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INTRODUCCION.

DURANTE LOS ULTIMOS ARDS, EL NUMERO DE ACCIDENTES COMO CON-
SECUENCIA DE TRAUMATISMOS DE ALTA ENERGIA SE HAN INCREMENTADQ EN
FORMA SIGNIFICATIVA. EN ESTE PERIODO, EL PERSONAL MEDICO YV PARAME- )
DICO CAPACITADO V DISPONIBLE EN HOSPITALES DE EMERGENCIA AUMENTO
TAMBIEN EN FORMA NDTABLE: ESTO HA PERMITIDD QUE MEDIANTE EL EM---
PLED DE TECNICAS Vv EQUIPOS SOFISTICADOS MUCHOS PACIENTES PUEDAN -
RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA, LOGRANDO SOBREVIVIR PERD A COSTA -
DE QUEDAR CON E.)(TREMlDADES PELVICAS SEVERAMENTE LESIONADAS CON -
LAS QUE PRACTICAMENTE NO PUEDEN REALIZAR NINGUNA FUNCION.

EL TRATAMIENTC DE ESTE PROBLEMA HA SIDO DBIETO DE CONSIDERA-
BLE INTERES Y CONTROVERSIAS. MIENTRAS QUE EL DESARRDLLO DE TECNI-
CAS DE MICROCIRUGIA RECONSTRUCTIVA HA CREADO LA POSIBILIDAD DE --
SALVAR LA EXTREMIDAD LESIONADA REPORTANDO ALGUNDS RESULTADOS ES
PECTACULARES, PERD TAMBIEN, ¥ DESAFORTUNADAMENTE EN LA MAYOR PAR
TE DE LAS GCASIONES, BASTANTES FRACASOS.

LOS INTENTOS POR SALVAR LUNA EXTREMIDAD, ADEMAS DE PROLONGA-
DOS E INFRUCTUDSOS, EN MUCHOS PACIENTES PUEDEN PRECIPITAR UNA S0-
BRECARGA METABOLICA, FALLA ORGANICA Y LA MUERTE, MAS COMUNMENTE
LOS PACIENTES ENFRENTAN PROLONGADDS INTENTOS DE RECONSTRUCCION.-



pOs 0 TRES ANOS DE HOSPITALIZACION, MULTIPLES PROCEDIMIENTOS QUI--
RURGICOS, COMPLICACIONES FRECUENTES COMD INFECCIONES, RETARDO DE
CONSOLIDACION, SEUDOARTROSIS Y FINALMENTE TERMINAN EN UNA AMPU-~

TACION TARDIA,

A LO LARGO DE ESTE TIEMPQ, MUCHOS PACIENTES PIERDEN ADEMAS -
DE-SUS TRABAJOS, SUS FAMILIAS, SUS AHDRROS, Y L0 MAS [MPORTANTE SU
AUTDESTIMA, SII PROPIA IMAGEN, Y POR SUPUESTO NO PODEMOS PASAR POR
ALTO LA GRAN CANTIDAD DE RECURSOS HUMANDS Y MATERIALES QUE DEBE
'DE PROPORCIONARLES EN NUESTRD PAIS UNA INSTITUCION COMO EL SEGURD
SOCIAL. 51 BIEN ES CIERTO QUE ALGUNOS PACIENTES LOGRAN CURARSE --
QUEDAN CON SECUELAS SEVERAS, CONSERVANDG UNA EXTREMIDAD QUE NG
TIENE FUNCION, PERD QUE ARRUINARON SUS VIDAS POR ELLO. EL INTENTO
FUE TAN PROLDNGADO QUE DESTRUYE A LA PERSONA FISICA, PSICGLOGICA,

SOCIAL ¥ FINANCIERAMENTE.

EL CONOCIMIENT( DE LOS FACTORES E INDICES PREDICTIVOS DE AM--
PUTACION ES AHORA TAN COMPLETD QUE PERMITE PROPONER EL CREAR GRA
DUACIONES PARA IDENTIFICAR LAS FRACTURAS QUE TENDRAN UN EXCELEN-
TE RESULTADD VY AQUELLAS QUE REQUIEREN UNA AMPUTACION INMEDIATA O
TEMPRANA, LOGRANDD UN NIVEL MAS ADECUADO EN LA MISMA. POR OTRA
PARTE. LA TECNICA DE APLICACION DE PROTESIS INMEDIATA A LA AMPUTA-
CION, REDUCE EN FORMA NOTABLE EL PERIODOD DE REHABILITACION, PERM)--

TIENDO UNA REINTEGRACION LABORAL MAS RAPIDA. EL MUDERNO DISERO -



DE LAS PROTESIS, PARTICULARMENTE PARA LAS EXTREMIDADES PELVICAS, -~
PERMITE AL PACIENTE UNA FUNCION PRACTICAMENTE CERCANA A LA NORMA
LIDAD. MAS AUN, CUANDO SE REALIZA UNA AMPUTACION DESPUES OE DOS
0 TRES ARDS DE INTENTQS DE RECONSTRUCCION, MUCHOS PACIENTES SE  --
MUESTRAN ADMIRADDS DE LA COMODIDAD Y CARACTERISTICAS DE LA PROTE
SIS, QUE INCLUSO SE PREGUNTAN PORQUE ESTO NO FUE REALIZADO EN FOR

MA PRECOZ,
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CANTECEDENTES CIENTIFICOS.

LAS FRACTURAS A PRINCIPIOS DE 1960 SOLO SE DIFERENCIABAN SIM--
PLEMENTE EN CERRADAS Y EXPUESTAS O CUMF‘UESTAS.. HANSEN 1987 (8) --
POSTERIORMENTE FUERON CLASIFICADAS POR GUSTILLO EN 1976 (6) EN GRA-
DOS 1, Il v 1, BASANDOSE EN EL TAMANG DE tA HERIDA Y EL TIEMPO DE -
EXPOSICION. GUSTH.LO EN 1984 (7) HACE LINA SUBCLASIFICACION DE LAS -
FRACTURAS EXPUESTAS TIFOD Il EN: [IA.~ CUBIERTA TISULAR ADECUADA -
EN HUESO FRACTURADO, CON LACERACION EXTENSA DE TEJIDDS BLANDQS -
E INDEPENDIENTEMENTE DEL TAMANO DE LA LESION. 11IB.- LESION EXTENSA
DE LOS TEJIDOS BLANDEBS CON DESGARRO DEL PERIOSTIO Y EXPOSICION  --
0OSEA, USUALMENTE ASOCIADAS A CONTAMINACION MASIVA, Y IIIC.- FRAC--
TURAS EXPUESTAS ASUOCIADAS A LESION VASCULAR QUE REQUIERE REPARA-

CION ARTERIAL.

LOS CASOS DE AMPUTACION EN FRACTURAS CON LESION VASCULAR -~
VARIAN ENTRE EL 20 AL 70 POR CIENTO DE ACUERDO A LO REPORTADD PDR
HANSEN EN 1989 (9). CAUDLE ¥ STERN EN 1987 (2) DEMOSTRARON EL VALOR
PRONOSTICO DE LA SUBCLASIFICACION DE GUSTILLO EN UNA REVISION DE -
62 FRACTURAS EXPUESTAS TIPO III. EN SU REPORTE £ TIPO INA TUVD LAS
MENDRES COMPLICACIONES (27 POR CIENTO DE SEUDOARTROSIS, NO INFEC--
CIONES PROFUNDAS Y NO AMPUTACIONES). EL TIPO IIB TUVO PEORES COM
PLICACIONES (43 POR CIENTO DE SEUDOARTROSIS, 29 POR CIENTO DE INFEC



CIONES PROFUNDAS Y 17 POR CIENTO DE AMPUTACIONES TARDIAS). LAS DE
TIPO JIIC TUVIERON TASAS DESASTROSAS (100 POR CIENTO DE COMPLICACID
NES ¥ UN 78 POR CJENTD DE AMPUTACIONES SECUNDARIAS).

POR OTRA PARTE, LAS FRACTURAS CERRADAS OCASIONADAS POR TRAU
MATISMO DE ALTA ENERGIA PUEDEN DESARROLLAR TAMBIEN SINDROME COM-
PARTIMENTAL, ¥ POTENCIALMENTE LESION VASCULAR QUE PODRIA CONDICIO
NAR TAMBIEN UNA AMPUTACION, POR L0 QUE EN ALGUNOS CENTROS HOSPI-
TALARIOS ESTAN GRADUANDO TAMBIEN LAS FRACTURAS CERRADAS PARA PO
DER TENER UNA GUIA EN SU TRATAMIENTO Y PRONOSTICO., BOUNDURANT -
1988 (1).

.

ADEMAS DE LA LESION VASCULAR, EXISTEN INDUDABLEMENTE OTROS -
FACTORES QUE INTERFIEREN CON UNA ADECUADA RECONSTRUCCION: PA---
CIENTES ANCIANOS CON MULTIPLES LESIONES, LOS QUE HAN ESTADD EN  --
CHOQUE v AQUELLOS QUE SUFREN DIABETES O ALGUNA ENFERMEDAD VASCLU
LAR, LOS CUALES TENDRAN MAVORES COMPLICACIONES vV MENORES POSIBILI-
DADES DE SOBREVIDA. PARA UNA ADECUADA RECONSTRUCCION ADEMAS DE
UN BUEN APORTE SANGUINED A LOS TEJIDOS BLANDOS ¥ AL HUESO, ES -~
ESENCIAL EL USO DE METODOS QUE PROTEJAN Y MEJDREN LAS CONDICIO---
NES CIRCULATORIAS CON UNA INMOVILIZACION ESTABLE E INMEDIATA. EN -
ESTOS LLTIMOS ANOS SE HA OBSERVADO UN INCREMENTO EN EL INTERES --
POR APLICAR FIJADORES EXTERNOS, PLACAS DE COMPRESION DINAMICA, PLA
CAS DE CONTACTO LIMITADG, Y VARIOS TIPDS DE ENCLAVADQ CENTROMEDU



LAk PARA LAS. FRACTURAS DE TIBIA PRINCIPALMENTE, SIN EMBARGO ESTGS

METODOS NO SON INDCUOS, COMO EL ENCLAVADD CENTROMEDULAR CUYA --
TECNICA DE APLICACION OCASIONA DARO TERMICO Y MECANICD A LA CIRCU
LACION OSEA. LA COLOCACION DE PLACAS REQUIERE UNA AMPLIA DESPE--

RIOSTIZACION ¥ OCASIONA DARO AL HUESD SUBYACENTE, AUN CON LAS -

NUEVAS PLACAS DE CONTACTO LIMITARD. CUANDD SE COLDCAN FIJADORES
EXTERNOS SE CAUSA MENDS LESION, PERD EL HUESO ES DESVITALIZADO EN
LA ENTRADA DE LDS CLAVOS O TORNILLOS ¥V FRECUENTEMENTE SE OBSERVA
SECUESTROS EN FORMA DE ANILLO Y FRACTURAS. LA TECNICA DE ILIZARDV
PUEDE AYUDAR EN ALGUNOS CASOS DE RECONSTRUCCION EN LOS QUE LA -
PERDIDA OSEA SEA LG PRINCIPAL, REALMENTE AYUDA A MEJORAR EL DEFEC
TO OSEQ PEROD SIN EMBARGO ND RESUELVE EL PROBLEMA DEL SEVERO DARD
VASCULAR EN LA ETAPA AGUDA. CAUDLE 1987 (2), COMKLE 1975 (3), FISHER

1967 (4) Y HANSEN 1989 (9).

Ei, PODER DETERMINAR CUANDO ES EL MOMENTO MAS ADECUADD PARA
AMPUTAR UNA EXTREMIDAD PELVICA SEVERAMENTE LESIONADA ES UN PRO--
BLEMA DE CNORME MAGNITUD. DESAFORTUNADAMENTE EN LA MAYORIA DE -
LAS OCASIONES SE HA CONCRETADO EN DETERMINAR LA EXTENSION DE EA -
LESION DE LOS TEJIDOS BLANDOS ASOCIADOS CON LA FRACTURA EXPUESTA
Y EN FORMA FRECUENTE, LA DETERMINACION DE LA VIABILIDAD DEL MUSCU-
LO ESQUELETICO CONTUNDIDO O MACHACADO, ESTA BASADA EN CRITERIOS -
PURAMENTE SUBJETIVOS QUE INCLUYEN LA COLORACION, CONSISTENCIA, SAN
GRADO Y CONTRACTILIDAD, SIN EMBARGO AL HACER ESTA EVALUACION PER
SONAL UNICAMENTE SE HAN OCASIONADO LN GRAN PORCENTAJE DE AMPU--



TACIONES TARDIAS. EN UNA REVISION DE LAS LITERATURA ESTOS VAN DEL

19 POR CIENTO AL 100 POR CIENTO. CAUDLE EN 1987 (2) ENCONTRO UN 78

POR CIENTO, LANCASTER CITADO POR LANGE EN 1989 (11), ¥ SU PROPIO RE-

PORTE MUESTRAN UN 87 POR CIENTO Y 61 POR CIENTD RESPECTIVAMENTE. -

LO ANTERIOR KOS PUEDE DAR UNA MUESTRA DE LO DIFICIL QUE ES EL DE--
.~ TERMINAR LA VIABILIDAD TISULAR.

DIVERSOS AUTORES HAN INTENTADO DETERMINAR CUALES CON LOS PA
RAMETROS MAS EXACTOS QUE PERMITAN EVALUAR CGN DOBIETIVIDAD CUAL -
ES EL MOMENTO MAS ADECUADC PARA REALIZAR UNA AMPUTACION DESPUES
DE UN TRAUMATISMD SEVERD EN EXTREMIDADES PELVICAS, ENTRE ESTOS TE

NEMOS LO SIGUIENTE:

GREGORY EN 1985 (5) REVISD RETROSPECTIVAMENTE 17 PACIENTES ---
CON SINDROME DE EXTREMIDAD SEVERAMENTE LESIONADA (LESION DE TRES
DE LOS CUATRO SISTEMAS MAYORES DE UNA EXTREMIDAD: PIEL v TEGUMEN
TOS, NERVIOS, VASOS ¥ HUESD), CREANDO UN SISTEMA DE PUNTUACION PA
RA LA SEVERIDAD DE LA LESION Y OTRO PARA LA £VALUACION GLOBAL: --
EDAD, ENFERMEDADES PREEXISTENTES v ESTADN DE CHOQUE. ENCONTRO -
LA FORMA DE DIVIDIR ENTRE 20 Y CONCLUYE QUE POR DEBAJD DE ESTA CI-
FRA ES FACTIBLE DE SALVARLA, MIENTRAS UE CON LUNA CALIFICACION POR
ARRIBA DE ELLA, LA AMPUTACION DEBE REALIZARSE. DESAFORTUNADAMEN-
TE SOLD INCLUYE EN SU ESTUDIO 12 CASOS, NO SE DESCRIBE EL NIVEL DE



AMPUTACIDON NI OE LA FRACTURA Y NO SE ESPECIFICA EL NUMERO DE AMPU

TACIONES PRIMARIAS,

HANSEN EN 1989 (9) REPORTA QUE HOWE REVISO 21 CASOS DE TRAUMA
PELVICO Y DE EXTREMIDADES INFERIORES COMBINADAS CON LESION VASCU-
LAR v PROPONE UN INDICE DE SALVAMENTO INCORPORANDD CUATRO VARIA
BLES: NIVEL DE LESION ARTERIAL, GRADD DE LESION OSEA, GRADO DE LE--
SION MUSCULAR E INTERVALO ENTRE LA LESION Y LA OFERACION. CONSIDE
RO QUE LAS OTRAS TRES VARIABLES: LA PRESENCIA DE CHOQUE © NO AL
RECIBIRLOS, LA RELACION TEMPORAL ENTRE LA REPARACION VASCULAR Y LA
ESTABILIZACION OSEA, AS! COMO LA PRESENCIA O AUSENCIA DE LESIONES -
NO CONDCIDAS, NO FUERON DE VALOR PREDICTIVO PARA DETERMINAR LA --
AMPUTACION. UN PROMEDIO DE 43 POR CIENTD DE LAS EXTREMIDADES FUE
RON AMPUTADAS. LAS QUE TUVIERON LTSION INFRAPOPLITEA QUEDARON EN
EL GRUPQ DE LA MAS ALTA TASA DE AMPUTACION (80 POR ClvEN I0). LA NE
CESIDAD DE AMPUTACION SE RELACIONA CON LA SEVERIDAD DE LA |ESION
TRAUMATICA ¥ NO CON LA LATENCIA PARA LA REPARACION ARTERIAL. EL -
AUTOR CONSIDERA QUE SU INDICE PROPUESTO TIENE UNA SENSITIVIDAD DE
78 POR CIENTO, Y UNA ESPECIFICIDAD DE 100 POR CIENTD (NO AMPUTACID-
NES INNECESARIAS)., ESTA CONCLUSION CONCIERNE AL GRUPD DE LESIONES
EVALUADAS: 12 FRACTURAS DE TIBIA, 5 DE FEMUR, 2 DE PELVIS V 1 LUXA-
CION TRAUMATICA DE RODILLA.

HELFET EN 1990 (10) REPORTA QUE DAINES UTILIZO COMO VARIABLES



LA EXTENSION DE LA LESION DE L0OS TEJIDDS BLANDOS (CINETICA DE LA LE
S1ON), DURACION Y SEVERIDAD DE LA ISQUEMIA, PRESENCIA DE CHOQUE Y

EDAD DEL PACIENTE PARA PODER PREDECIR LA NECESIDAD DE AMPUTACION
Y ENCONTRAR DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS., EL AUTOR
l')EVFlNE EL INDICE PREDICTIVO PARA AMPUTACION COMD LA DIFERENCIA SIG
NIFICATIVA ENTRE SALVAMENTO ¥ AMPUTACION PERO SIN CRUZAR DATOS. -
ADEMAS CONSIDERA LA LESION DE LOS TEJNDOS BLANDOS COMO UNA VARIA
BLE INDEPENDIENTE QUE PUEDE PREDECIR CON EXACFITUD LA AMPLITACION,
CONCLUYE QUE ESTA VARIABLE POR S1 SOLA ES TAN EXACTA COMO LA COM

BINACION DE LAS DTRAS.

HELFET EN 1990 (10) DESARROLLO EL INDICE DE SEVERIDAD DE EXTRE
MIDADES LESIONADAS QUE INCLUYE CUATRO CRITERIOS: LESION ESQUELET!
CA Y DE TEJIDOS BLANDOS EN BASE AL MECANISMOD Y CINEMATICA DE LA -
LESION, CLASIFICANDOLA COMO BAJA, MEDIANA ¥ ALTA ENERGIA, CALIFICAN
DOLA CON 1, 2 ¥ 3 PUNTDS RESPECTIVAMENTE. ADICIONA UN GRUPO MAS
CON 4 PUNTOS CUANDO OCURRIO  EN ACCIDENTE MASIVD 0O MACHACAMIEN-
TO. EN CUANTO AL ESTADO DE CHOQUE LO CALIFICA CON 0 PUNTDS A --
LOS QUE NUNCA CURSARON CON HIPOTENSION; CON 1 PUNTO A LOS PACIEN
TES QUE RESPONDIERON AL TRATAMIENTD CON LIQUIDDS PARETERALES EN -
EL SITIO DEL ACCIDENTE, Y CON 2 PUNTOS PARA EL GRUPO QUE TENIA HI-~
POTENSION, SIENDD LLEVADDS AL QUIROFAND UNA VEZ QUE ALCANZARON -
RESPUESTA Al TRATAMIENTO CON SOLUCIONES INTRAVENDOSAS. LA EXTREMI
DAD ISQUEMICA SE EVALUD TANTQ POR LA DURACION COMO POR EL GRADD



DE LA MISMA; LOS PACIENTES CON EXTREMIDAD FRIA, AUSENCIA DE PUL--
- S0S, PARALIZADA Y SIN LLENADD CAPILAR SE COLOCARDN EN LA CATEGOD--
. RIA DE JSQUEMIA AVANZADA Y RECIBIERON LA CALIFICACION DE 3 PUNTOS.

RETRASD EN EL LLENADO CAPILAR, PARESTESIAS, DISMINUCION OE LA MOVI-

LIDAD Y FALTA DE PULSOS CARACTERIZAN A UNA EXTREMIDAD CON 18QUE-
MIA MODERADA Y RECIBIERDON 2 PUNTOS. LOS PACIENTES QUE TENIAN PUL
S(jS NORMALES O LIGERAMENTE DISMINUIOGOS RECIBIERON 1 PUNTO, V LOS -
QUE NO TENIAN ISQUEMIA SE CALIFICARDN CON 0 PUNTOS, DADO QUE --
LAS PRIMERAS SEIS HORAS SON CONSIDERADAS COMO LA "ETAPA DE ORO",
CUALQUIER EXTREMIDAD CON UN PERIODD DE EVOLUCION MAYOR DE ESTE -
TIEMPO FUE CALIFICADA CON UN INDICE ISQUEMICO DOBLE. LA EDAD DEL
PACIENTE TUVD UN EFECTO SIGNIFICATIVD EN EL PRONGSTICO A LARGO PLA
20, FOR LD QUE PACIENTES MAYORES DE 5D ANDS RECIBIERON 2 PUNTOS,
DE 30 A 50 SE LES DID 1 PUNTO, ¥V A LOS MENDRES DE 30 AROS 0 PUN
TOS. - ASI, UN INDICE MAVDR DE 7 (SIETE) PUNTOS, TUVEG UN VALOR PRE--
DICTIVO OE 100 POR CIENTO PARA EFECTUAR UNA AMPUTACION. EL INDI--
CE TIENE EN RESUMEN CUATRO PARAMETROS: DOS PARA EL ESTADG GENE-

RAL ¥ DUS PARA LA EXTREMIDAD.
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PROBLEMA.

. LAS SITUACIONES A LAS QUE SE ENFRENTA EL PACIENTE CON EXTRE
MIDAD PELVICA SEVERAMENTE LESIONADA SON MUY VARIADAS, ENTRE ES--
TAS ENCONTRAMDS: MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRURGICAS, HOSPITALL-
ZACION PROLONGADA, ALTA TASA DE INFECCIONES, GRANDES POSIBILIDA--
DES DE FALLAS, INCREMENTO SIGNIFICATIVO DE LA TASA DE MORTALIDAD,
POSIBILIDADES DE SECUELAS FUNCIONALES, INCAPACIDAD SDOCIOECONOME--
CA, INCAPACIDAD PSICD-SQOCIAL, IMPLICACIONES MEDICO-LEGALES. SIN EM
BARGO EL TENER QUE LLEGAR A UNA AMPUTACION TARDIA CON LAS CONSE
CUENCIAS QUE ESTD TRAE: ALTOS COSTOS DE ATENCION, UTILIZACION DE
RECURS0S HUMANDS ¥ MATERIALES, IMPGRTANTES SUMAS EROGADAS POR -
CONCEPTD DEL PAGO DE SUBSIDIDS POR INCAPACIDADES PROLONGADAS, --
PAGO DE PENSIONES POR INCAPACIDAD PERMANENTE, SEGURD DE INVALI-=
DEZ, SEBGURO DE RIESGOS DE TRABAJD. SE CONSIDERA QUE TODAS LAS --
MEDIDAS QUE SE PUEDAN REALIZAR CON EL OBJETO DE MANTENER UNA ~--
ECONOMIA SALUDABLE DE NUESTRA INSTITUCION DEBERAN SER BIENVENI---
DAS. EL PRESENTE TRABAJD ENFOCA UN PROBLEMA DELICADO, PERD QUE
POR NO EFECTUAR 5U €STUDIO CON UNA METODOLOGIA ADECUADA, ESTA
ESTA GRAVANDD EN FORMA IMOPORTANTE AL L.M.S.S.
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HIPOTESIS.

" LA TASA DE AMPUTACIONES SECUNDARIAS O TARDIAS EN LOS CA-
S0S DE EXTREMIDADES PELVICAS SEVERAMENTE LESIONADAS, ATENDIDOS -
EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS SALINAS, ES AL--
TA DEBIDO A QUE SE CARECE DE UN SISTEMA 0BJETIVO CONFIABLE PARA
DETERMINAR EN FORMA CORRECTA € INMEDIATA LA VIABILIDAD TISULAR. "
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OBJETIVOS.

" 1.~ REALIZAR EVALUACION DE LOS CASDS DE AMPUTACION INMEDIATA

Y TARDIA DURANTE EL PERIODOD INDICADO.

2.~ ESTUDIAR LOS CRITERIDS BAJO LOS CUALES SE REALIZARON.

3.- ANALIZAR LA EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES,

4.- REVISAR LOS CONCEPTOS ACTUALES EN EL MANEJO DE LAS EX--

TREMIDADES SEVERAMENTE LESIONADAS.

5.- ESTABLECER L0S CRITERIOS OBJETIVOS PARA EVALUAR LA VIABI-
LIDAD TISULAR, Y CUANDO LA AMPUTACION ES INEVITABLE, PER-
MITIRA AL MEDIC.D TRAUMATOLOGO Y ORTOPEDISTA FUNDAMEN--
TAR ESTA DECISION TRANSCENDENTAL. ‘
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MATERIAL A4 METODAS

UNIVERSO DE TRABAJD. SE REALIZO UN ESTUDID RETROSPECTIVO, TRANS

VERSAL Y UBSERVACIONAL EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA " MAGDALE
NA DE LAS SALINAS " DEL 1. M. 5. 5. EN UN GRUPO DE 73 (SETENTA V -
TRES) PACIENTES QUE SUFRIERON AMPUTACION DE EXTREMIDADES PELVICAS
ATENDIDOS ENTRE ENERO DE 1989 V JUNIO OE 1992 POR HABER TENIDOD  --
FRACTURAS DE TIBIA ¥ PERONE EXPUESTAS TIPO IU1-C (ASOCIADAS CON LE

SION VASCULAR QUE REQUIERE REPARACION ARTERIAL).

SELECCION DE PACIENTES.

CRETERIOS DE INCLUSION: PACIENTES DE AMBOS SEXOS, ENTRE 15
Y 65 ARDS DE EDAD, AMPUTADOS POR HABER SUFRIDO FRACTURAS EXPUES-

TAS TiPO 11-C DE TIBIA ¥ PERONE.

CRITERIOS DE NO INCLUSION: PACIENTES AMPUTADOS POR HABER ~
SUFRIDD FRACTURAS EXPUESTAS TIPO HI-C DE FEMUR Y/0 PIE. ALTAS -

VOLUNTARIAS, & INCUMPLIMIENTO A CITA Y/0 TRATAMIENTO.

CRITERIOS DE EXCLUSION: PACIENTES AMPUTADOS POR CAUSA NO -

TRAUMATICA.
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MATERIAL.

BIOLOGICO ¥ BIBLIOGRAFICO.

RECOPILACION DE DATOS,

S.I.M.0.
ARCHIVO CLINICO,
ARCHIVO DEL SERVICIO DE FRACTLIRAS EXPUESTAS.

INSTRUMENTGS DE RECOLECCION,

FICHAS PARA DOCUMENTOS ESCRITOS.
EXPEGIENTES CLINICOS.

EXPEDIENTES RADIOGRAFICOS.

METDD0.

SE TOMARON EN CONSIDERACION LOS PARAMETROS PROPUESTOS EN EL

INDICE DE SEVERIDAD DE EXTREMIDADES LESIODNADAS, CREADO POR -

EL DR. D. L. HELFET, DEL INSTITUTD ORTOPEDICO DE FLORIDA, EN TAMPA,
FLORIDA, PUBLICADO EN 1990 EN LA REVISTA CLINICAL ORTHOPAEDICS AND
RELEATED RESERCH (10).



VINDICE DE_SEVERIDAD OF EXTREMIDADES LESIONADAS.

CARACTERISTICAS: LESIONES: S PUNTOST s L

LESION ESQUELETICA
Y_TENDOS BLANDODS:

BAJA ENERGIA FRACTURA SIMPLE CERRADA 1
HERIDA POR PROYECTIL DE
ARMA DE FUEGD DE PEQUERO
CALIBRE,

MEDIANA ENERGIA FRACTURAS EXPUESTAS, MUL- 2
TIFRAGMENTARIAS, LUXACIONES,
MACHACAMIENTD MODERADQ.

ALTA ENERGIA RAFAGA DE PROYECTILES A 3
CERCANA DISTANCIA, PROYVEC-
TILES DE ALTA VELOCIDAD,
ATROPELLAMIENTO.

ACCIDENTE MASIVOD ACCIDENTES EN FERROCARRIL, 4

AVIACION, DESASTRES, AUTO-
MOVILISTICOS.

E£STADO_DE_CHOQUE:

NORMOTENSION PRESION ARTERIAL ESTABLE g



. HIPGTENSION

TRANSITORIA

HIPDTENSION
PROLONGADA

ISQUEMIA:

AUSENTE

LIGERA

MODERADA

AVANZADA

EN SITIO DEL ACCIDENTE Y
EN SALA DE OPERACIONES.

PRESIDON ARTERIAL INESTABLE 1
EN EL SITIO DEL ACCIDENTE Y

RESPUESTA FAVORABLE A LI-

QUIDDS INTRAVENDSOS.

PRESION SISTOLICAMENOR DE 99 2
mmHg, ¥ QUE RESPONDIO A LA

TERAPIA CON LIQUIDOS INTRAVE-

NDSDS ANTES OE SER LLEVADDS

AL QUIROFANG.

SIN DATOS DE 1SQUEMIA. ]

PULSOS DISMINLIDOS SIN PRO 1.
PORCIONAR QTROS DATOS.

NO SE ENCONTRD PULSD POR 2
MEDIG DEL DOPPLER, RETARDD

DEL LLENADD CAPILAR, PARES-

TESIAS, DISMINUCION DE LA

ACTIVIDAD MOTORA.

AUSENCIA DE PULSGS, PARA- 3
LISIS, EXTREMIDAD FRIA V
SIN LLENADO CAPILAR.



NOTA:  CUALQUIER EXTREMIDAD CON UNA LESION QUE TENIA MAS DE 6 -
(SEIS) HORAS DE EVOLUCION, SE CALIFICO CON UN INDICE ISQUE--

MICD DOBLE.
EDAD:
MENOR DE 30 AROS. ) E 0
MAS DE 30 Y MENOS DE 50 ANOS 1
MAYOR DE 50 ANDS. : .2
INTERPRETACION;

AL REALIZAR LA EVALUACION DEL PACIENTE Y EFECTUANDD LA SUMA
DE LOS PUNTOS SE DBTIENE EL INDICE DE SEVERIDAD DE EXTREMIDAD --
LESIONADA. CUANDO ESTE ES MAYOR DE 7 (SIETE), DEBERA REALIZARSE
LA AMPUTACION CON UN 100 % DE SEGURIDAD.
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RESUILTADDOS.

SE REALIZO ESTUDID DE SETENTA Y TRES PACIENTES, ENCONTRANGO
QUE 12 (16.& %)} CORRESPONDIERON AL SEXO FEMENIND, Y 61 (83.6 %) AL
SEXD MASCULINO, CON UNA RELACION DE 5 : 1 RESPECTIVAMENTE (CUA-
DRO ). LAS EDADES DE LOS MISMOS SE ENCONTRARON ENTRE LOS 15 Y
65 ANDS, TENIENDD UN PROMEDID PARA EL SEXO FEMENINO DE 349 A-

ROS v PARA EL SEXO MASCULIND DE 29.5 ARDS. (CUADRO 2).

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES SE ENCONTRARON DENTRO DE LAS -
EDADES MAS PRODUCTIVAS, Y SE AGRUPAN DE ACUERDO CON LOS PUNTOS
QUE OBTUVIERON DE ACUERDO CON LA CALIFICACION DEL INDICE DE SE

VERIDAD DE__EXTREMIDADES tESIONADAS. (1. 5. E. L. ). MENOS DE 30

ANOS: 1 PUNTO, DE 30 A 50 ANOS: 2 PUNTOS, Y MAYORES DE 50 A-

ROS: 3 PUNTODS. (CUADRQ 3).

EN CUANTO A LAS OCUPACIONES DE LOS PACIENTES, PREDOMINARON
LOS OBRERODS 24 (32,8 %), ESTUDIANTES 11 (15.0 %), ¥ CHOFERES & --
(8.3 ¥). LA RELACION COMPLETA SE ENCUENTRA EN EL CUADRO 4.

EL MECANISMO DE LA LESION FUE DE ALTA ENERGIA EN 61 PACIEN
TES (82.0 %). LO ANTERIOR AGRUPA A LA MAYORIA DE LOS PACIENTES EN
CALIFICACION DE 3 PUNTOS DE ACUERDO CON Et LS.E.L. (CUADRD 5).



CUADRD " 1.- DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR SEXO.

C 16.4 % D

6 1 C 83.6 % )

RELACION 5 : 1

FUENTE: SISTEMA DE INFORMACION MEDICO OPERATIVOD ( S.1.M.0. ).
ARCHIVD CLINICO ¥ ARCHIVO DEL SERVICIO DE FRACTURAS
EXPUESTAS.



CUAbRD 2.- EDAD PROMEDIO DE LOS PACIENTES.

k1l

FUENTE: IDEM CUADRO 1.



. CUADRO 3.- DISTRIBUCION POR EDADES V CALIFICACION QUE
CORRESPONDE DE ACUERDO AL LS.E.L.

|
[
I 2
|

o
-

+25

22

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65

A [\ =] S

FUENTE: 1DEM CUADRD 1.



CUADRD &.- BCUPACIONES DE LOS PACIENTES.
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U“UUUUUUUUU””“U

OBRERD 2h (328 %)
ESTUDIANTE 11 0150 %)
CHOFER 6(83%
EMPLEADOD 6(83%
HOGAR 5(68%
COSTURERA EN Q)
CARNICERD 2(27%
MECANICO 2(27%
J0VYERD 2027 %
COBRADOR 2(27%
VENDEDUOR 2(27%
COMERCIANE 2(27%
OFICINISTA 2(27%
REPARTIDOR 2(27%
INGENIERD 1016 %)
MEDICO 1O H
TOTAL: 73 (100 %)

FUENTE:

IDEM CUADRD 1.




"CUADRO S,- MECANISMO DEL ACCIDENTE.

1.- ATROPELLADD
'2- ACC. AUTOMOV.
3.- CAIDA ALTURA
4= ACC. FERRDV.
5.- DERRUMBE

6.~ MACHACAMIENTO

7.- H.P.AF.

TOTAL:

FUENTE: IDEM CUADRO 1.

42 (575 %)
15 (203 %)

6 (
3¢
(
(
(

NN W

8.4 %)
h2 %)
42 %)
2.7 %)
2.7 x')

24

73 (100 %)



LA EXTREMIDAD AFECTADA TUVO PREDOMINID EN EL LADO 1ZQUIERDD
CON 38 (52.2 %), LADO DERECHO CON 25 (34.2 %), VY FUE BILATERAL -
EN 10 (13.6 %). (CUADRO 6). EL NIVEL DE AMPUTACION FUE POR ARRIBA
DE LA RODILLA EN 52 (71.3 %) PACIENTES, Y POR ABAJC DE LA MISMA EN
21 (28.7 %) PACIENTES. ESTE PUNTO SE CONSIDERA DE SUMA IMPORTAN--
CIA YA QUE NOS DETERMINA EN GRAN MEDIDA EL GRADD DE RECUPERA---
CION FUNCIONAL QUE PODRAN TENER LOS PACIENTES, ASI COMO SUS POSI

BILIDADES REALES DE REINTEGRACION LABORAL. (CUADRO 7).

€OMO PROMEDIO, ANTES DE LLEGAR A LA AMPUTACION, EL PACIENTE
FUE SOMETIDO A B (OCHD) INTERVENCIONES QUIRURGICAS. EL QUE MAS
RAPIDAMENTE SE OPERD, TUVO 1 (UNA), Y AL PACIENTE QUE MAS INTER-
VENCIONES LE REALIZARON ANTES DE DETERMINAR QUE NO SERIA FACTIBLE
SALVAR S5U EXTREMIDAD, FUERON 31 (TREINTA Y UNA). (CUADR( 8)., --
LAS DIFERENTES OPERACIONES A LAS QUE FUERON SOMETIDOS ESTOS PA-
CIENTES SE ENCUENTRAN £N EL CUADRO 9. POR OTRA PARTE SE ENCONTRO
QUE EN EL SETENTA ¥V CINCO POR CIENTD DE LOS CASOS SE REALIZO AR--

TERIOGRAFIA DENTRO DE SU) PROTOCDLO DE ESTUDID.

EN CUANTO AL TIEMPD QUE PASO ENTRE EL MOMENTO DE LA LESION
Y LA REALIZACION DE LA AMPUTACION (LATENCIA), SE ENCONTRO EN PRO

MEDIO DE 132 (CIENTO TREINTA Y DOS DIAS), TENIENDO COMO LATENCIA
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CUADRO 6.- EXTREMIDAD PELVICA AFECTADA,

IZAUIERDO
38
52.2 %
DERECHO
25
(362 %)

BILATERAIL
10
(13.6 9D

FUENTE: IDEM CTUADRO 1
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CUADRQ 7.- NIVEL DE AMPUTACION.

[ K]
5 2

(N3%)

2 1

(28.7 %)

FUENTE: [DEM CUADRC 1.



. ' CUADRO 8.- INTERVENCIONES QUIRURGICAS ANTES DE
EFECTUAR LA AMPUTACION,

MINIMO

PROMEDIO

MAXIMO

28

31

FUENTE: IDEM CUADRO 1.
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CUADRQ 9.- INTERVENCIONES RUIRURGICAS QUE SE LES REALIZARON

A LOS PACIENTES.

DESBRIDAMIENTOD 159
CURA DESCONTAMINADORA 73
FIJADORES EXTERNOS 60
EXPLORACION VASCULAR 59
INJERTOD CUTANED o8
FASCIOTOMIAS 4
ANASTOMOSIS  TERM./TERMIN, 37
INJERTD DSEQ 34
PLASTIA VASCULAR 31
CLAVO CENTRO-MEDULAR 22
COLGAJG CUTANED 9

h

DISTRACTOR WAGNER

SIMPATECTOMIA I
FIJADOR  H.IZAROV 1
PLACA  A.D. 1
TOTAL: 584

FUENTE: IDEM CUADRD 1.



30

MINIMA DE 3 (TRES) HORAS, ¥ COMO LATENCIA MAXIMA B10 (OCHOCIEN
TOS DIEZ) DIAS, (CUADRO 10). EL NUMERC DE AMPUTACIONES PRIMARIAS

FUE SDLAMENTE DE 15 (20.5 %). Y LAS AMPUTACIONES TARDIAS FUE DE

58 (79.5 %), CORRESPONDIENDOLES UNA RELACION DE 1 : & RESPECTIVA-
MENTE. SE CONSIDEROD AMPUTACION INMEDIATA A LA REALIZADA DENTRD -
DE LAS PRIMERAS 24 A 48 HORAS POSTERIORES A HABER REALIZADO EL -
DIAGNOSTICO DE SEVERIDAD DE LA LESION, CON [S.E.L. SUPERIOR A 7 -
(SIETE) PUNTOS, ES NDTABLE QUE ESTOS RESULTADOS MUESTREN QUE --
LAS LESIONES CUMPLIAN CON LOS CRITERIOS PARA AMPUTACION INMEDIATA
¥ EL OCHENTA POR CIENTO DE ESTAS FUERON REALIZADAS EN FORMA TAR-

DIA. (CUADRD 11).

CON RESPECTO AL TIEMPD QUE EL PACIENTE PERMANECIO HOSPITALI-
ZADD POR MOTIVO DE SuU PADECIMIENTD, CONTANDO INGRESOS Y REINGRE-
$0§, TUVD UN PROMEDIO DE 156 (CIENTO CINCUENTA V¥ SEIS) DIAS, EL -
QUE MENOS PERMANECIO FUERON 14 (CATORCE) DIAS, Y EL QUE TUVO -
MAS, &80 (CUATROCIENTOS OCHENTA) DIAS. (CUADRO 12). POR OTRA --
PARTE, EN CUANTD AL NUMERD DE DIAS CUBIERTD POR CONCEPTO DE IN--
CAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO, EN PROMEDIO SE ENCONTRO QUE
SE PAGARDN 195 (CIENTO NOVENTA Y CINCO) DIAS. TENIENDO EL ME---
NOR 90 (NOVENTA) DIAS, ¥ EL MAYOR, AUN INCAPACITADO AL MOMENTO
DE CERRAR £L PRESENTE ESTUDID, 684 (SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRD

DIAS. (CUADRD 13).



g CUADRUV 10.-"TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA LESION

Y LA AMPUTACION (LATENCIA).

PROMEDIO
DIAS
MINIMO MAXIMO
3 810
HORAS DIAS

3

FUENTE: IDEM CUADRD 1



CUADRO 11.- NUMERD DE AMPUTACIONES TARDIAS ( 58 )
E INMEDIATAS (15 ).

S 8
(79.5%)

FUENTE: IDEM CUADRO 1.
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CUADRO 12.- PERIOND DE HOSPITALIZACIDN,

MINIMCO
1 4
DIAS
PROMEDIC
1 5.6
DIAS
MAXIMO
4L B8 6
DIAS

FUENTE: 1DEM CUADRO 1
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CUADRD 13.- NUMEROQ DE DIAS SUBSIDIADDS POR CONCEPTO
DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO.

MAXIMO

684

PROMEDIO

195

MINIMO .

FUENTE: IDEM CUADRD 1.



DI sSsS C U S IO N .



35

DISCUSION.

EL MANEJO URGENTE DE LA EXTREMIDAD PELVICA SEVERAMENTE LE--
SIONADA PLANTEA UNA DECISION DIFICIL TANTO PARA EL PACIENTE COMO
PARA EL CIRUJAND. CUANDQ ESTE SE ENCUENTRA COLOCADO ANTE LA --
TREMENDA DISYUNTIVA ENTRE SALVARLA O BIEN REALIZAR UNA AMPUTA---
CION INMEGIATA, LA DETERMINACION ESTA BASADA GENERALMENTE EN CRI
TERIOS CLINICOS SUBJETIVOS. DIVERSOS FACTORES SE HAN INVOLUCRADD
COMD ESENCIALMENTE SIGNIFICATIVOS PARA DECIDIR EL SALtVAMENTO DE -
UNA EXTREMIDAD. EXISTEN MULTIPLES SISTEMAS DE CALIFICACION DE LAS
LESIONES UTILIZANDD INNUMERABLES VARIADLES, SIN EMBARGD LA MAYORIA
SON MUY COMPLEJOS ¥ POCO PRACTICOS.

EN LA ULTIMA DECADA MUCHOS TRAUMATOLOGDS HAN ADQUIRIDO LA
HABILIDAD NECESARIA PARA SALVAR, S1 NO EN TODOS LOS CASOS, LAS EX '
TREMIDADES PELVICAS ﬁUE HAN SUFRIDO UNA FRACTURA EXPLESTA CON -
LESION VASCULAR, UTILIZANDD CON FRECUENCIA TECNICAS CUYO RESULTA
DO FINAL ES MALD DESDE EL PUNTD DE VISTA FISICO Y PSICOLOGICO, DE-
JANDD UNA EXTREMIDAD CON MINIMA UTILIDAD. EL COSTO FINANCIERQ DE
ESTE PROLONGADO TRATAMIENTO, CON MULTIPLES CIRUGIAS Y REINGRESOS
REPRESENTA UN TREMENDO GASTD SOCIAL. Y L8 MAS IMPORTANTE, EXISTE
UN INCREMENTO IMPORTANTE DE LA MORBI-MORTALIDAD ASDC!ADA CON --

INTENTOS FALLIDDS POR SALVAR UNA EXTREMIDAD.
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EL RETRASO PARA LA REALIZACION DE LA AMPUTACION ESTA INDUDA
BLEMENTE ASOCIADO A UN DRAMATICE Y ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATE--
VO INCREMENTO EN EL NUMERD DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA (LD
CUAL HA MOSTRADD SER UND DE LOS MEJORES INDICADORES DEL FUNCIO-
NAMIENTQ ADECUADO DE UNA INSTITUCION ), AUMENTO DE LOS COSTOS DE
ATENCION, E INCREMENTO DE LA TASA DE MORTALIDAD POR SEPSIS. ES -
MAS DIFICIL LOGRAR UNA CUBIERTA ADECUADA EN LAS AMPUTACIONES TAR
DIAS, ¥ DADD QUE FRECUENTEMENTE SON REALIZADAS EN PRESENCIA DE -
INFECCIONES NG CONTROLADAS, SE REQUIERE UN NIVEL DE AMPUTACION -

HABITUALMENTE MAS PROXIMAL QUE EN LAS AMPUTACIONES INMEDIATAS.

LA EDAD, LA PRESENCIA O NO DE ENFERMEDADES SUBYACENTES, VY -
LOS REQUERIMIENTOS OCUPACIONALES, DEMANDAN IMPORTANTES COMSIDE--
RACIONES. OBVIAMENTE LA MISMA LESION ANATOMICA REQUIERE DIFEREN-
TES DECISIONES TERAPEUTICAS EN UN TRABAJADOR JOVEN DE 20 ANOS
QUE EN UN ANCIAND DIABETICO JUBILADO DE 65 ANOS. DESAFORTUNADA
MENTE EN LA MAYORIA DE LDS CASDS, LA INEXPERIENCIA EN LA EVALUA--
CION DE ESTAS LESIONES Y LA FALTA DE OTRAS DISCIPLINAS INTERCON--
CONSULTANTES, PUEDEN HACER CLINICAMENTE IMPUSIBLE QUE EL TRAUMA-
TOLOGD PUEDA RECOMENDAR LUNA AMPUTACION PRIMARIA, YV NATURALMEN-
TE INTENTARA UN SALVAMENTO LLEVADO MAS POR SU INEXPERTO ENTU--
SIASMOC QUE POR LA REALIDAD DE LAS CONDICIONES DE LA EXTREMIDAD, -

LA CUAL TERMINARA EN LINA AMPUTACION TARDIA.
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VA PESAR DE LOS MEJORES INTENTOS, LOS RESULTADOS FUNCIONALES
SON SIEMPRE MAS MALOS QUE LA AMPUTACION, POR LD QUE EL ENTUSIAS-
MO POR LAS TECNICAS DE SALVAMENTO DEBE SER VALORADO MEDIANTE UN
ANALISIS REALISTA DE LOS RESULTADOS, NO S0L0 DE LA PARTE LESIONA--
DA, SINO PENSANDD EN EL-PACIENTE EN FORMA INTEGRAL., HACER UNA --
REEVALUACION CRITICA DE LA DECISION DE SALVAMENTO, EVALUAR LA EX
PERIENCIA EN LA LITERATURA, DETERMINAR LOS PROCESDS A REALIZAR, RE
CONOCER LOS LIMITES DE NUESTRA CAPACIDAD PARA SALVAR UNA EXTRE-
MIDAD EN UN RAZONABLE PERIODD DE TIEMPO Y A UN ACEPTABLE COSTO
{ ECONOMICO, SOCIAL Y PSICOLOGICO ), Y SIN RIESGD PARA LA VIDA DE -

NUESTRO PACIENTE.

LOS INDICADORES DE MAL PRONDSTICO QUE CON MAYOR FRECUENCIA
SON COMENTADOS POR LOS AUTORES REVISADDS SON:

1).- LESIGNES POR MACHACAMIENTO SEVERO.

2).- LESIONES DE ALTA .ENERGIA.

3).- TIEMPO DE ISQUEMIA MAYOR DE SEIS HORAS.

4).- FRACTURA CON SEVERA CONMINUCION O SEGMENTARIAS.

5).- LESION ARTERIAL INFRAPOPLITEA,

6).- CHOQUE HIPOVOLEMICO PROLONGADO.

7).- EDAD MAYOR DE CINCUENTA ARDS.

CUANDO NO EXISTEN INDICADORES DE MAL PRONOSTICO, INDUDABLE-
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MENTE QUE LA META PRINCIPAL DEBERA SER EL SALVAR LA EXTREMIDAD --
AFECTADA, PARA LO CUAL DEBERA INSTITUIRSE EN FORMA INMEDIATA EL -

PROTOCOLD SIGUIENTE:

TRANSPORTE; RAPIDD, CONDICIONES ADECUADAS, HIELO, FERULAS, REANIM
MACION, PERSONAL CALIFICADO.

SERVICIO DE URGENCIAS: EQUIPD ENTRENADD, ACCION RAPIDA, SOLUCIO--

NES PARENTERALES, ANTIBIOTICOS, ARTERIOGRA

FIA, ESTUDIOS ESPECIALES.

SALA DE OPERACIONES: ARTERIOGRAMA, DESBRIDAMIENTO PROVISIONAL, EX
PLORACION VASCULAR, ANASTOMOSIS, ESTABILIZA-
CION PROVISIONAL DE LA FRACTURA, PLASTIA VAS
CULAR, FASCIOTOMIAS DE LOS CUATRO COMPARTI-
MENTOS, DESBRIDAMIENTO DEFINITIVO, ESTABILIZA-
CION DEFINITIVA DE LA FRACTURA, CIERRE MAS -

ADECUADO.

CUIDADOS INTENSIVAS: ESTRECHO MONITORED DE LA PERFUSION DE LA EX

TREMIDAD.

DESBRIDAMIENTOS: REPETIODS A INTERVALOS FRECUENTES, TEJIDOS BLAN--
bOS, EVOLUCION DE LA HERIDA QUIRURGICA, TEJIDOS -
VIABLES.
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EUBIERTA TISULAR: REALIZADA EN CUANTO EL DESBRIDAMIENTO HA SIDO --
TERMINADD,

INJERTO OSEQ: SE EFECTUARA EN CUANTO LAS CONDICIONES CLINICAS LO
PERMITAN,

REHABILITACION: INTEGRAL ¥ AL MAXIMO DE 5uUS CAPACIDADES RESIDUA--

LES.

BT ey
$ S kg
Al oy BiBL

Depe

TECH
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CCONCLUSIONES .

1.- LA SEVERIDAD DE LA LESION INICIAL ES EL FACTOR MAS IMPOR--

TANTE PARA DETERMINAR SU PRONOSTICO.

2.- EXISTEN PARAMETROS OBJETIVOS QUE NOS PERMITEN IDENTIFICAR
CUALES FRACTURAS POR SU SEVERIDAD REQUIEREN UNA AMPUTACION INME
DIATA COMO PARTE DE SU TRATAMIENTO.

3.- LA AMPUTACION NO DEBE SER VISTA COMD UNA FALLA EN EL -
TRAYAMIENTO, NI COMO LA CLAUDICACION DEL MEDICO ANTE UN CASO DE-
TERMINADD, SINO PCR EL CONTRARIO, COMD UNA ALTERNATIVA TOTALMEN-

TE VALIDA DENTRO DEL PROCESD DE REHABILITACION INTEGRAL.

4,- LA TASA DE AMPUTACIONES TARDIAS, ADEMAS DE AFECTAR AL -
PACIENTE.FlSlCA, PSICOLOGICA Y SOCIALMENTE, TRAE COMO CONSECUEN--
CIA UNA SOBRECARGA FINANCIERA PARA LA INSTITUCION DE CONSIDERA--
BLE MAGNITUD.

5.- ES NECESARIO REALIZAR ESTUDIOS PROSPECTIVOS, CONTROLADOS
¥ MULTICENTRICOS PARA PODER DEFINIR LOS LIMITES REALES PROPUESTOS,
REALIZANDO UNA EVALUACION CRITICA DE LOS RESULTADDS FUNCIDNALES.
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