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( Resumen ¥ . .

En este estudio se evaluaron los pacientes que requirieron amputaciones por malformncioﬂ_cs congeniras en mcmbf‘_)s‘lnferjores en
el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, durante los tltimos diez afios. Se incluyeron 62 pacientes, 2 |_°5 que se les realiz6 amputacign
en algin nivel de miembros inferiores, intervenidos entre enero de 1990 y diciembre de 2000. El promedio de edad fue de 6 afios (03 18
afios). Los casos se distribuyeron segin el diagndstico de nivel de amputacién, compromiso uni o bilateral, forma del muﬂénr complica.
ciones, tipo de marcha, satisfaccion de los padres con el procedimiento y tiempo para adquirir autonon’_u’a enla marcha: Los diagnésticos
mis frecuentes fueron la hemimelia peronera tipo II (35,5%) y la hemimelia tibial tipo I, (21,0%); el tipo de amputacién mis frecuente
fue la amputacién del pie (35,5%), el compromiso bilateral se encontré en 16,1% y la complicacién mis frecuente fue la infeccion en

19.4%.
)

e

Hay muchos aspectos con relacién al cuidado del nifig

Introduccién
amputado que difieren de los adultos amputados ¥ que

Amputar un nifio con una malformacién congénita de
los miembros inferiores no es ficil. Se debe tener la abso-
luta certeza de que no se va a ofrecer una mejor alternativa,
como un procedimiento reconstructivo (osteotomias, li-
beracion de tejidos blandos y alargamientos), antes de to-
mar una decisién irreversible, como es una amputacion.
Para esto, se debe conocer la historia natural de las discre-
pancias de longitud de miembros inferiores de las malfor-
maciones congénitas, para no caer en la facil tentacion de
proceder a reconstruir mediante multiples cirugfas, que
ademas de generar falsas expectativas en los padres, van a
arruinar la infancia de un paciente, que en ultimas va a ter-
minar amputado al llegar a la madurez esquelética. Se debe
aprovechar la mejor adaptacion psicoldgica y funcional del
nifio en los primeros anos de vida, circunstancia que mejo-

ra la rehabilitacion integral del paciente.

Indicar una amputacién en un nifo con una malfor-
macién congénita, genera rechazo de los padres, por lo
que se requiere dar una explicacion en la que se mire la
amputacion, como un procedimiento reconstructivo con
una ripida rehabilitacion en la mayoria de los casos.

demandan consideraciones separadas. El adulto que ha
completado su desarrollo, es responsable e independien-
te; por el contrario, el nifio que estd en crecimiento es
completamente dependiente de sus padres. Los proble-
mas del nifio amputado son el crecimiento, el entrena-
miento con la prétesis, disciplina y ocasionalmente pro-
blemas psicoldgicos en el colegio y en el hogar.'

Con este trabajo se pretende hacer un seguimiento a
los nifios, que por deficiencias congénitas de las extremi-
dades inferiores, han requerido amputaciones, con el fin
de evaluar complicaciones post operatorias tempranas o
tardias, adaptacion a la ortesis y a su vida cotidiana.

Marco teérico
Las amputaciones en los nifios pueden ser divididas
en dos grupos: congénitas y adquiridas. Las amputaciones
congénitas pueden no necesitar ningiin tratamiento qui-
rirgico y muchas ocurren a través de las articulaciones.
En el grupo de las adquiridas, el trauma es la razon

mas comun de pérdida de extremidad. Los tumores
—
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también estin implicados como una causa frecuente
de amputacion.?

La cirugia de amputacién en nifios difiere de |2 de los
adultos en tres ireas: el crecimiento, el sobre crecimiento
del mundn y la cicatrizacién.'?

Si se requiere una amputacién en la infancia temprana,
¢l cirujano debe, en lo posible, preservar la mayor canti-
dad de epifisis para el futuro potencial de crecimiento de
la extremidad. La pérdida de la epifisis femoral distal por
amputacion AK de la rodilla, produce un acortamiento
considerable de ésta para la vida adulta; tiene mejor resul-
tado una desarticulacion de la rodilla en la cual se conser-

va la epifisis femoral distal, preservando asi el 70% del
crecimiento de este hueso,!

La segunda consideracién en las amputaciones de los
ninos, es el sobrecrecimiento. Se produce una prominen-
cia de nuevo hueso en el punto de seccién que puede
causar inflamacién, dolor y dificultades en el manejo de
la prétesis; en algunos casos, la prominencia sea puede
protruir a través de la piel. Este inconveniente ocurre sdlo
cuando la amputacion se hace a través de la diafisis, no
ocurre en las desarticulaciones por el recubrimiento con
cartilago articular.'

El sobrecrecimiento terminal es mis comun en am-
putaciones BK de la rodilla, y tiende a comprometer mas
cominmente el peroné que la tibia. El himero sin em-
bargo, es propenso al sobrecrecimiento, pero éste en un
sitio mucho menos comin de amputacién.'

Los estudios patolégicos de la zona de sobrecreci-
miento muestran crecimiento aposicional de hueso con osi-
ficacion, que ocurre sobre una zona de crecimiento cartila-
ginoso; esto puede ser explicado por la alta actividad os-
teogénica del periostio del nifio. La estimulacién mecdnica
de la epifisis por la protesis puede ser también un factor en
el sobrecrecimiento 6seo. La incidencia de sobrecrecimiento
terminal es alta en amputaciones a través de la diafisis, prin-
cipalmente en nifios menores de 10 afios.'

La tercera diferencia en las amputaciones en los nifios
es la cicatrizacion. En la nifiez el proceso de cicatrizacion
ocasionalmente se ve afectado por un pobre desarrollo
de los tejidos blandos circundantes, que a su vez depende

del tipo de amputacion elegida.'

La desarticulacién trae grandes ventajas con respecto
a la amputacion a través de la diéfisis; el crecimiento epi-
fisiario y el extremo del hueso se preservan, se evita el
sobrecrecimiento terminal del hueso y se crean extremi-
dades que son potencialmente mis resistentes."

Agentes ambientales como los teratogenos, son in-volu—
crados como una causa de deficiendas o malformaciones
de las extremidades en los nifios. Sin embargo, es dificl de-
terminar la posibilidad de herencia de éstas cmjd.ztdcs‘pam
realizar consejeria genética a las familias de éstos ninos.

Las deformidades congénitas pueden iniciar muy tem-
pranamente durante la vida embrionaria, o pueden desa-
trollarse en diferente etapas del desarrollo durante la ges-
tacion. Generalmente son mds severas las deformidades
en la vida fetal temprana. Las malformaciones resultan
de un defecto en la formacién de los tejidos. La deforma-
cién es resultado de la accién de fuerzas mecanicas anor-

. 4
males sobre tejidos normales.

En una reciente revision, Brent® anot6 que 60% a 70%
de las malformaciones humanas son de etiologia des-
conocida. Causas ambientales han sido idendﬁcad%s en
aproximadamente 10% de las malformaciones, asi: 1n-
fecciones maternas 3%; compresion uterina 2%; ff-\”l')f)'
sicion del feto a drogas conocidas, quimicos, irradiacion

o hipertermia 1%.

Aproximadamente 5% de las malformaciones tienen
un origen citogenético y alrededor de 15%, son originadas
s : N
por mutaciones transmitidas por patrones mendelianos.

Los casos de ausencia completa de las cuatro extre-
midades son excepcionalmente raros; los defectos de
ausencia son usualmente parciales y generalmente hacen
parte de multiples malformaciones congénitas. La ausen-
cia localizada de defectos en extremidades inferiores, son
menos comunes que en miembros superiores.*

La deficiencia femoral proximal es una rara pero bien
reconocida malformacién. Esta es usualmente clasificada
por la distribucién anatémica de las anormalidades, y los
cambios bilaterales son mucho menos comunes que el com-
promiso femoral unilateral. La mayoria de los casos no
tiene una causa certera y se han reportado como de apari-
cién esporidica. Hamanishi® revis6 una serie de pacientes
con fémur corto congénito y concluyé que la base de éste
desorden puede ser poligénica o multifactorial. La em-
briopatia por talidomida es mas frecuentemente asociada
con defectos femorales mas severos y que ademis involucra
a otros huesos largos como la tibia y el radio.*

Los defectos parciales o totales de peroné usualmente
son esporadicos y de etiologia desconocida, puede ocu-
rrir asociacion de defectos que involucran las extremida-
des superiores. Una de las mis frecuentes anormalidades
que involucran las extremidades inferiores, es la ausencia
o hipoplasia de peroné. Esta puede ocurrir como un de-
fecto aislado o puede estar asociada a otras anomalias
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Tabla 1.

; : ision tarsiand
como ausencia de cuarto y quinto rayos, coalision t :

hipoplasia de céndilo femoral lateral y deficiencia femoral
proximal. La deficiencia del peroné es encontrada en una
variedad de desérdenes csqueléticos en entidades
muldsistémicas.!

; , ) 2 ali-
La ausencia o hipoplasia de la tibia, es una anorm

- e e s ca-
dad poco comiin, es esporadica en la mayoria de lo
) . s casos
sos y es altamente variable en la severidad. Algunos ¢
4 s Zt H . 1 ans-
hacen parte de sindromes sist€émicos; €S conocida su I a7
iva.*

misién autosémica dominante o autosomica reces

En décadas anteriores la filosofia del tratamiento de las

deficiencias de miembros inferiores consistia €1 proveer
soportes ortésicos u ortoprotesis necesarias para restaflrar
la longitud. Algunos individuos fueron vistos como “lis
dos”; es muy importante definir que éstas deficiencias pue-
den representar verdaderas amputaciones que pucden ser
manejadas actualmente con modernas prétesis.5

ia-

Materiales y métodos
Disefio
Estudio clinico, observacional, descriptivo, tipo serie
de casos.

Poblacién y muestra

Se revisaron 184 historias clinicas de pacientes con am-
putaciones de miembros infetiores. Se incluyeron 62 pa-
cientes, incorporados a la investigacion por muestreo se-
cuencial, e intervenidos entre enero del 1990 y diciembre
del 2000 en el Instituto de Ortopedia Infantl Roosevelt.
Todos los pacientes tenfan diagnéstico de malformaciones
congénitas en miembros inferiores y el tratamiento elegido
en junta quirirgica fue la amputacion en algun nivel. Algu-
nos pacientes tuvieron asistencia por parte del servicio de
psiquiatria. Se recolecto la informacion en el formato pre-
viamente disefiado (Anexo 1)

Las variables consideradas en el estudio se presentan
en la tabla 1.

Resultados
Entre enero de 1990 y diciembre de 2000 se realiza-
ron 72 amputaciones en diferentes niveles de miembros
inferiores de 62 pacientes, 44 pacientes de sexo masculi-
no (72%) y 18 pacientes de sexo femenino (18%). El pro-
medio de edad fue de 6 afios, con un rango minimo de 0
afios y maximo de 18 afios. Media de 6,75 anos. Desvia-

cién estandar de 5,02 anos.
El diagnéstico mds frecuente correspondi6 a la

hemimelia peronera tipo II con 22 pacientes (35,5%) y la
menor frecuencia se presenté en hemimelia peronera tipo

//—’-—_’_—\

aficas
5 s soclodemogf
. variable a. S6XO
p. Edad

cial _
Hemimelia peronera tipo |

Hemimelia peronera tipo Il
Hemimelia peronera tipo 1l
Hemimelia tibial tipo |
Hemimelia tibia! tipo Il
Hemimelia tibial tipo Il
Bandas constrictivas
sindrome de proteus

. clasiﬁcac|6“ de las malformaciones

Hemimelia peronera
(Clasificacion de Coventry y Johnson).
o

. Diagnostico ini

T "0 Q0o

b. Il

c. il
Hemimelia tibial:
Claslﬁcacién de Kal

a.l

b. Il

c. il

Tipo de amputacion . ‘
a. Amputacion parcial del pie

b. Amputacion del pie (syme)
c. Amputacion transtibial
d. Desarticulacion de rodilla
e. Amputacion transfemoral
Forma del muién
a. Cilindrica
b. Cénica
c. Bulbosa.
Complicaciones
a. Ninguna
b. Infeccion
. Remodelacion del mufién
d. Reamputacion
e. Cierre por segunda intencién
f. Miembro fantasma
Tipo de marcha
a. Ambulador en la comunidad
b. Ambulador casero
¢. Ambulador no funcional
d. No ambulador
Desempeno laboral o escolar
a. Independiente productivo
b. Independiente no productivo
c. Dependiente.
Satisfaccion de los padres
a. Malo (1 a 3 puntos)
b. Aceptable (4 a 6 puntos)
c. Bueno (7 a 9 puntos)
d. Muy bueno
. (Mayor de 9 puntos)
Tiempo de autonomia en la marcha
a. 2 a 3,5 meses
b. 4 a 5,5 meses
c. 6 a 8 meses.
Fecha de amputacién
a. Intervalo 1: entre 1990 y 1995

amchi y Dawe.

o b. Intervalo 2: entre 1996y 2000
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111, hemimelia tibial tipo 111 y sindrome de Proteus cada
uno con 1 paciente (1,6 %) (Grafica 1).

El tipo de procedimiento quirirgico més realizado
fue la amputacién del pie con 22 pacientes (35,5 %) y el
menos realizado fue la amputacion parcial del pie con 8
pacientes (12,9%) (Grifica 2).

El mufion bulboso se encontré mis frecuentemente
en 38 pacientes (61,3%) y el de menor frecuencia, el céni-
co con 4 pacientes (6,5 %) (Grafica 3);diez pacientes tu-
vieron amputacién bilateral en miembros inferiores, que
representan el 16,1 % de la muestra.

En 47 pe?cientcs (75,8 %) no se presentaron complicacio-
nes; la infeccion fue la mis frecuente con 12 pacientes (19,4%).

Sélo un paciente (1,6%) fue ambulador casero, los
%) fueron ambuladores en la

restantes 61 pacientes (98,4
%) se desempenan laboral

comunidad. 61 pacientes (98,4 :
o escolarmente independientes y productvos.

La edad a la que mas se presentaron complicaciones
fue a los 4 afios, de éstos 4 pacientes (8.1%), 3 de ellos
presentaron infeccién y 1 cursé con sindrome de mic?m-
bro fantasma, y requirié manejo por psiquiatria con diag-
néstico de trastorno depresivo mayor; €ste paciente fue el

que requirié mayor tiempo para autonomia en la marcha.

El porcentaje de complicaciones fue muy similzuj en
grupo de amputacion unilateral y bilateral correspondien-
do a 25% y 20% respectivamente.

Los padres de 58 pacientes
(93,5%) calificaron los resultados

Gréfica 1. Diagndstico

Nimero de pacientes

Tibia ll
12.9%

Bandas
12.9% 1.6%

Peroné |
12.9%

Peroné Il Tibial
35.5% 21%

Proteus Perong Il
1.6% 1.6%

del procedimiento en sus hijos
como muy buenos; 4 padres de
pacientes (6,5%0) evaluaron el pro-
cedimiento como bueno. Treinta
y cuatro pacientes (54,8%) recu-
peraron autonomia en la marcha
en los primeros 3,5 meses. La to-
talidad de los padres recomenda-
tia el procedimiento hecho a sus
hijos a unos padres que enfrenta-
ran una situacién similar.

Veintiocho pacientes (45,2%)
fueron amputados en el primer
intervalo de tiempo, correspon-
diente 2 1990 hasta 1995 y 34 pa-

Tibiall %

cientes (45,2%) entre
1996 y 2000.

25 - 22

20
16 16

15

10 —

Namero de pacientes

Gréfica 2. Tipo de amputacion

El diagndstico tiene una
directa correlacion con el
tipo de amputacion realiza-
da (X2 = 141,93, p < 0,05).
Se observé una correlacion
estadisticamente significati-
va (p < 0,05) entre tipo de
amputacion y diagnostico
con la forma final del mu-
fion (Grifica 4).

Al correlacionar los
diferentes diagndsticos

—e e

Desarticulacién

Amputacion
de rodilla

transtibial

Amputacion
de pie

Amputacion
parcial de pie

con el tiempo de autono-
mia para la marcha se

Amputacion
transfemoral

encontrd una correlacion
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rcamente significativa en la edad de oy,

[ = ¢ ndo intervalo de ¢ Ptacigy
Gréafica 3. Tipo de munon primero Y Scgu ¢ Bempo, (x, _ ;"lre q
38 < 0,05). 4.8o,p
a0l Discusién
Las malformaciones congénitas de Mmie
. 508 . S tog :
30l riores que requirieron Mancjo quirirgie, con S Infe,
2 cion, se presentaron predommantemente ¢ :
S & n paGem ?
8 B sexo masculino. g,
3 o Los procedimientos quirurgicos mis realizgq
= ; , vieron directamente relacionados con log diagng 08 espy.
E ; : S
Z 10l B frecuentes, ya que para cada entidad, segin Sustlcosrn.
4 ? ‘ risticas, hay una cirugia de eleccién;'3# Por €jem c]aracm.
4 m ? . las hemimelias peroneras Tipo I, el proce djmiegto"Para
EFE - ] ‘7 e e = el 5 Cogied 2ty & . . 0 1 3
Conica Cilindrica Bulboso cado fue la amputa“‘?'f parcml' del pie, Y €n cagq, o
6.5% 32.3% 61.3% %‘J especiales la amputacion del pie. En el caso o las”;uy
L mimelias Peronersg o ]c-
5 i 0
’ el procedimientq de elec; ,l‘
> S fue la amputacijg on
£ : ié a del munén : 100 def pje.
Grafica 4. Tipo amputacion vs. form ocasionalmente requ'm'é) :
o L m-
'y i8 putacion transtibig],
~ [ Conico
16l [ Cilindrico A pesar de las dificyly,
i [l Bulboso e des reportadas en Iy ampy
14} — taciones de los nifigg por
@ imient ] %
£ 1ol crecimiento y el sobrggr,
3 o cimiento del muiign, |, ma-
= yor parte de éstos fueron g
g 8 tlpO bU.lbOSO.
E
=1
S El porcentaje de malfor.
i maciones bilaterales eq este
B estudio, es menor que el re-
? portado en la literatura?
Amputacion Amputacion Amputacion  Desarticulacion  Amputacion La morbilidad encontra-
parcial del pie del pie transtibial de la rodilla transfemoral da en las amputaciones fue
L. >

significativa (X2 = 33,22, p < 0,05). La relacion entre la
autonomia en la marcha y el tipo de amputacién fue
estadisticamente significadva ( X2 = 32,49, p < 0,05).

La amputacién uni o bilateral se relaciona directa y
significativamente con el tiempo de autonomia en la mar-

cha (X2 = 1523, p < 0,05).

La recuperacién de la autonomia de la marcha tuvo
diferencias significativas estadisticamente entre los pacientes
de sexo masculino y los de sexo femenino ( X2 = 7,48, p
< 0,05). Todos los pacientes tuvieron acceso a una prote-
sis para su extremidad operada. Hay diferencia estadis-

del 24,2% y su principal causa
fue la infeccién. La ampun-
cion se eligié como proce-
dimiento definitivo y evit6 el efecto adverso que tienen
multiples técnicas quinirgicas, repetidas hospitalizaciones
y falta de resultados funcionales que llenen las expectati-
vas del paciente y la familia.

La mayoria de los nifios tuvo una rapida reincorpo-
racion (3,5 meses) a sus actividades normales y al evaluar
su marcha y desemperio laboral o escolar, la mayor part¢
son independientes y productivos_ (Figuras 1 y 2).

El promedio de edad en el que se realizaron las

; e 2 is afios; ésta
amputaciones en los Gltimos 10 afios, es de seis anos; ¢

5 ) < a qué
sigue siendo una edad avanzada, teniendo en cuen® g
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AMmputacic
oNn en el tigt .
‘\;.Tiemo de los malformaciones congénitas de los miembros inferiores en ninos

Figura 1: Desarticulacion de la rodilla en un paciente
con agenesia tibial.

la amputacion a edades tempranas mejora la adaptacion
a la protesis. Cabe anotar que en los ultimos cinco afios,
se han realizado amputaciones en edades mas tempranas,
que en los primeros cinco anos del estudio.

No se observaron variaciones en cuanto al nimero
de pacientes amputados al comparar el primero y segun-
do intervalo de tiempo, lo que indica que el comporta-
miento de aparicién de la enfermedad no ha variado en
los ultimos 10 afios.

Todos los padres estdn satisfechos con los resultados
obtenidos por sus hijos e incluso, si tuvieran que aconse-
jar a unos padres con hijos con malformaciones congéni-
tas como las de los suyos, recomendarian la amputacion.

Mis de la mitad de los pacientes recuperaron autono-
mia en la marcha en el primer intervalo de tiempo, que es
menos de 3,5 meses, lo que indica que los pacientes se
reincorporan ripidamente a sus actividades cotidianas.

En las amputaciones parciales 0 totales del pie y en las
desarticulaciones de rodilla, se presentaron munones
bulbosos predominantemente (Figura 3), mientras que en
las amputaciones transtibiales se presentaron munones -
lindricos o cénicos; esto debido a los inconvenientes del
crecimiento del paciente y el sobrecrecimiento del mu-
fi6n en las amputaciones a través de la diifisis.

Figura 2: Adaptacion del paciente a la prétesis.

Se encontrd que mientras mas alto sea el nivel de am-
putacién, se va a requerir mds tiempo para lograr auto-
nomia en la marcha.

Figura 3: Desarticulacién de la rodilla. Mudn bulbos:
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g , o dife-
Aunque la incidencia de complicaciones no es ;
: F e i cia
rente en las amputaciones uni o bilaterales, hay diferencia
en la recuperacién de la autonomia en la marcha.

Los pacientes de sexo masculino recuperaron mas
ripidamente la autonomia en la marcha, que los paclfﬂ?teS
de sexo femenino; esto no est4 relacionado con el diag-
nostico y por ende con el tipo de amputacién, porque no
hubo diferencias significativas entre los sexos con respec-
to a estas variables.
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Anexo 1
Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt
Amputacién en miembros inferiores
Nombre L= | HCl —
Teléfono [ 4
Fecha 90-95 | 95-00 Edad 1 Prétesis [ Si1 Sexo (1M
1 2 No 2 2.F
Diagnéstico inicial
1 Hemimelia peroné tipo |
2 Hemimelia peroné tipo I
3 Hemimelia peroné tipo III
4 Hemimelia tibia tipo | PEARER.
5 Hemimelia tibia tipo || e
6 Hemimelia tibia tipo || Los e e
v Bandas constrictivas AP =
8 Sindrome proteus
P W s
/
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Amputacié
n en el m A
‘\_ﬁe'ﬂro lento de las matformaclones congénitas de los miembros Inferiores en ninos

—

Amputacion parcial del pie
Amputacién del pie

Tipo de amputacion

Amputacion
1 Unilateral

Amputacién transtibial

2 Bilateral

Desarticulacion de rodilla

7‘
2|
3
4
L

Amputacién transfemoral

Forma del munoén

Cilindrica | 1 Bulboso 3
Canica 2 @mentario

Complicaciones

Ninguna 0

Infeccion

—_

Otras

Remodelacion mundén

Reamputaicon

Cierre 22 intencion

| [N

Miembro fantasma

Tipo de marcha ¥

Ambulador en la comunidad

Ambulador casero

Ambulador no funcional

Al |—

No ambulador

Desempeno laboral o escolar

Independiente productivo 1

Independiente no productivo

Dependiente

Satisfaccion de los padres 1a10

Recomendaria el procedimiento

Tiempo de autonomia en la marcha |:,

...................................................................................................................
..................
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