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Amputacién mayor de la extremidad inferior
con colocacion de protesis
en el postoperatorio inmediato

Dr. Jacobo Gleiser, Dr. Fernando Serranc’

Resumen

Con el fin de determinar la eficacia de la adaptacion de una prétesis en el posoperatorio inmediato al pacien-
te con una amputacion mayor de la extremidad inferior, se realiz6 un estudio retrospectivo que abarcé el
andlisis de 13 historias clinicas de pacientes en quienes se habia aplicado la técnica; éstos fueron compara-
dos con 20 pacientes tratados con un manejo convencional, es decir, con la aplicacién de un vendaje blando
y la colocacién tardia de una protesis.

Los grupos objeto de este estudio, fueron comparables en pardmetros tales como la edad, el sexo, el nivel de
amputacion y la causa de la amputacion, excluyendo estas variables como causa de la diferencia en los
datos y encontrandose diferencias de significancia estadistica que favorecen al grupo tratado con la técnica
de prétesis inmediata en el tiempo, con respecto al retiro de puntos (p = .0339) como indicacion de la
mejoria en la curacién del mundn, y en relacién con la prontitud del inicio de la marcha en el posoperatorio
—promedio de 1.55 dias versus 27.5 dias—. A pesar de no suponer diferencias significativas, otras variables
mostraron ventajas predecibles de la técnica en estudio; entre ellas se encuentra, la disminucioén del dolor
posoperatorio. Entre las complicaciones encontradas en el grupo de prétesis inmediata, se encuentran el
dolor permanente sobre la zona del munén hallado en dos pacientes (15%), el cual amerité el retiro de la
prétesis, el edema de ventana sobre la zona de liberacién rotuliana en una protesis para debajo de rodilla, y
la dehiscencia parcial de sutura en otro paciente.

El resultado de este estudio estimula a buscar metas de cuidado del paciente amputado en relaciéon con una
curacién de la herida sin complicaciones y una deambulacién lo més precoz posible por medio de la aplica-
cién de una prétesis en el posoperatorio inmediato.

La amputacién de una extremidad continiia
siendo un procedimiento frecuente para el ma-
nejo de alteraciones isquémicas irreversibles, in-
fecciones 6seas y de tejidos blandos catastrofi-
cas y lesiones traumaticas irreparables®**.

El manejo convencional del munén después
de una amputacién mayor de la extremidad in-
ferior, consiste en el uso de un vendaje compren-
sivo blando que estd contorneando el munén
mientras éste cicatriza; superado un periodo de
espera de 4 a 6 semanas, es colocada la proétesis
confeccionada, para dar inicio al programa de re-

* Postgrado de Cirugia Ortopédica y Traumatologfa. Es-
cuela Colombina de Medicina. Hospital Militar Central, San-
ta Fe de Bogota, Colombia.

habilitacién®. El periodo de tardanza comprendi-
do entre la amputacién y el retorno a la deambu-
lacién resulta devastador fisica y emocionalmen-
te.

A finales de 1950, el Dr. Berlemont propuso la
idea de la colocacién de una prétesis inmediata
después de la amputacién; su procedimiento
fue modificado posteriormente por los Drs. Weiss
et al. Con el aumento de la incidencia de ampu-
taciones en la extremidad inferior en los milita-
res, el Veterans Administration Prosthetic and
Sensory Aid Service inicié un programa experi-
mental denominado el Prosthetic Research Study,
encabezado por los Drs. Burgess et al. en Seattle.
Este estudio sugirié6 que la colocacién de una
prétesis en el posoperatorio inmediato al pacien-
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te amputado, acompanada de una iniciaciéon tem-
prana de la rehabilitacion, llevaba a una cicatriza-
cién del munén mas temprana, asi como a una
ambulacién precoz' %°. La facilitacion de la cica-
trizacién del munén se logré por el ambiente con-
fortable y la inmovilizacién del tejido local; de igual
manera, parecio existir un control posoperatorio
mas adecuado del edema que facilité la curacién
del munén y la maduracién del mismo, como
consecuencia de una presion controlada y un con-
tacto total. Todas estas ventajas surgieron con
motivo de uso de un vendaje posoperatorio rigi-
do. Adicionalmente, los beneficios psicolégicos
derivados de la ambulacién temprana y del re-
torno rapido a un estilo de vida funcional, resul-
taron inmensurables! 5714,

A partir de este trabajo inicial, estudios
subsecuentes sobre el uso de proétesis en el
postoperatorio inmediato han demostrado no-
torias mejorias en las tasas de curacion,
deambulacién independiente precoz y disminu-
cién en las tasas de morbimortalidad en compa-
racién con la terapia convencional’ & 7. 11. 14,

Con el fin de conocer la situacién concreta de
este planteamiento, y en un intento de determi-
nar el valor del procedimiento, fueron evaluados
los pacientes a quienes se les habia realizado el
procedimiento de colocacién de prétesis en el
posoperatorio inmediato en el Hospital Militar
Central en Santa Fe de Bogota, comparandolos
con un grupo control de manejo convencional con
vendaje blando.

Pacientes y métodos

Desde el mes de enero de 1990 hasta febrero
de 1994, fueron realizados 14 procedimientos de
amputacion mayor de extremidad inferior con co-
locacién de prétesis en posoperatorio inmediato
en el Servicio de Amputados y Prétesis del Hos-
pital Militar Central.

Las historias clinicas de estos pacientes fue-
ron revisadas, encontrando, en 13 de ellas, los
datos necesarios; una de ellas fue excluida del es-
tudio. 12 de los 13 pacientes eran hombres; el
rango de edad fue de 19 a 67 anos, con una me-
dida de 26.5 anos (Figura 1).
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Fig. 1. Edad en grupos de estudio.

Los niveles de amputacion correspondientes,
fueron: arriba de rodilla (AK) en dos pacientes
(15%); bajo rodilla (BK) en nueve pacientes (70%);
y amputacion tipo Syme en dos pacientes (15%)
(Figura 2).
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Fig. 2. Nivel de amputacion en grupos de estudio.

Las indicaciones para la amputacion senala-
das, fueron: herida por onda explosiva en seis
pacientes (46%); infeccion posterior a heridas por
arma de fuego en tres pacientes (23%); tumor
en tres pacientes (23%), correspondientes a dos
osteosarcomas y a un tumor de células gigantes;
y pie diabético en un paciente (7,6%) (Figura 3).

La técnica operatoria utilizada consistié en una
amputacion con colgajo miocutaneo posterior
para las amputaciones por debajo de rodilla (BK)
y en boca de pescado con colgajos anterior y pos-
terior para las amputaciones por arriba de rodilla
(AK). Se realiz6 una estabilizacibn muscular por
medio de una mioplastia y un cierre sin ningtin
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grado de tensién en la piel. Unicamente en los
casos con sangrado persistente se dejé un meca-
nismo de drenaje. La aplicacion de la prétesis se
realizé6 al momento de culminar el procedimien-
to ablativo en sala de cirugia; un protesista expe-
rimentado fue el responsable de la colocacion de
la prétesis.
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Fig. 3. Causa de amputacién en grupos de estudio.

Los elementos necesarios, previos a la aplica-
cién de la prétesis, fueron: una media estéril de
Orlon Lycra aplicada sobre gasas colocadas en la
herida del munén, almohadillas liberadoras en
fieltro sobre eminencias 6seas, envoltura conven-
cional en yeso y tirante de suspension.

La rehabilitacién es iniciada al primer dia
posoperatorio, con toque de descarga de peso;
ésta se inicia con ayudas externas como
caminadores —barras paralelas, para posterior-
mente incrementar el apoyo segtin la tolerancia—.

Del nimero total de pacientes amputados en
un mismo periodo de tiempo, comprendiendo
entre enero de 1990 y febrero de 1994, tratados
con procedimientos realizados en el mismo Ser-
vicio de Amputados y Prétesis, fueron elegidas al
azar 20 historias clinicas de pacientes en quienes
el manejo posoperatorio era el de colocacion de
un vendaje blando y un manejo protésico con-
vencional, posterior a la cicatrizacion y madura-
cién del mundn. Los datos necesarios para el es-
tudio se encontraron en la totalidad de los casos
incluidos en el estudio.

En relaciéon al sexo, se encontraron 19 hom-
bres y una mujer, el rango de edad fue de 20 a 42
anos, con una media de 28.7 anos (Figura 1). Los
niveles de amputacién correspondientes, fueron:
arriba de rodilla (AK) en tres pacientes (15%): bajo
rodilla (BK) en 15 pacientes (75%): y amputacion

tipo Syme en dos pacientes (19%) (Figura 2). Las
indicaciones para la amputacién fueron las si-
guientes: herida por onda explosiva en 11 pacien-
tes (55%); infeccién posterior a heridas por arma
de fuego en cinco pacientes (25%): infeccién pos-
terior a politrauma en dos pacientes (10%); tu-
mor en dos pacientes (10%), correspondientes a
un osteosarcoma y un tumor de células gigantes
(Figura 3).

Resultados

Para lograr verificar la comparabilidad de los
dos grupos en estudio, a saber, el de colocacion
de proétesis inmediata y el de manejo convencio-
nal, se realizaron las pruebas estadisticas que se
enuncian a continuacién, a un nivel de sig-
nificancia de 5%. Para el factor edad, se inici6
con las pruebas de homogeneidad de varianza
en las que no fueron detectadas diferencias
significativas (Cochran p =231 y Bartlett-Box
p = .241); por este motivo, se realizé el analisis
de varianza a una via paramétrico sin que se evi-
denciara una diferencia significativa en pro-
medio por edad entre los grupos de estudio
(p=.5663).

Para determinar si la distribucién por nivel de
amputacién entre los grupos de estudio era ho-
mogénea, se realizé un cruce de variables y se
evaluo la prueba xi-cuadrado de Pearson; no se
detectaron diferencias significativas entre los gru-
pos (p =.8935).

Esta misma prueba fue desarrollada con el fin
de comparar las indicaciones para la amputacion;
nuevamente, su resultado no detecté diferencias
estadisticas significativas (p = .4165).

Estos resultados permiten hacer comparacio-
nes entre los grupos de estudio y atribuir las dife-
rencias al tipo de manejo utilizado.

Las variables que se analizaron entre los dos
grupos fueron: el dia de retiro de puntos del
munén, como indicador del proceso de curacion
del munén:; el dolor del paciente al primer, tercer
y séptimo dia posoperatorio, evaluado en un ran-
go fijo de no dolor, leve, moderado y severo; el
dia posoperatorio de inicio de deambulacion, te-
niendo en cuenta una descarga de peso parcial;
y las complicaciones ocurridas consideradas se-
cundarias a la técnica utilizada.

En el grupo de pacientes con manejo de
prétesis inmediata se encontré el retiro de pun-
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tos del munén con un rango entre los 14 y 27
dias y una media de 17.5 dias.

En relacién al dolor posoperatorio es este gru-
po se encontré: primer dia posoperatorio, con
dolor leve a tres pacientes (24%), con dolor mo-
derado a seis pacientes (46%), y dolor severo
a cuatro pacientes (30%); al tercer dia
posoperatorio, sin dolor a seis pacientes (46%),
con dolor leve a cinco pacientes (39%), y con
dolor moderado a dos pacientes (15%); al sépti-
mo dia posoperatorio, sin dolor a 11 pacientes
(85%) y con dolor moderado a dos pacientes
(15%) (Figura 4). En relacién con el inicio del apo-
yo en la extremidad con la prétesis, se encontré:
al primer dia posoperatorio en siete pacientes
(54%), al segqundo dia en tres pacientes (23%), al
cuarto dia en un paciente (7.6%), y dos pacientes
(15%) quienes no apoyaron la extremidad
amputada por dolor —un paciente con pie diabé-
tico y otro paciente en ciclos de quimioterapia
con una tolerancia inadecuada a la misma.

Entre las complicaciones relacionadas con la
prétesis inmediata, se encontré: un paciente que
presenté diastasis parcial de la herida quirtrgica
del munodn, a los 25 dias posoperatorio; este fue
manejado con curaciones y su evolucién fue sa-
tisfactoria: Un paciente presenté al primer dia
posoperatorio, edema de ventana sobre la zona
rotuliana de la prétesis para debajo de rodilla,
siendo manejado con aperturas longitudinales
sobre el yeso cediendo asi la problematica; dos
pacientes persistieron con dolor a nivel del
munoén, ameritando el ritmo de la prétesis.

En el grupo con manejo convencional se en-
contré un retiro de puntos del munén con un ran-
go entre los 14 y 26 dias y una media de 20.3
dias. En este analisis no fueron incluidos tres pa-
cientes quienes se manejaron con munones abier-
tos por infeccién, ameritando un cierre primario
tardio, al décimo cuarto y vigésimo dias, en dos
de ellos, y por medio de injertos, en el tercero.

Con respecto al dolor posoperatorio, éste se
analiz6 en 19 pacientes debido a que uno de ellos
se encontraba intubado por un politraumatismo.
Los resultados fueron los siguientes: primer dia
posoperatorio con dolor leve a cinco pacientes
(27%), con dolor moderado a seis pacientes
(31%), y con dolor severo a ocho pacientes (42%);
al tercer dia posoperatorio, sin dolor a tres pa-
cientes (15%), con dolor leve a nueve pacientes
(48%), con dolor moderado a tres pacientes

(15%). y con dolor severo a cuatro pacientes
(22%); al séptimo dia posoperatorio, sin dolor a
11 pacientes (58%), con dolor leve a cuatro pa-
cientes (20%), con dolor moderado a dos pacien-
tes (11%), y con dolor severo a dos pacientes
(11%) (Figura 4).

No

B Leve 8 Convencional
Moderado S
Severo

Fig. 4. Dolor por persona en grupos de estudio.

En relacién con el inicio del apoyo con la
prétesis, se encontré: a la tercera semana
posoperatoria en tres pacientes (15%), a la cuar-
ta semana en 14 pacientes (70%), a la sexta se-
mana en un paciente (5%), y dos pacientes que
no apoyaron (10%), uno politraumatizado con
fracturas contralaterales y otro con amputacion
por debajo de rodilla con dolor persistente du-
rante la marcha.

Entre las complicaciones se encontraron lesio-
nes locales en el munén en dos pacientes, uno
con flictenas aparecidas al séptimo dia
posoperatorio y otro con necrosis del colgajo que
amerit6 elevar el nivel de amputacién; un pacien-
te presentd un seroma el cual fue drenado para
resolver el cuadro; un paciente politraumatizado
presenté un cuadro séptico e infeccién del munén,
que cedib a lavados; dos pacientes se encontra-
ron con depresién reactiva que amerité manejo
por psiquiatria.

El analisis estadistico realizado a los resulta-
dos del estudio revel6: mediante las pruebas de
homogeneidad de varianzas no se detectaron di-
ferencias significativas (Cochran p= .923 y
Bartlett-Box p = .925); sin embargo, el analisis de
varianza a una via paramétrico mostré diferen-
cia significativa (p = .0339), donde el promedio
de retiro de puntos del grupo de prétesis inme-
diata fue significativamente menor que aquel del
manejo convencional.
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Para la evaluacién del dolor, debido a que el
mismo fue clasificado en una escala ordinal, se
aplicé la prueba de analisis de varianza a una via
no paramétrico de Kruskall-Wallis; ésta demos-
tré6 que el dolor en el primer dia posoperatorio
fue menor en promedio en el grupo de prétesis
inmediata, sin ser significativo (p =.7589); al ter-
cer dia ain sin ser significativa la diferencia, los
cambios son importantes en la medida en que
evidencian significancia estadistica con un nivel
del 6%; al séptimo dia posoperatorio, el dolor fue
menor en los pacientes con prétesis inme-
diata pero no alcanzé significancia estadistica
(p=.2343).

Por tltimo, en el analisis del inicio de la mar-
cha, en relacién a los dias posoperatorios nece-
sarios para la misma, se evidencia la rapidez con
la que se inici6 en el grupo de prétesis inmediata,
con un promedio de uno punto cincuenta y cinco
dias (desviacion estandar de .9342), mientras que
en el grupo de prétesis convencional, su prome-
dio fue ampliamente distante, con 27.5 dias (des-
viacién estandar de 3.9890); lo anterior, respon-
de a que la prétesis fue colocada en un periodo
posterior.

Discusion

Como soporte al tratamiento con este méto-
do, Warren y Moseley'* revisaron, en 1968, 20
casos de amputaciones por debajo de rodilla con
un manejo con proétesis inmediata. De estos pa-
cientes, 18 (90%) curaron en forma primaria sin
complicaciones, mientras que dos requirieron una
amputacién a un nivel superior debido a proble-
mas en la cicatrizacién de la herida. En la serie,
no hubo muertes; los pacientes obtuvieron la
prétesis permanente en un promedio de 27 dias
posoperatorios. Almomento de este reporte, ela-
borado por Warren y Moseley, las tasas de cura-
cién de la amputacién con un manejo convencio-
nal del munén y rehabilitacién, variaban entre un
53% y un 75%"'.

Subsecuentemente, varios autores han apo-
yado el uso de la prétesis inmediata, reportando
tasas de curacién primaria que varian entre un
85% y un 93%, con una rehabilitacién exitosa que
oscila entre un 78% y un 100%'!. Los Drs.
Weinstein et al. demostraron una tasa de cura-
cién primaria de la amputaciéon de un 89% en la
revision de 17 extremidades con problemas
vasculares e infecciosos, manejados con el pro-
tocolo de prétesis inmediato.

Para nuestro estudio, fue utilizado el tiempo
necesario para alcanzar la debida curacién del
munén de amputacién, como indicador del pro-
ceso de reparacién primaria. Las cifras encontra-
das, como se mencioné anteriormente, tienen un
nivel significativamente menor; esto apoya la
gran mayoria de publicaciones sobre el tema. Las
razones de la mejora en las tasas de curacion se
traducen en los siguientes términos: por una par-
te, el vendaje rigido previene la formacion del
edema incrementando el aporte sanguineo capi-
lar: por otra parte, el vendaje tiende a proteger el
munén de posibles traumas; adicionalmente, la
posicion erecta durante la deambulacién precoz,
ha demostrado incrementar la perfusién sangui-
nea al munon.

La implementacién de la colocacion de una
prétesis en el posoperatorio inmediato, tendien-
te a facilitar la curacién de la amputacién mayor
en miembros inferiores, especialmente en extre-
midades con problemas vasculares o infectadas,
no ha ganado aceptacién universal.

Los Drs. Kane y Pollack no encontraron ven-
tajas en el uso de la prétesis inmediata, en lo que
se refiere a la mejoria, en la curacién de la herida,
a la disminucién de necrosis del munén, o a la
necesidad de reamputacion.

En un estudio de Cohen et al’, seis pacientes
con amputaciones por debajo de rodilla con el
manejo con prétesis inmediata, experimentaron
una tasa de complicaciones que requirié la
reamputacién; esta tasa fue 10 veces mayor a la
encontrada en pacientes tratados con un manejo
convencional. Con motivo de este estudio, los
autores concluyeron que la terapia con proétesis
inmediata es deletérea.

En lo que se refiere a este tipo de inconve-
nientes, nuestro estudio demostré una serie de
complicaciones manejables en forma médica;
éstas, sin embargo, no ameritaron procedimien-
tos amplios tales como la necesidad de subir el
nivel de amputacién. El mayor porcentaje dentro
de las complicaciones, se debi6 a un dolor créni-
co en dos pacientes, representando un 15% de
los casos objeto de estudio; este dolor amerito el
retiro del dispositivo protésico. Uno de los pacien-
tes en los cuales se presento esta alteracion, era
un paciente con pie diabético e hipertension
arterial, condiciones éstas que hacen mas vulne-
rable la zona terminal de amputacién a cambios
isquémicos, impidiendo la adecuada cicatrizacion
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y consecuente tolerancia a la acomodacién de la
protesis.

Aparentemente, una curacién satisfactoria
constituye el resultado directo de un manejo qui-
rurgico atraumatico, especialmente en el cuida-
do del cierre de la piel. Reportes tales como los
expuestos por los Drs. Moore et al.’’, demuestran
que este tipo de alteracion vascular no constitu-
ye un obstaculo para la adecuada cicatrizacién
del munén; mas atin, reportes de la calidad de
los arriba mencionados, demuestran que la utili-
zacién de la prétesis inmediata promueve una
tasa de curacién primaria mas efectiva que la ob-
tenida con el método convencional en el pacien-
te isquémico.

Debido al restringido niimero de pacientes con
este tipo de etiologia, resulta dificil hacer recomen-
daciones a este respecto; sin embargo, es eviden-
te que como consecuencia de estas alteraciones
de base, pacientes que se encuentran en estas
circunstancias se benefician de un manejo mas
cuidadoso en el ambito quirtirgico, asi como de
la necesidad de modificar el manejo de su reha-
bilitacion, al ser utilizada una prétesis inmediata.

Otras complicaciones encontradas como con-
secuencia de este estudio, hacen referencia a la
dehiscencia parcial de la herida en un paciente
manejado con curaciones hasta lograr el cierre
secundario, asi como al edema de ventana sobre
la zona de liberacién rotuliana hallado en un pa-
ciente manejado con el bivalveo del yeso hasta
la disminucién del edema, con posterior refuerzo
del yeso.

Estas complicaciones resaltan la significativa
importancia que ostenta la vigilancia estrecha en
el posoperatorio temprano, tendiente a detectar
las fallas ocurridas antes del acaecimiento de con-
secuencias de mayor trascedencia.

La otra variable de maximo interés la consti-
tuyé la posibilidad de un inicio de deambulacién
temprana por la acomodacién precoz de la
proétesis temporal; con ella se logré una descar-
dga de peso sobre la extremidad amputada en un
promedio de 36 horas. Este acelere en la marcha
constituye, tal vez, el punto de primordial impor-
tancia en la aplicacion de esta técnica, por cuan-
to envuelve tanto al paciente como al médico y a
su grupo interdisciplinario en la evolucién del
amputado impidiendo su desamparo. Otras ven-
tajas se relacionan con la capacidad de evitar el

decubito prolongado, evitando complicaciones, y
el alta hospitalaria méas temprana, que disminu-
ye los costos en la atencion del amputado.

Los resultados obtenidos con motivo de nues-
tro estudio, demuestran que el dolor percibido
en el posoperatorio fue igualmente disminuido
en el grupo de pacientes con prétesis inmediata
en relacién con aquellos tratados con el manejo
convencional; sin embargo, la diferencia encon-
trada no alcanzé a ser significativa.

Las hipétesis postuladas en relacién con la
explicacion a esta diferencia, se refieren al hecho
segun el cual, por medio del vendaje rigido se esta
aplicando una presién constante al munén, crean-
do una barrera para la formacién creciente de
edema, proporcionando descanso a los tejidos y
aumentando la comodidad; adicionalmente, se
permite la conservacién de la propiocepcién, y
una consecuente mayor control de la extremidad
amputada’ '>.

Lamortalidad en amputaciones convenciona-
les varia entre un 5% y un 30%. La causa de es-
tas muertes se observa frecuentemente en un
grupo geriatrico con alteraciones concomitantes
tales como el embolismo pulmonar, el infarto
miocardico y la neumonia. Sin embargo, nuestro
estudio no demostré ningtin caso de muerte,
posiblemente, dadas las caracteristicas de nues-
tra poblacién de estudio, constituida por solda-
dos jévenes con lesiones confinadas a su extre-
midad lesionada.

Es necesario tener presente cémo la aplica-
cién de una prétesis inmediata puede permitir un
inicio mas temprano de la rehabilitacién, para asi
disminuir las complicaciones generadas como
consecuencia de una estancia prolongadas en
cama.

A pesar de no haberse evaluado, por la difi-
cultad que ello representa, pero sin pretender
hacer caso omiso de su importancia, resulta fun-
damental tomar en consideracién el beneficio
psicolégico que brinda la colocacién de una
prétesis desde el posoperatorio inmediato. El
paciente, al despertar de la cirugia, no se ve ex-
puesto a la pérdida visible de su extremidad; esto
permite una mayor colaboracién y deseo de
superacion del paciente.

La amputacién de una extremidad constituye
un problema especialmente serio, debido princi-
palmente a la incapacidad prolongada del pacien-
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te; ésta se inicia con la espera necesaria para la
adaptaciéon de una prétesis y continiia con su
posterior adecuacién. El tiempo consumido no
beneficia al paciente en su aspecto fisico ni psi-
coldégico.

La utilizacién de una prétesis colocada en el
posoperatorio inmediato, constituye una idea
innovadora que permite anticipar el desgaste
psicobiolégico del amputado, y mas atin, logra
involucrar al grupo de manejo con el paciente en
una terapia mas cercana y estimulante.

La tinica razén de su limitacion, la constituye
el encuentro eventual de complicaciones mayo-
res que superaran las halladas en el manejo con-
vencional; sin embargo, los resultados obtenidos
en diferentes centros, al igual que aquellos obte-
nidos como consecuencia de nuestro estudio, de-
muestran una tasa de morbimortalidad que no
supera la encontrada con el manejo estandar.

Las ventajas obvias de una rehabilitacion ace-
lerada con una proétesis colocada en el
posoperatorio inmediato, cuando se compara con
una técnica de amputacién estandar, no sorpren-
de. Sin embargo, la técnica aporta beneficios in-
sospechados, dentro de los que se destacan, una
curacién y modelacion mas adecuada del munén
de amputacién consecuencia de un control mas
efectivo del edema y un mejor aporte vascular,
un control del dolor posoperatorio mas efectivo,
debido a la persistencia de los estimulos
propioceptivos y a la proteccién contra traumas
externos logrados por el vendaje rigido; y por ul-
timo, un beneficio psicolégico del paciente, que
permite que éste se torne menos agresivo por la
pérdida de su extremidad, para asi lograr
involucrarse con una actividad mas decidida en
su recuperacion, disminuyendo el tiempo de
improductividad personal y social.

La técnica para la colocaciéon de una proétesis
inmediata no es dificil; sin embargo, ésta amerita
una serie de cuidados extremos tendientes a evi-
tar una influencia negativa en el proceso de cu-
racion de un paciente amputado. Centros médi-
cos que carezcan de un servicio experimentado

de proétesis, quiza no puedan o no deban
involucrarse con este tipo de tratamiento; sin
embargo, pueden beneficiarse de la utilizacion de
un vendaje rigido como manejo posoperatorio del
paciente amputado, aprovechando varias de las
ventajas logradas en el manejo con la prétesis
inmediata, manejo que implicitamente involucra
este tipo de vendaje.
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