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EXPERIENCIA EN AMPUTACIONES EN MIEMBROS
INFERIORES. HOSPITAL VARGAS DE CARACAS, SERVICIO DE

CIRUGIA UNO.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la experiencia en el tratamiento quirtrgico de
las amputaciones de miembros inferiores que ingresaron en
nuestro servicio.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo - descriptivo de 75
pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugia Uno del Hospital
Vargas de Caracas por lesiones en miembros inferiores, en el peri-
odo comprendido entre enero de 2000 y diciembre de 2005, y
a quienes se les realizd tratamiento quirtrgico.

Resultados: Se estudiaron 75 pacientes con amputaciones. Con
una distribucién equitativa de géneros, el grupo etario mas afec-
tado fue el de 71 a mayores de 76 afos, con un 36%. La lesion
que mas predominé fue el pie diabético con 78%. El procedimien-
to de eleccidn fue la amputacién supracondilea en un 54%, asi
como en las reintervenciones con un 64% en 15 pacientes que
evolucionaron en forma tdrpida. Se observa el poco uso de estu-
dios de imagenes en 39% de los pacientes. EI 100% de los
pacientes egresé con vida después de realizado el procedimiento.

Conclusiones: Se encontré una frecuencia importante de pie dia-
bético. Los problemas detectados fueron: carencia de ayuda diag-
nostica complementaria, falta de aplicacion de procedimientos
previos a la amputacion y no fueron evaluados integralmente los
pacientes. Estos problemas deben ser resueltos para mejorar la
calidad de vida y reducir las amputaciones innecesarias.
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ABSTRACT
EXPERIENCE IN LOWER LIMB
AMPUTATIONS

Objective: To evaluate the experience in surgical treatment of
lower limb amputations in patients admitted in our service.

Patients and methods: Retrospective-descriptive study of 75
patients that were admitted in Service One of Surgery at Hospital
Vargas de Caracas between January 2000 and December 2005,
with diagnosis of lower limb lesions that were treated surgically.

Results: 75 patients with amputations were studied, with equal dis-
tribution in gender; the most affected group was between 71 to 76
years old (36%). The most common lesion was diabetic foot, with
78%. The most common procedure was transfemoral amputations
with 54% as well in reamputations with 64% in 15 patients that
had irregular evolution. Just 39% of patients have imagenologic
studies. All patients were discharged alive after procedure.

Conclusions: There was an important frequency of diabetic foot
and its complication of greater impact in the quality of life
(amputation), emphasizing the deficiency of complementary
diagnosis, as well as of previous procedures to the amputation,
those that would have to be improved looking for to diminish
unnecessary amputations.

Key words: Amputation, Diabetic foot, Complications.

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica
mundial. Su prevalencia estd en incremento en todo el mundo,
pero los paises en vias de desarrollo y los sectores desfavoreci-
dos de la sociedad son las que soportan el mayor impacto "%,
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en las
Américas viven alrededor de 30 millones con la enfermedad, y
se estima una prevalencia entre el 2% y 5% en la mayoria de
estos paises”.
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Se ha demostrado que la diabetes mellitus, especialmente la
tipo 2, incrementa el riesgo de amputacion de los miembros
inferiores y se estima que tienen entre 10 y 24 veces mas pro-
babilidad de sufrir este procedimiento que los no diabéticos™?.
En los Estados Unidos, la diabetes mellitus es responsable del
45-60% de todas las amputaciones del miembro inferior no
traumadticas, la mitad ocurren en personas con una edad prome-

dio de 65 afios'”.

Se describen dos lesiones basicas que se presentan en algu-
na etapa de la evolucion de la diabetes que son la neuropatia y
la angiopatia®. Pueden encontrarse aisladas, aunque lo mas
comun es que se asocien y clinicamente se vea que predomina
alguna de las dos. La neuropatia produce una pérdida de sensi-
bilidad y una pérdida del sentido de posicion del pie. La neuro-
patia motora afecta a todos los musculos del pie y en ocasiones
provoca deformaciones caracterfsticas; la neuropatia de los ner-
vios vaso-motores da falsamente un pie caliente a pesar de exis-
tir un riego sanguineo defectuoso. La disminucién de la sudora-
cién secundaria a la neuropatia causa una hidratacién insuficien-
te de la piel que facilita la formacién de fisuras y heridas®, se
produce una lesién o ulceracion del pie, que tiende a infectarse
con facilidad, especialmente en infecciones polimicrobianas, que,
una vez establecida, es severa, resistente a la terapia antibidtica y
ocasiona una prolongada estancia hospitalaria.

Las tlceras pueden tener un origen neuropatico (70%), vas-
culopético (20%) o mixto (10%); se sabe que 85% de los diabé-
ticos que sufren amputaciones, previamente han padecido una
Ulcera. Asi, el pie diabético puede presentar manifestaciones vas-
culares (pies frios, claudicacion intermitente, dolor en reposo,
enfriamiento, acrocianosis, ausencia de pulsos pedio o tibial,
rubor de pendencia, entre otros), neurolégicos (parestesias, anhi-
drosis, debilidad muscular, pérdida de la sensibilidad tactil, vibra-
toria y térmica, disminucién del reflejo aquiliano, atrofia muscu-
lar, lesiones hiperqueratosicas, etc.). Alteraciones en la biomeca-
nica del pie (pie cavo, dedos en garra, artropatia de Charcot),
traumadticos (ufia encarnada, tlceras) e infecciosas (calor y rubor,
supuracion, perionixis, dermatomicosis)”.

De esta forma, 15% de los pacientes diabéticos desarrollaran
lesiones en los pies. La mayoria de ellos sufrirdn una epiteliza-
cién exitosa de sus Ulceras, pero entre el 15% y 20%, sufrirdn
amputaciones del miembro inferior; se calcula que 50% de
dichas amputaciones podrian ser evitadas. Desde el punto de vis-
ta practico, se considera pie diabético a todas las lesiones que
los diabéticos presentan en las extremidades inferiores™.

Es asi como el papel de la cirugia se determina por la magni-

tud y severidad de una infeccién, al igual que la suficiencia del
suministro arterial™®. La terapéutica en estos casos se divide en
dos grupos: conservador y radical. Se denomina tratamiento con-
servador a los procedimientos de cirugia menor, que incluyen abla-
ciones ungueales, desbridaciones de abscesos y limpiezas quirtrgi-
cas. La terapéutica radical implica la amputacién de un miembro.
La amputaciéon dependeré de la extension de la necrosis, inflama-
cion o infeccién, ademds de la valoracion del estado vascular de
los miembros inferiores del paciente, pueden sufrir amputaciones
consecutivas en el mismo miembro o en el miembro colateral, y
con un prondstico pobre a largo plazo, con una tasa de letalidad
a los 3 anos entre 35% y 50% y una tasa acumulativa de reampu-

11,12)

tacion entre 30% y 60% después de 1-3 afios"" 2.

Existen dos tipos bdsicos de amputacion: la amputacion
menor, que corresponde a las que se realizan por debajo del
tobillo, y la amputacién mayor, que corresponde a las realizadas
por encima de éste. A veces, es necesario efectuar una amputa-
cién mayor como consecuencia de la infeccion de la extremidad
inferior para controlar la sepsis general o abscesos de los com-
partimientos profundos con gangrena extensa del antepié o pér-
dida tisular inminente a este nivel, también cuando las extremi-
dades presentan isquemia critica o gangrena, ha fracasado el tra-
tamiento farmacoldgico, los pardmetros hemodindmicos y angio-
graficos indican que no existe ninguna posibilidad de proceder
a la revascularizacion, destruccién esquelética del pie por osteo-
mielitis o neuropatfa, malas condiciones del paciente como
nefropatia avanzada, toxemia, arterioesclerosis avanzada, cetoaci-
dosis no controlable, asi como prevision de un excesivo tiempo

de evolucion si se aplica un tratamiento conservador'™.

Por tales motivos, dada la importancia de este procedimiento y
Sus consecuencias, es necesario que en paises como el nuestro, se
realicen estudios que nos permitan conocer la situacion actual, a fin
de tomar conciencia y realizar actividades preventivas y de control.
Debido a ello, el presente estudio se planted con el objetivo de
determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacien-
tes sometidos a un procedimiento de amputacion del miembro
inferior en el Servicio de Cirugla Uno del Hospital Vargas de
Caracas durante el periodo Enero 2000 - Diciembre 2005.

PACIENTES Y METODOS
El estudio realizado es de caracter retrospectivo, descrip-
tivo y analitico. Se incluyeron a todos los pacientes con
amputaciones, en el servicio de Cirugia Uno del Hospital
Vargas de Caracas.

Los datos fueron obtenidos de las historias médicas revisa-
das en los archivos de nuestra institucién, en el periodo com-
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prendido entre enero del 2000 y diciembre del 2005, de
pacientes con lesiones en miembros inferiores que posteriormen-
te fueron llevados a mesa operatoria para la realizacién de ampu-
tacion. Fueron excluidos todos los pacientes con intervenciones
realizadas pasado este intervalo.

Los datos obtenidos fueron organizados en tablas, expresados
en valores absolutos y porcentuales para ser analizados y represen-
tados en forma visual en graficos columnares y circulares.

RESULTADOS
El total de pacientes durante el periodo de estudio (Enero
2000 - Diciembre 2005) fue 75, en los cuales se realizd6 amputa-
cion de miembros inferiores, en el servicio de Cirugia Uno del
Hospital Vargas de Caracas.

Del total del nimero de pacientes se observd que las edades
fluctuaban entre 40 hasta por encima de 76 afios, siendo la media
677 anos. El grupo etario mas afectado fue el de 71 a mayores de
76 afios, con un 36%. En cuanto a la distribucion por sexo, se
observd una equidad entre el sexo masculino y el femenino con
igual numero de casos (50%) (Gréfico 1).

Grafico 1

Distribucién por sexo y edad

en los pacientes amputados

>76

71-75

66-70

edad 6165
56-60

51-55

46-50

40-45

0 1 2 3 4 5 6 7 8
N° de pacientes

@ femenino @ masculino

Fuente: Archivos del Hospital Vargas de Caracas

En cuanto a la forma de presentacién, se manifestaron con pie
diabético 57 pacientes (78%), al igual que el promedio visto en varias
series, pudiéndose asociar a esta presentacion la gangrena (5%) por
ser comun encontrarla en los pacientes con pie diabético. Las lesio-
nes ateromatosas'® junto con las otras lesiones vasculares® ocupan
el segundo lugar con un 16% (Gréfico 2).

Se realizaron 41 amputaciones supracondileas para un 54%
de los procedimientos, siendo ésta la conducta de nuestro servi-

Grafico 2
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cio, y 33 amputaciones en raqueta con un 43%, el resto con un
3% fueron infrapatelares (Gréfico 3).

Grafico 3
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Se puede apreciar que las complicaciones de la DM, hiper-
tension arterial e insuficiencia renal crénica abarcan el 99% de
los comérbidos de los pacientes amputados (Gréfico 4).

Grafico 4
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Los estudios de imdgenes se realizaron en 29 pacientes
(39%), entre arteriografia (8%) y eco doppler (31%), faltando 61%
de los pacientes por estudios (Grafico 5).

Grafico 5
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Al evaluar los procedimientos, el 80% de los casos tienen
una evolucion satisfactoria (Gréafico 6) y 20 pacientes debieron
ser reintervenidos para realizar amputaciones supracondileas
(64%) (Grafico 7).

Grafico 6
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Finalmente, se observd que sélo el 4% de los pacientes pre-
sentd sepsis en su ingreso al hospital (Grafico 8) y el 100% de
los pacientes egresd con vida del centro.

Grafico 7
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DISCUSION

La amputacién es uno de los procedimientos quirdrgicos
mas antiguos, debe ser efectuada en situaciones en que esta en
riesgo la vida del paciente: diseminacion de la infeccion, des-
truccidn tisular con gangrena progresiva, fracaso de la antibié-
tico terapia prolongada y cuidados locales, dolor intolerable a
pesar de medicacidn analgésica adecuada, o recurrencia de una
Ulcera isquémica con vasculopatia no tributaria de revasculari-
zacion,”. Asi, la amputacion del miembro inferior tiene como
denominador comun en diferentes partes del mundo, en mayor
o menor grado, una alta letalidad postoperatoria, una alta tasa
de amputacién secundaria, y altos costos por servicios hospi-
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talarios prestados'*. Desafortunadamente, existen pocos estu-

dios multicéntricos sobre amputacion en diabéticos en el pais
y en el mundo.

Entre las amputaciones del miembro inferior por pie diabético
no hubo diferencia entre ambos sexos, aunque el sexo masculino
es el mas afectado segtin lo reportado por varios estudios"?. Sobre
la edad promedio de los pacientes intervenidos, nuestro hallazgo
coincide con el reporte de otros investigadores y, de manera gene-
ral, a medida que se incrementa la edad, especialmente desde la
quinta hasta la séptima década de la vida aumentan las amputa-

ciones del miembro inferior ***.

Cuando se revisan evidencias sobre la evolucién de la diabe-
tes mellitus, algunas investigaciones sefialan que la duracion de la
enfermedad presenta una relacién directa con el riesgo de expe-
rimentar una intervencion'” y tener un diagnostico de pie diabé-
tico. Se sabe que aproximadamente 15% de pacientes diabéticos
tendrdn alguna enfermedad vascular periférica dentro de los pri-
meros 10 afos del diagnéstico y 45% dentro de los 20 afos.
Controlando algunos factores que producen disminucion de la
presion de perfusidn para que ocurran cambios de coloracion de
la piel y necrosis, como la ausencia de sensibilidad, las deforma-
ciones en los puntos de apoyo, asi como varias anormalidades en
el mecanismo de la inflamacién. Por tal razén, es sumamente
importante identificar a los diabéticos o realizar programas de
tamizaje para prevenir y evitar este desenlace.

Al evaluar las amputaciones realizadas, se encontraron un pre-
dominio de las de tipo supracondileas (54%), asi mismo se obser-
vd que las reintervenciones fueron en su mayoria para realizar
amputaciones supracondileas (64%). Esto nos debe llevar a meditar
seriamente si estas intervenciones mayores fueron realmente nece-
sarias y si se eligid adecuadamente el nivel de amputacién.

Al respecto en la literatura se menciona que para realizar
una amputacion se debe tener en cuenta que: a) donde se
realice exista buen flujo, b) no exista infeccién en la zona de
cierre de la herida, ¢) se debe pensar en funcion de poder uti-
lizar el miembro con una protesis adecuada, y d) debe reali-
zarse rehabilitacion posterior, buscando evitar deformaciones
y que el paciente pueda llevar una vida activa®*”. Para ello, es
necesario considerar la profundidad de la lesion, la afeccidon
vascular, la afeccion neuropadtica, la viabilidad tisular, el grado
de isquemia, necrosis, asi como la gravedad de la infeccién. Se
observd que sélo 39% de los pacientes tenfan estudios de
imdgenes para flujo sanguineo, al considerar este factor se
podria inferir que los pacientes no han sido plenamente estu-

diados, aunque la mayoria ingresan al hospital con alteracio-
nes metabdlicas por el foco infeccioso.

En suma, dada esta situaciéon, se deben implementar medi-
das preventivo-promocionales para evitar el pie diabético en los
pacientes con diabetes mellitus. Por ejemplo, el uso del calzado
adecuado y protector que reducen las ulceraciones, ya que éstos
han demostrado ser muy eficientes en la prevencion de esta
enfermedad y deberian ser difundidos en nuestro medio.
Asimismo, en los pacientes que ya han sufrido una amputacion,
y que por tanto presentan alto riesgo para desarrollar nuevas
Ulceras y amputaciones nuevas, es necesario programas de segui-
miento y preventivos cercanos.
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