GACETA MEDICA PE MEXICO

AMPUTACION DE LA PIERNA ARRIBA
DEL LUGAR DE ELECCION

POR EL DR, ROSENDD AMDR E.

AN
Chassaignac llamaba_al lugar

de eleceién, “lugar de exclusién.”
" Yo recojo esa frase que parecs
pronunciada en favor de nuestros
pobres y casi de nuestro medio.

LOS traumatismos graves del pié y especialmente de la pierna,
aquellos que desde el primer momento no permiten esperan-
za alguna de conservacién, pueden terminar por cualesquiera de
las operaciones mutiluntes conocidas, como las diversas amputacio-
nes de pierna, especialmente la del lugar de eleccién w otras como
la amputacion en el tercio inferior del muslo, Las estadisticas hos-
pitalarias y particulares demuestran lo mucho que se hacen las dos
mencionadas y confieso que me causa cierta extrafieza lo monétono
de elecciones semejantes, pues casi nunca se verifican las amputa-
ciones inferiores de pierna, entre las que figuran en lugar distingui-
do la supra-maleolar de Guyén; el procedimiento oblicuo de Marce-
lino Duval, el circular de Leovin, de Dupuytren; el eliptico, el de
colgajo posterior tnico, de colgajo posterior mayor, de colgajos
iguales, laterales de Rix, gran colgajo de Teale, etc. Lo propio di-
riamos de las amputaciones de la porcion media, como los procedi-
mientos de Hey, Teale, gran colgajo posterior y pequefio anterior
y de las de lugar de eleccion Montes de Oca:dos colgajos ignales, lo
mismo en el sentido antero-posterior que en el transversal: de col-
gajo posterior de Verduin o interno de Bell o Sedillot. Por otro lado,
nada se ha dicho de las amputaciones arriba del lugar de eleccién
que son técnicamente un capitulo nuevo de Cirugia conservadora y
acerca de lo cual, después de una antiquisima memoria del Baron
Larrey, casi olvidada ya, y de la amputacién que yo tengo el ho-
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nor de ensefiar en mi catedra desde hace muchos afios que después
describiré, no hay nada como lo acabo de indicar. Estas amputa-
ciones importantisimas, por ser amputaciones en ellimite, como las
osteoplasticas de rodilla y hasta la desarticulacién, o varias de las
intermediarias entre dos secciones del miembro, como pié y pierna
o pierna y muslo; las de Hancock por ejemplo {ostepldsticas entre
pi¢ y pierna) Budens, Syme, Pirogoff, Pasquier, Le Fort, Taufer,
etc. o las en raqueta de Perrin, Chauvel, Farabeuf, etc tampoco se
hacen con la frecuencia que debieran las amputaciones totales o
desarticulaciones de pié, como la tibio-tarsiana de Daudens, Syme,
Chelius, J. Riux, Soupart, Sedillot, A. Guerin, Brasdor, Sabatier,
Gunther, Rossi, Blandin, Kluge, Jabort, Leroy, etc. ni las inferio-
res de plerna como subastragaliana de Textor, Malgain, Volkmann,
Simon, Nelaton, Verneuil, etc. sino constantemente pierna en el lugayr
de eleccion y tercio INFERIOR de muslo Ahora bien, ¢estd justifi-
cado amputar los muslos en los casos en que adn no terminan de
reaccionar los tejidos y no se sabe por lo mismo de cuales se puede
disponer con seguridad?~ naturalmente que no; pues nunca serd in-
diferente sacrificar hasta el muslo, sino que todos los esfuerzos de-
ben tender a procurarse los tejidos necesarios para confeccionar un
muifién arriba del lugar de eleccion en los casos apurados y en 1l

mo lugar, realizar cualquiera de las operaciones limites incluyendo,
s1 es posible, la desarticulacion de la rodilla o cualesquiera de las
plasticas de esa region, como la de Gritti, Savanageff, etc. que aun-
que menos ttiles que la operacion que vo describiré arriba del lugar
de eleccién, sin embargo, lo suficiente para impedir el uso de mu-
letas, pues todos esos mufiones permiten el uso de una orquilla co-
mdn y corriente y por lo tanto, el uso completo de los miembros
superiores. Este pequefio trabajo tiene por objeto esencial sefialar
una deficiencia quirdrgica en nuestro medio, ya que ha sido dable
observar en muchos casos, que se puede dlcponer de los tejidos ne-
cesarios para construir un mufién modesto, pequefio, arriba del lo-
gar de eleccion, aunque este se salga de todos los procedimmentos co-
nocidos hasta la fecha. Todas las operaciones mencionadas, sin
exepcién, exigen el uso de aparatos de proétesis, no obtante lo per-
feccionados que se encuentran, muchos enfermos los abandonan o no
pueden adquirirlos por su precio elevado y terminan usando las or-
quillas tan conocidas de nosotros o resignados al uso de muletas.

Es verdad que muchos dz estos procedimientos son dificiles de
ejecutar bien, pero no por esto estd justificado el abandono de la
mayor parte de ellos y menos autorizados al sacrificio de una parte
aungue sea pequefia, de Ia pierna como, sucede en las operaciones
limites que yo Hamo entre la pierna y el muslo, que son de utilidad
enorme. Nunca pues, en estas condiciones, es moral, aungue si pu-
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- diera ser mas cémodo, hacer una amputacién demuslo. En trauma-
: tologia y en nuestro medlo (hablo de los pobres) las operaciones
| arriba del Iugar de eleccion, suelen ser superiores al procedimiente
- de Montes de Oca, porque se confeccionan los mufiones con pocas
‘carnes y no quedan estorbosos; tanto mas cuanto que parauna ampu-
_taciénarriba dellugarde elecmon no son precisos mascantidad de te-
- jidosque para una “desarticulacion de rodilla Yy Menos en clertos casos
-en que puedenutilizarseel artifiicio de cicatrizar el centro del mufion por

gemacién y cutizacion, con taldeque la rodilla quede stempre dobla-
-da v el sujeto a la vez con los brazos libres, marchando sobre suro-
- dilia. ;Cuéntos individuos han pedido ser amputados en estas con-
diciones y sin embargo han sido mutilados excesivamente o cuando
“inenos en el tercio inferior del muslo!

Voy a describir en primer lugar el gran procedimiento de Mon-

“tes de Oca para que se vea cudn largo queda el mufién (més de me-
dia plerna) apropiado por lo mismo para llevar un maguaifico aparato
de protesis y cudn malo pudiera ser por lo estorboso, para los po-
bres que no pueden comprarlo. En segundo lugar describiré el pro-
cedimiento que tengo cestumbre de utilizar cuando hay escasez de
tejidos y por dltimo recordaré la antigua memoria de Larrey que
practicéd una amputacion a dos dedos de la interlinea; con raqueta
cuadrada de cola posterior. Probablemente dicho cirujano sintié en
el campo de batalla la misma necesidad que nosotros hemos senti-
do en nuestro medio y con nuestros pobres, procurando la conserva-
cibén a toda costa, de parte de la pierna aunque sea muy pequefia. Yo
por mi parte, practico el procedimiento de Montes de Oca cuantas
vezes lo encuentro indicado y lo propm con la suprameleolar, ampu-
taciones del tercio medio, desarticulaciones de la rodilla, esteoplds-
ticas, etc.; v las amputaciones de muslos en sus verdaderas indica
ciones pero hago siempre un esfurzo por conservar aunque sea una
porcion de pierna, con el objeto de que el paciente marche sodre una.
orquilla y tenga expedtitos sus brazos en el trabajo pues nunca olvido
las frases de Ambrosio Paré, por una parte, aproposito de los mu-
Tiones largos, quien decia: ““Es muy penoso llevar tres piernas en lu-
gar de dos, lo que obliga a muchos enfermos a pedir con urgenciala
reamputacionde su miembro”, o bien la de Farabeuf, por otro, tratdn-
dose de la monotonia con que muchos Cirujanos ehoen unaodos ope-
raciones para cubrlr todas sus necesidades quirtirgicas en traumato-
logiadiciendo: “que hay que aprender a cortar piernas en todos los lu-
gares y en sus respzctivas indicaciones, desdelos maleolos hasta un
poco aba]o de la tuberosidad o sea el lu“ar de eleccion” y yo agre-
garfa: "‘hasta arnba del lngar de elecmon y muy cerca de la saper-
ficie articular”. El procedimiento de Montes de Oca consiste en mar-
car un punto a tres dedos abajo de la espina de la tibia a cuyo ni-
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vel debe aserrarse el hueso; se hace pasar por éste punto una cir-
cunferencia de la cual se toma la cuarta parte para transportaria
mas abajo, trazando otra circunferencia en el lugar que sefiale esa
cuarta parte. El colgajo externo debe ser méis largo que el interno,
de manera que sobre el ejedel peroné se marca un punto un dedo aba-
1o de la segunda linea; en ellado interno, sobre la linea condilo-ma-
leolar, un punto exactamente sobre la segunda linea; en la parte pos-
terior y un dedo arriba dela propia referencia y sobre la linea media
de la pierna; un centimetrmetro afuera y abajo de la cresta de la ti-
bia, se comienza la raqueta que debe tocar los puntos mencionados.
Hecha la seccién de la piel y del tejido celular en un segundo tiem-
po, se talla el colgajo externo en tercer lugar, para lo cual se hace
una insicién longitudial que continde la direcciéon de la cola de la ra-
queta sobre la parte no utilizable de la pierna. Se van seccionando
los musculos rosando la tibia en su cara externa, hasta llegar a la
membranaintera-huesosa. Se introduce el pulgar en la herida y con
los otros dedos afuera, se aseguran las carnes, se hace la seccidon
oblicua hasta llegar al borde dei gemelo externo; se hace enseguida
la diseccién del colgajo desprendiendo las carnes del peroné, respe-
Jando los gemelos y llegando hasta la altura en que se deben sec-
cionar los huesos. Se talla el colgajo interno, a la altura de la piel
retrafda, se hace la seccion del perfostio de la tibia y con la legra
se levanta juntamente conla apeneurosis. Se forma primero el labio
periostico v luego selevanta metiendo la legra como entre la corteza
y el arbol (Farabeuf). Se lleva e! desprendimiento hasta la altura de
la seccién huesosa; se desnuda después el borde interno de la tibia;
se talla el colgajo como el externo pegado a la tibia, después de un
centimetro, se cambia de direccién para poder seguir el hueso, se
aseguran las carnes con el pulgar y el indice, y mis hacia abajo
que del lado externo, se secciona a fondo, se diseca el colgajo, se
desnuda el peroné y la tibia, haciendo en una y otra una seccibén
circular con el bisturi y luego levantando el periostio con la legra;
la desnudacién del perone debe ser mas alta. Se secciona luego la
membrana interhuesosa. 5° tiempo. —Se corta el hueso dirigiendo”
la .sierra primero muy oblicuamente y después perpendicular a la
tibia se concluye la seccién, En seguida se asierra el peroné. 6°
tiempo —Suturas del periostio de la tibia y del peroné Se sutura
la aponeurosis anterior con la posterior; el largo peroneo con el so-
leo; el tibial anterior con el posterior y gemelos, etc, etc. El mufién
queda aproximadamente de una longitud igual a las 24 partes de
ta pierna. .
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3 1er. tiempo.—Se- marca el punto en que se hard la seccién de
[ ‘los huesos que puede hacerse hasta en la parte esponjosa de la
k- extremidad tibial. 2°— Se trazan las incisiones, para lo cual, con un
Ehilo, se toma la circunferencia de la pierna al nivel del punto que
- se ha sefialado para seccionar los huesos. Se toma la cuarta parte
B de ella y esta medida nos servird para fijar el tamafio de los colga-
- jos. Sobre las lineas condilo-maleolares, se lleva esta medida hacia
i afuera, agregandole un centimetro; en la porci6n interna, la medi-
} ‘da exacta y hacfa atrds restdndole un centimetro, De esta manera
+@uedan fijos los putitos principales para trazar una r&queta mejora«
da. Queda entendido que estas medidas se llevan a partir de la cir-
v cunferencia fijada de antemano eomo sefial en que se hara la sec-
- cc:én de los huesos. La ragueta se comienza un centimetro afuera
¢y se puede prolongar la cola en casos extremos hasta 1a interlinea
E“ o mas alld si es preciso y pasando por los puntos sefialados. Los
i
b S

bordes convexos de ambos-colgajos se reunen atrds en una V muy
| abierta hacia abajo. Debe procurarse redondear apenas los colga-
. Jos, dejdndoles un aspecto muy semejante a los colgajos cuadra-
.- dos que resultan de las raquetas hechas a la Larrey; a esto le la-
"'mo yo propiamente la raqueta mejorada. 3°—Corte de las partes
i blandas. Se hace el corte de la piel y del tejido celular como en
. €ualesquiera otro procedimiento. En todo el recorrido se diseca co-
+mo un centimetro excepto en la poreién interna en que se despren-
de la piel hasta el lugar de seccidn huesosa o mas arriba, cuidando
de no conservar el periostio. Se divide la aponeurosis de envoltu-
tra @ lo largo de la cresta tibial, desprendiendo después el tibial an-
“terior de la cara externa del hueso hasta llegar al ligamento inter-
- huesoso respetindold, para 19 cual se tomaran con el pulgar e fndi-
- ¢e los” misculos. tibial anterior, extensor cothtn de Jos dedos y lar-
- go peroneo laterstl, se dividen al nivel de la piel dindole al cuchillo
 inclinacién hatia arriba para tajar las carnes en bisel grueso; esta
" $eceton se detendrd hasta el borde del gemelo extetno; en estas con-
_diciones queda el colgajo externo formado por los muscuios ya men-,
'cionados. Con todo caidado Io desprendemos de la membrana in-
‘ter-osea, - evitando lesionar ho sélo la arteria tibial, sino el tronce
tibio pereonal; &n el caso de que el anillo por donde sake la tibia sea
muy grande, lo qite traerfa fatales consecnencias para todas las car:
nes, de manera que esta diseccién quirdrgica debe ser hecha a la
vista de los vasos, lo mismo arteriales que vénosos y nervio. En .
segmda con el cuchillo mediano sé tafla el colgaio interno, que es
‘thejor postetior, formado por los gemelos, saleo. tibial posterior,
plantar de]ga do, ete:, haelend@ el corte de ias carnes de igual Ma- -

“ 12
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nera que en el caso anterior. es decir, en bisel y terminando con la
maniobra de la seccién en ocho de cifra para el corte de los muscu-
los colocados atrds de la membrana interhuesosa, que se agregan
al colgajo posterior, para lo cual se hacen insiciones paralelas a los
bordes de ambos huesos, para desenclavar completamente estas
carnes y dejarlas adheridas a la masa posterior, quedando en defi-
nitiva an gran colgajo posteriot y uno pequefio antero—externo. La
diseccion de estos colgajos se lleva lo mas alto que se pueda tenien~
do en cuenta que el peroné sé tiene que seccionar un poco mas
arriba que la tibia y desarticular segin el caso. 4°-—Seccién de los

“huesos. Se ratifica el punto marcado de antemano como limite de
“secci6n de los huesos. Por-medio de una compresa o sin ella segiin

‘que haya sido amplia o limitada la diseccién de los colgajos se qui-

tard una cufia como es comun en todas las amputac:ones a expen-
sas de la cara antero—interna de la tibia, segin las indicaciones de
Sanso6n; 2° se cortara el peroné oblicvamente hacia arriba y afuera
0 se desarticulard segun las circunstarcias. Se ligan los vasos, se

resecan los nervios y fragmentos musculares infitiles y por ultimo,

se hacen las suturas lo mismo musculares que superficiales, canali-

zando ¢ no segun las circunstancias.

:Las principales diferencias entre estos dos procedimientos, ra-

;&&a eésencialmente: 1°—en que el corte de los huesos se hace

¢ arriba del lugar de eleccién, pndiendo aserrarse hasta dos
é@éos abajo de la interlinea; 2°—los colgajos son més pequefios;
?_-Que por resultar un mufién corto y hasta muy corto esté indica-

- do en los traumatismos m4s altos, con los limites ya fijados. 4>—Es
~@ha operacién limite entre pierna y muslo y por lo mismo tiene la

importantia de éstas. 5°—Tiene ventajas sobre todos los procedi-

“mientos de amputacién conocidos en los enfermos pobres que no

pueden llevar un aparato de protesis.

I3

RAQUETA DE LARREY

Larrey practicé su operacién por las necesidades que experi-
ment6 durante las campafias del Primer Imperio; la practicé a dos

dedos abajo de Ja interlinea y no temia en esa época desintertar el

peroné en lugar de aserrarlo. En esa época se cortaban las piernas o
el muslo enlos lugares de eleccién y nose cotiocia ninguna operacidu
de tipo intermediario y era para evitar la amputacién de muslo que
reputaba como muy grave, por lo que Larrey amputaba en la cer-

“-cania de la articulacién y dejaba al amputado un mufiébn mds 1til

que con la amputacién de muslo. El hacfa su raqueta cidsica, de
cola posterior sobre la masa muscular de los gemelos y alavez hen-

- dia la piel al nivel de la cresta tibial para e vitar se ilcerase; por la
_cola de la raqueta, canalizaba. Los mitsculos eran seccionados
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transversalmente a unos cuantos centimetros abajo del lugar del
-aserramiento; con frecuencia le quedaban dos colgajos, en lugar de
la raqueta que todos conocemos y que lleva su nombre,

He querido traer a la consideracién de Uds. un procedimiento

no generalizado atn, sencillo y modesto, pero demasiado ttil en
nuestro medio. :

México, 21 de julio de 1921.




