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dicionada por las peculiares caracteristicas del mufion de amputacién y que
siendo éste el motop que deberd accionar aquélla, debe poseer integramente
su amplitud de movimientos fisiologicos a fin de rendir la mejor utilidad.

No procede bien el médico ortopedista que atiende Unicamente los factores ana-
tomicos cual son longitud de mufién, forma, situacién’'de la cicatriz, etc., pues con
todo y ser muy, importantes no lo son menos que los factores fisiolégicos como la
potencia muscular y amplitud de movimientos, porque del conjunto de ambos de-
pende la ulterior utilizacién del miembra amputado. Del extenso capitulo de la pa-
tologia de mufiones el que hace referencia a las actitudes viciosas y limitacién de
movimientos ¢s uno de los mas interesantes.

Si tratasemos de disponer por orden de importancia todas las condiciones loca-
les que deben. concurrir para obtener la mejor ventaja de un futuro miembro arti-
ficial no dudariamos 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 muniones y adaptaremos buenas prétesis» y aun
podemos afiadir que «con mufiones defectuosos jamas sera posible obtener satisfac-
toria solucién protésica». .

En traumatologia, que es rama que proporciona mayor contingente de muti-
lados, los muifiones de forma irreprochable son raros y ello es debido a las condi-
ciones especiales de, esta cirugia. A veces la amputacién se ha practicado de urgen-
cia en forma de «salchichén», o bien los destrozos de las partes blandas han obli-
gado a emplear procedimientos atipicos con colgajos mas o menos irregulares y
otras veces — casi diriamos constantemente —la infeccién se opone a la reunion
primitiva y con mucha frecuencia es responsable de lesiones articulares,

NINGL‘JN médico ignora ya que la aplicacién, de una prétesis moderna estd con-

Etiologia

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

Su instalacién obedece a causas multiples y diversas: algunas veces resultan de
lesiones puramente articulares consecutivas a artritis traumdticas o a infecciones
debidas a la herida o a las complicaciones que la han seguido. Se trata entonces de
anquilosis fibrosas mas) 0 menos apretadas. Otras vecés las mismas lesiones que ile-
varon a la amputacion motivan la rigidez articular.

Por parte de las masas blandas puede decirse que las retracciones musculares v
tendinosas son las que dominan la escena, obedeciendo al poco acierto en cons-
tituir los colgajos y la falta de equilibrio entre los diferentes grupos musculares;
asi es como se produce la retraccién del tendén de Aquiles después de un Chopart.
También resultan de la inmovilidad prolongada de los muifiones vy de su sosteni-
miento en actitud viciosa mediante los vendajes inadecuados; tales son, por ejem-
plo, los apdsitos que mantienen el brazo fuertemente aproximado al tronco, el musio
en flexién y abduccién o la pierna en flexion. En este sentido son funestas las al-
mohadillas que reclaman los.amputados para disminuir la tensién de los misculos
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 demas que también
a aquéllas, las gravisimas consecuencias que trae consigo esta tolerancia, capaz ul-
teriormente de convertir en estériles los mejores deseos del facultativo que cuida
de la protesicacion.

Intervienen tambiér en muchas circunstancias y desempefan no poco papel las
contracturas musculares reflejas, sobre todo en individuos predispuestos o0 en caso
de dolores intensos. -

Por lo que al tegumento se refiere -son las cicatrices deformes y adherentes las
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Fig. 1. Muioén corto de pierna con notable déficit en su Fig. 2. Otro caso de muién en pos
capacidad de extension en el que se aprecia la aplicacion diente prétesis, que soluciona satis
de una protesis atipica accionada por el propio mufén.
Locomocién correcta. Obsérvese que cuando la rodilla
protésica esta flexionada en angulo recto, la rodilla
anatémica queda en flexién forzada que es bien tolerada.

icion viciosa con su correspon-
actoriamente el defecto postural.

Fig 3, Forma de precisar con el medidor de dngulos la merma en grados de exten-
sién que serd necesario compensar en la futura protesis.
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gue impiden la normal movilidad, bloqueando con su magma fibroso el extremo del
ueso.

Comunmente estas diversas causas se asocian ‘de forma que es dificil -establecer
la parte que corresponde a cada una de ellas en la patogenia de la, actitud viciosa.

Con el tiempo los tejidos peériarticulares se adaptan a las condiciones nuevas
en que se encuentran; el tejido celular, los ligamentos y los musculos son los
primeros afectos por la retraccién, pero a la larga se retraen asimismo los vasos,
nervios y capsula articular; por Gltimo las mismas superficies articulares acaban
por deformarse y son el mas serio obstdculo al enderezamiento.,

Llevamos vistos muy cerca de un millar de mutilados de todas clases y mas de
una décimosexta parte tenjan su mufion en actitud viciosa y con considerable li-
mitacion de movimientos. Esta incapacidad funcional del mufién predominaba en
los amputados de extremidad abdominal y muy notoriamente en los mufiones cortos
de pierna. Estos ultimos estin muy predispuestos a ello y suelen presentarse con
la rodilla en flexién segin un dngulo mds 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
pilén con apoyo en la rodilla y quedan inhabilitados, quiza para siempre, como por-
tadores de proétesis a movimijentos libres.

Vale la pena de considerar muy mucho este hecho para no pecar de ligeros
aconsejando un pilén a quienes podrian beneficiarse de una extremidad artificial
articulada. Nos atrevemos a afirmar que el mutilado que usa durante largo tiempo
la antiestética y rutinaria pierna de palo no serd capaz en lo sucesivo de utilizar
una proétesis «fisiolégica» completa a pesar de sus propios deseos y de los del or-
topédico.

Terapéutica

El tratamiento de estas actitudes viciosas podemos subdividirlo en: terapéutica
preventiva, correccion fisioterdpica, correccion quirirgica y correccidn protésica.

De las primeras no queremos hablar aqui; nuestra finalidad es hacer observar
que cuando han fracasado o se ha conseguido con ellas poca ventaja, cuenta todavia
la ortopedia con excelentes recursos para proporcionar ventajosa utilidad a estos
mufiones y obtener una verdadera correccion protésica. Nos referimos naturalmen-
te a la ortopedia cientifica puesta a contribucién por el facultativo especializado;
no a la ortopedia comercial en manos de profanos mas o menos habiles.

Es realmente abusivo que un gran numero de éstos, tituldndose especialistas
ortopédicos, logren captarse la confianza de los pacientes (no sélo mutilados sino
lisiados y deformados) y aun de médicos y causen con sus detestables aparatos,
verdaderos instrumentos de tortura algunas veces, agravaciones de procesos que
jamas debieron entregarse a sus manos. jCuéntos pétticos, coxalgicos, poliomieli-
ticos, etc., empeoran y sucumben al porte de un mal aparato!.Tenemos sobrados
motivos parg creer que ésta es una faceta del curanderismo, quizd la menos com-
batida, en la que se escudan innumerables intrusos.

Concretandonos a los mutilados afiadiremos tan s6lo que algunos tributaron
con su vida la protesis que en mala hora recibieron de tales especialistas (1!):
otros muchos padecen durante afios graves tllceras y escaras causadas por su ex-
tremidad artificial! (sic) o cojearan a perpetuidad si no tienen la feliz decision de
desprenderse a tiempo y para siempre de su famoso’ aparato.

Deciamos que el arte ortopédico posee también sus medios para adaptar a las
infinitas variedades de mufiones en actitud viciosa, suplencia protésica conveniente
En algunas ocasiones hemos conseguido dar magnifica solucion ortopédica a casos
qgue el propio cirujano consideraba definitivamente perdidos.

No podemos entrar aqui en todos los detalles de las modificaciones que pueden
ger necesarias en las extremidades artificiales, sin embargo es un hecho ciertisimo
que con proétesis atipicas a base de ciertos artificios de técnica obtenemos restable-
cimientos funcionales muy aceptables, insospechados seguramente por el propio
paciente.

En el miembro interior tiene ello grandisima importancia, puesto que la cues-
tidn esta dominada por el hecho de que el mufién ha de servir no sé6lo para la
propulsiéon de la pierna artificial, sino también para la sustentacién de su por-
tador. _ )

En los casos, demasiado frecuentes por cierto, de mufiones cortos de pierna, en
actitud viciosa y con considerable limitaciéon de su extensién, resolvemos la cues-
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tidon con la prescripcion de una protesis analoga a la que representamos en la figu-
ra 1. Su objeto es conseguir una verticalidad ficticia de la pierna abandonando la
direccion del eje del munon.

Formamos con un guarnecido de cuero una canal amoldada exactamente a las
caras anterior y laterales del munon, de manera que constituye de por si un seguro
y confortable punto de apoyo. Esta canal la fijamos intimamenteé al miembro pro-
tésico de modo tal que cuando el munon alcanza su maxima extension aquél pro-
longue el eje longitudinal del' muslo. En consecuencia este lecho de apoyo guardara

Fig. 4 Munén corto de brazo constructurado en abduccion, que ha sido com-
$ ) : q
pensado ortopédicamente, para aproximarlo al tronco.

tanto mas desplazamiento v oblicuidad con el eje de la protesis cuanto mas limi-
tada sea la extension del munon. Las zonas de apoyo del aparato son las caras
anterolaterales de la piramide tibil y secundariamente el apoyo circunferencial re-
presentado por el segmento de cono que forma el muslo. Por escasa que sea la
movilidad de la rodilla se amplifica notablemente por el brazo de palanca que re-
presenta el aparato y se traduce en‘el pie artificial por un recorrido suficiente para
dar plasticidad a la marcha. Debemos advertir que como sea qque las anquilosis
absolutas son relativamente raras y si bien se analiza todo munon consigue en
myor o menor proporcion una variacion de angulo de algunos grados, el modelo
en cuestion tiene casi siempre su aplicacion.

Solemos anadir, especialmente ai principio y mientras dura el periodo de re-
educacion, un tirante anterior de lamada a la extension, cuya finalidad es la de
suplir la insuficiencia muscular del grupo extensor. Llevamos aplicados varios apa-
ratos de esta naturaleza y todas las veces hemos conquistado franco éxito.

Se nos dira, ;y de no haber recomendado este tipo de protesis cual hubiese
sido el porvenir de tales amputados? Pues no era otro que el de marcha sobre
rodilla fija en extension, es decir, renunciando al limitado funcionalismo de este
importante articulo y privando a su pierna artificial de movilidad activa; en una
palabra: deambulacion deficientisima.

[En cambio con el sistema que acabamos de describir queda garantizado un ca-
minar correcto, sin cojera alguna y con absolutisima seguridad y confianza.

En los amputados de muslo no es raro ver munones cortos anquilosados total
o parcialmente con la pelvis, debido gran numero de veces a artritis coxofemorales
consecutivas a supuraciones vecinas. Estos munones sirven a lo sumo para comple-
tar el apoyo y en realidad son un obstaculo a la protesisacion.

Recomendamos en estos casos un dispositivo especial andlogo a los que emplea-
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mos en los desarticulados de cadera. El munon y la pelvis se alojan en una, exca-
vacion modelada que debe permanecer fija mientras un mecanismo exterior realiza
la sustitucion de la articulacion anquilosada. Durante la marcha esta articulacion
y la de la rodilla permanecen bloqueadas a fin de asegurar el apoyo; un mecanis-
mo especial permite flexionar sincronicamente ambas articulaciones cuando el mu-
tilado trata de tomar asiento.

Hemos de confesar que proporciona un andar fatigoso, lento y con acentuada
cojera, pero bien estudiados estos amputados observamos que no pueden usar otra

Fig 5. El mismo caso de la figura precedente, visto por su parte posterior.

clase de aparato. Reconozcamos sin embargo que representa un gran progreso so
bre el pilon.

En la extremidad superior ocurre también muy a menudo la rigidez de mu-
nones en actitud viciosa: unas veces por deficiente atencion postural durante el
periodo postoperatorio y otras muchas veces porque concomitantemente con el
traumatismo que motivo la amputacion, existieron lesiones graves en regiones pro-
ximales, cual son fracturas, artritis supuradas, retracciones y pérdidas de partes
blendas, etc., que limitan el fisiologismo del miembro amputado. En el hombro es
en la articulacion en que con mayor frecuencia observamos la pérdida de movili-
dad en un grado muy acentuado o un munoén fijo en abduccion; en tales casos se
impone una protesis atipica que rectifique la mala postura y proporcione al brazo
artificial un aspecto normal, de buena estética, porque desde el punto de vista fun-
cional tenemos en el hombro la gran ventaja de que aun cuando la articulacion
escapulo humeral esté anquilosada en mala posicion, el munén no pierde totalmente
su papel motor porque la amplia movilidad de la escapula facilita ciertos movi-
mientos de suplencia que se traducen eficientemente en la protesis.

En resumen: queremos significar aqui que la mision del médico ortopedista
ante munones rigidos y defectuosos es la de estudiar para cada caso concreto un
elemento protésico atipico que resuelva la dificil situacion del mutilado y le ase-
gure un elemento ortopédico positivamente utilitario.



