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RESUMEN

Se revisaron y discutieron la fuerza, las debilidades y la validacién clinica de los
sistemas de evaluacion, ya publicados, de una extremidad severamente lesionada.
Se expusieron los sistemas de evaluacion relacionados con la toma de decisidon para
la amputacion o preservacion de la extremidad lesionada. El sistema de puntuacion
de severidad de la extremidad lesionada (PSEL) se planted es el que mas se emplea
por su facil calculo y seguridad.
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SUMMARY

The strength, weaknesses and clinical validation of the already published evaluation
systems of a severely injured extremity were reviewed and discussed. The
evaluation systems related to the decision making for the amputation or
preservation of an injured extremity were exposed. The Mangled Extremity Severity
Score (MESS) is the most used for its easy calculation and security.
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RESUME

Le but de ce travail est d'analyser les vertus et les défauts, ainsi que la validité
clinique des systémes d'évaluation déja publiés- d'un membre séverement Iésé. Les
systemes d'évaluation associés a la prise de décisions pour I'amputation ou la
préservation d'un membre lésé, sont exposés. Le PSEL est rapporté comme le
systeme d'évaluation le plus souvent utilisé grace a sa simplicité et fiabilité.

Mots-clés: Amputation, membres |ésés, systéemes d'évaluation.

INTRODUCCION

La amputacién de una extremidad es una opcidn rechazada por el paciente y por el
propio cirujano. Sin embargo los intentos infructuosos para salvarla son altamente
costosos, asociados a una alta morbilidad y algunas veces letal para el paciente.

Mucha discusién ha tenido lugar en relacidn con los criterios predictivos para lograr
una conservacion o salvacion del miembro lesionado, por lo que han sido
propuestos varios indices valorativos con la intencién de determinar qué
extremidad puede ser salvada o cual amputada.

El empleo de guias que ayuden a la toma de decision en la disyuntiva salvacion vs.
amputacién de una extremidad severamente lesionada tiene sus origenes durante
la Guerra Civil en los EE. UU. cuando Frank Hastings Hamilton recomendo la
amputacion después de las fracturas provocadas por armas de fuego, Kirk (Kirk NT.
Amputations 1989;243:3-16) definid las indicaciones generales para la amputacion
considerando que cualquier intento de conservacion de la extremidad no debia
comprometer la vida del paciente ni la funcidén de la extremidad.

Avances recientes en el manejo de las lesiones como son la reparacidn vascular y
nerviosa y la reconstruccién microquirirgica han mejorado las posibilidades de
salvacién de un miembro lesionado.

En este articulo se revisé y discutio la fuerza, debilidades y validacion clinica de los
sistemas de evaluacion ya publicados de una extremidad severamente lesionada.

La vasta mayoria de las extremidades severamente lesionadas (aplastadas) son
consecuencia de traumas cerrados. Los accidentes del transito e industriales son las
causas mas frecuentes en las extremidades inferiores. Aunque es mucho mas facil
identificar las lesiones dseas no es menos importante determinar la viabilidad y
potencial funcional de las lesiones vasculares, lesidon nerviosa y especialmente las
partes blandas que desempefian un papel mas importante en la prediccion de
supervivencia y funcion de la extremidad.



Una extremidad superior lesionada tiene un impacto mayor sobre la funcion que la
inferior y los objetivos del tratamiento por lo tanto son diferentes.

SISTEMAS DE CLASIFICACION

Indicaciones de Lange

En 1985, Lange y otros® publicaron las indicaciones absolutas y relativas para la
amputacién después de las fracturas abiertas de tibia con lesidén vascular (tabla 1).

La amputacion primaria sera indicada si una de las indicaciones absolutas esta
presente o dos de las tres relativas coinciden. No se realizaron estudios clinicos
posteriores para validar este sistema.

Indice del sindrome de la extremidad lesionada (ISEL)

En 1985, Gregory y otros® publicaron el primer sistema de puntuacion para las
extremidades severamente lesionadas, el indice del sindrome de la extremidad
lesionada (ISEL). Este sistema combina una escala de puntos de acuerdo a la lesion
de partes blandas, lesidon nerviosa, vascular, dsea, indice de severidad de lesidn,
edad, condicion médica preexistente y tiempo en que demord la reparacion vascular
(tabla 2).

En la serie inicial retrospectiva un 100 % de pacientes con un ISEL mayor que 20
puntos requirieron amputacion. Este indice tiene un valor predictivo con una
sensibilidad de 6 % y una especificidad de 90 %. El ISEL tiene muchas variables
que requieren de una evaluacién quirdrgica para una determinacion segura de su
valor por lo que es imposible su aplicacién en la valoracion inicial de urgencia como
sistema de puntuacion.?

Indice predictivo de salvacién (IPS)

En 1987, Howe y otros? introdujeron el indice predictivo de salvacién (IPS) para el
uso en pacientes con lesiones ortopédicas y vasculares combinadas. Menos
complicado que el sistema ISEL, el sistema IPS asigna puntos de acuerdo con el
nivel de la lesion arterial, el grado de lesidon dsea, el grado de lesion muscular y el
intervalo de tiempo entre el momento de la lesidon y el arribo del paciente al
quiréfano (tabla 3).

Al igual que el ISEL es necesaria alguna informacién, como son el nivel de lesidn
arterial, que puede no estar disponible en el departamento de urgencias. Una
puntuacion mayor de 8 es predictiva de amputacion. El valor predictivo de este
indice tiene 33 % de sensibilidad y 70 % de especificidad.

Puntuacion de severidad de la extremidad lesionada (PSEL)
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En 1990, Johansen y otros* propusieron el sistema de puntuacién de severidad de
la extremidad lesionada (PSEL), el cual esta basado en 4 criterios clinicos: lesion
osea y de partes blandas, isquemia, shock y edad (tabla 4).

Un PSEL menor de 7 puntos es predictivo de salvacion del miembro con 100 % de
seguridad. Este sistema es el Unico validado con un estudio prospectivo y se
concluye que es Util como una guia de ayuda en la decision de amputacion del
miembro inferior y solo se recoge un reporte de su empleo en la prediccion de
salvacidon/amputacion de la extremidad superior.

Indice de salvacién de la extremidad (ISE)

En 1991, Russell y otros® propusieron el Indice de Salvacion de la Extremidad
(ISE), el cual se basa en una revision retrospectiva de 70 extremidades inferiores.
Este indice cuantifica diferentes aspectos como la duracién de la isquemia, la lesidn
y severidad de la lesion de 6 tipos de tejidos: arteria, hueso, musculo, piel, nervio y
venas profundas (tabla 5).

Cuando la puntuacion es menor de 6 puntos entonces hay posibilidades de
salvacion y si es igual o mayor de 6 entonces es predictivo de amputacion.

Este sistema tiene una sensibilidad de 61 % y una especificidad de 43 %, sin
embargo a pesar de ser muy detallado, su aplicacion practica requiere de una
cuidadosa evaluacién quirdrgica, por lo que no es (til para determinar el prondstico
en situaciones de emergencia.

Puntuacion de la lesion nerviosa, isquemia, lesion/contaminacion de partes blandas,
lesion 6sea, shock, y edad (NIPBOSE)

En 1994, McNamara y otros® introdujeron el sistema de Puntuaciéon NIPBOSE que se
deriva de las palabras siguientes: lesién nerviosa (N), isquemia (I),
lesidn/contaminacion de partes blandas (PB), lesion 6sea (O), shock (S) y edad (E)
(tabla 6).

Este sistema es una modificacion del PSEL, en el cual la lesion ésea y de partes
blandas han sido separadas; asimismo se afadid la puntuacion de la lesion dsea. Es
de gran valor predictivo para determinar la amputacion, incluso mas sensible y
especifico que los anteriores pero tiene las mismas limitaciones que el PSEL ademas
de ser mas complejo en su calculo.

CONCLUSIONES

A pesar de existir varios sistemas de evaluacion relacionados con la toma de
decision para la amputacién o preservacion de la extremidad lesionada, estos no
superan la experiencia y el juicio clinico del cirujano y solo deben ser utilizados
como complemento.”® El sistema que mas se emplea por su facil calculo y
seguridad es el PSEL. Por ultimo, estos sistemas solo deben ser aplicados a las
lesiones de la extremidad inferior y no asi para la extremidad superior, que deben
ser considerados otros criterios.
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Tabla 1. Indicaciones de Lange para la amputacion primaria de fracturas de tibia con

lesion vascular

Indicaciones absolutas

Disrupcion anatomica total del nervio tibial posterior en el adulto

Lesion por aplastamiento con isquemia > 6 h

Indicaciones relativas

Asociada a politraumatizado

Lesion ipsilateral severa del pie

Imposibilidad anticipada para lograr buena cobertura de partes blandas y

reconstruccion del miembro

Tabla 2. Indice del sindrome de |z extremidad lesionada

| Criterio Puntuacion
| Indice severidad lesional

| <25 1
| 25-50 2
| >50 3
| Lesidn partes blandas

| Guillotina 1
| Aplastamiento/quemadura 2
| Avulsion/decolamiento 3
| Lesién nerviosa

| Contusian 1
I Seccion

| avulsién 3
| Lesién vascular

| Seccién venosa 1
| Seccién arterial 1
| Trombosis arterial 2
| Avulsién arterial 3
| Lesitn osea

| simple 1
| Segmentaria 2
| Segmentaria/conminuta 3
| Pérdida de hueso > 6 cm 4
| Articular con pérdida osea > 6cm B

Tiempo de retardo de la reparacion wvascular: 1 punto por cada hora

primeras 6 h

después de las

| Enfermedad preexistente

| Edad

| <40 0

| 40-50 1

| 50-60 2

| > 60 3
1
2

| soc




Tabla 3. Indice predictive de salvacion

| Criterio Puntuacion

| Nivel de lesion arterial

| Suprapopliteo 1
| Popliteo 2
| Infrapopliteo 3

| Grado de lesion dsea

| Leve 1
| Moderada
I Severa 3

| Grado de lesion muscular

| Leve 1
| Moderada
| Severa 3

| Intervale entre el momento de la lesion vy la operacian

i <6h 0

| 6-12 h 2

| >12h 4




Tabiza 4. Puntuacién de severidad de la extremidad lesionada

| Factor Puntuacién
I

| Lesion esquelética/partes blandas

I Baja energia (herida, fractura civil) 1
I Mediana energia (fractura abierta o multiple} 2
| Alta energia (Lesion por arma de fuego, aplastamiento) 3
| Muy alta energiz (Lo anterior mas gran contaminacion) 4
I

| Isquemiza del miembro

| Pulso reducido o ausente pero perfusion normal 1*
| Pulso ausente, relleno capilar disminuido 2*
| Extremidad fria, insensible y paralizado 3*
I

| shock

| Presion sistolica siempre > 90 mm Hg ]
| Presidn sistolica transitoriamente < 90 mm Hg 1
| Presion sistdlica persistentemente < 90 mm Hag 2
I

| Edad

| < 30 0
| 20-50 1
| > 50

*: Se duplica el valer si la duracién de la isquemia excede las 6 h.




Tabla 5. indice de salvacién de Iz extremidad (ISE)

Factor

Puntuacian

Lesion arterial

Contusion de la intima, laceracion parcial

Oclusion de dos 0 mas vasos de la pierna, no pulso pedio 1
Oclusion de Iz femoral, poplitea o tres vasos de la pierna
| Lesion nerviosa
| Contusién, estiramiento, laceracion minima limpia 0
| Seccion o avulsion parcial del nervio ciatico 1
| seccién o avulsién completa del nervio cidtico 2
| Lesion dsea
| Fractura cerrada o abierta con minima conminucién
| Fractura abierta con conminucién o gran desplazamiento 1
| Pardida dsea > 3 cm; fracturas Tipo IIIB o Tipo IIIC 2
| Lesion cutdnea
Laceracion limpia, reparacion primaria, gquemadura ler. Grado 0
Contaminacion, avulsion que requiere injerto de piel o colgajo 1
| Lesién muscular
| Laceracion que afecta un simple compartimiento o tendan o]
| Laceracién o avulsién de dos o mas tendones 1
| Lesion venosa profunda
| centusién, laceracién o avulsién parcial 0
| Contusién, laceracién o avulsién total 1
| Tiempa de isguemia (horas)
| <6 0
| 6-9 1
[ 9-12 2
12-15 3
> 15 4




Tablz 6. Puntuacion MIPBOSE

| Factor

Puntuacidn

| Lesion nerviosa

| Sensibilidad prasents

| Pérdida sensibilidad dorsal del pie

| Pérdida parcial de |a sensibilidad plantar

| Pérdida total de Ia sensibilidad plantar

Wira = o

{ Isquemia

| Ausente

| Leve

1*

| Moderada

23

| Severa

| Lesion/contaminacién partes blandas

| Baja

| Mediana

| Alta

| Severa

Wira =i o

| Lesion osea

| Bajz enargia

| Media energia

| Alta energia

| Muy alta energia

Laf raf =)

| Presion sanguinea

| Normotenso

[==]

| Hipotensién transitoria

]

| Hipotensidén persistents

[R]

| Edac

| <30

| 30-50

| =50

= =

10



