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RESUMEN

La amputacion traumética completa se define como la separacion total de un segmento
del miembro del resto del cuerpo. ElI segmento cercenado algunas veces se puede
reconectar, siempre que ambas partes de la extremidad hayan sido correctamente
tratadas y se cumplan determinadas condiciones. Se presentan dos casos de amputacién
traumatica de ambos miembros inferiores: el primero, una paciente femenina de 49 afios
de edad, debido a un accidente de trabajo y, el segundo, un paciente masculino de
39 afos, victima de un accidente en las vias férreas. Se expone la sintomatologia
presentada por ambos pacientes, su tratamiento quirdrgico y evolucion.
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ABSTRACT

Complete traumatic amputation is defined as the total separation of a limb segment from
the rest of the body. The severed segment can sometimes be reconnected, provided that
both parts of the limb have been correctly treated and certain conditions are met. Two
cases of traumatic amputation of both lower limbs are presented: the first, a female
patient of 49 years of age, due to an accident at work; and the second, a male patient of
39 years, victim of a railroad accident. The symptoms presented by both patients, their
surgical treatment and evolution are exposed.
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INTRODUCCION

La amputacion traumética completa se define como la separacion total de un segmento
del miembro del resto del cuerpo. En la amputacion incompleta o parcial queda algo de
tejido blando de conexion, pero hay seccion completa de los vasos principales vy, al
menos, del 75 % de las partes blandas. EI segmento cercenado algunas veces se puede
reconectar, siempre que ambas partes de la extremidad hayan sido correctamente
tratadas y se cumplan determinadas condiciones.

PRESENTACION DE CASOS
Caso 1

Paciente femenina negra, de 49 afios de edad, con antecedentes de salud anterior, es
llevada al cuerpo de guardia por haber sufrido un accidente de trabajo con una maquina
de cortar maiz que le ocasioné la amputacion traumatica de ambos miembros inferiores
a nivel de las piernas, llega con signos evidentes de shock hipovolémico, con
hipotension arterial, palidez cutaneo-mucosa, sudorosa y taquicardia.

Al examen fisico se constata:

e Mucosas: hipocoloreadas y secas.

e A.C.V: Ruidos cardiacos taquicardicos. No soplo.

e FC: 115 x min.

e T.A:80/60 mm Hg.

e Abdomen: suave, depresible, no doloroso a la palpacién, no tumoraciones ni
visceromegalia, sin signos de abdomen agudo.

e Miembros inferiores: amputacion completa de ambos miembros inferiores a

nivel del tercio medio de las piernas, con tejidos blandos magullados (Fig.1).
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Fig. 1 - Caso clinico 1 (A y B). Amputacion traumatica, imagenes preoperatorias.

Complementando la valoracion clinica realizada, se indican examenes complementarios

cuyos resultados fueron:

e Hemoglobina: 9,3 g/L

e Hematocrito: 22,8 %

*  Leucocitos: 11,2 x 108/mm?
e Linfocitos: 12,8 %

e Monocitos: 2,6 %

e Polimorfonucleares: 84,6 %
*  Plaquetas: 238 x 103/mm?

*  Grupo y factor: OF

Se lleva de urgencias al salén de operaciones, donde se realiza reamputacion
supracondilea bilateral por el mal estado de los tejidos blandos restantes de ambos
miembros inferiores (Fig. 2).

Se le indic6 como tratamiento posoperatorio hidratacion, antibioticoterapia con
ceftriaxona a razén de 1g EV cada 12 horas, analgésicos, y fue transfundida con 2
unidades de glébulos rojos, pues las cifras de hemoglobina posoperatorias mostraban
valores por debajo de 7g/dL. A los 15 dias de operada comenzé con secrecion a nivel de
la herida quirurgica, se realiz6 limpieza de la herida y se comenz6 la administracién de
cefixime 100 mg 2 veces por dia. A los 37 dias de operada presenta una buena

evolucion y se decidié dar de alta. Después de dos meses de seguimiento se dio alta
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definitiva y fue enviada al departamento de rehabilitacion y fisioterapia para valorar la

colocacion de protesis.

Fig. 2 - Caso clinico 1. Amputacion traumatica, imagen posoperatoria.

Caso 2
Paciente masculino negro, de 39 afios de edad, que fue llevado al cuerpo de guardia
porque como consecuencia de una caida en la linea férrea a causa de su estado de
embriaguez, sufri6 un accidente ferroviario que le provocé amputacién traumatica
completa de ambos miembros inferiores a nivel de las piernas. El paciente llega en
franco estado de shock hipovolémico, hipotenso, sudoroso, con palidez cutdneo-mucosa

y taquicardico.

El examen fisico realizado constato:

e Mucosas: hipocoloreadas y secas.

e A.C.V: Ruidos cardiacos taquicardicos. No soplo.

e FC: 120 x min.

e TA:90/60 mm de Hg.

e Abdomen: suave depresible, no doloroso a la palpacion, no reaccion peritoneal

que evidencie alteraciones intrabdominales.
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e Miembros inferiores: amputacion completa de ambos miembros inferiores, el
derecho a nivel del tercio superior de la pierna y el izquierdo a nivel de tercio

medio medio del muslo, con tejidos blandos magullados y la presencia de

hierbas, arena y otras particulas (Fig. 3).

Fig. 3 - Caso clinico 2 (A 'y B). Amputacion traumatica, imagenes preoperatorias.

Como complemento de la valoracion clinica realizada, se indican los examenes

complementarios:

e Hemoglobina: 11,3 g/dL

e Hematocrito: 26,8 %

*  Leucocitos: 14,8 x 108/mm?
e Linfocitos: 37,6 %

e Monocitos: 3,3 %

e Polimorfonucleares: 59,1 %
*  Plaquetas: 117 x 10® mm?®

e Grupo y factor: A*

Se le realiz6 reamputacion de ambos miembros, el derecho a nivel supracondileo vy el

izquierdo a nivel del tercio superior del muslo (Fig. 4).
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Fig. 4 - Caso clinico 2. (A'y B). Amputacion traumaética, imagenes posoperatorias.

En el seguimiento posoperatorio se indic6 como tratamiento: hidratacion,
antibioticoterapia con ceftriaxona a razén de 1 g EV cada 12 horas y gentamicina 160
mg EV diaria, ademés de analgésicos.

Su evolucién posoperatoria fue torpida, como se esperaba; al tercer dia comenz6 con
secrecion por el mufidn del miembro izquierdo, por lo que se indicaron curas dos veces
al dia; sin embargo, en el quinto dia se constatd necrosis de la piel de ese lado. Por ese
motivo se intervino quirdrgicamente para realizarle una necrectomia. Con posterioridad,
se comenzaron a efectuar curas con miel de abejas, con las que evoluciona de forma
satisfactoria. Una vez controlada la sepsis, y evidenciandose la repitelizacién de la parte
necrosada, se decidi6 el alta después de 28 dias de la amputacién. Se indicé continuar el
tratamiento con antibioticos por via oral y sequimiento por consulta externa. Después de

dos meses de seguimiento es dado de alta de la consulta.

Comentario

Son diversas las circunstancias que pueden conducir a una amputacion, por ejemplo, un
traumatismo a causa de accidentes de tréafico, en estos casos son habituales las lesiones
por aplastamiento o lesiones directas sobre la extremidad. Los accidentes laborales
suelen causar aplastamiento o avulsion del miembro con desgarro de los nervios y
tendones y, como consecuencia, la pérdida de la funcionalidad.®345

Los accidentes domesticos o ludicos en los que intervienen maquinarias

motorizadas, suelen ser menos numerosos. Las amputaciones por lesiones de guerra,
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donde los proyectiles alcanzan alta velocidad, dan lugar a grandes dafios tisulares.

Las lesiones por estallido de minas ocasionan lesiones tisulares extensas y ocultas.

Las heridas penetrantes son consecuencia de las balas, fragmentos metalicos de

diferentes armamentos militares o como resultado de la explosion sobre los tejidos,

en los que se impregnan restos de ropa y otros residuos que provocan heridas muy

contaminadas.-36-)

Muchos de estos pacientes presentan después de la amputacion graves trastornos

psicolégicos que requieren tratamiento especializado por parte del psicologo y del

fisioterapeuta para su completa rehabilitacion e incorporacion a las actividades

cotidianas y, ademas, si es posible la colocacion de prétesis para una mejor

reincorporacion y adaptacion a la vida social.**9)
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