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!NTRODUCC!ON1 

El Índice de desarrollo soc1oeconomico de le• paises es-

directtit.mente proporcional al incremento de accidentes y padeci

miento que en un gran porcentaje terminan en amputación en sus 

divet·sos niveles o desarticulación de algún miembro. Const1tu-

yendo la cuarta parte de causas de invalidéz. Y tomando en cuenta 

la etiología de la amputación < traumática. metabÓlica, neoplá--

s1c:a, infecciosa etc. >. Es lógico suponer la variedad de com-

plic:acionms que se pueden presentar a nivel del muñan, que van 

desde contracturas m1nimas, dermatÓsis, procesos s~pticos, enfer-

medades vasculares y metabólicas por mencionar algunas de ellas. 

Que retat"dan el proceso rehabilitatorio de estos pacientes. 

Encontrándose desde la 1nfanc1a hasta la edad avanzada. Esta gran 

inc1denc1a de complicaciÓnes que se presentan en los muñones h& 

' sido objeto de discusion. Muchos autores han propuesto medidas 

especificas como actividades preventivas ( cuidados del muñen o 

i nfot·mac iÓn medica sobre su padecimiento ) asi como t~cnicas en

caminadas a la conservac:i~n del miembro afectado en su mayor pro

porc1Ón y en el Último de las casos a la adaptación del implante 

substitutivo en Óptimas condiciones para ev1 tar· asi, compl icaciÓ-

nes subsecuentes sin descuidar el enfoque integral del paciente. 

El presente estudio trata de mostrar la experiencia obtenida 

t?n Im;tituto Nacional de Médicina de Rehabilitación ( I.N.M.R. ) 

sobt·e l•s principales y más frecuentes complicac1ones que presen-

ta el muñen de los pacientes amputados de miembro inferior. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

L• amputación es una de las técnicas quirÚrQita• m~s 

anti9uas conocidas en médicina. teniendose conocim1ento de 

pacientes amput•dos de•de la aut"ora de la civilización. 

Actualmente las causas de •mputacio';, han variado ocupando 

lo• primeros sitio•. loa tra•tornc• metabÓlicos, ••guido d• 

los traumático-a y en distribución similar los neoplÁsicos y 

labarale•. ( J•in y Stewart ) ( 4 ). 

Es a partir d9 la segunda guerra mundi•l •n que •1 

manejo rehabilitatorio del amputado, 

sorprendente ya que el sucetio deJd un gran númaro de joven•• 

•n •tapa d• la vida productiva con pérdida de una o -'• 

extremidades obligando a 109 científico• a buscar nuevas 

alternati\/as para •I manejo del problema. C 12, 14 l. 

Sin embargo los progreso• en varias Área• d• rehabili

tación, principios biomecÁnico• de marcha, diseñoB en la fa

bt"icacidn de miembros at·tifi;iales. materiales y componentes 

asi como al desarrollo de nuevas t'cnicas has •ido objeto de 

&\lance• notabl••· (a). 

Es import•nte m•ncionar que las complicaciones que 

afectan al ~uPton del p•ci•nt• •mputado da miembro inferior 

r•trazan importantemente la adaptación • integraci¿n a su 

.ne dio. 

form• multidiciplinaria p•r• su recuperación t•mprana, tra

tando d• conseguir, l• mayor capacid•d fi•ica, 1t1ental, 
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emocional y económ1ca de que sean capaces. < 8 J 

Estudios previos en diferentes lugares nos ayuda 

comprender la maanitud del problema: 

La lntet·nat1onal soc1ety fer prosthetics and orthotic 

estima que en el mundo Lrna persona de cada lúC.:• requiere de 

algun tipo de ~r·tes1s. p1·~tes1s o apa1·ato de rehabilitaci6n, 

que existen :oo amputados de la extremidad superior y 1000 

de la inferior· por cada mil l~n de habitantes, v que 
, 

~n1camente dl tercera parte cuenta con protes1s. 

De acuerdo las estadist1cas la propot·cion de 

amputados en algunos paises occidentales oscila entre el 0.5 

y el 1.25 l.. de la poblacio'n. Es importante mencionar que los 

pacientes e iv i les ilmputados, unas 20 000 personas sufrieron 

amputaci6n de algun miembro; en el mismo período ascendia a 

120 (100 el n1:1me10 de pacientes civiles qu~ habían sido ampu-

tados a consecuencia de accidentes o enfemedades. 

Lietlberg y Pearson mencionan que el número de amputa-

dos en el condado de Mo.lviotts, entr-e los 500 (H)O habitantes 

se incremento de 14 a 161 amputados durante los años de 1911) 

a 1979, calculando cada 5 años comprenden en su totalidad 

724 observaciones. El número de amputaciones comparando la 

edad ha tenido Ltn aumento. en la inc1denc1a en 1979 por 

años. 

De acuerde al registro nacional de inv~l1dos de 1975 a 

1982 se detectat·on 40 938 casos de 1 os cuales 3 226 
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corresponden • invalidéz por amputaciones ( 7.9 % ocupando 

el cuarto lugar como causa de 1nval1déz. El 59 "l. de las 

amputaciones fue por accidente Y el 41 4 por enfermedad 

general. en cuanto al se::o 77, 7 t. fueron varones y el :22. 3'l. 

mujeres con mayor afectación de los grupos de edad de 15 a 

24 años. de 25 a 44 años y de 45 a 64 años, El 17. 8 % corres 

pende a miembro super·ior y el 82.::: 'l. a amputaciones del miem 

bro inferior. 

El 18 t. r·ecibiÓ atención de méd1cina general, el 46 l. 

de médic1na especializada. el 15 l. en centros de rehabilita

ción y el 21 Y. no recibió atención. El 8.4 'l.. tenía una evo

lucio'n de menos de un año, el 32.7 Y. del a 5 años, el 20.6% 

de 6 a 10 años y el 38.3 % mas de 11 años. 

I 
Entre las principales causas de amputa.cien de la eHtre 

mi dad i nfer· ior se encontra1·on: 

a) Enfe1·medad vascular periférica y dtabétes 66 a 75 l. 

b) Traumatismos y sus secuelas 7 a 12 X 

e> Tumores malignos 5 a 6 'l. 

d) De-Formi da des conge'ni tas O a 2 :~ 

e) In-Fecciones ~ l. 

F> Otras ( cambios tr~~icos, espina b{-Fida. articula-

ción de cha,-cot, lepra, lesiones medulares > 4 a 7% 

Trav1s en 1983 r·eporto ~ 25 pacientes con herid~ de 

muslo, con lesion de la arteria femoral superficial y lo to-

mo como -Factor de riezgo~ ya que. el 12 l. de estos pacientes 
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, 
term1n~ron con amputac1on. 

La ed•d, D1ab~tes Mellitus y se:rn p 1·oporc ionan 

,amputados por isquém1a. Fueron estudiados y compar·ados con 

otros reportes de Escandinavia por e 0.37 > femeninos, y los 

varones en p1·oporc1on ( 0.54 ) parecen inalterables, pero 

la proporcio'n de amputados despues de los 80 años se ha in

c1·ementcido de o. 09 a o. :;a'l •. 

Larsen y Holstein en 1989, Steno Memorial Hospital. 

El r1~zgo de amoutac1Ón en pacientes diabéticos se ve inc1·e

mentado 15 veces mas. campa.rada con pacientes no diabéticos. 

Most y S1nnock en 1983. Estudios 1·ec1entes sugi:ren que 

la destrucción p1·ogres1ve. del pié neuropático o con gangrena 

puede se1· detenido y el número de amputaciones substancial-

mente disminuye. Cerca. de una tercera parte de los paciente!i 

diabéticos son menores de 50 años y la mayor parte son insu-

linodependientes y el 48 'l. apro:nmadamente de las úlceras 

ocu1·re en pacientes con actividad la1Jo1·a1 v en un 24 'l. apro-

ximadamente la diabétes mellitLts dL11-ó más de 30 anos corres-

pendiendo a pacientes con sobrepeso. < 12. 14 ) 

Holstein y Lassen 1890. ' Deter·minaron que hs 

complicaciones neuropáticas e infecciones invasivas, tienen 

los mismos rangos de curación en pacientes diabéticos y no 

diabéticos. La mayor parte de las amputaciones se realizci en 

pacientes can isqt.1e
1
mi.:i severa, no sucept1bles de maneJO me-

di•nte by-pass femorocrural. e b, 12, 14 ) 

-5-



. ' Actualmente el paciente con ulcera 1sqLtem1ca es 

m~nejado mediante este procedimiento. 

Ebskov 1988. En Dinamarca el nÚme1·0 de amputaciones 

ha disminuido considerablemente de 560 en 198(1 a 300 en 198ó 

debido al creciente interes en los problemas diab~ticos, re-

forzando la educación a todos los niveles tanda en la profi-

la>e1s como en el maneJo de las Ulceras en desarrollo. < 2 ) 

' Sell en 1950 reporto que, el 501. de los amputados por 

gangrena eran hombres y 66 l. aran muJeres, esto como resulta 

do de la diab~tes, puesto que en aquel tiempo la mayor parto 

de los estudios. repot·taba qL1~ 48 - 80 /. de las amputaciones 

eran secundarias a e'sta enfermedad. 

Prosthet1cs and Orthotics Internalional 1989. Pacientes 

amputados con compl1cacianes ulcerosas, can duraci6n de las 

mismas en su serie para su cu1·ac1ón. 65% a 1 mes, 22 f. de 

a 3 meses, 9 % de 3 meses a 1 año y 4 'l. mas de un año. Sien-

' do la patogenia: 67 % neuropatica, 17 f. traumatica, 91. isque 

mica, 5 % venosa y 81. otras. ( 12, 14 

El Burke Rehabil itac1on Center. Nas muestra la decre-

ciente frecuencia de amputaciones de 1981 a 1985 empleando 

como método quirút·gico el By - Paso; femoropopliteo en padeci 

1111i::11Lús uclusivo~ ._.r·terialt::~ ..,1.:r irlr·ic.us. ( 16) 

Estudios s1m1lares en el Natianal Center Far· Health 

Statistics hace 1ncapié en procedimientos d1agnÓst1cos no 

invas!vos pat·a determin•r el sitio y el grado de oclusión. 
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Por medio de la exploración flsica. efecto dcppler y otros 

métodos como ultrasonido, termografía. cintigraf{a y determi 

nación de P02 tránscutaneo. Y métodos invasivos como intro-

ducciÓn de medio de contraste y manejo fluoroscÓpico ante• 

de proceder· a la amputac1dn o a la reconstr·ucció'n vascular. 

Este mismo centro reporta en un estudio de seguimiento 

de 2 años ( 1984 - 1986 ) sobre 82 amputaciones. 12 <14.ó'l.) 

murieron, comparado con 35 Y. a 2 años de mortalidad 63 

pacientes reportados en el servicia de rehabilitación para 

amputados. < 14, 16 

la 

!barra L.G. La cicatrízacion, la eliminacio'n del edema, 

remodelacidn y el acondicionamiento del muñen 
. , 

requieren 

por lo menos de 6 semana• antes de poder Yealizar la 

adaptaci~n de la prótesis. En cambío existen adaptaciones 

protésicas inmediatas, que permiten la deambulaci¿n y la pe-

sici~n sedente dentro de> las primeras 24 a 48 hora Ambas 

deberán ser cómodas estables. funcionales y que no pr·oduscan 

dolor para s&r empleadas. Los avances mas importantes lo 

can9tituyen: a) El trabajo en equipo, b) mejores t~c:n1cas 

DuirÚrgicas, e) Rehabilitación temprana. d> conocimientos 

biamec•'~icos. Con lo que podra ofrecerse a los nmputados una 

mejor atenci~n y a menor costo. < 8, 9, 10, 11 

Harlem Hospital Centwr 1986. Se realizO un estudio pros 

péctívo en 80 pac:cientes con amputación bil~teral por debajo 

de rodilla encontrando una gran incidencia de arterioescle-
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ros1s, correspond1endo a un 86 X a d1abáticos y un 84 'l. a 

hipertensos con aumento de incidencia sobre la s~pt1ma deca

do de la vida .• Con intervalos de 23 meses entre cada amputa

ción. El mismo estudio encontró diversas etiologias de ampu

tac1o'n que fuer·on: congelamiento. quemaduras, intento de 

suicidio y p¿rdidad de la sensibilidad relacionada con el 

uso de alcohol. a.sí mismo pacientes con Cllceras, celulitis y 

osteomielitis ct·Ónica. ' 5 > 

McCollough y Clarke en ustud1os s1m1lares encontr~ron 

evidencia est~d!stica parecida en pacientes amputados 

bilateralmente. encontr·ando una super-vivencia de 44 meses en 

promedio después de la segunda amputac iÓn. ( 5. 13 ) 

Ja1n y Stewart 1989. Las amputaciones realizadas en el 

curso del trata:m1P.nto de neoplasias representan solo el 1 al 

2 l. de las amputaciones de las extremidades inferiores en 

contraste con aquellas 85 'l. real1:adas como resultado de en

fermedad vasc:ular periférica. Ebskov en 1978 a 1983 demos

trcf la prevale-ncia . ( 4 ) 
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P~!NCIPALES COMPLICACIONES DE LOS ~UÑONES 

Las compl icac1ones que se presentan con mayor 

f,-ecuencia en los muñones son : 

INFECCIONES: Comprende celulít1s, abscesos de tejidos blan-

dos. osteomielitis, infeccione$ por a.naef'obios, etc. cuyo 

tratamiento varia desde higiene local, antibióticos hi:\Sta 

pt·ocedimíentos qu1nfrgicos. 

Folicul1tis y .fL.wunculosis: usucdmente causada por estafilo

coco, es una in~ecc1Ón bacte1·1ana super.f1c1al de los folicu-

los pilosos, en los cuales la 1nfecc1Ón pur'd es in~lamatoría 

pa~pula, pÚstula1 es común enc:cntt·a.r estos problemas en 

amputados, part1culaf"mente en pacientes con complexión grue-

sa.. per·sonas velludas o con píel gr ca sosa. 

Celulitis: representa una emer·ge'ncia médica. es una ínf'lama

c iC:n supurci.t i va del tejido sL1bcutaneo c:"'usado más frecuente

meinte por estreptococo piogenes .. St no &s tr·Cltada rápida y -

adecuadamente el proceso puede seguir el camina de absceso y 

gangt"ena .. 

Absceso: un abceso es una coleccto~ local1:ada de pÚs en . 
una cavidad fo,..mada por la desintegr·ac1on de cualquier 

tejido en el cuerpo. Puede desarr·ol larsE:> de un estado de fv-

Gangt·ena: esta os.ociada con un menor apofte sangu1neo de l.IO 

a'rea. particul.:ir por algÚn tiempo, con invas1bn bactet·1ana 
, 

secundaria, que pl.tede resultar· en necr·osi: ·1 despt·endimiento 
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de la piel. Hay numero5as causas de gangr·ena: los tipos pue

den incluir. g•ngt·ena por estreptococo hemol{tico, gangrena 

gaseosa, vascular o gangrena diabética. 

SANGRADO: es una complicac1¿n inmediata que puede deberse 

la falta de ligadura de un vaso o a una mala t~cnica el cual 

podra ser mínimo o masivo. 
, 

Hemon·ag Ja: es una extr-avasacion de sangre. o el paso de la 

misma atravé'? de las parede~ de los vasos sanguíneos a otros 

tejidos. 

Hematoma: se designa a una gran coleccio'n de sangre e:-ctrava-

sada en un espacio muerto en un tejido, el cual, si es de . 
tamaño suficiente produc;e una elevacion. que fluctua con la 

palpac io
1

n. 

Pot· lo genet·al estas entidades las encontramos en los 

muf\ones de los amputados asociadas a traumatismos directos o 

secundariamente al uso de un miembro art1f1c1al. 

ULCERAS: pueden deberse a traumatismos sobre el muñen y 

pueden presentarse en el posopet"ator io. Menores desordenes 

cit"culatorios son comunmenter vlstos por pro~esionales que 

tr~bajan con amputados. algunos son temporales v ~áciles de 

Abrasión y Erosión: abrasión es un enrojecimiento o 

raspa.dura de la piel. Erosión es por descarga de peso sobre 

la piel, ambas ocun·en en puntos de presi6n y sitios de gran 

estress. 
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Ulceracion1 es una perdida de substancia de un.a superficie 

cutanea o mucosa. causando gradualmente desintegración y ne-

crósis de los teJidos. la curación usualmente ocurre con 

cicatrizaci¿n de la piel. las &lceras en los mu~anes pueden 

ser grandes, pr·ofÚndas y dolorosas o pequeñas y asintomat1-. 
cas. Factores como izquémia. alteracion circulatoria. edema~ 

bloque linfJt1co, c1catr1ce5 adheridas y otras enfermedades 

como dtabétes principalmente cont1buyen a esta condic1o'n. 

PERDIDA DE LA MOVILIDAD ARTICULAR: puede ser· debida a los 

s1gu1entes factores: 

a> Contr·actura de los teJicios blandos por postura inadecuada 

del muñan o pe,.- falta de movi 11 dad. 

b) De origen neuroge'n1co por paralisis de un determinado 

grupa muscular. 

c> De origen miogénicc debido a lesiones del musculo, lacera 

ción o degeneración. 

d) Por alteraciones articulares debidas al proceso trumático 

o por enfermedades degenerativas articulares. 

PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD: Este es un problema que condicio 

nará a la formación de ulceraciones. 

ALTERACIONES CIRCULATORIAS: Las cuales pueden ser debidas a 

padecimientos vasculares periféricos o traumáticos de los 

vasos en el acto quirúrgico. 

Síndrome de edema del muñen: el edema de la amputación del 

' muñan ocurre especialmente en la porc1on distal casi 
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rutinariamente despu~s de la amputación y durante el período 

de prueba d• la prÓtes1s. El extremo digtal del muñen y la 

piel del mismo puede estar edematosa durante la noche y 

regresar ll la normalidad por la mañana. 

Diabétes Metl{tus: entre los amputados v1eJos. que han 

necesitado amputaci~n pcr gangrena resultado de ateroesclero 

sis, muchos son diabéticos. La c1t'culaciÓn esta deteriorada, 

éstasts. dermmtitis y edema son comunes, y la piel puede ser 

atrófica y ~acilmente lesionada. Hay una gran asociación de 

•lterac1ones de la piel con esta enfarmed~d. incluyendo fre-

cuentemente infecciones tales como1 hongos y bacter1ac. 

SALIENTES OSEAS: Los e>ctremos oeeos del muñon pueden presen-

tar alteracione& como son la ~ormación de esp{culas y promi-

' nene tas oseas. 

NEUROMAS: formaciC:n tumoral en el e"tremo nerviogo 

seccionado. Suela evitarse secc1on~ndo los nervios con un 

corte limpio a un nivel prox~mal permitiendo que se retr•Jga 

lejos del eKtremo del munón, para Que esté +:uer"a de) sitio 

de apoyo. E5 una forma benigna de crecimiento lento, que 

tiende • enrrcjecer ola obscurecer, •e encuent,.a en la piel 

e es s~bcutin•o y que ocurre mJs frencuentemente en adultos 

hombres que en mujeres. El t{pico s{ntoma. es un dolor· queman 

te, agudo repentino mientas el paciente apoya el muñen. 

Queloide; es un crecimtento hipertrófico, pigm~ntado. duro, 

o de iorma irregular, blanco o rosa. 

-12-



Este crecímiento benigno es usualmente causado por trauma o 

tensión y se extiende más allá de las límites de la lesión 

original en <forma de dedos. La piel que lo cubre es lisa, 

brillante y delgada. A medida que el queloide envejece se 

torna de color caf~. algunas veces menos sensible, pero con 

frecuencia tiende a ser doloroso. prurfticos. duros y esta-

cionarioa. siendo mán común en la ra:a negra. 

MUfilON REDUNDANTE: Es el e•ceso o flacid1h de los tejidos 

blandos. 

DOLOR FANTASMA: se presenta en algunas partes del miembro 

amputado, con la sensación de ardor, fria, quemadura, hormi

gueo o come:ón. Es variable seg~n la fatiga del pacienteo gu 

estado anímico. 

MIEMBRO FANTASMA: Es la sensaci¿n de la e•ístencia del 

miembro ausente y de que son capaces de moverlo. se presenta 

con mayÓr frec:uénc1a en el posquir~rgicvo inmediato y desapa 

rece con el tiempo según el estado emocional del paciente. 

PROLIFERAC!ON DE TEJIDOS• El tejido puede tamb1én 1·esponder 

a t·epeti dos traumas 
.. 

mecan1cos, con proliferación o 

sobrec:rec:imiento. Esto es un mecanismo protector. 

Liqueniftc~cicfñ1 es uno de las procesos m~s comunes, prolife 

rat1vos 1-t:l'sultante da lesiún 011.~c:.::nic..J por la pr~t~Jis. Ra>slll 

ta de un largo y continuo enrojecimiento de la piel. 

Hiperqueratosis Folicular: secundaria aberturas foliculares 

común en piel grasosa o por irritacion meca'nica. 
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OBJETIVOS 

1.- Determinar las complicaciÓnes mas frecuentes an el muñ~n 

del paciente amputado del miemb1·0 inferior. 

2.- Investigar la cusa más común de las complicaciones del 

mul'\Ón. 

3.- Conocer las enfermedades sistémicas que influyen o deter 

minan la aparición de complicac1ones en el muñón. 

' 4,- Investigar grupos por edad y sexo mas afectados por las 

complicaciones del muñ~n. 

5.- Demostrar cuál es el nivel de amputac1¿n mas afectado 

por las complicaciones del muñón en el miembro inferior. 

H!POTES!S 

En lo~ pacientes amputados de miembro inferior existe 

un gran número de factores que determinan complicaciones en 

•1 muñÓnJ la edad, padecimientos metabólicos y la evolución 

prolonQada de la amputación son factores predisponentes en 

la aparici&n de las mism••· 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la c1udc!d de MéK1co, Distrito Federal existe una 

gran cantidad de pacientes amputados a diversos niveles, de 

ellos, acude un gran porcentaje para manejo t·ehabilitatorio y 

para valoración 

nuestra unidad 

tac1Ón ) • 

de prescripc1ó'n de implante proté'sico a 

Instituto Nacional de Medicina de Rehabili-

Ser{a de interés academice determinar las complicacio

nes mas comunes que presenta el muñón del amputado de miem-

bro inferior? 

Las complicac1ones son el motivo de la prolongaci~n d~ 

el proceso rehabilitatorio? 

-15-



· MATERIAL Y l'IETODO 

DISEÑO EXPERIMENTAL: Se reali~c'un estudio longitudinal 

prospectivo. 

UNIVERSO DE ESTUDIO: 

En el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitación 

se llevó a cabo durante los meses de noviembre de 1989 

enero de 1990 la revisión de 44 pacientes con amputación de 

miembro inferior en sus diversos niveles, haciendo un total 

de 46 muñone•, ya que dos pacientes presentaron amputac:io'n 

bilateral por arriba de rodilla. La muestra fue tomada al 

azar, de los pacientes que acudieron a los servicios de 

consulta externa, terapia flsica y enviados del laboratorio 

de prdtesis y Órtesis, valorados bajo los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

a) Ambas se><os. 

b) Edades de 1 a 75 años. 

e) Amputados de miembro inferior a cualquier nivel. 

CRITERIOS OE EXCLUSION1 

Todo paciente amputado de miembro superior. 

-16-



,JALORACION DE!.. :·1::.::-:::0 

T.!bla 

Ois·t·~l~·G·g·~·¿~ por 

~··;1·if :~'~;~g:~·~~. -oor ea~ . .:.. 

Tabla l ~ 

. . ,'. .. ' '.:: :» .~-: . .' 
TaS1a::?: --~'.~'i)i'st'/ib~.~:.ór. por ocupo.ción. 

Tabla-.~:· ·::,·:~;:~_t';:i·~.~~1én cor etiolo9!a de amcutac:ión. 

Tabl.i -z: -;:{T:f~;o--· de amoutación. e Abierta - Cerrada >. 

l"~~la_ 6: .>Ois);r1cuc:.ón POI"' r,ivel oe ~m~utac1Ón. 

Tab1·a .7: ~--'--~Infec:c:iones y frecuencia. 

Tabla B: Tiem~o de evoluc1ón y emclao oe prótesis. 

Tabla 9: Oistr1buc16n por longitud y 1orma de mu~6n. 

Tabla 10: Relación de :::ontract ... was y nivel de amoutacién. 

Tabla 11: Relacidn de tipo dE ci~a~rí: y adhet~nc1as. 

Tabla l'.2: Descr1p::1Ón de T1nel y Neuroma. 

Tabla 13: Dalo1· ! ~ensacidn dE m1ambr•o fantasma. 

Tabla 14: Compl1c.a::1ones d€? -:;:,,;.ces tila.ndos •. 

Tabla 15: Compl icac.1011es en el e.:t1·e,T.o :i~eo. 

Tabla 16: Ccmpl1cac.1ones d~1·m;cas. 
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METCDa:...cc-n;, 

í-'o!ii';er10:-. a la .:aotací~n je! .. -pacumte 'po." los !:'C:rv .. c1cs 
e ·' .• ·._. 

1·etr,,:..- .:do=- .:c:-·tio.:.:-:l·~ji sLr:reY-is1-ón eñ c:.or.sul-=a a;ttern,;: :1en 
·.' '-: . . <" 

do al m-.,ne.Jo :-i~·!c:i;~-i .-~,~·~0·:·~1·~~:~ .• 
·"""' .... -· - _,. -- -· ... , 

a> Hi st~r f~ ~-~ ·!';~,1-~·~-:· ~'~~~·~-~-;'t'a".:· .. : 
b) Se .proc:aJe <~ ··r~)i·2-i:6b 1 >~·~l: ~uñón. de acuerde.. a 11'.~todos de 

e:~;:loracléri. \'.a¡·,~·x~ri;d~-· }~t~ma_ y __ ?.pn9itud del mismo con sus 

t'e:=:J2·:-t::~-O·s-:d~:¿~~-~.{~~-: -~~~p_o y forma de cic:atri': •. r10.·ilidao 

articular .--.~-'.S-9i~;~-~~-~;.J:~··as~._ pu'.;.sos v eEtado de l~ c:..1t:lerta 

cutánea y ·~;,~:5\H~.f¡;.c; ·1r.fecc1ones o al t.:-rac1ones :::,.¡ec.e. 

con moti~~ ~lu~1vo al estudio para ~oma de uel{cula. 

- ia -



RESULTACCS 

CUADRO 1 

DistribUc:iór. por ~e.-;c de 44 pac.ient~s c-.i~•pL:todo~ de 
miar.ibr·c ir.fe ..... iar del ! , ~1.:1. R. 

SEXO tt DE F·A:IENTES FGr..CENTAJC:S 

Mo.sc1..1linc:. .:o 61. é::~: 

t:"emen:;10 !6 3b. ::::~: 

TOTAL 44 : ::e·.·::·~" 

CUADRJ :: 

Di=tribuci6n oor edad de ·14 oac.:er.tc:~ arrout .. ,dos j~ 
miembro interior en el :.N.M.~. 

GRUPO DE E.:iAP # DE F'ACIE~JT:::S ?ORC::'.i ff AJ E 

c•-1-:: ::: 4. 54~· 
·------· 

.L :-:.:•) ~ 
,. 367: 

~1-3'(; 7 1:.. 9( ~~ 

:'.:1-4(1 5 11. :6:. 

-1 :-s:' 6 1:.6:~ 

51·-.bO !~ - ..... 1. 

61-7' 5 

71-BCi ;: .:. 5..i.·: 

TC•TA:... 44 : )~l.(!·)~~ 
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Distt•ibuci¿n por ~cu~a~i'n e~ ~~ c3~~¿1~tcE ~mtuta~~l 
en el 1. N. M. R. ;.11 ::! ar.e .:o 19º1), 

11.::\ 

·?.-:>:: 

.;, s:: 

17 ~s.6:: 

Total ,. 

~i~~r:~~.=i~n ocr at:c:~~!~ ~~ ~m~~t~~16n J¿ m:en1bro 
.1.nfer1or· er. .~.; = .. ,,¡:1-?r,tc:. dt:! I.r •• M.t:. 

'7" 1 :;..iíl".át :.e.a ·.1 :: • (l~'. 

-•L.·~-

·'' 



a ~ años en 4('' oa::ier:~e;; · '{ 90.9C: ~~ ) • 

.... ._ -..!i:c eo.m'1Ütac..;;:"I ·:~.=:.c::?r~o, c:et""! ;.Qe>) en.:¡.~ c-ac1er-.·.'.1:::~ 
z..11~ ... :¿..::,¡;;; de mlaJ71Cr·:i 111:s-r·íc1• del I.U .. f"'..f=,. 

T!l:"C :iE At1FU7AC!OM 

s.~? ~: 

91. 9J'.,l ¡~ 

T:"'.":tL 

:UADF:Q 6 

[iz:-: ·:t.·~:::~.1 ..:o·· n::.\.~l -.::~ 3¡;;:::ut3t:i~n ;:!e ff,l.:mt;r·o ... n~'i~·· 
-::..::r i::- ~-1 c.:i.::.1.e;:.:es ':.'.el L:J.t"'.R. 

¡ 1 • ;. ~-: 

~:.Ct% 

10 

::.:.r. ;:.,·.;.,nao·ia en 

-::1-



CUADF:O 7 

Frecuencia de ¡r1~c;cc1or1e= en el muf1Ón en '*4 ;;¿..cientes 
y 46 munones de m:&mbt·~ ¡~1fa1·:or. 

E-:"!OLCG!A REA:1F'UTAC!Otl 

Ti-aum.?tica 

:: : 

Total 

Cabe mencionar qua unicamenta 9 de los 44 

:Ja:ienteS - ti'e'nen antec:edente de empleo protés:c:c. 

cq-1'.'re~pcndiendo a ún 18.1% de la muestra.. 

CUADRO 9 

Tiempo de evolución en relación a uso de orótesis en 3 
oücientes del total de la muest1·a. 

r~ílOS DE E·,.'OLL'C ! ON MílGS 'JSO FF:OTE5IS 

8 

4 :::.s : 

5 

7 4.2 :: 

!5.9 :: 

·12 1! !O 

: 

-:= 



' ... ' : : . . .;c. 

3F i:C>CS 
car lTF?'.: 7''..JR; 

')-:? 

l l ·-::(1 

4 ~ -5(t . 

: 

- - - • •!"' :- ~ - • .. -~-··- --·' 

c:..•;.:=.1J ::..: .. 

.; 

: 

:~.:! 

:. .. 5:. 

:. :4 

: ::: .. >:. ,_ 

3? 

o 6!: : 

5 : ~ 

¡,:¡ 

----~~~-4-~~~~~+-~~~~-1-~~~-t-~~--i~~~~; 

51-!:>: 

T.::·.al 



contrd 

"'.,' . . :- ·'~~"'.: . . -.. ·:·.~:; - ' -

•• sn la ~1r~~1lac!~r)~~ ~ruental-on 
:..1:: 1-: .• 6-::~., ::·.Je: ·::i!·r>e$óor\der-t i'. ·:·4- ·~·a-¿·'~:erl~:~~· :)>·-a. 6%} 

d i..lr.1::rl~c1'.5n lin_::1a -~-ic·-'·i:~c:~-¿~--~/: c-0~{ J·.i~~{~;,'f~-~ -~_:º i4~ 31.) 

:orre!.¿i.:_l:".r. L!e~ ticc. de .::1.:.at~--!z .Y adhsrenc1a en 46 
.1•1..'.~1or.es de '1-1 oac:.On~2s amc.<-ltc.":tdos de m:.e!IC ·.:i infe
r1cr en al l.t~.~-~. 

-:ICA7RIZ ~- ;:l!-'EF.!:J<C:A PORCE'lTAJE 

rinter ~or 4 ~ ., 

Me~1a .::;4 15 

F:a:».;er1or s 

Total 46 1'7 

CUAOF:O t:: 

D~sc:ri:Jc1Ón d~ tinel "/ r:eur·::imas encontr·.ajo~ en 46 mu
:-io:ie::. ;je 44 oaci~ntes ;-.. rr-;..J.tac!os oe miembr:i ir.feriar 
¡~~'·l~ados er• el !.~J.M.R. 

COMFLI::'ACION 

7~nel 

7 

T.:':.-.: 7'S.::. 



Relación de d01: ... -. sensa=¡Qn ~ant.:is11;.:: ~on e: tlE-·~ . .::.
de amputación ·-.::.=--1~ i::.;tr .. ~mlt.!-.\ci i:.f¿r:..:;r· c:i :.i..:i ::...-.-::.~r.

'L: ··.~r.:>:-1e~· ;;¡,e: !.N.l"':.F:. 

)-: . ; :o 

:;. :-s 

5. !-Z ~, 

46 

CUA~RO 14 

:en: !~:.::»=•»:.ne: d.;:'· !os te.Jl:::os !::land=E. enccmtr"Qdos en 
~b .nu~~~~E de.44 p~cie:it~s ~mc~t~:os ~3 miam~1·~ 
ir.fel'·l.Ot" t:I: .a: !.N.M.F .• 

TI:'·Q F·,;c~::'.~lTES ., 
.,.J:-°,~-'"' !:E r::~:=s 

"""m"l "~ 'SS.6 ,. 7 

-=. .. :"-::!'.:ii.J -~--- 1~_ '34 • ...,. .···· ... : : . ,. · .. 

Esca::;c. 3 6.!: ••:· . " 
: 

Te tal ~6 1CO ,;C : 

'· 
··~ 1-L•I\ 



C¡:)mpl :..::acicnt=5 .,;r: z1 :.,.•1'.'>''t:H.ic óseo .:.: :-6 mt..fir/r.~;.J .;i·. ~:! 
ca.:::1ente= ampL:~--~;:c;: ~~ :'.i:.~.nb:~c i;,fe1-;.01· r-tl..i~ai.!os e-r 
...:: :~~~ ~'!.F~ 

.·. 
-, -~ -· 

~r·~cL,t=ii.:1.:i. Ja ..:..J1•.:;i.1c:a~.ione.::. d~r1;1icaS enc:ontraC:.:...a an 
.r.¿ :~.i.:.f'i'.Jni:.:t. j~ .. ..,.1 oa,:1t'.!r.tee ampL.t=.:los de miembro l:i
-"¿··1 ·,, .... :,~_";'..!::1.3·;,:¡~ ;:(.al r.~:~N.i=í. 

l:'.6'l. 

~&r·.r,c:1•.1 • . .:...:. 

s.s:: 

Total. :.:·;) 



DISCUSION 

El análisis-· :de. loS·- re6u1 tados -de ·este astudic de 

pacientes 

predominio 

amcutados da ·.- mit?1ribro. in'fet~ior·. 

c:orrespondiend~ aun 63.63 Y. (~8 pacientes). 

íncstró un 

El grupo etario predo~inante se encoentré entrG los 

~1 y 6(1 años de edad <27.:?7 'l. ) siguiendo en frecuencia el 

grupo de 21 a 30 años de edad ( 15. 90 'l. ) , este h.ec::io es 

comparable a valores estadísticos citados por el Harlem Hos

pital Center. 

Respecto a la ocupación; s~ presentó la mayor 

incidencia de amputaciones de miembro inferior en pacientes 

oesempleados y po2teriormente en los dedicados al ho9ar, 

segLlJ.do de los comerciantes. 

La etiología de la amputac;.Ón. El qruoo más representa

tivo c:orrespc .. .:10"" .1.as enfermede.des metabólicas, especifica 

mente diabétes Mellitus enc:ontrandose :!O pacier.tes -j¡;:l total 

<45.45%) y se9uido de proce.sos tra.umá.tic:as 11 pacientes ( :Z5 

Y. ) • Es válido referir c:iue Larsen i Hclstein citan que el 

riez90 de amputación en pacientes diab~-:::.cos e:¡ 15 veces 

mayor .que en los no diabéticos. y Ebskov en 1986 1·!ifiere la 

disminuci6n del nÚir.ero de :?.moutac.1ones debido a la concient1 

z~ción de la población diabética. 

Bel 1 en 195(1 reporta que el 5(1 r. da amcutado:i fueron 

cor gangt•ena como resul t3dO de la dii:Jéte=.. 

-28-



oétes parece ir.::-."!. t::rab le como C.:li..\.Sc. de .:.moutac ioñ en cae ien-

:e.:; o=t' lH"r::.c~ j,> las 6(1 años. '( co1no se c1::. .:=n al rei;iiStro 

:-¡a.c1oncl de l~vá'liaos del bb al 75 i'. ce pacier,-:e; d1abétic:-os 

.:.::i.s tt ... auma":~smos y sus secuelas. 

:r, n1.1es!;~·.a- muestra ea presentaron 4 pacientes c.:Jn am-

-_- --.- .· .':,---- __ _. -

de e1 l:Js ostecsar·comas ¡· otr"o ··de etiolo9ia- desc:oncc1d .. !\. 

Hac?.BnaO u·n·-total de_9.09 :-!:de nuestra _muestra~ cifra mayor 

.Jo-{;, re·f-~r~ú3-~:-:i0::/,·-Jain y·Ste~1art de·l a 2 ~~. 

E.1 ·~i~~P~:'·~~~-m~~di~ .. de· EVcilUcián del ·paciente con amou-

El n1•:e1 de. amputac:.i.ón con mayor frecuencia encontrado 

fue ocr". arriba de la rcd;i.!la b::.o~ ¡:. Cifras compat'a.bles a 

los .:r~ ;;er-.ÍCJ:i> qui rllrgicos- ~:,e ·.•e.:.· eS~eb.~ec~d:. el Problema 

... ,~ct.d.Jr .ji,~bé~~co ce~~ ~-~;-''m~~=-ci-¿-~~n'>:-~ -J~in 'j 'Stewa1"'tJ • 
. · ,, •, «-.· ... 

Wn gr•i'.r.' p;::ircent-~Je -~~ n~~at~~ pOb1a2i.l~ 56.91 ., con 

edu.:ac.~ór. primaria in'como.le_t-a::·y a.natf~be~as, lo que reafirma 
.. "- _: ,, 

:-.e e>tµu~st-Ó po~: --- Eb-5kcV~·,en-:l-tJS6. 
' - : . 

f'.!o e;~1ste relac.i6n :en·, -~~'ant'o al tiemcc de: amputado y el 
;-:·,_.:_. ,:_,-.-.·-.- _'. 

t~emp:i de· \.ltjli:.ación .de la ·::'rót-es1; ya cue pacientes con 

l3rya 2·/clu:~:?~"-.Cuentan so.lo con alguno~ me$e:S .:!e utiliza-

::1cn .c::e ··1~ P.rot:e:'u1s, · eia.to come consecuenc1a. de mal~ deriva

c1on ~el-p~:ien~e ~por baje ni~al scc1oeccGo~t=~· !~) 
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<54.54 ~~> ~ 24 muñone::.- ;,e i::'o.\".:a.:.:::>garan corr.o estanda1, =.::.endo 

1 ri:?cú.epc_.i._a a_dheridaS:•_ 
' ,-:::.-,~. ,- _:..';.-. ---·~·._-· -

_Es_~~-~·ís_t:s.c~mi?nte. Cla~nue5=tt>~· m1..\esc!'..ª~. res~·{f_6_ set· la 

t-.ioarc¡ue~a~o-sis ia:~ ~ ~~~p\-i~~~~ió-~-- ~-~= _·ireiLl~nt-e;- : c.:>-mo-_' 0 se-~' 

er.c:uen·.,·.a- rep-ortado an el Humrn' ' 1 St;1~ Pt··.:lbl.em3 th~ A-iño'~te• 1 • 
,._e--_ ,-_.-._;--\, .· -: - ,'- ~ '. '- '· ,,.. ,. 

- La -- C1;·ésencia--." de ,,-:·t1·n:e1 ._:se ··eñ'c-o6t.ró en el 

!es 

tra. y 

-,_.e, •• ·:_ '. -: 
,,_ • .. , 

e:·· do'lOr. ::_en.·~: ·a~ :~~¡t,~~~o" ~~l mLm;:n ·:cr·r~e~1;10n~:i··j ··a 11 

.::aci€:hto~ · --.t;~~f; _de la. ~mue~·"ti"e se Enc-ort·ro"" -con -máyo_t"". : --"--~ - .. ~'--~- ~ 

frec: ... ít=r.i::1.=-. düt~an·t~ -a·1 -~:r·imer<_ar\'~:oe>1a ·a-;lHJUt,:\t.1¿,-, ,.~----,~i: 1i;ua·1 

que -~~E.-~-~~nsac:·i:dn"·d~ mi,~m-~r_o . f~~--:asma ! 1 :.;a:: i~ntéú: 41. :.Y.. del 

total , :s~_e:ndo_' .lEstadi~"CJ..ctur.i::1;te:semi'.'..1a..,:~ a_._10· rE:f.et_"'.idc ·-en 

Sldii F'.i"obÚ~~ms--Th_e_ -Amoúte c1.1e -mer.=ior.a--·- ~~·-;1ffip~·~~~J!0-~_; del 

tratamiento ps1qu.:.átri=o Ce es.i:>:is p.ac:.entus·. -<?) 

El 89:: del. gruoo presento e>it1·em" tlsec adecuadc; , y -

-:9-
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CONCLUSI:::s:: 

en """" ttp:J rr,e:d.:.a. :i.ue e5 .li3. mEncs r·accmeildada-·en trl oroceso 

de -amputaCién'.-

es 

médica 

Entre .~l:as ~h·fc.~~ni~-~f~··¿~:k~-~~d·1~-~~ -dat_~:"mínantes en la 
-'·-'' 

aparición ~e f~~{J~~K~'}2~i/º~~~ cie:. muñan, emte un marcado 

credo"m!ni~·/cG::::~fa·:.-df'¿\t:;'~t'e-S'::4s·.,4·5· ~(. seguido de afec:c1Ón vas-

cular en ún i.~~·i'.·'~~O,;fl;J·.!~;·~ ;.{\ . 
. __.,,~ ~ -:p 1 " , • :• c~.:;C,í':' ·,To'.'• 

--- .. :o·;c~~(t;t~~=a~~~·~ffy~~-~,k·(-;--¿..¿:~O-i;.:i-.-::--.,.;:e- ros--·o~~-~entes-=--.-ruat~on::_ __ 

ampu ~;;co~· '?:ok~~'~i.¡,~,·~~;;i~ ,~,~~l. lÍ:.· cor.~e;;uentem~nt~ ·fue el 

grupo .mas·.- ~·f·é~¿ ;-~J·~~ ;~-~~~~-- i'~~ 

Nuestt-o '9~·~0,0.:·mo~t~~~ ''.i~<~~:~.-¡e~t~·= _::,-:-~-0~:-'.. C~mo1 i¿i;.ciones 
--~;. -; ''.".":,."::' -:t;>.' ->: '. 

dermatolóQicae, oc:ua·ando la' h.i.PS~~f:.:~~2~t?·S\.s. ~¡-_-p·r-ím~1~ l.utjar, . < ·--; ·', '..-..,. ,_ 
.::or.t~:1:.ia:-tdc C::Jil la: c1Caifr'í;: ~J¿·el:::.=i: 
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.?•.«.:!:..tc.:.ór. :::steo1T,:.e·i 1 tis 2n ~:-o'i.a; y P':?t~·or,é·:, '..nane.10 

c:o;5er·1G\dor dE- un ª"º ~dg:: .. ~-~c:J-l:üc.::.é~·~·. '.' ~ 
,:~·;·-:~_· 

rr.úes"r:i~o :~e ;~~Y e;: tenso ncs 

d10 ~at~5 ~t~~~~~:{~-::~·á·» .. :~~,~~·i~~./~a:·.~.~·~~ó·~'/:~·~:~·~p~~~~~1·:es, a- los re--_ 

ºº .. cadOs ~-ó~: · n"üDSt~l·:c(p-a~t~r-·:·~·;·( ~~-o-;r.o··~~·~n-:"~ i ~~e\1 t'~~rd et· o. · . 
. , ·:. :·-\;·.: ).::· :.<;-".J~> 

·Es - or~-d-~r_·lt~;~_:,~~-f~t<ih:'.Q·~~'.' ~.1:5¡¿~~% ;.d·e ~:/rlúestra ; '. (n,u.es~ra 

Pr·es~n:~ó ~~·~:'11~\D~~>t¡~·:~--¿,~-:.~~~A\f~~.c~i~~~:.·:~ ~e' ias \:~~r.i~~bie~ _r~Q_is--
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