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1) INTRODUCCION

amputacién es una de las técnicas guirtrgicas mas antiguas en
icina y hubo amputados de unc u otro tipo desde la aurora de
civilizacién. Aunque por muchos afios la amputacién se realizd
on apologia, una sensacidén de fracaso y uha connotacién negativa
paciente y clrulano: actualmente se considera gue

a el
ctuada a su tiempe y teniendo presente le restauracién fisica,
amputacién no es una técnica destructora. es una forma de

onstruccién gque se elige en aguellos paclentes gue se vén en la
esidad de perder una extremidad o parte de ella, para resolver
plema de una infeccién persistente gque no responde al
jento, wuna vasculopatia periférica o neoplasias que nc
iten la viabilidad del miembro afectado o inclusoc ©Pponen er

ligro la vida del paciente.

embargo, la amputacién no siempre es conocida como un:
jca excelente, vy la responsabilidad del cirujano no e
mplemente resolver el problena guirdrgico, sino tambier
omprender e investigar el problema a fondo para iniciar medidas
eventivas y actualizar en lo pesible la terapeltica.
neiderande lo anteior se realizé el presente estudio descriptlve
retroléctivo en el Hospital General de Enfermedad Comun de
stituto Ouatemalteco de Serguridad Boclal (1.6.8.6.), con e
de analizar la morbimortalidad de los paciente
ne' a amputacién de etiologia no traumatica en miembro
feriores, del 1 de Enero de 1,693 al 31 de Diciembre de 1,997.

8¢ encontré gque durante el periodo del estudic se realizaron 14
amputaciones en miembros inferiores, de las cuales 76.60 % s
efectuaron en pacientes de sexo mésculino y 23.40 % en e
menino: asi mismo la principal indicacién del procedimient
1 la infeccién que no respondid al tratamiento con un 74.47

del total, de las cuales un 98.10 % se encontraban asocladas

diabetes mellitus, presentando el cuadro clasico del denominad
ple diabético. Los niveles anatémicos de amputacién ma
utilizados fueron el digital con 49.64 % y el supracondilec con u
36.88 %. La técnica quirdrgica mds usada fué la convencional

standard con un 94.33 % del total. Un 42.56 % de paciente
presentaron alguna complicacién, slendo las principales |
infeccién de herida operatoria con 24.11 % y la necrosis del are
quirtrgica con un 7.84 % del total de procedimientos efectuados.

En general se puede mencionar gque un 84,40 % del total ¢
pacientes amputados padecian diabetes mellitus. No se registy
ninguna complicacidén durante el tiempo guirirgico y unicamente ¢
documentd el fallecimiento de un paciente en el perioc

postoperatorio inmediato.



11) DEFINICION DEL BROBLEMA

La amputacién de extremidades es el mas antiguo de todos los
procedimientos quirdrgicos en medicina, y consiste en la
extirpacién de un miembro del cuerpo o parte de él, con el
propbésito de brindar tratamiento a infecciones recurrentes,
gangrena, extraer tumores malignos o tratar traumatismos graves.
(9,11,23,25)

inferiores no

Las amputaciones de niembros

traumatismos son menos frecuentes gque las traumdticas!: sin
embargo. son procedimientos relativamente poco frecuentes en los
hespitales ée tercer nivel, originados principalmente por

infecciones severas, vasculopatias periféricas, diabetes mellitus
(pie diabdtico) y neoplasias
las extremidades inferiores, Reportandese tasas de incidencis
anual en paises occidentales de hasta 44 anmputaciones por 100,000
habitantes. (9,11,23,25)

A pesar del avance de la cirugia moderna con melores técnicas de
cirugia vascular y los tratamlientos médicos conzservadores como el
uso de prostaglandinas, ha hecho posible reducir el ntmero de
anputaciones realizadas en paises industrializados: aungue, nc
deja de ser importante sefialar gue la tendencia actual en la grén
mayoria de Hospltales Generales de América Latina y aln en los
servicios de hospltalizacién anglolégica es hacia la realizacién
de amputacién primaria como manelo inicial, soportando quizé les
bilen sabidos malos resultados de procedimientos conservadores,
ademés de la falta de recurscs y eguipo imperante en la mayoria
de nuestros hospitales. (1,7,12,13,17)

La amputacién de una extremidad & parte de ella es un
procedimiento gue involucra un golpe emocional para el
paciente, ademds del altc indice de complicaciones que presente
este procedimiento gquirtrglico, principalmente en Guatemala comc
reporta o]l Dr., Luis R. Guerra Higueros en su trabalo de Tesis
(realizado en el Hospital de Cuilapa Sta. Rosa) sobre las
complicaciones de las amputaciones en miembros inferlores, en
Octubre de 1,997, afirmando que el B9.69 % de los paclientes
intervenideos presentaron algfGn tipo de complicacién: siendo las
més frecuentes la infeccidn del Area quirurgica (32.99 %) y el

dolor intensc (22.68 %), principalmente en el rango de edad de
61 a B0 afios. (23,25)
Tomando en cuenta las consideraciones anteriores y no existiendo

ningtin estudio reciente con el presente enfoque del problema que
nos demuestre la realidad del mismo., se decidié realizar un
estudio observacional de este procedimiento quirirgico que nos
permita describir y conocer las principales indicaciones. niveles
de amputacidén, complicaciones, etc., con el propésite de obtener
una caracterizacién gue nos dé a conocer los resultados obtenidos
en nuestro esfuerze de restablecer la salud en estos paclentes.
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111) JUSTIFICACION

Realizar una amputacién de etioclogia no traumatica no es del todo
jnocuo y la técnica vy resultados no son tampoco del todc
excelentes: reportandose complicaciones en ggneral a corpc plago
como infeccién del mufién, necrosis, delor intenso, dah}scenc1a
de herida operatoria v expectativas de Yid? posteriores al
procedimiento cortas (2 a 5 afios). principalmente en los
pacientes de edad avanzada ¥ débiles. (2.5.,23,25,26)

Es imprescindible para la Ciencia Médica ‘realizar
autoevaluaciones periddicas de todos aguellos metgdos o]
procedimientos gue esté utilizando en beneficio de‘los pac%entes.
con el propésito de conocer los resultados satlsﬁactorxos y/c
ingatisfactorios propios del procedimiento al aplicarlos a las
personas, con el animo de perfeccionarlos ca@g vez mas en'%a
medida de lo posible. Es de esta forma gue surgio }a motivacidén
de realizar wun estudio observacional que nos permita descr@bir
las principales caracteristicas del procadi@iento‘y nos brinde
informacién valiosa que encamine futuras investigaciones.

Escogiendo para ello al Hospital General de Enfermedad Comin del
Instituto Ouatemalteco de Seguridad Social, gque es uno de los
centros asistenciales mas grandes del pais vy el mayor del Segurc
Social, capaz de proporcionar una poblacién adecuada v

gignificativa para el estudio.




1¥) OBJETIVOS:

A) GENERAL:

1)

Analizar la morbimortalidad de los paclentes adultos somet idos
a amputacién de etiologia no traumatica.

B) ESPECIFICOS:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Determinar las indicaciones en las amputaciones de etiologia

no traumidtica de miembrog inferiores.

ldentificar los niveles anatémicos en orden de frecuencla del
procedimiento gquirGrgico en miembros inferiores,

Establecer el grupo etarec y sexo de los pacientes sometidos a
amputacién no traumdtica de extremidad inferior.

Determinar los tipos © técnicas de amputacién de mienbros

inferiores.

ldentificar las complicaciones en las amputaciones de causa no
traumdtica en extremidad inferlor.

Cuantificar la mortalldad de los paclentes
amputacén no traumdtica de miembros inferiores.

sometidos &

¥) REVISION BIRLIOGRAFICA

A) GENERALIDADES ANATOMICAS DEL MIEMBRO INEERIOR:
1) ESQUELETO DEL MIEMBRO INFERIOR:
El miembro

6seos, gque son,
plerna y ple.

constituido por cuatro
de arriba abalo! cadera,

inferior esté
siguiendo

a) Esqueleto de la Cadera: La cadera o
el miembro inferior al tronco, ¥y
hueso llamado hueso coxal o iliaco.
hueso

solo

b) un

Esqueleto del Muslo: Comprende a
llamado fémur, gque se

coxal y hacia abado con la tibia y la rétula.

Esqueleto de la Pierna:
uno
peroné. Ambos
extramidades.

c)

La tibia se

d) Esqueleto del pie: Comprende 26 huesos,
tres grupos que de atras adelante constituyen el

metatarso y las falanges.

* E1 tarso
del pie y se halla conmstituide de slete huesos
dispuestos en dos hileras. La posterior posee sole
huescs superpuestos, el astrégalo

que la anterlior estéa formada por cinco huesos
yuxtapuestos: el cuboides, escafoides vy los tres huesos
cuneiformes.

* E] metatarso estd formade por cinco huesos largos que se
designan de adentro hacia afuera como! metatarsianos
primero, segundo, etc. Se articulan hacla atrds con los
huesos de la segunda hilera del tarso y hacia adelante
con las primeras falanges de los dedos. (20,22,27)

2) ARTICULACIONES DEL MIEMBRO INFERIOR:

: Los huesos del miembro inferior estédn unidos entre si por las
articulaciones: coxofemoral, articulacién de la vreodilla,
articulaciones peroneotibiales superior e inferior,
articulacién del cuello del pie o tiblotarsiana

l articulaciones del ple. (20,28,27)

i
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segmentos
muslo,

cintura pélvica une
estd formada por un solo

articula hacia arriba con el hueso

Estid formade por dos huesos largos:
internc voluminose llamade tibia y otro externo llamado
se encuentran articulados entre sl por sus
articula proximalmente con el
fémur, tibia y peroné lo hacen distalmente con el astrégalo.

distribuidos en
tarso,
es un macizo éseo gue ocupa la mitad posterior

cortos

v el calcéneo! mientras




3)

4)

5)

7

MUSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR:

Los muasculos del miembro inferior se distribuyen en cuatrc
grupos: misculos de la pelvis, del muslo, pierna y del pie,
(20,22,27}

ARTERIAS DEL MIEMBRO INFERIOR:

La sangre arterial es llevada en primer lugar por la arteris
femoral continuacién de la arteria iliaca externa, y por las
ramas parietales extrapélvicas de la hipogastrica o arteris
{liaca interna. La arteria femoral provee diversas ramas de
vascularizacién al muslo, continuandose con la arteria popitlez
que irriga a la plerna y se divide en arteria tiblal anterior y
tronco tlbloperoneo. El tronco tibloperoneo se divide en dos
ramag; la arteria percnea ¥ tiblal posterior, produciendo lz
tibial posteior una bifurcacién gque dard origen a dos ramas
terminales: las arterias plantar externa e interna. A su ve:c
la arteria tibial anterior descliende v continta, tomando el
nombre de arteria pedia la cual se anastémosa con la arteris
plantar externa. (20,22,27)

VENAS DEL MIEMBRO INFERIOR:

Se dividen en dos grupss: las venas tributarias de la
interna y las venas propliamente
tributarias de la iliaca externa.

iliacse
dichas del miembro inferior,

Son las venas obturatriz,
isquidtica y phidenda interna.

a) Tributarias de la iliaca interna:
glitea,

b) Tributarias de la iliaca externa: B8e dividen en profundas y
superficiales deacuerdo a que esten situadas por debaljo ¢
encima de la aponeurcsis superficial. (20,22,27)

GANGLIOS Y VASOS LINFATICOS DEL MIEMBRO INFERIOR:

Los grupos ganglionares principales son de abale hacla arriba:
los gangllos Popitleos y leos Inguinales. Y log wvasos
linfaticos gue constituyen el miembro inferior se dividen en
superficiales y profundos. (20, 22:27)

NERVIOS DEL MIEMBRO INFERIOR:

Estos se originan del plexe lambar y sacro. El plexo lambar
estd constlituldo por las ramas anteriores de los cuatrc
primeros pares llmbares, miemtras gque el plexo sacro por la

unién del plexo lumbosacro con las ramas anteriores de los tres
primercs sacros. (20,2227

1A DE LAS AMPUTACIONES:

at es el mas antiguo
1 Ergzgfénsu origen se pierde en la sombra del tiempo. Lz
dencia arqueolégica indica que atn entre los  habitantes
istéricos habia algunos con amputaciones, incluidos aquellos
os con deficienclas esqueléticas y los gue sobrevivian a las
das de miembros de origen postraumdtico. La amputacién de
mpano o un pie era un castigo comﬁq en muchas de las sociedades
iguas llamadas civilizadas y aun se lleva a eabo en la
salidad en clertas culturas primitivas. (9.23.24)

de todos los procedimientos

fas primeras amputaciones quirtirgicas eran procedimientos cruentos
en los que se seccionaba rapidamente un miembro de un paciente nc
anestesiado;: como se puede observar en una jlustrtacién del afio de
51 (de la coleccion Trent, Biblioteca del Centro Médico de la
versidad de Duke) donde se lleva a cabo la amputacién de la
rna de un paciente. (24) Sin embargo, no fué hasta el afio de
80 con Ambrosic Paré que adquirierén las caracteristicas
plas de una verdadera técnica quirtrgica reglamentada: y en el
afio de 1,840 con Dominique Jean Larrey que hizdé destacar l=
importancia de realizar la amputacién primaria en clertos
traumatismos vasculares. haciendo énfasx§ en desbridar
adecuadamente los mufiones y recomienda la seccion alta del hueso
para obtener un mejor mufién. (9,19,23,24)

quirtrgicas modernas de amputacién que ' se
la dltima mitad del siglo XIX se dieron como
médicos en anestesia general y en

Las técnicas
desarrol laron durante
consecuencia de los logros

agepsia. Los métodos de manipulacién de huesos: mbsculeos, nervios
v plel gue entonces se establecieron siguen siendo apropiados en
nuestros dias. (23)

b :
El término amputacién deriva del latin: "AM" (alrededor) y

“PUTARE" (cortar, extirpar). Y se refiere a la extirpacién
quirirgica de una parte del cuerpo o de un miembro o parte de él,.
ya sea para tratar infecciones recurrentes o gangrena secundaria a
una enfermedad vascular periférica, extraer tumores malignos ¢
tratar traumatismos graves. (9,11)

ETIQLOGIA E INDICACIONES DE AMPUTACION:

En general, esta indicada la amputacién si la presencia del
miembro es una amenaza para la vida o si el hecho de reemplazarle
ofrece melores perspectivas funcionales (y a veces estéticas) para
el paciente. (14)

Las amputaciones no originadas por traumas en miembros inferiores

Son menos frecuentes gque las traumdticasi . sin embargo, se han
reportado tasas de incidencia poblacional hasta de 44 amputaciones
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por 100,000 habitantes: en su mayoria realizadas en pacientey
diabéticos en porcentajes gque oscilan desde un B0 % a un 75 % de
Poniendo de manifiesto lg
importancia del pie diabético que es propensc a la ulceracién,
las amput.aciones dg
metabdlicos

total de procedimientos realizados.
infeccién en la etiologia de
ademés de los trastornos

{4,15,16,18,26,28,29)

jsquemia e
miembros inferiores:
relacionados a la diabetes misma.

Las causas para amputar una parte o la totalidad de una extremidad
se pueden agrupar en cuatro grandes categorias con propésitos
2) Infecciones, )

didacticos: 1) Enfermedades vasculares,

Neoplasias y 4) Traumatismos.

1) ENFERMEDADES VASCULARES:

Cuando hay

existe todabia una circulacién suficiente puede

para salvar la vida,
llevar una vida més normal con una protesis,

una enfermedad vascular periférica grave con

gangrena © necrosis, la amputacién por encima del nivel donde
ser necesaria

aliviar el dolor vy permitir al paciente

3)

Las amputaciones se realizan por cuatro categorias principales

de vasculopatias: 1) Artericesclerosis obliterante, 2)
Arterioesclerosis obliterante con diabetes, 3) Tromboangitis
obliterante b4 4) Trastornos diversos como embolismos,

aneurismas periféricos, obstrucclién venosa. etc.

Siendo las indicaciones especificas para reallizar la amputacién

en cualguiera de las vasculopatias mencionadas:

* Insuficiencla arterial grave con necrosis parcial o total de

una extremidad.

* Sintomatologia doloresa incapacitante y gque persiste

reposo.

* Infeccidn
tratamiento médico.

En la vasculopatia laquémica
paises desarrollados es la reconstruccién arterial

delja de ser importante sefialar que

gran mayoria de hospitales generales de América Latina y atn

los servicios de hospitalizacién anglelbgica es

realizacién de amputacién primaria como manejo inicial’
soportando quiza los resultados insatisfactorios
tradicionalmente reportados y por la penumbra de criterios

eatablecidos para

(1,6,12,14,17,25)

|
i angiolbgicos
| distales.

La vasculopatia
amputaciones no

periférica es
traumdticas en

una causa

miembros

al

incontrolable gque se disemina ¥ no responde al

el tratamiento de elecclén enl
a menos que
no sea posible restituir la circulacién, 8in embargo, no
la tendencia actual en la

en
14

intentar revascularizacioneg

importante de
inferiores,

2)

3)

principalmente en pacientes mayores de 50 afios; siendo
reportada por algunos autores como la causa principal en este
grupo etdreo, pero es necesario recordar que algunos estudies
demuestran gue hasta un 74 % de pacientes con vasculopatia
periférica padecen diabetes. (8,16,25)

INFECCIONES:

Entre las causas infecciosas que pueden llevar a la amputacién
de un miembre se incluye principalmente a la osteomielitis gque
denota infeccién o6sea., y puede ser producida por diferentes
agentes infeccicsos gue en su mayoria son de origen bacteriano

{Staphilococus Aureus y gram negativos aeroblos). Los
microorganismos pueden llegar al telido éseo por via
hematégena, infeccién contigua al sitio de inoculacién o por

inoculacién directa por traumatismes o cirugia. Elendo el

fémur ¥ la tibia los principales huesos afectados.
Las indicaciones de amputacién por causas lnfecciosas son:

* Infeccién diseminada ampliamente gque no responde a medidas
terapelticas convencionales y pueda desarrollar sepsis,

La infecclién por diseminacién de un foco contiguo de
microorganismos puede presentarse por lesién de teljidos blandos
debido & traumatismos, necrosis de un tumor, radioterapia,
guemaduras, escaras por presién, lsquemia, etc, Blendo lo mas
comiin la infeccién en paclentes diebéticos (como ya se menciond
en parrafos anteriores) en donde el foco primario de infeccién
suele ser una Glcera cuténea debida a la neuropatia e isquemlia
del miembro inferior, generalmente en el pie. El pie diabético
se presenta tiplcamente con gangrena distal o tlcera indolora
de la planta del ple entre las cabezas de los metatarsianos,
produciende primero celulitis y luego osteomielitis cie por la
diseminacién del procesc infeccioso y agudizacién da los
sintomas reguiere amputacidn. significando esta causa
porcentales reportados gue van de un 50 % a un 74 % de las
amputaciones no trauméticas: y entre ellas el 82 % de
amputaciones menores y el 57 % de amputaciones mayores (abaljo
de la rodilla, arriba de la rodilla., etc.) del total.
(5,10,16,18,24,25,29)

NEOPLASIAS:

Las neoplasias reflejan histoléglcamente componentes celulares
y extracelulares del telide gque les dié origen, surgiendo
lineas de diferenciacién distintas dependiendo del tipo de
células que las originé, Teniendo la capacidad cada una de
éstas células de producir su matriz extracelular caracteristica
y los tumores que surgen de ella diferenciarse de esta forma.
Estos procesos malignos producen resorcién ¥y destruccién del
telids en el cual se desarrollan con el enminente riesgoe de
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diseminacidn y metastasis a otros drganocs vy sistemas, gravedad © con algdn dispositivo de succién. (10,23,25)

dependiendo de gue sean de naturaleza benigna ¢ maligna.
2) AMPUTACIONES OSTEOPLASTICAS O KIODESIS:
El telido mesinguematosc primitivo d& origen a cartilago,

hueso., tedido fibrosec y elementos medulares: los cuatre Este tipo de amputacién mejora un poco la funcidén y se utilizan
componentes tisulares basicos del esgueleto maduro. De cada cada vez con mayor frecuencia cuando se aplican protesis
uno de estos tipes tisulares pueden nacer neoplasias con un postoperatorias inmediatas. La preparacién de los colgalos,
alto potencial de malignidad, invasipilidad y metastasis. Las fascias, seccién de nervios y vasos sanguineos son lguales gue
de tipo benigne gue se pueden mencionar como causas o en la técnica convencional. La diferencia radica en que los
indicacién de amputacién son: los osteocondromas, encondromas, masculos se seccionan 5 Cms.. distales del nivel de corte ésec
ostecmas, tumores de células gigantes y fibromas. Y en y antes de amputar el hueso se slabora un colgalo
las de tipo maligno se incluyen osteosarcomas condrosarcomas osteoperidéstico gue se sutura al periostio opuesto para cubrir
y el mieloma miltiple gque es la neoplasia primaria de miembros el hueso y taponar la cavidad medular. A continuacién con la
inferiores mas frecuente, seguida en incidencia por el extremidad residual en posicién neutra se suturan los misculos
osteosarcona, antagonistas a través de los extremos dseos. En la miodesis

los extremos del miscule seccicnade se filan al hueso en
Los tumores gque se originan en otras regiones del cuerpo agujeros distales perforades en él.  (10.23,25)

(metastasis) no tienen importancia desde el punto de vista de
amputacidén, pues el +tratamiento por lo general es de tipo

paliativo. 3) AMPUOTACION CIRCULAR ABIERTA O EN GUILLOTINA:
Las neoplasias constituyen otra causa, aungue menos frecuente Este tipo de amputacién llamado tambien provisional se utilizs
de amputaclones en miembros inferiores. Siendo en su gran cuande es necesario el drenale abierto. Son de interés
mayoria tumores primarios (90 %) originados en telidos histérico representando el método més comun antes de la cirugia
celulares de las extremidades inferiores. Representando de moderna, pero ain estan indicadas en ocaciones.
este total un 45 % de origen dseo., 47 % de partes blandas y un
7 % de tumores de piel. Destacandose como los mads frecuentes Esta técnica es la indicada para liberar a una persona cuysa
el Sarcoma Osteogénico (22 %) y el Condrosarcoma (17 %) en la extremidad este atrapada en un oblJete inamovible y en enfermos
indicacién de amputaciones por neoplasias de miembros muy graves y téxicos gue no tolerarian una amputacién
inferiores, (2,3,10,24,25) definitiva.
En esta modalidad todos los telidos se cortan circularmente
E) TIPOS DE AMPUTACION EN MIEMBROS INFERIORES: pero el hueso se secciona mis arriba de la fascia que., a su
; vez, se dela mas corta gue la piel, con la esperanza de gque el
- En base a-los pricipios de técnica guirtrgica, existen tres clases tejido blando recubra el extremo ésec con ayuda de traccién.
generales de amputacién a saber! 1) Estandar o convencional, (10,14,23,25)
2) Osteomiopléstica o Micdesis b4 3) Circular abierta o en

Guillotina.
1) AMPUTACION CONVENCIONAL O ESTANDAR:

% NIVELES DE AMRUTACION:

Varios factores contribuyen a decidir el nivel de amputaciénm,

En la amputacién convencional el mufién se forma construyendo ademias de tomar en cuenta el estado general del paciente y en
colgajos de plel, tejido celular subcuténeo y fascia gque tienen Particular la pogibilidad de rehabilitacidn adaptando unza
su base en el sitio de la amputacién. Los masculos, vasos Prétesis, Cuando es por una afeccién maligna el principal
sanguinecs mayores y huesos se cortan al rds de la amputacién: factor es una excisién amplia del tumor: en una amputacion
en tanto que los nervios principales se estiran ligeramente y Subsecuente a vasculopatia, isguemia e infeccién periférica el
8e transeccionan a fin de gque se retraigan de 2 a 5 Cms., elemento principal es la extensién de tejido sano y con buena
proximales al sitio de la amputaciédn. A los musculos puede irrigacién, tomande tambien en cuenta la presencia de pulsos
darseles forma de huso con el propésito de gque no gquede mucho veriféricos (femoral, popitlec y pedio) gue algunos estudics
tedido blando sobre el extremo éseo, ¥y se extirpan de 2 a 5 Correlacionan con el éxito del nivel de amputacién elegido.

Cms., distales del periostico para evitar la formacién de

espolones éseos. Después se aproximan las - fascias profunda y Aungue existen varios niveles y técnicas de amputacién en miembros
superficial sobre el hueso ¥y se cierra laxamente la inferiores, la experiencia gue se tiene demuestra cue hay ciertos
piel, gquedando a criterio médico el wuso de drenale a lugares gue se toman como los més aceptables y que fuera de ellos
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. se pueden probocar problemas para el paciente y su rehabllitaclén;
siendo éstos los que 8e deseriben a continuacién,

1) AMPUTACIONES DE LOS DEDOS DEL PIE:

2) AMPUTACIONES TRANSMETATARSIANAS DEL PIE:

(7,12,24,25)

La amputacién de uno © més dedos del ple suele hacerce poy
gangrena u ostiomlelitis, controlando con este procedimiento e
dolor y la infeccién, a la vez gque preservard la superficie dg
carga de la almohadilla grasa metatarsiana,

El indice de eleatrizacién en los niveles transfaléanglco y
transmetatarsiano ha sido relativamente malo con percentales
que varian del 40 % al 60 % y se ha demostradoe wuna relacién

directa con la presencia de pulsos popliteos vy de la arteria
pedia. '
a) Amputacién Transfalangica:!

Puede utilizarse si la necrosis o dafio @s distal a la

articulacién transfaléngica proximal y no existe celulitis

necrosis y edema en la plel gque se utilizaréd para log
colgalos,

Se lleva a cabo medliante una incisién en ragueta
utilizandose colgalo lateral o anteroposterior, tomandel

en cuenta que la clcatriz debe gquedar gituada lo mas préximo
posible a la parte dorsal del pie, Después se efectlia una
tensién suave en tendones y nervics (para que se retraigan)
geccionandolos: se corta el hueso y se clerra laxamente piel
y telido celular subcuténeo.

b) Amputacién Transmetatarsiana de Dedos:

Se utiliza una lncisién en ragueta cuando se realiza en lof
dedos segundo tercerc y cuarto con un colgajo plantar largo:
en tanto gue en los dedos pulgar ¥ mefiigue un colgalol
externo o interno large respectivamente. Amputande en el
procedimiento la cabeza vy el cuello del metatarsiano: 8¢
extirpa la piel excesiva y se secciona sin tensidn.

Es especialmente importante en los dedos pulgar y mefiique
porque al extirpar la cabeza del metatarsianc produce ufl
mufién no voluminose con menor riesgo de dolor v alteracioned
por calles debidos al calzado. (7.28,24,25)

Estd indicada cuando el anteple se ve efectado por necrosis
v no pueden preservarse las articulaciones metatarscfaléngicas’
en cambios gangrencscs en tres o mas dedos. La necrosis en
los plieges interdigitales es una indicacién relativamenté
frecuente, siempre gque exista piel plantar sana 7 buend
circulacién sanguinea,
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comunmente en pacientes diabéticos con gangrena
debida a infeccién necrosante. Teniendo la ventala de
preservar las incersiones tendinosas de los mbsculos tiblal
anterios y posterior, gue con su reacclén cicatrizal evitan la
deformidad equina provocada por la traccién gque elerce el

tendon de Aquiles.

ge utiliza

La ventala de esta amputacién es gue no necesita protesis, la
marcha seréd casl normal y el caminar no necesita un esfuerzo
extraordinario.

En cuanto a la técnica, se efectian inclsiones en la piel
elaborando colgajos subcutaneos con el plantar més largo que el
dorsal. La incisién plantar se extlende cerca de un centimetro
mas del pliegue entre la base de los dedos y el talén anterior
del pie, delando este colgajo tan grueso como sea posible en
tanto gque la incisién dorsal se realiza directamente sobre el
hueso y no se establece como colgajo. Los huesos metatarsianos
se cortan en el mesometatarsc Justo proximales al nivel de la
incisién dorsal, se extirpa el especimen y se clerra por capas
la piel y la fascla: guedando la clicatriz en la parte dorsal
del pile. (7.14,28,24,25)

AMPUTACION DE SYME:

Esta amputacidn ge ha preconizado durante afics como la
alternativa a las amputaciones largas debalo de la rodilla o a
través de la parte posterior del ple (amputaciones de Lisfranc,
Chopart. Pirogoff) proporcionando un mufién terminal durable gque
goporta el peso corporal camlnando breves distancias sin
emplear una prétesis., Entre log inconvenientes de este tipo de
amputacién se pueden mencionar el requerimlento de una prétesis

tan complela como en una amputacién debalo de la rodilla,
ademds de producir un mufién voluminoso no muy estétlico
principalmente en muleres.

Sus indicaciones son  gangrena, infecciones y aguellas
vagculopatias periféricas que afectan la parte distal o
anterior del ple respetando el talén, principalmente si es

palpable el pulso tibial posterlor.

En la téecnica quirdrgica
alrededor de la planta del ple, que
anteroinferior del maléolo interno hasta el externo y 8e
continta por la superflicie anterior del tobillo para conpletar
la circunferencia. El astragalo se desarticula de la tibia, ¥
astragalo y calcénec con diseccién subperibstica se separan
cuidadosamente del colgale del talén: enseguida se despejan la
tibla y el peroné cortandolos transversalmente proximales al

gse procede a reallzar una inclsién
ge extlende desde el borde

ras del maléolo tibial. Por ultimo se sutura el colgalo
plantar largo y grueso a la porcién anterior ‘de la incisién
con cuidado de central el colgalo del talén. (7.14,23,25)
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4) AMPUTACION ABAJO DE LA RODILLA:

5)

Este nivel a través de la tibia es el mas comin en lag
amputaciones de miembros inferiores en Estados Unidos. Las
principales ventajas funcionales de las amputaciones abalo de

la rodilla sobre las efectuadas arriba de la rodilla son: la
capacidad de proporcicnar una prétesis mas funcional incluso en
el postoperatorio inmediato; facilidad de movimientos al delar
la cama y al acostarse: una “reduccidén significativa del gasto
de energia al caminar con una prétesis:
dolor del miembro fantasma.

Estéd indicada para lesiones isquémicas o dafio tisular del pie
que no se extlenda arriba de los maléolos tibiales, Pero no
gusle indicarse: 81 la gangrena continua arriba del tobillo,
si hay rigidez isgquémica de los misculos de la pantorrilla,
sl hay ausencia del pulso femoral.

indices de fracaso del procedimientec.

Porque se obtienen mayores

Respecto a la técnica la amputacidn debe hacerse proximal al
terclo inferior de la tibia, idealmente a 14 Cms., abaljo de la
articulacidén de la rodilla, planeandose wun colgaldo posterior
largo gue presentarid un mayor riego sanguineo. Se hace una
incisién anterior perpendicular a la tibia que se extiende en
el lado interno y externo de la pantorrilla en sus dos tercios

anteriores, el tercio posterior se corta en bisel desde el
extremo posterior de la tibia para formar el colgalo. La tibla
se corta 5 Cms.., arriba del nivel distal del colgajo y el

peroné 2.5 Cme., arriba de la tibia. Los nervios se tiran con
delicadeza y se seccionan de modo gue puedan retraerse, ligando
log wvasos sanguineos arriba del extremo de la tibia. Por
fltimo se clerra laxamente la fascia y piel, quedande a
criterio médico utilizar un drenaje o cateter con aspiracién
por dos dias. .

En la atencién convencional se le coloca al paciente una férula
pequefia en el quirédfano para evitar gue flexione la
articulacién de la rodilla, retirandola en dos dias. (14,23,25)

DESARTICULACION DE LA RODILLA:

La desarticulacién de la rodilla se ha usado durante afios dando
resultados desalentadores, principalmente por problemas de
prétegis al producir un mufién voluminoso dificil de adaptar a
una prétesis cémoda y estética.

Estd indicada en nifios con la
epifisis para el crecimiento 6éseo.

finalidad de conservar la

En la técnica quirtrgica la incisién se hace a 2.5 Cms., arriba

del ' extremo del mufién en la parte posterior y el colgalo

_14_.

y menor frecuencia de

y |

6

7

e—-

)

—

Tiene cierta ventala dejar en su lugar a la rétula.

anterior largo ®e corta inmediatamente abaljo del nivel del
tubérculo tibial (10 Cms., distales al borde inferior de la
rotula), permitiendo con esto gque la linea de sutura guede en

Los tendones de la corva deben suturarse
la hendidura intercondilea del fémur.
aungue si

el espacio popitleo.
al tenddn rotuliano en
o8 necesario puede extirparse.

En la atencién convencional se wutiliza un apésito pequefio y un
vendale eladstice. El paciente debe guardar cama de modc gue no
haya flexién de la cadera, no debe sentarse en una silla o en
la cama hasta que pueda hiperextender el mufién. (5,10,23,25)

AMPUTACION ARRIBA DE LA RODILLA:

Este nivel de amputacién es el de eleccidén y esté indicado
cuando: la gangrena se extiende arriba de los maléolos
tibiales en el tobille y hay rigidez de los miscules de la
pantorrilla.

La amputacién arriba de la rodilla es reportada en algunos

estudios con el indice méds alto de cicatrizacién en pacientes
con vasculeopatia periférica. reportando porcentales gque van
desde un B4 % a un 100 %. Al mismo tiempo que presenta el
indice de mortalidad mas alto gue cualquier otro nivel de
amputacién en miembros inferiores, probablemente porgue esta
indicada y #e realiza con mayor frecuencia en pacientes de edad
avanzada y débiles. (23,25)

Para realizar la amputacién se elaboran colgalos de piel
anterior y posterior de igual longitud, con aproximadamente dos
tercios del didmetro del muslo a nivel de la amputacidn. Se
corten individualmente los haces wvasculares a nivel de la
transeccién propuesta del fémur y se tira con suvavidad el
nervio cidtice seccionandele de manera gque se retraiga
proximalmente al mufién del hueso: luego se corta circularmente
el periostic del fémur y se raspa para evitar la formacidn
posterior de hueso en el mufién, Despues se secciona
transversalmente el Zfémur, proximal a los dos céndilos,
biselando el borde del hueso para que su didmetro sea mas
uniforms. Finalmente se suturan los colgalos de fascia,
tejidos célular subcutdnec y piel en forma laxa.

La atencién postoperatoria es igual gue en una desarticulacién
de rodilla y debe evitarse la flexién de la cadera. (14,23.25)

DESARTICULACION DE LA CADERA:
Laz indicaciones para este nivel de amputacidn suelen incluir

neoplasias odseas y de telidos blandos, y ulceras por decibito
gque no reponden a procedimientos de reconstrucciotn,
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8)

6G) COMPLICACIONES DE LAS AMPUTACIONES: |

1)

En la técnica gquirirgica se pueden utilizar dos tipos ¢
incieiones, siendo la mée utilizada la técnica de Pack, en |
gue #e procede con una inciesién en forma de raqueta c

el mango centrado sobre la espina illiaca anterior, La incielé
eurve en sentldo medial desclendes hasta wunos & Cms.., por arrip
del perinec y se lleva a través de la parte posteior del musg]
hasta unos 8 Cme.,, por debalo del trocéanter mayor y luege haci
arriba para unirse con el mango de la raguseta, Be realig
diseccién culdadosa vy se liga la arteria femoral: se sleva |
plerna para vaclar la sangre vencsa y e procede & ligar )
vena femoral. Enseguida se tire y seccionan los nervig
femoral, obturador y clatico. Luego se entra a la articulacid
de la cadera sigulendo el borde del acetébulo: la cabeza dg
fémur se luxa y se desprende completamente la pierna. Ly
herida ee cierra acercando el tendén del gliteo mayor a los

origenes del mascule obturador, la fascla prefunda se sutura j
la plel se clerra produciende una clcatriz més o menog
vertical. (14,23,25)

HEMIPELVECTOMIA:

La hemipelvectomia es un tipo de clrugia poco frecuente j
radlcal para tumores localizadeos en log huesos y telida
blandos de la parte superior del muslo y la pelvis, cuando &
plensa que la desarticulacién de la cadera proporcionaria u
borde dudose de telido sano alrededor del tumor, Reportandy
una superviviencia promedic de cinco afies en guienes se N
intentado con propbsitos de curaclén.

La técnica guirtrgica en cuanto a incisiones, colgaljos, seccld
de nervios y grandes vasos &8 la misma gque para I
degarticulacién de la cadera, variando unicamente en gue I
disecelén se realiza en ambos lados de la pelvis (interno |
externo) y el huesc pélvico se desarticula a nivel de |
sinfisis del publis y de la articulacién sacrolliaca o a travé
de huesos vecinos de estas articulaciocnes. Los vasos lliacos
el nervic clético se seccionan dentro de la pelvis, y
continuacién se clerran las heridas por plancs. (2,14,23,25) |

CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS:

En el periodo preoperatorio hay gue tener presente realizar un
evaluacién integral e Individual de cada paciente, pal
prevenir y tratar de evitar aguellas complicaciones operatori
y postoperatorias gue se puedan presentar.

Tambien hay gue considerar que la amputacién de una extremida

como tratamaiente gqulrirgico es un procedimiento gue involuct
un fuerte impacto en la vida vy salud del paciente. Que ademnd
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2)

3)

de las complicaciones fisicas (crgénicas), pregsentard una
reaccién psicolégica por la ausencia de esa parte del
crganismo gue el cerebro persibe y es indispensable en el

desenvolvimiento diario del pacliente.

Haciendose necesarioc dar una preparacién adecuada en el periodo
preoperatoric, brindando un plan educacional gue exprese que se
ha hecho tede lo posible en tratar de salvar la extremidad,

pero al noe obtener éxlto se hace necesarioc realizar la
amputacién, Tode con la finalidad de encaminar al paciente
por la fase de rehabilitacién y evitar complicaclones
pelcolégicas de aceptacién de la realidad probocadas por el

chogue emocional de tal desiciénm. Perque un paclente gue ha
tenido ocaclén de participar y comprender la desiclién es mucho
més probable gue acepte su incapacidad y tenga éxito en su
rehabllitacién. (5,14,285)

COMPLICACIONES EN EL PERIODO OPERATORIO:

Las complicaciones durante la operacidn son relativamente poco
frecuentes vy en su mayoria pueden evitarse con un corocimiento
adecuado de la anatomia y técnica quirGrgica por parte del
cirujano, ademas de tener un guiréfano totalmente eqguipade con
tode lo necesarico y en buenas condiciones funclionales, Sin
embargo, hay algunas circunstancias especiales gque son dignas
de mencionarse.

Pueden encontrarse en ocaciones reglones sospechosas de
albergar gérmenes aerobios o anaercblos gque pueden hacer
necesario realizar la amputacién en otre nivel gue se encuentre
libre de contaminacién, para &segurar la cicatrizacién del
mufién vy evitar la contaminacidn.

En alguna oportunidad podrd observarse hemorragia de los vasos
nervorum procedente de la extremidad seccionada de los nervios
grandes del musle o pelvisa,. Cuande esto sucede debe ligarse
aisladamente estos vasos y mno Incluirse el tronco nervicse
mismo en la ligadura. (5,25)

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:
En este periodo pueden surgir varias complicaciones gque
dependeran en su grén mayoria del culdado y manejo gue se le

brinde al paciente.

a) Retraccién de los bordes de la herida:

8e produce 8l la herida se dela ablerta y no se aplica
traccién a la plel, llegande a vreguerir wuna revisidén
plastica o reamputar con la finalidad de obtener
cicatrizacién,
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b)

c)

d)

&)

4

Dehiscencia de la herida y formacién de hematoma:

Estas complicaciones pueden prevenirse colocando un dren de
hule blando que se extienda hasta la profundidad de la
cavidad durante las primeras 48 horas después de la
intervencién guirtrgica. Por la posicién en declive de los
mufiones en las extremidades inferiores existe peligro en la
fase ambulatoria inicial de la separacién de los bordes de
la herida, por lo que es prudente delar la sutura hasta gue
se haya realizado una total cicatrizacién del mufién.

Ruptura arterial:

Es la complicacién méis peligrosa del periode postoperatorioc,
afortunadamente poco frecuente. Ante la posibilidad de tal
situacidén es recomendable preparar y colocar un torniquete
cerca del paciente, gque se utilizaréd mientras se brinda
tratamiento definitivo.

Contractura de las articulaciones:

El periodo postoperatorio es el momento
prevenir este tipo de complicaciones,

preventivas en cada caso en particular. En las amputaciones
a través del ple debe colocarse una férula gue forme un
dngulo a 90 grados con la pierna para evitar que se produsca
una contréctura en pie eguino. En las amputaciones debalo
de la rodilla hay que colocar una férula en extensién para
prevenir la deformidad en flexién de la articulacién de la
rodilla, a la que tienden los pacientes por la comodidad de
esta posicién en el periodo de curacién. En los
procedimientos arriba de la rodilla tamblen existe la
tendencia por parte del raclente de flexionar la
artitulacién de la cadera, principalmente sobre una almohada
en el periodo de convalescencia precoz: por lo gque hay que
advertir la necesidad de emplear la misma cantidad de t iempo
en dectibito lateral, prono, supino y practicar la

adecuado para
tomande medidas

de la cadera para prevenir la contractura de ‘"esta
articulacién.

Iinfeccién del mufién:

La infeccién del mufién es wuna de las complicaciones

rostoperatorias reportada con mayor frecuencia. Relacionada
directamente con la causa gque motivé la amputacién, asi como
con las técnicas de asepsia y antisepsia durante la
operacién y en las curaciones en el periodo de
convalescencia temprana. Esta infeccién puede extenderse a
areas vecinas de piel y teJido celular subcuténeo probocando

una celulitis y en ocaciones hasta el mismo hueso con una

osteomielitis subsecuente, que puede llegar a causar una

fistula que retrase la curacidén del mufidn. Estas

complicaciones infecciosas pueden llegar a necesitar una
_18_

extensidn

£)

nueva amputacidn en un nivel més proximal.
Dolor intensc (Sindrome del Miembro Fantasma):

El dolor del miembroe  fantasma, algunos autores no lo
consideran en si mismo una complicacién de la ablacién
gquirdrgica: porque forma parte de la reaccién psicolégica
esperada, consecutiva a la amputacién de un miembro que se
practique después de la primera infancia.

Todos los pacientes sufren sensaciones fantasmas después de
la amputacién gue van desapareciendo al transcurrir el
tiempo! sin embargo en un 10 % de ellos esa sensacidén es
dolorosa. Este dolor es intenso y crénico, a veces semeljante
al sufride antes de la amputacién, o simular que la
extremidad esté atrapada en una posicidén poco comoda.

El tratamiento médico es dificil, respondiendo unicamente a
log analgésicos narcéticos. En general se puede mencionar
que el tratamiento psiguidtrico dard melores resultados gque
el quirdrgico, especialmente 8l se tiene la idea de la
posibilidad de factores psicolbdgicos de la vida del paciente
antes de la amputaciébn. (5,21,24,28)

4) COMPLICACIONES A LARGO PLAZO:

Las complicaclones a largo plazo de las amputaciones se dividen
en las que afectan el mufion proplamente dicho y las alejadas de

él

Dentro de las complicaciones gque afectan el mufién las mas

frecuentes son las cuténeas.

a)

b)

c)

Edema del mufidn:

Esta es wuna complicacién bastante frecuente, pero por
fortuna de «corta duracidn en la cavidad de succidn de una
prétesis: incluso con cambios de coloracién sin importancia
clinica,

Ampollas y dlceras por compresidn:

molestas para el paciente en el
drea de contacto y adaptacidén de la prétesis. Pueden ir
precedidas de una dermatitis por contacte debida a los
materiales empleados en la prdétesis o el calcetin gue cubre
el mufién. Estas ulceraciones corren el riesgo de infectarse
de bacterias u hongos con las complicaciones subsecuentes.

Ambas son particularmente

Quistes epidermoldes:

o compresidn,

Se presentan en los puntos de friccién
principalmente en la regién inguinal y alrededor de la
extremidad oproximal de la tibia y el peroné, en una

- 19 -



H) PRONOSTICO DE LAS AMPUTACIQNES:

amputacién arriba y abalc de la rodilla respectivamente.
d) Ostedfitos:

Esta &5 una complicacidén del telido dsec que se refiere a |
formacién de callos en la parte distal del hueso amputadg)
gue pueden deformar el mufién y hacer dificultoso el ug
confortable de una prétesis. Actualmente gracias a laf
meJores técnicas quirdrgicas en la manipulacién del Thueso)
gsu periostio son poco frecuentes. |

e) Neuromas:

Los neuromas son una complicacién originada en las f£ibrg
nerviosas seccionadas, gue al regenerarse en sentido dista|
y no encontrar un conducto en el cual puedan entrar fnrni
una especie de bola en marafia. muy sensible a la palpaciﬁ
que proboca dolor especialmente en el mufién. |
(5,24,25,28)

La mortalidad quirtrgica en amputaciones de miembros inferiore
por tumor e infeccidén aisladamente es menor del 3 %. En paciente
con signos de afeccién arteriocesclerdtica se duplica y pal
complicaciones postoperatorias aumenta dos veces. La diabetes mf
influye en forma importante en la mortalidad. Siendo tendientesi

aumentar estos indices mientras mas alto sea el nivel
amputacién en la extremidad inferior.
En estudios recientes los resultados son més alentadores col

mortalidad general del 3% y fracasos del 4%, Siendo las causdl
mas frecuentes de complicaciones reportadas las cardiacas con U
52 % y~ las pulmonares con 26 %, debido a gue se trata en i
mayoria de pacientes de edad avanzada y muy debilitados.

Con realacién al pronéstico de rehabilitacién y uso de prétesidl
en una serie de 130 pacientes con amputacién unilateral, se logl
la rehabilitacién en un 84 % de los 70 en los gque se utilizéd unk
prétesis. Obteniendose el mayor indice de rehabilitacién en L@
amputaciones abajo de la rodilla con un 66 %, en comparaciéon col
%gs realizadas arriba de la rodilla con un 30 % de rehabilitadoS

#184:24,25)
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A)

B)

C)

D)

E)

Y1) METODOLOGIA

I1PQ DE ESTURIO:

Estudio descriptivo retroléctive,.

QBJETO DE ESTUDRIO:

Expedientes clinicos de paclentes adultos a guienes se les
realizé amputacién en la extremidad inferlor por causas no
traumdticas, en el Hospital General de Enfermedad Comfn del

Institute Guatemalteco de Seguridad Social
el periodo que comprende la investigacidn.

(1,6.8.8.) durante

DERINICION DE LA POBLACION:

El universe lo conformaron los expedientes clinlicos de los
pacientes adultos a quienes se les reallzé amputacién de
miembro inferior por causas no traumdticas, en el Departamento
de Cilrugia del Hospital General de Enfermedad Comin del

1.6.8.8,, durante el periocdo del | ro. de Enero de 1,993 al 31

de Diciembre de 1,997. Incluyendo en el estudio el 100 % de
la poblacién.

CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION:

1) CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Be tomaron en cuenta todos los expedientes de casos
de amputacién en miembros inferiores de etiologia no
traumética, no importande si la amputacién fué uni o
bilateral.

2) CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Expedientes clinicos incompletos,
DEEINICION DE VARIABLES:

Para desarrollar y cumplir los obletivos de la presente
investigacién se definieron las siguientes variables:

_21_

-




VARIABLE DEFINICION TEQRICA DEFINICION OPERACIONAL ESCALA |U,.MEDIDA JAR1ABLE DEFINICION TEORICA DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
Tlempg que ha trans-|La edad en aflor reporta-|Numérica|Afios ’
curridé desde el na-|{da en la historia clini-|Continua|cumpli - |
EDAD cimiento hasta la ca. ' dosp 1l cOMPLICA- | Trastornos i;alcoa Las complicacionfa reI— Nominal
fecha actual. CIONES v/o psicoléglcos que|portadas en la histor a
QUIRURGI=-|ocurren derivados clinlea en los periodos!
: (| BaTY del acto .operatorio. |- gpeiaggiégoric
i - o8Lo
Condicién organica E]l sexo reportadoc en la |Nominal |Masculi- = Ninguna
SEXO que distingue al historia clinica. no y
hombre de la muljer. Femenino
VYariedad de metodes |La técnlica de amputacién|Nominal
gquirtrgicos utlliza-|reportada en el reglstro
NIVEL DE {Area establecida poriLugar que establece sl Nominal - 81 dog para extirpar clinleo:
MPUTACION|el cirulano para re-|record operatorioc en que - No una extremidad. - Convencional
| mover o retlirar una |se realizdé la amputa- - Dsteomiopléstica
extremidad. cién: - Clrcular ablerta
- Digital
Transmetatarsiana
~ De Syme
- Abajo de la rodilla Adjetive correlativo|Muerte gue sobrevenga al|Nominal
- Arriba de la rodilla a muerte gue se a-- [paciente sometido a am--
= Desarticulacién de la plica a una pobla-- |putacién en miembros in-
rodilla clén ferlores en el periodo
= Desarticulacién de la ) postoperatorio o durante
cadera al procedimiento, segin
- Hemipelvectomia el expediente clinlco.
NDICACION [Causas que obligan a|La indicacién reportada |Nominal | - §i o | Biae
DE retirar por medios |en la historia clinica: | - No Trastorno heterigé Eauéfngetconhdiiggézblgg Nominal
\MPUTACION [quirtrgicos una ex- neo primario del me-|de abetes Me us s

tremidad.

~ Neoplasias de telido

éseo, tejidos blandos,
misculos, plel, vasos
sanguineos, nervios,
etc.

Infecciones graves en
la extremidad inferior
que no responden al
tratamiento! asociadas
6 no asociadas a Dia-
betes Mellitus.
Vasculopatia Periféri-

ca: asociada & no Aso-
clada a Diabetes Me-
llitus.

| - 22 -

tabollsmo de los
carbohldratos, con -
multiples factores -
causales, caracteri-
zado por secrecidn

andmala de lnsulina,
hiperglicemia y una
amplia gama de com-
plicaciones proplas
de cada 6rganc afec-
tado.

metidos al procedimiento
qulrirgice, deacuerdo al
expediente clinico.




F) PLAN PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

@)

H)

1) RECURSOQS: |

Primeramente se revisé el libro de sala de operaclones e
donde se registran todos los procedimientos quirtrgicos
identificando el nombre vy nGmero de registro (afiliacién) f;

los pacientes a quienes se les realizd amputacién en miembrey
inferiores por causas no traumdticas durante el periode quq
comprende la lnvestigacién. Para luego realizar la revisidn dg

expedientes clinicose en el archive del hospital, previy
autorizacién del Departamente de Cilruglia, Direccién de)
Hospital y Seccién de Docencia e investigacidén del I.G.sis;

Recolectando la informacién
recoleccién de datos.

pertinente en la boleta dg

ELAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION: 3)

Para analizar los datos obtenidos en primer lugar se realizd
la tabulacién de toda la informacién y posteriormente se usg
la metodologia de la estadistica descriptiva para procesar y
obtener los datos pertinentes con la finalidad de cumplir les
obJjetives de la investigacién,

CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION: #

La motivacién y expectativas del presente trabaljo du}
investigacién estan enmarcadas dentro de las normas exigidas|
por la ética médica, Partiendo del hecho de que se trata de|
un estudio observacional retroléctive en donde unicamente se
describe y se analiza la realidad del problema en estudio,
No teniendc en ningGn momento contacto o influencia sobre los
racientes.

La infermacién necesaria se obtubd de los axpedientem‘
clinicos de los paclentes de interés en el archive del
hospital, previa autorizacién de las autoridades pertinentes de|
la institucién. Y los resultados obtenidos se publican en all
informe final con la aprobacién de la Facultad de Cienclas
Médicas de la Universidad de Ban Carles de Guatemala: |
con propésitos enminentemente cientificos vy educativos. |

1) FI1SICOS:

a) Instalaclones del
del 1,6.8.8.

Hosplital

i

b) Instalaciones de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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2) MATERIALES:

a) Libro de registro de procedimientos gg

operaciones. Bala de
b) Expedientes clinicos de los pacientes.

c) Equipo y utlles de oficina.

d) Computadora Personal.

e) Boleta de recoleccién de datos.

£) Programa de informacién cientifica MEDELINE
HUMANOS :

a) Personal administrativo del archivo del Hospiy

de Enfermedad Comin del 1.G.5.8. al General

Personal de la Biblioteca de la Facultag g
b) Mzsicas de la Universidad de San Carlos de Gua:emCiencias

ala,
ECONOMICOS:
a) Gastos de impresién: Q 1.000.09
b) Gastos de transporte: Q 200.00
c) Material y utiles de oficina: Q 200.0p
d) Otros: Q 200,00
POTAL . oveveerreeenssnunesnsssnss .9 160005

- D5 =




GRAFICA # 1 |

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A AMPUTACION NO TRAUMATICA EN MIEMBROS \
INFERIORES, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD |
COMUN 1.G.S.S. DEL 1 DE ENERO DE 1,993 AL 31 DE DICIEMBRE
DE 1,897. ‘
&t 3w
28.4 \
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20

® 15 B — | — o ——

i . e O Masculino
T | mFemenino
7
g =
0.
0 IR il BRE BEC B
16-29 30-38 40-40 50-58 60-89 70-79 80-88 =80

EDADES

FUENTE: Expedientes clinicos del archive dei Hosplital
General de Enfermedad Comin 1.0.8.8.,, conforme >
a la boleta de recolaceidén de datos.




GRAFICR # 2

INDICACION DE AMPUTACION EN MIEMBROS INFERIORES DE
ETIOLOGIA NO TRAUMATICA EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN 1.G.S.S. DEL 1 DE

ENERO DE 1,993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1,897.

120
100 58.1

80

® 60

516

} 1 Masculino
jI Femenino
|0 Diabetes asociada

40

20

241
i |

Neoplasias

00

Infeccion Vaculopalia

incontrolable periférica
INDICACION DE AMPUTACION

0707 g

Otras

FUENTE: Expedientes cliniccs del archivo del Hospital
General de Enfermedad Cowin 1.6.8.5., conforme

ia boleta de recolecclidén de datos.

" ]
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GRAFICA # 3

NIVEL DE AMPUTACION DE ETIOLOGIA NO
TRAUMATICA EN MIEMBROS INFERIORES, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN
1.G.S.8. DEL 1 DE ENERO DE 1,993 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 1,997.

mDigtal

B Transmetatarsiana
Oinfracondilea
BSupracondilea

49%

1%

3%

FUENTE: Expedientes clinicos del archivo del Hospita]
General de Enfermedad Comin 1.G.5.5., conforpe

a la boleta de recoleccidén de datos.
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GRAFICA # 4
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TRAUMATICA EN EL HOSPITAL GENERAL DE
1,993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1

ENFERMEDAD COMUN |.G.8.8. DEL 1 DE ENERO DE

TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA EN PACIENTES
SOMETIDOS A AMPUTACION DE ETIOLOGIA NO

(Beneral de Enfermedad Comin |

Expadientes

FUENTE!

a la boleta de recolacclén de dates.
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NDICACION DE AMFUTACION EN MIEMBROS INFERIORES POR CAUSAS NO TRAUMATICAS
E ACUERDO A LA EDAD DE LOS PACIENTES, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD

CUADRD # 1

CUADRO # 2

NIVELES DE AMPUTACION DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR INDICACIONES NO
TRAUMATICAS, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN I.G.S.S.

DEL lo. DE ENERO DE 1,993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1,997.

COMUN 1.6.5.8. DEL 1o. DE ENERO DE 1,993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1,997, r—
NIVEL DE AMPUTACION
EDAD EN
DIGITAL  |TRANSMETATAR. || INFRACONDILEO|SUPRACONDILEO
EDAD INDICACION DEL PROCEDIMIENTO AROS I
No. % No. % No. % No. %
EN INFECCION | VASCULOPATIA| NEOPLASIAS OTRAS DIABETES
Rl PERIFERICA ASOCTADA 156 - 29 2 2.86] o0 0.00] o 0.00 1 1,92
No. % No. % No. % No. % No. % 30 - 39 2 2.86 0 0.00 0 0.00 2 3.85
s 0 0.8p O J o0y @ [ekvi a2 jsenfl o)A 40 -49 | 11 | 15.73] 1 | 25.00] 1 6.67] 2 3.85
30-39 3| 2.9 1 3.2 | o 0.0 | o 0.0 ;
2| &8 -59 | 14 | 20.00] 1 | 25.00] 2 | 13.33] 9 | 17.31
40-49 | 14 | 13.3 1 3.2 | o0 0.0 | o 0.0 | 13 | 10.98 -
0-69| 18 | 25.71] 1 | 25.00 40.00] 12 | 23.08
50-69 | 22 | 21,0 4 | 12.9 | o 0.0 o 0.0 | 24 20.2 -
S TR TR TERRETE Y B 70 -70 | 21 | 30.00] 1 | 25.00] & | 26.67] 21 | 40.38
70-79 || 35 33.3 | 11 | 35.5 | 1 | 33.3 | o 0.0 | 42 | 35.30 80 - 89 g 2.86 0.00f 2 | 13.33] 3 Bl
80-89 3| 2.9 4 | 12.9 | o 0.0 || o 0.0 4| 3.4 0 0 0.00 -85
»90 1| 0.9 1 3.2 | o 0.0 o 0.0 1] o.8 70 5 .00 -00§
105 [100.0 | 31 [100.0 | 3 [100.0 | 2 | 50.0 | 118 |100.0

UENTE: Expedientas
Comtn 1.6.8.
de datos.

¢linlcos del archivo del Hospltal General de Entermedad

6., conforme a la boleta de reclecciédn

= 4] -

FUENTE: Expedientes clinicos del archivo del Hospital General de
Enfermedad Comin [.G.5.5., conforme a la boleta de
recoleccién de datos.
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CUADRO # 4

DE AMPUTACIONES EN MIEMBROS INFERIORES DE ETIOLOGIA NO
ngﬁﬁk%?églggGUN EL NIVEL D%LgPSOgEDIEéENEO QgéggggégoﬁEET SgaHgEPéTAgE
- RHMEDAD COMUN 1.G.8.8S. o, i
PENERAL DE ENEE DICIEMBRE DE 1,997,

CUADRO # 3

NIVEL DE AMPUTACION DE ACUERDO A LA INDICACION QUIRURGICA DE PACIENTES
SOMETIDOS AL PROCEDIMIENTO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN

1.6.5.8. DEL 1o. DE ENERO DE 1,993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1,997. COMPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

| CCION |INECROSIS EN|DEHISCENCIA| SINDROME
7 Tk R BEF%ERIDA AREA QUI- | DE HERIDA |[DEL MIEMBRO|  OTRAS

|
4 v. — 'l% AMPUTACION || OPERATORIA| RURGICA  [|OPERATORIA |l FANTASMA
INDICACION NIVEL DE AMPUTACIO H || No. 1 % | No. | % | Ne. | % [ Ne. | % | Ne.

DEL DIGITAL TRANSMETATAR. |[INFRACONDILEO SUPRACONDILEE
PROCEDIMIENTO No.

= 40.08
% No. | % No. | % No. | % [ pisital 28 | 82.4) 7 | 63.6) 4 | B0.0p O | 0.04 2

3

Infeccidn
incontrolable

62

10

Vasculopatia
Periférica

Neoplasias

-

Otras

hb i Expedient linicos del archivo del Hospital Oeneral de
r il E:?:rmggaEBCo;ﬁn 1.6.8.8., conforme & la boleta de recollecién de
datos.

FUENTE: Expedientes clinicos del archive del Hospital General de

Enfermedad Comin 1.G.8.5., conforme a la boleta de recoleccidn
de datos.
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CUADRO # 6

COMPLICACION DE AMPUTACIONES EN MIEMBROS INFERIORES DE
ETIOLOGIA NO TRAUMATICA SEGUN LA EDAD DE LOS PACIENTES EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN 1.G6.5.S. DEL lo.
DE ENERO DE 1,993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1,997.

CUADRO # 5

COMPLICACION DE AMPUTACIONES EN M1EMBROS INFERIORES DE ORIGEN NO
TRAUMAT1CO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL PROCEDIMIENTO, EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN 1.G.85.S5. DEL 1o. DE ENERO DE 1,993 AL 31 DE

DICIEMBRE DE 1.397. COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO
EN INFECCION NECROSIS ||DEHISCENCIA|IMIEMBRO OTRAS
— FANTASMA
N D PROCEDIMIENTO
B Naacion COMPLICACIO EL PR ' ) N oy . NG, & . .
INFECCION [[NECROSIS EN DEHISCENCIA| SINDROME .
DEL DE HERIDA AREA QUI- DE HERIDA ||DEL MIEWBRO OTRAS .0 0 0 0.0 i 20.
OPERATORIA{ RURGICA OPERATORIA FANTASHMA
PROCEDIMIENTO — <0 .ot 0 0.0 0 0.0
No. % No. % No. % No. % No. % |
- .6 of o | o.0f 1| 20.0§
Infeccién in- = i
controlable. 30 Bg.2| 7 63.6| 3 60.0| 3 60.0| 4 80.0] .8 ol 2| a0.0f © 0.0
o3 0|l O 0.0 1 20.0
Vasculopatia
Periférica P Ol 2 40.0 2 40.0 §
, .0 of 1| 20.0f o o0.0§
Neoplaslag :
0 .0 o.0f o| 0.0§
et .0 0 0| s [100.0
TOTAL

FUENTE: Expedientes clinicos del archivo del Hospital
General de Enfermedad Comtn 1.G.8.8.. conforme a la
boleta de recoleccién de datos.

FUENTE: Expedientes clinicos del archivo del Hospital General &9 &
Enfermedad Comin 1.G.5.S., conforme a la boleta de recoleccién 9%
datos.
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Y111) ANALISIS Y DICUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo
morbimortalidad de las amputaciones en miembros inf
etiologia no traumética, realizando para tal efecto
apartade un andlisis de la informacién presentada en la

v cuadros, sobre los 141 procedimientos documentados,

La grafica No. 1 evidencia que tres cuartas partes (108
los pacientes amputados son de sexo masculine, situacié
explica por el hecho de gque existe un mayor namere
afiliados al 1.G.5.8.,, porque pertenecen o han pertenec
fuerza laboral del pals en mayor proporcién que laz mu
Ademés demuestra gue después de los cuarenta afios d
namero de pacientes sometidos al procedimiento quirirg
aumentando progresivamente hasta alcanzar un maxime en
de los 70 afios de vida, que sola representa el 33,33
pacientes) del total de procedimientos’ fenémeno gue sa d
mayor prevalencia de enfermedades metabélicas crénic
diabetes mellitus, insuficiencia renal, arterioesclerceis
tipos de vasculopatias periféricas en éstos rangos de edal
medida gue transcurre el tiempo Vvan progresando Yy estab

cen un mayor dafic a los telldos, que dificulta la vascula
de los mismos y la respuesta inmunitaria normal contra p

infecciosos. (24,25,28) i

No. 2

=

En la gréfica la principal indicacién de amputacid

infeccién incontrolable o gue ne respondlid al tratamiento LC
representando tres cuartas partes {105 cases) del total ff
procedimientos realizades: de las cuales el 98.10 % (103 cas

mellitus y presentaroen el caract
conocido v descrito pie diabétic
infectarse, dificil man
tratamientos médicos conservadores. Esta incidencia es cO
a la descrita en otros estudios gue reporta la literatu
vasculopatias periféricas constituyen otra indicacién im
(21.98 %) asociada tambien en un 50.61 % a diabetes mel
curiosamente afecté en mayor proporcién a los pacientes
masculino. Aunque la llteratura reporta que dos de ¢
pacientes amputados baljo la indicacién de vasculopatia ©Pe
son hombres, la diferencia tan marcada en el presente @
neoplasias presenta

se msoclaron a dliabetes
cuadro eclinico del bilen
propensc a ulcerarse e

ha sido reportada antes. Las
incidencia baja con 3 casos documentados (un histioci
melanoma y un  sarcoma). Dentro de las indicacion
frecuentes se encuentran una malformacién arteriovenosa ¥ |
infracondileo afuncional de un afic de evolucidn, En gen
puede mencionar que un 84.40 % (119 casos) de log P
sometidos a amputacién padecian diabetes mellitus, he )
explica vy confirma en estudios similares por ser una @l
de larga evolucién que presenta neuropatia pert
microangiopatia y una mala respuesta inmunitaria del
contra patogénos infecclosos. (4,8,15,16,18,29)
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El nivel de amputacién més utilizade ( wver grafica No.

digital
por el supracondileo o arriba de la rodilla efectuade en 52 de los

casos.

| no responden al

3 ) fué el
realizado en 70 pacientes, seguido en orden de frecuencia

explicable por el hecho de gque las dos
principales indicaciones de amputacién £ueron las infecciones gue
tratamiente (ple diabético) vy vasculopatias

literatura reporté en el primer casc gque
lugar de presentacién de la ulceracién y la
cabezas de los huesos metatarsianos ¢ a
caso refiere gue es preferible
agsegurar una buena

Preferencia

periféricas. La
clagsicamente el
infeccién es entre las
nivel digital: y en el segundo
una amputacién arriba de la rodilla para
cicatrizacién, (4,6,8,15,18,25,29)

Referente a la grafica No. 4 la mayoria de procedimientos
quirirgicos se reallzaron por la técnica convencional o sténdard,
situacién gue obedece a que g6lo cuande se considera que el
paciente no tolerard una amputacén cerrada por el cuadro grave ¥y
téxico que presenta, se le practica una amputacién provisicnal,
abierta o en guillotina para obtener una meJor evolucién en su
estado general. La técnica osteomiopléstica no es utilizada en el

Departamento de Cirugia del Hospital porqgue se considera que la
técnica convecional bien eJecutada properciona resultados
satigfactorios, y ademés no 8e usan prétesis postoperatorias
inmediatas. (10,14,23,25)

las complicaciones postoperatorias a corto plaze
( ver gréfica No. 5 ) mas de la mitad (34 de 60 complicaciones)
ge debieron a infeccidén de la herida operatoria, probablenmente
debido a gue un alto porcentale de paclentes intervenidos padecian
diabetes mellitus y wuna infeccién en el miembro amputado ya
establecida antes del procedimiento, ademés de tomar en cuenta que
en el ambiente hospitalario hay més gérmenes potenclales capaces
de infectar una herida operatoria, princlpalmente i la estancia
hospitalaria es larga como en el caso de pacientes diabéticos que
previo a egresar del hospital tienen gque tener controlado su nivel
de glucosa plasmatica, lo que implica varios dias de control
estricto, Con relacién a la necrosis del é&rea guirtrgica, es
explicable por la alta incidencla de pie dlabético ¥y vasculopatias
periféricas como principales indlcaciones para amputar, El
Sindrome del Miembre Fantasma tiene una incidencia comparable =z
la de otros estudios. Entre otras cemplicaciones poco frecuentes
se pueden mencionar dos filceras o areas cruentas del muiién, dos
nuemonias postoperatorias ¥y una hemorragia en una amputacién
digital bajo la indicaclén de un supuesto melanoma gue resultd ser
una malformacién arteriovenosa segln el reporte de patologia,.

mencionaremos gue presentaron complicaciones el 42.55 %
(60 casos) de los paclentes intervenidos y de ellos el 46.67 %
(28 pacientes) presentaron mas de una complicacién, slendo la
primera la que originé la segunda o tercera de las mismas,

Con relacién a

En total

estudlo no se identificé ninguna complicacién
guirdrgico y unicamente falleczid un paciente
de edad en el periodo postoperatorio

En el presente
durante el tiempo
mésculino de 60 afios
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inmediate de una amputacién supracondilea, por presentar wuna
diabetes mellitus descompensada y un edema agudo de pulmen,
(6,16,28)

Con relacién a la indicacién del procedimiento de acugrdo a la
edad de los pacientes ( ver cuadro No. 1 ), la infeccién que no
responde al <tratamiento (ple diabético) y las vasculopatias
periféricas comienzan a aparecer con mayor frecuencia después de
los cuarenta afics de edad y van aumentando su incidencia
paulatinamente hasta alcanzar un maximo en la década de log 70 a
79 afios, fenémeno gue tambien ocurre en la diabetes mellitus
asoclada a los paclentes amputados. Situacién gue obadece.a las
ya mencionadas caracteristicas singulares de éstas patologias.
Las necplasias poco frecuentes como indicaciones se presentan mas
en pacientes Jovenes (< 30 afios) aunque no es posible describirles
un patron caracteristico. (4,15,16,18,29)

Con relacién al nivel de amputacién segin la edad de los pagientgs
{ ver cuadro No. 2 ) el nivel digital va aumentando su ipcxdencxa
progresivamente a partir de la cuarta década de v*da hasta
alcanzar el maximo en la década de los 70 a 79 afios:; £fenbmeno que
tambien sucede con el nivel supracondileo o arriba de la rodilla:
confirmande los resultados presentados en el cuadro No. 1 en
cuanto 2a la indicacién del procedimiento segin la edad de log
pacientes. Porque dependiende de la indicacién asi se tendréa
cierta preferencia por el mnivel de amputacién elegido (ver
cuadro No. 3), siendo para la infeccién que no responde al
tratamiento (pie diabético) el nivel digital en un 88.6 % (62 de
70 casos) v el nivel supracondileo en un 57.7% (30 de 52 casos)
por las razones gque se mencionaron en parrafos anteriores y
resultados de estudios similares. (18)

El cuadre Ne. 3 nmanifiesta gue para los cuatro niveles de
amputacién utilizados en el presente estudio, la principal
indicacién fué wuna infeccién incontrolable o gue no respondia al

‘tratamiento médico, especialmente para el nivel digital que

presenta el porcentale més alto, debide al lugar de presentagién
més frecuente del pie diabético. La mayor incidengia del nivel
supracondileo en las vasculopatias periféricas es atribuible a gue
con éste nivel se obtienen mayores probabilidades de wuna
cloatrizacién adecuada del mufién. (25,18)

En cuante a las complicaciones propias del procedimiento de
acuerde al nivel de amputacién ( ver cuadro No. 4 ), la mayor
incidencia la presenta el nivel digital, tanto en infeccién de
herida operatoria, necrosis del &rea quirGrgica y dehiscencia de
herida operatoria: situacién muy comprensible debido a que la
indicacién mids frecuente de amputacién en éste nivel fué elﬁpie
diabético (ver cuadro No. 3). Asociado al hecho de que éste nivel
ne proporciona un margen de seguridad adecuadc por la continuidad
de los otros dedos o artejos de la extremidad, gue pueden
presentar teJjido potencialmente infectado o afectado por la
patologia subyacente, produciendo las complicaciones en el area
quirdrgica, El nivel supracondileo presenta en dos tipos de
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gomplicaciones una proporcién mayor gue el nivel digital! ein
embargo, estoc se atribuye a gue no son complicaciones propias
del area guirirgica como es el caso del Sindrome del Miembro
Fantasma, dos nsumonias y un edema agudo de pulmon.

(5,18,24,25)

El cuadro No. 5 @seglin las complicaciones de la amputacién y la
indicacién del procedimiento evidencia que por un amplio margen
los procedimlientos gque presentaron la mayor proporcién de todas
les complicaciones £ueron los deblidos a un procese infecciosc gque
no respondié al tratamiento médico (pie diabético). Resultados gque
confirman la informacién de la gréfica No. 5 y cuadros HNo. 4 vy
6 debiendose como ya se mencioné con anterioridad a2 la alta
incidencla de diabetes mellitus, procesos infecciosos severos vy
probablemente a la mavor incldencia de amputaciones digitales en
esta indicaclén del procedimiento gquirtrgico. En cuanto a la
necrosis en el Area guirfirgica vemos gue su incidencia aumenta un
poco en el caso de las vasculopatias periféricas como indicacién,
circunstancia satendible debide a las caracteristicas de la
patologia de base que motivéd la amputaclén: y como muestra el
cuadro No. 4 se realizan amputaciones digitales sabiendo que
éste nivel de amputacién en las vasculopatias periféricas
digginuy?s égg probabllidades de una adecuvada cicatrizacién del
mufidén. .

Al observar el cuadro MNo. 6 las complicaciones del procedimiente
se emplezan a presentar principalmente a partir de los cuarenta
afios de edad y alcanzan un wmaximo entre los 60 a 79 afios,
situacién gue me correlaciona con la informacién presentada en las
graficas ¥ cuadros anterlores, debido a las principales
indicaciones en éstos rangos de edad vy a la diabetes mellitus
asoclada en la mayoria de pacientes. Tambien observamos que
entre los pacientes menores de 40 afios la incidencia de
complicaciones es bastante bala, hecho atribuible a gue en éstos
rangos de edad las indicaciones son diferentes, encontrandose una
menor proporcién de pacientes diabéticos y por lo general las
condicicnes de los paclentes intervenidos son melores gque en
edades mayores. (25,28)
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1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

1X) CONCLUSIONES

La indicacién del procedimiento quirirgico predominante oheda
a infecciones gue no responden al tratamiento médico, estap
casli en su totalidad relacionadas a diabetes mellitus
presentande el caracteristico cuadro clinico del denominads
diabético.

Los niveles anatdmicos més utllizados fueron el nivel digits
y &l supracondilec o arriba de la rodllla respectivamente. 1)

El grupo de edad al gque 8se le realizaron mayor nimero
amputaciones fué el comprendido entre lom 60 a 79 afios de edé
v el sexo mads frecuente el mésculino,

La técnica de amputacién gue se utilizé con mayor frecueng 2)

fué la convencional o standard,

Las complicaciones postoperatorias a corto plazo £
gsignificativamente frecuentes, slendo las principales en &r¢
de frecuencia: la infeccién de herida operatoria, necrosis

drea quirirgica, dehlscencia de herida operatoria y Sindre
del Miembro Fantasma o dolor intenso, lo gue debe tenel

presente, !3)

e i

La diabetes mellitus como patologia asociada a los pacien
sometidos a amputacién de miembros inferiores es frecuente
determinante en la evolucién insatisfactoria a corto plazo §
presentan los pacientes sometidos al procedimiento quirtrgicé

La mortalidad asociada al procedimiento gquirtGrgice es balja.

- 4] -

L) RECOMENDACIONES

Establecer un programa educacional multidisciplinario dirigido
especificamente a pacientes que padecen diabetes mellitus., con
el propbsitoe de instruirlos y hacerles conciencia del
control adecuado de la enfermedad para evitar las
complicaciones gue se presentan a largo plazo., haciendo énfasis
en el pie diabético.

Seguir mantenlendo las medidas de asepsia y antisepsia
estrictas en sala de operaciones y en el encamamiento durante
las curaciones del periodo postoperatorio. MAdemas de disminuir
la estancia hospitalaria de los pacientes hasta donde sea

posible, principalmente cuando se han efectuado amputaciones a
nivel digital gque son las que presentan el mayor indice de
infeccién.

Se recomienda wun Julelo eclinico cuidadose y en Junta de

cirujanos facultativos para decidir el nivel de amputacidén, con
el A&nimo de disminuir el indice de complicaciones,
principalmente en las de nivel digital.
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1) _RESUMEN

descriptiva y retroléctiva s=me
revisaron expedientes clinicos., con el propésito de analizar la
morbimortalidad de las amputaciones de etiologia no traumitica de
miembros inferiores. en el Hospital General de Enfermedad Comin
del, 1.6.8.8., del lo. de Enero de 1.993 al 31 de Diciembre de

1,997.

En la presente investigacidn

que de un total de 141 procedimientos documentados,
76.60 % (108 casos) se realizaron en varones y 23.40 % (33 casos)
en muleres, el rango de odad mas frecuente fué de 60 a 79 afios
con un 59.57 % (84 pacientes): asi mismo la principal indicacién
del procedimiento fué la infeccién gue no respondid al tratamisnto
médico en un 74.47 % (105 casos) del total, de las cuales 98.10 %
(103 casos) se debleren al denominado pie diabético. Los niveles
mas usados fueron el digital con 49.64 % (70 procedimientos) y el
gupracondileo con 36.88 % (52 procedimientos). La técnica
quirtrgica predominante £ué la convencional o standard, utilizada
en 133 pacientes (94.33 %). El 46.56 % de los 1-.clentes (60
casos) presentaron alguna complicacién, siendo la principal la
infecclén de la herida operatoria en un 24.11 % (34 pacientes) del

total de amputaciones efectuadas.

Encontrando

En general, se puede mencionar gue la diabetes mellitus se asocld
a B4.40 % (119 casos) del total de pacientes amputados. No se

registrd ninguna complicacién en el tiempo quirtrgico, y sélo s€ 18)
documentd un fallecimiento (0.71 %) en el periodo postoperatorio
inmedlato.

multidisciplinario
de disminuir la
necesarias
indice de

Se recomlenda crear un programa educacional
dirigido a pacientes diabéticos con el propésito
alta incidencia del pie diabético., y tomar las medidas
de asepsia ¥ antisepsia para prevenir el alto
infecciones en la herida cperatoria.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS TRABAJC DE TESIS: " AMPUTACIONES DE ETIOLOGIA NO
TRAUMATICA EN MIEMBROS INFERIORES"

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Pachay e Boleta No

Nombre: o e —————— Sexo: M F Edad:

Registro No. i cccismcncmmsvmmmwe—
1) INDICACION DE LA AMPUTACION:

a) Infeccién extensa gue no responde al tratmiento:

s ———— PR PP T D Eh Rl itk

e S e e S B £ e i A S

E——————— SRR D etk el b

d) Otras:  emmm—

e o e e e S S B T

e) ﬁiabeta;-igociadai ________

2) NIVELES DE AMPUTACION:

a) Digital: eewe b) Transmetatarsiana: e
c¢) De Syme: —ew_ d) Abajo de la redilla: _—
e) Desarticulacion rodilla____ £) Arriba de la rodilla: _.___
g) Desarticulacién cadera:___. g) Hemipelvectomia: S
3) COMPLICACIONES OPERATORIAS: = S NOiwios

o o e P e e S S S S S T e S e N S 8 S

4) COMPLICACIONES A CORTO PLAZO:

a) NINGUNA:

b) Infeccién:

c) Dolor Intenso:

d) Dehiscencia de Herida:
e) Necrosis:

£) Ulceras del Mufién:

g) Otras:

= = o

5) TIPO DE TECNICA DE AMPUTACION UTILIZADA:

a) Convenclonal o Esténdard: =0 ccccmcemmmem
b) Osteomioplastica o Miodesis: = e
c) Provisionales abiertas o en Guillotina: = oo O
6) DEFUNCION: 3 S — | I
a) Periode Operatorio’ .- b)lPeriodo Postoperatorio! _o..-
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