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depende de que desde 1860 esta operaclidn se l’m hecho c;l Eilzlori()l;i
14 veces con el resultado que es el mas comun‘ en nuers rdoé 1111‘1(1\&.
tales, es decir, murieron 1? de los 14 opepadqs:, ) C!:lrdrt{.eridq \.[,(‘-
mente los dos restantes, mmnt.ras que, :.11 pubhcalf Ill]lI"B : I;Ci.(m,
moria , Francia figuraba en mi esladistica con Y.l_]ld sola 011}3 4 de-,
que era la practicada por Roux..I:-]sLa excesiva lTnor(;a‘ 1{13185“‘58
pende, pues, de las malas cc)_nd’iclio.ues luglculcif}]-l;ﬁda ‘; s
hospitales, de la defe.c.tuosg dlct&tl(l‘d. en el‘los es d). d.-o m,u(:haq
mismo tiempo se debe & la circunstancia de hd_ber opfgﬂ o 10{,) C;
veces demasiado tarde. Una _1}10rtahdad media de_a pIO e
indudablemente una proporcion esp‘autosa; pero scli ‘se xcalg‘m 51:_
.un momento en la suerte que cabe 4 los enfen.n_o‘s : (i COCK‘b;pt -
purada, se vera que la reseccion es de alguna qt/ﬂxdac .1 :;‘Mﬂ,{ri,a
un trabajo sobre los 1-esultlados’d:. la 19§5ip1(13;12;(13t1§1n deen S:llnt,a ‘E(‘,uagel
> 9 casos sacados en la practica del hos d o5
fi:il,lflé lo(; cuales curd dnicamente 1, 3 quedaron isull gesgétag:,lyo[;%
terminaron por la muerte; es decir, una 1.n'ormhr Q(\I e 131 C:m&;
Hasta el afio 1861, época de la publicacién de .m{'li.eu;iou ,m; 28
resecciones habfan sido motivadas 12 veces por helé;ﬁswer agelante
fuego, y unicamente curd un so]dadQ operadla por % Cllojs S
de Sebastopol. En un notable tmb_ajo dq les, cons ;n d_ 1-‘:;1“: %
dos de 64 resecciones de esta art}culacmn practicadas : SSLmL{eI:,
euerra de la Separacién, que consisten en 6 curaciones y 5 e
?os; v si & éstas afiadimos otras 9 opcracmnes,qgn ?lfq{';gd‘:}una
practicadas en Alemania durante las guerras de h,h-i‘ }j S0 oL
en los alrededores de Paris en 1870, cuyos resu}tadms_ tlj::ron :I-EOS
rados v 8 muertos, llegaremos a sumar 8 c.:uradgs %9!1) rm; ,100'
en 74 ‘operaciones, es decir, & una m_o’rtahdad d(.s I:gto )01:
cifra casi igual 4 la que da la amputacion en el m‘l_smo p‘l lLaé,Os
heridas de arma de fuego, puesto que en 189 operau{;};ss (,01100
18 curados y 167 muertos, ¢ sea una mor’tah_dac}{de 902 _pgr] 1n:’lh_l
Respecto de la conservacidn, demoslre‘cn 1870 que, si eh; aqu_
sis de los hechos y cifras anut:ados por Otis, se deduce que} qtauL;:
tencién ha dado una mortalidad de 93 por 100, e.stf)’nodo‘).uo qe,[,‘
serd méas prudente aceptar esta _cunducta‘, a condmfonl e NET
31 spectadores de los accidentes, sino de extraer las esquir
el 3 sndidas, y procurar facil salida
las movibles y sobre todo las desprendidas, y F
4 la supuracion (1). ] l
Sur ister son mas satisfactorios los resul-
taggs ?;zifaq;:?e:;riglr:)ltf;slz ;;l;i&-‘:r&:flzl qn.e \:’olkmann ha podido presen-
ta{):-,l::dis;ﬁ;iit;g?ii%ii:?ﬁi:‘:k(}:g[;:?lnriﬂ ]utzl[;d;::a edad del enfermo, como lo
domust R IR e e o 6 1 e
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DE LAS AMPUTACIONES DE LA CONTINUIDAD EN GENERAL

CAPITULO 1X

DE LAS AMPUTACIONES

La amputacidon se diferencia de la reseccién en que ésta separa
unicamente el hueso, mienlras que aquélla separa todo lo que esta
por debajo del punto de seccién, hueso v partes blandas.

Tres indicaciones principales dominan la historia de las ampu-
taciones: primera, la necesidad de evitar y cohibir la hemorragia,
a cuyo fin disponemos de la compresién y de la ligadura; segunda,
la necesidad de cubrir los huesos, 4 la cual eslan destinados todos
los procedimientos que més adelante describiremos, y el arte posee
recursos para llenar cumplidamente esta indicacion; y tercera,
que es la que ofrece més dificultades, consiste en procurar la cura-
cién de las heridas, evitando Jos numerosos aceidentes que tan fre-
cuentemente acarrean la muerte; la ciencia no tiene adin definiti-
vamente resuelto problema tan trascendental.

Las amputaciones se dividen en dos grandes clases, segin que
se opere en la continuided 6 en la contigiidad de los huesos; estas
tiltimas se denominan sencillamente desarticulaciones. Nos ocupa-+
remos por separado de unas y otras, consideradas primero en
general y después en los miembros, superiores ¢ inferiores.

ARTICULO PRIMERO

DE LAS AMPUTACIONES EN LA CONTINUIDAD EN GENERATL

Todos los procedimientos puestos en practica hoy dia pueden
referirse & cinco métodos: cireular, d uno & dos colgagos, oval y elip-
fico. Es ésta una clasificacidn demasiado superficial, que conviene
reducir 4 su justo valor. El objeto principal, como llevamos dicho,
consisle en procurar carnes y tegumentos bastantes para cubrir
los huesos, y lo llenamos de dos maneras distintas: ¢ se apro-

ximan de uno 4 otro lado los bordes de las diversas incisiones,

haciendo que se reunan enfrente del hueso, 6 éste resulta plena-
mente cubierto y la reunién se opera en un lado. De aqui se
desprenden dos métodos fundamentales 4 que pueden referirse
todos los demas, en adelante reducidos 4 la categorfa de procedi-
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mientos generales ¢ métodos secundarios, asi el primero, que
Namaré metodo de reunidn central d cicatriz terminal, comprende los

ofsnw [ap ugoenduy

métodos: circular, & dos colgajos y oval; y al segundo se refieren
el método & colgajo dnico y la incisién eliptica.

METODO DE REUNION CENTRAL (0 TERMINATL

I. — Método de reunién central ¢ terminal

1. Mélodo circuler.— Apenas serd necesario recordar que en los
siglos xvI y xvii se contentaban los cirujanos con levantar la piel
todo lo posible, seccionar de un sole golpe los tejidos subyacentes
hasta Ilegar al hueso, y serrar éste al mismo nivel. No obstante, los
antiguos habian comprendido ya la necesidad de dejar un sobrante
de carnes para cubrir los huesos, como s6 ve en el procedimiento
descrito por Celso ¢ imitado en el siglo xvnr por Louis, procedi-
miento que consiste en seccionar de un solo golpe los musculos ¥
la piel, y dividir después en el segundo los misculos adheren-
tes al hueso & la altura de la retraccidn de los demds, Hoy dia
se dividen generalmenle los miisculos mas arriba que los tegu-
mentos, y sea cual fuere el procedimiento que se emplee, la
amputacion circular comprende por lo menos tres tiempos: 1.° la
incisién de la piel; 2.° la de los musculos; 3.° la seccién de los
linesos,

L.* Primer tiempo. Incisidn de la piel.— CGuéntanse cuatro proce -
dimientos.

Procedimiento de Garengeol.—Se le da este nombre porque Garen-
geot fué el primero que lo describié detalladamente: pero en
realidad , parece que fué empleado ya en el siglo xvir. El cirujano
apoya una rodilla en el suelo, pasa el brazo por debajo del miem-
bro enfermo y coloca la mufieca por encima del mismos de manera
que el cuchillo, cuya punta mira hacia abajo, empieza por cortar
los tegumentos de obajo arriba en el lado del miembro en que
estd situado el operador, continda cortando hacia delante, sigue
hacia el lado opuesto, y por wltimo, levantandose el cirujano, con-
cluye la seccidn en la parte posterior.

Procedimiento de Desouli.—Este cirujano dividia la piel en dos
liempos; cortando en cada uno de ellos la mitad de la circunfe-
rencia.

Procedimiento de Richerand. —Divide igualmente la piel en dos
tiempos, en el primero, la incisién comprende tres cuartas partes
de la circunferencia del miembro, correspondientes afuera, atras Y
adenfro; en el segundo, colocande el cuchillo por encima del
miembro, divide la porcién resiante correspondiente & la parte
anterior é interna,
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Procedimiento de Lorrey.—Da v
cisiones: una por fuera, otra por
ultima por delante.

_Siguiendo este Gltimo procedimiento, se levanta y aplica dema-
smda:_s veces el cuchillo. El de Garengeot, prucLicudov aun pﬁr algu-
nos el{’uqanos, es una vuella forzada, un rasgo de habilidad (;ue
seria umcamex}ge intitil si no tuviera ademas el irlconvenien;;a de
dejar una seccidn irregular é incompleta. El de Desault es muy
superior & los anteriores por su seguridad y sencillez, pero nin-

uelta al miembro con cuatro in-
detrds, la tercera por dentro, y la

Fig. 242
Incisién de la piel.— Procedimiento de Garengeot

guno reune tan bien estas dos recom

> endables circunstancias ¢
el de Richerand. Ly

2.° Sequndo tiempo. Seceidn de los misenlos.—Desde luego debo-
mos decir que en el muslo ¥ brazo, la seccién &
“practica por los mismos proc
que los cirujanos han cambia
niimero de incisiones,

de los misculos se
ederes que la de los tegumentos. ‘Lo
do mucho es la altura relativa v el

Doble incisidn de la piel y de los misculos. Procedimiento de J. L.
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Petit.—Este cirujano empezaba la incisién & 3 centimetros mas
abajo del nivel & que debia serrar el hueso, interesando unica-
mente la piel y el tejido ecélulo-grasiento hasta la aponeurosis, y
después haciendo retraer hacia arriba los tegumentos de manera

Fic. 243

Seccion de los misculos.—Procedimiento de J. L. Petit

que los musculos quedaran al descubierto unos 3 centimetros, sec-
cionaba éstos circularmente al nivel de la piel, los retraia por
medio de una compresa hendida, y serraba el hueso al nivel de la
segunda seccién.

Procedimiento de Alanson.— Practicaba la primera incisién del
mismo modo que J. L. Petit, pero para favorecer la retraccidén de
la piel, cortaba con la punta del cuchillo las adherencias de los
tecumentos 4 la aponeurosis en una extensién suficiente para que,
sin esfuerzo alguno, pudiesen cubrir la herida. Entonces dividia
oblicuamente toda la capa de musculos del lado opuesto al opera-
dor, llevando el corte del cuchillo mirando arriba y en tal direc-
cién que, penetrando por debajo de los tegumentos, fuera & dar con
el hueso 4 tres 6 cuatro dedos mds arriba de lo que hubiera corres-
pondido haciendo esta seccidn de los musculos perpendicular.
Cuando la punta del instrumento llegaba al hueso, para seccionar
los musculos restantes, hacia recorrer al instrumento toda la cir-
cunferencia del miembro siguiendo el reborde de los tegumentos,
que un ayudante mantenia alejados del trayecto que éste debia
recorrer. Adviértase que en este procedimiento no se opera con el
cuerpo de la hoja, sino con su punta, y que ésta, apoyandose en el
hueso, debe recorrer toda su circunferencia. De este modo se ob-
fiene un mufién hueco y ednico, cuya base corresponde & los tegu-
mentos y el vértice al hueso. Por tiltimo, se sierra éste en el punto
en que lermina superiormente la segunda incisién.
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T'res incisiones. Procedimiento de B. Bell.—Incindia la piel y la
disecaba como Alanson; seccionaba los musculos hasta el hueso
como J. L. Petit, pero después con la punta del mismo cuchillo de
ampulacién desprendia éstos del hueso en la extensién de unos
25 milimetros en toda su circunferencia, concluyendo por serrar
el hueso al nivel del punto mas elevado de la tercera seceidn.

Procedimiento de Desault.— Primera incision de la piel como
J. L. Petit; seccién directa de los misculos hasta el hueso; nueva
seccidn directa de los musculos adherentes, y finalmente, seccién
del hueso al nivel de esta dltima.

Este procedimiento, que es el més generalmente usado en

Fig. 244

Diseccion del manguito.—Procedimiento de Alanson

Francia, tiene, sin embargo, el inconveniente de que no oculla
bien el hueso entre las carnes, porque las fibras musculares resul-
tan cortadas al mismo nivel del hueso ¥, al retraerse aquéllas, éste
sobresale més ¢ menos; por esto he adoptado el procedimiento
siguiente.

Cuatro dncisiones. Procedimiento de M, wlgmigne.—Empieza por prac-
ticar las tres incisiones de Desault, después desprende los muscu-
los del hueso, como lo hacia B. Bell, hasta la altura conveniente,
¥ en este punto sierra el hueso.

- Podemos relegar 4 la historia del arte el procedimiento de Porial,
quien para asegurar 4 los miisculos una misma longitud después
de su retraccién, cortaba los extensores en la extensién ¥ los flexo-
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res en la flexidn; lo mismo podemos decir del procedimiento de
Valentin, quien con el mismo objeto que el anterior, adoptaba las
posiciones opuestas. Hey, a4 su vez, considerando que el muslo en
el acto de la amputacidn esta ligeramente doblado solljre la‘pe]ws,
por cuyo motivo los musculos posteriores, siendo d}lslen(}ld.os,-s}e
retraerian mas que los anteriores, pretendia cortar éstos 4 6 I’llll}l—
metros mas arriba que aquélles, porque no atendia 4 que_la flexion
de la pierna contrabalancea con exceso la del muslo. Ninguna de
estas consideraciones ha hecho eco en la practica.

Fig. 245
SECCION DE LOS MUSCULOS.—PROCEDIMIENTO DE B. BrLL

A. Mangito remangado.— B. Secc}on de los E}\usculos_cn la tercera incision.—
C. Musculos superficiales retraidos.——D. Fibras musculares que se adhieren
al hueso, desprendidas paralelamente & éste con la punta del cuchillo

Por lo demés, todos estos procedimientos unicamente tienen
aplicacion completa en el hrazo y en el muslo, en donde el hueso,
unico y situado en el centro, estd complelamente rodeado de
carnes. En el antebrazo ¥ pierna, en donde existen dos huesps que
en algunos puntos estin unicamente cubiertos por l_u piel, la
seccién de ésta puede hacerse siguiendo las reglas au‘te}‘mrcsi pero
después, para suplir la falta de musculos, B. Bell fué el primero
que ensen¢ 4 disecarla y remangarla en forma de manguito. I‘.t)s
musculos superficiales se cortan en este caso como de ol'dl}lario,
pero la seccidn de los musculos interdseos reclama maniobras
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especiales de que hablaremos al describir cada una de las ampu-
taciones en particular,

Brunninghausen pretendié extender este procedimienio & todos
los miembros, disecando la piel en la extensién suficiente para

Fig. 246
SECCION DE LOS '.\II:'ECULOS.*FRGCEDI.\IlENTO DE DESAUI,T

Los musculos superficiales retraidos por si y por el ayudante forman un cono,
la segunda incisién cae sobre las carnes que forman el vértice de este cono

cubrir con ella sola todo el mufién; puesto que los musculos corta-
dos, segiin su proceder, al nivel de la seccién del hueso, no podian
cubrir éste, circunstancia que favorecia su calida por el centro de
mufion.

3.° Tercer tiempo. Seccidn de los huesos.— Antes de aplicar la
sierra conviene proteger los musculos colocando alrededor del
Liueso una compresa hendida.

La sierra debe aplicarse perpendicularmente al eje del hueso que
va 4 seccionar, segin las reglas generales que llevamos indicadas
(véase pag. 439); v si, por efecto del astillamiento del hueso al final
de la seccidn, resultaran puntas salientes, se regularizaria la su-
perficie seccionada con las tenazas incisivas. Algunos cirujanos
han creido que el angulo superior que resulta cuando se opera la
seccién perpendicularmente, es capaz de irritar los tejidos blandos
correspondientes, y por esto Hey, en la tibia, lo suaviza con las
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tenazas incisivas 6 la lima; Assalini aconseja seccionarlo con la
sierra 1o mismo en la tibia que en el fémur, y Gensoul aplicaba la
sierra oblicuamente en ambos huesos con objeto de separar un
poco mds de la parte anterior que de la posterior. Mas adelante
habremos de ocuparnos de nuevo en este particular.

Fig. 247

Amputacién circular.—Procedimiento de Desault.—Formacién del cono

Auputaciones subperidsticas.— En estos tltimos tiempos Houzé de
I'"Aulnois ha propuesto tomar de la porcién de hueso que debe ser
eliminada un colgajo de periostio adherido 4 la que se ha de con-
servar. Cree el autor que este colgajo, cubriendo la superficie dsea
de seccidn, procuraria la reunién por primera intencién del hueso

L.
- 5P

Fic. 248

Amputacién a dos colgajos

¥ las partes blandas. Houzé ha puesto en practica‘muchas veces
este procedimiento que, sin que sea nuevo, ofrece, sin embargp, la
circunstancia de ser muy practicable por su sencillez. Larghi (de
Verceil) en 1849, al describirlo, no sélo lo aconsejd sino que lo
practicd, y el silencio ulterior que sobre el particular ha guardado
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este cirujano nos autoriza para presumir que los resultados no
habran sido superiores 4 los obtenidos por los métodos ordinarios.
Més modernamente aun, Ielizel propuso tomar de la porcién de
hueso separada un fragmento de tejido medular para ponerla en
contacto con la superficie de seceidn del hueso conservado.

Las amputaciones subperidsticas son elogiadas todavia por algu-
nos cirujanos, que creen obtener mas facilmente la reunién pro-
funda con la conservacidn del periostio. Por mi parte, encuentro
en este modo operatorio mas inconvenientes que ventajas. Desde
luego es un error creer necesario el periostio para la reunién pro-

L}

Fig. 249
PROGEDIMIENTD DE RAVATON

Incisién circular y formacion del primer colgajo

funda. Hace cerca de veinte aiios que he demostrado en mi practica
del hospital Cochin, que la reunién primitiva de los misculos sec-
cionados en la extremidad serrada del hueso se obtiene con facili-
dad; volveré 4 ocuparme de este punto al tratar de la reunién
profunda. No es, pues, de ninguna utilidad conservar el periostio,
v he dicho, ademdas, que esta prdctica tenia inconvenientes. Iin
efecto, ‘el periostio conservado segrega alguna vez materia dsea,
que, irregularmente diseminada en el fondo del muiién, puede ser
causa de molestias y dolores.

Terminada la operacidn, se aproximan las carnes y los tegu-
mentos de modo que resulte una herida rectilinea en direccién
vertical, transversal @ oblicua. La confrontacién resultard perfecta
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en la parte media de la herida, siempre que no falten para ello
tegt{mentes; pero no sucede lo mismo hacia los extremos, porque
la pxjel se frunce., se arruga, y por ofra parte resultan en este punto
dos dngulos salientes, que siempre serdn por lo menos inttiles
cuando no perjudiciales. Para evitar estos inconvenientes, Kirj
kland escindia de cada angulo una porcién de piel: y Larrey se
limitaba 4 incindirla en la extensién de 18 milimetros, Esto povdxjai
ser necesario cuando por estar forrados de una gruesa capa de
grasa y extraordinariamente ingurgitados los tegumentos, no sea
posible, sin esta medida previa, confrontar los bordes; pero esto de
ningin modo significa que deba establecerse por prdctica general.

Fia. 250
PROCEDIMIENTO DE RAVATON

Formacién del segundo colgajo

II. METODO A DOS COLGATOS.—Ravaton fué quien ideé este meé-
todo y lo comunicé & la Academia de Cirugia en el afio 1730, Con
él se proponia el autor obtener, para cubrir los huesos, mayor
extensidn de musculos y tegumentos que por el método circular,
Todos los procedimientos que 4 este método se refieren pueden
reducirse 4 dos, que se dislinguen por la forma cuadrada ¢ redon-
deada de los colgajos.

L.°  Colgajos cuadrados. Procedimiento de Ruvalon.—Se incinden
circularmente las partes blandas hasta el hueso, y después, sobre
esla primera incisién, deben caer otras dos longitudinales, una
anterior y otra posterior, 4 fin de obtener dos colgajos laterales de
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igual anchura y de suficiente longitud. Desde luego procede des-
prenderlos del hueso y serrar éste al nivel de la base de aquéllos.

2.° (Colgajos redondeados. Procedimicnto de VG?‘(Z?E?:?E.—COgidﬂ'S..COH
la mano izquierda todas las carnes de un lado del miembro (hgu’—
ra 253) se las atraviesa de delante atrds para cortar de dentro a
fuera un colgajo semicircular, pero procurando siempre que el
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Colgajo cortado de fuera 4 dentro

instrumento pase rasando el hueso. En seguida se aplica el cuchi-
llo al otro lado, y del grueso de carnes restante se corta el otro
colgajo del mismo modo que el primero. :
Algunos cirujanos cortan estos colgajos de fuera a dentro (figu-
ra 253) v en realidad este proceder tiene en ciertos casos sus ven-
tajas. También los hay que prefieren que los colgajos sean uno
anterior y otro posterior, con lo que resultaria la cicatriz transver-
sal, proceder que ya puso en practica Ravaton para desarticular el

himero.
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III. Mgropo ovar.—Este método, que es especialmente aplica-
ble & las desarticulaciones, se emplea casi exclusivamente para
las amputaciones de los metacarpianos y metatarsianos. Tal como
lo reguld Scoutetten, consiste en una incisién semicircular en la
palma & cuyos extremos convergen las dos ramas de una incisién
en V invertida, cuyo vértice corresponde a la cara dorsal, al nivel
del punto donde haya que seccionar los huesos 6 un poco més
arriba. Se puede empezar por la incisién semicircular, 6 bien por
la en V; este ultimo proceder es el mas generalmente adoptado.

Pero este método ofrece de por si un grave inconveniente: si la
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Método oval (indice) — Ineision en raqueta (medio)

punta de la V corresponde al nivel del punto de seccién del hueso,
no queda espacio suficiente para el libre juego de la sierra é de
las cizallas; y si sube mas arriba, la pérdida de sustancia que
corresponde A4 la separacién de las dos ramas de la V expone 4
dejar el hueso al descubierto. Desde 1837, Malgaigne ha estable-
cido por regla general reunir las ramas de la V muy por debajo del
punto de seccidén, pero al propio tiempo afiadié otra incisién longi-
tudinal que, partiendo del vértice de la V, subiera muy por encima
del sobredicho punto. Esta nueva forma de incisién tomé el nom-
bre de incisidn en ragueta, que en definitiva ha sustituido 4 todos
los procedimientos puramente ovales. Mas adelante trataré de este

particular con motivo de las amputaciones en la contigiiidad.




