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Introduccion

A pesar de los numerosos avan-
ces en cirugia vascular aparecidos
durante los Uitimos afios, todavia son
necesarias las amputaciones de
miembros inferiores en algunos ca-
sos de arteriopatia isquémica grave.

Por este motivo es importante eva-
luar los factores que suponen una
reduccién en la capacidad del pa-
ciente para desenvolverse en su vi-
da privada y social tras someterse
a una intervencion tan poco desea-
ble como una amputacion.

Es un hecho de sobras conocido
que la mayor parte de los pacientes
perciben tras la amputacion sensa-
ciones procedentes del miembro
amputado (miembro fantasma).

En algunos casos esta sensacion
se complica con dolor en el miem-
bro fantasma (dolor fantasma) o en
el munoén (dolor del muAon). Tales
complicaciones son dificiles de tra-
tar tanto quirdrgica como médica-
mente.

Este dolor constituye un auténtico
sindrome postamputacion que con-
diciona la vida de los pacientes y
las posibilidades de llevar una pro-
tesis.

Nuestro objetivo es evaluar la in-

* Traducido del original inglés por la..

Redaccion.

cidencia y caracteristicas clinicas del
miembro fantasma no doloreso, do-
lor fantasma y dolor del mufidn, en
relacién con la evolucién de su sin-
tomatologia a lo largo del tiempo.

Materiales y métodos
Desde enero de 1981 hasta junio
de 1987, 124 pacientes, 101 hombres
(81,5%) y 23 mujeres (18,5%), con
una media de edad de 69 afos
(22-84) tuvieron que someterse a
amputaciones en el Instituto de Pa-
tologia Quirdrgica de la Universidad
de Siena, por presentar cuadros de
isquemia grave o0 gangrena de ex-
tremidades inferiores. Setenta y cua-
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tro pacientes (37,1%) eran diabéticos.

En 34 pacientes (27,4%) fue ne-
cesario amputar tras haber realiza-
do reconstrucciones arteriales del or-
den'de 23 «by-pass» y 11 trombec-
tomias.

Quince pacientes tuvieron que so-
meterse a una amputacion bilateral,
por lo que el total de amputaciones
realizadas fue de 139 distribuidas de
la forma siguiente:

1) 95 amputaciones por encima de
la rodilla (68,3%)

2) 31 amputaciones por debajo de
la rodilla (22,3%)

3) 13 amputaciones transmetatar-
sales. (9,4%)

Durante el periodo siguiente a la
intervencion 30 pacientes requirieron
tratamiento (24,2%) a causa del do-
lor; 26 (86,7%) de ellos fueron trata-
dos mediante la colocacion de un

Tabla |

Distribucion de extremidad fantasma entre los pacientes controlados
Grupo Amputa- Meses Extremi- % M.S.P.l..

ciones dades * i
| 9 12 7 77,8 6 2
Il 8 24 5 62,5 4 1
il 2 36 1 50,0 1 0
I\ 6 48 6 100 6 0
Vv 2 60 2 100 2 0
\ 7 72 7 100 7 0

M.S.P.1.: Molestias en el sindrome postamputacion.

*: Inmediatas.
**: Después de meses (1-2).
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Tabla Il
Descripcion de las sensaciones de la extremidad fantasma
en nuestros 6 grupos
Sensacion | n m v v v
. Normal 6 5 1 5 2 7
Longitud
CINESTETICA Acotada 1 0 O 1 0O O
S Normal 7 5 1 6 1 7
Posicion  Anormal 0 0 0 0 1 0
TOTAL 7 5 1 6 2 7
Intencional 4 4 1 5 1 2
CINETICA No intencional 0 0 0 1 0 O
TOTAL 4 4 1 6 1 2
Picor 2 2 1 2 0 1
Tactil 1 1 0 0 0 O
ESTEROCEPTIVA
Temperatura 0O 0 0 0 0 O
Presion 0O 0 0 0O 0 O
TOTAL 3 12 1

cateter epidural dejado en su sitio
durante algunos dias, los otros 4
(13,3%) pacientes fueron tratados
farmacologicamente de forma oca-
sional.

Durante el periodo postoperatorio
inicial fallecieron 15 pacientes. Se pi-
dié a los otros 109 pacientes que
se sometieran a un control analitico
para evaluar:

1) existencia y caracteristicas del
cuadro de miembro fantasma no
doloroso.

2) existencia y caracteristicas cliri-
cas de los cuadros de miembro
fantasma doloroso y mufion do-
loroso

3) periodo de tiempo hasta la colo-
cacion de la protesis

Tabla IlI
Distribuciéon de munén doloroso entre los pacientes controlados
Grupo Amputa- Meses Muiién % M.S.P.l.
ciones doloroso * -
| 9 12 4 44 4 2 2 (6)
Il 8 24 4 50,0 3 1(1)
I 2 36 0 00,0 0 0
v 6 48 1 16,6 1 0
\Y 2 60 0 00,0 0 0
W 7 72 2 28,6 2 0

M.S.P.l.: Molestias en el sindrome postamputacion.

*: Inmediatas.
**: Después de meses.

Treinta y un (28,5%) pacientes se
sometieron a dicho control; 26 va-

‘rones (83,9%), 5 mujeres (16,1%)

con una media de edad de 67 afios
(22-84), siendo 14 pacientes
(42,2%) diahéticos. Tres de ellos ha-
bian sufrido una amputacion bilate-
ral. Las intervenciones practicadas
consistian en 23 amputaciones por
encima de la rodilla, 9 amputacio-
nes por debajo de dicha articulacion
y 2 amputaciones transmetatarsales;
8 «by-pass» v 4 trombectomias fue-
ron seguidas de amputacion.

Estas 34 amputaciones fueron di-
vididas entre tres grupos de acuer-
do con el tiempo transcurrido des-
de la fecha de la amputacion de la
forma siguiente:

GRUPO | desde 1 a 12 meses 9
amputaciones
GRUPOQ Il desde 13 a 24 meses 8
amputaciones
GRUPO Il desde 25 a 36 meses 2
amputaciones
GRUPO |V desde 37 a 48 meses
6 amputaciones
GRUPO V desde 49 a 60 meses 2
amputaciones
GRUPO VI desde 61 a 72 meses
7 amputaciones

Resultados

De acuerdo con los resultados de
nuestro estudio distinguimos varias
clases de sindromes asociados a ca-
da grupo a fin de analizar los cam-
bios con el tiempo de las senssaio-
nes.

Basandonos en nuestros resulta-
dos decidimos analizar estadistica-
mente la variacion de los sindromes,
utilizando para ello el coeficiente de
correlacion de Sperman.

Los valores de dicho coeficiente
en base al nimero de grupos en re-
lacion a la proporcion de pacientes
con sintomas son los siguientes:

1) miembro fantasma coeficiente =
0,714

2) muAon doloroso coeficiente =
—0,471
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Tabla IV -
Descripcion del munén doloroso en nuestros 6 grupo

Dolor Grupos: | Hm v v v
Constante 1 0 0 0O 0 O

TIPO Variable 3 4 0 1 0 2
TOTAL 4 4 0 1 0 2

Pellizco 1 0 0 O O O

Agudo 0O 0 0O O o0 1

CALIDAD Irritativo 1 0 0 O O O
Compresivo 0O 0 0 0 0 1

Otros 1 0 0 0 O O

TOTAL 3 0 0 0 0 2

Contracciones dolorosas no intencionadas 1 0 0 1 0 1

3) dolor fantasma coeficiente = —0,3
Siendo el valor critco = 0,771.

Estos valores no son significativos
a un nivel del 5%. De acuerdo con
este analisis, no existen razones su-
ficientes que apoyen la hipdtesis de
una reduccion de la sintomatologia
a lo largo del tiempo.

En el momento del estudio sélo
20 pacientes llevaban ya protesis. El
intervalo de tiempo medio transcu-
rrido entre la intervencion y la colo-
cacion de la prétesis era de 9 me-

ses (rango 2-36). Solo un paciente
no pudo llevar la protesis a conse-
cuencia de un mufidn doloroso, los
otros pacientes que no puedieron lie-
var la prétesis fueron debido a:

1) incapacidad del miembro sano
2) salud delicada
3) rechazo psicologico

Discusion

Nuestro estudio fue disefiado pa-
ra analizar las caracteristicas de los
problemas postamputacion segun su

Tabla V
Distribucion de la extremidad dolorosa fantasma entre
los pacientes controlados

Grupo Amputa- Meses Extremidad % M.S.P.L
ciones dolorosa * i
| 9 12 8 88,8 6 2(6)
1l 8 24 6 75,0 4 2(1
i 2 36 2 100,0 2 0
\Y 6 48 4 66,7 4 0
\ 2 60 2 100,2 2 0
\ 7 72 4 571 4 0

M.S.P.I.: Molestias en el sindrome postamputacion.

*: Inmediatas.
**: Después de meses.

intensidad. El estudio, coincidiendo
con los resultados de otros autores,
muestra'que los sindromes postam-
putacién, con o sin dolor, son co-
munes y que la mayoria de pacien-
tes experimentan a veces dificulta-
des para tener una vida social nor-
mal (1). Sin embargo, por lo menos
segun nuestra experiencia la presen-
tacion de un cuadro de mufidn do-
loroso tan solo impidié llevar la pré-
tesis en un caso.

El cuadro clinico de miembro fan-
tasma sucedié en un 82,3% de los
pacientes controlados; dicha inciden-
cia no sufrid una reduccion signifi-
cativa durante el tiempo de segui-
miento, si bien se habia observado
una reduccion significativa en la fre-
cuencia y duracion de episodios ais-
lados (2). Un aspecto caracteristico
de estos sindromes es que sus com-
ponentes (cinético, cinestésico y es-
teroceptivo) se combinan de forma
muy variada dando lugar a experien-
cias completamente personales. So-
lamente un paciente sentia su ex-
tremidad fijada en flexion al muslo
(Lunn: menos del 10%) (3). En un
paciente se observé también un
efecto «telescopio», el cual experi-
mentaba una retraccion de la extre-
midad, con la sensacion de acerca-
miento gradual entre la ingle y la
punta del pie. El efecto telescopio
se presenta con mayor frecuencia
(25-75%) a nivel del miembro supe-
rior.

El cuadro de mundn doloroso se
presentd en 11 pacientes (32,4%),
siendo el sindrome menos frecuen-
te de nuestro estudio, porcentajes
similares habian sido observados
por otros autores (6-7-8-9-10-11-12-
13-14).

Por otra parte, los analisis de la
incidencia del sindrome de mufoén
doloroso, realizados durante largo
tiempo desde la intervencion, mues-
tran que, si bien los porcentajes dis-
minuyen, el andlisis estadistico de los
rmismos no permite concluir que ta-
les valores sean significativos. Res-
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Tabla VI

pecto a este punto, estamos en de-
sacuerdo con algunos autores
(3-8-13) y coincidimos con otros (14).

En conclusion, parece ser que los
sindromes postamputacion no se
ven afectados por el tiempo trans-
currido desde la intervencion. Dichos
sindromes son consecuencia de la
amputacion. Sin embargo, deberia
tenerse en cuenta que toda mejora
en el momento de la eleccion del
nivel de la amputacion, evitando la
aparicion de dificultades a la cicatri-
zacion, tales como isquemia e infec-
cién, con la consecuente atrofia
muscular y fibrosis, pérdida de cal-
cio del mufion 0seo, oclusion vas-
cular o degeneracion nerviosa, pue-
de suponer para los pacientes am-
putados un mejor futuro.

Dolor Grupos: | nm m v v v
Constante 0O 0 O O o0 1
TIPO Variable 8 6 2 4 2 3
TOTAL 8 6 2 4 2 4
En toda la extremidad 3 3 0 1 0 O
En muslo 0O 0 0O 0 0 O
i En pierna t 0 0 1 0 1
;28%[1] Tobillo 01 0 0 1 0
Pie 11 1 1 1 0
Dedos o 1 0 1 0 2
Varios 3 0 1 0 0 1
TOTAL 8 6 2 4 2 4
Como mordisco 1 0 0 0 0 1
Como cuchillada 2 1 0 2 1 1
Como plancha ardiendo 1 0 0 O 0 1
Pesadez O 1 0 0 0 O
CALIDAD Calambres: o 0 1 0 0 O
«Flash» doloroso 0O 0 1 0 0 O
Frialdad dolorosa 10 0 0 O O
Dolor torpidez O 0 0 1 0 O
TOTAL 5 2 2 3 1 3
Tabla VI

Cambios del dolor segun varios factores
Grupos: 1 n m v v v
Elevacion mufioén 0O 1 0 0 0 O
Movimientos intencionales 2 0 0 0 0 o0
F. A. Calor 0O 1t 0 0 0 O
Vendaje elastico 0 0 0 1 0 O
Posicion vertical 1 0 0 0O 0 O
Cambios de tiempo 3 3 0 1 2 0
F. F Agotamiento 3 0 0 1 0 O
Posicion de reposo 1 0 0 1 0 O

F. A.: Factores de alivio.
F F.: Factores favorecedores.
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