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RESUMEN 

En base a un estudio llevado a cabo sobre 34 pacientes que sufrie- 
ron una amputación desde 1983 a 7987, evaluamos la incidencia de 
los sindromes pos!-arnpufaci6n tales como extremidad fantasma, dolor 
fantasma y muñón dolorose, analizando sus variaoones durante 6 anos. 

Los pacientes fueron dividrdos en 6 grupos de acuerdo con el tiem- 
po transcurrido desde la intervención. Los resultados revelaron una dis- 
minución no signiftcativa de la incidencia de síndromes post-amputación, 
sr bien su frecuencia e ~ntensidad mostraron una relatjva mejoría 

AUTHORS'S SU MMARY 

On the base of a study performed on 34 patienfs who underwent 
an amputation since 1981 to 1987, we evaluated [he incidence of pos 

tarnputafion syndromes sslch as phanicm Ermb, phantom pain. stum pain 

analyzing their variations during 6 years 
The patients were divided in 6 groups according fo fhe time gone 

by frorn the date oi operatiun. The results reveales a not significant de- 
crease of incidence of  poslamputation s yndromes even though their fre- 
quency and intensjt y show a rela tive improvement 

I nt rodricciorn 
A pesar de ciue los progresos en 

Cirugía Vascular han sido numero- 
sos en estos Últimos anos, las am- 
putaciones de las extremidades in- 
ferrores por arteriopatías isauemi- 
cas graves son, todavía, necesarias 
hay en día 

Traducido del original en ingles por la 
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Por ello, es muy interesante eva- 
luar los factores que disminuyen la 
capacidad de los pacientes para 
satisfacer su vida privada y social 
despues de una intervenci~n tan in- 
validante como la amputacibn 

Es bien conocida en muchos pa- 
cientes la sensación de presencia 
de su extremidad perdida (exf remi- 
dad fantasma), despubs de la am- 
putación 

Algunas veces, esta sensación 
se complica con dolor en Fa extre- 
midad fantasma (dolor fantasma), 
o en el mufibn de amputaci6n {mu- 
ñón doloroso), que son difíciles de 
tratar tanto médrca como quirúrgi- 
camente. 

El dolor da lugar a autenticos sin- 
dromes postamputacion, deterio- 
rando la vida de los pacientes e in- 
fluenciando la posibilidad de llevar 
una prótesis. 

Nuestra meta es evaluar la inci- 
dencia y caracteristfcas clínicas de 
la extremidad fantasma no doloro- 
sa, dolor fantasma y muñón dolo- 
roso, relacionada con sus cambios 
en el transcurso del tiempo. 

Material y métodos 
Desde enero de 1981 a junio de 

1987, 124 pacientes, 101 hombres 
(81,5%) y 23 mujeres (18,5%), 
edad media 69 anos (22-84), fue- 
ron amputados, en el lnstitulo de 
Patología Quirúrgica de la Univer- 
sidad de Siena, por isquemia gra- 
ve o gangrena de las extremidades 
inferiores. De ellos 64 eran diabéti- 
cos (37-1 %). 

Fue necesario realizar la ampu- 
tac16n en 34 pacientes que habían 
sufrido una reconstrucci6n arter~al 
previa (27,4%), de ellas 23 fueron 
#by-passn y 1 1 trombectornías. 

15 pacientes sufrieron amputa- 
ción brlateral, por lo que el total de 
arnputacrones llevadas a cabo fue- 
ron 139, distribuidas como sigue: 
1) 95 amputaciones sobre rodilla 

(683 % )  
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2) 31 amputaciones bajo rodilla V Grupo, desde 49 a 60 meces dependientemente de su intensi- 
(22,3 %) 2 amputaciones dad. El estudio, segQn los resulta- 

3) 13 arnputaciones transmetatar- VE Grupo, desde 61 a 72 meses dos de otros autores, muestra que 
sales (9,4 %) 7 amputaciones los síndromes postamputacibn, do- 

Durante el periodo siguiente a la 
intervencibn fue necesario tratar a 
30 pacrentes (24,2%) a causa del 
dolor; 26 pacientes (86,J %) fueron 
tratados mediante un cateter peri- 
dural colocado in situ durante al- 
gunos dias; 4 pacientes (13,3%) re. 
quirieron tratamiento farmacolbgi- 
co ocasional. 

6 5 pacientes (72,1%) murieron 
en el postoperatorio precoz. 

A 109 pacientes se les invit6 a,  
seguir control de Laboratorio para 
evaluar: 

1) Existencia y características de 
extremidad fantasma no dolo- 
rosa. 

2) Existencia y caracterlsticas de 
dolor fantasma y muñón dolo- 
roso. 

3) Tiempo transcurrido para !levar 
la prbtesis. 

31 pacientes (28,5 9%) aceptaron 
la invitación de seguir control de 
Laboratorio: 26 varones (83,9%), 5 
mujeres (16.1 %), edad media 67 
anos (22-84); 14 pacientes eran dia. 
bkticos (45.2O/~); 3 de ellos fueron 
intervenidos de amputacion bilate- 
ral. Las intervenciones fueron 23 
por encima de rodilla, 9 por debajo 
de rodilla y 2 amputaciones trans- 
metalarsales: 8 (<by-pass)) y 4 trom- 
bectomias fueron seguidas de am- 
putaci6n. 

Estas 34 arnputaciones se divi- 
dieron en grupos, según el tiempo 
transcurrido desde la fecha de la 
amputacibn, en la forma siguiente: 

I Grupa, desde 1 a 12 meces 
9 arnputaciones 

II Grupo, desde 13 a 24 meses 
& amputaciones 

111 Grupo, desde 25 a 36 meses 
2 arnputaciones 

1V Grupa, desde 37 a 48 meses 
6 amputaciones 

Resultados 
De acuerdo con tos resultados 

de nuestro estudio, distinguimos 
clases de sindromes asociados a 
cada grupo, con la intención de 
analizar las variadas sensaciones 
en el tianscurso del tiempo. 

Basandonos en nuestros resul- 
tados, decidimos analizar estadls- 
ticamente la variación de los sin- 
dromes, usando el coeficiente de 
correlacidn de Sperman. 

Los valores del coeficiente de 
Sperman, computados según el nú- 
mero de grupos vs cantidad de pa- 
cientes con sintomatologia, fueron 
como sigue: 

1) extremidad fantasma: 
coeficiente = 0,714 

2) rnuflbn. doloroso: 
coeficiente = -0,471 

3) dolor fantasma 
coeficiente = -0,3 

siendo el valor crltico = 0,771. 

Estos valores no son significati- 
vos a nivel del 5 %. De acuerdo con 
ello no hay razbn para asumlr la 
hipbtesis de una disminuclbn de tos 
síntomas con el paso del tiempo. 

En la época de nuestro estudio, 
sólo 20 pacientes llevaban prbte- 
sis. El tiempo medio Zranscurrido 
para la pr6tesis era de 9 meses 
(rango 2-36). S610 un paciente no 
llevaba pr6tesis a causa de rnufídn 
doloroso; los otros no la llevaban 
debido a: 

1) Falta de habilidad en la extre- 
midad sana. 

2) Salud delicada. 
3) Falta de aceptacidn psicológica. 

Discusión 
Nuestro estudio se llev6 a cabo 

para analizar las caracterlsticas de 
los problemas pastamputaci6n, in- 

lorosos o no, son comunes y que 
muchos pacientes experimentan a 
veces dificultades para llevar una 
vida social normal (1). Sin embar- 
go, en lo que n nosotros concier- 
ne, sdlo Indujo a un paciente a re- 
chazar la prbtesis. 

La extremidad fantasma se pro- 
dujo en el 82,3% de los pacientes 
controlados. Su incidencia no ex- 
perimentd una disminucidn signifi- 
cativa durante el seguimiento. aun- 
que se observó que la duración y 
freCuencia de los episodios indivi- 
duales disrninuyd significativamen- 
te (2). Un aspecto especifico de es- 
tos sindromes es el hecho de que 
sus componentes (cindtico, quines- 
tésico y esteroceptivo) se combina. 
ban muy casualmente, dando as1 
una experiencia totalmente perso- 
nal. S610 un paciente sintió la pier- 
na fijada en flexidn sobre su muslo 
(hunn: menos del 10%) (3). La sen- 
sación de telescopio tambien fue 
observada en un paciente, que ex- 
periment6 la impresibn de encogi- 
miento de la extremidad, con la 
sensacidn de una gradual aproxi- 
mación de los dedos a la ingle. La 
sensacibn telescdpica es m6s co- 
mún (25-75%) en la extremidad su- 
perior (5). 

El rnulidn doloroso se evidenci6 
en 1 1 pacientes (32,4 Oh 1. Es la cen- 
sacidn postarnputacidn menos fre- 
cuente en nuestro estudio; porcen- 
tajes similares se han observado 
per otros autores (6, 7, 8, 9, 10, 1 1, 
72. 13, 24). 

Por otro lado, la evaluacidn de 
la incidencia del muiibn doloroso 
obsenado a largo plazo despues de 
la intenencibn mostr6 que, si bien 
su porcentaje disminuye, los anAli- 
sis estadlsticos no permiten consi- 
derar estos valores como significa- 
tivos. El dolor tantasrna se obser- 
v6 en 26 pacientes (76,5%). Se 
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comprobó que la disminución de la 
incidencia de este síndrome des- 
pues de 6 años de la amputación 
no es estadÍsticamen2e significati- 
vo. Respecto a este aspecto. dis- 
crepamos de algunos autores (3, 8, 
1 3). mientras estamos de acuerdo 
con otros (4). 

En conclcisi6n, nos inclinamos a 
sugerir que !os síndromes sensiti- 
vos postamputacidn no estan in- 
fluenciados por el tiempo transcu- 
rrido desde ella. Son consecuencia 
de la amputacibn. Debe renerse en 
cuenta, sin embargo, que la elec- 
cibn cuidadosa del nivel de ampu- 
tacibn que resuelva las dificultades 
de curacibn de la herida, conse- 
cuencia de la isquemia e rnfeccidn 
que dan lugar a atrofia y fibrosis, 
perdida de calcio por el hueso del 
muiibn, oclusidn vascular y dege- 
neracibn nerviosa, puede proporcio- 
nar un futuro mejor a los pacien- 
tes amputados. 
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