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Cn nuestro pafs todos hemos observado que en los 0ltimos afios el
indice de criminahdad. violencia social, tamiliar, el deterioro de nuestro
medio ambiente y la contaminacién ambiental se ha incrementado; cabe
mencionar también la decadencia de valores morales, éticos, civicos, etc.

Ls asi como vemos a diario tantos casos tristes de nifios maltratados
o abandonados, de ancianos despreciados por su propia familia, va no

digamos de aquellos pequefios jovenes vy adultos que sufren alguna

detormacion o discapacidad fisica causadas por factores genéticos,
divpaiivos o por fa misma situacion politica — social que ha vivido el pais
nar vanas décadas

En el pais exisien ceniros de renabtiilacion {isica para personas con
discapacidades. un eiemplo de ello es el INSTITUTO SALVADORENO
UL REIIABILITACION D INVALIDOS (ISR1), fundado en 1965 v que
actualmente cuenta con 10 centros de atencidn. 8 de ellos proveen servicios
centralizados v 2 estan ubicados en la region ortental v occidental del pais.

Tengo la fortuna de pertenecer a uno de ellos, el cual es el CENTRO
DEL APARATO LOMOTOR (C.A.L.). para ser mas especifica a la
LINIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA (U.O.T)).
i ISRI en comvenio con da COOPERACION TECNICA
ALEMANA (GTZY v la UNIVERSIDAD DON BOSCO (UDB). se han
omado ia larea de preparar académicamente a l0s 1€CNICOs CMPIricos que
lohoren on lo UOT. v 2 cuatro personas mas sin ningiin conocimiento en
dicha rama. todo con el {in de brindar un mejor servicio a los usuarios del
cCAL

como parte de mi preparacion  academica v para fines  de

“nomternacional votrabejo de araduacion realice tres trabajos



practicos: uno, a un usuario de C. AL, v dos para usuarios reteridos del
Fondo de Proteccion det Lisiado de Guerra.
En el presente trabajo hago una descripcidn tedrica de los trabajos

2opitheaiesd

practicos de la siguienle manera:

UAMTTTTIT 7T TT 1 * o 1 : :
CAFITULO 1. Hago una breve descripeion de los objetivos generales y

especificos que deseo alcanzar en la realizacidn de mi trabajo.

.s.y.,.\.\;

CAPITULOIL.  En este expongo los alcances v limitaciones que tuve

duranie la reaiizacion del trabajo tedrico — practico.

CAPITULO [il. Describo la Historia Clinica del nido Kevin Josué

]

Quyanc de tres aflos v medio de edad. usuvario del C.A.L., quien

presenta pie equino — varo congenito tipico en miembro inferior izquierdo

Describo el proceso de fabricacion del AFO que

uird a la correecidn del pic cquino - varo.
CAPITULC VI, Presento ¢l costo econdmico que conlleva la fabricacion
CAPHULO VL Desceribo la Historia Clinica del segundo caso. el del

seior Salvador Rodriguez Vazques de 68 afios de edad. quien fue refernido

nor ¢ Fondo de Proteccton det Tisiado de Guerra: ¢l presenta lesion del



v

nervio ciatico o popliteo interno y externo, notandosele una marcha en

stepage.

CAPITULO VIIL Presenlo el marco teorico sobre el PLEXO
LUMBOSRACO y las lesiones que se presentan al dafiarse los nervios
cldtico poplileo interno y externo (que es el caso especifico a tratar).

CAPITULG IX. Describo el proceso de fabricacién que conlleva a
elaborar un AFO para lesion del nervio ciatico popliteo interno y externo,

conocido comtnmente como AFQO para pie caido flacido.

CAPITULO X. Determino los costos directos e indirectos para la

fabricacién del AFO para pie caido.

CAPITULO XI. Presento la Historia Clinica del tercer caso. el del sefior
juan Sanios Hernandez Mejia de 37 anos de edad. usuario refernido del
Fondo de Proteccion de Lisiados de Guerra. quien presenta amputacion

arriba de la rodiiia.

CAPITULO XII. Describo el marco teorico sobre amputaciones de
micmbro inferior (MI): Niveles de amputacion. causas de amputacion,
Principlos v critertos de construccion de protesis. alineacton v modelos de
protesis arriba de la rodilla.

CAPITULC XIII. Hago una descripeion del proceso de fabricacion de una

protests armiba de rodilla: Desde la toma de medida hasta la enirega de la
dilsina.
CAPHULO XTIV, Presento los costos directos ¢ idirectos. que conlleva a

[ IO T IR : ST 51 R AR N
Pk ddtiedaatngg ue Wi yiw(vwn drtiear U d podibnd.



CAPITULO XV. En esle capitulo presento los anexos en los que incluyo
dibujo téenico, hojas o fichas de toma de medidas de cada usuario, historial

ciintco de Kevin Josué Mendoza Quijano y fotografias de cada usuario.
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CAPITULO |

Poner en practica todos los conocimientos adquiridos durante los 3 afios de
estudio de la carrera de técnico en ortesis y protesis a través de la elaboracion

de 3 dispositivos ortopédicos.
I.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)  Elaborar un AFO de uso nocturno para ia correccion de pie equino —

ro a un nifio de 3 afios y medio; y explicar su proceso de produccion.

T 91 ara ull uSu I n G ./I 1 "iO
un AFO para un usuario de 67 afios con lesion del nery
clatico popiiteo nterno v externo. con el cual se persigue una mejor

deambulacion v detallar su proceso de produccion.

¢)  Fabricar una protesis arriba de rodilla tipo cuadnlateral a un usuario de
37 afos: La cual le facilitara la realizacion de sus actividades dianas.

explicando ¢l proceso de elaboracion.



El mavor alcance fue haber logrado elaborar los aparatos ortopédicos

o
-

nroplades a cada patologia, v haberlos construido de acuerdo a los
conocimientos v lineamientos adquiridos durante la carrera.
Se deté de un AFO para pie equino — varo a un usuario de 3 afios y medio;

este aparato ie permite mantener el tobillo a 90° corrigiendo la aduccidn vy el

1 forma pasiva. Y a la vez se ha logrado tener seguimiento del

L1i1

{uncionamiento de ia ortesis

Se ciaboro un AFO para un usuario con lesion del Nervio Ciatico popliteo

mterno v externo, logrando mejorar la marcha con este dispositivo, el cual le

al o o ~
[P ICER NI S § 1O N

permite al usuario tener controi de la tlexion piantar.

Se doto de una protesis sobre rodiila a un usuario de 37 aios: con la cual se
logro una mcjor deambulacion va que la protesis que tenia era muy pesada v le

diticultaba la marcha.
L2 LAMITTACIONES

Debido a que dos de los usunarios no han asistido a los controles establecidos
ha podido realizar un scguimicnto adecuado v verificar ¢l

0S¢

funcionaniento de los dispoasitivos ortopedicos que les clabore.



Oira de las limitaciones que se tuvieron en el trabajo fue que no hubo una

seleccién del usuario en presencia del estudiante interesado en hacer el

trabajo.

Ademas hubo dificuitad en dos de los usuarios de tener su historial clinico,
en el momente de la elaboracion de sus disposttivos ortopédico v protésico;
por {o cual tuve que mandar cartas a los centros asistenciales. donde fueron
atendidas solicitando informacion del caso para tener una mejor
documentiacion de cada uno de elios. En los anexos van las histonas ciinicas

de cada usuario.

Hubo limitacién en cuanto a la disponibilidad de las maquinas que se
utiiizaron para los dispositivos va que estas eran pocas. para la cantidad de

estudiantes que estabamos realizando el trabgjo.



CAPITULO IiI

IiLi. HISTORIA CLINICA

Lugar de referencia ; Por 1niciativa de la madre del usuario
No. Expediente : 1319 -98

Nombre : Kevin Josué Mendoza Quijano

Eda : 3 Afios y medio

Sexo ; Mascuimo

Direccitn ; Lotificacidn la Palma Block |

Pasaje 1 Calie los Laureles Casa No. 01

Teléfono ; 238-0434

Nombre de la Madre ; Maria Nieve Quijano
Nombre del Padre ; Rudy Armando Mendoza
Persona Responsabie La madre

Paciente de 3 afos v medio. producto del primer embarazo a término.

nacimicnto por cesdrea por sufrimicnto fetal agudo.

Al momcnto de su nacimicnto le diagnosticaron pic equino - varo y el
tratamiento se micio en la pnmera semana de nacido. el cual consistid en
vendajes de veso, los cuales eran cambiados cada mics.

A los 10 meses le etectuaron correccion quirtirgica en el Hospital San Ratael.
Chicnicndo bucna corrcccidn como resultado de la operacion.

Pl ratanicnto post guurdrgico fue ¢l uso de zapato ortopédico v fisioterapia

dos veces s la semana dorante un ato. T a madre notd que al ato de haber sido



operado, el pie voivia nuevamenie a su posicion de equino por lo cual la

L1.a. ANTECEDENTES PERSONALES: Ninguno de relevancia.
ITL1.b. EXAMEN FISICO

OBSERVACION: La posicidn del pie es en flexion plantar y varismo con

supinacion del retropie v aduccion del antepie.
La piel esta sana, con cicetriz de 10 cm de largo. la cual esta localizada a nivel
del travecto dei tendon de Aquiles.

Hav hipotrofia del MID pierna 2 cm de diferencia v en el muslo '+ em en

comparacion con su homologo: El pie izquierdo es mas pequeno que el pie

dereche. Mo hav acortamiento. se observa marcha con intrarctacion.

aco:
T Y VL R R AJ.uL\ LAY

A L

PALPACION: No hay dolor a la palpacion v movilizacidén: se logra
pasivamente llevar tobillo a 90°. Sensibilidad conservada. Se logra reducir [a

supinacidn dcl retropic v aduccion del antepic.

ra dorsitlexion a 10 no logra

[§ie]

AMPLITUDRES ARTICULARES: Lo

eversion i oanversion. Flexion plantar completa. Amplitudes articulares

LI PIAGNOSTICO: Die cquino varo congénito. MIT tipico.



1GN: Elaborar AFO de polipropileno para pie equino
aducto 1zquierdo para uso noctume, tobillo a 90° Velcro a nivel de

paniorriia y oira a 45% a mivel del iobilio para fijarlo a la ortesis.



CAPITULO IV
MARCO TEQRICO

PIE EQUINO - VARO CONGENITO
Conocide comtnmente como pie zambo.
Las caracteristicas clinicas que presenta esta deformidad son:

= EFgquinismo

alteracidn no es muy frecuente.

a presentacion es bilateral en un 30% de los casos cuando hav una

[—n

nacidn unilateral hay predeminio del pie 1zquierdo. Se ve afectado con

mavor trecuencia ¢l sexo mascuino.
fV.la ETTOPATOGENIA

lxisten 4 teorias que tratan de explicar la causa patologica de esta deformidad:

1 TTMIDT A ANATT 1
Lo paAvINLoY VI LA UN

2. TEORIA GENKETICA
3. TECRIA DE DETENCION DEL DESARRROLLO EMBRIONARIO
4 TEORIA NEUROMUSCUIL AR



TEORIA MECANICA
Esta fue defendida por Hipocrates. Segin esta teoria el pie z es

consecuencia de una malformacion uterina o compresiones anormales sobre el
feto por bridas, tumores, escasez de liquido amnidtico, fetos grandes,

embarazos gemelares, etc.

Por trastomo cromesémico primitive como causa de la deformacién. Se ha
tratado  de buscar una aiteracion determinada v caracteristica de la

ormacion; pero en partes afectadas no se ha encontrado notables

Esta en favor de esta teoria la apancidn de la deformidad en ciertas familias.

pero no hav nada concluvente.

TEORIA DE DETENCION DEL DESARROLLO EMBRIONARIO

-n un momento del desarrollo embrionario del pie. en las 8 — 10 semanas v un

bmammn X ey mema bl o T A
tditldi Ue Wil vt iuil U

5 - 25 mm. la disposicidn de las estructuras Oseas

_—

es 1gual a la que se encuentra en un pie equino — varo congenito en el
momcnto del nacimicnto. Posteriormente. durante el desarrollo embrionario.
se prodice una torsidn del pie sobre la prerna dando lugar a una configuracion
doiintar det pie.

Sten este periodo de tiempo actiia una noxa patogena (radiologia, mfeccron
Vi, oy Hanninosts, absdlinoterama. madecuado exceso de tranquilizantes,

Jdecorden endocrmoy evgste In Iﬂ,n\-i}'nlid:ui de qgue no se prndu/c:l In 1orsion



normal dei pie que se ha mencionado recientemente. Victoria Diaz en su teoria

doctoral distingue 2 fases de crecimiento:

1. Una fase de crecimiento tibial: en la que el pie se coloca en inversion.

S

Una fase de crecimiento peroneal en que el pie vuelve a situarse en

posicion normai. Si ia noxa patdgena actia al final de ia primera fase o

principio de la segunda, el crecimiento prosigue, quedando el pie en
o ) >

Imversion.

El pie zambo es provocado por un desequiiibrio entre ia musculatura peronea
externa v la musculatura intema.

seeun P. Lombard. en el pie hav cuatro tuerzas musculares que actuan en su
desarrollo v que en ¢l pic estaran cquilibradas. El pic equino — varo congénito
habra 3 grupos hipertonicos v uno hipoténico. El primero esta constituido por
cl triceps sural, que provoca cl cquinismo; musculos tibiales que producen

supinacion: v los musculos mtrinsecos de la planta del pie. que llevan al pre en

R T PV Py,
aalicCiOil v Cavisnio.

Ll grupo hipotdnico lo forman los peronecos que, al actuar ecn minima
proporcion deian libres a los otros 3 grupos.

Desde un puito de vista préctico sc distiiiguen 3 tipos de pic cquino - varo

congenito
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i. Pie equino — varo congénito fdciimente reduciibie.
Son los pies cuya etiologia es la mecénica; son pies de buen prondstico,

CUYO Origen €s una causa posiurat.

Z. Pie equino — varo congénito tipico.
Comprende los pies de origen genético o de detencidn del desarrollo.
3. Pie equino — varo congénito irreductible.

Son fos pies de origen neurologico, con pronostico grave, que en ocasiones

se asoclan a mielomimigocele, artrogriposis, efc.

N
=3
S

amentosas v

[
—

distinguir  entre  alteraciones musculo

osleoarticulares.
ALTERACIONES MUSCULO — LIGAMENTOSAS

LLos tendones retromalcolares. tlexor comun de los dedos. flexor propio del
primicr dcdo v tibial posterior s¢ cncuentran rctraidos. [l tibial posterior tira

del escatloides hacia atras v adentro, luxandolo.

11ay anomalias cn las inserciones musculares del sistema aquilco - calcaneo —

nlantar, esta tormado por el tendon de Aquiles. parte posterior del caledneo v

la iusculdiuia corta prantat
Se hatla atterado en el piec 7ambo. el tendon de Aquiles el cual se nserta en

11 1 I RO Y 1 : o
thd v nCuiad Cheo b potclodl Bedidl o o) L|Llu f;i\ulcuc ClooVabisiiio pot

crecinsento anomalo o masendatora corty pi:lm:ni Al extar retranda, torma g
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cuerdd de un arco imagimnario formado por el pie y favorece la aduccion del

antepie v una de las residivas mas importantes, como es el metatarso varo.

(Figura 1).

FIGURA 1

TERAUICNES OSTEOARTICULARES

Las alicraciones osteoarticulares se ven en ¢l astrigalo v calcanco.

I as caracteristicas mas importantes:

* Aumento del anguio de declinacidn de la cabeza astragahina respecto al

cucrpo,

* Kl calcaneo se halla en Equinismo.

A medida que el nie crece. estas alteraciones se hacen mas evidentes. La
i 1

alteracion basica ¢s la Juxacion astragalo - escafoidea provocada por la

exveesiva traccton del tibal posterior. angmandose a este nivel un magma

HOTOSO HNAd0 SeOdUuio de Tienrich,



Estudio de antecedentes familiares de deformidades.
Ei diagnostico debe ser claro y profundo, explorando el aparato locomotor

rara descartar malformaciones asociadas, como luxacidn congénita de

——

cadera, mieiomeningocele, artrogriposis, etc.

Exploracidon minuciosa del pie valorando la reductibilidad de las

Expl
deformidades para determinar el tipo de pie zambo v su pronostico.

1dio radiclogico, se realizan las mediciones siguientes:

En ia proveccion dorsoplaniar en carga se mide el angulo de divergencia
astrazale  calcdneo gue en estos pies se aproxima a 0% va que los ejes de
ambos huesos son casi paralelos.

perfil se mide la relacion de los ejes de estos huesos

aue tambien se encuentran paralelos.

. Se valora ¢l Varo del Calcaneo

;|
N
o

§
L

¢ ¢l grado dc Rotacién Tibial

- FFdad del paciente
- Tipo de pic cquino - varo
- (irado de reductihilidad

- Tratamientos previos



13

El Traiamienio se basa en una serie de normas enumeradas a continuacion:

"
PRECOZ. Iniciar el tratamtento lo mas tempranamente posible.

bt

Las maniobras de correceion deben ser suaves y prc A

!\)

(W S]

Primero debe corregirse el metatarso — varo después la supinacién y la
ulima desviacion en iratar sera el equinismo.

No debe forsarse su correccidn ya que puede producir un pie en balancin.
4. Valorar tanto las retracciones tendinosas y ligamentosas como las
anormales de los huesos entre si (intervencidon de Codivilla).

La radioiogia es ia unica prueba valida de reduccion.
E

.(3\ U

s necesario controlar el pie zambo hasta finales del crecimiento dada la
enorme faciiidad a ia residiva que presentan.
IV.3.a, TRATAMIENTO ORTOPEDICO
Se micto el Tratamiento con vendajes elasticos adhesivos. Esta venda adherida
rodca ¢l antepic. la cual sc prolonga para adherirla a la cara cxterna de la
pierna por encima de la rodilla. manteniéndose en tlexion. Mediante otra
venda se corrige la supinacion del pie. Despuds sc pasa por encima un vendaje
circular adherido. empezando en la base de los dedos. Es necesario cambiar
cstos vendajes 1 & 2 veces por semana cuidando de no lesionar la piel. Estos
vendajes correctores se emplean durante 2 — 3 semanas: luego son sustiturdos
por una férula de Dennis - Browne si son bilaterales.

I'n el fratamiento orfopédico se prefieren las férulas a vesos correctores por las

PR

SiUCines FazZones!

T ~ N
- Ahlu\uum et alrotd Nsetitdl

- Permutir asociar las mampulaciones durante el tratamiento
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Si o se fogra la correccion deseada debe procederse al traiamiento quirtrgico

mediante una técnica de liberacidn interna tipo codivilla total o parcial,

IV.3. b TRATAMIENTO QUIRURGICO

A los 3 meses aproximadamente puede valorase la eficacia del tratamiento
crtopédico. Entre los § — 9 meses se opera.

En pies gravemente deformados. se debe ablandar las deformidades antes de

La cirugia que se reaiiza es la de codivilla que consiste en hacer una incision
cmienza en la parte distal del primer metatarsiano. continua por
todo el borde nterno del pie hasta el maleoio mterno del pie. que rodea por
;cendiendo en "S7 itdlica por la piel que recubre el tenddn de Aquiles.
Se disecan v aisian los tendones de Aquiles. nbial posterior. {lexor comun de
xor propio del dedo gordo. Se practica una tenotonia cn Z cn
todos los tendones mencionados. Capsulotomias mternas. respetando el haz

! ligamento deltoideo. Se corrige manualmente ¢l pic. Sutura de

los tendones alargados. Cierre por planos.



flex. Prop.

,F[ex- COmuﬁ o

FIGURA 2

15



16

CAPITULO V

Vv.i. PROCESO DE FABRICACION

Se describe a continuacién dando paso a paso el proceso de fabricacién que

conlleva la elaboracidon del AFO.

———

' 10 1o g -
DlE2 G CACIenie para G Sis O !
e g e e Urlesis de Miembro Infonosr

A ¢ PR Doooeny 2 Loy s

UV

B

V.l.a. PREPARACION DEL USUARIO

Para la atencion v aprovisionamiento del usuario se necesitan  datos

IR B
PCTS0IAICS.

| e tome las medidas v los registre en una hoja o formulario de medidas:

P
r-‘
)
=

914}
=
b
[

C
o,
o
=
(@]

I Perimetro del tobillo
il Perimetro del asiento de la pantorrilla
IV Ancho de la parte anterior del pie

A4 A te. .. 1 ] FU R4
V.o AlLura de los malcdlos



T

s U

= Cordel

na venda de yeso de 8 cm.

«  Calibrador o pie de rey

¢ Marcador

*  Tricot tubular de algoddn de 10 cm.
V.i.c. TOMIA DE MEDIDA
Le coloque vaseilna sobre la pierna aleclada del nifio: iuego ie marque la
cabeze del primerc v quinto metarsiano. maledlo internc v externo, la cabeza
del perone v otros puntos sobresalientes que presentaba el pie.
TOMA DE NEGATIVO DEL YESO
Vertr agua cn un recipiente para colocar las vendas de veso v absorbieran el
agua hasta guc va no haya burbujas dc airc.

Al usuario en posicion sentada comencé a vendarle el pie. hasta llegar a la

nr b o emrimnriana ]l A4
puﬁu 1 Tu.\nnul Gl

la tibia: lucgo le masajee las vendas de veso colocadas para
hacer correccion del varo aplicandole una fuerza para arquear el pie
progresivamente cn sentido contranio a la desviacion del varo, elongando el
musculo abductor.

o e N m e -.,d’ : db - 1’., o AN oY e 1\,. .
Gid VEZ CiTaulcciag ¢ ¥'CSO Procedl a aipujar tiieas iransversaics para que

despues del corte hava reterencias de como unir los bordes del negativo.
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En este momento debia de considerar la aplicacion de 3 fuerzas (en ~ plano

transverse):

1. Una fuerza posterior a nivel del retropie

La otra, cerca del estiloide del quinto metatarsiano

[\

[¥S]

Otra, en la cabeza del primer metatarsiano

Las fuerzas antertormente mencionadas van acompafiadas de otras fuerzas:
La luerza oblicua gue produce la correa a nivel del pie. que se descompone en
dos:

a) Vertical para fijar el pie a la piantilia

b) Horizontalmente, para evitar que el pie se deslice hacia delante

Ademas la zona quce presiona sobre la cabeza del primer metatarsiano debe ser
recta. no curva puesto qgue se produce un pequeno desplazamiento de la ortesis

v pucde provocar un hallux valgus.

[n una caja cuadrangular se coloca ¢l molde positivo v se chequea que pase
na linea vertical timaginana en la vista anterior sobre la parte media de la
rotula v caiga cn ¢l scgundo dedo del pic. Vista lateral. cabeza del peroné v

I 3 posterior del pre.
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Para elaborar una buena ortesis de plastico es necesario que el molde de yeso
o positivo este completamente seco.

Cubro ¢l postitvo de yeso con medias de mujer; este debe ir bien ajustado al
melde; lo cierro por arriba con tirro para sujetarlo al sistema de succidn.

Tomo 3 medidas para cortar el plastico:

: Circunferencia al nivel del tobillo.

!_(>

Py

: Circunierencia ai nivei de ia pantorriila

O w

: Largo punta del pie hasta 10 cm por encima del fin del molde para poder

amarrar el piastico sobre el soporte de succion.

- Corte el plastico. limpie ia superficie v desbarbé los bordes.

- Cologqué el plastico en la plancha precalentada.

- Cuando el material tiene ia temperatura necesania: levanto las cuatro
csquinas v lo cologud sobre la parte posterior del moelde positivo.

- En la region del talon estire cuidadosamente el matenal hacia adelante.
Aqui ¢s importante que cl talén no quede demasiado delgado y que las
zonas dc los lados se ajusten cn forma lisa.

L.as otras regiones se estiran hacia adelante. No se debe estirar demasiado

va que el material podria quedar muyv delgado.

I'n Ia parte delantera se solda el materal entre si. v se amarra la parte proximal
[T el Tl T “ - ,.l'_\, 1, i ~ d d~ d\ ~ ca 1‘ -

Cull Uil COrauil. LUCZO SC apiica 1a sucCion culdado ac que no sce rormen
plicenes sobre el aparato. Fl sobrante sc corta con una tiyera mientras ¢l

P T R LN
tnatetial aull osta Canrenie.



20

- Quité la succion hasta que el plastico se habia enfriado lo suficiente. Lo
retiro del sistema de succién hasta que el plastico este completamente

irio.

- r

".i.g. COKTES DE AFO

Marque con un plumon ias iineas de corte por debajo de ia cabeza del peroné

r

rasando poer atras de les maledlos de 1° v 57 metatarsiano.
Con la striker o sierra osciiante corto el molde piastificado.
C ectifico v pulo los bordes del plastico segun el trazo.

Culdo que no exisllera bordes cortantes con ios que podrian cortarse o

Y ORTESIS

t—l

uchas del AFQ con ¢l usuario

En la primera sigo el siguiente procedimiento:

- Coloco un tricot tubuiar de la medida correspondiente sobre el pic del

- I’ongo la ortesis desde atras v abajo.

hesiva £ijé la ortesis en la pierna, para controlarla mcjor.
- Controlo (a exactitud de los contormos de la férula:

o Allura con respecto a la cabeza del peroné (2 cm x debajo).

» Articulaciones metatarso - falangicas 1 v V libres de presion.

e [areo deia léruia

APPSO B I DINURIPAS PRI I
I,-\t'dyl\' O 11VEL G2 1OS '\u(xl(,u(u&.

[1]
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¢ Punios de presion.
- Pongo especial atencion que:
- Todos los bordes sean redondeados.
- No haya puntos de presion indeseados.
- El taion sea fijado en la mejor forma.
El resultado de correccidn sea satisfactorio.

- Las superficies de correccion estén puestas funcionaimente.

En la segunda prueba. al dispositivo ortopedico va le habia colocado la
talabarteria. con la cual chequeo st los acabados finales cran los adecuados. La
tereera prueba la reabice en ¢l momento de la entrega del aparato para

O Y P B N nn A d - NP w £ P
rroborar guc cstaba justo a la medida y cumplia con su funcidn.

Duraiite la cutrega de la ortesis se controlan nuevamente todos los resultados
de prueba v se habla con el pacienfe detalladamente sobre todos los puntos
rclevantes de biomecanica v puntos generales. Estos son:

- Como eolocamos la ortests

- La higiene personal que debe tener el usuario

- Cuwidado de la ortesis: como hmpiarla

- Conirol posierior

Vo4 FUNCION

Con esta Oriesis fa corteecton se jogro de forma pasna v progresiva, clogando

ol mineeula aductor al aumentar [a abduccion de la parte anterior de Ta ortesis.



CAPITULO V1

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DEL AFO

T ATy ™
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PARA PIE EQUING-VARGO
VL1, COSTOS DE MATERIA PRIMA

P Valor por |

} NG, { Materia Prima Unidad de Meida | Unideden | Cantidad | Costoen

| Colones Utilizada Colones

[ 1 Nendade Yeso Cajade 12 un. ¢154.081 un. ¢12.84

| 2 |Yeso Calonado Boisa 50 Ibs. ¢50.201 Iba. ¢1.00

|2 Ipdinronilens 3 mm., Pliego2x 1 mis. $157.87/1/8 pliego $19.73

| 4 [Viedias de Mujer Par ¢5.00'1 par ¢6.00

5 Neloro Mecho Rollo 2744 yds. ¢4.50'Vayda. ¢1.10

| 6 [Velcro Femmbra Rollo 27%yds. ¢4.50 Viyda. ¢1.10

"7 hkbhing Alaodén [Rollo 25 yds. , ¢1.13%4vda, ] £0.56

| & |Pelite 3 mm Piegoix1ms. | ¢21092 1/8 pliego | §26.36

' a !Thinner |Galon ¢26.00 1/8 gin. ¢3.25

| 10 u-‘eganemo o {Gaion | ¢B0.00 /8 gin. ¢7.50

|11 ITimo lr:d!o ! ¢5.00 “itimo ¢1.25)

| iZ | Tuix Gevanizado I8 mis. ' §35.00 Ve iubo L1375

| 13 |Rermaches tineroe (2 piszasy 11 millar ¢67.00 2 reraches 20

| {4 | Eviliess Plesiicas i £3.50 1 eviiia | 3.80
TOTAL | ¢98 44|

1Y
LS

2.

CCSTOS PE MANO DE CBRA
Saiario dei técnico

{loras hombre cfectivas

Costoe por hora

Horas etectivas para fabricar AFO
Marno dc Obra (2023 x 12)
Mas costos tijos (117% =
Infraestructura. etc.)
TCTAL DE MANO DE OBRA

| P W

[N
\_,UDLU Ub 1

Mano de Obra
Mas costos directos {malera prima)

Mas 2oV e de eanancia
PAAF A VAL M WS e U o A ' TN f (S B 4
COIY RS kL AL iR NS

agua, energia elect..

¢ 3.237.63
160 horas

¢ 2023
{2 horas
¢ 24276

€ G
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Lugar de Relerencia : Fondo de Proteccidn de Lisiados.

Nombre - Salvador Rodriguez Vazquez

Edad : 68 Affos

Sexo . Mascuiino

Ocunacidn . Agricultor en pequeiio

Dircecion : Cantdn Monteverde, distrito de Candelaria de la
Frontera, Santa Ana.

le - Iimclda Umaiia {csposa).



HISTORIA CLINICA.

Pacienie de 68 aflos de edad, quien fue ingresado en el Hospital “San
Juan de Dios” de Santa Ana, en diciembre de 1987, por sufrir heridas
muitipies por arma de fuego. Fueron cinco impactos de bala los que sufrio:

dos en la espalda a nivel paravertebral, uno en la cadera derecha y dos mas en

Permenecid incresado en el hospital durante 2 meses; fue dado de alta sin
recibir ningun tratamiento posterior. £l paciente noto que al deambular
warrastra el pie derecho v de la rodilla para abajo no tiene sensibilidad». Pero
nunca consuila por eso. hasta que el Fondo de Lisiados de Guerra en

ptiembre de 1998, le prescribid «una ortesis para miembro inferior

derechor.
ViLba, ANPECEDENTES PERSONALES: Ninguno de relevancia.

VILL b ENAMEN FISICO: Se observa que la posicion del pic es en {lexion

marcha ¢s en stepage del MID. utilizando como apovo

[§1¢]

e}
o
jos
-t
£
~3
-
V3!
e
ok}
—~
Cl
ot}
[
G
=

un haston.

l.a picl ¢sta sana, hay hipotrotia marcada del MID cn comparacidon con su

homoloon,

hipocstesia en picina v pic derecho. sc logra levar cl

TYAT TY AT
TR W RN BV AR RN R N

vliesciita
tobillo o YO en torma pasiva. No se logra eversion nrmversion v la Hlexion

1 . . 1e
praitlar S copictd.
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Fuerza Muscuiar MID: Pie 0
Tobille O
Rodilla 3= exiensores y flexores
Cadera 4

Fuerza Muscular en MS y MII es normal (3)

N

No hubo dolor a 1a movilizacidn

VIL1.e. IMPRESION CLINICA: Lesion Nervio Ciatico popliteo externo e

mterno MID. Pie Caido.

. PRESCRIPCION: Elaboracion de un AFO para pie caido para MID.

n tobillo a 90", sujetadores de Webbin v velero a



M 4th Lumbar

-34:;;7:{or gh;tca'z

ot »'EHJSGCTAI
Inferior gluteal -

27 = -
W —
To Piriforsais //%/”// 74 T
/
o ' ‘ ) $rd Sderal
1
‘ Visceral br,

3tk Saeral

=y isceral br.

To Quadratus femoris and - . 3th Sacral
Inferior yemellies / y

‘To Obturator interntisand 5
Superior.geinsihiy . i/ /
-Post.fein, eutdnéotts Y, 7
Perforating vulansous o
‘Pudendal
To Lévator ani, Coseygeus and

Sphincter ani externus

PGURA 3
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La Medula Espinal funcionalimenie se caracteriza por lener un aspecto
cegmentario; es decir que esta dividida en segmento (funcionalmente), |
cuaies son 8 segmenlos cervicales, 12 segmentos dorsales o toracicos; 5
segmentos lumbares, 5 segmentos sacros y un segmento coccigeo. En total
son 3 segmentos meduiares v de cada segmento se origina un par de nervios
espinales,
Los nervios espinales para iograr inervar los miembros superiores e inferiores
orman los PLEXOS BRAQUIAL, LUMBAR Y SACRO.
Los plexos son lormaciones nerviosas que se originan de nervios primarios
Tede nervio espinal se divide en dos ramas:

1)y Ventral

2y Dorsal

Las ramas dorsales: son las encargadas de mervar la parte dorsal del tronco.
S¢ forma de las ramas vertebrales de los nervios espinales lumbares v de este
originan wvarlos nervios que prestan inervacidén a  musculos.

estructuras vasculares v picl de la region glutea v miembros inferiores.

I NERVIO FEMORO CUTANEO EXTERNO: Se torma a partir de 1.3 —

r-«

2 cincrva la picl de la region anterior y externa del muslo.
2 NFRVIO FEMORAIL,: Se¢ torma a partir de 1.2 - 1.3 v 1.4, es la rama de
inavoi calibre de este plexo v da inervacion al cuadriceps temoral. al

musculo pectineo, al psoasthaco. sartorio. la piel de la zona anteror v

miedia del tauslo, u ta piel det borde medial de la prerna v da ramas para
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Ja articulacion de la cadera y de la rodilia v a nivel de la pierna se
continiia come nervio safeno.

\ERVIO GENITOFEMORAL: Se origina de L2 e inerva en el cremaster

—

testicular, la piel del escroto o labios mayores y la piel del angulo
femoral.
NERVIO OBTURADOR: Se origina en L3 - L4 e merva los musculos

abductores v ei gracil o recto interno.

roperciona 2 ramas. algunas de estas se distribuven en las nalgas. miembros

inieriores v oirds ramas inervan estructuras pertenecientes a la pelvis.

v

da

L

0

Nervio Glutco Superior: Se forma de L4, L3. v SI. inervan el gliteo

Nervio Gluteo Inferior: Se origia de L3. S1 v S2 merva al gluteo mavor.
Nervio del Cuadrado Femoral: S forma de L4, L3 v SI. ¢ merva al
musculo gemelo mterior v al Cuadrado Femoral.
Nervio Cbturader Interno: Se Orngina de L3, St v S2. ¢ inerva al
musculo gemelo mterior v al Cuadrado temoral.
VCIVIO ocutanco Posterior: Sc origina en S1. 82 v 83 ¢ inerva la

niel de las naleas. la piel de los genitales externos. la piel del dorso del

Nervio Fertforante Cutanco: Se origina en 82 v S3 e mnerva 1a piel v el
2 A picl

()"‘

(Cjido coiular subcutaneo (grasa) de la regidn mterior de las nalgas.
Nervio Chaticos bsta tormado por T4 - 150 SHOS2 v S3 es el nervio de
miyon cadibre del orgamsino, atraviesa ¢l agujero cratico mavor para

Hoeoar o g re aron ulnh v ekl farmado por 2 rama
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2) Peroneal

Rawa Tibial: merva a los musculos semimembranoso, semitendinoso y
norcién larga del Biceps femoral.

Rama Peroneal: mnerva a la porcion corta del Biceps femoral.

Nervio Piramidal: Se forma en S1 y S2 e inerva al masculo piramidal.
Nervio del Elevador del Ano vy del Coccigeo: Se forma a partir de S3 v
S4 e inerva al musculo elevador del ano y del musculo coccigeo.

Nervio del Esfinter Externo del Ano: Se deriva del S4 e inerva al

Nervio Pudendo: Se origina en S4. 53 v S4 proporciona la rama llamada

Mervic hemorroidal inferior: el nervio pudendo propiamente dicho da 2

ramas:;
1Y Rama Perincal.

2y Nervio Dorsal del Pene.

Vili.1.a. Nervio Ciatico Mayor (Isquiatico 1.4 a 83)

r
1

ool e R [N
L3 Cr NCTVIO GC 0

nas calibre en el cuerpo. comprende las partes Perincal v

T'thial. Abandona la pelvis a traves de agujero ciatico mavor. por debajo del

UURRANIDNE DRGSR N R DI DRSS NS
fniusCuo Pirainiaal Ge 1a pul\ 1S.

SRR DO I
Su GiViuC Cit GOs ratias:

ay  Nervio Ciatico Popliteo Interno (Fibialy (1 4 2 83

L Nenvo catico Dopliteo Externo (peronco Coman) (14 a S2).



P El ‘pervio Cidlico desciende enire el trocanter mayor v la tuberosidad -

. isquiatica, cubierto por el gliteo mayor en el tercio inferior del muslo en las 2

- ramas aities mencionada
| VISTA POSTERIOR

Nervio Ciatico

Nervio Ciatico Pppliteo Externo.

o Interno
FIGLRA 4

‘Nc“rvi.o Clatico Pbp’ite
Lesion dei Nervio Cidtico:

St la-lesion esta en la parte supertor del muslo o en la regidn glutea,
nibién ufcs;pg:a;ai. Nervio gitieo Inferior, ai femorocutaneo posterior o ambos.
Un corte cmiip!élé'del Nervio Cidtico afecta a una gran parte de! miembro
mierior,

: ._S_e';diﬁc_ull.qz_‘ll;évgxie__n-siéh en la cadé,ra.__qsi como la flexidn de ]a} rodilla. \se
| »pi@._{{ic.' 1(~}diy$ los 1i16\’i1ﬂi¢i11(55 en™ €l 'p‘i'c.' v el ‘tobillo. La -perdidd de la

~ 1

Codersiflesionsen el tobillo vode la eversién del pie hace que el pie cuelaue en

posicion dg giuimovaro. estado que tambien se conoce como pie penduio. Se
.\;} ?_E‘";" .

Vo

30
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pierde ia sensibilidad por debajo de la rodilla, excepio en las areas inervadas

por los nervios sateno interno v obturador.

Ll pacienic puede manienerse en pie, pero su marcha es pec~= 1y~ ;
aumenta la flexién en la cadera para separar el pie péndulo del suelo.

St se corta por compieto el nervio ciatico en la parie media del muslo, suelen
conservarse los nervios para los miisculos posteriores del muslo y la flexién de
ia rodiila es casi normai. No se afecta la extension en la cadera.

La recuperacidn de una lesion del cidtico es lenta y rara vez es completa.

Nervio Ciatico Peplitec Externo o Peroneo Comun (L4 a S2)

Este nervio desciende por la fosa poplitea de manera independiente. Cruza
superficialmente el gemelo externo de la pierna v alcanza la cara posterior de
ia cabeza dei perone. Luego rodea por fuera el cuello de este hueso (donde con
frecuencia es palpable v esta expuesto a lesiones). cubierto por el peroneo
lateral largo. Aqui se divide en sus ramas terminaies:

Ll nervio tibial anterior {peronco profundo)

by  Musculocutaneo { peroneo Superticial)

I.csién del nervio Cidtico Popliteco Externo:

b.ste nervio esta mas expuesto a las lesiones. v en pacientes encamados. sc ha

istcusion del nervio ocasionada por el peso de las

juc la di
mantas sobre los dedos que apuntan hacia arriba ha sido causa de pie péndulo.
Sc picrde la scnsibilidad en ¢l dorso del pie v la cara externa de la picrna. Sc
nierde la dorsiflexion v la eversion v se produce el pie péndulo. no se pueden
cxteader fos dedos. Cuando se pone el pie en ¢l suclo al niciar la fase de

apova. choca con el mismo porque los flexores dorsales paralizados no pueden

[N v . . . i P .1, 4. -
(iCiidl dJLCLledHIUH(G ta ﬂc.\mn pratial.
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Servie Dbl Apiey 1o

Nervieo Muoccali HLanen

\:\(\ a

MISEY AN o

FIGURA &

Nervio Ciatico Popliteo Interno o Tibial (L4 a S3).

Esle nenvio incorporado del nervio ciatico en la region glutea v el muslo.
desciende comoe nervie mdependiente por la fosa Poplitea v luego se aplica
por ios gemelos de la pierna. Pasa por la cara profunda del arco tendinoso del

sdleo v con el nombre de Tibial posterior desciende primero sobre el musculo

SO N

Tibiai posterior v el flexor comin de los dedos v luego sobre la tibia. Al

hacerse mas superficial v cruzar por atras a la arteria Tibial posterior para
alcanzar su lado externo. lerming cubterto por el ligamento anular interno,
drvidiéndose en los nervios:

[P (L L

a) Plantares Internos vy Externos.

I.esion del Nervio Ciatico Popliteo Interno.
ortantc de la scensibilidad en la planta del pie v las caras

nlantares de los dedos. Segun el mivel de la lesion. se pueden producir
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afieraciones senstiivas en la parie inferior de la pierna. La sensibilidad de la

nlanta del pie es importante para la postura y la locomocion.
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Ficha de Paciente para Ortesis de Miembro lnfcricyT\j
NDmbrl:_S\\_u,!yl_’_ﬁgJu‘:vg_l_‘\[';=1JcL B Derecn{]) figuterda {_}

Jecha Ju nociminnto_g 4 203+ {138 _  sace t4

Dicuacién: Quxton Mok yiod e garmto. Cand (i
de i Teoavegon Santn Ren
Telifono:, !

Diagndstice: tgppn del Horire C-Lk’.: Rplino Tikeems :
ST

Indicucionss. X NI ran_pus K8iba_

Rerponsable legar Lo dga Umedal .. .. . L'PL_]H!] S%)L__A
25 Luur%:&

ﬁ/ LD.J

Alluro Keal del Talén Talla del Zopate:
Znpate erlopidice Zapate Cenvenciensl
Large Large
cen Zapatle vin Zapale
Apaye lLiguiatice
( Ltapas Felipeopilene Aluminte
Evaluaasn del nogosve Facha de Toma de Madide 2Y_ et )8
Evaluaadn del posthuo . Tec. Responradle Aiye Musrs__Lopts
; - : . iy d
Evoluacén du la Linma prusba Fechas de Prueba 1) G_wstebeg 2) 13 pef 4311 Y ds Q4.
. Cemyniaries
Listo para entreqa
T.De Racibide del Pra_T L V5
£ alvandn de lu entrega

4

Fabricacion dei modeio de Yeso.

- pic de rey
- marcador para copiar

: LA ~ 1 i~
- oot tubular de algodon de 10 cm

18

- | cuchilla

11 Fabricacion del Negativo en Yeso
Prenaracion de la pierna para enyvesar.
.-

. | . .
: FREPRRE B N I . R . o
(‘L :J((V il {‘ik..’[‘ll‘l Cul un ‘Hl\:()l LU‘ULHL“ “Ubl;““b“lb HU“ILJ\) } \,('](}\.() G l_l( (Ibl
RN (8 =

mremao ol cordeld
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irlcoi debe esiar bien pegado y no debe deslizarse.

-
-

~

El cordel debe estar orientade en forma recta hacia abajo en la parte anterior

Las catezas del ler. Y 5% metaiarsiano
Maleolos interno v externo
Cabeza dei peroné

lientes.
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Vierlo agua en un recipiente. Espero a que el vendaje de veso hava absorbido
suficiente agua de modo que ya no suban mas burbujas de aire. Retiro las
vendas de veso del agua v lo comprimo suavemente.

stado comienzo a vendar el pie.

r‘f\‘) C} r\ar\

Ly Qo
AR YE) rl vanvidlie Owild

I'mmeramente se envuelve el sector de los dedos (distal). El vendaje de veso

Debo tener cuidado de no envolver demasiado vendaje en la garganta del pie
pacicntc cn posicion normal. Sc carga
hecramente la pierna envesada con un tacon de fa altura del tacon del zapato.

crpendicular al piso.

[
=y
T

kI paciente debe mantenerse sin movimiento hasta que se hava endurecido el
VES50.

PANEUPURE I T W SR I
OG0 v10U ¢

Inbito ineas transversales en la parte supertor del veso. (Iistas lineas son

nnpoitanics despuds det cortel pata juntal ¢ negativo de veso),



Corio el veso con el cuchilio a lo largo del cordel

IX.1.b. Fabricacion dei positivo del yeso

U

reparo una barra de metal para fijacidn posterior del positivo de veso

Coioco la barra de metal en ¢l yeso v cierro la costura con tiras de venda de
Veso.

Vierto sobre ei moide la pasta de yeso vy lo dejo endurar

Sujete el modelo en la prensa, quito el negativo del positivo enyesado.

Con el raspador e doy forma v pulo la superficie

Ziodelaje def Pie.
Primero se lija el positivo quitando todas las irregularidades. Una vez
corregido el positivo se empieza a colocar veso para proteger las partes

" 14
sensibles ¢ zonas 6seas.

Controfo las medidas del veso con ias medidas indicadas en la hoja de

Construccion de la plomada.

t<l veso debe permanecer parado libremente sobre una mesa horizontal con un -
o e Py P T A
wav ol Qo ld i11isind a aCon Gl £apato.

Con Iija de agua se pule toda la superticie uniformemente.

INLLe KEABORACION DE LA FERULA
Preparacion del Yeso para Dlastificacion.
Para claborar bien el torro plastico. el veso debe estar completamente

SULU.



- Forré el positivo del veso con medias de mujer. En todas las partes
utiizadas el AFO, las medias deben estar bien apretadas cierre arriba con
urro.

- Temé 3 medidas para cortar el plastico:

A. Circunferencia a mvei del tobillo.

B. Circunferencia a nivel de la pantorrilla

@

Largo hasta ia punta del pie dandole 10 cm. Por encima del fin del

molde para poder amarrar el plastico sobre el soporte de succion.

4

ico sobre el Molde.

uando ei materiai tiene la temperatura necesaria. se saca del horno v se

T

coloca sobre la parte pesterior de la pierna.

En la region del laion se estira curdadosamente el material hacia delante.
Aqui ¢s importante que ¢l talon no quede demasiado delgado v que las
zonas de los lados sc ajusten en torma lisa.

- En la partc dclantera sc solda cl material entre st v sc amarra la parte
proximal con un cordon. Despucs se aplica la succion cuidando de que no
sc formicn plicgues sobre el aparato. [X] sobrante del plastico se corta con
una tyera. cuando aun el matenal esta caliente.

- Quito la succidn hasta que ¢l plastico se ha entriado lo suficiente,

- spero que se entric por completo ¢l plastico antes de seguir con el

LI T e e
leuu“) Ue teuu oD,
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Cortes de 14 Ferula

1

Marco con un plumén las lineas de corte. Esta ortesis lleva 2 cortes muy
e pariicuiar; un corte a mvel de 1a pantorriila que se hace con el objetivo
de hacer mas liviana la ortesis v la otra a nivel del talén, la cual le
permita al usuario tener una mejor dorsiflexion.

Con la striker corto el plastico.

Con ia fresadora rectifico v pulo los bordes del piastico segun el trazado.
Hay que tener cuidado que no existan bordes cortantes, con los que se

podria lastimar el paciente.

X.2. PRUEBA DE LA ORTESIS

Pongo un tricot tubular de la medida correspondiente sobre el pie del

paciente {utiiizar un calcetin).

Con cinta adhesiva lijo fa ortesis en la pierna para mejor control.
lo la exactitud de los contornos de la ortesis:

Altura respecto a la cabeza del peroné (2em. Por debajo).

- Articulaciéa mctatarso - falangica Iy V libres.
- f.argo de la terula.

spacio a nivel de los maleolos

- Puntos de presion.

Fn la primera prueba pedi al paciente cammar con la ortesis puesta v controle

IR T C U ST DR DR
ol DUCH ANHCaNCilY G 1d OTCSIS.

Despiesde 0a 15 mm Retiro la ortesis. Faseguida exammo v controlo
: N o H R t
:u ;uc: PO e aD> U PACSIC S .\u}lufluuy do culbceciot.

Doy et ecesal atenenan ane
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T

odos los bordes sean redondeados.

- No hava nuntos de presion indeseados

P!

<1 taidn sea {jado en la mejor forma

i
(T

| resultado de correccidn sea satisfactorio

- Las superiicies de correccion esién puesias funcionaimente.

En la primera prueba observo que todavia hay que recortarie a la ortesis en la

~

parte postercinferior ya que le queda muy alta; al nivel de los maleolos

Primero marco la posicion de las cintas v al mismo tiempo el lugar de las
perforaciones para los remaches.
- t'n el lado intertor se necesita solo un remache para la cinta

<ierior se fija la cinta de mozote con 2 remaches tubulares.
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IX.3. ENTREGA DE La ORTESIS

[

prueba v ie expiico al paciente detalladamente sobre los puntos relevantes de
la biomecanica v puntos generales como:

Ponerse ia Ortesis

Cierre de la Ortesis

Cuidado de ia Ortesis

BN

“atrol Posterior

Functon de {a Ortests

Mantiene la articulacién tibiotarsiana a 90 grados v mcjor control de la

dorsitiexion.
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COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE AFO
PARA PIE CAIDO

N.1, COSTOS DE MATERIA PRIMA

i | Valor por
No | Materia Prima { Unidad de Meida | Unidad en Cantidad Costo en
o , Colones | Utilizada | Colones
{1 [venda de Yeso 5" {Caja ae 12 un. ¢ 12.84[3 vendas (38.52
I 2 [Stockinett Alaodon 8" ICaja de 25 vdas. #14.75|1 vda. ¢1 475
' 2 IVeeo Calcinado I245lsa de 50 Ibs. £50.0013 lbs. ¢3.00
f_ S 'Juuotouucnu 4 aun IPiiego Zxinls. £164.858{% pliego ¢41.22
| 5 [Media ge mujer 1 par ¢5.00[1 par ¢6.00
b A |‘./Plr‘rn Mafho iRnlln 27 vds ¢»’1.5O "4 vda ¢2.25
s ,ﬁ'c,cmem:ra ,Trev..ozm yds. #4.50]% yda. ¢2.2
{ & |[Vvebping de Aigodon  |Roilode 25 yds. | £1.13{% yda. $0.56
| 9 [Pelte 3 mm. [Plieqo 2 x 1 mts. £133.3911/8 phego ¢16.67
{710 1S3 plastica lery 73801 1320
L 1,r\c!hd(,nt: Z piecas !'miilaf | 57.0C4 | £0.27
t 12 [Thinner ~ |Gaion ~ @26.00{1/8 gin. ¢325
! 13 !Peaamento [Galon ¢80 00[1/8 ain ¢7 50
f 14Tzrrc |Rofio { 75000 rolle £2.50
|3 |Tuoo Gaivanizado |5 mts. | {55.00]% metro {4.58
| 16 |Lia plieqo £2.29]1 pliego ¢2.29
| 47 ISaranda vda ¢14.401%: yda. ¢7.20
TOTAL £156.61

COSTO DE MANO DE OBRA

Salario del téenico ¢ 3.237.63

Horas hombre efectivas 160 horas

Costo por hora ¢ 2023

Horag efectivas para tabricar AFO [l horas

Coslo de Mano de Obra (20.23 x 11) ¢ 22238

Mas costos fijos (1177 — agua. cicrgia clect..

Infraestructura, etc)) ¢ 26042

TOTAL DE MANO DE OBRA ¢ 483.00

41



Materia Prima
Mano de (Ybra.

Mas 25% de ganancia

COSTOTOTAL DE AKO

¢ 156.61
¢ 483.00
¢ ool

¢ 15990
¢ 799.51
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CA TULOXI

—a

LUGAR DE REFERENCIA: Fondo de proteccion de Lisiados

Nombre : Juan Santos Herndndez Mejia
Edad © 37 anos
Sexe Masculino

- Jornaiero

Ci
a
o
e
=
c
el
=
et

sable: Maria Cristina Herndndez (madre)

o de 37 afios de edad. quien ingresd en el Hospital Militar el
dia ZY de agosto de 19Y80. con lesion de amputacion traumatica del miembro
ho. sceundario a estalhdo de artefacto explosivo. con multiples

lestones en todo el cuerpo.
Sc lc diagnosticd: amputacion Traumdtica supracondilea del fémur derecho.
con lracturas del tercer. cuarto v quinto dedos cn su falange proximal de la

tornos vasculares v venosos en miembro inferior

mano derecha von
7auerdo.

Sc lc realizd regularizacidon del muiion derecho mas colocacion de injerto: fue
dado de alta el 13 de octubre de 1986 quedando en control con fisioterapia.

vrtupedia v cirugia plastica teniendo una evolucion satistactoria.

DENTES PERSONALLES: Ninguno de relevancia.
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XLi.b. EXAMEN FISICO.

Pacienie deambula con protesis convenctonal de friccion constar 1
cual va esta muy deteriorada y necesita cambio.

Equilibrio estaiico y dindmico muy bueno. Equilibrio estitico sin protesis

on

ueno.
Muiion con iongitud de 21 cm. , de forma conica.
Presenta cicatriz anterior la cual mide 12 cm.

No hav doior a ia paipacion.

AMPLITUDE ARTICULARES: Completas.

FURZA MUSCULAR EN MUNON: 5 asi como en su homoiogo v M.S.,

NLLd, PRESCRIPCION: Protesis para MID sobre rodila. con Socket
tlateral de resina de contacto total. isquiatico, valvula de succidn.

componente modular. rodilla de triccion constante v pre SACH.



CAPITULG X11
MARCO TEORICO

. NIVELES DE AMPUTACION

En el MI se consideran los siguientes niveles:

1)

) 19
— ~—

dim
—

(o0

Hemipeivectomia.
Desarticulacion de cadera.

Amputacion musio con munon muy ¢orto.

Amputacion de muslo con mufion corto-mediano.

Amputacion de musio con munon largo estandar.

DEBAJC DE RODILLA:

Desarticulacion de rodilla

Amputacion de picrna con muiidn muy corto.

Amputacion de pierna con munon corto mediano.

Amputacion de picrna con mufidn largo estandar.

Amputacion transmaleolar de svme.
Amputacidn parcial de pie.
/\mﬁnmcu'm parciales chopart.
Amputacién parciales listranc.

Ampitacion transmefatarsiana.

46
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HEMIPELVECTOMIA: esta forma es poco practicada. Solo realiza para
salvar la vida del enfermo, en casos de tumoraciones malignas o traumatismos
graves con compromiso vascular imporiante. El mufién no es funcional, ni
stético se procura respetar la maxima cantidad de masa muscular v

.

eiementos blandos para conseguir un apoyo suficiente sobre la canastiila
pélvica de la protesis. Con la perdida de las inserciones bajas, los misculos

peivitrocantericos no pueden efectuar moviiidad alguna.

DESARTICULACION DE CADERA: Se trata de la “Exerésis™ total del
femur dejando libre la cavidad coteloidea pero puede respetarse hasta 3 cms. .

del hueso. con o cuai guedaria la articuiacion coxofemoral con todos sus

la experiencia del ciryjano. El espacio muerto que
queda por la extirpacion del femur. se rellena con las masas musculares v

clementos blandos.

1.0s musculos s¢ unen mediante mioplasia procurando confeccionar un muion

7

lo suficientemente “Acolcho
i-n el sexo lemenino sc procura mantener un secgmento femoral. para permitir
cicrta movilidad. Sobre todo para la abduccion.

t-l murnion no es tuncional 1 estetico pero permite una mejor adaptacion de la

stilla pélvica. respecto al muiidn de la hemipelvectomia.

o) AMPUTACION DL MUSLC CON MUNON MUY CORTO: Sc
considera aquella que mantiene un segmento tfemoral de 3 a 5 ems. . de
1 y ] . B N 4 g YT I o o ] R N
fongitud por debajo del trocanter mavor. El muion no es totalmente

timctonal pero permite on- adecuado equilibrnio musenlar v opor o tanto
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cierio grado de movilidad sobre todo para la flexoextension y la abduccion.
Es un mufidon mas estético que los anteriores.

La incision mas uiilizada es en “Boca de pez” y se reali. . sufici...o
distal a la altura seleccionada del hueso.

Se prefiere que el colgajo anterior de piel sea mas largo que el posterior
nara que la cicatriz se forme por detras del muslo y en forma transversal.
Los musculos se seccionan 2.5 cm. , por encima del extremo Oseo. Se
refiere la mioplastia a la micdesis como procedimiento para fijar y

eslabiiizar ios muscuios.

de aceptable funcionalmente. Mantiene hasta 7.5 cm. . de
diafisis femorai. Permite movimientos de flexoextension v abduccion —
dera por la accion de los musculos pelvi-trocantereos v de los
muscuios dei musio que mantienen su origen. Distalmente los musculos se
fjan cn tal forma en que sc aproveche cl largo del fémur. Siempre cs
necesario secctonar los musculos por sobre el extremo distal del hueso para
guc cstos queden en suficiente tensién v la accidn muscular sca mas
etectiva.

triz o5 preforible que sca transversal v oposterior. Igualmente la

mionlastia es de eleccron a la nuodesis.

IDVA VIS WA IV VRV

CALATINIANT T Ay TOTARNTYAD
ivlisg I~ Dz\l\r).

Corresponde a la longitnd 1deal para la amputacion del muslo. considerada

a4 gy s 3 -’-"\“ N ‘) N .-.' . - .’- b .
d}ludcu‘ul' u‘c .\).() Clll. Pumuc movimicitios de rotacton, ddund.\ L}\. Ll

Hevoevtenwon ahdicoron v aduceron . Tos orados de mosiindad son :;”uplm\‘
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v funcionaies. Corresponde  a ia uniodn del tercio medio con el inferior del

muslo, no presenta problemas de adaptacion a la cuenca de la protesis.

..............

S

Drazo de iu palanca se extiende desde el trocant = __ayor al condilo

externo. Se mantienen los origenes de los musculos del muslo y los

lendones seccionados son fijados distaltemente mediante mioplastia o

LA AMPUTACION SUPRACONDILIA

Presenta un munon muy largo v no tiene ventajas funcionales {rente al
mufidn lareo estandar. Se le emplea sobre tedos en los nifios. con el objeto
de respelar ios cartiiagos de crecimiento v la mayor longitud de un miembro
en crecimiente. La adaptacion protésica presenta dificultades puesto que
mecanicamente la aitura de la articuiacion mecanica de ia rodilia queda en
tanto mas bajz que la articulacién anatdmica.

La desventala mecanica de la protesis puede superarse con la utilizacion de

PCR DEBAJO DE LA RODILLA.

a) DESARTICULACION DE LA RODILLA.

Presenta ventajas quirtirzicas que deben tenerse en cuenta:
- ks de preterencia en las entermedades vasculares penféricas.
- Presenta poco ricsgo quirurgico, por la escasa pérdida de sangre.

< un métada tacil de realizarse.

]

- Soporta adecuadamienic ¢i peso.
Fsta indicada en jovenes v adultos de edad productiva, que han suindo

L ‘ M : . : - 3 B Y 1 ‘. - B v - * .’ : Al .
U1V Cisty Llatingits e 1o ROAVES O proscliian criferinedades nuupld.\lui.\
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Sc conserva loda ia longitud femoral, lo que proporciona un fuerte brazo de

palanca v rermite una movilidad completa del muslo.

b)Y AMPUTACION DE PIERNA CON MUNON CORTO.

(O
~-

o es un nivel muy ideai, se reaiiza en 10s nifios con el objeio de preservar
la epifisis provimal de la tibia v el peroné. Presenta dificultades para la
adaptacion de ia cuenca.

Tiene la ventaja de mantener las inserciones de los misculos flexores de la

rodiila v del paquete vascular proximai de la pierna.

DE LA PIERNA CON MUNON CORTO MEDIANO.
Eslama ptable funcionalmente. La circulacion es mejor v la movilidad

permite un arco compieto en cuanto a la tlexoextension. El mundn permite

una buena adeptacién 2 la cuenca
AAT INTAYNT T A[ﬂ{'\ESTA\TT A
PRI RN ST TP W S W R W A ) A4 N 4 YAN

pacientes gue presentan diferente circulacion periterica v los muiiones hasta
de 15 cm. . cuando la circulacion es normal.

I radicionalmente el perone se secciona un poco mas largo que la tiba con
bicto de confcccionar un mufidén conico. sin embargo puede seccionar a
la misma altura ambos huesos. lo que segiin tortl es una de las medidas para
i durante la descarga del peso sobre el muifion.
Fos muscilos se suturan mediante miodesis vomioplastia combmados
Cuilandose dus sutdias a4 presion o acaadn. s necesatio o proteger

adecindamente los vasos v onervios veviar ane o pu-l <o adhera o la tihin
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¢) AMPUTACION TRANSMALEALOR DE SYME.

~

Respeta la tibia v el peroné dejandolos intactos. la seccidén es de 6 mm
sobre la inier linea tibio-astragalina.

El colgajo posterior del taléon debe ser largo para cubrir el muiién, cuya
clealriz anterior queda por arriba de la zona de apoyo con el objeto de que
el paciente asiente directamente v soporte su peso al caminar sin protesis en
su hlogar. No se recomienda el corte de los maleoios sin ia eliminacion de
los bordes duros y filudos de la tibia y el peroné. La protesis es un tanto
antiesietica v presenta dificuilad para la coiocacion de los mecanismos

v para la confeccion de una cépsula funcional.

AMPUTACION TRANSMETATARSIANA FUNCIONAL.
Provee un munon funcionai a condicion de respetar las cabezas de los
Iv V. 4reas sobre las cuales se descarga el peso del cuerpo v
sirve para ¢f mmpuiso en la marcha. La movilidad del tobilio es completa
para la flewoextension la abduceidn v aduccién: mantiene un arco plantar
mterno. pero es neeesario colocar en cl zapato un soporte adicional para
st arco.
No se utihizan protesis v la tuncion sc restablece ¢f 100 0.

1

il amputacio parciales de pic. no cxisten problemas para la

i las amputaciones

adaptacion de “rellenos” en el zapato que permitan apoyvo en tmpulsos
adeccuados.

Dentro de las amputaciones parciales del pie merece especial mencion la
aimpiitacidn del dedo gordo ¢n la que es necesario respetar la cabeza del |
meratarsano

L anpuiaciones  pataaies  del pic presentan giandes problemas

tincronates debrdo g b complega arqunecturs de este orpano Tambien son



52

probiemaiicos las amputaciones a través del tobillo o inmediatamente por

- La amputacion osieociasica de Pirogoff.
- Ladesarticulacién de Chopart.
- La desarticuiacion de Linsfrac.

- Laamputacidn Transmetatarsiana.

ANTIGUA ACTUAL

Svme terminal Parcial interfalangica
Desarticulado de dedos Falangica compieta

Amp. de dte. v Sto. radial Metatarsiana actual
Listranc I ransmetatarsiana

Svinc Desarticulado de tohillo
Abato rodilla Abajo de rodilla

B PR &
LCiCiO ouperivl

lercio medro lercio medio

Tercio distal

M aomim den s
1 CIC10 111iCT101

Desarticutado de rodilla Nesarticulado de rodilla

Supracondiiai Supracondilar
Arriba de rodilia Arriba de rodilla
Slpcton Supetior

Nechio NMedio
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Inferior Inferior
Hemipelvectomia Completa de cadera R-L
Hemicorporeciomia Cc . 1del, R-L

s T w SR T

XiilZ. CAUSAS DE AMPUTACION:
Se distinguen tres grupos de causas de amputacion:
i) Por factores externos (traumaticos)

2) Accidentes de trabajo o de transporte, etc.

4 A

b)Lesiones de guerra.

2 ) Por entermedad
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dihabetes

3 Por derormaciones
-\ ~
ayi1.C

by Detormaciones adquiridas (paralisis)
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IL3. PRINCIPIOS Y CRureni0S v CONS nUCUION oo
<

Se deben sequir las reglas basicas siguientes:

- (Cada protesis se construira en tres dimensiones v se dirigird por criterios
acio en tres dimensiones: es decir que la protesis se construird con
avuda de iineas directrices v con auxilio de una plomada:

n antero posterior (A-P)

- Direccion Vertical (corte transversal)

irén de acuerdo a las leves de la estdtica v la dindmica,

¢s gecrr: la articulacion dei tobiilo. la rodiila v eventualmente la cadera deben

E! compromiso cntre la scguridad cestitica de la articulacion v ¢l movimicnto
dinamico del miembro se¢ logra con el ordenamicnto correspondiente de los
componcntes o piczas de adapte de acuerdo a las reglas basicas de la mecanica

v a los requenmientos especiticos de cada paciente.

[ .a constriiccion optima de la protesis considera ambas cosas: la construccion
cotatica basica {plomada. alineacién de banco cte.) v la correccion dinamica de

[ construceron (prucha. anahisis de locomocion),



PROTESIS PARA AMPUTACIONES POR ENCIMA DE LA RODILLA.

Las condiciones del mufion referidas a su nivel de ampuiacion, estado de la
musculatura, consistencia del tejido subcutaneo, cicatrices, etc., ademas de las
circunstancias fisicas v psiquicas del paciente, influyen muv directamente en
el tipo de protesis adecuada para conseguir restablecer un patron de marcha
aceplabie gn el amputado.

wanto al nivel, para lograr un buen control del encaje v aplicar el

lipo de rodiila protésica mas conveniente se requeriran. distalmente. por lo

3s 10 cm desde la seccidn del fémur hasta la articulacidn de la rodilla.

FIGLRA O



For el olro exiremo, proximalmente para poder {ijar el encaje al muiion sera -

necesario un minimo de 15 ¢cm. , desde el perineo a la seccion del fémur.

FIGURA T



Cualquier nivei de ampuiacion del fémur gue se encuenire enire estos dos
iderarse bueno para la aplicacton de una prétesis.
Los faciores belsicos que influyen en una buena funcién de la prétesis por
encima de la rodilla son:

- Tipo de encaje

- Modelo vy caracteristica de la articulacion mecénica de la rodilla.

- Conjunto tobiiio — pie seleccionado

- Pescadecuado

- Sistema seguro de superacion de ia protesis.

¢y bide contacto total

ENCAJE CONVENCIONAL
Ll peso del paciente, se reporta principalmente cn la region glutea, la
tuberosidad 1squiatica v las zonas lateral v medial del muniéon. kn cambio la

al queda totalmente abierta v no soporta carga alguna.

l.a torma de encaje es conica v el borde proximal ticne la nusma altura
latcral. antcrionr s crior. Lste encaje sc conoce con ¢l nombre de

DR
Hddidt, 1diCTdL aileiior v pu tci mi.

“tanon | poraie el nuion se mserta dentro de el igual que to hace un tapon.
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Ll principal inconvenienie es que la presion resulia excesiva sobre las zonas
Ageas v orunos musculares potentes y no se ajusta sobre las partes blandas.
Csio produce una accion del pisidn entre el mufion y el encaje y hac 1 I
la avuda de un cinturdn v a veces la de una articulacién mecanica de cadera
para retener ia proiesis. Esle sistema constituye una fuente de problemas
norque limita la movilidad de la prétesis v dificultara la accidn de sentarse.

El hecho de encontrar el soporte del peso en el borde proximal del encaje
produce estiramientos cutaneos, lesiones y erosiones sobre esta zona.

Ademas el quedar suspendida v constreiiidda por su base, la zona distal del
mufidn no se irriga correctamente, por lo que es frecuente la formacion de
edemas a este nivel.

Estos encajes se construirfan en cuero moldeado, madera o aluminio.

Dificren de la forma cilindrica del mufion. Las diferencias provienen de las

moditicaciones realizadas con el tin de distribuir las presiones. El interior del

|.os entrantes sirven para presionar determinadas arcas del tejido blando con el
iin dc avudar a soportar peso. mientras que los salientes cvitan presiones
excesivas sobre los musculos en contraccion. tendones v puntos 0seos

PR R Sy
Prainiinciies.
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. . Pared
Saliente Pa’ed anterior
Para el aductor anterior

\ ! Pared
medial

D lateral
Pared
Mmedial ™™ .__~,Pared
ateral /
. Apoyo
‘SqUiéfiCO Pafed
Apoyo Pared posterior

isquidtico posteri
or

La altura dc los lados del encaje ¢s desigual la parced o lado medial transcurre

horizontalmente a 1.5 cm por debajo del permneo v se une a la pared posterior

!

.
1

de igua sta uinos 2 3 de la iongitud total: donde comienza a ascender

g

hadia alcanzar el mvel mas alto a la mitad de la longitud de la paredlateral. A
Lot o3 - - - 4, -3 MG 1 .)d . Ay P
part de aqui desciende de nuevo hasta situarse en la pared anterior. po
debain del phiegue meunmal. para unirse finalmente a la pared medial a la
) pheg g
. 1 i 1 1 TS B O SOOI | N . e g
niishia aitura de aqueiia. Las atturas diferentes obedecen  u causus concrelas.
I a narte anterior. unos 7 cm. . mas alta que la posterior. tiene la mision de no
perinttu of desplazaimiento del muaiion hacta adelante v mantener el esguion

cobre su apovo

Por la 7zona media no debe presionar ¢l perineo cuando el paciente camma o
esli de pic. Ta reaion posterior es horizontal al suclo v se sttt por debajo de
v tuberasidnd isquiatica. s el puente principal del soporte del peso del

dputtae, o pared  lederal asciende enoosuopuntto medio unos 1O cm.
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aproximadamentie, con respecio a la zona perineal. Es el lads mds alto y tiene

por misién contribuir a que el imputado n® se balancee durante la marcha.

ENCAJE DE CONTACTO TOTAL

La caracteristica mas importante de los exwcales cuadrangulars actuales es que
estan en contacto total con el mufién, inchutyendo el extremo distal,

Presentan unas claras mejoras con respect.« 2 los encajes conwncionales:

- Constituven a normailizar ia circul&»¢10on sanguinea delmuion v ayudan

Esto evila ia formacion de edemas v «+§Toblemas dermatcigicos.

nta el drea de soporte del cus=7po. ¥ distribuyen mejor los puestos

: 1 amal XA -
Estimulan la respuesta sensorial 3 &80 munow proporasaando un buen

control de su protests.

RODILLAS PROTLESICAS
Pucden ser de dos tipos:
- kxoesqueleticas
squciccos o modulares
l.os exoesaueleticos se construven de s & 1mo de acero v

yeam mayum s emmoeslecaaae 1A cte mnm s | e pe TS S o
aungue SC FCCuUDTCH de plastico klﬂxlniluo, LB ik g €aan a la vista.

- . . . . . ., PR . R
Dotdn indicados cii paciciics jovenes, ¢ =% - - i o de intensa
actividad fisien

L 1 1 . . Caata gl R . oo . . .
PDard tos mupumdua de caad. quc iequiereny R o M sCocalsiruven

doe nlactico mrordo



aconlados a log diferentes elementos modulares en el exterior de una funda
esiélica de poliureiano a la que se ie da la forma v la dimensién de la
evtremidad inferior contralateral.

Atlendiendo ai nlmero de ejes, las rodiilas pueden ser uniaxiales (de un solo

eie) o pelicentricas (de dos o cuatro ejes).

LAS DE CIERRE MANUAL
Consiuten ia maxima garanlia de eslabiiidad en cuaiquier fase de la marcha.
una palanca el amputado controla la accidn de bloqueo v desblogueo

uando la rodiila esta en extension ei cierre bioquea

Q.
)
=
&
=4
—=.
e
=
&
c.
o
=
i

1 2 menes que se coloque una palanca en otra
posicion que tmmda el bloqueo. Cuando el paciente quiere sentarse. acciona la
palanca por encima de la ropa v la rodilla sc flexuona libremente.

Una desventaja de este sistema de cierre manual es que el paciente ha de

caminar sin flexionar la rodilla. o quc le fuerza a realizar movimicentos poco
estelicos.
Ll blogueo de rodilla esta indicado en amputados de edad. con cscasa

coordmacion de movimientos v musculatura debil.

RODH TAS FIRRES

Nealivain o tlexocxtension por la mercia del impulso de la accion de la

paianea del munon girando sahre nno o mas ejes por fos efectos que producen

. .. , ’ N 5 e
POS oV HChioy de n'ucn‘u \ gld\uddu_
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RODILLA O IMPULSO A LA EXTENSION

I.a avuda de un mecanismo situado en la zona articulada permite que la rodilla
de la protesis, en la [ase de despegue de los dedos micie automaticamente el
halanceo y extension al perder el pie el contacto con el suelo. Amortigua el

poipe cuando el momenio dei choque del ialon de la rodilla se frena a 180°

RODILLAS HIDRAULICAS

Los mecanismos hidraulicos que regula la flexoextension permite una
¢i6n silenciosa, con la posibilidad de variar, pone el solo impulso de
fa tuerza dei munon. el cicio de marcha. pudiendo pasar el amputado desde

lenta 2 otra mas rapida v viceversa, con toda la normalidad.

Consiguen la estabilidad al cargar el peso durante Ia tase de apovo impidiendo
fa fledn subita de la rodilla.

j_a accion se realiza con el contacto de ta superticie del treno situadas en las
sccciones  inferior v superior de la articulacién, que durante la fasc de

cvaluacion solo contactan figeramente v cuando ¢l paciente carga su peso

CONJUNTO TOBILLO PIE

San los mismos que usan para profesis debajo de la rodilla.
Lo mids usados soit

Ay Fpre tino Sach no articulado

1. 11 . 1 ! |
oy P arricuiade Ue di e

¢ Fhconrhimnado
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La seleccion de uno u otro dependera de:
- Lalongitud del mufién

- Del estado fisico, peso o actividad del amputado

pianuiia flexibie que se extiende del talon a la punta de los dedos.
2 del conjunte al reste de la prétesis se realiza con un tornillo, cuya

cabeza se aloja en ia zona inferior del talon v cuva punta se enrosca en un

vel de la amputacidn. el peso del cuerpo v la capacidad del control de

la protesis.

Este tipo de pic es ¢l mas usado tanto para prétesis arriba como debajo de la

roditla.

N ALINEACION DE LAS PROTESIS

by Ihnamica

ATINEACION FSTATICA
S Lu{tik.”d TN qul la tuci s del Pesu Jel umpuiuJu A i de reacardn e

sreviene del soelo actian en b misma hinea



64

Corresponde a la posicion bipodal del amputado

Es aquella en la que la fuerza y las contrafuerzas no son colineales. El encaje
cambia su relacion anguliar respecto al mufion y origina contra fuerzas que se

ononen al cambic angular. Corresponde a las distintas fases en la marcha del

Lik

amputado.
Una buena alineacién, tanto estatica como dinamica consigue que la protests

no desequiitbre el cuerpo dei amputado, nt en ei piano mediolaterai. ni en le

ndo se usan en muflones cortos o de superficie muy
irreeular. utiizan sistema de suspension del tipo 7 Cinturon siliciano. que
sujcta la protests desde la cintura™

2l sistema de suspension puede ser de ventosa o succion cuando en mufion
insn A trena e s d.' V'_\l 1A tcr ; d . l N d I 1
iciic una iongitud igual o supcrior a un  tcrcio ac su longituad total, un ouen
tono muscular v el encaje de la protesis sea de contacto total.

Para cllc sc practica un oriticio en Ja zona distal del cncaje al que se aplica una

L ald «

ventosa aue permite. mediante una valvula. extraer el aire residual del encaje.
una vez oxirafdo ¢ muifién en su intcrior. Esta valvula impide la sahida v
entrada del arre. mientras no se pilse con cnergia del hoton central de su
MCCaiiishino.

'ste sistema de suspension procura de mavor libertad  de movimiento.

~ 4 . 1 . N e 11 .Y . L .
umun.mu‘u d} umpumdu o Uddl o rd mllr,\.u}uullu Jul liinon pdrg reencd 1;1



65

prodesis. Cou el encaje bien ajusiado, el paciente tiene una sensacion subjetiva

~

de seguridad al quedar selidarizada por completo '~ préd* is

\.-

XILS MODELOS DE PRQOTESIS
Son dos:

a) Exoesqueiética

PROTESIS EXOESQUELETICA

Son ias que externamente no ileva funda v su acabado es a base de piastico
Los elementos de la rodilla y del tobillo-pie quedan a la vista,
tormando una estructura soiida dei conjunto de la protesis.

Las caracteristicas diferenciales las dan la variedad de elementos protésicos
desernitos anteriormente. como pueden ser convencionales o de contacto total.
illas uniaxiales ¢ policentricos. cte.

kn cuanto al pie. pueden ser del tipo sach. articulado. Greisinger. cte.

También pucde vanar cl tipo de suspension:

Por ventosa o de succion. con cinturon stliceano. ete.

Las prétesis cxocsqucicticas por o gencral son mas resistentes v de mavor
duracion. Pesventaja es que son muy pesadas v no tan esteticas como las

B
1170duiIdrces.

ROTESIS MODULARTS © TNDOLSQUELLTIC,

Los componentes del sistema modular constan de - una pieza de tubo, con sus
ST RSN U I FORE AT BOPPo i b wndad de odila s las piess
LU GIUITES GUD LEICY o HOS CAUTCHTONS. Cottvctad i Hiitdad Ao ioating M las Piesis

vabimente o un tuhe e sl con abaptadores enoambos

e oyt e
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exiremos conecla la pieza de rodilia con ¢l encaje. Una vez alineada
adecnadamente el conjunto queda alojado dentro de un tubo de poliuretano, al
que se le dan la forma y las dimensiones de la extremidad sana, para
finalmente recubrir toda la protesis desde la punta del pie hasta la zona
proximal del encaje con una media elasiica.

Ecte tipo de protesis resulta mas ligera que las exoesqueléticas, tiene un

acabado muy estélico v su mecanismo muy silencioso.



CAPITULO X111
PROCESO DE FABRICACION

Ficha de Paciente para Prétesis de Miembro inferiores

Derecho [2qusFardo

Mombos €t 1 _Tonny, SemberRernandes
Foche s nactmtante, e M

Diogmortices _Ampybniiea M 10

Frcha do tons £ modida 10 _Ssp). Y8

Foches da Frmba 1)) Soel 303 eth 3 agedd
Commantariss:

Purma &o reciiide dot pacionte 6%_
Fecha da ancrepa: 0 O (36

taps T reche | rvws supenacor. |
Prat exacn ol e pive
Zwxwxadn cel panseg
D iaadn b Le Lluma prseba
LGate por kgt
et st e e ersre g

MATEDIAT EC
4 ywy ey

ivas L ao2Nda X

- Vendas envesadas

- [ricot tubular de algodon
- Lapiz indcleble

- l.a tina grano 200

- Resma pohester

- DPVA

- tspuma de poluretano
- DPolpropileno de 3 mm
- FPeen

1 P
- [Nt




COMPONENTES PROTETICOS
Pie
1 tubo

! vnidad de rodilla
unidad de union rodilia - cuenca

espuma para estética

68
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xS

Niiti. FABRICATION DEL NEGATIVO DEL YESO
Toma de datos nersonales del paciente:

Toma de medidas del largo del muiidn desde el 1squidn hasia el fin

1]

del mufidn.
- Para la toma de medidas circunferenciales, se toma el largo del

muifidn, se resta | cm de esta medida y se reporta en la parte anterior

del munon.
- Desde la marca asi puesta, se empiezan las medidas

circunferenciaies cada 4 o 3 cm. segan el largo del munodn.

- Seevaluan cicatrices v otros probiemas del munon.

1izulos en abduccidn y aduccidn del muiidn.

E REDUCCICON PARA LA RECTIFICACION DEL MOLDE.
- lome sobre el paciente 2 medidas al nusmo nivel de aitura. la
orimera sc toma sin ninguna tension, poniendo la cinta métrica hasta

la compresion de los tejidos.

- Secoloca la diferencia entre estas dos medidas v se reportaran sobre

ta hioja de medidas.

- I a mecdida definitiva sc coloca restando csta tiltima medida de la

circunierencia tomada s fension.
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TOMA DE MEDIDAS DEL NEGATIVO

- Se cose un tricot tubular de algodén conformando unas pantaletas.

- Se empieza la toma de medida en la parte proximal del mufién. Se
nuede dar una vuelta alrededor de la cadera para evitar que se bajen
las vendas.

- Para la colocacion de la sezunda venda, se enrollara la misma en el
sentido contrario de ia primera a {in de tener un efecto de contra
rotacién de los tejidos.

- Una vez envueito el munon se comienza con la formacion de la

narte proximal de la cuenca.

igeramente  desplazado
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meaiaimente.

Con la mano mediall sc empuja con cl pulgar el borde medial del veso. con ¢l
indice sc empuja por debajo del 1squion.

Con la mano latcral, los dedos conforman la posicion posterior al trocanter
mavor. Ll pulgar contorma la contra presion del triangulo de scarpa. St ¢l
muidn es demasiado grande ¢l pulgar contormara ¢l borde anteroexterno v se
contormara el triangulo de scarpa una vez que el veso empieza a fragear.

ilo dc scarpa no ticnic que ser demasiado pronunciado ya que en csta
region se ubican la arteria femoral. la artena femoral  protunda. la vena
wemoral ¢l nervio femoral vila vena safena mterna.

Con fa palma de fa mano se ejerce una presion lateral sobre el fémur por

\fg:uuu Ju} Lisladinec] ita ™y Lol ol fin de chitpupal i feraur ¢ aduuuun.
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Anies de quiiar ei yeso se dibuja el contorno lateral vy anterior con el lapiz
indeleble a fin de conocer el contorne de la cuenca.

La parie anieroexierna queda 1 cm. . por debajo espenailiaca superior. i
borde lateral queda mas o menos 4 cm. , por encima del borde superior del

lrocanier mayor.

L/J

e quita el negativo del pacien’[e v se contrela el largo del mufion desde el
apoyo isquiatico hasta ia punta dei murnidn, se compara con la anotada en la

hoja de medida; estas 2 medidas tienen que coincidir,

MNHL2, CONFORMACION DEL ANILLO DE LA CUENCA RELLENO
DE YESO

- Con veso caicinado. se reilena el interior de ia cuenca.
1 la parte externa por encima del trocanter mavor. a fin

ae seguir el contorno de ia pierna. Segun las caracteristicas del

CONFORMACION DEL INTERIOR DE LACUENCA

NN
- Iin la parte medial (zona perineal) se queda medio centimetro mas

bajo quc ¢l apoyvo isquiatico.
- 1 contra apovo del tnangulo de scarpa termine por lo menos a 2.5
cm. arriba del asiento isquiatico.
- 1 borde lateral sube arriba del trocanter mavor
- S¢ controlan las medidas de las circunterencias internas.

- Se th limamente ¢l mtertor de fa cuenca.



PRUEBA DE LA CUENCA DE YESO

Antes de colocar la cuenca de yeso, se abre una perforacidn en la parte distal
de fa cuenca para la salida de la venda.

Se hecha talco en toda la superticie interna de la cuenca para facilitar la

entrada del munon.

Se hace la prueba del negativo rellenando sobre el paciente a fin de controlar

la exactitud de las medidas.

la cuenca con la ayuda de la perforacion distal del

n tiene que tener un ligero contacto con la parte distal del veso.
- Se controla la buena incorporacion de los tejidos posterior v medial.

- Se controla el contorno lateral v anterior de la cuenca.

PREPARACICON DEL NEGATIVO
- Se aumenta la altura externa de + saliendo los bordes posterior.
anterior ¢ interno hasta la misma altura.
- Ne ponc una capa fina de vaselina sobre la carga de veso para que no
sc peguc ¢l veso caleinado.
- Se llena con veso calcmado poniendo el tubo perpendicular a la
superficic del negativo.
NIHL3 RECTIFICACION DELPOSITIVO
A nmivel del andtto de la cuenca. solamente se pule v afina ¢l veso,
A nivel latcral, por debago del trocdnter mayor, se pucde ¢jercer una presion

Evterat a bin de poner ¢l femar en adnceion,
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~ ’ 1 L | N rad - . 1 . -3 .
Seglin ias medidas circunferenciales reportadas en la toma de medidas v de la

rueba de la cuenca de veso, se conforma la parte medial v distal del positivo.

"3

Se buscura de dar una forma oval antero-pos 1or en la par d al ¢~

XIL4 LAMINACION
Se hacen dos perioraciones a nivel del apovo isquiatico a fin de permitir una
b succidn v contacto de la bolsa con el positivoe.

Se coioca ia boisa PVA va humedecida.

- Se fija la bolsa de PVA con tiro sobre el primer tubo del soporte de
sucelon.

sntrola la suceién v que no se apague el sistema hasta el fin de
la fammacion.

- Sccclocan § capas de medias de fibra de vidrio.

- Se coloca otra bolsa de PVA v se amarra cn la parte inferior del
scgundo tubo de succion.

- Seeun el tamarno del molde. de prepara 300 er. de resina.

[ Jh DY
L

- Scadjun i del paciente.
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- Se mezcla el catahizador en proporcion de 3%0

- Sccoloca cl molde en posicidon horizontal para el vaciado de resina.
Se saca rodo el arre que se encuentre entre el final de la bolsa PVA v
B NN T TP S QN

Cronhicio Al iniingii.

Se avnda a la resina a mmpreenar fas medias de hbra de vidno Sy
_ T inusiado raoidainente. correras ol rieswo de
cidprufd 1 1O Hha uciiadiado ld})lucll”\,l”b. COFfCTus i Tesgo de o

nnhreonar hren las mvdm\'
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- Se yuila hacia abajo, el exceso de resina. Tenemos que cuidarnos de
no crear islas de aire en el momento de impregnar el molde con
resina. Esios dificulian la completa salida del aire de la laminacién.

- Se ejerce un buen masaje alrededor del molde para la impregnacion
de la ibra de vidrio,

- Una vez terminada la lammacidn se quita el melde del sistema de
succion. Se dibujan ios bordes superiores de la cuenca v se cortan

con la stryker. Se lija los bordes de la cuenca siguiendo las marcas

dejadas por ei contorno del positivo.

- Sccontrola que cf isquitn tenga contacto con la cuenca.
- Se pone al paciente en carga v se controla el contacto distal del

mufion con la cucnca. El pacientc no decbe sentir dolores cn ¢l

munon.

CONTROL DEL CONTACTO DISTAL

Sc cicrra con plastilina la proporcidon de la valvula v sc trata de quitar a
cuenca del paciente st la cuenca tiene las medidas correctas. no se debe
producii un cscape de aire v la cuenca sc mantendra tirme sobre el muiion.

Se flexiona la merna para el control del borde superior en la region de la

Cojrlita i a hU}iL,H«H.
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{
- Secoloca el pie con el adaptador modul:  del p
- Se coloca ei tubo con su adapiador de rodilia
Se celoca el elemento protésico de rodilla.
- Se mide la longitud del segmento protésico desde el suelo hasia la
articulacién protésica,
- Se pone ei elemento pie-tubo-rodilia en la caja de alineacion.
Co

- e none debajo del pie pretésico una cufia de la misma altura del

—

lineacién de la parte mecanica de la protesis.

adaplador tupo-pie { ~ - 5 grados de la tlexion dorsal)

NHL7, ALINEACION DE LA PROTLESIS
nca de la siguicntc mancra:

|.ateral:

- | cm. . adelante del ¢je de la rodilla
- Parte antcrior del componente de unidn tubo-pic.
Frontal:
- G0 lateral 40”6 mcdial de la cuenca.
- Mitad de la rodilia protesica,
e . 1 PR |
- OO et o,

Dhetor oordo pDor b roineion
. 1
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Se conirola la altura rodilla — 1squidn.

X1il.8. PRUEBA DE LA PROTESIS
- Secoloca la protesis al paciente y se controla la altura de la misma.
- Se controla el alineamiento estatico de la prétesis.
- En barras paralelas, se empieza con la prueba dindmica. En la vista

fromal, se controla el alineamiento en aduccion — abduccidén vy

Se controla la fase de balanceo para detectar circunduccion

\/i1

eventual.

CAMBIU DE ALINEACION

Ea este caso especifico se utilizd un sistema de ajuste a nivel de la cuenca que
permita la rotacion va que el mufion del paciente. presenta bastante aduccion.
Fl cambio quc sc le dio fuc de rotacion externa a rotacion interna:
nosteriormente s¢ hizo una transierencia del sistema de ajuste a otro sistema
de ajustc quc no permite la rotacidn.
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Al desarrallar la pratesis. se preve cual seran los torillos que quedaran tijos v
CUdlCn VIO G dHOjal {Posteno anterion .
Frie con el sellador de tormidlos loctite todos los tornillos antero

C . R P 1,
PHECHDG Pannd que €Lun o cailtetl A POSiclof.
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Lije la parte distal de la cuenca hasta dejar 5 mm. , de cada lado de
la pieza de acople.

[.lene fa cuenca con yeso en su parte distal hasia tapar la perforacién
de la valvula. se llena hasta 2 cm. , por debajo del apovo isquiatico
con arena v se fermina con yeso hasta 1 cm. , arriba del lado lateral

7

de la prétess.

CION FINAL DE LA CUENCA
Se ponen Z capas de media de {ibra de vidrio.
Se procede o preporar la resina para colocarla en el melde que va

o
SN e el t

esta i1slo pard ia lamimnacion.

-~

e la protesis con la funda estética.

.4 lunda esta puesta 2 cm. por debajo del pie. Se marca ¢l borde
supcrior 2 ¢m.. arriba del escote de la cuenca. Este para tener una
compresion de la tunda estclica.

Sc coloca los componentes protésicos adentro de la espuma cstética.
Se drbuwian los contornos externos de la parte superior de la cuenca.
Sc recorta con una cuchilla el interor de la espuma hasta que esta
entre adentro de la cuenca.

Sc pega la cspuma con la pieza matica del pic. En la parte superior
s¢ pega la espuma con nna laminacion delgada que tiene la misma
forina de ha cucnca.

Se toa la parte supenor ¢omiertor a fin de obtener una forma

Chidtivd.
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Tomaundo las medidas circunferenciales y las aituras de la rotula,
mesa de la tibia v ofres puntos de referencia que hemos anotado
sobre el esquema de medida, se empieza a dar la forma conforme a

a firma contralateral.

—

Cuando la estéiica esta terminada se lyja con ia mano con una lija
fina.
Luego se realiza ia perforacion de ia valvuia.

Termino la protesis colocando una media.



CAPITULO X1V

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS PA
PROTESIS ARRIBA DE RODILLA

! MATERIALES UTILIZADOS EN PROTESIS ARRIBA DE RODILLA
[ I
| No. | MATERIAL O UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO
I COMPONENTE

1 |Vaivula de Succion cu 1 £69.92
| 2 IPie nmtesico c/u 1 7568.00
{5 [Rodilia Moduia ' clu [ 7380.19
[ 4 ipva Yardas 2 737.59
| 5 |Sloquinete Yardas 4 761.04
[ 8 IResina MNaval) Galon Va Z47.00
| 7 |Funda Cosmetica 1 cu 1 767298
I8 IYese Colcinade Lbs. , 25 725.00
i 9 |vendas Enyesadas | c/u I 5 £64.20
[10 Ioiamentc ! Lbs 0.25 £27.42
[ 11 |lubo iargo con Adaptador | o/u 1 | 490 .48
f 12 fSo:.‘\'et cacgiodor Son piramice } o/u | 1 5 71239.8
| 13 ISocket adaptador ! u | 1 l Z139.84
| 14 |Adaptador para pie sach | c/u ‘L 1] £139.84
| 15 |Asist. Extension i du 1 ' ¢66.42
! 16 Media cosmaetica } i 1 752.44
| 17 {Polibropileno 6 mm. I Pliego | Vapliego ¢60.25
' 18 | Thinner Galdn | /8 galdin £3.25
19 IPegamentn I Galon I 16gn. | 710.00
L 20 Tl | Roiio | Ao 72.50
I 21 1Tuha aalvanizado ! 6 mis. ! Yo mis. ¢27.50
| 22 liia } Pliego 11 pliego £2.25

| ¢3,087.99

NIV 2 COSTO DE MANO DE OBRA

AR ISR TG A
Dot IO UGt Lt CLHIICy
Horae hombre efectivas
Costo por hord

1 S , ETAIE E
Pictas vivutivas jrecra bdOricai ProteSs

¢ 3.237.03

160 horas
¢ 20023

253 Lionas
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Custo de mano de obra (¢20.23 x 25)

Mas costos fijos (117% = agua, energia elect. ,

Infraestructura, efc.)
TOTAL COSTO DE MANO DE OBRA

o
-
1

Matceria Prima

Manao de Obra

*
| 1
b .
Y]
.

ROTESIS

¢ 505.75

RN <A Y B Fa ]

¢ 1,097.47

¢ 3.087.99
¢ 1.097 47
¢ 4,185.46
¢ 1,046.36

== =

¢ 5,231.82
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Nueva San Safvador, Octubre 13 de 1998

Ingeniero

Hainz Trebbin

Jefe del Proyecto GTZ
Presente.

En respuesta a su soficitud, remito resumen clinico de KEVIN JOSUE MENDOZA
QUIJANO, paciente de este hospital con Registro No.26870-95.

MOTIVO DE CONSULTA :"Referido de Ortopedia por falta de desarrollo del tronco”
DESCRIPCION : Masas musculares gastrocnemios izquierdo 16 cms. y derecho 16.5
cms. No logra mantener posicidn sentada, neumoldgico normal. Actividad del miisculo
superior es normal, excepto en movimientos del miembro inferior izquierdo, que son mas
lentos. No antecedentes familiares, producto por Cesdrea.

DIAGNOSTICO : Pie Equino Varo izquierdo congénito.

MANEJO : Quirtirgico para correccién de pie equino varo con técnica de codivilla (27
de enero de 1996 por Dr. Angel Meardi).

Atentamente,

beth Cerén Alfaro
P.M.No.5909
L e A
1, X R ol RN .
Wg/ . \ fo g J
X Vo. Bo.
e — —
Dr. Rafael Herrera Rodriguez
Director

4~ GALLE ORIENTE, Ng, 92, NUEYA SAN SALVARQR, TEL.: 228-D0%94/ 228-1705 /

N7



FORMULA No.
INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS

CENTRO DEL APARATO LOCOMUOUTOR
REGISTRO: 1319-98

Nombre; KEVIN JCSUE MENDGZA QUIJAND Edad:_32 6m__ Sexo.___M

Diagnéstico de Referencia:

Enviado por:

Fecha: 8 de Septiembre de 1998, No. ..

No. de Registro de otro Hospital:

Direccion: Carr, Panamericana Km. 15Y2 €. Radia Vea Pije. 5 £ 1 San Martf{n SS

Persona Responsable: Marfa Nieves Qui jano Aguilar (Madre)
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

CONTROL SEMANAL DE MODALIDADES

AREA

e (3/9-9%

HABTA e M/

TJoive

T.F.

WHen doza

34 ém.

MODALIDAD

FECHAS

1- ELECTROTERAPIA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

TOTAL

g) TENS
by D.D.
¢y DT
d U.S
e) E E.

v/ -98

0t-98
7

2. MASSAJE

3 - TERMOTERAPIA

a) Tanque de Remolfino
b) Compresa

c) Crioterapia

d) Infrarrojos

e) Parafina

4 - MECANOTERAPIA

a) Bicicleta

b) D' Lome

¢} Poleas

d) Gradas-Rampa

e) Escalera de Piso
f)  Escalera de Pared
g} Rueda Marina

h) Tablas de Kizzer
iy Pedal de Mano

j)  Traccién Cervical

k) Verticalizacién

/ /) Svects.

oedi e

5 . TECNICAS ESPECIFICAS

a) Ejercicios Terapéuticos
b) Reed. Muscular

¢) Kabath

d) Bobath

e) Baps-Plataforma

f) Tablas de Freeman

g) Mckenzic

h) Ejer. de Williamns

I}  Ejer. Pendulares Codman
J)  Tecn. Menel

k) Ejer. Respiratorios

1) Vendajs

m) Reed. Marcha

¥ f1ramen 4

u_voliily

4

ﬁj:add,@‘,

v’

e Y

& albs,

v

6 - TERAPIAS COLECTIVAS

7 - AUTOMOY. - AUTOFORT.

Pacientes Atendidos

Paclentes inasistentes

e e







Ficha de Paciente para Ortesis de Miembro Inferior

ymbre: Kevin N psoe. Memgiozq Q\h‘jano
fecha de nacimiento sexo M
Direccién: Lot Lo Polma »pye S easa (s
San_Martin

:léfono:

lagnéstico: __P1& € Quuno VARD ABOLID
dicaciones: _Afo P' Pre €Quine ©2-8
Responsable legal: Ma. Hievey Quijano AgoiLQi"

—
Etapas Fecha

Firma supervisor.

Evaluacién del negativo

Evaluacién del positivo

Evaluacién de la ultima prueba

Listo para entrega

Evaluacién de la entrega’

Derechr{v:]

Izquierdo D

=i

Altura Real del Talén:
Zapato ortopédico

Talla del Zapato:
Zapato Convencilonal
Largo Largo
con Zapato sin Zapato
Apoyo Isquidtico
Polipropileno Alurr o

Fecha de Toma de Medida ©8-0% -78
Téc. Responsable: Wosa_Morena  Lope

Fechas de Prueba :1) 22- 0% __2) ¥S= __ 3) 20 oct.
Comentarios:

F. De Recibido del Pte‘%






HOSPITAL “‘SAN JUAN DE DIOS”

DEPTO. DE CIRUGIA

SANTA ANA, EL SALVADOR. C A

Santa Ana, 9 de octubrse de 19 op, .

A WUIEN CORRESPONDA:

El Infrascrito Médico y “irujano Jefe del Depta. de Cirugfa del
Hospital "“San Juan de Dios", de la ciudad de Santa Ana, por as-
te medio hace comatar Quet E1 paciente Salvador Rodriguez Vés—
quez de cincusnta y siete afios de sdad, estuvo ingresad> en es-
te centro hospitalario en diciembre de 1987. por sufrir: HERTL-
DAS MULIIPLES POR ARMA DE FUEGD, Se le realiz8s DEBRIDATION DE
HERIDAS,

Y, para los usos que el interesado estime convenientes, se ex—
tiends la presente constancia médica, en la ciudad de Santa Ana,
a las nueve dfas del mes de octubre de mil novecientos noventa y

OChOQ-

GEPARTAMENTO
Be

CIRUGTA.
Wi RS &hﬁeiﬂb

EANTAE ARG

4
Dr, Mario Efancisco Duarte Linares >
Jafedal Dapto. de Lirug{a
J.V.P'M. # 1219."‘

WOSFIT Tt O N
Br. BURR FRUSIRON BARIE PRApRS
cinudaneg
3. V.P. M, No, 1RID




Ficha de Paciente para Ortesis de Miembro Inferior

Nombre: Sa\vaolof '/P\locln'guez \/u\j"ao} ged

fecha de nacimiento_© 6 -©8 - 193 © sexo_M
Direccién: Caxaton Monteverde  distrito Candelarie,
de Lo Feontera, Danta Ane

Teléfono:

Diagnéstico: Lesion del News vo Coafcen B/J [ftco Fytemne
nte vrno ’
AFQ PHRA _pLe cAtDho

Responsable legal:

Indlcaciones: 0-23 M1D

Imelda.  Umarao

Etapas Fecha Firma supervisor.

Evaluacién del negativo

Evaluacidén del positivo

. Evaluacién de la ultima prueba

sto para entrega

Evaluacién de la entrega

Derechg

Izquierdo D

Altura Real del Talén:
Zapato ortopédico

Talla del Zapato:

Zapato Convenclonal
Largo Largo
con Zapato sin 2 ato
Apoyo Isquidatico

Polipropileno Alun ifo

Fecha de Toma de Medida 3.9 Sept
Téc. Responsable:  Rosa Morena Lo  »

Fechas de Prueba :1) &_oclvbre 2) +S ‘ fobre3) 24 de CEL.
Comentarios:

F. De Recibido del Pte%
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" FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR SAN SALVADOR, DE DE 19

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

'»"

B 2004

OFICIO N*: ASUNTO:

DEPENDENCIA:

Ingeniero

HAINZ TREBBIN

Jefe del Proyecto GTZ
Ciudad

En atencidén a su nota de fecha 080CT993, atentamente remito
resumen médico del sefior JUAN SANTOS HERNANDEZ MEJIA.

=
(8]

» que envio a usted para lo que estime conveniente.

WALTER OSWALDO SALAZAR MARTINEZ
GENERAL DE BRIGADA
COMANDANTE DEL COGSAM Y DIRECTOR DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Sema.
W2

“"LA SALUD, NUESTRA MISION: CONSERVARLA, NUESTRO DEBER™



A ialeadin bsse aetu nain s st

P A FECEE SR SRR P4 SAN SALVADOR, DE DE 19

TEL.: 4/a00ub

OFICIO N*: I! 2 0 U [' ASUNTO:

DEPENDENCIA:

El Infrascrito Comandante del COSAM y Director del Hospital
Militar Central, HACE CONSTAR: Que conforme al expediente
clinico nimero cinco mil treséientos cincuenta y ocho guién
ochenta y sels, que se lleva en este Centro Hospitalario a nombre
del seffor JUAN SANTOS HERNANDKZ MEJIA, se encuentran las
anotaciones de los rerortes médicos gque dicen:”"""”

RESUMEN MEDICO. Paciente masculino de 37 afos de edad quien
ingresdé en este Centro Hospitalaric =) dia 29AG0Y86, con lesién
de amputacidn traumédtica de miembro inferior derecho, secundario
a estallido de artefacto explosivo, con moltiples lesiones en
todo el cuerpo, se le diagnosticé: Amputacidén traumatica
supracondilea de fémur derecho, con fracturas del tercer, cuarto
y quinto dedoes en su falange proximal de mano derecha, y
trastornos vasculares y venosos en milembro inferior izquierdo.
Se le realizé regularizacidn de muiién derecho mas colocacidn de
injerto, dado de alta el 130CT986, gquedando en control con
fisioterapia, Ortopedia y Cirugia Plastica, sBu evolucidn fue
satisfactoria. (F) Dra. Claudia Maria Flgueroa. Doctora en
Medicina. JVPM No. 85689.""" e '
Y para los usos gue el solicitante estime conveniente se extiende

la presente en San Salvador, a los veinte dias del mes de octubre

de mil novecientos noventa y ocho.

Y
5)“" "'J

LEpeses :\\
2O£ AHAL'ER OSWALDO SALAZAR MARTINEZ
—_— & GENERAL DE BRIGADA
NPANTE DEL COSAM Y DIRECTOR DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

/sma:
W.3.007.D

“LA SALUD, NUl [RA MISION: CONSERVARLA, NUESTRO DEBER”




DE 19

FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR

DE

SAN SALVADOR,

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

TEL.: 274-6066
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Ficha de Paciente para Protesis de Miembro inferiores

Derecho Izquierdo

Nombra del PTE. Svan  Dambos  HNernandez

Fecha de naclmiento

M

Sexo

Dlagnostico: A m Puﬁu:"“

MID

Fecha de toma de medida:_ 10 S QPJ- . 98

Fechas de Prueba :1} _1$ Sept. 2) 5 ott.

3) 20 oct.

Comentarios:

FPirma de recibido del paciente: /}% afv\"tg]‘\

Fecha de entrega: 20 0Cl. [9 ;

1 Etapas

Fecha

Firma supervisor. )

n
| Evaluacién del negativo

Evaluacién del positivo

. Evaluacidn de la ultima prueba

i Listo par ertrega

i Evdaluacién de la entrega
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