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INTRODUCCION 

Las estadísticas mundiales y de nuestro medio, nos lr1'orman de la 

creclente cantidad de amputados como consecuencia de la generaliza 

cl6n del transporte de alta velocidad y del mayor uso de los equipos m!!. 

cánlcos , paro también se debe a que hay más gente de avanzada edad -

quo tiene problemas q..ie requieren amputación. 

Cerca del 75% de todos los amputados nuevos son ~ombres porque -

estos cDr"ren mayClr"es riesgos vocacionales y de otra Índole que las mu­

jeres, y, adomás porque las amputaciones por erfermedades son dos ve­

ces y media más comunes en ellos. La incldencta de amputaciones es -

máxima en personas de mediana edad o más. Como sería de anticipar 

entre los adultos jéNenes y de mediana edad, la mayoría de las amputa -

dones se deben a traumatismos y entre los anclanos a erfermedades. Es 

más común que los niños requieran amputaciones por- neoplasias malignas 

en la segunda década de la vida, El 95j'. de todas las amputaciones se ha 

cen en las extremidades lnfericres. 

Por otra parte, en nuestra lnstltuclón, el tratamiento de esta patolo -­

g(a practtcamente se ctrcunscrtbe al manejo qulrÚrgtco, relegando o inclu­

so Ignorando el lfll)ortantc rengl6n de la rehabllltact6n de estos pacientes 

dado que se refieren a otras unidades que cuentan con proteslstas y fisio­

terapeutas especializados en su manejo. Es por eso indispensable el desa-



,.,.0110 de una lrlraestructt.ra, en nuestras unidades, para al tratamien­

to rM• lnt~al d• estos pacientes. 

Se propone, en el preHnte esludlo, un procedimiento nuevo para el 

tratamiento de la a~tact6n de miembros pélvlcos, encaminado a res­

tituir la longitud del miembro lll'ecto, consistente en la preparacl6n he -

terodoxa de un m1.116n de a~tact6n con tejidos blandos redundantes y 

bordes cutáneos Invertidos alrededor del muñ6n óseo, que permita la -

colocación de una prótesis m9tállca de acero lnox!dabl e (316 L), cons­

tltul(da por un tallo o vástago Incurvado en forma tal que al ser aplica­

do lntramedulermente restringa la rotación. Se fija adicionalmente con 

"cemento" óseo (Poll-metllmetacrllato), Guardando continuidad con el 

vástago¡ presenta una prolongación dlal'lslarla que es un clllndro cuya -

base es lo suficientemente amplla para permitir el apoyo estable sobre 

el extremo Óseo y a la vez Impedir la m\!J"aclón \ntramedular. Esta -

prolongación será cubierta parcialmente por muñón blando y mostrará 

rosca en su extremo distal a la a.ial se adaptaré, la extremidad pro -

téslca correspondiente al nivel de amputación. 

Esta tltcn\ca pretende la adaptación de una protesls que corllera una 

sustentación más temprana y de mayor firmeza dada por el apoyo óseo 

directo, en contraposlcl6n a lo que sucede con la utlllzac\6n de protests 

convenclonales en las cuales el apoyo precoz puede acarrerar esl'acela­

mlento de la p\el o atrasar la etraclón de la herida, Otros objetivos de 
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Importancia son¡ ateroar el Impacto emocional por la p&rd\da de la In­

tegridad corporal y reducir la carga financiera, del paciente, mediante 

la relnteiracl6n pronta a aue ocupaclonee. 

En realidad, la amputacttr. de una B>Ctremldad dal'lada o wterma en 

rorma Irreparable no es sino el primer paso para conseguir que el pa­

ciente vuelva a ocupar un puesto normal y productivo en la sociedad. 
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ANTECEDENTES. 

La a!'l'l>utac16n es el más antlgllo de todos los pr-ocedlmlentos qul­

rÚrglcos. La amputación qulrÚrglcaprimltlvaera un procedlmlento tosco 

en que se secc\onaba rápidamente ta extremidad sin anestes\a; para 

cohibir- la hemor-ragla se aplastaba el mti'i6n abierto o se lo sumergía­

en aceite hirviente. A comienzos del siglo XVI la cirugía de amputaci6n 

y la artesanía de tas protésls experimentaron un gran adelanto merced 

a los t:f'labajos del cirujano mllltar francés Am';Jrosio Paré, a quien se -

le debe la creación de muñones más funclor.a.les y la ligadura de vasos 

para controlar el sangrado de ta amputación; además dlseñ6 pr6lésls 

bastante scflstlcadas, 

Después de la segunda guerra mundial se idear-on nuevas técnicas -

quirúrgicas y mejcres prótesis para los muchos amputados que había -

dejado la corrla91"acl6n. 

En Estados Unidos el Interés en el diseño y desarrollo de pr6tesls 

reclbl6 un i!'l'l>etu adicional merced a la creaci6n de la Comlsl6n de l'l 

vestlgaclcnes y Desarrollo Protésico de la Academia Nacional de Cien­

cias, 

Ccn el advenimiento de la colocaci6n de pr6tesls en el post-operato­

rio Inmediato han surgido muchos adelantos en la cirugía de amputacl6n, 

se han desarrollado técnicas quirúrgicas rras flslol6glcas y se estimula -

ron las Investigaciones sobre las funciones blo16glcas y blomecánlcas -
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biÍslcas del mui'\on de amputación, pero es probable que haya sido más 

Importante todavía el Impacto de la colocación de protésls en el pos -

OPeratorlo Inmediato sob,.e la actitud del cl,.ujano quien ahora es más 

conclente, de su ,.esponsabllldad frente al paciente en los cuidados del 

posooe,.atorlo Inmediato y en la ,.ehabllltaclón. 

La historia de la ortepedla de las \mplantaclones está saturada por 

el espíritu de Inventiva de los cirujanos ortopédicos. En consecuencia­

el a,.senal disponible ha cambiado mucho en lo ,.elatlvo a dlsei'lo y ma­

teriales en los Últimos 50 años. Muchas veces, pcr desgracia, tos re­

sultados cl(nlcos lnlclales alentadores se deterioran con el correr del­

tlempo, y las esperanzas de tos ortopedistas y de sus pacientes se es­

fuman al aparecer las comottcaclones. Hlstórtcamente sin embargo los 

resultados continuan mejorando a medida que se desollegan tos diseños 

más perfecclonados. 

Por el momento se desconoce el efecto del desgaste en s(, y su -

relación con sepsls latente u otras manifestaciones toxtcolÓgtcas o 

complicaciones lmp,.evlstas por el empleo del ac,.(tlco pa,.a la fijación. 

Por otra parte, E.J. Ha'::>oush exoerlmentó con la sustttuctón total 

de la cadera y en 1951 fijó por p,.lmera vez la cavidad medular con -

ac,.(llco, En 1957 Wlltse desc,.lbe su experiencia con ac,.(llco, de fra­

guado espontáneo, en animales de experimentación con miras a su po­

sible aplicación en cirugía ortooédlca, y J, Char-nley publicó su labor 

con acr(tlco ºª"ª establltzar una protésls de cabeza femoral en 1960. 

Una monog~af(a que Cha~ntey escribió sobr-e el uso del acrílico cons-
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tltuye excelente referencia. 

Es esencial asegura,.. bien con el hueso los componentes protéslcos 

en el momento de la operactón. Como el ac,..íllco en realidad no se fi­

ja al hueso, sino que mantiene sujeta a la orotésts por lnterdlgltaclón -

mecánica, hay que hacer todo lo posible por Pr"OCur-ar una supe ... ftcle -

seca e Irregular con el objeto de obtener una (ntlma coaotactón. 

Es importante el tiempo que se tarda en introducir et acr(ltco. Hay 

que tener experiencia para reconocer el aumento de viscosidad a los -

efectos de Introducir el acrÍllco en et momento más oportuno y asegu­

rar et relleno máximo de los tnter"sticlos óseos cero evitando la exce­

siva extrusión de acrÍlico, en este caso, en et muñón de tejidos blan­

dos. Para obtener un rel' eno Óptimo entre el conducto medular y el -

tallo de la protésis, se pega una sonda de polietileno para dar salida­

al alr"e y la sangr"e desolazados. 

Los pacientes con aflojamiento m(nlmo de la p,..otésls al Pr"lnclplo 

se quejan de dolOr" du...ante la actividad, El acr(ilco de autof ... aguad!J -

que se e~lea para asegurar ta protésis, es frágil y tiene poca rest~ 

tencid ó.l corte, pcr las pr~iedades intrínsecas del material y la pre­

sencia de vacíos oor burbujas de aire y partículas de sangre Que acre­

clentan los esfuerzos. 

Una crectente exoerlencta clÍnlca corftrma la lnoculdad general, -

lncluslve el posible efecto gr'ave del mon6me ... o METACRILATO DE 

METILO. Además en el ser humano no se conocen casos de alteraclo--
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nes fislológlcas o mallgnas permanentes, nl de otras reacctones inde­

seables que puedan atl"lbu(rse a los constituyentes q..¡(micos del siste­

ma de resinas del acrílico después de más de 1 O años desde la lm -

plantación. Es en la Monografía de Charnley, donde se elucida la (n -

dele, empleos y posibles riesgos del Metacrllato de Pollmetllo. 

Resulta inquietante el hecho de colocar una protésts, con uno de 

sus extremos sob,..esal t ende del m\iiÓn blando y POf"" el to cabe transo~ 

lar el antecedente que existe en 'tas tracciones esqueléticas, de uso -

común en nuestra esoeclalidad y en las cuales un clavo atravteza et -

espesor de un hueso y re:iasa los límites de ta piel, a ambos lados -

del segmento lesionado; con el objeto de poder adaotar el dlsoositivo 

de tracción. Se ha visto, que el clavo puede permanecer así coloca­

do durante semanas, incluso meses, sin experimentar datos de lrfec­

clón. 

Es conveniente hacer mención, de la existencia de un precedente 

experimental en el uso de las exo-endoor6tesls. En el año de 1975, en 

et Hospital Rubén Leriero; et Dr. García León. desarroll6 un estudio -

de esta naturaleza en 3 perros, a tos cuales se les implantó un dlsoo­

sltlvo mily similar al nuestro. En ese entonces, no se observ6 ningún -

Proceso infeccioso local y la sustentación directa sobre ta orótesis fue­

poslbl e; existiendo solo desgaste por frlcci6n en una de ellas. Se aban­

donó el estudio º""' lmooslbllldad en un buen cuidado de los animales. 
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DEFINICION DEL PROBLEMA. 

Ld apllcaclón de una endCl),.otésls, rija al canal medula,. mediante 

su corllgur-aclón lnher-ente y el cemento ac,.Íl leo, así como por- et ap2 

yo directo sobre el t-...eso, ofrece la ventaja sob,.e los métodos conve.!! 

clonales; de per-mlt\,. una sustentacl6n precoz y más firme, así como 

la cur-aclón más ,.áplda de la he,.lda qul,.úrglca y ta más p,.onta ,.eha­

'>llltaclón del paciente amputado, 

Se reconoce la posibilidad de algunos lnconvenlentes con et uso -

de este método entre los que se pueden mencionar: 

1), INFECCION.- Debido a la continuidad e><lstente ent..e los campo -

nentes de la protesls y la sltuacl6n de e><0oslc\Ón de la por-clón 

EXO aunado a la rcrma atípica del mui'lón oue en un momento de -

terminado oudler-a compor-tarse como una vía de comunlcacl6n en -

tre el medio ambiente con la ecología del oaclente, 

2). AFLO~IENTO.- Que pudiera sucltar-se ante la marc'ia ,.elter-ada, 

ya sea por contención ln!U'lclente pcr el metll-metacrÍlato o pcr -

lisis en el eJCtremo óseo; en cuyo caso la ""o-endep,.otes\s puede­

recambl..,.se. 

3). FATIGA.- Se puede pensar la e11entualldad teórica de ,.uPllra del -

componente metálico ante el esfuerzo repetldo;sobre todo en el si­

tio de má><lma palanca, ,.epresentado pcr la transicl6n entre las -

pcrclones EXO y ENDO de la p,.ot;sls. 
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Se efectual"á un estudio cl(nlco-qull"Úl"glco con oaclentes amoutados 

sometidos al método exo-endaprotéslco propuesto pa .. a comp,...oba,.., a -

t1"avés de la evolución cl(nlca y ... adlQ91"áflca que el oaclente amputado 

puede tenel" una 1"ehabllltaclón más Dl"Dnta y de mayOI" cal!dad, Se to­

mará como punto de comparación la evolución de los pacientes mane -

jados en base al t...atamlento convencional, 
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08.ETIVOS. 

Demostrar "-'e el dlsposlttvo exo-endoprotéslco que se utl llzará es 

capaz de prcporcionar- una sustentactón más firme y flstolÓglca como~ 

rada con los métodos tradicionales. 

OBJETIVOS PARTICULARES, 

a) Inicio de sJstentactón temprana y estable, que permita, al en -

fermo, una ,..2.,abilltación más oronta y de mejOr" calldad. 

b) Acelerar la cu"acl6n de Ja herida, al no permitir el apoyo dl -

recta de la .J~idad protéstca (Pierna artlflclal) sobre el m~~ón -

blando; evitando de esta manera el esfacelo de la ole!. 

e) Crear un P"'Otocoto de manejo integral del paciente amputado. 

d) Contar con material clínico de Investigación que comprue!>e los -

beneficios de este método, y abrl,.. campos de estudio posteriores 

tendientes a la apltcaclón del método en miembros torácicos. 
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HIPOTESIS. 

PRIMERA HIPOTESIS NULA: 

Con este método exo-endoprotésico se logrará una- s.Js-=entaCtón_ más 

flslológlca y estable. 

H!POTESIS ALTERNATIVA: 

Con este método proouesto no 

lógica y estable. 

SEGUNDA HIPOTESIS NULA: 

Este método condlclona la 11 maduractón" o curact5n f'!'~S O"r.onta del 

muñón de amputación. 

HIPOTESIS ALTERNATIVA: 

11 

Este método no condiciona la cur-aclón más pr-onta de la her-Ida del -

muñón quirúrglco. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Teniendo como sede el Hospltal Rubén Leñero, se efectuó un estu­

dio prospectivo, durante el per(odo comprendido entre el 1° de abrll 

de 1909 y el 15 de diciembre del mlsmo año, La finalidad; demostrar -

la utllldad práctica de un nuevo procedimiento EXO-ENDOPROTESICO en 

el tratamiento del enfermo mutllado. 

Revisando las estad(stlcas en los libros quirúrgicos, se encontró -

Que durante el año de 1999 se realizaron 32 procedtmlentos muttlantes­

en el hospital Rubén Leñero, en tanto que en el año de 1909 la clfra 

fue de 30 pacientes. Durante nuestro período de estudio, fueron someti­

dos a cirugía amputativa 17 pacientes, 14 de ellos en sus miembros 

oétvicos y 3 en miembros torácicos. 

Se incluyeron en el estudio a pacientes de ambos sexos, de todas­

las edades, con amputación de una o ambas extremidades oélvicas a 

cualquier nivel dlaftslarlo, sin lmpc:rtar la causa que desencadenó ta 

amputación y tratando de seleccionar pacientes con car"acter(stlcas de -

rehabllltables. 

Se excluyer"on las amputaciones a nivel tOf""áctco, las desarticula -

cl~nes; los pacientes con r\esgo qulrÚrglco alto 1 a grado tal que contra­

lndlcara la clrug(a. 

Se ellmlnaron del estudio los pacientes aperados del nuevo método -

y los del grupo convenclonal que no slguleron el programa ci> r'ehabllltaclói 



nt su segulmlento POf"' la cons.Jlta, POf"' causas muy diversas; tales corno 

imposlbllldad Física, social o moneta,.la. 

Se ,.eallzó una dlstrlbuclón en 2 gr-andes g-upos: 

1. Pacientes que aceptar"'on el orocedlmlento Qulr.:".1rgico consistente en la 

aplicación de nuest,.o dispositivo EXO-ENDOPROTESICO, 

11. Pacientes que opta,.on por el METODO CONVENCIONAL de ,.ehablll -

tactón para pacientes amputados. 

1. Para la conformación del primer grupo, se proouso el procedimiento 

tanto a pacientes con amputación reciente pOf"" causas diversas, como a­

pacientes captados por ta consulta e)(.terna, con el antecedente de ampu -

tactón de una o incluso ambas extremidades pélvlcas; a nivel tanto oor -

art"'lba como PO"' de':>ajo de la r-odllla, sln imoortar sexo, edad nt tlemoo 

de evoluci6n de la cirugía mutltante. Se planteó a cada paciente las ven­

tajas posibles del método y los eventuales tnconven\entes del mismo, 

aceptando de buen grado la colocación de la EXO-ENDOPROTESIS¡ 2 -

pac\entes. Se optó por hospitalizar a cada uno de nuestros pacientes -

de este primer grupo, con clerto margen de tlempo orevlo a la clrug(a 

que nos oerm\t\era una valoractón cl(ntca y radi~ráflca precisa, en -

caminada a la manufactura exclusiva de una exo-endoprotést s para el m~ 

ñón en cuestión; al mismo tiempo ~e se lograba una preparación tnte -

gral, del paclente, tanto en la esfera ps(qulca como en cuanto al forta­

lecimiento del muñón de amputación con mlras a una mejor- y más pron­

ta ,.ehabllltaclón post-operatoria. 
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La metodología que se slgul6 durante la maniobra quirúrgica conslatl6 

en practicar anestesia con bloqueo per-ldu..al, de pr-el'erencla; se coloca 

al paciente en decúbito dorsal el'ectu.Sndose asepsia y antisepsia de la ,..,.. 

gl6n, la cual se cubr-e con campos estériles y se Incide sobr-e el nivel de 

amputacl6n, disecando los distintos planos desde piel, tejido celular- slb­

cutáneo, aponeurosis, músculo el cual se seccione junto en un sttlo más­

dlstal que el sitio donde se ha de cortar el hueso. Se ldentlrlcan todos los 

vasos grandes y se ligan. Se Identifican los nervios Importantes traccle>­

nándolos con suavidad y se seccionan en un sitio bien alto con bisturí, de 

modo que al quedar en un sitio bastante proximal por efecto de r-etracctái 

eviten la rormacl6n ulterior de neuromas.A contlnuacl6n se cor-ta el hueso 

y se r'edondea en su extremo con una lima para alisarlo.Se realiza Jna -

minuciosa hemostasia y lavado mecánico con sotucl6n estér-11.Se proced.­

a la limpieza del canal medular- y apllcacl6n del cemento acríHco da r.-a­

guado espontáneo seguido Inmediatamente por la colocacl6n de la exo-en­

dopr-6tesls, la cual en un lapso de apr-0><\madamente 5 minutos debe encon­

trar-se r!r-memente sujeta al extremo óseo, lo cual se corrobor-a median­

te manlpulacl6n. Se el'ectúa un cuidadoso aseo mSC.Snlco del mull6n tenlllfl 

do especial empei'lo en l"BmCl'Jer el exceso de ac..(llco y se p..ocede al el.! 

r-r-e por- planos Invirtiéndolos mediante "jareta" alrededOI" del mu116n 6seo 

y da la p,.olongaclón dlal'lslarla.Sa deja un d.--je de P-Roee. A contl­

nuacl6n se aplica un sello de gasa esté..11, sobre al mu'l6n,seguldo POI" un 

vendaje compr-eslvo.Los ejer-clclos del mU'l6n se lnlclan,bajo la Sl.Clervlsl6n 

del fisioterapeuta, al d(a siguiente de la ope,.acl6n o poco deSPUb, en - -



la medida en que se toleren. En un lapso de 48-72 horoas ae ,.etl,.a por 

completo el pen-rose. Teóricamente el paclente está preoarado, en es­

te momento, pa,.a la a~tacl6n de una unidad Pf"Otéstca adecuada y el -

tntclo de la sustentacl6n. Reco..demos que la exo-endap,.otésls (Lámina 

2) consta de un vástago tnt..amedular (po..ct6n ENOO) y de una p,.olon -

gactón dlaflsta,.la (porct6n EXO) , que sob,.esale en det.,,.mlnada long! -­

tud del muil6n de amputación y a la cual se adapta un dispositivo que "e.!! 

tttuye la longitud de la ext,.emldad y que es susceptible de funcionar co -

mo protésls Inmediata¡ y que guarda carácter de provisional, constttu -

yendo el eje o esqueleto de una extremidad arttflctal más estétlc'.a.Noso -

t..os elaboramos la antedicha protésls Inmediata¡ Inicialmente a base de 

un tubo metálico<*' fierro ensamblado a una ho..ma para calzado. Esto -­

hubo de sufrir modificaciones en cuanto a la dtspostct6n de sus elemen -

tos y hasta lograr mayor llge,.eza en el material¡ dado que el paciente se 

quejaba de peso excesivo, Finalmente se sustituyó el fierro por el alu -

minio. 
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CASO Nº 1, 

ACIS:::LO BECERRIL RUIZ¡ masculino de 72 ai'los con Nº de registro 

016617. Ingresa el 29 de mayo de 1969 con diagnóstico de amputac!6n de 

tercio pro><lmal de pierna derecha un año atrás y amputacl6n supracond(­

lea en miembro contralateral de 5 meses de evolución, ambas consecu -

tlva a Insuficiencia vascular periférica. El paciente refería haber estado 

cortinado en cama o en silla los meses previos a su Ingreso. Se lnlcl6 

programa de rehablll taclón de ambos m.Jñones, prC>jectándose la coloca­

cl6n de la expendoprotésls en el miembro pélvlco Izquierdo y la canse"':!_ 

clón de una pr6tesls convencional para el miembro pélvlco derecho, El 3 

de julio se reallz6 la cirugía proyectada en el miembro pélvlco derecho­

El 3 de julio se reallz6 cirugía prC>jectada en el miembro pélvlco lzqul"!: 

do (MPI) concomltantemente con alargamiento de los tendones de la cor­

va 'de MPD (miembro pélvtco derecho) debido a que existía contractura 

en fle><lón a nivel de la rodilla. Modalidades técnicas no contempladas l­

nlclalmente en el proyecto fueron¡ la lmpactaclón del extremo proximal -

del vástago en el trocánter mayor y la lmpactact6n del metllmetracrllato 

con el auxilio del propio vástago. Como cortv.Jllcact6n transoperatorla se 

prowoc6 aplastamiento parcial de la rosca distal de la porcl6n EXO al 

momento de su colocact6n, lo cual hubo de repercutir deal'avorablemente 

para la aclaptacl6n posterior de la pr6tesls Inmediata, 

La herida qulrÚrglca del MPI evolucion6 favorablemente les primeros 

d(as, pero al Sto. dfa del postoperatorlo (POP) se encontró hlperémlca, 
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con discreto dolor, edema y escaso exudado seroao sobre todo circundado 

a la pr"olangacl6n dla.Flslarla. Se retiraron puntos alternos y se prosiguió 

antlblotlcoterapla, ya lnstltuída desde la cl,..ugía¡lográndose progresiva m.! 

joría hasta ta desapa,..lclón de los datos ominosos, Se retiraron puntos t2 

tales el día 15 del POP observándose completa cicatrización. El mullón del 

MPD evolucionó solo con ligero dolor en et sitio de la herida aulrúrglca, 

Debido a los Imprevistos técnico y de cicatrización se adaptó la prótesis 

Inmediata en MPI hasta el d(a 20 del POP logrando en ese momento sust~ 

taclón Firme e Indolora sobre el MPI oue saportó asintomático la totalidad 

del peso corporal. Se prosiguió con la rehabllltaclón de ambos m.Jñones y 

la readaptacl6n del paciente a la blpedestaclón, ya que manifestaba m•,.eos 

du,.ante la misma. Debido a esto se optó por acrotar ta longitud de la pró­

tesis Inmediata y con ello la talla del paciente. En base a esto, el día 30 

del POP se adecuó una pierna a .. tlrtclal al MPD, procedente de la dona -

cl6n de otro paciente, por lo cual se modificó de acuerdo a las necesida­

des del paciente, contando con la pa,.tlclpaclón conjunta del servicio de ".! 

habllltaclón. El paciente refirió molestia a la presión del mullón con la -

prótesis convenclON>I modificada. De este modo el paciente fue capaz de 

lograr la blpedestaclón asistida, desapareciendo gradlJlllmente la sensa -

c\6n de mareo. 

A Instancias del mismo paclente,éate fue &QP'-do del servicio, el 4 

de septiembre para continuar 9U manejo por la consulta &>eterna.En virtud 

de que radica en pt"ovlncl4 se le Indicó proseguir en casa, can rehablllta­

ci6n asistida. por ram!llat"es o en su defecto por la lmolernentaclén de "' -

sistema de barr-as, hasta IO!rilr 14 deambutacl6n autónoma ~e permita al 

menos cubrir sus necesidades más elementales, Hasta ahora no ha -



acudido a ruestra consulta. Caso 2 

FRANC19;;0 u\JAAEZ FLORES; masculino de 22 años con Nº de 

registro 018512. Rel"!J'esa procedente de la consulta externa, el día 

3 de julio de 1989 con el antecedente traumático de MPI a nivel de -

tercio medio con proximal de fémur Izquierdo que le fue efectuada en 

esta misma unidad en septiembre 10-88. Refiere el antecedetlte pro­

~temátlco en el proceso de cicatrización del muñón, con proceso in­

feccioso ag-egado, Después de reattzar pr"eparaclón preoperatorla se 

lleva a efecto el acto quirúrgico de colocación de e><o-endODrotésls -

ta 

el 18 de julio del 89, encontrando durante el mismo gran osteoporosis 

del muñón óseo con corticales muy adelgazadas siendo necesa,.lo el ,..e­
fuerzo con cemento quirúrgico, además de sujeción adicional del vásta­

go mediante tornillos pr"lsloneros. Se efectúa el cierre al Igual que en 

el caso anterior. 

Al día siguiente, se Incorpora al paciente, y se le pide el apoyo -

sabre la e><tremldad operada, no l"el'll"lendo malestar" alguno du.-ante la­

sustentación, y manifestando solo dolor a nivel del muñón blando y de 

la herida quirúrgica. Se retira el apoyo en vir"tud de que al tercer día 

muestra datos trflamatorlos tÓplcos, evolucionando tórpldamente con -

dehiscencia de ta herida adyacente a ta prolongación dlaflslarla, mos­

trando además exudado serohemátko en cantidad moderada oor lo que­

se decide maneja,. con curaciones y antibióticos sin aboorvar .. esolu -

clón completa, haciéndose necesa,.lo efectuar lavado qulrÚl"glco y ele-



r-r-e de la her-Ida el pasado 11 de septtembr-e del 89. Su evolución ha 

sido hacia la mejor-(a. 

Una vez controlado el pr-oceso e><udatlvo, se r-e-lnlcla la sustenta­

ción, alr-ededor- del 23 de sep. 89, a base de nuestra protésls Inmedia­

ta ya descrita; observándose una marcha astntomáttca aunque tD"'pe y -

llger-a tendencia a la aducción, lo cual es fácilmente comprensible dada 

la incapocldad a que estuvo sometido y a !a cor-tedad del muñón. Por- -

otro lado, hay que r-ecor-dar- que nuestra pr-otésls Inmediata consiste -

b&slcamente en una estructur-a tubular- r-(glda que por- lo tanto pr-olonga 

el muñón óseo, juntamente con su defor-mldad y sin conseguir- una satl!!_ 

factor-la funcionalidad. Es por- ello que surgió la inquietud de diseñar una 

extremidad artificial, muy similar- a !a primera, con la notable diferen­

cia de contar con una rodilla mecánica ~e pe,...mttlese una marcha más­

fislo!óg!ca a expensas de flexo-extensión en dicha rodilla. Esto se hi­

zo posible un mes más tarde, implementando una rótula automotr(z y -

modificándola de tal guisa que cumpller-a la antedicha función. Con esto 

se logr-Ó mejor-ar ostensiblemente la fase de oscilación de la marcha al 

existir- los 10' de flexión necesarios para ello, no obstante que nuestra 

ar-tlculaclón mec&nica cuenta con tope de fle><ión de hasta 40°¡ poslblll -

tando el ascenso y descenso de peldaños y una aceptable y cómoda posi­

ción sedente. 

A pesar- de la mejor-(a lograda y de que el paciente se desplazaba­

con r-elattva factltdad, per-stst<a aún dlscr-eta tendencia a la aclJcclón en 

nuestr-o mlembr-o protéslco por- lo q.¡e se decidió la cor-r-ecciái de la de-

19 
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formldad, efecb.Jando una angulacl6n compensatoria a expensas de la parte 

proximal de la extremidad artificial; consiguiéndose con ello el objetivo -

deseado al mismo tiempo que se aJY'4)llaba la base de sustentacl6n con el 

consiguiente Incremento en la buena calidad de la marcha, sin distorsio­

nar significativamente la estética y la funct6n. 

Cabe mencionar, que cada una de las modificaciones efectuadas a -

nuestra pieza, fueron dictadas por la observact6n cl(nlca y la 16glca y -

que cada una de ellas IJY'4)llc6 una etapa de adaptacl6n respectiva en cua~ 

to al apoyo y la deambulacl6n por parte del paciente, pero siempre pen­

sando en optimizar cualitativamente su rehabllltacl6n. 

Finalmente, tratando de mejorar la apariencia del miembro protésl­

co, se 1 e form6 una cobertura con vendas de K~ast (material ptástlco -

resistente y ligero que se utiliza sci'lstlcadamente para la apllcacl6n de­

aparatos slmllares a los de yeso); tomando como molde la extremidad -

pélvlca de otro paciente. 

Al momento de su egreso, 5 meses después de la colocación de la -

exo-endoprotésls, aún persistía mínimo e)(Udado seroso alrededor de la­

prolongactón dlaflslarla, que apenas manchaba una. gasa, la cual se re­

cambiaba cada 24 horas. 

Se decldl6 su alta hospitalaria el d(a 15 de dlclembre-89 para pro­

seguir su evolución a través de la consulta externa. 

II .- En el segundo grupo (Lámina 9) encontramos pacientes que han su -

frldo la amputacl6n de un.-> o ambas extremidades pélvtcas, durante nues­

tro per(odo de estudio, que han sido atendidos en esta unidad; sin Impar-
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ta,. la edad, el sexo, el fact°" causal de la amputación nl el nivel de la 

mlsma pero que pOI"' sus ca,..acter(stlcas blo-pstco-socioeconómlcas no 

consideramos cand!dados a la aplicación de la EXO/ENDOPROTES!S o 

pacientes que han rechazado el procedlmlento y han ~ta.do por el méto­

do convencional de rehabilitación post-amoutaclón.Estos pacientes gene,.al­

mente egresan en un lapso más o menos COP"'to de tiempo y su segulmlento 

se hace a t..avés de los se .. vtclos de consulta exter"na y/o r"ehabllltaclón. 

CASO N' 1, 

S!MON YAAEZ ACOSTA,47 años, Nº de reglstr"o 021431 

Ingresó al ser"vlclo de clr"ug(a plástica (Quem3dos) el 24 de ma,.zo de 1989 

con diagnóstico de Quemadura por CCW"rlente eléctrica oi..1e te provocó Necro­

blosls de ple y te .. c!o distal de ple .. na de .. echa po,. !o qJe el día 4 de abr"ll 

del 89 se le .. eallzó amoutac!ón POI' debajo de la r"odilla, Su evolución fué 

satlsfactOr"!a y eg,.esó el 9 de abr'll del 89 , En fOr"ma par"tlcular consiguió 

su ple,..na artlflcal la cual empezó a usar hasta et mes de agosto ya que es­

tuvo sujeta a modificaciones pOr' pr"oblemas de adaptación.Actualmente su -

marcha solo muestra una ttgera cojer"a y ya se ha reintegrado a sus activi­

dades. 

CASO Nº 2 

tngr"esa POI' ur"genclas el d(a 26 de abr'll - 89 con el diagnóstico de am -

putac!ón t..aumát!ca de p!er"na lzqule,.da po.. lo que se .. ea!lza amputación -

tipo Bwges (POI' debajo de la ,.odllla) manejándose con tratamiento anti 

blótlco y medidas gene..ales siendo su evolución t>~ena pOr' lo que se da de 

alta el d(a 2 de mayo , Ha acudido en fOr"ma subsecuente a ta consulta 



externa y hasta ahOt"'a su desplazamiento es asistido con muletas ya q.Je 

no ha logrado protésis convencional por imposibilidad econ6mlca y no -

acepta la aplicación de la exo-endoprotésls. 

CASO Nº 3. 

ZEFERINO CRUZ PALMA. Edad 57 dños No. Reg. 023202 
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Ingresa al servicio de Medicina Interna el 1 ° de mayo-89 con diag­

nóstico de Necroblosis diabética del 2do, y 3er. ortejos del ple izquier­

do. Se le realiza amputación supracondÍlea. Su herida quirúrgica evo -

iuclona Favorablemente y se estabiliza metabÓHcamente, Se le adapta una 

prótesis inmediata de manufactura intrahospitalaria (de yeso), la c•Jal re­

chaza por ocasionarle dolor al intentar el apoyo,sob,..e el ml.ñón qu¡ ... ,J,.. -

glco. Externa no tener proyectado el uso de ningún tlpo de prótesis. E -

gresa al 3er. d(a del POP. No volvió más por nuestra consulta. 

CASO Nº 4. 

SANTOS ESCUDERO C. Mase, de 18 años .Nº de Reg. 023606. 

lng-esa por el servicio de urgencias el 21 de mayo de 89 con dlag -

nóstico de Machacamiento de ple y pierna derecha con compromiso vas -

cula,.., reallzándosele amputación en tercio medio de pierna, evoluciona~ 

do favorablemente por lo que se decide su alta hospitalaria el d(a 26 de 

mayo - 89 siendo visto por protesista antes de su egreso. Vuelve a tos 

2 meses por la consulta con pequeñ<J. úlcera de unos 3 cms. en el mu -

ñón de amputaci6n que rcriere le fue provocad.:! a. raíz de la utilización -

de la pierna artirtciai. El problema cedió con medidas generales tÓplcas 



Y al dlFerlr el apoyo durante aproximadamente 2 meses. Actualmente el" 

paciente utlllza su prótesis asintomático y se ha reintegrado ,,;"sus ac­

tividades. Su marcha es de muy buena calldad. 

CASO Nº 5. 

PORFIRIO AGUlLAR RAMlREZ. 61 años No. Reg. 024039. 

Ingresa al servicio de Med. Jnt. el d(a 5 de junlo-89 con diagnóstico 

d~ Necroblosis diabética de ple izquierdo que ameritó amoutaclón supra­

condÍlea el día 12 de junio no observándose compltcaclones de cicatriza -

clón por lo que egresa P"" mejoría el 20 de junio del 89, una vez que-­

se- normalizó su glicemla. Su evotuctón ulter"lOI"" ha sido favorable y su­

marcha la efectúa asistido con muletas pues dice ser insolvente econó­

mlcamente. 

CASO Nº 6. 

NAVARRO BAÑOS IGNACIO. Mascullno de 43 años. Reg. 015068. 

Ingresó el d(a 20 de junio al servicio de QUEMADOS con dlagnóstl_ 

co de Necrobiosls de MPI posterior a quemadura por corriente eléc -

trica que requirió amputación tipo Surges (por debajo de la rodilla) -

su evolución fue hacia la mejoría, no toleró la sustentación prótesis -

Inmediata pO"' lo que se difirió su utilización. Refirió gran interés PO"' 

adquirir una prótesis común aunque dijo no contar con medios moneta­

rios para ello. Se e9""esó ..ll d(a 12 de su estancia, citándose oor la­

consulta externa y rehabilitación. Actualmente se desplaza asistido -

por muletas, no habiendo logrado conseguir su miembro protéslco. 

23 
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CASON' 7 

CRUZ PIÑA MOISES. 25 años. Reg. 024647. 

Ingresa _al servicio de quemados el d(a 14 de julto-89 con dx. de Que­

maduras por- corriente eléctrica de aproximadamente 60"/. de la superficie 

corporal total; siendo cuadrl-amputado en 2 tiempos quirúrgicos tos d(as 

17 y 20 de julio. La cicatrización del muñ6n pélvlco Izquierdo fue lnsldlE 

sa cursando con dehiscencta e lrfecclón; reQUir'lendo lavados qulrúrgtcos 

sucesivos y curactones exhaustlvas resta conseguí,.. el cierre. Un mes y­

medio después, una vez que meJCX"aron sus condktones generales, acu -

d(Ó al servicio de rehabll!tac16n, de este hospital, donde se le adaptan -

orótesls provislonales de yeso en tas extremidades oélvlcas y actualmen­

te es capaz de mantener el equilibrio y deambular en et sistema de ba 

rras paralelas. El paciente p,..oyecta la adqulslct6n de pr"Ótests artificiales 

en las 4 extremlda.des. 

CASONº B. 

SRA. TENORIO SANCHEZ. Fem. de 32 años, No. de Reg. 024775. 

lflg"esa et d(a 25 de julio del 89, por urgencias con diagnóstico de -

gangrena gaseosa de pierna y ple dBr"echos secundarlo a traumatismo 

punzante no t,..atado, de 1 O d(as de evolución. Se decide amoutaclón supra­

cond(tea, resolviéndose espectacularmente la sepsls generalizada crue pre­

sentaba a su arribo. Su evolución es hacia ta mejoría por lo que es dada 

de alta el d(a 29 de jullo-89. Acude a ta cons.Jlta externa. 15 d(as des -

pués, desplaz.Sndosa con muletas sin problema a nivel de ta herida qui -



rúrglca, Desde octubre adqulrl6 una pr6tesls de succl6n sobre medida, 

que empica con gran destreza, Refiere haber Invertido un total de 2 -

ml llenes de pesos, 

CASO N' 9, 

LUNA HERNANDEZ GUADALUPE, Fem, 71 años. Reg, 024853, 

Ingresa el día 17 de septiembre de 89 al servicio de medicina In­

terna con dx. de Insuficiencia Vascular Periférica, So le realiza am­

putact6n supracondÍlca en MPD el 21 de septiembre presenta dehlsce~ 

eta de la herida y exudado serohemátlco por lo que es manejado con­

curacloncs y antlblotlcoterapla ; efectuándose una semana después, -­

lavado qulrÚrglco y cierre de la her-lda. Actualmente su evoluct6n es­

satlsfactorla su vida es sedentaria y dice no tener proyectada la utlll­

zactón de algún tlpo de prótesis. 

CASO N' 10, 

AGUSTIN ANAYA HERNANDEZ. Mase, de 79 años • Reg, 026489, 
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Ingresa al servicio de Ortopedia el 21 de Sep.89 ccn Dx. de Necro­

blosls Diabética del 2do. dedo ple Izquierdo, Con el afán de mejorar la 

clrculacl6n por vasodllatacl6n se programa el dfa 23 de Septiembre para 

Slmpatectom(a Lumbar y se le amputa el dedo no viable una semana 

más tarde, La evolucl6n es hacia la necrosis del anteplé a pesar de es­

tas medidas y de la regulacl6n de su gl lcemla; por lo que el 5 de octubre 

se le realiza amputacl6n supracondÍlea de MPI • La herida quirúrgica -

evoluciona satisfactoriamente y se retiran puntos de sutura a las 2 sem!!_ 



nas, 

Se cuidó en el postq>eratorlo Inmediato el vendaje elástico para 

moldear el muñón. Hasta el mes de POP se le diseñó su prótesis pro­

visional yesada la cual usó hasta la adaptación de su prótesis con vál­

vula de succión, a 1 os 2 1 /2 meses del POP. Dicha prótesis cuenta 

con un mecan(smo a base de hule espuma comprimido en el anteplé que 

permite la fase de impulso de lü. marcha. Cuenta, también, con artl -

cutación de rodilla con tope de Flext6n de 90° y con un mecanismo au-­

tomátlco que permite la extensión. 

Actualmente et muñón se encuentra en buenas condiciones y el -uso 

de su prótesis lo hace auxlltado por muletas. 

Estado metabólico dentro de l(mltes normales altos. 
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ANAUSIS DE RESULTADOS. 

Ya se había mencionado, que en los Últimos años, se había registrado 

una cifra aproximada de 30 pactentes amputados anualmente en esta unl -

dad. 

Durante el período de estudio, que comprendió de abril a diciembre -

del eg, fueron sometidos a cirugía amputatlva un totai' de 17 paciente!'; 

14 de ellos en sus miembros pélvtcos y 3 en miembros -~-".""~~tCo~:i~·~~-pa -

ciente con afección mixta. 

Las causas se distribuyen en 2 grupos: 

a) Grupo Traumático. 

b) Grupo de patología sistémica (Insuficiencia Vascular periférica; -

transtorno metabólico). 

Con respecto a la edad; 11 de 1 os pact entes fluctuaron entre 18-60 a­

ños; 4 rebasaron los 60 años y sólo 2 pacientes tenían menos de 18 años. 

La edad viene a colaclón ya que se observó relación estrecha entre pa-

cientes jóvenes y patología traumática (1 O pacientes traumáticos de en­

tre 5-47 años). En tanto que el grupo de 7 pacientes sistémicos fluctua-

ban en edades comprendidas entre los 57-89 años 

Respecto al sexo, se registraron 10 pacientes del sexo masculino y 

7 del sexo femenino. De las amputaciones realizadas entre los varones-

7 fueron de etiología traumática y 3 pcr patología sistémica de fondo. -

En tanto que entre las mujeres¡ la causa de la amp:...1tación fue de Índole 

traumático en 3 casos y 4 pacientes presentaron erfermedad si stémtca 



concomitante que propició la amputación. 

En base a la observación de los pacientes amputados senlles, se en­

contró menOf"' dlspostctón al tratamiento rchabilitatorio en general, e~ -

contraposlclón al grupo de pacientes más jovenes que son candidatos idea­

les de readaptación, 

El grupo de pacientes que no alcanzan los 18 años tiene imoor-tancla 

adicional, desde el punto de vista ortopédico porque es la edad aoroxi -

mada en que se verifica et cierre de los discos de crecimiento e:"t los -

huesos ta,...gos. Por to tanto este grupo de pacientes no se consideran -

buenos prospectos para el tratamiento operatorio que proponemos cuesto 

que et ·crecimiento posterlOt"", a ta apllcactón de una prótesis 1:!. ':Qr""\ar"Ía 

más susceptible al aflojamiento, 

TOdo esto nos habla de la grave repercusión socioeconómica o.Je lr'12. 

plica la pérdida de un segmento corporal, en virtud de que un gra~ por­

centaje de estos pacientes pertenecen a ta clase económicamente ac~va -

(Cuadro 1 ) , 

En el caso de los pacientes con amputación de ambas extremidades 

pélvlcas y tornando como referencia nuestro paciente exo-endco,...otéslco 
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Nª 1, observamos que el programa de fisioterapia debe ser más exiiaus­

tlvo, acorde a la pérdida bilateral que acarrea una ma.yOr" problemática -

en la readaptación del equilibrio y la marcha, Desgraciadamente, descono­

cemos la evolución de este paciente puesto que, hasta et momento de ta -

pr"'esente red.:icctón, no se hab(a presentado en la consulta externa • En et 

caso pnrtlcular de este paciente (No, 1), encontramos, que no cibstante -



que la evoluctón qutr"Úrgtca fue excelente, no se obtwo unes aceota~!g 

rehabllltac!Ón debido a la conjunción adversa do edad avanzada e Im­

pedimento pélvlco bilateral. Sin embargo, apreciamos ~., estepa -

ciente, r;enuencta a utlllza,.. la prótesis convenclonal modificada; ,..e­

flrlendo malestar Importante durante el apoyo, lo que no sucedió al 

sustentar sobre la extremidad que Incluía la excrende.:>rÓtesls lo cual 

coincide con la ausencia de slntomatolog(a, durante el ODC>JO y deam­

butaclón, que se encontr"Ó en nuestro segundé> paciente O.Jlr-Ú,...glco a lo 

la,.go de su seguimiento, 

En cuanto a la clcatr-lzac16n de la herida qul,.ú,.gtca, en ambos -

casos del primer grupo, se presentó de manera lntcla! :Jna ,..eacCtón -

consistente en datos lnl'lamato,.los tÓplcos, predomlnan:omente circun­

dando la prolongacl6n dlartslarla y con respuesta favorA!l!e al tr-ata -

miento médico; en forma radical en el primer caso y, dejando en el -

segundo, un exudado seroso m(nlmo. No se observaror. 9)(.acerbaclones 

nl recidivas en al menos los 4 meses subsecuentes. 

Las causas de este fenómeno P"eacttvo a la clcat .. tzactón pudle,..a -

at,.lbuírse a un tiempo quirúrgico má.s Pr'Olongado y a "" antecedent&­

lrleccloso similar durante la amputac16n orlgl]'llll, ta! como en el 2do, 

caso, que nos hablaría de una lrleccl6n latente, La persistencia de -

exudado podría representar cierta forma de rechazo s: material, 

En 4 de los !O casos del grupo No. 2, se observ;.•on lnconve -

nlentes en el proceso de clcatr-lzacl6n normal tales cerno de 'ilscen­

cla e lnfeccl6n en 2 de los casos; los cuales requlrlar:in lavados qui -

29 



rúrglcos y antlblotlcoterapla. Existía patología lsquémlca de fondo.En -

los otros 2 casos se presentaron pequeñas úlceras de presión, canse -

cutlvas al uso de prótesis convencionales. En uno de estos casos la úl­

cera desapareció por el sencillo expediente de diferir el apoyo durante 

2 meses. En el caso restante aún persistía la lesión 4 meses después. 

Esto muestra, que los paclentes tratados por el método convenclo -

nal no están exentos del riesgo de irfecclón en su muñón quirúrgico, de­

bido a los factores adversos inherentes al tipo de amputación o poro 

fricclón en el caso del uso de la prótesis. 
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Aunque teó,..lcamente es posible, la sustentación inmediata en todo- -

paciente amputado (cuadro 2), encont,..amos que en nuestro 2do. grypo 

esto solo fue factible cuando muy pronto, a los 15 días del POP. y los 

pacientes que tuvieron acceso a prótesis comerciales iniciaron realmen­

te el apoyo entre 2 y 4 meses del POP. debido a problemas relaciona­

dos con la adaptación de la misma. 

En el caso de los pacientes del primer grupo fue posible la suste!! 

taclón asintomática, a: día siguiente de la cirugía, aunque se optó por 

diferir el apoyo entre 20 y 30 días; debido a la presencia de los datos­

lrflamatortos ya mencionados que aparecieron en el muñón. 

Se Invirtió en cada uno de los pacientes del primer grupo un prome­

dio de 750 mil pesos. Esto viene a colación, ya que el costo comercial -

de un miembro pélvico protéstco oscila entre 2 y6 millones de pesos. S~ 

lo 3 de los 1 o pacl entes del segundo grupo, tuvieron la poslbll ldad de ad -

qulrlr su prótesis convencional, durante el período de esb.Jdlo, 4 extern~ 



ron Incapacidad económica para la adquisición y los 3 restantes dijeron 

no tener proyectada la utilización de prótesis alguna. 

Es notable la dlf!cultad que enfrentan la mayoría de los pacientes -

amputados, utendldos en nuestro hospital. para lograr una adecuada con­

tinuidad en el proceso obligado de "e~abllltacl6n,debldo al alto costo de -

los artificios sustitutivos de la extremidad perdida, Pudiendo en este as­

pecto, ser la exo-endoprótesis, una al ternatlva ventajosa. 

Por otra parte, con respecto a la estancia hospitalaria; (cuadro 3) -

los pacientes pertenecientes al grupo 1 (exo-endoprotésico) permanecie -

ron Internados, el uno durante 105 d(as y el otro por un lapso de 150 -

días en total. 

Los pacientes del segundo grupo (amputación común); la mayoría -

engresaron entre 4-15 días del POP y solo 3 pacientes prolongaron su -

estadía entre 15-45 días debido a problemas en el muñón o por altera -

ctones ajenas a ta amputación. 

31 

Es ostensible la demora que existió en el manejo de los pactentes tr~ 

tados por el método nuevo, en comparación con el g-upo tradicional, lo­

cual ob'.:lamente resulta inconveniente, para la institución, desde el punto 

de vtsta administrativo.Pero si valO"'amos la situación desde un enfoque -

meramente médico; vemos que la estancia prolongada, obedecl6 a Impon­

derables propios de todo procedimiento nuevo. Sumando a esto que la ha~ 

pltalizaclón, realmente incluyó el D'"'ograma integral de rehabllitaciÓn que 

normalmente se verifica en forma externa. Habl éndose optado en nuestro 

caso, por esta medida, con et afán de tener un segulmlento más estrecho 



32 

y fidedigno de nuestros casos, 
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CUADRO No. 1 

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EDAD Y SEXO EN EL GRUPO CON­

VENCIONAL. 

GRUPOS DE EDAD SEXO TOTAL 

MASCULINO FEMENINO 

o - 20 

20 - 40 2 

40 - 60 3 4 

60 - 80 2 

ªº 6 + 

TOTAL 7 3 10 

FUENTE DIRECTA 
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CUA'.JRO No. 2 

TIEMPO DE SUSTENTACION. EN EL POST-OPERATORIO 

20 - 30 

30'" 40 3 

40 - 50 

50 ó + 5 

FUENTE DIRECTA. 



CUADRD No, 3 

TIEMPO DE HOSPITALIZACION DEL GRUPO EXO-ENDOPROTESICO Y 

DIAS 

o - 10 

10 - 20 

20 - 30 

30 - 40 

40,,- 50 

- 50 - 100 

100 - 150 

GRUPO CONVENCIONAL 

NO,DE PACS,( DE ESTUDIO) 
Y GPO,NO CONVENCIONAL 

2 

FUENTE DIRECTA 

NO.DE PACS.GPO, 
CONVENCIO'JAL 

4 

4 



COl'CLUSIONES, 

Es patente la problemática <l.Je entraña la pérdida de la lntegrldad 

corporal, en uno de sus apéndices, ya sea torácico o pélvtco, Creando 

un Intenso Impacto en todas las esferas del Individuo (blo-pslco-soclo­

económlca). 

En nuestros hospitales, un elevado oorcentaje de los pacientes que 

sufren una amputación, por ser de (ndole traumático; son gente en e -

tapa productiva con la consecuente •epercuslón para el país. Aunque la 

pérdida, de una e><tremldad, en pacientes mayores con una patología de 

fondo, también requiere especial atenclón, para Logr-ar, en ellos, el 

mayor gr"ado de relntegractón postble, pues de otra forma se les con­

dena a la postración. 
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Es considerable el n.Jmero de pacientes, que año tras año, requle-­

ren de una cirugía mutllante, por muy diversas causas y que las más -

de tas veces; nos circunscribimos a ella, olvidando el papel preponde­

rante que tiene un lnmedlato y c~leto programa de rehabilitación, que 

cubra tanto el aspecto físico como psíquico que permita la readaptación -

del enfermo. Desgraciadamente, en ruestro hospital, no se cuenta con -

la lrlraestructura para llevar a efecto dicho programa, Pues no obstan­

te que se cuenta con un servicio de rehabilitación, falta el apoyo de un­

serv\clo de psiquiatría y de un proteslsta. Este último generalmente se -

solicita en forma externa con la consl~lente dlsgregaclón en la terapéu­

tica y en el s~lmlento. 
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Los resultados obtenidos en el presente estudio, no serían ·estricta­

mente válldos, si se intentase hacer la comparación dlrecta enb°"'e el 

nuevo método de tratamlento y et método convenclonal. Ello obedece a 

que el númer"o de paclentes, sometldos hasta ta fecha, al orocedlmlento 

del cual se pretende demostrar su bondad; no alcanza una clFra slgnlflca­

tlva, por todaslas razones ya enumeradas, Por otra parte, el per(odo -

de estudio, es Insuficiente para arrojar, en definitiva, la totr.lldad de tos 

dabs; puesto que no se descarta la poslbllldad de comollcaclones tardías 

como serían: el aflojamiento, el rechazo y ta fatiga del mater'i •I etc, 

Con los resultados hasta ahora obtenidos podemos decir que: los -

mejores candidatos al nuevo trataml ente ser(an los pacientes jóvenes y 

adultos jóvenes y con amputación de una so! a extremidad pélv\ca¡ ya que 

por sus obvias características, son más fácilmente rehab\lltables, Po -

demos también aseverar que la e><o-endopr6tesls posee la potenclalldad -

de permitir ta sustentación Inmediata firme y asintomática. Y por Último 

que resulta más acceslble, para los pacientes, desde el punto de vista -

monetario ya que tas prótesis convenclora.tes ttenen precios exorbltantes; 

fuera del al canee de ta mayor(a de nuestro tipo de ertermos, 

Debemos admitir, ~e el proceso de clcatr!zacl6n no es del todo -

convincente, aunque tampoco es completamente desa\entadot". Otra sttua­

cl6n que pudiera considerarse como Inconveniente, en el tratamiento ruco­

endoprotéstco, es la hospltallzaclón prolongada; pero creemos que se ha -

adquirido suflente e><Perlencla para dar fluidez al pl"OCedlmlento gld.>a!. 

El uso de prótesis col1\lenclonalos, blen llevado, representa una exce-
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lente q:iclón para el paciente amputado siempre y cuando se tenga acceso 

a ellas. 

Será necesario un seguimiento, a largo plazo, de nuestros pacientes 

ya q:>erados¡ para verificar la utilidad o la lnlculdad del método. E In -

corporar nuevos pacientes que conformen un grupo más representativo.­

Incluso se valora el beneficio que pcxfr(a deparar el hacer extensiva, la -

colocación de la exo-endoprÓtesis, a los muñones torácicos. Pero ello -

todavía es objeto de especulación. 

Creemos, que el presente estudio, sienta un antecedente relevante, 

del cual se pueden desprender ur.a serle de estudlos,slmllares a este, 

en años subsecuentes, que le otorguen mayOf" crédito a nuastro procedl -

miento. 

SI bien es cierto que la EXO-ENOOPROTES!S, no constituye la pana­

cea en el tratamiento Integral de estos pacientes; es innegable que ofrece 

una alternativa posible, digna de tomarse en consideración por las ven~ 

jas iterativamente menclonadas. 
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