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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 53 afos, obrero y agricultor, quien sufrié un accidente laboral, al ser aplastado
por un bloque de concreto, lo que resultdé en una grave lesion en la pierna derecha. Tras la evaluacién y diagnostico de
compromiso vasculonervioso severo, se decidio realizar una amputacion tipo Syme. A pesar de la intervencion quirurgica inicial,
el paciente desarrollé necrosis en la herida postoperatoria, o que requirié una cirugia transtibial adicional.

El caso subraya las complicaciones asociadas con la amputacion tipo Syme, que, aunque es una opcién vélida en situaciones de
emergencia, puede presentar dificultades postquirdrgicas significativas, como infecciones y necrosis. Este reporte resalta la
importancia de un manejo multidisciplinario del seguimiento postoperatorio, monitoreo de complicaciones; es posible mejorar
tanto la funcionalidad como la calidad de vida del paciente.

Las investigaciones futuras trataran sobre protesis externas inteligentes, con el uso de redes neuronales artificiales y sefiales
electromiograficas , con ayuda de la inteligencia artificial (1A ) .

Palabras clave: Amputacion tipo Syme, lesiones vasculonerviosas, necrosis, complicaciones.
ABSTRACT

The case of a 53-year-old male patient, a worker and farmer, who suffered a work accident, being crushed by a concrete block,
which resulted in a serious injury to his right leg, is presented. After the evaluation and diagnosis of severe neurovascular
compromise, it was decided to perform a Syme-type amputation. Despite initial surgical intervention, the patient
developed postoperative wound necrosis, requiring additional transtibial surgery.

The case highlights the complications associated with Syme amputation, which, although a valid option in emergency situations,
can present significant postsurgical difficulties, such as infections and necrosis. This report highlights the importance of
multidisciplinary management of postoperative follow-up, monitoring of complications; It is possible to improve both the
functionality and quality of life of the patient.

Future research will deal with intelligent external prostheses, with the use of artificial neural networks and electromyographic
signals, with the help of artificial intelligence (Al)

Keywords: Syme-type amputation, neurovascular lesions, necrosis, complications.

Rev méd panacea 2024 Set-Dic;13(3): 151-155 151



Reporte de caso: amputacion tipo syme; atriccién severa con compromiso vasculonervioso por aplastamiento de bloque de
concreto

INTRODUCCION

La amputacion tipo Syme, también conocida como desarticulacién del tobillo siendo su causa mas frecuente la vascular, también
se da en pacientes con procesos tumorales, traumatismos, infecciones o malformaciones congénitas. Se emplea tanto en
pediatricos como en adultos, con mayor incidencia en adultos mayores de 25 afios, ya que tiene una mejor adaptacioni. La
técnica tiene como finalidad refeccionar los maléolos, y preservar la almohadilla del talén cubriendo el extremo distal del mufidn,
el cual permitird la carga durante el apoyo y la marcha. Las complicaciones en este tipo de amputacion son frecuentes de los
cuales destacan los problemas en la piel, ulceraciones, infecciones, dolor en el muiidn, migracién de la almohadilla del talén o
mal ajuste protésico. Este tipo de amputacién permite desarrollar actividades de la vida diaria, logrando altos niveles de
funcionalidad?2.

En el Perl y Latinoamérica las amputaciones no solo afectan la calidad de vida e incluso la calidad psicolégica sino también
afecta al prondstico de vida. Se estima que, tras una amputacion mayor, la tasa de mortalidad en los siguientes 3 afios es del
20-50% y alcanza al 70% en 5 afos. En casos reportados se dice que las amputaciones en general se abarcan mas en pacientes
diabéticos en la cual se suele iniciar con amputaciones del pie y una de ellas es de tipo Syme, en un estudio97 pacientes con
amputacién Syme llegaron a un 85% de curacion total de la herida, en si en controles histéricos de amputaciones infra condileas
los pacientes son capaces de caminar mejor y viven mejor3.

En un trabajo observacional retrospectivo de 15 pacientes, con un rango de edad entre 53 a 81 afios, que presentaban lesiones
en la piel y partes blancas de medio pie con antecedentes de diabetes mellitus tipo Il a los cuales se les realizo amputacion tipo
Syme, de los 7 de 15 pacientes presentaron complicaciones de la herida e infeccion4.

Este caso viene siendo de gran relevancia médica, las complicaciones quirdrgicas son cotidianas, no necesariamente por mala
técnica quirdrgica, en su mayoria también tiene que ver con el paciente o factores ambientales.

El objetivo principal del reporte de caso es dar lugar a las complicaciones de la amputaciéon SYME, debido a que en su mayoria
son para lesiones vasculares y grandes rasgos también para traumatismos severos. La exposicién de este tema es de gran
importancia por el tipo de complicaciones que llega a tener, sobre todo a las graves infecciones que estan expuestos en el area
hospitalaria, también es importante en el area de traumatologia de como mejorar o evitar esta clase de complicaciones haciendo
un mejor trabajo en la parte de emergencia para una mejor calidad fisica y psicoldgica del paciente.

DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente masculino de 53 afios de edad residente de la ciudad de Huaytara, Huancavelica; como ocupacién o trabajo constante
es obrero y agricultor. Quien tras haber sufrido un accidente en su centro de trabajo el dia 24 de agosto del 2024, en el que el
paciente fue aplastado por con bloque de concreto (Figura 1), donde se vio afectado MMII derecho, con presencia de dolory
perdida masiva de sangre. No refiere antecedentes patoldgicos, como antecedentes quirdrgicos, a los 23 afios sufrié un
accidente grave en el MMII derecho en el cual fue tratado en la ciudad de Lima, Hospital Nacional 2 de mayo, en el que se le
realizo una cirugia en el tracto ileotibial; por lo cual el paciente presentaba menor movimiento en dicho miembro.

Con las gravedad y caso del paciente es trasladado al hospital de Pisco, y posteriormente el dia 25 de agosto del 2024 llega al
Hospital Regional de Ica. En el cual es admitido por emergencia en el tépico de traumatologia con diagndstico de atriccién
severa de pierna derecha por compromiso vasculonervioso; se le realiza una ecografia mas Doppler en la cual se concluye
ausencia de flujo en arterias tibiales (Tercio distal) y pedia (Tabla 1). El paciente es admitido para una cirugia de emergencia, en
el cual el plan quirdrgico es una amputacion tipo SYME, para la preparacion del paciente se le realizo exdmenes de laboratorio
en los cuales se vio una elevacion de glucosa 187 mg/dL, dosaje de serie roja sali6 con anemia severa con 7.9 mg/dL de
hemoglobina y 24% de hematocrito, el resto de exdmenes renales, cardiolégicos, neumoldgicos, salieron dentro de los
parametros normales.
Tabla 1. Ecografia prequirtrgica del paciente; MMII, con Doppler

MIEMBRO INFERIOR DERECHO

CALIBRE VELOCIDAD
ARTERIA ONDA ESPECTRAL
(MM) (CM/SEG)
FEMORAL COMUN 6.8 Trifasico
FEMORAL SUPERFICIAL 32 74 Trifasico
FEMORAL PROFUNDA 5.8 61 Bifasico
POPLITEA 52 45 Bifasico
21
TIBIAL ANTERIOR 23 Bifasico
(Mitad superior)
20
TIBIAL POSTERIOR 22 . X Bifasico
(Mitad superior)
DORSAL DEL PIE 1.8 Bifasico

Nota. Esta tabla muestra los resultados obtenidos de examenes ecograficos
que se hizo al paciente pre quirargico.
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El paciente es sometido a cirugia el 28 de agosto del 2024, con plan quirtrgico de amputaciéon SYME, elegida por la traccion y
compromiso vasculonervioso del paciente. Post cirugia al paciente se le realiza curaciones (Figura 2) de la amputacion,
tratamiento farmacoldgico con tramadol para el dolor y trabajo psicolégico; conforme iban las curaciones hubo indicios de
necrosis en la lesion que dejo la amputacidn, por lo cual se sugirié realizarle una cirugia transtibial para un mejor manejo,
conforme el paciente esperaba dicha cirugia se trataba la necrosis con antibioticoterapia con aplicacion de ceftriaxona y pasando
a mayor espectro con vancomicina y carbapenems, es tratado asi por 12 dias. Se le realiza la cirugia transtibial el 27 de
septiembre de 2024, y el 30 de septiembre se le realizo una cirugia para aplicacion de injertos para las lesiones post necrosis
(Figura 3).

at o APV - . ﬁ

Nota. Imagen tomada el 24/08/24 paciente con lesion vascular en el MMII
derecho.

Figura 1. Lesion vascular por aplastamiento de bloque de cemento.

Nota. Imagen 30/08/24; curaciones post quirargicas. (A) Evidencia de
amputacion e inicio de necrosis en la parte mas distal de la amputacién. (B)
Evidencia de mayor necrosis irradiado hacia el rededor del hueso tibial.

Figura 2. Amputacién STME en MMII derecho; curaciones post quirurgicas.

Nota. Mejoria del paciente, en espera de protesis.

Figura 3. Amputacién tipo SYME y transtibial completa.
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DISCUSION

Los alcances en el area de emergencia en traumatologia vienen siendo de accidn rapida sobre todo para pacientes de alto riesgo,
el método de la amputacién en la mayoria de casos se trata de evitar, existen diversos lineamientos para llegar a hacerlo dado
que de por si es una experiencia traumatica tanto fisica como psicoldgica; la amputacion de tipo Syme es realizada en su mayoria
a pacientes con riesgo vasculonervioso2.

Respecto a la presentacién Paciente masculino de 53 aflos quien tras haber sufrido un accidente donde fue aplastado por con
bloque de concreta afectacion de MMII derecho, con presencia de dolor y perdida masiva de sangre. No refiere antecedentes
patoldgicos, antecedentes quirlrgicos, a los 23 afios, cirugia en el tracto ileotibial, con diagndstico de atriccion severa de pierna
derecha por compromiso vasculonervioso; el plan quirtrgico es una amputacion tipo SYME, dentro de los parametros normales.
Luego de la cirugia hubo necrosis en la lesion, por lo cual se sugirid una cirugia transtibial para un mejor manejo.

Segun la revision existen diversos tipos de amputaciones en cual existen varias cosas en comun por ejemplo la amputacién tipo
Pirogoff es una variante de la amputacion Syme en la cual se conserva la tuberosidad posterior del calcaneo, que se voltea y se
fija al tobillo mediante una fijacion interna, para asi obtener mayor longitud de la extremidad y a la par disminuyen los problemas
por presién maleolar en el apoyo de la amputacién Syme5.

Asi como existen las que son basicamente del pie, también tenemos las que son por encima de este como, por ejemplo;
amputacién transtibial siendo esta la amputacién mas frecuente mayor a un 90% asociado también a patologias o lesiones
vasculares y en la diabetes es la causa mas del 50% de los casos6. También esta la desarticulacién de la rodilla; es cuando la
metéfisis tibial proximal no se puede conservar, aqui va primordial la funcionalidad del paciente y su demanda estética, aunque
aqui también se puede plantear una amputacion transfemoral, esta esté indicada durante una isquemia del miembro con fracaso
de la revascularizacion?.

Las limitaciones del proyecto vienen de la mano con la comunicacién con el paciente, debido al tiempo en el que se dispone con
él, también en la espera para las entregas de sus resultados, ya que el paciente paso alrededor de 2 meses hospitalizado, en
espera de cirugias necesarias.

Se llega a la conclusién que la amputacién tipo Syme es una eleccion factible en casos de emergencia y sobre todo en lesiones
vasculonerviosas, donde también se puede ver el valor funcional del paciente, debido a sus complicaciones este tiende a volverse
dificil, pero con los cuidados necesarios esto se puede dar de la mejor manera.

CONCLUSIONES

La amputacion tipo Syme es una opcidn valida en casos de lesiones vasculonerviosas graves, como en este paciente, donde
permitid la preservacion de la almohadilla del taldn para facilitar el apoyo durante la marcha. Sin embargo, las complicaciones
postquirurgicas, como la necrosis, son comunes y requieren intervenciones adicionales, como la cirugia transtibial y tratamiento
antibidtico.

A pesar de los desafios, esta amputacion ofrece buenas perspectivas funcionales si se manejan adecuadamente las
complicaciones. Este caso resalta la importancia de una intervencién temprana, un seguimiento adecuado y el enfoque
multidisciplinario para minimizar complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.

RECOMENDACIONES

La limitacidon mayor del estudio es que se describe un caso. Se recomienda en el futuro una serie de casos, para describir un
patron de manifestaciones clinicas del mismo y un manejo multidisciplinario integral; que incluya seguimiento cercano
por traumatologia, cirugia vascular, y apoyo psicoldgico, para abordar tanto las complicaciones fisicas como emocionales. Es
crucial un monitoreo postquirdrgico temprano para detectar complicaciones como infecciones o necrosis, asi como un
adecuado manejo antibidtico. Ademas, es importante proporcionar educacién al paciente sobre el cuidado de la herida, el uso
de protesis, las terapias fisicas y el autocuidado a largo plazo, lo que facilitara su adaptacién y mejora la calidad de vida.

Las investigaciones futuras tratardn sobre protesis externas inteligentes, con el uso de redes neuronales artificiales y
sefales electromiogréficas , con ayuda de la inteligencia artificial (1A )8.
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