
LAS PROTESIS ATÍPICÁS EN LOS MUÑONES 
. CONTRACTURADOS 

Dr. M. OLIVERAS DEVESA 

Médico Ortopedista, Jefe del Servicio de Recuperación Laboral de Mutilados. Barcelona' 

NINGÚN médico ignora ya que la aplicación. de una prótesis moderna está con­
dicionada por las peculiares características del muñón de amputación y que 
siendo éste el moto.Q que deberá accionar aquélla. debe poseer íntegramente 

su amplitud de movimientos fisiológicos a fin de rendir la mejor utilidad. 
No procede bien el médico ortopedista que atiende únicamente los factores ana­

tómicos cual son longitud de muñón, forma, situación' de la cicatriz, etc., pues con 
todo y ser muy, importantes no lo son menos que los factores fisiológicos como la 
potencia muscular y amplitud de movimientos, porque del conjunto de ambos de­
pende la ulterior utilización del miembrQ amputado. Del extenso capítulo de la pa­
tología de nluñones el que hace referencia a las actitudes viciosas y limitación de 
movimientos eS uno de los más interesantes. 

Si tratásemos de disponer por orden de importancia todas las condiciones loc'l­
les que deben concurrir para obtener la mejor ventaja de un futuro miembro arti­
ficial no dudaríamos en dar preferencia a la movilidad normal, puesto que sin ella 
es de todo punto imposible recuperar protésicamente el funcionalismo de la extre­
midad mutilada. «Dadnos buenos muñones y adaptaremos buenas prótesis» y aun 
podemos añadir que «con muñones defectuosos jamás será' posible obtener satisfac­
toria solución protésica». 

En traumatología, que es rama que proporciona mayor contingente de muti­
lados, los muñones' de forma irreprochable son raros y ello es debido a las condi­
ciones especiales de: esta cirugía. A veces la amputación se ha practicado de urgen­
cia en forma de «salchichón», o bien los destrozos de las partes blandas han obli· 
gado a emplear procedimientos atípicos con colgajos más o menos irregulares y 
otras veces - casi diríamos constantemente - la infección se opone a la reunión 
primitiva y con mucha frecuencia es responsable de lesiones articulares. 

Etiología 

Las actitudes VlClOsas dependen de alteraciones en el esqueleto, en las partes 
blandas o en la piel. Cuentan como más importantes por su frecuencia y gravedad 
las rigideces articulares. 

Su instalación obedece a causas múltiples y diversas: algunas veces resultan de 
lesiones puramente articulares consecutivas a artritis traumáticas o a infecciones 
debidas a la herida o a las complicaciones que la han seguido. Se trata entonces de 
anquilosis fibrosas másl o menos apretadas. Otras veces las mismas lesiones que lle­
varon a la amputación motivan la rigidez articular. 

Por parte de las masas blandas puede decirse que las retracciones musculares .tl 
tendinosas son las que dominan la escena, obedeciendo al poco acierto en . con:;::­
tituir los colgajos y la falta de equilibrio entre los diferentes grupos musculares; 
as! es como se produce la retracción del tendón de Aquiles después de un Chopart. 
También resultan de la inmovilidad prolongada de los muñones y de su sosteni­
miento en actitud viciosa mediante los vendajes inadecuados; tales son, por ejem­
plo, los apósitos que mantienen el brazo fuertemente aproximado al tronco, el muslo 
en flexión y abducción o la pierna en flexión. En este sentido son funestas las al­
mohadillas que reclaman los amputados para disminuir la tensión de los músculos 
en la pierna o muslo y que con tanta complacencia facilitan las enfermeras y prac· 
ticantes. El cirujano debe hacer comprender a éstos, y no es por demás que también 
a aquéllas, las gravísimas consecuencias que trae consigo esta tolerancia, capaz ul­
teriormente de convertir en estériles los mejores deseos del facultativo que cuida 
de la protesicación. 

Intervienen tambiér. en muchas circunstancias y desempeñan no poco papel las 
contracturas musculares reflejas, sobre todo en individuos predispuestos o en caso 
dE' dolores intensos. 

Por lo que al tegumento se refiere son las cicatrices deformes y adherente's. las 



FIg. 1. Mu ñón co rto de pi erna con notab le déficit en s u 
capacidad de extens ión en el qu t: se aprec ia la aplicación 
de una p rótesis at íp ica accionada por el propi o muñón . 
Locomoción correc[a . O bsé rv ese que cuando la rodilla 
protésica es tá fl exionada en ángulo recto, la rodilla 
anatómica qu eda en fl exión forzada qu e es bi en to lerada. 

Fig . 2. OtfO caso de munón en pos ic ión vic iosa con su correspon­
diente prótes is , qu e so luc iona satisfac tori amente el defecto postural. 

Fig 3. Fo rma de p recisa r co n e l medidor de árlgulos la me rma en grados de exten· 
sió n q ue se rá necesa rio com pensar en la fUlUra p r6 t es í ~. 
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que irnpiden la normal movilidad, bloqueando con su magma fibroso' el extremo del 
hueso. 

Comúnmente estas diversas causas se asocian de forma que es difícil·establecer 
la parte que corresponde a cada una de ellas en la patogenia de la actitud viciosa. 

Con el tiempo los tejidos periarticulares se adaptan a las condiciones nuevas 
en que se encuentran; el tejido celular, los ligamentos y los músculos son los 
primeros afectos por la retracción, pero a la larga se retraen asimismo los vasos, 
nervios y cápsula articular; por último las mismas superficies articulares acaban 
por deformarse y son el más serio obstáculo al enderezamiento. 

Llevamos vistos muy cerca de un millar de mutilados de todas clases y más de 
una décimosexta parte tenían su muñón en actitud viciosa y con considerable li­
mitación de movimientos. Esta incapacidad funcional del muñón predominaba en 
los amputados de extremidad abdominal y muy notoriamente en los muñones cortos 
de pierna. E¡;tos últimos están muy predispuestos a ello y suelen presentarse con 
la rodilla en flexión según un ángulo más o menos abierto; algunos que tal vez 
hubiesen escapado a este grave defecto si a su debido tiempo se les hubiese pro­
visto de una pierna artificial conveniente, caen en él por el uso inadecuado de un 
pilón con apoyo en la rodilla y quedan inhabilitados, quizá para siempre, como por­
tadores de prótesis a movimientos libres. 

Vale la pena de considerar muy mucho este hecho para no pecar de ligeros 
aconsejando un pilón a quienes podrían beneficiarse de una extremidad artificial 
articulada. Nos atrevemos a afirmar que el mutilado que usa durante largo tiempo 
le. antiestética y rutinaria pierna de palo no será capaz en lo sucesivo de utilizar 
una prótesis «fisiológica» completa a pesar de sus propios deseos y de los del o.r­
topédico. 

Terapéutica 

El tratamiento de estas actitudes viciosas podemos subdividirlo en: terapéutica 
preventiva, con'ección fisioterápiC:Z, corrección quirúrgica y corrección protésica. 

De las primeras no. queremo.s hablar aquí; nuestra finalidad es hacer observar 
que cuando han fracasado o. se ha co.nseguido con ellas po.ca ventaja, cuenta todavía 
la ortopedia con excelentes recursos para proporcionar ventajosa utilidad a esto.s 
muñones y o.btener una verdadera corrección protésica. Nos referimos naturalmen­
te a la ortopedia científica puesta a contribución por el facultativo especializado; 
no a la ortopedia comercial en manos de pro.fanos más o menos hábiles. 

Es. realmente abusivo. que un gran número de éstos, titulándose especialistas 
oTtopédicos, logren captarse la confianza de los pacientes (no sólo mutilados sino 
lisiados y deformados) y aun de médicos y causen co.n sus detestables _aparatos, 
verdaderos instrumentos de tortura algunas veces, agravacio.nes de procesos que 
jamás debiero.n entregarse a sus manos. j Cuántos pótticos, coxálgicos, poliomielí­
ticos, etc., empeoran y sucumben al porte de un mal aparato!. Tenemos sobrado.s 
motivos para¡ creer que ésta es una faceta del curanderismo, qUizá la menos com­
batida, en la que se escudan innumerables intrusos. 

Co.ncretándonos a lo.s mutilados añadiremo.s tan sólo. que alguno.s tributar.(m 
con su vida la prótesis que en mala ho.ra recibieron de tales especialistas (!!): 
otros mucho.s padecen durante años graves úlceras y escaras causadas por su ex­
tremidad artificial! (sic) o cojearán a perpetuidad si no. tienen la feliz decisión de 
desprenderse a tiempo y para SIempre de su famoso' aparato. 

Decíamo.s que el arte orto.pédico posee también sus medios para adaptar a las 
infinitas variedades de muñones en actitud vicio.sa, suplencia protésica conveniente 
En algunas ocasiones hemos co.nseguido. dar magnífica so.lución ortopédica a caso.s 
que el propio. cirujano. co.nsideraba definitivamente perdidos. 

No. podemos entrar aquí en todo.s lo.s detalles de las mo.dificacio.nes que, pueden 
ser necesarias en las extremidades artificiales, sin embargo.' es un hecho. ciertísimo 
que con prótesis atípicas a base de ciertos artificios de técnica o.btenemos restable­
cimiento.s funcionales muy aceptables, insospechados seguramente po.r el pro.pio 
paciente. 

En el miembro inferio.r tiene ello grandísima impo.rtancia, puesto que la cues­
tidn está do.minada po.r el hecho. de que el muñón ha de servir no sólo para la 
propulsión de la pierna artificial, sino también para la sustentación de su po.r-
tador. . 

En los casos, demasiado. frecuentes po.r cierto, de muñones corto.s· de pierna, en 
actitud viciosa y con co.nsiderable limitación de su extensión, reso.lvemo.s la cues-
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ti6n con la presc ripción de una prótes is a ná loga a la que representa m os en la fi gu­
r a L Su objeto es conseguir un a ve rtica lidad fi c ticia de la pie rn a aba ndona nd o la 
d irecc ión del eje de l murlón, 

F orma mos con un gua rnecido de cue ro u na canal amoldada exactamente a las 
caras a nte r ior y latera les de l muñ ón , de ma ne ra que constituye de po r sí un seguro 
y confortab le punto de a poyo, Esta cana l la fija mos íntimamenté a l mie mbro pro­
t.ésico de m odo tal que cua nd o e l mu ñón a lca nza su máx ima extens ión aq uél pro­
longue el ej e longitudina l dell muslo, En consecuencia este lec ho de a poyo g ua rd:lI'á 

Fig . 4 . Muñón COrt o de brazo constructurado en abd ucción . qu e ha s ido com ­
pensado o rropéd ica mente , pa ra aproxi ma rlo al tronco. 

ta nto m ás des plazam iento ~' oblicu idad con el eje de la pr"ótesis cuanto más l im i­
tada sea la extensió n del muñ ón, Las zonas de a poyo de l apa ra to son las ca ras 
anterolatera les de la Rirá mide t ibil y secundaria men te e l a poyo c irc un fe rencia l re­
[Jresen tado por e l segme nto de cono que forma el muslo, Por escasa qu e sea la 
m('v ilidad d e la rod ill a se a mplifica notablemente por e l brazo de pa lan ca que r e­
presenta, e l apa rato y se tradu ce e n -el pi e a rtific ia l por un reco rri do sufic ien te pa ra 
fia r p lasticidad a la m a r'c ha , Debemos ad ver t ir que como sea qq ue las a nquilOS is 
absolutas son r'ela tivamente ra ras y s i bien se an a liza todo muñ ón consigue en 
myo r o me nor propo rción una va r'iac ión de á ngul o de a lgunos g rados, el modelo 
en cuestión ti ene casi s iempre su a pli cac ión, 

Solem os añad ir, espec ia lme nte a l pr incipio y mi entras dura e l pe ríodo de r e­
educación, un ti ra nte anterior' de llamada a la ext ensión, cuya fin a lidad es la de 
suplir la insuficienc ia musc ula r del g rupo extenso r. Lleva mos a pli cados va rios a pa­
ratos de es ta na tura leza y todas las veces hemos conquistado fra nco éxito, 

Se nos d ir'á, ¿y de no haber recomendado este tipo de prótesis cuá l hubiese 
's id o e l porvenir de ta les amputados? Pues n o e ra otro que el de ma rcha sobr'e 
rod ill a fi ja en extens ión , es dec ir , ¡'enun cia ndo a l limi tado fu ncion a l ismo de este 
importante a r ticul o y priva ndo a su pie rn a a rtifi cia l de movi lidad activa; en un a 
pal abra: deam bul ación deficientís ima, 

En cambio con e l s istema que acabamos de desc rib ir queda ga ra nti zado un CLl ­
min a l' correc to, s in coje ra a lguna y co n absolu tís ima seguridad y co nfia nza , 

E n los ampu tados de muslo no es ra ro ve r mUllones CO rlOS anq uilosados tota l 
o pa rcialmente con la pe lvis, deb ido g ran núm ero de veces él a r t ritis coxofemora les 
<consecutiva s a supuraciones vec in as, Estos murlones s irven a lo sum o pa ra compl e­
tar e l a poyo y en rea lidad son u}l obstácul o a la protes isae ión, 

Recom enda mos en estos casos un dispositivo especia l a ná logo a los que emplea-
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mos en los desarticulados de cadera. El muñón y la pelvis se alojan en una. exca. 
vación modelada que debe perma necer fija mientras un mecanismo exterior realiza 
la sustitución de la arti culación a nquilosada. Durante la m archa esta articulación 
y la de la rodilla permanecen bloqueadas a fin de asegurar el apoyo; un mecanis­
mo especial permite flexion a r s incrónicamente a mbas a rt iculaciones cuando el muo 
til ado trata de tomar as iento. 

Hemos de confesa r que proporciona un a nda r fatigoso, lento y con acentuada 
cOjera , pero bien estudiados estos a mpu tados observa mos que no pued en usa r otra 

FiS 5. El mismo caso de la figura precedente , Vi S lO por su parte posterior. 

c lélse de a pa rato . Reconozcamos s in embargo que representa un gra n progreso so· 
br E' e l pil ón. 

E n la extremidad superior ocurre también muy a m enudo la rig idez de muo 
ñones en actitud viciosa: unas veces por deficiente ate nción postura l durante el 
pe ríodo pos topera torio y otras muchas veces porque concomitantemente con el 
traumatismo que mot ivó la a mputación , existieron leSIOnes graves en regiones pro­
xima les, cua l son fracturas, art ritis supuradas, retracc IOnes y pérdidas de partES 
bl:o:ndas, e tc ., que limi tan el fi s iologismo del miembro ampu tado. En el hombro es 
en la articulación en que con mayor frecuencia observa mos la pérdida de m ovi li­
dad en un grado muy acentuado o un muñón fijo en abducción; en ta les casos se 
impone una prótes is a típ ica que rectifique la mala postura y proporcione al brazo 
artificia l un aspecto norm a l, ele buena esté tica, porque desde el punto de vista fUll­
c iona l tenemos en el hombro la g ran ventaj a de que a un cuando la a rticulación 
escá pulo hume ra l es té a nqu ilosada en ma la posición, el muiión no pierde totalmente 
s u papel m oto r porque la ampl ia mov ilidad de la escá pula facilita ciertos movi­
m ientos ele suplenc ia que se traducen efi cientemente en la prótesis. 

En resumen: queremos s ig nifica r aquí que la mi s ión del médico ortopedista 
ante muiiones ¡'ígidos y defectuosos es la de estudia r pa ra cada caso concreto un 
elemento protés ico atípi co que resuelva la d ifíc il s it uac ión del mutil ado y le ase­
g llre un elemento ortopéd ico positivam en te utilitar io. 


