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Se exponen algunos lincamientos basicos y modernos, para
lograr que las amputaciones no constituyan mutilaciones inca-
pacitadoras sino que obtengamos extremidades susceptibles de
mejorar en grado méaximo la funcién residual, por la aplicacién
de la prétesis. Se sefiala que los casos clinicos encierran mul-
tiples situaciones derivadas de la causa del padecimiento, .de la
edad del enfermo, del sitio por amputar y si la intervencién es
selectiva o dc emergencia; por lo que el cirujano debe actuar
en la forma Optima en cada caso en particular, después del
meditado y cuidadoso analisis. (Gac, MEp. Mex, 97: 1609, 1967)

‘A FINALIDAD de esta presentacidn, no
L es repetir paso a paso las diferentes
téenicas y procedimientos quirtirgicos
de las amputaciones, que pueden ser
consultados en innumerables textos, La
intencién es exponer algunos lineamien-
tos bésicos y modernos, para lograr que
las amputaciones no constituyan muti-
laciones incapacitadoras sino que obten-
gamos extremidades susceptibles de me-
Jorar en grado mdaximo la funcién
residual, por la aplicacién de prétesis.
Para conseguir tal mejoria, es impres-
cindible la mis perfecta posible adap-
tacién de la prétesis y para ello es
necesario obtener un buen mufién ope-
ratorio. ‘

El cirujano continfia siendo el tnico
; 1 Trabajo presentade en la sesién ordi-

naria del 29 de marzo de 1967,
2 Académico numerario.

ponsable de la obtencidén de buenos
muilones, por lo que todos los aspectos
de un plan terapettico, desde los cui-
dados médicos iniciales de emergencia
o de la cirugia selectiva, deberén ser di-
ligente o incesantemente enfocados al
logro de ese mufién correcto.

Se considera como buen munén,
aquel que se encuentre libre de dolor,
y esto implica tacitamente una cubierta
de piel correcta con buena cicatriza-
cién; grosor adecuado del tejido celular
subcutidneo; adecuada colocacién de
musculos y tendones y sensib’lidad nor-
ma] en los sitios donde se estabilizard
el aparato protésico, que no debe pro-
vocar presiones anormales sobre el ine-
vitable neuroma.

Desde el punto de vista funcional, el
muiién correcto debe tener suficiente
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grado de movilidad de las articulaciones
restantes del miembro amputado, y la
fuerza muscular serd lo suficiente para
proporcionar un adecuado funciona-
miento de la prétesis.

Es necesario, para lograr ese mufién
ideal, que el cirujano tenga ciertas nor-
mas de comportamiento en el momento
operatorio, con respecto a los tejidos
del miembre por amputar, Un error
muy comin en el tratamiento quirdrgico
de una amputacion traumdtica, es la
preservacién de la piel al maximo, en un
sano intento por lograr una longitud
mayor del mufién, La necrosis y la in-
feccién toman asiento y las cicatrices
dolorosas, son el resultado inevitable.
Deberd ser la norma, el hacer una re-
seccién amplia y atinada de la piel y
del tejide celular, que proporcione col-
gajos relajados capaces de una cicatri-
zacién primaria. La piel debe tener
completa percepcién del dolor y la tem-
peratura, fundamentalmente en los si-
tios donde la prétesis hard presion. En
caso necesario, los injertos de piel pue-
den ser combinados con colgajos neuro-
dérmicos, para obtener una cubierta
sensorial lo mas adecuada posible, En
las 4reas de presién de los extremos
6seos debe evitarse hasta donde sea
posible, la localizacién de la linea de
cicatrizacién de la viel. En algunas cir-
cunstancias, sobre todo en miembro
superior, mas importante que esta po-
sicién de la cicatriz, es la obtencién de
la cicatrizacién por primera intencién.

Respecto al tejido sub-cutineo, es
permisible su reseccién parcial en de-
terminadas regiones y ain recomenda-
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do, por ejemplo, en el mufién muy corto
por abajo del codo.

La aponeurcsis soporta las suturas
bien, por lo que, sobre todo en miem-
bro superior se recomlenda la sutura
de la aponeurcsis sobre los extremos
6seos a cualquier nivel, consiguiéndose
con ello una excelente [ijacién para los
miusculos seccionados.

La colecacién y estabilizacién del
musculo, deberi depender fundamental-
mente de la sutura de las aponeurosis
o fascias y secundariamente de una
firme cicatrizaciéon con los tejidos ve-
cinos, La aproximacién de los vientres
musculares Gseos
debe ser condenada y en cambio, los
colgajos musculo-aponeuréticos deben
ser considerados como mds téenicos y
fitiles,

sobre los extremos

En general, los tendones pueden ser
seccionados a nivel de la seccién dsea
y permitirles su libre retraccién, excep-
to en la desarticulacién del codo y del
pufic.

El método de eleccién para resolver
el problema de la seccién de los ner-
vios y su resultado inevitable, del meu-
rema, es la diseccién cuidadosa de la
porcién proximal, seccién transversal
con hoja muy filosa y la subsecuente
retraccién en tejido no traumatizado.
Son desilusionantes los resultados obte-
nidos en los esfuerzos para resolver el
problema de la presentacién del neu-
roma, para lo cual se han ideado mil-
tiples procedimientos, tales como el
aplastamiento, ligadura, inyeccién, coa-
gulacién, seccién transversa peri-neural
o implantacién del cabo nervioso en el
hueso.
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En general, la electrocoagulacién, el
uso de materiales de ligadura aceptados
y la téenica de ligadura por transficcién,
usados de acuerdo con el calibre de los
vasos seccionados, dan una adecuada
hemostasis. Los torniquetes, preferente-
mente neumdticos, son muy utiles y
deberén ser quitados antes de suturar
los colgajos, con la finalidad de obser-
var el sangrado y hacer la hemostasis
conveniente.

En la amputacién traumatica, la au-
sencia de hemorragia puede dar origen
a desastres, por lo que es necesaria la
cuidadosa exposicién y ligadura en par-
ticular de todas las principales ramas
arteriales,

La remocién anular del periostio
proximal al sitio de la osteotomia, la
extraccién de tiras o fragmentos de pe-
riostio destrozado, es importante en la
prevencién de la formacién de espolo-
nes 6scos, extremos seos irregulares y
crecimiento anormal del extremo 6seo.
El aserrin y la pedaceria de hueso, de-
berdn ser extraidos y barrides minu-
ciosamente por irrigacién de la herida
operatoria, La cuidadosa proteccién de
los tejidos blandos durante la seccién
6sea, contribuye grandemente para una
cicatrizacién temprana sin dolor post-
operatorio. 5

El nive]l de la seccidén del hueso en
ocasiones puede ser dificil de deter-
minar, pero se facilita dejando en el
primer corte unos dos o tres centime-
tros de longitud extra en la diéfisis.
Un acortamiento posterior si es nece-
sario, permitird la sutura de los colga-
jos bajo una tensién ideal.

En los procediimentos de desarticu-
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lacién, la remocién del cartilago no es
obligatoria, pero en ocasiones puede ser
de utilidad para el remodelamiento fi-
nal del mufién.

El cirujano, actuando siempre bajo
las norimas genera]es enun{:iadas para
lograr un buen mufén tendri que ha-
cer modificaciones en su proceder, ya
se trate que la indicacién de la ampu-
tacién sea llevada a cabo por enferme-
dad, trauma o para correccién de ex-
tremidades anormales. En el capitulo
de enfermedades se considerardn las de
tipo vascular, metabélico-vascular, in-
feccién, ncoplasia, micosis profundas
avanzadas, etc. Se tendrd que valorizar
el padecimiento, su localizacién o difu-
sién y ataque al estado general y se pro-
cedera de acuerdo con ello, llevando en
la mente que el nivel correcto de la am-
putacion varia, ya se trate de un ancia-
no, de un joven, de un nifo y si la am-
putacién es practicada en miembro
superior o inferior v si el caso constitu-
tuye una urgencia o se trata de cirugia
selectiva (Tabla 1).

Debemos considerar que los casos cli-
nicos encierran multiples situaciones y
que el cirujano debe de actuar en la
mejor forma en cada caso en particu-

Tapra 1

VARIANTES EN LA CONDUCTA DEL CIRUJANO

ENFERMEDAD
POR CAUSA: { TRAUMA
CORRECCION DE EXTREMIDADES ANOMALAS
SELECTIVA
POR ICION;.
b [en:mtnm

NiRo
POR EDAD: | JOVEN
ViEJO

POR SITIO: MIEMBRO SUPERIOR
MIEMBRO INFERIOR
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lar, después de meditado y cuidadoso
analisis,

En caso de trauma, debemos ser muy
cautos en cuanto al nivel de amputa-
cion. El ser extremadamente conserva-
dor en nuestra decisién, puede poner
comunmente, en grave riesgo al enfer-
mo por infeccién secundaria,

Las amputaciones para la correceion
de extremidades anormales son proble-
mas muy individualizados, que llevan
también la finalidad de lograr el ma-
ximo de restauracién protésica. Si bien
el cirujano plantea la intervencién de
acuerdo con cada caso en particular,
existen sin embargo, anomalias bien
conocidas, con indicaciones y niveles
precisos de amputacién, como sucede
en los casos de ausencia congénita del
peroné, en donde se sacrificard el pie
correspondiente, haciéndose la desarti-
culacién del tobillo con colgajo tipo
Syme. Este tipo de amputacién permi-
tird que a] desarrollarse y crecer la ti-
bia hasta la madurez, se tenga para
entonces un adecuado mufién,

En la anormalidad llamada hemime-
lia paraxial cubital (mano monodacti-
lica} donde existe una grave contrac-
tura en flexién del codo, la desarticu-
lacién es el procedimiento de eleccién,
dado que la experiencia ha demostrado
que los métodos plasticos conservadores,
no logran un grado de movilidad acep-
table de la articulacién. La correccién
de extremidades anormales es mas fre-
cuente en las inferiores que en las su-
periores,

En términos generales, no existen ma-
yores diferencias en el aspecto técnico
de las amputaciones de los nifios, pero
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en cambio si existe diferencia, respecto
al nivel éptimo. Al nifio se le considera
como un esqueleto inmaduro, donde la
mayoria de los tejidos, piel, aponeurosis,
fascias, musculos, tendones, nervios,
huesos y vasos sanguineos se encuentran
en estadio plastico de desarrollo, ma-
nifestando el maximo de tolerancia fi-
siolégica, En el adulto, donde el esque-
leto ya maduré, la longitud del mufién
posteriormente a la amputacién, per-
manece de longitud constante. En cam-
bio en e] nifio, existe la posibilidad del
desarrollo longitudina] del mufién ope-
ratorio, hasta su terminacién natural.
Por lo tanto, el cirujano deberd salvar
al miximo, todas las epifisis, proce-
diendo a desarticular, mas bien que a
amputar a nivel supra-epifisiario. Esto
es en esencia la diferencia entre las am-
putaciones en los nifios y en los adultos.

La decisién concerniente al nivel de
amputacién en la cirugia de urgencia
en los nifios, se lleva a cabo en la sala
de operaciones, cuando ¢l cirujano hace
un ripida y meditada valoracién del
estado del miembro por desarticular;
recorclando en tode momento, que debe
ser el guardian de la longitud del hueso
y de la epifisis de crecimiento del

miembro.

En los nifios, el uso del torniquete
neumético no estd contraindicado. En
los pacientes jovenes con ateroesclero-
sis, la amputacién por abajo de la ro-
dilla, puede ser llevada a cabo comin-
mente con cierta impunidad, dade que
en esta edad las heridas clcatrizan sin
dificultad.

Por lo que s¢ refiere a la amputa-
cién quirargica de miembros en pa-
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cientes geriatricos, débese sefialar que
como resultado del desarrello y apli-
cacién de los antibi6ticos y de la qui-
mioterapia, asi como el adelanto de las
téenicas médicas y quirargicas en los
enfermos de edad avanzada, ha aumen-
tado considerablemente el niimero de
pacientes que se sujetan a amputacio-
nes, que serdn lo mds conservadoras
posibles, preservando al miximo la fun-
cién residual del miembro.

Las principales causas por las cuales
un paciente geridtrico amerita amputa-
cién quirtirgica son: ateroesclerosis con
diabetes, 39%; ateroesclerosis, 329,
trauma, 13.2%6; infeccién, 6.69%. El
6.89% restante ocurre por otras multi-
ples causas dificiles de agrupar. Estas
cifras ponen en evidencia que 719 de
los ancianos ameritan la amputacién
quirtirgica de miembros por presentar
enfermedad oclusiva vascular. Es por
esto, que en el paciente geriatrico el
nivel de -amputacién se determina fun-
damentalmente por el nivel de sufi-
ciencia vascular, haciendo una cuida-
dosa y minuciosa valoracion clinica, in-
cluyéndose en ella, la oscilometria y la
arteriografia, y finalmente, la observa-
cién macroscopica de los tejidos en el
momento operatorio es de suma tras-
cendencia, dado que es posible que aun-
que la piel sangre bien, si los misculos
tienen coloracién roga gris, sangran po-
bremente y no existe contraccién a la
excitacion, es de absoluta necesidad ha-
cer la amputacién a un nivel mis su-
perior. Nuestra conducta también se
encuentra condicionada por otra par-
te, al estado circulatorio de la extre-
midad opuesta, al estado social, econé-
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mico, mental y a la senilidad fisica del
enfermo, Fl uso del torniquete se en-
cuentra contrandicado en los pacientes
geridtricos.

La amputacién de los dedos del pie
en una enfermedad oclusiva vascular,
exige gran cautela para su indicacién
v se hard en los casos donde las lesio-
nes sean la fase terminal de lesiones
ulcerosas o gangrenosas que afectan a
un solo dedo, siempre y cuando se en-
cuentren bien delimitadas y después de
varias semanas de reposo y cuidados es-
merados de la piel de la region. Si el
proceso afecta a més de un dedo y per-
siste el dolor isquémico o existe rubor
del antepié, la amputacién de los dedos
se encuentra generalmente contraindi-
cada. La desarticulacion de un dedo,
también se contraindica, en presencia
de una enfermecad vascular oclusiva.

La amputacién transmetatarsiana,
tiene la gran ventaja de causar inca-
pacidad funcional minima, no necesi-
tando posteriormente protesis y produ-
ce ¢l minimo de esfuerzo a la marcha
en el pie opuesto. Esta intervencién
puede hacerse en ausencia de pulso
pedio, popliteo o femoral, siempre y
cuando existe buena circulacién cola-
teral, Sin embargo, el resultado es mds
seguro, cuando existe el pulso popliteo
(Fig. 1).

La amputacién de Syme, que requie-
re colgajos de picl largos, significa en
el paciente geridtrico un grave riesgo.
La amputacién por debajo de la rodilla’
puede estar indicada en aquellos casos
donde la gangrena o la infeccién se
encuentren estabilizadas y ademaés lo-
calizadas en el antepie, talén o tercio
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inferior de la pierna. Se encuentra con-
traindicada en los enfermos donde las
lesiones de la piel afectan tercio medio
de la pierna o ante la presencia de gan-
grena difusa del tercio distal de la pier-
na o al pie, con ausencia de pulso
femoral,

Como cuidado post-operatorio im-
portante en este tipo de intervencién, se
colocan sobre la herida operatoria ga-
sas esponjadas o estopa de gasa y so-
bre ecllas, el apdsito. No se usard el
vendaje elastico, empledndose en su
lugar, malla elistica tubular suficiente-
mente amplia, la cual es cerrada por
su extremo distal y se pone ademads,
para evitar la contractura en flexion
de la rodilla una ligera férula posterior
de yeso. En esa forma, el enfermo pue-
de iniciar lo mas pronto posible los
ejercicios de cuadriceps y gliteos.

Es indudable que la amputacién de-
bajo de la rodilla tiene una baja mor-
talidad, se obtiene buena funcién con
la prétesis, la cual es ligera y sencilla
y provoca poco esfuerzo en el miembro
opuesto. Ademis, la conservacién de la

GaceTa Mepica pE MEXico

VoL, 97, Nom. 12

rodilla favorece la movilidad del enfer-
mo en la cama.

La desarticulacién de la rodilla, im-
plica hacer largos colgajos de piel, que
descansardn sobre prominencias Oseas,
razén por la cual, esta intervencién
estd contraindicada en los ancianos
con enfermedad oclusiva vascular.

No hace muchos afios, que en caso
de gangrena, de dolor de tipo isqué-
mico, de infecciones secundarias o de
enfermedades obliterativas de las ex-
tremidades inferiores en los enfermos
geriatricos, la amputacién era llevada
2 cabo a nivel del tercio medio del
muslo. Si bien la curacién estaba ase-
gurada, en esa época no sc atendia en
forma eficiente a la rehabilitacién del
amputado y menos aun del anciano.
Generalmente se le daba al enfermo un
mal pronédstico en cuanto a su rehabi-
litacién. Mds recientemente se han he-
cho intentos de preservar lo mas posi-
ble del miembro y que el mufién sea
lo suficientemente perfecto, para la
adaptacién de una prétesis. La ampu-
tacién supracondilea ha reemplazado
completamente el procedimiento  del
tercio medio. El mufidn es de mas f4-
cil manejo para el enfermo y cuando
se reconstruye apropiadamente, se ob-
tiene una excelente superficie para so-
portar el peso corporal.

La amputacién supracondilea est4 in-
dicada cuando el estado circulante lo-
cal no permite hacer la intervencién
mas abajo de la rodilla, Esto se hace
evidente por la ausencia del pulso po-
pliteo, por la oscilometria y por la dis-
minucién de la temperatura local del
pie y pierna. Considero que en los ca-
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sos de gangrena del pie o de Ia pierna
en pacientes mayores de ochenta afios
¢l nivel preferente de amputacién es
ésta intervencidn, Creo que procedien-
do bajo esta norma, evitamos en forma
las reamputaciones sucesivas, deriva-
das de un criterio encomiablemente
mis conservador, pero riesgoso en un
enfermo de tan avanzada edad.

Durante ¢l periodo post-operatorio,
se hard prevencién de la contractura
en flexién del mufién y bajo adecua-
da vigilancia y entrenamiento, podri
el enfermo iniciar el uso de la prétesis
cuatro o seis semanas después de la
operacién. Aidn en el caso de que el
enfermo ne pueda deambular, el apa-
rentar normalidad de sus miembros al
estar sentado, le provocard gran satis-
faccion.

Hasta este momento de mi exposicion
he enfocado fundamentalmente el pro-
blema de la amputacién de miembro
inferior, La amputacién de miembro
superior, da lugar a variantes de con-
ducta del cirujano, de acuerdo con el
sitio o nivel en que se lleva a cabo la
intervencién (Fig, 2).
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En la extremidad superior, desde la
articulacién radio-carpiana a la escé-
pulo-humeral o la escipula, todos los
niveles de amputacién son aceptables.
En la mayoria de los casos, el nivel
Gptimo de amputacién realmente es de-
terminado por la enfermedad, el trau-
ma, el tumor o la deformidad congé-
nita. El cirujano, siempre de acuerdo
con el tipo de padecimientos, debera
salvar hasta donde sea posible, el mi-
ximo de longitud del miembro, com-
patible con la obtencién de un buen
mufidn,

En la desarticulacién del pufio, la
articulacién racio-cubital deberd ser
respetada al maximo, lo cual permiti-
rd un grade completo de pronacién y
supinacién. La apdfisis estiloides del
radio, deberd recortarse lo suficiente
para que no haga prominencia y el
tubérculo dorsal del radio deberd ser
removido. Si es factible, la cicatriz no
quedard localizada sobre la superficie
subcutinea del radio. La rama termi-
nal cutdnea del nervio radial deberi
ser seccicnada a través de una incisién
independiente a cinco o més centime-
tros arriba, en el antebrazo, para evi-
tar la presencia de un neuroma.

En la amputacién del antchrazo con
muinién largo o mecdiano, la cicatriz no
deberd quedar sobre la superficic sub-
cutinea superior del radio. El ciruja-
no deberd formar un colgajo con la
aponeurosis superficial y muaisculos, des-
pués de la excisién de los musculos
profundos y suturar este colgajo a la
anoneurosis dorsal pasando sobre los
extremos 6seos

Cuando la amputacién es muy corta
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por abajo del codo, el mufién debera
ser mas largo que ancho, motivo por
el cual la reseccién en cufia de los
musculos profundos, puede facilitar el
modelamiento del mufién,

En el caso de desarticulacién del
codo, los ensanchamientos del epicén-
dilo y de la epitréclea, deberdn ser pre-
servados para lograr un mejor ajuste
protésico. Toda la sinovial deberd ser
cuidadosamente removida.

En la amputacién arriba del codo,
frecuentemente se desarrolla un gran
neuroma por la presencia de cuatro
grandes troncos nerviosos en un mufién
relativamente pequefio. E] mango pro-
tésico puede producir dolor intenso, da-
do que el nervio radial se encuentra
partiC‘LllafantB EXPuEStO a
presion.

sufrir

Si es posible, el nervio serd secciona-
do arriba de la insercién humeral del
deltoides, a través de una incisién in-
dependiente. El nervio musculocutineo
también puede dar origen a algiin pro-
blema, provocado por la presién de la
protesis. Los nervios mediano y cubi-
tal deberdn ser seccionados tres o cua-
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tro centimetros arriba del extremo
Gseo, cscalonando el nivel del corte
cuando menos en un centimetro,

En e] caso de desarticulacién de hom-
bro, si es posible, las cicatrices no de-
ben afectar la regién del acromio y la
preservacion de Ja cabeza humeral po-
drd dar una mejor superficie de adap-
tacién para la estabilizacién v manejo
de la prétesis.

Cuando se proceda a la desarticula-
cién inter-escapular-toricica, se pro-
curard que las cicatrices sean lo mas
bajas posibles a nivel del térax, con
la finalidad de obtencr mejor adapta-
cién de la prétesis.

REFERENCIAS

1. Hall, C. B. y Bechtol, Ch. O.: Modern
amputation technique in the upper ex-
tremity. J. Bone and Joint Surg., 454:
1717, 1963,

2, Thompson, R, G.: Amputation in the
lower  extremity, J. Bone and Joint
Surg., 454: 1723, 1963,

3. Aitken, G. T.: Surgical amputation in
children. J. Bone and Joint Surg., 454:
1755, 1963.

4. Record, B, E.: Surgical amputation in
the geriatric patient, ]. Bone and Joint
Surg., 454: 1742, 1963.





