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~diante una amputacién radical(9), con las complica =
ciones inherentes o este procedimiento, Hemos adopta-
do el método de valoracién de las lesiones ulcevati =
vas del pie propuesta por Wagner gue las clasifica en -
Grado 0 6 pie de riesgo, Grado I lesién superficial —' 

en. pmel y tejido celuler, Grado II con extensién a ‘-,:J‘

tenddén,hueso y capsula, Grado III ulceracién con~osté  
m1611t15 y.artritis plégena, Grado IV prescnta gangre”

SLPulente’trutho.
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-bISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD:
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~ -DISTRIBUCION DE PACIZNTES

<

Pacientes masculiio:s 20
.Pacientes Femenino : 10
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GRUPO IV: 4 = 13.3%
GRUPO Vi 5= 16.6%
GuUPO VI: 1 =" 3.3%
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~DISTRIBUCTION DE PACTENTES DE ACUZRDO A LA CLASIFIC/ - -

CION  WAGHZR,

ORCERTAJE







Amputecién arriba.de Rodilla

Amputrcibn ‘trasmetatarsal 2
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ercer bruno 0. trruno -C:



“““4illa de ruedas. dos, terapi.

n lesiones grado IIIy
rocedimiento guirur.

" pacientes utilizen protesis

isica 3J‘y;de estos cua-

tro permanecen sin atencidn a este respecto,






DISCUSIOV'{

grandemente los proce
,los,antimic:qbiahosg
52 RLENC

rocedimientos

que disminuye el someter é}unlpaciente
repetitivos con consecuente fié_go uirfirgico y aneste~-
“*sico. Por lo que debe evaluarse en un forma objetiva -

y precisa apoyada principlamente en los hallazgos clini-
‘cog, con el soporte de estudios paraclinicos como las -
radiograffas simples, el doppler, la pletismografia, -
las angiograffas, medicién percutanea de oxigeno y la=-
determinacibén de f{ndice isguemica, que a pesar de no en-
contarse un correlacién exacta entre los resultados de -
"estos estudios y el pronostico de estos procesos morbosos,
se deben de zgotar todos estos Tecursos, sobre todo en -
pacientes jovenes donde la’ practlca de un procedlmlento~ :
radical comprometen grandementegsu estudo flSlCO moral e

¥ econbmico, con las .repe
recordando gue parail ‘pr

mlento debemos tomar en cufhta,

tando 1a réséhcigrdg pélfr




_fran que & pesar de pProceso.s
‘liga una adecuado eva1u016n_

i las veces los resultados so




~'morta11dad de 1os pa01entes con 1e31ones a n1ve1 de X~
'tremldad inferior, Con el minimo deterioro del estado -
flSlco, psiquico y ecénomico de nuestros pacientes.,

4+~ Los grupos de edad més afectados por procesos morbo
sos en extremidad inferior lo constituyen la quinta y =
la sexta década de la vida y en el sexo masculino, rela
cionado con la vida sedentaria, por lo qgue se debe pro=-
mover laz practica de actividades fisicas. Siendo tambien
esta edad donde las deformidades del pie secudnaria a la
neuropatfa y atrofia muscular, condicionas, el pie cavo =
pie equino, dedos en garra, hallux vazlgus y en estadfos-
mds avanzados la neuroartropatfa de Charcot, por lo que
las medidas preventivas se deben p11cur en Jorma energi
a aparlclén de lesio -
1a 1nfe001on. Debien

para detenersu pronre516n

nes trade
dose e11m1n° : : n medlante la colo
,cagiég;ﬂ ‘ : ' ‘la nractlca de

S etomlas.







eblecimiento en toda -

~biaﬁéti¢pé



BIBLIOGWAFIA.

de descarga. -
L5 150-157-
1cas Med. N. —

70-A, 5. 746-7)0.”j
Cav1n1 F.C. Blufomedll
Investlgac16n Ned. 1988

h's chonart naru”
122-8.9311934‘







	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



