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AMPUTACIONES TRAUMATICAS

Definicién
La amputacion es un procedimiento que extirpa
una parte del cuerpo a través de uno o mas
huesos y debe distinguirse de la desarticula-
cién, que separa una parte a través de una
articulacion.

La amputacion traumatica es la pérdida de una
parte del cuerpo, generalmente un dedo de la
mano o del pie, un brazo o una pierna que se
presenta como resultado de un accidente o un
trauma.

Etiologia

Por lo general, las amputaciones traumaticas
son el resultado directo de accidentes en fabri-
cas y granjas con herramientas eléctricas o por
vehiculos de motor. Asimismo, los desastres
naturales, la guerra y los ataques terroristas
pueden causar amputaciones traumaticas.

Tratamiento

Se deben examinar las vias respiratorias de la
victima; verificar su respiracion, ventilacion y
circulaciéon y darle respiracion artificial, RCP y
aplicar control de hemorragias, segun el caso.

La prioridad inicial en caso de amputacion
traumatica es el control de la hemorragia me-
diante la aplicacion de un apdsito estéril volu-
minoso sobre la herida con la presion suficien-
te, si la hemorragia continta, se debe verificar
su origen de nuevo y volver a aplicar presion
directa con la ayuda de alguien que no esté
fatigado. Si la victima sufre de una hemorragia
potencialmente mortal, un torniquete o venda
constrictiva sera mas facil de usar que la com-
presion de los puntos de presion.

Si decidimos realizar un torniquete debemos
recordar que:

o Deberemos colocar un grueso apoésito sobre
la arteria principal. La utilizacion de materia-
les demasiado delgados o estrechos puede
lesionar los vasos sanguineos y los tejidos
adyacentes.

e Deberemos anudar ese apoésito colocando
un objeto alargado en medio para apretar el
torniquete y deberemos apretar lo suficiente
para cortar la hemorragia, no mas alla.

® Deberemos anotar la hora en la que reali-
zamos el torniquete.

Es necesario calmar y darle seguridad a la vic-
tima; las amputaciones son extremadamente
dolorosas y atemorizantes.

Debemos contemplar la posibilidad de reim-
plante, siendo los mejores candidatos los pa-
cientes jévenes y sanos, con amputacién distal
de la extremidad superior por lesiones limpias y
tiempo corto de isquemia. No obstante, la deci-
sion de reimplantar o no la extremidad ampu-
tada corresponde al cirujano capacitado, con el
que se realizara la consulta precoz.

La parte amputada debe de ser cuidadosamen-
te preservada y rapidamente transportada con
el paciente al centro de reimplante. El tiempo
es esencial. La parte amputada permanece
viable solo de cuatro a seis horas a temperatu-
ra ambiente y hasta dieciocho horas si es en-
friada.

El miembro amputado debe lavarse para retirar
cualquier material contaminante o cuerpo ex-
trafio, envolverse en un pafo estéril humedo
con solucién salina estéril, y colocarse en una
bolsa de plastico estéril y sellada. Debe de
transportarse en una caja refrigeradora o con
fragmentos de hielo y agua. Hay que evitar que
la parte amputada se congele. No se debe po-
ner en contacto directo con hielo seco. Asegu-
rarse que la parte amputada acompana al pa-
ciente.
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Si el paciente no es candidato para reimplante,
alguna de las partes amputadas puede ser util
para realizar injertos en el muiion u otras areas
lesionadas del cuerpo.

Se deben tomar las medidas necesarias para
prevenir un shock hipovolémico y neurogénico
especialmente, mediante administracion de
liquidos intravenosos, y analgesia adecuada.

Una vez controlada la hemorragia en el lugar
de la amputacién, se examina a la victima para
determinar si tiene otros signos de lesion que
requieran tratamiento de emergencia. Las frac-
turas, cortaduras adicionales u otras lesiones
se deben tratar adecuadamente.

Se debe administrar la profilaxis antitetanica y
de antibidticos igual que para las fracturas
abiertas.

No debe hacerse

- Olvidar que salvar la vida de la victima es
mas importante que salvar una parte del
cuerpo.

- Pasar por alto otras lesiones menos obvias.

- Intentar encajar parte alguna del cuerpo en
su lugar.

- Decidir que la parte del cuerpo es demasia-
do pequefia para salvarla.

- Crear falsas esperanzas de reimplantacion.

Conclusiones

Para las victimas de amputaciones, los resulta-
dos a largo plazo han mejorado como producto
de la mejor comprension que se tiene acerca
del manejo de la amputacion traumatica, el
manejo oportuno de los casos de emergencia y
de los cuidados criticos, las nuevas técnicas de
cirugia, la rehabilitaciéon temprana y el disefio
de proétesis nuevas. Las técnicas recientes de
reimplantacion de extremidades han tenido un
éxito moderado, aun cuando la regeneracion
incompleta de los nervios sigue siendo un gran
factor limitante.

A menudo, la persona que padece una ampu-
tacion traumatica tendra mejores resultados
con una prétesis funcional que se le ajuste
bien que con una extremidad reimplantada,
pero sin funcionalidad.
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