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RESUMEN

La principal causa de amputacion del miembro superior en adultos jévenes en edad productiva, es traumatica y en un
contexto de accidente laboral, con una afectacion del miembro dominante en dos tercios de los casos.

Si bien es cierto que el nivel de amputacidn se determina por el nivel de la lesidn, los niveles de amputacidn se marcan
con la finalidad de obtener un munon util, por lo que resulta relevante recalcar que una inadecuada amputacion tiene
como posibles complicaciones un retardo en la cicatrizacidn, infecciones de sitio quirurgico, dolor residual, hipotrofia
muscular y prominencias 6seas que aumentan la probabilidad de generacion de ulceras por presion; retrasando asi el
tratamiento y la protetizacion, lo que aumenta el tiempo de rehabilitacion.

En este proyecto se presentan los retos en la implementacidn de una protesis de miembro superior de un paciente con
amputacion traumatica con inadecuado mundn protésico derivado de factores extrinsecos e intrinsecos al paciente, en
donde el uso de un socket disenado de forma cénica mostro eliminar el deslizamiento secundario a la forma del muiodn

y asegurd mayor estabilidad protesis-munon.

INTRODUCCIO

En México, el 16% de todos los pacientes amputados proceden de etiologia traumatica, la cual afecta directamente a la
reconstruccion del mundn, lo que deriva en la necesidad de realizar adaptaciones para colocar una protesis a un nivel
adecuado, mismas que se ven restringidas por factores intrinsecos y extrinsecos al paciente. Las opciones que se pueden
tener durante el proceso de protetizacion incluyen la modificacion del muiidn y/o la modificaciéon de la prétesis.

En este proyecto debido a las caracteristicas del mundén de nuestro paciente, el cual presentaba atrofia del tejido
circundante con escaso tejido muscular y una prominencia 0sea sobre los tejidos blandos en el vértice del muién, fue

necesario modificar el socket para disminuir el riesgo de complicaciones.

OBJETIVOS

e Describir los desafios durante la implementacion de una proétesis de miembro superior de un paciente con amputacion
traumatica con inadecuado munon protésico derivado de factores extrinsecos e intrinsecos al paciente.

e Enfatizar la importancia de cuidar a largo plazo el muidn como parte fundamental de la protetizacion, procurando la piel
del munon, buscando mantener la vida util de la prétesis y reduciendo en mayor medida las complicaciones particulares
del uso de esta, tales como la disminucidén de ulceras por friccidn, presion o cizallamiento

e Describir cdmo un socket de forma cdnica con ajustable de 3 pétalos logré eliminar el deslizamiento de la protesis

secundario a la forma del munon.

METODOLOGIA

Tres meses previos a la protetizacion, se implementd un programa de rehabilitacion disenado por licenciados en fisioterapia con el objetivo de reducir las contracturas secundarias a la

pérdida del miembro dominante, recuperacion del centro de gravedad y fortalecimiento del munon.

Se disefna un socket con caracteristicas acordes al mundn del paciente, sin embargo, a pesar de la rehabilitacion, la atrofia del tejido circundante y el escaso tejido muscular del muion hacian
que este fuera propenso a excoriarse, ulcerarse o gangrenarse, derivado de la alteracidn en la irrigacion sanguinea, la cual impedia la nutricidn necesaria de los tejidos, lo que nos llevo a
modificar el socket para disminuir el riesgo de estas complicaciones.

Es importante recordar que, de forma habitual, la piel del mundn esta sometida a muchos maltratos, tales como un posible estiramiento intermitente a causa de la friccidon que se produce
contra el borde del encaje del socket y la superficie interior del mismo, es por ello que se colocd un vendaje compresivo para brindar forma y consistencia, y asi apoyar el diseiio de la
sujecion del socket, con la intencion de prevenir las condiciones que danan la piel por el uso prolongado de la protesis.

Todas las personas protetizadas experimentan una adaptacion de la piel, ya que ésta no se encuentra fisiologicamente disenada para soportar un entorno cerrado, ni la variedad de presiones
producidas por el ajuste apretado inherente al uso de la prétesis. En conjunto con un equipo multidisciplinario, se resuelve el problema del encaje ajustado en el que el aire no puede circular
facilmente, al disenar un socket con ajustables de 3 pétalos que permite la transpiracién cutanea.

Finalmente, si la carga del peso no se distribuye de manera uniforme en el encaje, esta puede provocar tensidn o excoriar areas localizadas en la piel del muidn, situacion evitable con el
socket ajustable de 3 pétalos el cual mantiene la presion en la parte superior del socket, asegurando asi, una mayor estabilidad protesis-munon, eliminando el deslizamiento secundario a la

forma del munon.

RESULTADOS

A partir de las modificaciones empleadas en el socket, la sujecidon y la forma del munon, se logré reducir la presidon ejercida en la piel por parte de la sujecidn, previniendo la formacidon de

lesiones como las ulceras por friccion, presidon o cizallamiento.
El diseno modificado mostré mantener una sujecion estable sin perjudicar la integridad de la piel, eliminando el cizallamiento secundario a la forma del muion, ya que la presion se distribuye

de manera equitativa en la parte superior del socket y se asegura asi una mayor estabilidad prétesis-munon.

CONCLUSIONES

El mundn en condiciones ideales permite una mejor rehabilitacion, reduce las adversidades y disminuye el riesgo de complicaciones que implica el empleo de la protesis, sin embargoesto no
siempre es posible dada la etiologia de la amputacion, por lo que la personalizacidn en el diseno del socket, permitira que este se adapte lo mejor posible al munon del paciente, dando como

resultado la mejoria en el apego a su uso.
El disefio creado por el equipo de investigacion, nos ha llevado a observar cambios fundamentales en la integridad de la piel del paciente, incrementando su disposicidon hacia la prétesis y a su

uso diario.
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