El Criterio Ortopédico en las Amputaciones

Para el Cirujano General con la Amputacion Termina el Tratamienta para el
Cirujano Ortopedista apenas si ha empezado. r warson-joness

DR, LEONARDO ZAMUDIO®

A pesar de lo asentado por Watson- Jones en
la [rase anterior, en general, las amputaciones
son operaciones que no recuentemente llegan a
manos del ortopedista®. Posiblemente, en ¢l fon-
do, exista un cierto desagrado del especialisia
hacia ellas. va que la labor de éste es altamen-
te reconstructiva, la mavoria de sus acciones se
dirigen a salvar miembros o a darles funcidn,

A pesar de todo esto, tiene que ver con cllas
si nd durante su ejecucidn si despuds de haber
sido realizadas por cirujanos generales, médi-
cos generales u oncoldgos®. Estos envian al en-
fermo con el ortopedista, en algunas ocasiones,
para la prescripcion de una protesis adecuada;
digo en algunas ocasiones, pues en la mayoria
de ellas el enfermo es dado de alta "sin mis
guia para la obtencion de su protesis gue la
del directorio teleldnico™.*

El cirujano y el médico general aprendieron
desde Ia escuela ciertas wéenicas v overon de o
rujanos que otrora se hicieron [amosos por ha-
ber ejecutado tal o cual amputacion en escasos
minutos.

Esas técnicas [ucron aprendidas en la clase
de Téenica Quiridrgica en el Caddver” y para
su gjecucion se seguia como . la descrita en
los libros [ranceses: Farabeul., "Los Proseciores
de Paris” ete. El recuerdo de la mayoria de esas
operaciones iba aparejado a un nombre propio:
Pirogoll. Lislranc, Chopari, Montes de Oca
cte. Desde la deseripeion de la Téenica de Mon-
tes de Oca, han pasado ya mids de 50 anos; si-
gue siendo una buena operacidn pero cuando se
desea dejar un mundn para apovo directo, un
muion en el que no se pondrid protesis, sino
un pildn.

Desde la publicacidn de "Los Prosectores de
Paris” han pasado 30 anos y si se revisa ¢l to-
mo: “Prictica corriente y Cirugia de Urgen-
cia”™® se encontrari: "No debemos preocuparnos
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en si se trata de un Chopart o de un Lisfranc,
son en realidad ejercicios de anfiteatro, excelen-
tes para el aprendizaje. Ll médico prictico no
debe recordarlos cuando opera a un enlermo’™.

A todo esto debemos agregar la velocidad que
siempre estd presente en la mente del médico
general o del cirujano general cuando ampu-
Lan a un paciente.

El anedlogo ne padece de los defectos ante-
riores; en ¢l la operacion siempre estd .'.l.lpﬂii-
tada al criterio de nivel para evitar recidivas o
metdstasis, pero tiene la idea de dejar los mu-
nones” muy bien acojinados”.

El autor ha querido escribir estas notas para
hacer llegar a los colegas médicos en general
el criterio ortopédico en las amputaciones. La
sccuencia de ese criterio traerd por resultado la
mejor adaptacion de las protesis y la rehabili-
tacion e independencia del enfermo en [orma
mais ripida.

I.—En el preoperatorio de los enfermos can-
didatos a la amputacidn, cuando no se trata
de casos de urgencia, se deben tener en cuenta
varias condiciones.
a)—Su situacidn mental.— No mostrar al en-

fenmo la amputacién como un Gltimo re-
curso, si no como el procedimiento de elec-
cidn para ¢l. En muchas ocasiones se le po-
dri presentar como una liberacion de al-
go que le ha impedido wabajar y asisur a
sus obligaciones sociales por mucho tiem-
po.®

Ouras veces sobre todo tratindose de tumo-
res, se le hard ver que es mejor perder un
miembro ¥ no la vida.

La adaptacion mental del enfermo desde
¢l pre-operatorio, serd una gran ayuda pa-
ra su recuperacion mental y fisica en el
post-operatorio.’

Cuando se wrata de casos de urgencia y an-
te la gravedad de una situacion, los enfer-
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cedimientos. En estos casos la adaptacion
tendrd lugar en el postoperatorio inmedia-
Lo ¥y a veces serd necesario echar mano de
tados los recursos psiquidtricos paar evitar
la desesperacion del enlermo.

b).—Cuando hay trastornos circulatorios en los
miembros es necesario corregirlos al midxi-
mo antes de proceder.

¢).—Ll cirujano debe escoger “el nivel de elec
cibn” en cada caso de acuerdo con los ca
minos establecidos y la experiencia en las
gucrras pasaclas. (Figura 1) (3-4).
Ante una emergencia y cuando haya duda
del nivel al que se debe practicar Ia am-
putacion”, se salvari lo mis que se pueda”,
pues en esas circunstancias es posible des-
pucs reamputar en el sitio de eleccion
dejar un muion aeil. (2.34.5-7)
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t).—Debe escogerse Ia anestesia de acuerdo con
s recomenditciones del internista tenien-
do en cuenta ¢l estado general del pacien-
le.

En el acto operatorio se recomienda:

a)—Olvidarse de la velocidad, En general la vi-
da del enfermo no depende de que la ope-
racion se haga en oscasos minutos comn
acurria hace 50 6 100 afios, Hoy las amputa-
ciones las practican cirujanos, no barberos
Y se cuenta con los recursos de la anestesia
v de la ransiusion. Tampoco se debe des
perdiciar el tempo.

b).—El wso del torniquete debe estar supedita:
do a las condiciones del miembro por am-
utir.
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Si hay deliciencia circulatoria serd mejor
no usarlo v elegic un nivel en donde los
musculos sangren libremente. 51 una in-
[eccion estd presente se tendrid cuidado de
no vaciar ¢l miembro v ¢sto mismo se ha-
rd si se trata de una tumoracion.

¢).—No debe maltratarse la piel y deben dejarse
los colgajos de la misma de modo que al

suturarlos no queden a tension. Mids del
307, de los amputados tienen eslacelos de
piel alrededor de la herida en el post-ope-
ratorio inmediato, debido al mal trato que
recibicron durante el acto operatorio v de-
bido también a que fueron suturados a Len-
s10m.

Para evitar que la piel al retracrse ponga
en tension las suturas, se debe aplicar trac
con al mundn; va sea con tela adhesiva o
con una media de punto pegada a la piel
con tintura de benjui. También se puoede
usar hule espuma. (Figs. 2 y 3).

ch).—Los vasos de los paquetes deben ligarse por
separado y el consenso general de opinio-
nes ¢s que los nervios no deben invectarse;
sdlo se deben cortar v permitir que se re-
traigan.
Con respecto a esto, Perkins dice: 51 el ai-
rujane no sabe donde enconurarlos, tanto
mejor,’

d).—La ,IJH.FI'I['EFI'I:I.'-I-“. debe cortarse de modo que
alcance para cubrir el mundn,

e).—No se deben dejar masas musculares re-
dundantes, A este respecto se debe decn
que hay dos upos de muiones.
I.—Los de apoyo directo, v
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2.~Los de no apovo.

De los primeros, los unicos que tienen un
lugar dentro de la cirugia moderna son los
creados por las amputaciones de Syvme, de
Boyd v M. Griwi Stokes (5-4-5-7)

Los muiiones para apoyo directo son en
clava y el resto de las amputaciones dejan

muniones conicos con objeto de pader adaptar

las protesis.

I).—Al seccionar ¢l hueso no se deben dejar irre-

gularidades en los bordes. Estos deben li-
MaArse.

Al ampwar al nivel de la picrna siempre
s¢ debe dejar el peroné mis corto que la
tibia, especalmente cuando se trata de ni-
nos.’

gl—Antes de cerrar, se debe hacer una hemos-

tasia cuidadosa ya 5N mrniqm'-u:. en los ca-
sos en que se haya usado.

h).—5e debe dejar canalizacion que se retirard

a las 48 6 72 horas como miximo.
Cuando se haga una amputacién abierta,
se debe empacar toda la herida con gasa
vaselinada y aplicar traccidon sobre la piel,
(Figs. 2 y 3) para evitar que ¢sta se retrai-
ga por encima de los planos profundos.
Este tipo de amputaciones se debe llevar a
cabo, generalmente en presencia de infec
ciones del tipo gangrenas gaseoso. En ellas
en una segunda sesion se cerrard ¢l munon.

).=Suturar por planos: aponcurosis, tejido ce

lular y el con puntos separados.

jp—=Vendar el muiidn sin presidn  excesiva  y
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con una venda eldstica ancha. Al hacerlo
procurar que desde el principio vaya ad-
quiriendo la forma comica, (Figura 1) (1.3
4-5-6-7)
3.—En el post-operatorio.

a).—Retirar la canalizacidn a las 72 horas co-
mo miaximo

b).=Mantener el muiton vendado correctamen-
fe.

¢).—Evitar que el enlermo mantenga ¢l munon
en una sola posicion pues esto trae como
consecuencia contracturas que es dilicil ha-
cer desaparecer.
La traccidon es atil o también la colocacidn
de una [érula posterior de yeso.

d).—No retirar los puntos antes de 2 6 3 sema.
s,

e).—Instituir ejercicios que tiendan a restable
cer €l equilibrio muscular del muidn (for-
talecer cuadriceps, gluteo y abductores en
el miembro inferior principalmente; en el
miembro superior deloides, biceps y tri-

ceps.)

]

).—No abandonar al entermo al terminar la
cicatrizacion de la herida.
5S¢ le debe guiar en la obtencidn de una
pratesis o ponerlo en contaclo con quien
pucda ornemarlo. La eleccion de la proce-
sis atane al medico, no debe dejarse en ma-
nos del aparatista,

Una ver obtenida la prétesis, el médico de-
be servir de consejero durante el entrena-
micnto para ¢l uso de la misma,

El amputado hoy en dia, puede llevar una
vida pricticamente tan activa como el in-
dividuo normal. La altima guerra wrajo co-
mo consecuencia el perleccionamiento de
las protesis v el mejor entendimienio del
amputado,

Lo 1922 Lulle mencionaba que la mayoria
de los amputados usaban al menos un bas-
ton, hoy aun los amputados bilaterales de
los miembros inferiores pueden caminar
sin ayuda v los amputados de los miembros
superiores pueden en algunas ocasiones
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competir con los trabajadores ordinarios,
La rehabilitacion de Jos amputados de los
micmbros superiores reguiere mds tenaci-
dad ¢ ntehigencia que la de los que han

perdido un miembro inlerior. En aquellos
siempre se debe weenr presente gue en la
obscunidad, no sirve para nada, su uso es
th supeditade a la vista,
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