA RODILLA:

Efectuarlo entre los dias 7% y 142 y medir para:

a, - La protesis de contacto total de tendén rotu-
liano con prétesis de sosten debajo de la ro-
dilla, &

b, - Prétesis usual temporal debajo de la rodilla,é

c, - Prétesis usual permanente debajo de la rodilla,
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52~ Cambio de yeso - arriba de la rodilla,

Efectuarlo del 72 al 142 dfa y medir para prote
sis encima de la rodilla U C de Bercley con cintu-
rén pelviano banda y articulacioén Gnica de charue-
la, o bien prétesis de tipo temporal,

RE EDUCACION DE LA MARCHA DEL AMPUTADO DE
CADERA O ARRIBA DE LA RODILLA CON PROTESIS

INMEDIATA

a, = En dectbito dorsal, ( movimientos pasivos ),

Velar por una posicién en extensién y aduccidn, Ha
cer que frecuentemente durante el dia tome esta act1tud
explicindole que la posicién debe tomarse a partir de la
pélvis con la columna recta; hacer conciencia de la im
portancia del eje del cuerpo, -

Movilizar las articulaciones de la cadera ~TNOVili ==
zacibén activa asistida en deciibito lateral,

Analizar con él los movimientos de flexidn - exten-
sién y de abduccidn - aduccidén, Reencontrar el maxi-
mo de amplitud, -

En decibito dorsal, aprender a elevar alternativa-—
mente una mitad de la pélvis. En posicién apoyada ha-
cer los mismos movimientos, Velar que tenga esos dos
movimientos, La columna debe de permanecer recta,-

DE PIE:

La persona amputada se apoya sobre un bastén, Se
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recomienda levantarlos al dia siguiente de la interven-
cidén, manteniéndolo de pie 5 minutos en la mafiana v 5
minutos por la tarde, luego por periodos mis frecuen—
tes y prolongados, -

El amputado debe tener la nocidén de rectitud y equi
librio, verificar la longitud y equilibrio de la prétesis
sobre el plano frontal, lfneas de las crestas ilfacas de
los hombros y la cabeza, -

Corregir la posicién de gliteos por atris., El bas-
ton debe ser colocado simétricamente y ligeramente a
delante de la punta del pie sano.

Deberi flexionar y extender el mufién que lléva la
prétesis sobre elevando la mitad de la pélvis correspon
diente,

A PARTIR DEL 152 DIA:

La cicatrizacidén es adecuada, Para comenzar 1los
ejercicios activos, -
En este momento se reemplaza la prétesis inmedia
- 3 . -
ta por una protesis montada sobre la base de la pierna ,
con pie y rodilla libre, a partir de este momento el pa
ciente puede caminar solo
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CAPITULO III

MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo el presente trabajo se hizo una
revisién de las intervenciones qu1rurg1ca,s mayores efec
tuadas en el departamento de cirugfa del Hospital Roose
velt, en un periodo de 3 afios ( 1968 - 1971 ), seleccio-
nando entre ellas todos los casos de amputacién de -
;miembros enferiores. De estos casos, se estudiaron -
los registros clinicos de los pacientes a los cuales les
fué colocada prétesis inmediata, y se siguio el método
convencional de rehabilitacién, -

Como fuente de informacién para este estudio s e
contd con la ayuda de:

l

| a, - Archivo del hospital,
b, - Libros de sala de operaciones,
c. - Registros Médicos,

d. - Informacidon personal y orientacién del Dr, Ro
dolfo Mac Donald,

e, - Biblioteca del hospital Roosevelt,

f, - Bibliografia.

25



En cada caso se procedid a investigar los siguien-
tes datos:

- Nombre, edad, sexo,

- Fecha de ingreso y egreso,

- Motivo de ingreso al hospital y examen f{sico,
- Exdmenes complementarios,

- Fecha planeada de 1a amputacién y fecha en que
se efectud la misma,

- Nivel de la amputacién,

- Uso de protesis inmediata,
- Técnica empleada,

- Tipo de anestesia,

- Uso de antibidticos,

- Evolucién post - operatoria,
- Complicaciones,

- Fallecidos - causa,

- Reintervenciones - rehabilitaciéon - condicio-
nes de egreso,
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En 3 afios se encontrd un total de 66 pacientes ampu
tados de miembros inferiores, de los cuales 32 recibie-
ron prétesis inmediata, lo que hace un 48 % del total de
pacientes amputados en ese periodo de tiempo,

Para fines prdcticos se dividieron los casos aten-
diendo la indicacién de la amputacién, obteniéndose los
siguientes resultados:

GANGRENA SECA |, ... ..0veinnnnnrnnnnnns., 11
GANGRENA HUMEDA e W A e e e . 3
COMPLICACION POST TRAUMATICA , ., vy 1

OBSTRUCCION ARTERIAL ,,

SECCION ARTERIAL POR PROYECTIL AR -

MA DE FUEGO s 455 35 05 555 00 0 ors e s sy o 3a & O

NEOPLASTA , i visveus o e e 5 A § A8 6 A ieos 4
SEXO

MASCULINO .,..00vvvennnn. 26

FEMENINO ,.... o . 6



EDAD

La edad fué variable oscilando entre 12 a 84 afios,
su distribucién por edad se presenta en la siguiente gr_zi,

fiea :
Edad - afios No, de casos
L 3
2l - 30 LR RN LT 5 6
31 - 40 , moow s W a0 8 4 6
41 - 50 T TE R I PR
51 =60 ... .00t sa, s 4
B T 44 5 5 e iin o v o s 4
Pl B0 v s vmmam s s 5 4
8l - 90 ,,... “ow e % w o 3

NIVEL DE LA AMPUTACION

a. -~ Por abajo de la rodilla , ,,... 18 casos

b. - Por arriba de la rodilla ., .. « 14 casos
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GANGRENA SECA

NUMERO DE CASOS, . 4 oot 60000 11

MASCULINO , ., .. ..
XO:
FEMENINO

e o ® o @ © 0 ® @ ® o 8 o e e 8 @ 3

AD:
Fué variable entre 20 - 84 afios.

Todos los pacientes amputados por gangrena se
ingresaron con diagndstico agregado de arterioescle-
is generalizada, y a la mitad de ellos con diagndsti-
de diabetes mellitus,

NIVEL DE LA AMPUTACION

R ARRIBA DE LA RODILLA | , s v o 2 o o » « 6 casos

R ABAJO DE LA RODILLA . .. . v v oo 5 casos

COMPLICACIONES

- 1 caso de infecciéon de mufién, el cual evolu
nd en forma satisfactoria con tratamiento espec1f1c0
antibidticos y cuidados de la herida.

b. - 2 casos de fallecimiento en el post operato-
rio por causas ajenas al procedimiento,
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REHABILITACION:

En la mitad de los casos amputados con la coloca-
cién de prétesis inmediata fueron puestos de pie duran-
te 5 minutos en el primer dia post - operatorio; indi-—
cdndoseles deambulacién en los primeros 20 dias de
post - operatorio,

Entre estos se encontrd un caso al cual se le colo-
cé prétesis definitiva a los 16 dias post - operatorios,

Un caso al cual se indicé reposo absoluto hasta su
egreso, debido a su mal estado general,

Tiempo medio de Hospitalizacién desde la fecha de
la operacién hasta la fecha de egreso........ 50 dias.

Tiempo medio de hospitalizacién .. ... «.. 80 dias,

En todos los casos se siguid la técnica de amputa —
cién y colocacién de prétesis inmediata ya descrita an
teriormente, con la excepcidn, de que en el Hos pital
Roosevelt, no se emplea torniquete en el procedimiento
v la unidad prétetica es reemplazada por un segmento de
madera de la misma longitud que el miembro amputado.,

En estos casos también se emplearon antibidticos
profilacticos de tipo penicilina, estreptomicinas,

CONDICIONES DE EGRESO:

Curados.,.._.,.,...g.,.,. 8
Mejorados................ 1
Fallecidos..............., 2
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GANGRENA HUME DA

NUMERO DE CASOS o L3 9 o o -] ? 2 2 a o L]
MASCULINO.““,..“.”., 3
SEXO:
FEMENINO.“G”M” aaaaa 0
EDAD:

Comprendida entre 38 - 40 afios,

NIVEL DE LA AMPUTACION:

POR ARRIBA DE LA RODILLA b B HE s E 1 caso
POR ABAJO DE LA RODILLA S D S e 4 casos,
COMPLICACIONES:

2, - Dos casos de infeccién de mufién, los cua-
les evolucionaron satisfactoriamente con
tratamiento de antibidticos y cuidados de
la herida, -

b, - Un caso fallecid en el post - operatorio por
infarto agudo del miocardio,

Hay que hacer notar que los dos casos de infec
ion de herida operatoria, fueron secundarios al proce-
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s0 séptico severo que presentaban los pacientes antes
de la amputacidn,

REHABILITACION:

Los tres pacientes fueron puestos de pie durante 5
minutos en el primer dia post operatorio indicdndoseles
deambulacién en los primeros 10 dias del post operato-
rio a dos de ellos,

Tiempo medio de hospitalizacién desde la fecha de
la operacién hasta la fecha de egreso , , , ., 47 dias.

Tiempo medio de hospitalizacién . , , , . 84 dias,
En todos estos casos se empled la misma técnica v

se hizo uso de antibidticos profilicticos de tipo penici-
lina y estreptomicina,

CONDICIONES DE EGRESO:

CURADOS , ., .

FALLECIDOS , ,

unouonoosa.ouuoo-ona ]-
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COMPLICACION POST TRAUMATICA

UMERO DE CASOS . i 4 s s t o v o s s e sooeweasa 7
MASCULINO , ,..... “ e o v w g T 6
EXO:
FEMEMNING Lo :isnaes e635 0o @63 s 1
DAD:

Comprendida entre 32 - 63 afios,

Todos los pacientes ectudiados en esta seccién in-
~esaron al hospital por traumatismo severo en miem-
-os inferiores con compromiso vascular; vy algunos
on traumatismos multiples en diferentes partes del
1erpo, ~

IVEL DE LA AMPUTACION:

OMPLICACIONES:

Dos casos de infeccidén de mufién, los cuales evolE
onaron bien con tratamiento médico,

Un fallecido en el post operatorio por causas aje-
15 al procedimiento ( politraumatizado ).
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REHABILITACION:

A tres de los casos se les verticalizd en el primer
dia post-operatorio durante 5 minutos, iniciando deam-
bulacién a los 10 dias de post operados,

Entre estos casos tenemos el de un paciente de 39
afios de edad, sexo masculino que ingresd al  hospital
por fracturas en ambos miembros inferiores con des-
truccién dsea severa, producidas al pasarle las ruedas
de un camién sobre las mismas,

Se le practicé amputacién de ambas piernas a nivel
de su 1/3 superior y se le colocd prétesis inmediata
en ambos mufiones,

La evolucibn post operatoria fué satisfactoria ver-
ticalizandose por 6 minutos en el primer dia post opera
torio,

Al 6% dia post operatorio, inicia fisioterapia y se
le indica ambulacién con muletas,

Egresa en buenas condiciones y con protesis defini
tiva a los 8 meses de su ingreso,

Un caso en el cual se retird el aparato de prétesis
inmediata por haber presentado paraplejia secundaria a
lesién medular,

Tiempo medio de hospitalizacién desde la fecha de
la operacién hasta su egreso........... 40 dfas,

Tiempo medio de hospitalizacién , . . . . 4 meses,

En este tipo de pacientes, algunos de ellos se re-
habilitaron en un tiempo mavyor que el resto de pacien-
tes, debido a traumatismos en otras partes del cuerpo
principalmente traumatismo de craneo que los obligd a
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permanecer en reposo durante tiempo prolongado, As{
también, el tiempo de hospitalizacién fue mayor por las
mismas razones, sin embargo la recuperacién final fué
satisfactoria desde el punto de vista rehabilitacién,

CONDICIONES DE EGRESO:

CURADOS ., .............. 4
MEJORADOS R R 2
FALLECIDOS G 8 b e . 1
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TROMBOSIS ARTERIAL

NUMERO DE CASOS

........ . . B
MASCULINO , ,.,... R R R —— s 3

SEXO:
FEMENINO ,.,......... s Bane L

EDAD:

Comprendida entre los 17 - 70 afios,

NIVEL DE LA AMPUTACION:

POR ARRIBA DE LA RODILLA

POR ABAJO DE LA RODILLA ,

COMPLICACIONES:

Un caso de dehiscencia de la herida operatoria,

Un fallecido en el post operatorio ( infarto del mio
cardio ).

REHABILITACION:

Dos de los casos fueron verticalizados en el primer
dia de post operatorios durante 5 minutos ambulando a
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los primeros 32 dias de post operados y un caso presen

t6 rehabilitacién tardfa, por complicacién en la herida
operatoria,

Tiempo medio de hospitalizacién desde 1a operacién
hasta su egreso 3 meses,

Tiempo medio de hospitalizacién ,.,,, 3 meses 18

dias,
CONDICIONES DE EGRESO:
CURADOS o L] L] L] * = £ ] L] L3 o a - L ] L] L] a a L] a L] L ] Z
MEJORADOS o L] k] - e L] L] L L3 a L] * L] Ll a L3 2 o ) ]'
FALLECIDOS..........,.....,.. 1



SECCION ARTERIAL POR PROYECTIL DE ARMA

DE FUEGO

NUMERO DE CASOS , ., . ... 0.vu.... 3

MASCULINO ,.,.,...... .o s . s
SEXO:

FEMENINO ,.,....... . e s e o 1
EDAD:

Comprendida entre los 26 - 32 afios,
NIVEL DE LA AMPUTACION:
POR ARRIBA DE LA RODILLA., .., .. .. siBaw o B

POR ABAJO DE LA RODILLA

COMPLICACIONES:

Un caso de infeccidn de mufién el cual evoluciond sa
tisfactoriamente con tratamiento medlco

REHABILITACION:

Los tres casos inician ambulacién en los primeros
15 dias de post operados,
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Tiempo medio de hospitalizacién desde 11 fecha de
operacién hasta su egreso ., , W m e oy g B 53 dias,

Tiempo medio de hospitalizacién ,,,, 54 dias,

CONDKHONESIEIEGRESO:

CURADOSE-.'I.DQ" ------ '-uu3

NOTA:

Uno de estos casos €gresa con protesis definji—
tiva,
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NEOPLASIA

NUMERO DE CASOS, , .,

MASCULING s 4 5 56w 4 4
SEXO:
FEMENINO.--a-.:---uoo.uull. 0

EDAD:
Comprendida entre los 18 - 40 afios,

NIVEL DE AMPUTACION:

POR ARRIBA DE LA RODILLA, .. ... TR
POR ABAJO DE LA RODILLA, ... I |
COMPLICACIONES .. .. .0 veua. T
REHABILITACION:

A todos los pacientes se les vertieglizd durante 5
minutos en el primer dia post operatorio, iniciando am
bulacién en los primeros 10 dfas de post operatorio,

Tiempo medio de hospitalizacién desde la fecha de
la operacién hasta el egreso . ... .. v+ ... 2 meses,

Tiempo medio de hospitalizacién ..,.,.. 2 meses,

 CONDICIONES DE EGRESO:

Desde el punto de vista de rehabilitacidén los cuatro
pacientes fueron dados de alta en condiciones satisfac—
torias, pendientes de colocarles prétesis definitiva,

El tipo de tumor encontrado en estos pacientes fué:
SARCOMA,
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SUMARIO Y DISCUSION

En este trabajo se estudiaron 32 casos de amputa -
cién de miembros inferiores a los cuales de les colocd
prétesis inmediatamente después de la intervencidn qui
rargica,

Las principales indicaciones para la colocacién de
prétesis inmediata en el presente estudio fueron.,

l. - Gangrena seca,
2. - Complicacién post traumatica,

.~ . » . e .
3, - Obstruccién arterial con cambios isquémicos -
irreversibles en el miembro afectado,

4, - Seccibn arterial por proyectil de arma de fuego,
5, - Neoplasia,
6. - Gangrena himeda,

En los casos estudiados por gangrena seca y hiime-
da, la indicacidén de la amputacién fué absoluta vy la evo
lucién en cuanto a rehabilitacién con aplicacién de pré-
tesis inmediata fué satisfactoria,

Los casos de complicacidén post traumatica, algunos
fueron amputados inmediatamente de su ingreso al hos-
pital por presentar lesiones severas, fracturas multi-
fragmentarias y pérdida de substancia en el miembro a-
fectado,
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Otros fueron tratados conservadoramente, llegando
posteriormente a la amputacidn,

En los casos de obstruccién arterial v de seccidén
arterial traumdtica (por proyectil de arma de fuego) fue
ron amputados despues de haber intentado permeab111—
zar el flujo sanguineo mediante tromboendarterectomas
o después de haber practicado cirugia vascular en los
casos de traumatismo arterial; los cuales desafortuna-
damente evolucionaron con cuadro de isquemia irrever-
sible,

La indicacién de amputacién por neoplasia no me-~
rece discusiodn,

En cuanto a sexo se refiere encontramos: 26 pa-—
cientes de sexo masculino y solamente 6 del sexo feme-
nino, En ambos la evolucidén con protesis inmediata fué
satisfactoria,

La edad fué variable oscilando entre 12 - 84 afos ;
habiéndose rehabilitado mds rdpidamente el grupo de
gente joven,

El nivel de la amputacién se decidid tomando en -
cuenta,

- El nivel de la lesidn,

b, - La altura mas conveniente para una buena palan
ca, asi{ como también para la prétesis definiti—
va,

Se encontraron 18 casos de amputados por abajo de
la rodilla y 14 por arriba de la misma,

La técnica empleada en estos casos fué la descrita
anteriormente con la esepcién de:

a. - De que en nuestro hospital no aplicamos torni—
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quete . para el procedimiento, sino unicamente hemos -
tasis en el curso de la amputacidn,

b. - En nuestro medio por carecer de suficientes re
cursos econdmicos se ha empleado una copa de yeso con
un fragmento de madera de la misma longitud que el -
miembro amputado, a manera de proétesis inmediata, en
sustitucion de la unidén protética usada en otros paises,

En cuanto a la evolucidén post operatoria y rehabi-
litacién, todos los pacientes siguieron un programa de
rehabilitacién coordinado entre cirujano y fisioterapeu-
ta similar al que se sigue en otros paises de donde ob-
tuvimos informacidén; obteniendo como resultado una -
habilitacién mas temprana y satisfacotira que en los ca
sos a los cuales no se les colocd prétesis inmediata,

En este programa un 80 % de los pacientes estudia
dos iniciaron ambulacién temprana en los primeros 15 -
dias de post operados, habiendo egresado la mayor par-
te de ellos con prétesis definitiva,

Por otra parte el promedio de dias de hospitaliza-~
cion fué menor,

Las complicaciones post operatorias fueron mini-
mas ( 6 casos complicados ) de los cuales 3 presen-
taban proceso séptico severo en el miembro amputado
y 3 en los cuales hubo lesién severa de tejidos, 1o
que indica que las complicaciones del mufién no fue-
ron secundarias a la aplicacién de proétesis inmedia-
ta, -
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CONCLUSIONES

- Toda amputacién electiva debe pensarse que es un
proceso plastico y reconstructivo, y debe ser con-—
siderado como el paso inicial de la rehabilitacidn.

CON EL USO DE PROTESIS INMEDIATA

- Se acelera la cicatrizacién de la herida y del mu-
fion,

- Disminuye el dolor ( incluyendo el dolor fantasma),
- Ambulacién temprana en el post operatorio.

- Rehabilitacién fisica y psicoldégica mas temprana,

- Ausencia de edema después del procedimiento qui-
- .
rurgico.

- Acelera la estabilidad para mantenerse en posicién
vertical,

- Adaptacidén mas rdpida para la prétesis definitiva.

- Menor tiempo de hospitalizacién con la consiguien
te disminucién de costos por paciente,

. -Reincorporacién mas temprana a la sociedad,
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