
GANGRENAS DTSTALES LIMITADAS DEL PIE 
Y RESULTADOS OBTENIDOS CON NUESTRA ORTENTA- 

C J ~ N  TERAPEUTICA (CONSIDERACIONES SOBRE LAS 
AMPUTACIONES TRANSMETATARSALES) " 

La finalidad del presente trabajo consiste en presentar a nuestros colegas la 

experiencia de nuestro Servicio. con los animadores resultados obtenidos en el  ira- 

tamiento y observacibn de 50 casos de diabiticos a no con aierosclerosis, con irom- 
boanreitis oliliterante y con t romboflebiti s profunda asociada a trombo~is arteria1 
distal. 

En todos estos casos, ademris de una anamnesis cuidadosa y del examen físico. 
realizamos una valoraci6n del grado de desarroFlo de la circulación colateral pos 
medio de la temometría cutánea antes y despues del bloqueo dcl simphtico lum- 
bar y cuando es necesario efectu6bamos una ariieriopafia o una aortografia, dc 
acn-rdo con 60s datos ohtenidos. tenicndo siempre cn cuenta las condiciones de 
estado general y la edad del paciente. 

La mayoría de los enfermos fueron hospitalizados y sometidos a un trata- 
miento clinico inmediato que constaba dc medidas de oidcn generar, como dieta 
adecuada, vasodilatadores, anti hióticos (si en las lesioner necriiticas exiqtia infcc- 
cion asociada) y curas locales adpticas amplias cubriendo bien las leqiones, sin 
compresión utilizando mertiolato hlance para poder seguir la evolucibn d c  la colo- 
ración de la piel. 

Al contrario de las estadísticas de varios autores y en particular de la de HAI- 
MOVICI, nuestros casos no tuvieron una estancia en el hospitaI tan larga, por cuanto 
los casos de este autor nere5itaron de seis semanas a varios meses para la adecuada 
preparación quirúrgica, Segun nuestra experiencia, este liecho se debc en gran parte 
al crnpIeo de otro método terapéutico que refuerza notablemente la acción de los 
antibióticos en el activo combate de las infecciones y de los vasodilatadores en el 
combate de la jsqucmia dista1 de los miembros pélvicos y, por tanto, garantizando 
mejor nutsicion de los colgajos. 

Se trata de la tbcnica de vasodilatación activa y continua por cafeterismo in- 
traarterial, técnica de BFRNARDO M I L A N ~ S  y colaboradores, adoptada por nosotros 
desde 1951 (Ver figura I: y Tabla V, procedimiento de MILAN~S y el nuestro) y que 
- 

* Trabajo elechiado en la Sccción de ((Doencm Vasculares; da 4.8 Clinica Cirurgim de Ho- 
mens da Santa Casa dc Misericordia dc Sio Paulo ( S c r v i ~  do PraS. Mdrio Degni) y cn la Clinlca 
riProF. Marro Degniii. 

Traducido del original en portugucs por la Redacción. 
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en nuestra experiencia consigue dominar proniamente el dolor y las infecciones y 
delimitar la línea de demarcación de las gangrenas con mucho mayor rapidez quc 
con loq medios Iiasta ahora utilizados. De tal  modo, el rnétoclo abrevia cn gran ma- 
nera el tratamiento clinico de las gangrenas infectadas o no, pcrrnitiendo una ripida 
preparación para la cirugía, acortando así el tiempo de hospitalización y, en algiinos 
casos, haciendo poslbie incliiso la curación dc casos con dolor isqukrnico en reposo 
y cianosis intensa, escapando de este modo a la operaci6n. 

En nuestra experiencia anterior al empleo de la técnica de M I L A N ~ S ,  esto? 
caso5 evolucionaban hacia la amputación alta en un tanto por ciento más elevado. 
Con la vasodilatación activa que c ~ t e  método determina y con la accibn fibrinolitica 
de la heparina contenida en la solución, en tromhos recientes se dcsenvuelvc con 

FIG. 1 .  Aparato ~ U C  ulitizabamos para la admini~traci61-1 continua de heparina iniraartcrial, 
que fue atlopiado con rnodificacioncs por M i u ~ É s  para cl uio de la solución vasodiIatadora 

eficacia, como con ningún otro método terapiutico, la circulación colateral, ase- 
gurando en el postoperatorio una  adecuad:i nutrición de los colgajos de ampu- 
tacicin, garantizando u n a  alta cicatrización rcper priinarn~. 

Este hcctio permite ampliar las indicnciones dc las amputaciones de los dedos 
con reseccibn de la cabeza clcl mesatarsiano, evitando el Sliarp-JBger en los casos 
con gangrena de uno o m i s  dedos que invadc la piel dcl dorso dcl pie hasta I,5 cm 
proximalmcnte a la base de los dedos, o la piel de Ia planta de1 pie un poco hacia 
arriba dcl surco digito-plantar. Dc igual modo, en S1 casos dc nuestra cstadistica, 
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con nccrocis dc das o miis dcdos, qiie segiin WARRLN. HAIMOVICI y otros autores 
serían candidato? a la arnputaci6n transrnctar~al de  Sliarp-lii~er, apenas si tuvimos 
que recurrir a la dewrticulaci6n de  los dedo<. 

Debemos añadir. para abundar en lo arriba expuesto, que muchos casos con 
gangrena de los dedos por atcrosclcrosis (dinbkticos o no) tratados antes del empleo 
de I;i ttcnica dc M ~ L A N ~ S  (f957) fueron amputado5 a nivel alto. cuando posiblemente 
hoy en gran parte tendrían sOlo amputado5 los dcdoq, 

El objetivo y el esiucrzo dcl cirujano cn caos casoi scrin los de economirar 
al m:~ximo les niveles de amputacibn cn los pacicntes portadorex de arteriopatias 
o'hli terantcs pcrif&ricaq, asociadas o no a dlahereq. 

Pasando al análisis de nucstroi cacos (Triiiilriq anexas) y a la comparación de 
nuestros resultados con los de Plhi~ovici. cuya cvcclente cqtadisticn fue tomada 
por nosotros como patrón, poderno% comprobar en nueqtra e~tadisttca la influencia 
favorable del método de Mrr,n~fs  por las deducciones siguicntcs, qiic sc dcrnuc~tran 
en las Tablas anexas: 

a) Existiii un nBrnero mucho más elevado de arnputacioncs de dedos en rela- 
ciOn a la arnputncion de Sharp-Jiiges (4 casoi). 

b) Tuvimos 35 casos con auwncia dc pul50 en la aricria poplitea, lo que 
nos permite concluir con HAIMOVICI que la permeabilidad cle c ~ t a  arteria no es 
factor absoluto para la indfcaciiin dc  [a anrputacibn tranrmctaiarsal dc  Sharp- 
JKger, y podemos añadir que con el rnttodo de MILAV~S tampoco lo cr para la 
amputación de los dedos, 

Tiene mayor valor pronóstico el grado de desarrollo de In circulación colateral 
en el antepie, comprobable por la medida de la temperatura cutánea y por el signo 
de Leo Burger. 

c) En los casos de pobre circulación colateral en el antepie, comprobada 
por los medios citados, Fa técnica dc M I L A Y ~ S  C S ~ A  indicada durante un tiempo, 
valorado por e1 examen objetivo, antes de procedcr a ba amputacibn de los dedoq 
o a la de SharpJager. 

d) Cicatrización de lesiones necróticas en los dedos o regresión de cianosis 
iiitensas con dolor en rcposo (ganqena inminente) con la técnica de MILANIS y 
otras medidas conservadoras (9 casos), escapando asi a la amputaeibn. 

P) Sólo efectuarnos una amputación de Sharp-Jiiger abierta en 50 casos, 
sn tanto que HAIMQVICI practicó 10 entre 56 casos arnputador (en nucstra estadís- 
tica sólo tuvimos 4 casos de amputacibn de Sharp-Jager). 

f )  Tuvimos 10 amputaciones altas en 50 casos, mientras HAIMOWCI ticnc 
17 éntre 56 casos. 

4 )  En 4 casos con infección plantar se efectuó drenaje plantar y a pesar de 

ello 'cicatrizó por primera intención la amputación de dedo gracias al emplco del 
metodo de M I L A N ~ S .  Una vez cerrada esta estadística, tuvimos varios casos con 
amputación de dedo y amplio drenaje de la planta de! pie con satisfactoria cicatri- 
7aciOn por seynda  intención. 

ti) En nuestra estadistica predomina la desarticulación de los dedos sobre las 
amputaciones transrnetatarsales. lo que proporciona al paciente otra suerte de 
cirugía conservadora corno la amputación de Sharp-Jager. 

i) La pcmancncia cn el hospizal fue de una a diez semanas en nuestros casos. 
mientra5 en la estadística. de HAIMO\.ICI fue dc seis semanas a varios meses. 
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