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INTRODUCCION 

I:n n uest¡-o país todos hemos obsen:ado que en los últimos años el 

indice de cnminalidad. violencia social, familiar, el deterioro de nuestro 

medio ambieiite y la contaminación ambiental se ha incrementado; cabe 

mencionar también la decadencia de valores morales, éticos, cívicos, etc. 

Es así como vemos a diario tantos casos tristes de nifios maltratados 

n !'.lbm1d0rrndos, de ancümos despreciados por su propia familia, ya no 

digamos Je c1quellos pequeüos jó-venes y adultos que sufren alguna 

deforrrrnción o discapacidad tísica causadas por factores genéticos, 

iJiupaiii..;us o por la misma si tua¡_;ÍÓn polí lica - social 4 ue lia vivido el país 

nnr v::iri::i-;: rl~r.::irl~,;: 
¡ · ·- - ·- - -- ·~ -- ----·--- ·- · 

r 1 , · , , 1 1 1 · 1 · , · , ,....,, • 

.en e1 pa¡;,; c:~:-:,tt::ll cernros llé renao111UK1on 11s1ca para personas con 

disc3pacidades. un e_jempl0 de ello es el INSTITUTO SALVADOREÑO 

'' ,----, n [' T • í) f1 ,.,., 
4 "IQ"- ¡ DP n- "· 'AL'DQS (lSRl ' 1' 1 J 1 ('65 uc l'- · ru-'l.u1L11 J-\.\..., 1'-I r:, H"< v 1 J, unua o en ...,, y que 

2ctu~dn1~ntc c1-.1enta con ! O centn...,s de atención. 8 de el !os pn...,\·een serYicíos 

c¡_;Jltraii;:aJus y 2 están ubicaJos en ia región urientai y occidental del país. 

Tengo !a fortuna de pertenecer a uno de ellos, el cual.es el CENTRO 

iJEL A.?ARATO LOivíOTOR (C.A.L.J, para ser más específica a la 

!_ _INIDAD DE ORTOPEDIA TECNICA (U.O.T.). 

u ISRI en co11,en10 Cl'll ia COOPFRACION TECNICA 

::\l.F~-~-A.:"f.1\ (GTZ) y 13 UNlVERSIDAD DON BOSCO (UDD). se h:rn 

torn;_iJo ia tarea ue preparar acacfomicamentc a ios técnicos cmpiric,--.s que 

1,,h"r"" ,,,, ¡., l 1 r, T " " "'l"ÍrO p,~.-" 011"S "';'S Sl.11 111·110 1'",', C,....ul10Cl.11ll.CI110 etl , .. ~ ...__., _, . ~--11 ,_ ¡ ; ,.._.._ '-- ' •'- · · . .1 •• \ U \,.,L U ""!,) C..<l• IAJ.U, , .:=-'-¿ 

011. .. '.JW rama. to<lo con d íin de brindar un meior scn·icio a los usuarios del 

(" ¡\ ' 

' \ . ' •. ' ,. .. ~ ~ f , ' ' ' ; , ', • "I 
\. • \... 1 .,_ U J l._, .._. 1 ·~ 1 1 \ . t•··¡i,.1;" u' 11• ,,. .. , , !.,,ll'l·,·)11 

j '- (. / \../ \/ '-,,, ::-1 l t .... J ll\., \. rc:ilicc tres tmb:1jos 



• 
111 

prácticos: uno, 3 un usuano de C.A.L. y dos para usuanos referidos del 

r I t r, . ·, J 1T""J J r"'-rUllUU ue rroleuaon e1 Lisia o · e vuerra. 

En e! presente trabajo hago una descripción teórica de los trabajos 

prácti~os Je ia siguienle manera: 

_..-, t. T"'T.,-,T TT '°' T 

\..-Ar" 11 U LV 1. Hago una breve descripción de los objetivos generales y 

~specificos que deseo alcanzar en !a realización de mi trabajo. 

CAPITULO II. En este expongo los alcances y limitaciones que tuve 

Jurante la realización del trabajo teórico - práctico. 

CA?ITDLO IíI. Describo ia Historia Clínica del nifio Kevin Josué 

i\,1,:,,-,ri,'\"7') n 11 ;;".lnA rii:> trt>c• r,,':í,)C' \ 1 n'>""d1"0 de ""d3d L1 c•L1 r,r1·,) del e AL qL11·e11 
• r.;. -,.a.P,.-'\..,.L-\..-l. '-<. l... ► .l.j'-Ll.4V U\o.., l.-J. ._._, c..+11'-. .J ,.; JlJ.'-' \,,., 41 h.J t.UJ \. • • º'." 

presenta pie equino - varo congénito típico en miembro inferior izquierdo 

r ¡\ PTTT íT n nr Pr<><•A ntA "'1 '"''"f"o· 1,~ ,:... .. ;,,o d"' jn '"'"tol o "1·" del pr1'1ner C"SO -......,. ).. J. l.._ \...-1.l..J.._, J.¡· . J. J\,,, ,)-..., .1.!L\ ... / '-" i1. 1 U '-' l'-- Vl J\,,, \..,. U j---'L-i ¡, =- U ¿ - 1,.J., 

··fIE EQUINO- VARO CONGENITO TIPico··. 

CAPITULO V. Describo ei proceso de fabricación del AFO que 

~""'-:i...,; .. ;, ~ 1,, c"--Acc1·0, 11 del p1·c Ac¡t11·--o ··- \"'ro 
\,,\.. 1 iiLJ. ,Ul!JJ U U Ji.l VJ i \., \,,., 1! U . 

C,'\ .. PlTULO VI. Presento el costo económico que conlleva la fabricación 

del f\l·U . 

C/\Pil l JU) VI l. l )escriho la H,stona Clínica del segundo caso. el del 

nnr ci l·()rllin ck 1imlécc1011 dél l .1s1:.ido de ( iucrra: 01 prcscnt:1 lcsHll1 del 
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nerv10 ciático o poplíteo interno y exten10, notándosele una marcha en 

siepage. 

í"'\ .... I\T 'T"T TT o "\JTIT -n l 
\...,f-\..t' 11 u L v 1 1. t'resen o el marco teórico sobre el PLEXO 

LUMBOSRACO y las lesiones que se presentan al dañarse los nervios 

ciático poplíteo interno y ex terno ( que es el caso específico a tratar). 

CAPITULO IX. Describo el proceso de fabricación que conlleva a 

elaborar un .A.FO para lesión del nervio ciático popliteo interno y e:\.iemo, 

conocido comúnmente como AFO para pie caído flácido. 

CAPITULO X. Determino los costos directos e indirectos para la 

fabricación del .i\FO para pie caído. 

C.1\PITULO XI. Presento b Historia Clínica del tercer caso. el del set1or 

juan Santos Hernández ivíejía de 3 7 aúos de edad. usuario referido dei 

Fondo de Protección de Lisiados de Guerra. quien presenta amputación 

arriba de ia rodiiia. 

CAPITULO XIL Describo ei marco teonco sobre amputaciones de 

miembro inferior (MI): NiYclcs de amputación. causas de amputación. 

principios ~' criterios de construccion de prótesis. aiineación y modelos de 

prótesis arriba de la rndilla. 

CJ\PITULO XIII. Hago una descripción del proceso de fabricación de una 

nrotcs1s :nT1ha de rodilla : l)csde la tnma de medida has1a la entrega de lu 

i j j J ,:.; iiJ ¡1 _ 

C /\l'l I lJl ,(J X IV l1 rcscn!() lns coslos d1rcc1os e 111d1rcc1os. que c1 111llc\:1 :1 

1 _ i' 1. . . J . . . . _ . · , . . ·1. l 1 . 1 · 11 

1.1 Jdt ' ll'-'d\., Jl> J J u <,; lll 1,t f •l ••1 L ·,1, .¡ 11 i 1•.¡ UL i d i\'Ulil d . 
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CAPITULO XV. En este capitulo presento los anexos en los que incluyo 

dibujo técnico, hojas o fichas de toma de medidas de cada usuario, historial 

dínico de Kevin Josué iv1endoza Quijano y fotografias de cada usuario. 
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CAPITlTLO I 

I.1. OBJETIVO GENERAL 

Poner en práctica todos los conocimientos adquiridos durante los 3 años de 

estudio de la carrera de técnico en ortesis y prótesis a través de la elaboración 

de 3 dispositivos ortopédicos. 

L2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

al Eiaborar un AFO de uso nocturno para ia co1Tecc1on de pie equmo 

v.:1ro n un niño de 3 aüos y medio; y explicar su proceso de producción . 

¡.._ ·, 
V J usuano de 67 años con lesi ón del nervio 

cw.uco popiitco interno y e'.\.1crno. con ei cuai se persigue una me_¡or 

dc.1mbubción y detallar su proceso de producción. 

e) fabricar una prótesis arriba de rndilia tipo cuadrilatcral a un usuario de 

3 7 años: La cual le facilitará la rcalizacion de sus actividades diarias. 

(;Xplicando el proceso de elaboración. 
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CAPITULO II 

Ei mavor alcance fue haber logrado elaborar ios aparatos ortopédicos 

apropiados a cada patología, y haberlos construido de acuerdo a los 

conocimientos y lineamientos adquiridos durante la carrera. 

Se dotó de un l\.FO para pie equino - varo a un usuario de 3 afios y medio; 

este aparato ie permite mantener el tobilio a 90º. corrigiendo la aducción y el 

equino en forma pasiva. Y a la ·vez se ha logrndo tener seguirniento del 

funcionamiento cíe ia ortesis 

Se ciaboró un AfO para un usuano con ícsión deí Nervio Ciático popiiteo 

ncrrnnc ai usuano tener controi de ia t1c,:,.,:,ion piantar. 

Se dotó de una protcsis sobre rodiíla a un usuario de 37 aiios: con la cual se 

k, ;rn Uii.1 mejor dcambulación ya que b prótesis que tenía era muy pesada y !e 

dificultaba la marcha. 

11.2. LI .\llT .-\CION ES 

l)ehicin :1 c¡11e rlns de lns 11s11arios no h:111 :isistidn a los controles estahlecidns 

i11'1 s~ ]1;:i püdidú realizar un scguim ícnto Jdccu;:ido Y vcri ficar el 

ti111 c1nn:irn1cntn de los rlispnsi1ivns nrtnpédicns c¡11c les cl;1hnré. 
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- Oira de las limitaciones que se tuvieron en el trabajo fue que no hubo una 

selección del usuario en presencia del estudiante interesado en hacer el 

trabajo. 

- Además hubo dificuliad en dos de los ust;[trios de tener su historial clínico, 

en el momento de la elaboración de sus dispositivos ortopédico y protésico; 

por io cuai tuve que mandar cartas a ios centros asistenciales. donde fueron 

:.1.terldidas solicitando infon11ación del caso para tener una mejor 

documemación de cada uno de ellos. En ios anexos van las histo1ias ciínicas 

rla cndn llC'l'"'"l·o U'-" U U L♦ ,.) <l,U J. • 

Hubo lirnit::ición en cuanto a la disponibilidad de las máquinas que se 

utiiizaron para íos dispositivos ya que estas eran pocas. para ia cantidad de 

estudinntes que estabnmos realiza;1do el trabnjo. 
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Lugar de reíerencia 

No. Expediente 

Nombre 

Edad 

Sexo 

Dirección 

Teléfono 

Nombre óe ia Madre 

~Nombre del P3dre 

Persona Resnonsabie 

CAPITULO III 

Por iniciativa de la madre del usuario 

1319 - 98 

Kevin Josué Ivfendoza Quijano 

3 A.fios y medio 

Ivíascuiino 

Lotificación b Palma Block 1 

Pasaje i Calie los Laureies Cusa No. O 1 

238-0434 

iviaría Nieve Quijano 

Rud\· .l\nnando Mendoza 

La madre 

Paciente de 3 años v medio. producto del pnmer embarazo a término. 

nacimiento por ccsásca por sufrimiento fetal agudo. 

/.1 momento ,.J ~ --··· UI..- .')U nacimiento le diagnosticaron pie cqumo - varo y el 

tratamiento se 1111c10 en la primera semana de nacido. el cual consistió en 

¡:cndajcs de yeso, los cuales eran cambiados cada mes. 

A lns I O meses le etecf"uarnn cnrrccción quirúrgica en el Hnspital San Rafoel. 

ObtcnÍcíh:k, buc11J c,.1rrccciÓll como resultado de la opcrJciún. 

4 
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uperaJo, d p1t voivía nuevamente a su posición de equino por lo cual la 

mad:e decide nuevamente consultar. 

III.l.a. A.1'lTECEDENTES PERSONALES: Ninguno de relevancia. 

III.1. b. EXA.\IIEN FISI CO 

OBSERV:\CION: La posición del pie es en flexión plantar y vansmo con 

supinación dei retropie y aducción del antepie. 

L::i piel estl! s2.n~ con cicrrtriz de 1 O cm de largo. la cu::il está localizada a nivel 

de1 1rnvec10 áei tendón de Aquiles. 

u,...., l,; .-,,-,.t.-,, f';,... ,.L,1 l'ufTT- ,,_;o.-.-." ") (' n, df" ~ul
0 

.lf-Pf f" '¡}r.•,· .., '_; f"J', el !11 Llslo 1 /~ Cl"',1 er1 
J.. .i..\..-4..,~ J. .1. .i t--id L.1. '-.1 .a..J.'--l. U\.,J _¡,•J.i.1. . 1-'J\,.,J tl\.-4. .,,:_, VJJ.J _, ..., ~ - 4.-l ..., _ 

comparación con su homólogo: Eí pie izquierdo es más pcqueüo que el pie 

,L,.-o,. J, ,., r-.T., J.,,...,· """'-t.,,,..;,.,.nt,--. c•e ,,hse~ -0 l'1" .. C11" C0'1 ;11tr"fC'tnc1·0, 11 U.....,,1,\,,.,-...J. J.\..: . J.i\.J JlU.) UV \..Jll-t..-4.llll'-"l &..V ;- ..) \.. IV J.\"-"' l úJ l U J. J U .•W • 

P.\LP.\CIO\': }Jo hay dolor a b palpación y mo\·ilización: se logra 

o:1s1vamcnte llevar tob11Jo a 90°. Sensibilidad conservada. Se lrnzra reducir la . -

\ \
fl)T l ' í ' l "f "\1,"s \l) ' l'ICl º T \I)E'S· r ~- ,.J ·i1--.- -· , 1 {"\e) 

. . H Ll J. J~ L • . .i.\..J 1 l. L,r '\.. •. L Ü ':=13 u OrSJ¡ C.\.] 0 11 J iV. no logra 

c\:crs1nn 111 mvcrs1on . l-'lex1ón plantar completa. Amplitudes a11iculares 

Tll 1 _ 1°'1 , r •'\. 0 1'"\C:• ,•rr•o • n : ..., --.- . · r.· ,, , .: ·• ~•111 t ' · , , u . . , .. ut : ·\\, . ,u,'1 t &\ , j, 1 1c 1..-qllllh) \ü.10 u!ll:::,clll11.). 1v IJ)l1..-ú . 
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IH.1.<l. PRESCRIPCION: Elaborar AFO de polipropileno para pie equmo 

varo aducto izquierdo para uso nocturno, tobillo a 90°. Velero a nivel de 

paniorriiia y otra a 4Y' a nivel del iobiiio para fijarlo a la ortesis. 
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CAPITULO IV 

l\,IARCO TEORICO 

PIE EQl1L'IO- VARO CONGENITO 

Co1:ocido comúnmente como pie zarnbo. 

Las características clínicas que presenta esta defonnidad son: 

• Varismo - supinación dei retropie 

7 

Esta deformidad se asocia a una ro1ac10n interna de ia tibia. aunque esta 

La presentación es bilateral en un .50°-·o de íos casos cuando hav una 

.... ,,..Jf,._,. • ...,,..,...;,:. .... '"11·1.,te .. .,1 i, .... \ , P'",,d·---1111·• ... ;n del ·--1·e ; . .,q·11·e··dl'l <::e •·e ,.,1-ect"do co11 !i.aUll V J l.llU.\,,,.,J\. / Jl U1 .!Ut. J. UJ.. llú. /l ~ \. .' 1 JJJ.\.. . ¡..1 lL L 1 . V \ U U 

rna,·or frecuencia ei sexo mascuiino. 

1\ .l.a. tl'IUl'Al'OGK\1A 

1·,x1sten 4 tconas que tratan de explicar la causa patológica de esta deformidad: 

2. iHH'(IACrFNFTICA 

3 . TEORIA DE DETENCION DEL DESARRROLLO EMBRIONARIO 

4 1'1-I>I< 1 A N Fl JROMl JSCUI.AR 
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Esta fue defendida por Hipócrates. Según esta teoría el pie zambo es 

consecuencia de una malformación uterina o compresiones anormales sobre el 

feto por bridas, tumores, escasez de líquido amniótico, fetos grandes, 

embarazos gemelares, etc. 

Por tr::istorno cromosómico primifrvo como causa de !n deformación . Se ha 

trawoo ae buscar una aiterac1on determinada v característica de la 

pero en p::irtes afectadas no se ha encontrado notables 

aireraciones . 

E::;ta en frr,or de es~ teoria b aparición de b deformidad en ciertas familias. 

ocrn no ha\' nacía conciuventc. . . . 

TEOl<.L.\ DE DETE~CION DEL DESAl{H.OLLO E,\fBRJO:\AHJO 

Ln un momento del desarrollo embr1onano del pie. en las 8 - l O semanas y un 

t.Jii1Ji~ v d.: ¡_rn .:inbiión de 15 - 25 mm. la disposición de las estructuras óseas 

es ,guai a la que se encuentra en un pie equmo - varo congcrnto en el 

momento del 1wcimicnto. Posteriormente. durante el desarrollo embrionario. 

se prnd11cc 1mfl tnrsi<~n del pie snhrc 1:1 pierna dandn lugar a una contiguracic1n 

'.\1 en este pcrindn de ticmpn :1ctúa 1111;1 110-.:;1 paf<)gcna (r:1dinlngí:1. 111!ccci<)ll 
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normai del pie que se ha mencionado recientemente. Victoria Díaz en su teoría 

doctora! distingue 2 fases de crecimiento: 

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

1 U!1a fase de crecimiento peroneal en que el pie vuelve a situarse en 

posición normal. Si la noxa patógena actúa al final de la primera fase o 

prÍ!1cipio de la segunda, el crecimiento prosigue, quedando el pie en 

111vers1on. 

Ei pie zambo es provocado por un desequiiibrio entre ia musculatura peronea 

.~egun P. Lombard. en ei pie hay cuatro iuc1-zas muscuiares que actúan en su 

dc::;::irrollo y que en el pie estarán equilibradas. El pie equino - varo congénito 

habra 3 grnpos hipertonicos y uno hipotónico. El primero esta constituido por 

el triccps suraL que provoca el cquinismo: músculos tíbialcs que producen 

supmación: :v los músculos intrinsecos de la planta del pie. que llevan al pie en 

.:;_Jticción ·,,: c.:¡vismo. 

El grupo hipotónico lo forman los pcroncos que, al actuar en mumna 

prnpnrc11\n dej:rn libres n !ns n1rns 3 grupos . 

Desde Uii puni.ü Je vistJ. prfi ctiü) se j¡_::;ti¡1guc11 J tipüs de pie equ111ü -· \·3ro 

C.1) 11 QC 1111 () 



10 

1. Pie equino - varo congénito fácilmeníe reductible. 

Son !os pies cuya etiología es la mecánica; son pies de buen pronóstico, 
. . 1 

cuyo origen es una causa posruraL 

.2. Pie equino - varo congénito típico. 

Comprende los pies de origen genético o de detención del desarrollo. 

3. Pie equin.o - varo congénito irreductible. 

Son ios pies de origen neuroiógico, con pronostico grave, que en ocasiones 

(' ,C, '1S0Cl. "" '1 n,;,,lo1'1;n1· 0or-<>IP. nrt,·o(fr¡·Dos1·s e1c J \,,, U.., U1J u lJ.Jl...., 1 L t;:, ~'-' \..,~ UL .l c,J. j , , -, l • 

n: 1 b \Y\ TO\ rr \ D .-\T11Lor1c· ·\ .l. l •..1.• • ... - .. , .. _. ). .. J.. .. - ..t ... -\. '-../ '-.J ~.,,,-

Se r1:eden dist::1;1:ir e;'}tre alteraciones músculo ligamentosas v 

osteoar11cuJ:1res. 

AJ ,TEt<.AClO.\ ES ;vt tSCl: LO - L1G-. .c\,_\,1E:\TOSAS 

Los tendones rctromalcolarcs. 1lexor comun de los dedos. ilexor propio del 

prinicr dcdc, ~\- tibiJ.l posterior se encuentran retraídos. El tibia! posterior tira 

del escato1des l13c1a atrás v adentro. luxándolo. . . 

1 lay anomalías en las inserciones musculares del sistema aquilco - calcáneo -

rl::in1.1r. cs1n t¡1rrnndn por el 1enckln de Aquiles. p:1r1e posterior del c:ilcúncn Y 

'.',;l~ h.111:1 :ilkr:1dn en el p1c 1nmhn. el tcrnfrln de 1\quilcs el c11:il se 1nscrtn en 

, ·r,· , ·111 c 1,• :1 ), \ : 111, ,;n :1 !1\ 1:, Tllll '- l'IJl ; l111r : 1 ¡'¡1rf:1 n l:1111:1r . :11 1: s l :1r r t:lr:1 1,J :1. !1\r!ll:1 i:t 
1 
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cuenla Je un arco imaginario formado por el pie y favorece la aducción del 

antepie y una de las residivas más importantes, como es el metatarso varo. 

(Figura 1 ) . 

FTGl'RA l 

'' '"T' r,' n 'r,,, ... ,•r.s osrrr¡o 4 n'l'Tr'l' L' n ES , -,- L 1 L i \. .--\. \.._ . J V . ' J_~, , l 1'.. .-e\ .f\ .. J J \.., · r\.J, , 

1 ::t'- c;:¡r;:ictcri<:-ticas más importantes: 

• Aumente, del únguin de declinación de !a cLlbcza a<::tragalina rcspect1.1 al 

cucq1u. 

• El calcáneo se halla en Equinismo. 

A mcdid:1 que el r1c crece. estas alteraciones se hacen mas cYidcnks. La 
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IV.2. ESTCD!O CL!N!CO 

- Estudio de antecedentes familiares de deformidades. 

- Ei Jiagnosüco Jebe ser ciaro y profundo, explorando el aparato locomotor 

para descartar malfo1maciones asociadas, como luxación congénita de 

cadera, mieiomeningocele, artrogriposis, etc. 

- E:~p!oración minuciosa del pie valorando la reductibilidad de las 

deformidades para detenninar ei tipo de pie zambo y su pronóstico. 

- Estudio rndioló'.:!ico. se realizan las mediciones siguientes: - ~ 

tn ia pro\ección áorsoplantar en carga se mide ei ánguio de divergencia 

astrá;8.lc calcáneo que en estos pies se aproxima a 0°, ya que los ejes de 

ambos huesos son casi paraielos. 

E~ b proyección de perfil se mide la relación de los ejes de estos huesos 

que tam bien se encuentran paraíeíos. 

• Se valora el Varo del Calcaneo 

e · ....1 1 ....1 ....1 R . ' T.b. I 0C ii1iuC C1 grüuO uC otac10n 1 1.1 

''. ·> 'f'l) l 'l' t 'fll,'"-"TA 
.l>.J. J.J\. .: l..l.- \..\J.JL., \J 

Est.:;. en fi.mción de la: 

F,fad del nncienlc 
' 

Tipo de pie equi1w - \",'.HO 

Crrndn rle rcd1ic11hil1dad 

Tratarnié11tus ¡m.:\ ÍllS 



El Tratarnienlo se basa en una serie de normas enumeradas a continuación: 

l. PRECOZ. Iniciar el tratamiento lo más tempranamente posible. 

2. Las maniobras Je corrección deben ser suaves y progresivas. 
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3. Primero debe corregirse el metatarso - varo después la supinación y la 

úitima desviación en tratar será el equinismo. 

1'-Jo debe forsarse su conección ya que puede producir un pie en balancín. 

4. Valorar tanto ias retracciones tendinosas y ligamentosas como las 

anormales de los huesos entre sí (intervención de Codivilla). 

). La radioiogía es ia única prueba válida de reducción. 

6 . Es necesario controlar el pie zambo hasta finales del crecimiento dada la 

enorme faciiidad a ia residiva que presentan. 

IY.3.a. TR-\.TA~fIEI\TO ORTOPEDICO 

~e inicio el Tratamiento con vendajes elásticos adhesivos. Esta venda adherida 

rodea el antcpic. la cual 3C prolon;.a para adherirla a b cnra e\.1erna de la 

pierna por encima de la rodilla. manteniéndose en tlexion . Mediante otra 

Yc:nda se corrige la supinación del pie. Después se pasa por encima un vendaje 

circuíar adherido. empezando en la base de los dedos . Es necesario cambiar 

estos ,·cnda_ics l ó 2 Ycccs por semana cuidando de no lesionar la piel. Estos 

venda_1es correctores se emplean durante 2 - 3 semanas: luego son sustituidos 

por una fürnla de Dennis - Drowne si son bilaterales. 

Fn el trnt:im1entn orlnpéciicn se pretiercn las terulns a ~:esns cnrrectnres pnr las 
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Si uu ::;e logra la corrección deseada debe procederse al traiamienio quirúrgico 

mediante una técnica de liberación interna tipo codivilla total o parcial. 

IV.3.b. TRA ... T.'-1.. .. ~JIENTO Ql'IRlTRG!CO 

A ios 3 meses aproximadamente puede vaiorase ia eficacia del tratamiento 

crtopédico. Entre los 5 - 9 meses se opera. 

En pies gravemente defonnados. se debe abiandar las deformidades antes de 

nrrv,<>do¡· .-, ¡.-. ,,;r11rr¡' ..-, 
t-"J.V\.,,'-" ..._, lA U. '-"JJ.1..♦ f:: U. 

La ciru~ía que se realiza es ia de codiviila que consiste en hacer una incisión 

C:..!t:inea, que cc1~1Íenza en la parte distal del primer metatarsiano. continua por 

todo ei borde interno dei pie hasta el maieóio interno dei pie. que rodea por 

:--ie disecun \ aisian ios tendones de Aquiies. 1ibiui posterior. tle:-,:or comun de 

!es dccbs y ilc~..,:cr propio del dedo ;ordo. Se práctica una tcnotomia en Z en 

todos tos tendones mencionados. Capsulotom1as internas. respetando el haz 

p;-ofuüdo del ligamento dcltoidco. Se corrige manualmente el pie. Sutura de 

los tendones alargados. Cierre por planos. 



15 

. ; ,. ~ 

~· 
f I e · x. ·prop. 

1-'lCl K\ 1. 
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CAPITULO V 

V.1. PROCESO DE FABRICACION 

Se describe a continuación dando paso a paso el proceso de fabricación que 

conlleva la elaboración del AFO. 

-- ·--·------- - . . -
: ,~ :.:ha 1,.·L·· \.)::. ·icr" t · · ,. •. • • ¡· 
,---- ______ _ .:_: _: .. , ' t f!""' l.i, t~ s,,-, C:(· h-lll'1 nlJ ··o Jr , f ·· • 
, ·------ - - - • , •. 11 '." J --- --------. ·.. • . . ... ~~-"'1_ :.. . . .!'. - . . ,:,,, ( 

. ' · • .·------ ... . ·. · • ... _ _ _ 
l · · ,:: ;I ; ·=- ...)-·----- .. 
l
t '.' .: ~-~---:: ~ . _._,. __ · " 

. • - . ... . . · . . . ( ' .. , ... . .. •·t. 

1 

. -- . ¡ ._, 
1 l ___ _ 

f ' 
; 1 

1 .. 

..:-~ . - · 

1., .. , . • :._¡ 

. --- , .. . , .. . 

1 

1 

1 

1 

1 _¡ 

\:. La. PREPAJ<.AC101\ DEL USUAI<.10 

Para la a1cnc1on v aprovisionamiento del usw1rio se necesitan datos 

l .e torne las medidas y los registre en una ho_¡a o forrnuíario de medidas: 

f 
L 

11 

11' 
111. 

IV 

\' v . 

Longitud del pie 

l1crírnetrn del tnhilln 

Pcrí mctrn del J~icnto de b po.nh1rrilb 

/\ nchn cic l:1 p:1 r1c :rntcnnr cicl pie 

A 1, .. . l 1 ... · l 1 . '1 . 
t \Jtul ~l uC 1u:-, lll<-1JCU u :-, 



-CT .. 'I 'r. ry-,E""'T. T y-,s ~TT...., TTrr,IT ....-.,,- ◄ E 
'it .!.O. ,HA 1 't<l.ALC, \,ll/J:t.. U 1 LH .. , 

il 

• 
llii 

• 

T T 1 t d 8 u11a venua ae yeso e cm. 

Cordel 

Calibrador o pie de rey 

~.1arcador 

Tricot tubuiar de algodón de 10 cm . 

\.-.Le. Tüi\IA DE ÑIEDIDA 
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Le coJoque \ ase1ma sobre ta pierna afectada c.iei niiio: JUego 1e marque la 

""bª...," ,--1 ,.,. i ....... ;"'"' .. " '· ,..,,,;.1+·0 1-----e+.,1.,.. ;...,...,c, n"' 1eo' 1o ; .. +ert'O Y e'..--j-erno la C" hueza \,...\, .. L \., .r....., "'-4 u"'"' t-d!J.I.J.'-,.,J.\,. .' ) yulJ L J.j tu ...)H.-C. 11 'ª lh.-U ' 1,.JJL J. .1 • • .).L l ' u 

Jei peroné v otros puntos sobresaiientes que presentaba ei pie. 

f ü \L\ DE \ "" ECA TIYO DEL YE~O 

Vcrt1 agua en un recipiente para colocar las vendas de yeso y absorbieran el 

-.- .. ~ 1-~-t,., ~··~··~~o 1~a··a bu-b .. :as de ~:r" '-'!:'Uú IJú.) ... yuv )<-l H jJ ) J UJ úl \., , 

/\J usuano en posicion sentada comencé a vendarle el pie. hasta llegar a la 

p.:¡11c pr,1:---::im.11 Je b tibia: luego le masajee las vendas de yeso colocadas para 

lwcer cn1Tccc1011 del varo aplicándole una tüe17.a para arquear el pie 

progrcsi\·¿¡mcnte en sentido contrario a la dcsYiación del varo, clongando el 

músc11ln :1hd11clnr. 

rlcsn11cs del cnrlc 11:w:i rclcrc11c1:1s de c1'lmn 11nir lns hnrdcs del 11cgat1vn ' . ~ 



18 

V.1.d. :\·IODIFICACION 

En este momento debía de considerar la apiicación de 3 fuerzas ( en el plano 
tr".ln C'\I P.fC'A \· 
\¿_ '-A.J..L,..J ...... ,J..._,, J· 

l . Una fuerza posterior a nivel del retropie 

2 . La otra, cerca del estiloide del quinto metatarsiano 

3 . Otra, en la cabeza de! primer metatarsiano 

L2s h1erzas anteriormente mencionadas van acompafiadas de otras fuerzas: 

La fuerza obiicua que produce ia correa a ni vei del pie. que se descompone en 

des: 

a) Verticai para fijar el pie a ia piantiiia 

h \ LT l, .. ;-"?,,__,,t,-,l,..,,,,.,1t0 .... ,... .. ,., e, ·;t."r q••.o 0 1 p;e Sº da.s11·ce 11"c1·,., del"1·,te V/ J. J. J1 lL..VlJ Lf...lJ.J.Jl\.,J. L\.,., t-' UJ U. \ J U UW l., J ._ \,,., J U U. ú. .l 

:\c~mj:; b zona q~ic prcsion~ sobre b cabeza del primer metatarsiano debe ser 

recta. no curva puesto que se produce un pequeño desplazamiento de la ortesis 

· · ~ .. ~j~ ~----,·---ca- "n }1~ 1lu-- · ·al ~Lis _' ¡-1u1,., 1,., t/l V V J U <.U .'>. \ · ~ • 

En unJ caja cuadrangular se coloca el molde positivo y se chequea que pase 

1111:1 línen vcrt1c:1! irnnginmia en la vista anterior snhre la palie media de la 

rutula >· ~.J.Íg.'.l en el segundo dcdü del pie . Vista lateral. cabeza del peroné >. 

~ nn~lcnnr <iel n1c . . . 
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\

T ◄ ~ T"\.T 4 r-crr,T~Tr'i 6 r-iT,...,._T 

· .1.1. t'LA ~ 1 iJ:I 1LAC1U1~ 

Para eiaborar una buena ortesis de plástico es necesario que ei molde de yeso 

o positivo este completamente seco. 

Cubro ei positivo <le yeso con meJias de mujer; este debe ir bien ajustado al 

molde; !o cierro por arriba con tirro para sujetarlo al sistema de succión. 

Tomo 3 medidas para cortar el piástico: 

/ 1~ : Circunferencia al nivel del tobillo. 

B: Circunferencia ai nivei de la pantorriiia 

C: Lar;o puntn del pie hasta 10 cm por encima del fin del molde para poder 

amarrar ei piástico sobre el soporte de succión. 

Corté ei piástico. iimpie ia superficie v desbarbé los bordes. 

Colcqué el plástico en la pbncha precalentada. 

Luancio ei materiai tiene ia temperatura necesaria: levanto las cuatro 

~~;q;.¡:nas y !o colcq-:.ié sobre la parte posterior del molde positivo. 

t~n la reQion del talón estire cuidadosamente el material hacia adelante. 

/\quí es import.:rntc que el talón no quede demasiado delgado y que las 

zonas de los lados se ajusten en forma !isa. 

LJ .:; 0 ti.:1s ¡-cgion~s s~ cstiían hacia adelante. No se debe estira¡ demasiado 

:-·a q11e el material podtia quedar muy delgado . 

l .'. n l:.1 r:irlc clcl:rnlcrn se snld:i el m:1lcrial entre si , y se :1marrn la parte proximal 

--:, ,·,¡¡ u;1 ú ·,rJ,:,n . Lucgü se aplica b succión cuidado de que 110 se 1~m11c11 

r,l1L'.g 11cs snhrc el :1p:ir:itn FI snhr:rntc se cnrla cnn 1111:1 tiJcr:1 micntr:is el 
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Quité ia succiún hasta que ei plástico se había enfriado lo suficiente. Lo 

retiro del sistema de succión hasta que el plástico este completamente 

frío. 

V.i.g. CORTES DE AFO 

ivíarque con un plumón 1as iíneas de co11e por debajo de la cabeza del peroné 

pasando por atrás de los maleólos de 1° y 5° metatarsiano. 

Con ia strü:.er o sierra oscilante co110 ei moide plastificado. 

r,._.., In tr.:>c•nrlArn l o '""""t; f-1""' ' ' pt1l0 loe• bA1•dp.s del pJ/2c-t;co "e0•'111 el Íf" 7 0 ........ vL.1 J.U .&...L ....... ,)u .... v u ' J.'-"\.rlJ..L \.;V.... ,J V '-'· ú,J J. .J :::,L UL.., • 

L UH.lo que no ex1sl1era borcies cortantes con ios que podrían cunarse o 

':.2. PRCEB.\ DEL\ ORTESIS 

D,.A1;AA 1 ~~.,Ai-. A,. , i ,_ i "L'Q cc·1 el tlS'l"n·o J.\......,UlJ.\,,\,,,,' _J f-11 uvl..lU,) ÜVi l. l....1. .l , l U l • 

En J;.i nnmera si2.o el SÍQuÍcntc oroccdimicnto: 
~ - - J. 

Coloco un tricot tubular de la medida con-cspondicntc sobre el pie del 

- .... ... 4 .......... ") 

/.Ju\.,Jl..,IJ ti.,;. 

l1ongo la ortes1s desde atras y ahaJo. 

C0i, c;i11J. ;:;Jhc;;i·,·D. fijó la ortesis en la pierna, para controlarla mejor. 

{ :nni-roln In e,:1ct1turl ele lns cnntnrn.ns de la fornln: 

'l ' ' J 1 '( '"' J l . . • 1\ tu1 .. 1 ctiJI 1c::-;p1,;du a 1a c,H)L:La <.: peru11<.: L. c111 x <.: )J_Jo). 

<!I _/\_rtict!bci('nes met:11:uso - !al3ngic3s I y V libres de rrcsit'rn . 

., i .ar!..!.o Je ia l~ruia 

~ i: . .. - .. . -1· .. " .. ; • ..• , -~, 1"S '""lc ,-· 1"s 
.. J , .,t , dL \. l ""' ,,, \1,.,..J u ...... 1 \ 1. 1,,~.J 1.

1 1~ 1 .. 



• Puntos de presión. 

º"l'<Y" "'"'"'ec1· ()1 ntAnc1"0' 1' Ol'"'º .J.. V l t=,V ·-.;¡f-' U UL\,,,l..L i. 1 .iv . 

- Tocios los bordes sean redondeados. 

- No haya puntos de presión indeseados. 

- El taión sea fijado en ia mejor fon11a. 

- El resultado de corrección sea satisfactorio. 

- Las superficies de corrección estén puestas funcionaimente. 
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En la se2:unda prueba. al dispositivo 011opédico ya le había colocado la 

t~bb~rtcrb, con la cu~I chequeo si los acabados fín::dcs eran los adecuados. La 

tercera prueba la realice en ci momento de la entrega del aparato para 

~c;-rnborJr que cst.'.lbJ j¡_;sto ª b medida y cumplfo. con su función . 

DliLJ.iite b entrega de la 01icsis se controlan nuevamente todos los resultados 

ele prnehn y se lrnhla cnn el paciente detalladamente snbre todos los puntos 

relevantes de biomccánica y puntos generales. Estos son: 

Cnmn cnlncamo<- la ortesis 

L.1 higic11c pcrsunal que debe tener el usuario 

C_'uid adn de la nr1e-;is: como limpiarla 

e 1 • 

u1úrui pusil:nur 
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COSTOS orRECTOS E JNDIRECTOS DEL AFO 
T"'\,. ~ .. pyr, TSQTTTN~ ... T ,l..,.,-,.. 
YA.KA 1.1~ ~ Uli 'U-\•AKU 

V L 1. COSTOS DE ~1ATERIA PRIÑIA 

1 
1 f\lr- 1 
1 ' v-.,. 1 

1 1 
1 Venda de Yrs:; 
2 1 Y f!.':J:) Calan a::Jo 
-:i Pc!ir-fC'.Ji!eno 3 rrm. 

1 4 i1Vk3clias de M.1jer 
1~, /c,J,-.rr, 1\/1,-,,--hr. 

..,, iJvn ... ,jV ¡ ,JUvl l V 

Unidad de IVeida 

r- ia de 12 un. 
1 BJlsa 50 lbs. 
p¡¡c,,-.0 2 X 1 nis. 
Par 
Pd!a 27~-= cs. 

1_ 6 1Veicr<2_~ Roiio 27%yds. 
1 f7\r..~¡nn P•JC'Celén P.o!!o 25 ujs_ 
¡ 8 J Peiite 3r_nn _ _ _ _ _ ~Piiego 1 x 1 ms. 
1 9 1 Th!nner ~~=!ón 

Valcr pcr 
Unidad en 
Cda1es 

Cantidad 
Utilizooa 

154.0811 un. 

r/)3 .(jJ i 1 par 

Costo en 
Cdmes 

Í4.50'¼,da. 1.10 
<tA.5(J 1/~ da ct1.10 

1 <t210.921/~---'iego _____ _._c/;~26_.36_1 
--.00'. 1/8 o!n. r/::3.25 

1 _iü ¡Pegarrenio _ - --- --/Gaión : :: :~~o -. . . l~d!? 

j </5:JJ.oo: 1/8 gin. 7.50 
- -- ----~r/:5---.00:~~ ürñ;- --+---(/;-1-.2-<5 

1 itss.co , :✓4iuoo í3.75 1__1_':_l! uw 0d!V-d1 HZéOO o rns. 
1 1~ /p.,rr,::¡r-h,,,::: 1 ¡,.,,...r-,c:f?ri,,nc:\ 11 m!!ar 

- - - -· - - ,;;· ·- - · -r- - --- .-

' .... 2 r'.f"\C.''T'AS n. r, ' ·I j ' 10 n.E on~A. 1 J. • • LV,) .l. V JJL ,\ . ·\..' U .l'"' 

Saia1io dei técnico 
I IorJs hombre cfccti-vas 
Costn por hora 
Horas efectivas para fabricar AFO 
CüStü Je I'vfano de Obra (20 .23 x 12) 

_ 7.00 3 rerreches .201 
- .80 1 eviiia t:3.80 

TOTAL <t:98.44/ 

e 3.237.63 
160 horas 
é 20 .23 
i 2 horas 
"' "4'1 -,6 ~ ,¿ _¿, _ / 

Más costos fijos ( 117% = agua, energía elect., 
Infraestructura. etc. l e 284,02 

e 526.78 TOTAL DE ;\L-\:\0 DE OBRA 

\: LJ. Mano dt: ubra 
\,L'.t:-. ..:u:-.lu:-. Jin.:du:-. ( 111;_¡k1ia pritll;J) 

~ ,..-,,, . ,~ ,, · ,·,.-°' 'f'4f l"'\l'f •J ... ,.-'"\. 

\\.J ,',t \ l 1Ul . \Li11', L.U' I..I 

e 52()./X 
c ___ <)~JO 
e ú25 .22 
e l5h .. W 
. -o' ~.., 

\.. .' 01 •• ._ 
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Luoar de Referencia l'j 

Nnmbre 

~exo 

nr11n:-1r1An 
- - "¡- --··-· .• 

Pcrsc,na Responsable 

.,....APT,,...,uT o ,. TII L 11 L \ ' 

: Fondo de Protección de Lisiados. 

: Salvador Rodríguez Vázquez 

: 68 1-\.i~os 

Ivíascuiino 

Agricultor en pequeño 

: C.:rn.tón I\,1onte,:crdc, distrito de Candela1ia de la 
Frontera, Santa Ana. 

: Imclda Umafia (esposa). 

23 
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VII.í. 

TTTsmr,.r,,TA r,T T"'l..--,A Hl, 1VK1 ' CLll~ L · . 

Paciente de ó8 aiios de edad, quien fue ingresado en el Hospital "San 

foan de Dios" de Santa i\na, en diciembre de 1987, por sufrir heridas 

rnúitiples por arma de fuego. Fueron cinco impactos de bala los que sufrió: 

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

ei muslo Jerecho. 

Per:::::!neció in;re~3dc en el hospit.nl durante 2 meses; fue dado de alta sm 

recibir ningún tratamiento posterior. Ei paciente notó que al deambular 

:;:};-rastra el pie derecho ~: de b rodiI!a para abajo no tiene sensibilidad». Pero 

nunca consuna por eso. hasta que eí Fondo de Lisiados de Guerra en 

Septiet}}bre de 1993. le prescribió «un;:i ortesis p;:im miembro inferior 

derecJ10>,. 

Vtl.l.a. :\¡\i i'ECEDK\TES PEKSU:\ALES: Ninguno de relevancia. 

\' ll. l.h. L\.A.\·lEN FISICO: Se observa que la posición del pie es en tlcxion 

pl.:.r;;.:¡;- :; si.: ¡:x:it¡·ón de rnJ.rcha es en stcp.'.1gc del fv1ID. utilizando como apo:\·o 

1111 h:!Sl()Tl 

L; p;c) c:; ~.:1 san.:1, h.:1y hipotrofi¿¡ m;:;ícada del MID en comparación con su 

hnmnlnq:i . 

n A l ll A , .-... t , --,). T . 
l ;\J,j f \\._, j\,,/l ~. l'rc.:.;ciiLJ hi p~)cstesia en pierna \ ' pie derecho, se logra lkv~.ir el 



f uerL.a 1v1uscular 1vHD: Pie O 

Tobillo O 

Rodilla 3:r: exiensores y flexores 

Cadera 4 

Fuerza ivíuscular en IvIS y IvIII es nonnai (5) 

No hubo do!or a la movilización 
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VII.Le. I~/IPRESION CLINICA: Lesión Nervio Ciático poplíteo externo e 

interno ivIID. Pie Caído. 

Yii.í.<l. PRESCRIPCIO~~: Eiaboración de un AFO para pie caído para ivíID. 

A "Cí\ rlo r.,-.J;r..-,,r.;J,, ... ,. ,,,.... ... +,,h¡ºllo " º01
-' •' 'IJ.ºt,-,rl,-..-os de \V0 bb1º·1 \ ' , ·elc1·0 " 

.._ }..J. \...,1 U.1- f--1\.JJJ.t-/J \..tt,J JJ.1.,.;jl\..J VV1J. lVl.J J.J U. ./ ., ..) L YlUU\.JJ. V \.., J • U 

nivci óe ía oantorriiia \ ' otra a nivei dei tobiiio a 45 º . para mantener ia pierna 

nr1L& t"'ltrr . rla ln Art-o. '"';'"' 
UU'-lJ L.1 \...I U'-- ¡..._¿ \.JJ L\.., , H..) . 



26 

.,,-... .a. T--.Trr"IT TT r-. ,.,.TTT 

L i-\.t' l J L, LU '111 

, ,!ARCO TEORICO 

V!I!.1. PLEXO LF~v!BOSACRO 

!-'!(;¡ ·H .\ J 
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La 1v1eciuia Espinal funcionalmenie se caracteriza por tener un aspecto 

so::gmentario; es decir que esta dividida en segmento (funcionalmente); los 

cuaies son 8 segmentos cervicaies~ 12 segmentos dorsales o torácicos: 5 

segmentos lumbares, 5 segmentos sacros y un segmento coccigeo. En total 

son 3 segmentos meduiares y de cada segmento se origina un par de nervios 

Los nervios espinales para iograr inervar los miembros superiores e inferiores 

forman los PLEXOS BR.6,.QUL.:\L, LUivIBA.~ Y SACRO. 

Los piexos son formaciones nerviosas que se originan de nervios primarios 

Todo ner','Ío espinal se divide en dos ramas: 

i ¡ Ventrai 

2) Dcrs::il 

Las ramas dor'.xlles: son bs encarg::idas de inerYar b parte dors::il del tronco. 

DT c vn r r n 1º "u. 
l L.L .. <:' \..\J L.,, U .i..V LJ, U\... 

Se forma de las ramas Yertebralcs de los nervios espinales lumbares ~' de este 

ple~~º se originJ.n 'í'J.nos nervios que prestan incrYación a músculos, 

estructuras vasculares y piel de la region glutea y miembros inferiores. 

1. NU<VIU 1- FMUl<U ClJlANH> 1-:XlFRNO: Se tor1113 3 p3rtir de 1,3 -

L_¿ e Íiicrva b piel de la región anterior y c:,,..1crna del muslo. 

2 N 1: R V 1< > FFMO R AL: Se frlrma a partir de 1,2 - LJ y LA. es la r::ima de 

m11sc 11ln ¡,ect111c,). :11 psn:1s1lt:1cn. s:irlnnn. l:1 piel de In 1n11:1 :1111cnnr ~· 
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la articulación de la cadera y de la rodiila y a nivel de la pierna se 

continúa como nervio safeno. 

3. NERVIO GENITOFEivíORAL: Se origina de L2 e inerva en el crernaster 

testicular, la piel del escroto o labios mayores y la piel del ángulo 

femorai. 

4. NERVIO OBTURADOR: Se origina en L3 - L4 e merva los músculos 

abductores v ei grácii o recto interno. 

PLEXO S1\.CRO 

Dro,;nrc;"n" l rr>n~.-,c• .-,l,-,- 11 n"C' rlA esfns se d1"str1ºb11\·en PI) l"s n..-.1°..-.s 1111ºe1nbros • i /:"' ~ i n..J i '--' - ,~uiLh). '--'•t,U U,j V'-' , lU, , , _ - U. U t,'--'• • . , 

inieriores v olras ramas inervan estructuras pertenecientes a la pelvis. 

l. Nervio Glúteo Suoerior: Se forma de L4. L5. \ ' S l. mervan el giúteo 

2. Nervio Gíuteo Inferior: Se origina de L.5. S l v S2 inc-n·a a] giuteo mavor. 
< 

3. Ncn·io del Cuadrado Femoral: Se forma de L4. L5 Y Sl. e inerYa al 

musculo Qemelo mferior val Cuadrado Femoral. - . 

--l. Ncn:io Obtur.:1dor Interno: Se Origina de L5, S 1 v S2. e mcn-a al 

músculo gemelo inferior y al Cuadrado Femoral. 

J. }~cr-.·ic, rcrnorc,cut.:1nco Posterior: Se origina en S 1. S2 y S3 e incn-a la 

r1ei de las nalgas. la piel de los genitales e\.icrnos. la piel del dorso del 

muslo y de b pantorrilla. 

h Nervio Fcrfrlrnntc Cut:-incn: Se ongma en S2 :· S.~ e mervn la piel \' el 

7 Ne rY1n ( '. 1:1l1cn· f· .. .;;t:1 tnnnadn pnr l ....J. - l ,:S. S 1. S2 : S.i es el ncrv1n de 
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l) Tibial 

2) Pen)nea! 

Rama TiLial: inerva a los músculos semimembranoso, semitendinoso y 

porción larga del Bíceps femoral. 

Rama Peroneal: inerva a la porción corta del Bíceps femoral. 

8. Nervio Piramidal: Se forma en S 1 y S2 e inerva al músculo piramidal. 

9. Nervio del Elevador del Ano y del Coccígeo: Se forma a partir de S3 y 

S,J e inerva al músculo elevador del ano y del músculo coccigeo. 

10. Nervio dei Esfinter Exten10 del Ano: Se deriva del S4 e inerva al 

i 1. 1'-Íervio tspiacnicos Péivicos: .Se 10rma a partir e S3 - S4 v S5 e merva 

' , · 1 r• r-, D rn <• 
\ J J \.,\o,,..1'-"4-J. 

i 2 . Nervio Pudendo: Se origina en S4. S3 v S...J. proporciona la rama liamada 

":'!e:-T: ic hemorroidal inferior: el ner~.-io pudendo propiamente dicho da 2 

ramas: 

1 \ r,> ,., .,, ,. p~1-1· .. ~ ,., 1 
J./ J.'\..u!L1U. '-' J.i\.,,U .L 

2 l Nervio Dorsal del Pene. 

\ 1 IlLl.a. ¡\enrio Cüitico ,\Jayor (lsquiatico lA a SJ) 

Ls el ncr·, ·;o de mas c.1librc en el cuerpo. comprende las partes Perineal y 

T,hial . Abandona la pelv1s a traves de agu_jern c1at1co mavor. por deha_io del 

¡;¡ú ;)c;.ilo pir:rn1id.1l de la pclYis. 

:l \ Ncrnn ( '. 1:it1cn f-Jnplilcn lntcrnn ( Tih1;1I) ( 1 ..l. ;1 S ~ ) 

1 • 
l• / 
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:· 21 uerv10 Ciálico desciende enire el trocánter mayor y la tuberosidad · 

::. i~9~1iati~a, ct1bierto por el glúteo mayor en el te rcio inferior del muslo .en las 2 · 
. . . . . •· 1 

ramas ailles menc10naoa 

VTSTA POSTERIOR 

. , • · · . 

NerYio C .atico 

.;; . ;_._ .: . 

Nervio Ciatko Pj:iplitco E>.-terno . 

Ner\'Íú Ci:-itlco Poplíteo Jnterno 
fiGL H.A -4 

Si 13 · lesión esta en 13 pa1ie superior del muslo o en la región glutea, 

tarnbién afo~ttHÚ Nervio giúteo Inforior. ai fomorocutaneo po.~*erior o ambos. 
~ .... -~ 

l rn ct: :-te cci~~p!eh~ del Nen·ie Ciático. ~:l!ecta a una gran parte del miembro 
. .... . 
m1enor. 

Se -c!iiicultn . .b <:;:'<1ensidn en b cadera,. !lSÍ .como la ilex.ión de la rodilla. v se 

'p~~n.k wá~1~ •. ihs : 111ovímiei1tós en ·el _:: pie y e1 tóbiiio. La perdida de la 

' : . 

J_ .1. '.· 

. \ . •. 
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pierJ<:: la sensibilidad por debajo de la rodilla, excepto en las áreas inervadas 

por los nervios safeno interno y obturador. 

Ei paciente puede mantenerse en pie, pero su marcha es peculiar, ya que se 

~n1menta la flexión en la cadera para separar el pie péndulo del suelo. 

Si se corta por completo el nervio ciático en la patie media dei muslo, suelen 

conservarse tos nervios para los músculos posteriores del muslo y la flexión de 

ia rodiiia es casi normai. No se afecta ia e),,.iensión en la cadera. 

L3 recuperación de una lesión del ciático es lenta y rara vez es completa. 

Nen·io Ciático Popliteo Externo o Peroneo Común (L4 a S2) 

Este nervio desciende por la fosa poplítea de manera independiente . Cruza 

::;uped:cia1rnente el gemelo e::\.'temo de la pierna y alcanza la cara posterior de 

ía cabeza dci peroné. Luego rodea por fuera el cueilo de este hueso (donde con 

frecuencia es palpable y esta expuesto a lesiones). cubierto por el peroneo 

iaterai laruo. Acn11 se divide en sus ramas lerminaies: - . 

~ \ 
u. ¡ 

bl M usculocutaneo ! peroneo Superficial l 

Lesión del ncn·io Ciático Poplitco E).icrno: 

Lstc nervio esta mas expuesto a las lesiones. y en pacientes encamados. se ha 

:;Jb;dc de c.::i:;,) ;:; c¡1 que b distensión del nciTÍo ocasionada por el peso de las 

m3ntas sohrc los dedos que apuntan hacia arn ha ha sido causa de pie péndulo . 

Se pierde l.::i sensibi1idad en el dorso del pie y la cara CAierna de la pierna. Se 

piercie In rlnrsitle'\'i1111 y In eversi<:)n -:,.; se prnd11ce el pie péndulo. nn se pueden 

...::,ki1der k1.:;; Jcdr,s. CuJ.ndo se p1.111c el pie en el sucio al iniciar 1.1 fose de 

:1rn:·n c hnc:1 cnn el 1111smn rorrp1c lns llc,nrcs dnrs~1lcs pnrnlin:idos no pueden 
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\/\f 1 ' '" '''''" 

FIGl~~\ 5 

Nervio Cit-ítico Porliteo Inten10 o Tibial (L4 a S3 ). 

Esle llen iu in~urpvraJo Jd nervio ciático en la región glutea y d muslo, 

de<;ci,~nde cornc, nervio independiente por la fi.)sa Poplítea :· luego se aplica 

pur ios gellleios Je ia pierna. Pasa por ia cara profunda Jel arco k:nJinoso del 

S(;!eo y cPn el nombre de Tibia! posterior desciende primero sobre el músculo 

Tibiai posterior v ei í1exor común de los dedos v luego sobre ia tibia. Al 

h3cerse más superficial y cruzar por atrás a la arteria Tibia! posterior para 

aican¿ar su iadu cxterno. termina cubierto por el ligamento anuiar imcrno, 

a) Plan tares in1erí10s v E:--.1ernos. 

l ,es1011 del NerY10 C1:1t1co Popliteo Interno. 

; LJ~, ¡,ci.Jid.1 iiii¡,oriüíiiC d.:: lJ sensibilidad en b planta del pie v l.1s caras 

nl:1nlmcs de i(ls dedos. Sctrnn el 111,·el de la lcs1011. se rueden producir 
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aheraciones sensiii vas e11 la parte inferior de la pierna. La sensibilidad de la 

planta del pie es importante para la postura y la locomoción. 



r-•API~TTT ,,..... T"'ll"r 

L ' 1 ULV 1A 

PROCESO DE FABR!CACION. 

Ficha Lle JJacienll:__l?ara Orlcsis dé Mic_rn t-~-1~¡ nfcrior -----

Dlagn6•Nc:o: ~~"-~~IJ""" •• C. .. V-.· ~~ -~.;/, ~!' _ r ,htn-• 
lridlcue1one 1. ----1\Ul ~"L..,'.J.L..(,ttUt __ 11':,, . ~.'. O . _ 

R"p,u11o.J,l• ltgat -~J.~~~~°'--·-··· --· 

F'•<lu fl11•• , .. ,rvho, . 

Fabricación cíei moáeío de Y eso. 

~tfntnr;nL::~c-. n ,,+;¡;_,.,......, 
¿ t' .1,.1,,,1. l"-J. • ....... .a\., ..) \.-4. l.-J. '- J li .L. (...4.l 

·, 
_-i \ cnuas de Yeso 

,,... ..... tn, ....... .... ~ t ... ; ,..,..._ de ,'...: ~_<.: .. ll~c 
\.,Ji i. lU 1&.1\,..,d i~~ ..,_, ,_, 

cordel 

pie de rey 

marcador nara co01ar ' . 

Alt '4,o lk al ,1,1 Tal•I\ 

Znpol• •• forh11t• 

l111p• 
c•n !npal• 

Ta Ha rl.-1 zo,•I•: __ 

Zopofe Ce".,""cl•l\•I 

fellp t ♦plltn• Al1,,1"'+II\I ♦ 

fed,u d t To,uo d, l-ltd111c _l,_,_j_.'1".!:...J ~ 
r,c. Rc,ro" 1nt.i1, -_..,, .. 1 .. J':"t,rJ. _,._ .. --'-c..,-·•-:== 
hc'1a1 d, rn..,1,a : IJ _(,_u!.a'.k.!.(. 21 ..!.,J_p•f".!..~I .:_~J. 
C,,,,,.,nfnrh, · _________ ____ _ 

f . D• Recl\.l,h 4,1 Pt•_'. 

~¡·icot t;_;bubr de ~lgodón de 1 O cm 

1 cuchilla 

,,- 1 l r .. l , .. !c·1 ~1• ,;..l (1 "'1 ,·,.,,g,.. ~ .. -o " TI , · ,..so L\..J,;. t ' .1 1111 . , L \1 1 i l.:l _ ,.._ .,u, '- 1 .... 

34 

, , , , • · • • 1 1 1 · • 
1 

, J I l 1 . 1 1 ,_l llJ 1, 1 1.i 1,11,;( í td v i ti i! H t1 lC,H tUui.ltJi 11~c1 ~1111cllLC d u1 ·11c u\ Lli , 1c u le ) ; 1_1(1 L...: 
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El tricut Jebe estar bien pegado y no debe deslizarse. 

El cordel debe e~tar orientado en fi)rma recta hacía abajo en la parte anterior 

Je la pierna. 

Con e! marcador señalo: 

Las cabezas <ld i er. Y Y' mttatarsiano 

.!'-.'12leolos interno y exten10 

Cabeza dei peroné 

P11ntoc ,-l,,. h11pcr.s cr.bresa';entPs J. L.-J.LJ. l. J '--"' ~ J.J. ... .._o.J\..-' J\...J .l.J. J. l.'-' . 

Vierto agua en un recipiente. Espero a que ei vendaje de yeso haya absorbido 

:,uficiente ::i;u::i de modo que ya no suban mas burbujas de aire. Retiro las 

vendas de veso dei agua y io comprimo suavemente. 

l'rimcramente se envueive ei sector de íos dedos ( distaí l . Ei vendaje de yeso 

rl ~t...~ 1 •• ,,,. 1 ~ _,, ··"~ Cl' _,, ..-1·cr• ¿~ ; Cr"l
0

0S UI..-L/1.o llu .)l<..ltJU!.)1,., ! tJU1 L .) l., L 1.- • 

Debo tener cmdado de no envolver demasiado vendaje en la garganta del pie 

-~--~-...1~ ~ 1 •·~ 1;.- n~-~~ ~¡ -:~ ...1~1 -a~1·c·1tc cr1 nos1·c1··)' n 11or1nal Se caro-.., 1.-1.-11 ,.L11uU 1..-1 L-<.J.1Ull. ! l..lllb'--' l., j-J!I., Ul.,I j--1 l., 1 ¡. '- . t:,U 

11 gcramcntc la pierna envesada con un tacón de ia altura del tacon del zapato. 

L.J ~;.J¡;t e,r¡-;lb debe cst.Jr pcrpcndicubr al piso. 

l·,I n;1c1e111e dche mantenerse sm mov11111ento hasta que se hava endurecido el 

·,c:-;o. 

1 )1h11_1n line:1s tr:111sn~rs:1lcs en l:1 r:1r1c supcnnr del :csn . ( ¡:_sl:-is línc:1s snn 
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,..., . l , , ... l l , l , 1 1...,1..inu e \esu con e1 cucnwo a o argo oe come 

IX.1.L. Fabricación del positivo del yeso 

Preparo una barra de metal para fijación posterior del positivo de yeso 

Coim:o ia bana de metal en el yeso y cierro la costura con tiras de venda de 

'/eso. 

'Vierto sobre ei moide la pasta de yeso y lo dejo endurar 

Sujet(; el rn.(;delo en la prensa, quito e! negativo del posiüvo enyesado. 

Con ei raspador ie dov forma y puío la superficie 

\íoddaie cid Pie. 

P:-in~ero se lija el positiYo quitando todas bs irregularidades. Una \'ez 

corre~JOo et pos1t1vo se empieza a colocar yeso para proteger las partes 

:;en'.3ible:; o zonas óseas. 

Controio ias medidas dei veso con ias medidas indicadas en la hoja de 

r•~ .... s--····~ .. :o· - de , .. -Iom .. d .. '-. , UH l1 U\..-\..i H . ld iJ H d d. 

LI ~:eso debe permanecer parado libremente sobre una mesa horizontal con un · 

Con 111:1 cic aQua se nule toda la suner1íc1e u1111ormementc . 
· ' .._. ¿ J. 

1\.1.c. Vl, -\BOJ<..\CIO~ DE L..\ FERf:LA 

l':1r:1 el:1hnr:1r hicn el frlrrn rl:is11cn. el YCS<) cichc es1:1r cnmrlct:1mcnk 

.~CL, U . 
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r-orré ei pusiu vo Jei veso con medias de mu_1er. En iodas las partes 

qti!izadas el AFO, las medias deben estar bien apretadas cierre arriba con 

üno. 

Tomé 3 medidas para cortar el plástico: 

A. Circunferencia a nivei dei tobilio. 

B. Circunferencia a nivel de la pantorrilla 

C. Largo hasta la punta dei pie dándole 1 O cm. Por encima del fin del 

molde para poder amarrar el plástico sobre el soporte de succión. 

Corté ei piástico. iimpié la superficie y desbarbe los bordes. 

rnlr.0111:• Al nl:,c•t1'"'0 "''1 1.-. pln11cl,., pr"'" "Ientnda '-· Vl\..• tl. ♦ \.,, \.,,l t-' u,:, \., _.._.._ l\..4 I J.U .i.1.U. \.,,V<.,l 14..-(...l ~ 

Cuando ei materiai tiene ía temperatura necesaria. se saca del horno " se 

En ia re12Ít)n ciei taion se estira cuidadosamente el mate1iai hacia deiante . 

. '\quí e:; impcrt~11te que el talón no quede demasiado delgado y que las 

zonas de los lados se aJusten en forma lisa. 

En b parte delantera se solda el material entre si y se amaría la parte 

proximal con un cordon. Después se aplica la succión cuidando de que no · 

.'> .: fo rmen pliegues sobre el aparato. El sobrante del plástico se corta con 

una t1_1era cuando aun ei material esta caliente . 

Quito la succión hast¿:¡ que el plástico se ha enfriado lo suficiente. 

1:.srcrn q11c se en tríe ·por cnmplctn el pl6s1icn :rnles de seguir cnn el 

' .. . 1_ ·- : . J - .• ~ .. - ··" ., .. 
ll dU<.1.Jll U~ l 1.,1.,\/I ti.,.'>. 
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Cortts Je ia Ft'.:ruia 

!'vf arco con un plumón las líneas de corte. Esta ortesís lleva 2 cortes muy 

t:11 particu1ar; un corte a nivel de ia pantorriHa que se hace con el objetivo 

de !rncer más liviana la ortesis y la otra a nivel del talón, la cual le 

ptrmi la ai usuario tener una m~ior dorsiflexion. 

rt"\n I<:> c-tri 1-pr {'t"\rtt"\ el nla' t.•t1ºco ._ .._ , ,__ J. ,J.."-4 •..11.L..Lt\--L """-' J. .__., J:-' .J • 

Con ia fresadora rectifico v pulo los bordes del plástico según ei trazado. 

Hay que tener cuidado que no existan bordes cortantes, con los que se 

podría lastimar el paciente. 

íS . .2. PRLEBA DE LA ORTESIS 

Pon6o un tricot tubular de la medida correspondiente sobre el pie del 

paciente ( utiiizar un caicetin ). 

Lon cinta adÍles1va 1110 la oncsis en la pierna para me_1or contrul. 

r,'-d•-~1,-, 'A C"')At:t,,,..I de 'es A'"'I1t'"'~"'"S dA ¡,., ortcr•1ºs· '- Vl !l t VlU lU ~\.U\...l!l.ll\...l. J • \,.,V Vt lJ.V \..1 U L ,) , . 

Altura resoecto a la cabeza del ocroné { 2cm. Por dcba10 l. .. ,. . •' . 

L.1rn.o de la terula. 

r: __ ____ ;_ J ·1:\.,.,I ..J,., 10s 111al"olos JJ ,'>¡1<..n..,1U J l · l.;; U\.:, J. , · l.;; , 

Puntos de presión . 

I: n l:1 primcr:1 prneh:1 pc<lí :il p:1c1cntc c:irnmar cnn l:1 nr1cs1s r11cs1:1 ~: cnntrnlé 

1 k,n11L'' ck 1 () :i I _'") 111111 l~c11rn l:1 1)rlcs1s h1scu111d:1 c,:1mirw \ cn11trn!1) 
' - . 



"'T""' , 1 , , , d , 
1 ouos 10s ooruc;s sean reaon eaaos. 

No haya .puntos de presión indeseados 

El talón sea fijado e11 ia mejor forma 

El resultado de corrección sea satisfactorio 

Las sL1perücies de corrección esién puestas funcionalmente. 
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En ia primera prueba observo que todavía hay que recortarie a ia ortesis en la 

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

necesito tamoién hacerle otros recortes y calentar ei piristico \ 'ª que ie presiona 

En iu 2:. prueba \a i1e hecho ias correcciones pendientes de ia primera: en esta 

prueba c bser·:o q:.:e b crtesis queda mejor ajustada, el usuario manifiesta que 

no íe causa ninº-ún áoíor :· que ie permite tener una mejor marcha :· :'ª no 

n , ,.¡ -~ .. ,.¡ ~ ~ • . - •• 1 -~ 1,, ,. t.. l.,...,.¡ C S 
l\.1,.,U\.JJIUl,,.,1../ .' t'Ull..l JUJ U JJ U , . 

l Jsn 2 l~11as de fi1 ,1c10n: a 111vcl de la oantorriJla v el tobillo. 
• • ' j • 

L.J.s cintas n;::, r¡¡¡¿_¡]mcntc van desde adentro hacia fi.1cra. 

!)rimero marco l:.1 ros1cion de las cintas y al mismo tiempo el lugar de las 

pcrfixacioncs para los remaches. 

1:. n el l::Hin interior se nccesil2 snln un remnchc parn la cinta 

r:n el l~i J(1 c:,1(rÍür se fija la cinta de mo:wtc ctrn 2 rcnwchcs tubulares 
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LX.3. ENTREGA .. DE L_J.~ ORTESIS 

Durante !a entrega de la ortesis controlo nuevamente todos los resultados de la 

prueba v le explico al paciente detalladamente sobre los puntos relevantes de 

Ponerse ia Ortesis 

Cuiúado de ia Onesis 

,ntroi Posterior 

F lll1CÍon de ia Onesis 

M~nticnc b articulación tibiotarsiana a 90 grados v mcJor control de la 

dors1ilcxion . 



CAPITULO X 

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE A.FO 
PARA PIE CAiDO 

.\', L COSTOS DE 1'vlATE.RIA PRI~LA. 

Unidad de Meida 
Valor por 

Unidad en Cantidad 
Colones Utilizada 

Costo en 
Colones 

1 · \/encia de Yeso ó'• Ca a cie i2 un . 
2 IStockinett Alaodón 6" ICaia de 25 vdas. 

S".)!sa ~e 50 !bs 
?i ieuo 2 x í mls. 

5 !Media de mu1er 
R IVPlr.m M,90ho 

---j1 par 
Rollo :'.?71.-'2 vds 

o ¡ vveoo1ng ae A1 oaon 
9 !Pelite 3 mm. 

12 ! i h1nner 
1 '.1 ! PP<1::imP.nto 
'1 ,1 T ; .... ....._ 

, dlv 

n .... 11 0 ')71 / . ,..J .... ,,\vll ¿_¡ /,t. yu..::i. 

Roiio de 25 ds. 
IPlieao 2 x 1 mts. 
e/u 

¡Ga1on 
· IG::ilón 

X.2. COSTO DE :HA:\TO DE OBRA 

Snh1rin del técnicn 
Horas hombre eíeclÍ vas 
0 ·, -to -.,~ 1-~r" 1....,1.,1,') ,1-11..ll llU <-< 

l· .. -... 

Hnras electivas parn fabricar .A.FO 
Costo Je Ivíano de Obra (20.23 \: i i) 

12.84 3 vendas 
Í14. 7511 vda. 

é 3.237.63 
160 horas ,. ,o ')'.> 
!>-' ¿_, _.,:.. _1 

t l horas 
e 222.58 

1\K.!.- _ _ ,,.,_,. 1-::., _ tl 1"70 - __ ,._ -·--r~:- -.¡-.-• 
¡ VJ<..!,') \..U:'>ll),') JtJ\/,') \, J. 1 t ll .. <l.=,ll<l, vJJ\_; ~Jd (.; \.:vl.. 

!nfr~e<.:!r1J1.:!ur1. et.e .) 

TüT...\ L DE :\i. \:\ü DE OBR.-\ 
f _2(\Qc.~f 
e 483.00 

156.61 
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M~nn de Ohm 

COSTO TOTAL DE AFO 

t 156.61 
é 483.00 
i, 639.61 
é 159.90 
é 799.51 

42 
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CAPiTULO XI 

XI.1. HISTORIA CLíNICA 

LUGAR DE REFERENCIA: Fondo de protección de Lisiados 

Nombre . T11nt1 SnntAs H"'r11an' t1e? 1\lfe:i1'a 
, .. ,\...t..4..1. '--LJ.1L-V ..1.VJ. '"'-" L., lV.J. :J 

Edad : 37 aiios 

. 1\,,1' '"''' " 1 ll;no • ..1.-il-.....i..J\,.. L J..tJ. 

Ocupación : Jornalero 

º"'"'"'''"""hlo• 1'11",, .. ¡'° Cr;"tl
0

'1" Her11,;,,de..., ('""dr0
) .i.\."'"-'JtJ\,.JJ.J.JUl./j\o.,. lV.1.4 ... U '-4 J....) .1 U J. UJ..J. L.. JJJ.L-L \., 

D,., ,,;,,.ni·,- ,,-.--,e_,,.,,¡;,"' ,--l,,. ~ 7 "''"" d0 erlnd qt·;e·1 1º11 0resl') e11 el Hos·--1·1., 1 M1'l1't"I" el J. "-4....,Jlo,.,ii1. ..... JJ.J.\..4,J\.d .. ,J.J.1J\..J \..4'-' -' I t,..l.l,J\._J..) \., \...1\.-( ,. iJ. J e • ~/ U.J 1 (..l 

ciia l. 'J ue agosw cic i 086. con iesion de ampulacion lraumatica del miembro 

inforicr derecho. :~cct:ndario a cstnllido de artefacto explosivo. con múltiples 

lcs1oncs en todo el cuerpo. 

Se le diagnosticó: amputación Traumática supracondilea del fémur derecho, 

con fracturas del tercer. cuarto : quinto dedos en su falange proximal de la 

;¡¡Jnu .:.kr.:.:ch.:1 v trastornos vasculares Y venosos en miembro inferior 

11 rn11 erdo. 

Se le r~alizó rcgulJriz.1ción del mufión derecho mas colocación de injerto: fue 

d:1dn de :ilt:i el 1.~ de ncl11hre de i 9Xti quccfandn en control con tis1otcrapia. 

, ., . . , .. ,,,.¡ ... ,,,.\ .. ,.,·s 1)1"''r>Sí)" \I i·s· ... 1 · 1 1 -. u. t.; 1, . \. , t l ', '- . C J./ l ._ . 1 C , l. 1 ',h., \. , 't.- , ~, • ( ',/ 1 ll g lJ I l ll 1. (; I" C C \ ~ll l ,_; 1 ~l. 
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Paciente deambuia con prótesis convencional de fricción constante. La 

cual va esta muv deteriorada v necesita cambio. 
~ ~ J 

Equiiibrio estático y dinámico muy bueno. Equiiibrio estático sm prótesis 

bueno. 

Muñón con iongitud de 2i cm. , de forma cónica. 

PrPcente> f'Íf'e>tn, C>J1ter1',-,,r la f'IIC>l n1;d,, l '"J cm 
J. .a lo,,,- •J J.J. \.,..(,. ...., ... '"' ...... 1,..J. J....L..., \.+ .l \ . .J '-'"\.- .. '--'- J. "' .L ¿,. • 

No hay dolor a ia paipacíón . 

• 
1\!-,1PLITUDE i\RTICULl\RES: Complet~s. 

fuK.ZA IvíuSCLTLAR EN ivíl.TJ.\JON: 5 así como en su homóiogo y IvI.S . 

XI.i.c. I~\iPRISIO:, DIAG~\OSTICA: Amputación ivIID sobre rodilla. 

:\:i. Lu. f'kE~CRIPCIO~\: Prótesis para :tviID sobre rodiiia. con Socket 

ct:~dribtcr~l de resinD. de eontD.cto totD.l. isquiático, Yálnila de succión. 

componente modular. rodilla de fricción constante y pie SACH. 



CAPITULO XII 

~,!ARCO TEORICO 

X!!. l. NIVELES DE AÑ!PlTTACION 

Et~ el !v!I se consideran los siguientes niveles: 

2) POR ENCLMA DE RODILLA: 

i ) 

1 \ 
-J 

_.., ) 

. 11 
•) 

) ) 

Hemipei vectomia. 

De:_;3rticubción de c3dew. 

Amputación musio con muilón muy co110. 

/\mput~ción de muslo con rnufión corto-mediano . 

Amputación de muslo con muiión largo estándar. 

b)- ono neo II JO DC DQDTT L 11. 
; v'J."\. LILLJí. ._ J...., l.\.. J.L 1. L 

1 l 

3) 

1 \ 
-t_) 

'.')) 

c. \ 
UJ 

71 

C) \ 
,)) 

l) l 

JJesar1IcuJac1on de roctiJla. 

,'\mputación de pierna con mufión muy corto. 

Amputacion de pierna con muúon corto mediano. 

/,.m¡:mtación de pierna con mmión largo estándar. 

Amnut2.c1on transmaleolar de svme. . . 

/\.riiputación parcial de pie. 

/\ rnp11tacH'-in parciales chopart. 

/\ii1fHiL1cilSn parciales lisfranc. 

1\ m pt 11 :1cic\ n 1 r.1 n smd :1 t:1 rsi:111:1. 

46 
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HE1víIPEL VECT01víIA: esta forma es poco practicada. Solo realiza para 

salvar la vida del enfenno, en casos de tumoraciones malignas o traumatismos 

graves con compromiso vascular importante. El muñón no es funcional, ni 

estético se procura respetar la máxima cantidad de masa muscular y 

elemenios bla11<los para conseguir un apoyo suficiente sobre la canastiila 

pé!vica de la prótesis. Con la perdida de las inserciones bajas, los músculos 

peivitrocamericos no pueden efectuar movíiidad alguna. 

DESARTiCULACION DE CADERA: Se trata de ia "Exerésis·· totai del 

femur dejando libre In c:rvidad coteloidea pero puede respetarse hasta 3 cms .. 

ciei hueso. con io cuai queoana ia articuiación coxofemorai con todos sus 

elen1e11tos. 

La ciesarticuiación se reaiiza siguiendo e1 procedimiento estandarizado en 

espacio muerto que 

queda por ia e:-.1irpac1011 del femur. se rcíícna con ias masas musculares Y 

A1A~,,.. .. +os bl"nrlos "-'l\.,,lilvlll , Ui U , . 

Los musculos se unen mediante mioplasia procurando confeccionar un mm'ión 

1:,n el sexo femenino se procura mantener un seg.mento femoral. para pen111t1r 

l·.l mu11011 no es tuncmnal 111 estético pero penrnte una tneJor adaptación de la 

cc1n.1stilb. pélvica. respecto al muüón de la hcmipclvcctomia . 

e) /\MPlJT/\CION DrL l\1lJSLO CON MlJt10N MUY CORTO: Se 

cn11s;1rler:1 :1q11cll:1 q11c mnnticnc 1rn segmento tcmnral de 3 a 5 cms . . de 

:\/ti :::- itud 1,vi Jcbaju Jd in1~Ú11kr llla~ur. El llllllll·,11 lll) es l()t~drnc11k 

: 11lh' l()l1 '. d !'l'rl) rll'rl11tk !111 :1tkc 11 :1d (1 cq:1i!1hrn1 !11ll S(.'.llhr \ p()r !11 t:1111,, 
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cierto graJo Je movilidad sobre todo para la flexoexiensión y la abducción. 

Es un muñón más estético que los anteriores. 

La incisión más utilizada es en "Boca de pez" y se realiza suficientemente 

distal a la altura seleccionada del hueso. 

Se prefiere que el colgajo anterior de piei sea más largo que el posterior 

para que la cicatriz se fonne por detrás del muslo y en fomrn transversal. 

Los músculos se seccionan 2.5 cm. , por encima del ex'1remo óseo. Se 

prefiere !a miop!astia a !a miodesis como procedimiento para fijar y 

estaoiiizar ios múscuios. 

<.i ¡ A.ivíPUT ACíON DEL IvíUSLO CON IvílJ1\ÍON CORTO MEDIAl\JO. 

r:'"' "" .... c•;,-1,,. .. ,.,,--L, "Cº""Í"hl,, t-:.,,~c1·0•1°l·11e11te M0 ·1t;ene l1"SÍ" 7 " CI11 de L ..> .._,._,u..>,v,._,, •·"'-''-' <-L '-'t-' <-LUi\., LUll i U i • .l. u, l U U • ...J • • 

dia11sis femorai. Permite movimientos de r1exoe:.\.'1ensión v abducción -

~ducción de c~dern por la n.cción de los músculos peh·i-trocantereos y de los 

muscuios dci musio que mantienen su origen. Distalmente los muscuios se 

fijc.n en tc.l forma en que se c.pro,·eche el brgo del lcmur. Siempre es 

ncccsano seccionar los músculos por sobre el e;,..1remo d1staf del hueso para 

que estos queden en suficiente tensión y la acción muscubr sea más 

e1cctt\'a. 

m1onl3st1a es de elecc1011 a la 1111odes1s . 

. . "n n,-, r"\ .. T T A nr-r, rs ·r "ND A no 
C I n 1l 1 , ~ \.J l ~ L í U\.\_ J . / L ,. l / \ l , \ l \.1 . 

\ ' posterior. Igu.1lmcntc la 

( :mrcspnndc :i l:i lnng.1t11d 1rlcal p:1r:1 l:i :1mputnc1<)t1 del nrnsin. cnns1dcrad:i 

' 1 1 1 ~ /\ ' f) -- . . . ' ~ . . . : l, - ' • • J • . .. '. ' ! . . 1 \ 1 . 
,tlJCucuur u(: .) ,\/ (Jil. j Cllllltc..,; llh.J\ lllltc...;lJlU:,j uc !()1<11..,!l )ll. al Clll<.1:'> uc..,; d 
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y fuuciunaies. Cunespo11Je a ia unión dd tercio medio con ei inferior del 

musk\ nc1 presenta problemas de adaptación a la cuenca de la prótesis . 

Ei bra1,o <le ia paianca se extiende desde el trocánter mayor al condilo 

externo. Se mantienen los orígenes de los músculos del muslo y los 

len<lones seccionados son fijados distaitemente mediante mioplastia o 

111iodesis. 

f) L~. 1\ .. I\,1PUTACION SUPR.~,.CONDILIA 

Presenta un muüón muy iargo y no tiene venta_ias funcionaies frente al 

:"!.rnñ6n br;o estf!ndar. Se !e emplea ~;obre todos en los nifios. con el objeto 

c.ie respetar íos caniiauos de crecimiento y ia ma:-, or longitud de un miembro 

º " ,... .. ,,,,...;¡, .... ;,, ..... i- ,--. T" ,...,.:i,.,, ... i-,--.,--;o' '1 .--.rr-te' s1·c .... pr"'se11-f·n d1·r1c" 1tndes p11 eSt() que 
....,JJ '-'J \.,'-'J .i.J.l\,.,JJ.i.\..l . ~~ I.J..UU.f-.! t..-t-lVJ. J.L ,l-l l \ J U. V W .L Ul U U 

mecánicamente ia aitura de ia articulación mecúnica de ia rodiiia queda en 

La desven1aia mecanica de ia prótesis puede superarse con ia utilización de 

:.:;-;.3 Rudilb Hidriulica. 

!'OR DEB/\JO DE LA RODILLA. 

al DESARllCULAClUN DE LA 1-ZODILLA. 

Prcscnt.1 ·,·c¡¡tD.jJs quirúrgicas que deben tenerse en cuenta: 

- l·.s de pre1crencia en las entennedades vasculares penlencas. 

- Presenta poco riesgo quirúrgico, por la escasa pérdida de sangre. 

- Fs 11n métodn foctl ele re:1117;:irsc . 

l· .o.;1:1 111d1c:id:1 en _invcncs y :icl11ltns de ectnd prnd11ct1v:1. q11c h:rn s11fr1dn 
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Se: i.;u11se1va toJa la longitud femoral, lo que proporciona un fuerte brazo de 

palanca y permite una movilidad completa del muslo. 

b)Al\1PUTACION DE PIERNA CON Iv1U1'TON CORTO. 

Nu es un nivei muy i<leai, se reaiiza en ios niüos con el objeto de preservar 

l3 epífisis proximal de la tibia y el peroné. Presenta dificultades para la 
. . . 

aaap1ac1on ae ta cuenca. 

Tiene la Yentaja de mantener las inserciones de los músculos flexores de la 

rodiiia v dei paquete vascular proximai de la pierna. 

e J AivíPuT 1-\CiON DE LA PiERNA CON ivíul'JON CORTO Iv1EDIANO. 

t:'c, In, __ :;.-, nno.--tnhlo -f,,.,,,..;01'" 1n1ent.o. Ln c; .. C"]"c1º0'11 es n,e;or '\ ' la 1110\'l
0 l1'dad ,,_,J J."-'4 J.LU .. -i.J U.V\.,,1-1,A .. -I..Ul'-" J.U.U.~l J<.-lJ. 4.\.;. U. JJ U. U. .UJ ._I .) 

permite un arco compieto en cuanto a ia r1exoe\..'1ensión. El murión permite 

Uebc tener una lo11Q1tud de 1 U a 15 cm. : lo ideal se considera de 12 a l 5 

cm . , pcrn no más de 15 cm . se prefiere los de 1 O a 12 cm. , para los 

pacientes que presentan diforentc circulacion periferica >: los mm1011es hasta 

de 15 Cil1. . cu.1ndo b circ.ulación es normal. 

1 rad1c10nalmenle el peroné se secciona un poco más largo que la tibia con 

el 0bjcto de confeccionar un mufión cónico. sin embargo puede seccionar a 

l:1 m1s1rn1 :Jlt11r:J :Jmhns h11esns. In que según Frtl es un:i de las medidas para 

1 ns nrnsc11l11s se <-:11t11r:111 medi:in1"e m1nrlcs1s \ ' m1nnl:1st1:1 cnmhmndns 
1 

:1ri,·,·11 :1rhm,·nl,· !ns, :1siis \' nt_'r\'ln, , . ,., 1l :1r <111<..' l:i n1t·I -~,· ;1dh1t.·r:1 : 1 l:1 11hi:1 
• • 1 1 
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e) Alví?UTACION TRA}.JSivIALEALOR DE SYJvIE. 

Respeta !a tibia y el peroné dejándolos intactos. la sección es de 6 mm 

sobre la íni.er línea tibio-astragalina. 

E! colgajo posterior del talón debe ser largo para cubrir el muñón, cuya 

cicairu. amerior que<la por arriba <le la zona de apoyo con ei objeto de que 

e! p2ciente asiente directamente y sopo1ie su peso al caminar sin prótesis en 

su i10gar. l-Jo se recomienda ei corte de los maleolos sin la eliminación de 

bs bordes ó1ros y filudos de la tibia y el peroné. La prótesis es un tanto 

untiestérica v presenta dificuitad para ia coiocación de los mecanismos 

nri;,, 11 l<>rAC• , , .,,.,r,., J,., " OI1r""C"l·o, n de '111,., c/2nst•ln i't111c;o· 11'1l 
1,...,o.J. ~J."'l.. ♦ J.-,l\o,,, .J •' t--'U..J LJ. J.~ 1,,,,, ........... V 1,. U Ut-,J• • U .L U • 

:; .1\..1\1PUT:\CION TR/\NSJ.1ETAT/\RSIANJ\ FUNCIONAL. 

Prn\·ec un munón funcionai a condición de respetar ias cabezas de los 

n,ointn,-«;,-,,,,-,r T ",1 ;.. .. ,,.,., ... c•r,b,-o J,., ... ,...,,..,le" "º rlo,:,C"'"'"'" el 1·-,e"l) del cuerno,. 
,,l\,.,u,...¿L."--'-J. .. H ~l\..J, J J. .. ~ V~ c.-tJ. \...-i..-L.J ,.)\..J 1 \., 14-LJ \.,l.♦ f...Ll ..) ...)y UV.J t-Ll cu t- ..,) t,-J .. 'V 

sin e riara el inmuiso en ia marcha . La moYilidad del tobiíio es completa 

"n..,., 1 n i:, ~,." n,•+c•1c•; ,!,. n , .., "h~l' ""!. ,:. '1 \ ' "~. "'Cl
0 

o' ". 1n "l' 11·c·1c ll11 "fCO pl"11t"r ¡...1 u1U. ,u l.l'v.)..VY.\.L .l ,JlV i. lU. uuu j\.,\,., vJ ~ · UUli\... 11.. U J J U U U 

interno. ocro es necesario colocar en el zapato un soporte adicional para 

-.. r , .. ,... "" •• ,.,. ,-... 

~.) l""' ...J.J \..,\). 

Nn se ut1l11.an prntcs1s y la funcion se restablece ci 1 oov o. 

Lii ).:;. :,; Jiiipi;t.::;cieiiiCS pzircialcs de pie. no existen problemas para la 

:H1:mt:1c1011 etc ··rellenos .. en el 1.apato que penrntan apoyo en impulsos 

Jdccu.::idos. 

1 )cntrn de l~s amp111[lcinnes p::irc1:iles riel pie merece especial mcncmn la 
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prublen1áticos las amputaciones a través del tobillo o inmediatamente por 

encinrn de él, como en el caso de la amputación transmaleolar o syme. 

Clásicamente se han descrito: 

La amputación osteoclásica de Pirogoff. 

La desanicuiación de Linsfrac. 

CLASIFICACIO~~ E~TER"iACIO~'iAL 

.·\STIGVA 

S,:·,-. ... o -f-or-., ... ;.1,.,1 
'll..1'-' L'-J UJlJ U 

CJesart1cuiauu de dedos 

L1sfranc 

Atx.110 rodilla 

• 1 • • {' • 
, .:;:¡·.:_:¡._~ ,)i.,pcr1ür 

1 crc10 meci10 

Tercio inferior 

Desnr11c1d:1dn de rndil la 

:i u prncond i lJi" 

/\ 1T1 h:i dt: rrn11 l l:1 

,, 
, ) l lf •Ll II H 

ACTl;AL 

P:ircicil interfabngica 

F alangiea cornpleta 

~'1"101 "··s;,.,.l'' nch¡.--,¡ lV \..,lt..!l'-.. U• JUJ U U ll U 

1 ransrnctatars1ana 

D"s,.,.-+;,.,.ui,.,.~~ de t-~1--1·1 10 V U .J t.L\..r IÚU\.J \...IU J\.. 

Abajo de rodilla 

Tercio pro:,;,i mal 

Tercio medio 

Tercio distal 

l)esarticul;idn de rndilla 

Su pracc.,ndilar 

!\rnh:1 de rnddl:i 



In íerior 

f-lPn,inP h 1Prtnn1Í !'.l ... ,._, ,. ,.,. .. t · - .. ___ ... ... , ✓ .. ... 1,. J..~ 

Hemicorporectomía 

XH.2. CAUSAS DE Alv1PUTACION: 

Inferior 

Completa de cadera R-L 

Completa del pelvis R-L 

Se distinguen tres gn1pos de causas de amputación: 

l) Por factores externos (traumáticos) 

'l) 6. rv•1·~p11tPC' ~p trah..,;, .... o de tranSPl"rtp Ptr 
1.-4 .l. l,.,_V 'U....,.1 L.'-,,.J U._,, t...1 V UJ\..1 J.J. t'' _/ L..._,, V V , 

b I Lesiones de guen-a. 

- - ' 
l. 11-'ur en1ermedad 

" \ T" '"' ".-e .. '"'" 1; """O" { r ,;1' C"".- \ '-"" ) J.. üJJ..1\.1 J .:, J.J.J.U.llb,ll J \ \,,..,c.-&. .J. \.,J. j 

D) Probíemas circuiatorios ( J\rterioscierosis 1 

ci; uiaGetes 

3 ) Por deformaciones 

,...\ f"\,...'-""'---'"'"""; __ ,.,,,.... ,... __ ~~ ..... :+,,...,,... 
u¡ J..11..,J.~IJ JJl<-ll.,J\./JJl.,;J 1.,\..JIJ~l.,llJLc..l;) 

b l Ucforn1ac1oncs adquiridas I paralisis l 

53 
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II.3. PRI~CIPIOS Y CRITERIOS DE CONSTRUCCION DE 

Se deben seguir las reglas básicas siguientes: 

Cada prótesis se construirá en tres dimensiones y se dirigirá por criterios 

de esp3cio en tres dimensiones: es decir que ]a protesis se construirá con 

avuda de iineas directrices y con auxiiio de una plomada: 

n;r"',,,.,,,.; ;, 11 "nt·ero P""1·er;or ( ~ _p, J.-/.1..l.._\.,'-,L V U l VJL. 1J J. Í "' \_ j 

Dirección medioiaterai (IvI-L) 

Dirección Vertical ( corte trnnsYersal) 

es accir: ia articuiacion dei tobilio. ia rociilia \' e\·entualmente la cadera deben 

ser c:,; tJtic::imcntc seguras y por otro bdo deben proporcionar la din6mica de la 

locnmoc10n. 

El COilif";íGITii so entre la seguridad estítica de la articulación y el movimiento 

di11am1co del miembro se logra con el ordenamiento correspondiente de los 

c,::,JiipOiicntcs o piezas de adapte de acuerdo a las reglas básicas de la mecánica 

y a los requenrn1en1os especí1ícos de cada paciente. 

1 n c,nnsfrnccinn nptinrn cie la pn)t'cs1s cnnsidern :rn1 has cnsas: la cnns1ruccit)ll 

.,; ,,¡j¡j e,J bj~icJ. (p:1.imJda.. J.lincación Je ba.nco cte.) > la cürrccción din:imica de 

l:1 cn11c;trn c c1e \ 11 1 prnch:1. :1n:1'1s1s rle lncnmnci<'rn l 
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PROTESIS PARA AMPUTACIONES POR ENCIMA DE LA RODILLA. 

Las condiciones Jei muüón referidas a su nivei de am¡Jutación, esiado de ia 

n1n~c11lQtllrQ Cf'lt1~i~tPnr1ºQ rlPl t,=,i1ºrlo ~11 brt1ta'neo c1ºrat11ºces etc ade111a's de las 
l.J...&."-• •.J .. U\,\,.f.l -,, '-' J.J.,-'.l. •JL-.l.L ...... ....._ "-,.+....,_. L-J '-4 ,.J ... +- ....... .. .l. ' - ,l • ' •, L • 

circunstancias físicas v psíquicas del paciente, influyen muv directamente en 

el tipo de prótesis adecuada para conseguir restablecer un patrón de marcha 

aceptabie e.n ei amputado. 

En cuanto ::11 nivel, pnrn logrnr un buen control del encoje y aplicar el 

tipo de roóiiia protésica más conveniente se requerirán. distalmente. por lo 

:~~enes 1 O cm. desde In sección del fémur husm la articulación de la rodilla. 

FICL R.\ ó 
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Por el olro exirerno, proximalmente para poder fijar el encaje al mufión será 

necesario un mínimo de 15 cm. , desde el perineo a la sección del femur. 

\ 
15.::m 
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Cuak¡uier ni vei <le ampuiaciún dei fémur que se encuentre entre estos dos 

puede cons1derarse bueno para la aplicación de una prótesis. 

Los factores básicos que influyen en una buena función de la prótesis por 

encima de la rodilla son: 

Tipo <le encaje 

!-.1odelo y característica de la articulación mecánica de la rodilla. 

Coni unto tobiiio - pie seieccionado 

Peso adecuado 

Sistema seguro de superación de la prótesis. 

11.r'l.J~ Ut, .t,1\JLf-\J.t,~ 

a) Ei convcncionai 

el Ei de contacto totai 

tNCAJi·, CUN VENClüNAL 

Ei peso del pJ.cicntc, se reporta principalmente en b región glutca, la 

tuberosidad 1squiat1ca y las zonas lateraí y medial del mu11ón. En cambio la 

r.:.gi0n dis1a: queda totalmente nbicrtn y no soporta cnrga alguna. 

1 :1 tnrm:1 ,k enc:1Jc es cc'lnio1 :,-r el hnrde prnximal tiene la misma altura 

--1:1()nt1 · pnn~l!c el 1111111<'111 se 111scrt:1 dcntrn de el ig11:1I q11c In lwcc un t:ipc">n. 
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Ei princiµai inconveniente es que la presión resulta excesiva sobre las zonas 

0seas y grupos musculares potentes y no se ajusta sobre las partes blandas. 

Esto produce una acción dei pistón entre ei muñón y el encaje y hace necesaria 

!a ayuda de un cinturón y a veces la de una aiiiculación mecánica de cadera 

para retener ia prótesis. Este sistema constituye una fuente de problemas 

porque Ernita la movilidad de la prótesis y dificultara la acción de sentarse. 

El hecho de encontrar el soporte dei peso en el borde proximal del encaJe 

produce estiramientos cutáneos, lesiones y erosiones sobre esta zona. 

Además el quedar suspendida y constreiiida por su base, la zona distal del 

:'l-:.~ú'íón no se irnga correctamente, por lo que es frecuente la formnción de 

eúemas a este nivei. 

E'.:;tos e:1c~jes se construirían en cuero moldeado, madera o aluminio. 

ENC/',JES CU:\DR/\.NGULARES. 

Dificrcr: ce b forr:-:a cilíndrica del nrnüón. Las diferencias proY1cncn de las 

modificac1ones realizadas con ei fin de distribuir las presiones. El interior del 

.:::1cJ_¡~ lo form~n cu.1trn lados de contorno irrcgulaí entrantes y salientes. 

Los entrantes sJrvcn para presionar determinadas áreas del tejido blando con el 

~;n Je J\:1,d.:1í a soport~r peso. mientras que los salientes evitan presiones 

c,ces1,·as sot1re los músculos en contraccmn. tendones \' puntos óseos 

preimii1cntcs . 



Saliente Pared 

Para el aductor 

\ ~:;:::::::::=:-~ 
Pared 
media/--

Apoyo I 
isquiático 

a 

_,__ Pared 
latera/ 

\Pa.ed 
posterior 

FIGl'.RA 8 

Pared 
medial 

Apoyo 
isquiático 

Pared 

b 

59 

Pared 
Posterior 

La altura de los bdos del encaje es desigual la pared o lado medial transcurre 

hnn7.nnt2 lmente :1 1. S cm pnr dehaJn del permeo y se une a la pared posterior 

de igi.ii:1l Zt lti.iri:1. liZi.sta ¡_¡¡·1 o s 2.J de L::t longitud total: donde comienza .1 ascender 

h :-1s1 r~ :~ lc :, 1u:1r el n1n°>: I mas altn a la rntlad de la lnngitud de la paredlateral. A 

par1ir Je aquí Je::.ci<.:;nd<.:; Je nu<.:;vü ha::.ta situarse en la pared anterior. por 

rle:h::13n del pliegue ingninal. p8ra unirse tinalmente a la pared medial a la 

· 1, 1 11 T 1 1·r , 1 J 
I11blll.1 .11Lu1 a uc..: a4uc11a. Las u1turn.s u111;:1\:111cs uot: eee11 u L:ausas cuncrdas. 

1 :i r <ir1c :1 nt1:.nnr. unns 7 cm . , más ~1lta que la pr1,tcrinr. tiene la mi sión de no 

. . ' , ' . ' ' - , l . J ' 1 pt.:rn11111 e1 uc:-,p1;..1L .1J111i..:11lu ui..:1 rnunu11 1ac1a a c..:1a11lc.: , 111a11kner e esgu1un 

P<'r !:~ 7.,_)n él nv~dia m) debe prcsinnar el perineo cu~rndo el p:1cicntc c1m 111a o 

; 1111 [ ll J 1; 1, l\ 1 J .; t \l '. ! !Cll 
t t ' t 1 ' 

l: !IC !: 11 ;1sc1~11uc ~ll ,.;¡¡ ¡1t1111,1 lilC<.I J\l llll\l'i ] i I C Ill. 
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aproximadamente, con respecio a la zona. perineal. Es el lado más alto y tiene 

por misión contribuir a que el imputado t'ls,(.Jl se balancee durante la marcha. 

ENC,ti. .. JE DE CONTACTO TOTAL 

La característica más importa1;.te de los e11i1cajes cuadrangulam:s actuales es que 

están en contacto total con el muñón, incfot;11yendo el extremo .distal. 

Presentan unas claras mejoras con respecf.:¡() _.a los encajes con'\!ncionaJes : 

- Constituven a normaiizar ia circui,¡,¡_ :~,eión sanguínea deimuiíón v ayudan 

8.l retorrlo '\'e11oso. 

Esto evitu ia formación Je edemas \ ' -1 ~0roblemas áennatói\gicos . 

A .,n, o,,+,., ol ~ .. ,,. .... ~p, c•0 •--or+0 d0 l CU•"''_,..,rno \ ' di('_h•;bu~·.on ""'"';C' r los puestos ,i. l.i..'-.iJJ ~ j j L..-4,.-l. \.,J. c..4.J \,.,c,..l \,..J.'-,.; ...) \..l f-1 J l."-' ""-" t ~ ·~ ~(,1 :r-' ~ .- ,ui !,_¡, J. /1 li,,,- ,.lLJ~J J 

ac pres1on. 

- E::.tirnubr1 la respuesta sensorial d Jiel muñón .. pro;:rorciinando un buen 

comroi ac su orotes1s . 

kUiJiLLAS Pl{UJl:-SlCAS 

- r,xocsouclc t1cas 

l .os c:,,:oesouelct1cos se construvcn de m t .:n,a.t •. : . . 

L ' l ' . l . ,.J . , ... , .. •• J¡_;¡ic¡uc se rccu urci1 üc p astíCO arnmJuo, :f::t,,,t~i.:·,1 

, i,• nl:i,lll 'c1 r1,,1d, , 
' 

... . ;¡r 

11 mo de acero v 

·¡dan J la Yista . 
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Las t:nJoes4udéticas son Je tamailo reducido, construidos en acero o titanio, y 

ac0p!ad0s a !os diferentes elementos modulares en el e\..1:eríor de una funda 

esi.ética Je puliurei.ano a la que se ie da la forma y la dimensión de la 

extremidad inferior contralateral. 

Alendien<lo al número de ejes, ias ro<liilas pueden ser uniaxíales ( de un solo 

eje) o policentricas (de dos o cuatro ejes). 

En cuanto a ia amplitud y la forma de realizar el movimiento pueden 

clasificarse en: 

RODILL'\S DE CIERRE M1\NUAL 

Consi~uen ía máxima garantía de estabiiidad en cuaiquier fase de ia marcha. 

~,fo~;,....,+,,,,.,,... ..-,..-,lnnc" ,.) ............ pu+ndo (',.....,trol" 1a "CC;C"'l1 de bloqtl"'O \ ' desblo,-,Lle'" 1.íJ.~U.J\..L.i.li\.,., U.1HA _t- l ú .h . ..l. J '--4 ""J. 1.-Llll ' l.t.-l v\.Jl.t J \..-1. J U. 1 "J . \,,.., • ' \..j \.J 

cie ia anicuiac1on. Cuando ia rodiib esta en extensión ci cierre bioquea 

ri 11t,, • ..,."'l,.;t-~r-r,1..,.,a<f"'\to ln 
\..-o.L~i.. "- -' !J~i...i.L.l\..,WJ..J.;....,J.Jl\.. J.~ 8.rt:ct!!::1ció:1 a menos que se coloque una palanca en otra 

posicion que impida ei bioqueo. Luancio el paciente quiere sentarse. acciona ia 

-~--ln~ nr, -~or '"'º1'"';,,..,,... d,... ¡,...~o~" .. l,., ··od1ºll,--, se l]'"''-';C'"" 1:b1·'"'111c•·1tc Fululivu ¡-' 1..,1 1.,1u1u 1.., u l fJú .' 1~, 1 Uu , v.-u 1uu 1 1.., 1 . 

Una ctesventa_1a de este sistema de cierre manual es que el paciente ha de 

........ ,11;1,Ji .-,;1i flcxionJ.r la rndilla, lo que le fücrza a ícalizar mo\·imicntos poco 

cstet1cos . 

U tk,q,;~c, de rndil l.'.1 cst.1 indicJ.do en amputD.dos de edad, con escasa 

cnord1nnc1011 de moY1m1entos v musculatura deh1I. 

1<< )1 >11 1.1\S I IHl<l;.S 

!'"l:1i:111c.1 (kl 1111111nn g1r:111dn _c;nhre 1mn n m:1s e_¡cs pnr lns c!ectns q11c prnd11cen 

, . . • ' ,· . . . \ i· ' , l , 1 
Jli') 1il11\ II II ICl1t\l~ UC JUL.:11.~. t_'. d · t;L .. ,U. 
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RODILLA O HvíPULSO A LA EXTENSJON 

La ayuda de un mecanismo situado en la zona articulada permite que la rodilla 

Je ia prúttsis, en la fase de despegue <le los dedos inicie automáticamente el 

h ,dcinrpf') '\l pvte11 -'1ºAn -:11 nPrrlPr PI niP PI co11 tarto COI1 el SUPio Atno1-+1º0-ua el ._.. - · .L\A. "'""'_.._,,, .) - . ~&. .L •J "J .L.,1. '-A..l. 1::-•-A..--L - ~L- -.&. .l. .,,_, - • . L. o 

goipe cuanJo d momento del choque dei L.1ión <le la rodilia se frena a 180'=' 

RODILLt.,S HIDR,i\ULIC,,:\.S 

Los mecanismos hidráulicos que reguÍa la ilexoe:\.1ensión permite una 

d~~mb~:bción siler!ciosa, con In posibilidad de varinr, pone el solo impulso de 

ia ú1erza ciei m unón. el cicio de marcha. pudiendo pasar ei amputado desde 

""" ),,.,t., "nt.•n l.,..,;.., r 0 n1·d., "Yl°Ce""" .. S" Cl'l1 tl·,rln ¡., I'l'r111"]1ºdnd l•J.J'--4 11,..,.lJ \o-i. U \...ILJ. l...l J.h4..) j ut U·" \. \.,,J. u~ / / UU U. l l.t U. U. • 

P..C):JILL/\S CO:-! FRENOS DE FRICCION 

Lonsiguen ia estabiiidad ai cargar ei ocso durante ia fase de apoyo impidiendo 

La acc1011 se realiza con e1 contacto de la superficie del freno situadas en las 

.)l.,1.,l.,n,11C .-, ;¡.fcnor y Si..ipcrior de b .::i.rticubción, que durante la fase de 

c\·aluac1on solo contactan ligeramente y cuando el paciente carga su peso 

_:¡¡ :, br.: b príS:csis .'.1i11b.'.1s supcdicics contacton con firmeza frenando la flexión. 

l'Q"!-.T rr TNT,, TQDTLLO rr1E \.., ..11 '4 J U ! J ~..J J 1 

~nn !ns n11smns crnc 11s:in narn nn\lcs1s dchain de l:i rndilla . 
J J .. ~' 

T - • ' ... •• .• - .J .. . • .•. 
, . U :) llid:, Li.">dUu:-, :,u11. 

:1 l 1:1 rn e lrnn .~:1ch 11n :1r11c11l:1d() 
' . 

t , 1 ' t • . 1 1 I • 
,.J I I . J dJtil,l1l:1uu uc Ull c_¡c 
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T , • , J d . ' ' La se1ecc1on e uno u otro · epenaera ae: 

La longitud del muñón 

Dei estado fisico, peso o actividad del amputado 

TOBILLO Y PIE SACH 

Constan de una quilla central de madera resistente de material flexible con una 

piamiiia ílexibie que se extiende del talón a la punta de los dedos. 

T Cl C'll;Pf';,;, ... ,-l,,.l t'r\J ... ; 1 ll"tr-. al fPC"tr-. de la nro' t"'Sl
0

S se re'll1'z'l COI" Ul1 tom1'llo CLIVa ....__, \.-4. U \.l.j'-'.._,.l'-..IJ...t \,.,p.., \.,/\,._) J.J.., J.LV "-'.JL'-..I _t- ' J '-" ~ ~ .t L !' .J 

cabeza se aio_ia en ia zona inferior dei taión y cuya punta se enrosca en un 

c~~;quillo sit1:ado en el interior del elemento protésico del tobillo . 

La fiexibiiicia<l dei antepie supie ei movimiento íle:-,:or. La comprensión del 

tnL'...-. """'¡"" al '"'"'0' ';,....1·e•1tO e,•-t-a,-. .... O.­'-4,..4.J.\..JJ..1 ..) U.t-'J~ ~J J.Jl \. .lJ.lJ. l ~'\..LYJJ..:> J . 

Ei t:.iión tiene Jirercnres grados de compresión. que se seieccionan de acuerdo 

la nrotes1s. 

E:,tc tipo de pie es el :.1il~:; usado tanto para prótesis arriba como debajo de la 

rodilla . 

. \lIA. ALL\L-\ClO:\ JJE LAS PRO'! ES1S 

!~ii J.:i po.,;.::i,~;; rcl.'.lti·,-J cL:.l encaje con respecto al eje de lo. rodilla. pierna y pie. 

1·.n las ~rntes1s d1strngmmos almeac1011es de dos tipos: 

h 1 1 )1 rn'l rn 1 c:i 

A 1 1 N I ·.Al : 1 < l N I · S i A I" 1 < : 1\ 

' . . 11 , , ,-. . , 1 ) ' , 1 . ") ll • ¡J 
i .. '> dlf l lLIJ~l ._;¡¡ Jd ljln.: Jd lllCl ; d uc ¡c.')U LlCI d 11¡ l~ () 

n r11\ 11· 111· ck l --; 11,•l11 :1t·t11 :111 t·11 l:1 rn1 s 111:1 l11w:1 
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Curr<;;sponde a ia posición bipodai del amputado 

ALD-JEACION DINAJvíICA 

Es aquella en la que la fuerza y las contrafuerzas no son colineales. El encaje 

cambia su relación anguiar respecto ai muüón y origina contra fuerzas que se 

oponen 2! cambio angular. Con-esponde a las distintas fases en la marcha del 

amputado. 

Una buena a!ineación, tanto estática como dinámica consigue que la prótesis 

no tiesequiiibre ei cuerpo dei amputado, ni en ei plano medioiaterai. ni en le 

Lis prótesis con enca_ies convencionales llpo tapón o inciuso 10s de encaJe 

r,11nrlrn'f'""llrYlllnr ~~ 1,!l'.,',+\..-,, ~e US~11 e·J1 
\..,U!o...4'--'"JUJ.l~UJU1.. -~.....,. - ._, rnufiones cortos o de superficie mu~· 

1rrcg_ular. utiiizan sistema de susnension dei tipo ·· Cinturon siíiciano. que 

•.. .,; ~ ◄ A 1,, "·-..!..t~s;s ,.¡~,.,.le 1,, ., ;·1tt·•··," ,)c,jl,.,lu , .. , j-'IV 1,.,. L Ul,.,.)U u vU HU . 

El sistema de suspension puede ser de ventosa o succión cuando en muii.ón 

ticric ¡_;na longitud igual o supCíior a un tercio de su longitud total. un buen 

tono muscuiar v el encaie de la orotcsis sea de contacto total. . .., . 
l\¡í¡, .:lk, .)e pwctic~ ¡_¡n oíificio en b zona distal del encaje al que se aplica una 

\·entosa aue nenrn1e. mediante una valn1la. extraer el aire residual del enca¡e. 
' . -

i.ii10. ·,·.:z C\1.r.:1íd0 el mufión en su intcrioí. Esta válvula impide la salida y 

entrnd:1 del :11rc. rrnentr:1s nn se p11lse cnn cncrnia del hnt<"in central de su 

l·stc s1slcm:1 de s1Isne11s1nn nrnc11r:1 de 111;1\·nr lihcrl:1d de lll<)\'Jm1cntn_ 
¡ j 

- 1 1 
Cll .'>Ciidl 1Ul.1 di 
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prL>lesis. Cull el encaje bien ajustado, ei paciente tiene una sensación subjetiva 

de segur1dad al quedar solidarizada por completo la prótesis al muñón. 

X!!.5. ~,IODELOS DE PROTESIS 

Son dos: 

a¡ Exoesquelética 

PROTESIS EXOESQUELETICA 

Son ías que externamenle no iieva funda v su acabado es a base de piástico 

br,}i;,ado. Los el~mentos de la rodilla y del tobillo-pie quedan a b vista, 

formando una estrnctura sóiida dei conjunto de b prótesis. 

pro1ésicos 

uescntos arncnurmenlc. como pueden ser convencionaies o cie contacto total. 

·• ~.--LII,., ~ .,.,;,.,'";,.,J,., ,.. ~ ~~11·C"l~i-1·"0S CtC l V U!liu0 lllllu . 'Uuil..,) V _t-JV ,.., lli .._, , , • 

En cuanto al oie. oueden ser del tino sach. articulado. Greisirn2er. etc. 
j j ,l -

T.::¡mbién puede ·1·.1ri.1í el tipo de suspensión: 

For ventosa o de succion. con cinturon siliccano. etc . 

L1s prótesis e:{0csq i1cléticas por lo gcncr;:il son más resistentes y de mayor 

durac1on. 1 )esven1ap es que son muv pesadas v no tan estet1cas como las 

... . , .l.. 1 - -- ~ 
ilJUULilul 1.., :~. 

nn,·,·rr-,, ¡,, ",f(\f,T n A nrs·· () r:"N~( ')l~S,.'llJ-:"T 1-·rrc \'' 
lJ\.\.111 . ,. ) l,.J ,V i\/J/, 1 J ,f \l\.J , , . . / L t l.l . ,_y_; , 1 , , l 1 e) 

1 , 1 . • 1 1 1 -- " . ,. ,,· ;¡ 
,1u c1¡1 1,llJ1llC .'-o d_ ltL',t.f t ; 1t..,; .', .! J1 1,-., C .\l l._;il l ll'>. \.IIJICl..ld , 

. . l i ' ,-,, l .. 
llli l l ; ¡u uC i, •ci/ll;t \ ;t'> ¡ He/; ¡:-, 

• 11:1i 11:.·n l ,· 1111 l 11h, , ,',· 1111:-,I , , , ·1 ,? l :1,!:i¡': : 1,i,1¡-,· ,, t.'11 :1111 h , :-, 
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e:'(tremos cunc;;da ia pieza de roJilia con el enca_¡e. Una vez aiineada 

adecuadamente el conjunto queda alojado dentro de un tubo de po!iuretano, al 

que se ie dan la forma y las dimensiones de la e\.iremidad sana, para 

fimdmente recubrir toda la prótesis desde la punta del pie hasta la zona 

prux.imai Jei encaje con una media elástica. 

Este tipo de prótesis resulta más ligera que las exoesqueléticas, tiene un 

acabado muv estético y su mecanismo muy silencioso. 



CAPITULO XIII 

PROCESO DE FABRICACION 

Ficha de Paciente para Prótesis de Miembro infcir.iores 

,~ Ú ~M•---- ·•••-"!-

,~ ~ ,,_.,. 11 ..!.Ll.!L ,, ~ ,, ..!..t. .•d_ 
.,_.,.,._. 

l\A'/\TCDT/\T t:"C 
.. .. L ... l J. ~-- J.'\. ..L • .1..L.J._,,,0 

Vendas envesadas 

V "'"' r>n
1c=·1"do J. \..,, ) V \.,Ul 11 U 

lncot tubular de algodón 

L.:ír,iz indeleble 

l ,113 1111:.1 Qrano 2VU 

l<esma pol1ester 

PVA 

l.". sp11mn ctc pnliuretnno 

l'dlprüpilc1w de J 111111 

' . · , 
t , < ) \_(J ll.' 

67 



68 

,.....,,.... .... p.---.-- T ..... TTES PRO,..,.,....,TIC,--...S LUM Ul'J L',l\i ., , 11:, U 

Pie 

1 tubo 

1 unidad de rodilla 

uni<lad Je; unión rodilla - cuenca 



XIH.1. FABRICACION DEL NEGATIVO DEL YESO 

Ton1a de de.tos personales del paciente: 

69 

Toma Je medidas del largo del mufión desde el isquión hasta el fin 

d 1 ~' e. munon. 

Para la toma de medidas circunferenciales, se toma el largo del 

muüón, se resta 1 cm de esta medida y se reporta en la parte anterior 

del muiión. 

Desde la marca as1 puesta, se empiezan las medidas 

circunferenciaies cada 4 o 5 cm. según el largo del muüón. 

C:a ª " " 1,',,., ln jp.·vfnrn d"'l 11"11' 0' 1, ...)\., '-' \ UJ. U -....4 iU. l\,., _ \.. t. L~l.._4, '-' J.I.. l J. , 

Se e,~.dúan cicatrices y otros probiemas del muúón. 

('"' '"'"'; ~ ""1 1,-.." ,; ., ,, u 10" ª11 °bd· ICC; o' '1 '. "dt1 cc1· ,:.n ~ 0 1 ·11u·~10' 11 ~ '- J.11J.Ut,..,1 J.\.. / ..) c..J.116 t J \., i.-l L 1 J ) ~ ¿ \..,JJJ U1r.,,, J. 1 • 

T " DT " ne o Cí)T rrcrnr-.T o" o/\ r " oi:-,..,TifTf"' /\ rroN DCT 1'11QI DE 
" J. u _,., ._I " l. J. / L J.\. J ....., L./ \..J \.... J. \J J. °' J.. , 1. J. \.. i \.. L J. l. J. '\.L.,, '- J. '- ,¡_· \. '- J. L., L., ... V ...J J. • 

Tome sobre ei paciente l.. medidas ai mismo nivel de aitura . La 

primera se toma sin ninguna ten s ión. poniendo fo cint:.i métrica hasta 

la compresión de los tejidos. 

Se coloca la diferencia entre estas dos medidas ~- se reportaran sobre 

b hoj.1 de medidas. 

La medida ddínitiYa se coloca restando esta última medida de la 

c:irc1111 krcncia tnnrn<Ül sin 1ens1<)1l . 



70 

TOivlA DE 1víEDIDAS DEL 1-JEGA TIVO 

lJ ,.., . 
l ;. ~ • 

Se cose un tricot tubular de algodón conformando unas pantaletas. 

Se marca el i.rocáníer mayor, así como los puntos sensibles del 

n111ñón. 

Se empieza la toma de medida en la paiie proximal del muüón. Se 

~)uede &r una vuelta alrededor de la cadera para evitar que se bajen 

ias vendas . 

Para !a colocación de la segunda venda, se enrollará la misma en el 

sentido contrario de la primera a fin de tener un efecto de contra 

Una vez envueilo el muúón se comienza con la formación de la 

i)::lrte proximal de b cuenca. 

do! .... ''"C; ,,l't"' t- / U l \., J. \.... 
1; ª ern '1'C'1 te 11::,- l U..l l J desp]QZado 

mea iaJ mente. 

111d1cc se empu_1a por deba_10 del isquion. 

Coi~ la m.:u.o lateral, los dedos conforman la posición posterior al trocánter 

nwYor. LI pulgar conforma Ja contra prcs1on deí triangulo de scarpa. Si el 

muik,n es dcm.1siado gr.:mdc el pulgar conforrn.:irti el borde ~rntcroc:\.icrno y se 

con1orm3ra el triangulo de scarpa una vez que el yeso empieza a fragear. 

El tri.:rngulo de scarpa no tiene que ser demasiado pronunciado ya que en esta 

rc g 1,')n se 11h1c:in l:i :irtcn;1 lcrnnrnl. l:1 nr1crn1 femnr:11 rrntündn . la H!TW 

( :n11 l:1 p:11111:1 de l:1 111:rnn se CJCrcc 1111:1 prcs1n11 l:11cr:JI snhrc el kmur pnr 



71 

Anles Je LJUÍtar d yeso se dibuja ei contorno iateral y anterior con el lápiz 

indeleble a fin de conocer e! contorno de la cuenca. 

La parte anteroexierna queda 1 cm. , por debajo espenai1iaca supenor. El 

borde latera! queda má5 o menos 4 cm. , por encima del borde superior del 

rro<..:ánier mavor. .. • 

Se quita el negativo del paciente y se controla el largo del muñón desde el 

apovo isc.¡_uiatico hasta ia punta áei muüón, se compara con la anotada en la 

h,,;3 dp n1 Pd;rlt)· Pst'ls 1 t'YlPr11·d'ls t;e11pn q11 e co1·11c1·d1·r 
J.J \..,J V , .1'-' l'-"\.-4. , '"' L.\.J. .,_,, J.J.JVU L-i. lJ. '\.,J. 1.,1, • 

:'-~III.2. CO:'.\FOR~,L\CIO:'.\ DEL .\..:.'JILLO DE L.:\ Cl'E:\C.-\. RELLENO 

DE YESO. 

Con veso caicinado. se reiiena el interior de ia cuenca. 

('.,. ,..,.,_,,.,.,t-,-. ª" In .... ,..rtº a v+o r'1" .... o·· 0 ·1c1º·n° del t1·oc·í 11ter I1'ª' '0f r) fi11 -...n ..., ~~JJJ...,.11&..u ,._,J.J. Ju.. l-''--' 4.'- \,.,.'\.L'-,.., l U !-' JJ. \ .. d J U u l J ) ,. 1..4. 

cie seuuir ei contorno de fa pierna. Se~un ias características del 

-~, ' '.~ o' '1 (-C' l,.; "; -~ 0 " (; ["' " \ '11 l<li l l u.H,lU U U Hl,._., /• 

,~r-Yl-.ll::'0D1-,f /\ CJQ1--T DEL ThlTfDTQR DEL/\ cu"C'1'TCA 
v\j ¡S; ~..11\..,>'li l. l' u~ l ,l\..i \.. r'I. Li'-i 

Ln l:.i parte medial r zona perineal l se queda medio centímetro más 

bJj.-) Cji.iC el Jpoyo isqui.'.1tico. 

FI contra apoyo del triángulo de scarpa termme por lo menos a 2 .5 

cm. arriba del asiento isquiatico. 

¡;¡ hnrrle htcrnl s11he :1rrihn del trocánter mavnr . 

Se cc.iliti·ei!J.11 bs medidas de las circuntcrcncias i11tcrn,1s _ 

Se 1,p l'it1:1rnentc el ,ntcnnr de la cucnc:l. 
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PRUEBA DE LA CUENCA DE YESO 

.i\.ntes de colocar la cuenca de yeso, se abre una perforación en la parte distal 

de ia cuenca para la salida de la venda. 

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

enira<la del muüón. 

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

la exactitud de las medidas. 

CUN 1 RUL Ut, LA CUtNCA 

C: ..:> r-nnh·r.lr, ¡., l,-_.,,....;t11 d rl<> J,.., "'l'"'DC" C011 b ª' .. ,·uda de ¡,, peri'or.,cio' n d1'st.,l del J.._ \,. \_,/i,. ... L J. V J.'-A. .a.lo.A J..V.lJ.bJ.t..4..... \.. '" '-" .lU. .'lo,, .\.,, J · U u u ... u 

,eso. 

Se controia ia buena incorporación de ios tejidos posterior y medial. 

Se ccntrob el contorno bternl ~,· anterior de la cuenca. 

DO CD A n A rTnN DCL 1'.TC-G A Tl'/0 J. 1'-.LJ. J U""\.....i. ~\....,J..\J¿ l....,, J. 'IL 1. · ~ 

Se aumenta la altura e~1crna de ± saliendo los bordes posterior. 

antcíior e interno hasta la misrna altura. 

Se pone una capa tina de vaselina sobre la carga de yeso para que no 

s.: pegue el yeso c:1lcina.do. 

Se llena con veso calcmado poniendo el tubo perpendicular a la 

.)i.ipcrfícic del ncg.:1tivo. 

,. 111-, I"lt:-r•·r1r,r• 4 e·••<)': n.1·,·1 n,-....,·,1rr1\·() 
.\.itt.J. \..1 ',\.,1i1' J\..,,'\ ,1\. ., 1.,/Ll,1 \.,l.:~11J. 

/\ 111,el del :rntlln de In c11cnc:-i. snl:1mc111c se pule y :1!in~1 el ~·csn. 



73 

St;gÚn ias medidas circunferenciales reportadas en la toma de medidas y de la 

prueba de la cuenca de yeso, se conforma la parte medial y distal del positivo. 

Se buscará Je <lar una forma ovai aniero-posterior en la parte distal del 

muñón. 

Se pule ei posíti vo con li_ia de agua, hasta tener una superficie completamente 

lisa . 

XI!I.4. L\l\'1INACION 

Se hacen dos perforaciones a nivei dei apoyo isquiatico a fin de pennitir una 

h,,onn '"'"";;_n "l"'Ani"CÍ" de J,, bols., C011 el P0'-';11°\ '0 U '-4-'-.o.J'-'1. . .., .._ .. V\,,,J. V J.. ) \.,V l J.lU V .i.U U ,.).ll • 

Se coioca ia boisa PVA va humedecida . 

s~ fija 1n bolsa de PV A con tiro sobre el primer tubo del soporte de 
.. 

SllCCJOn. 

Se ccntrob b succión ~- que no se apague el si stema hasta el fin de 

la Iammac1011. 

Se cclocan 8 co.pas de mcdi.1s de libra de ,·idrio. 

Se coloca otra bolsa de PV A v se amarra en la parte inferior del 

"" a u·~ ..Jo .. 111-..~ d~ S'1cc1·0, n ::,1..,::, JJU l UV l., L . 

~cS:.un el tama110 del moíde. de prepara 300 gr. de resina. 

Se J djuiitJ el ¡:;igrncnto según el co lor del paciente. 

~e me7cla el catal17ador en proporc1ón de Ju o 

Se coloca el molde en posición horizontal para el Yaciado de resina. 

Se -;:1c:1 rnrln el :-iire r¡ue se cnc11cntrc entre el tín:11 de la hnls:1 PV A v 

. 1 • . . : _ ; . J . 1 .•••. ,--:: ~ . • 
l, J 111 i 1.., l U U C I l J J ll lJ U I J. 

St~ :1\·11d:1 n l:1 rcs111:1 n 1111nrc1.rn:1r l:is mcd1:is d e lihr:1 de ,·1dnn S1 
' 

• 1 • 1 . J 
..; 1i1 ,,u_¡é.i Id IC'>ll,.t uCilid:'>l~i l• 
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Se L.JLLila hacia abajo, ei exceso de resina. Tenemos que cuidarnos de 

no crear islas de aire en el momento de impregnar el molde con 

resina. Estos dificuitan la completa salida del aire de la laminación. 

Se ejerce un buen masaje alrededor del .molde para la impregnación 

<le ia fibra <le vidrio. 

Una vez terminada la laminación se quita el molde del sistema de 

succión. Se dibujan los bordes superiores de ia cuenca y se cortan 

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

dejadas por el contorno del positivo. 

:~III.5. ?RCEBA DE LA CUE:\'CA 

Se coioca una venda eiástica sobre ei munón y se procede a la puesta de ia 

,, ... ,,.t:31"'r-r"1 
v L♦ -.... J J '--""4. 

~e controla todos ios tejidos biancios 

Se contrcb que el isquión tenga contacto con b cuenca. 

Se oone al paciente en carga >,. se controla el contacto dista! del 

n1üfíÓn con la cuenca. El paciente no debe sentir dolores en el 

111 llll011. 

C< >N 11<< )1, l )l·:I , CONTACTO l)ISTAI, 

S.: ci.::rr.::i con plastilina la proporción de la "i:álvula \' se trata de quitar la 

cI1cnc:-i del nnc1cntc s1 1:-i c11enea tiene 1:-is medid~1s correctas. nn se dehe 
¡ 

pr(1Ji.iCir un c:~c;¡pc de aire:,· la cuenca se m.1ntcndró 1irmc sobre el mui'íón . 

-..:e Jlc,1n11:1 l:1 p1crn:1 p:1r:i el cnntrnl del hnrdc sI1pcnnr en l:1 rcumn de l:1 

• . 1 . 
1 .. > ,~ •IJ!d Íll,1\.d :-.. l i¡°1~j j1)J. 
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XIII.6. i\íO;\:TAJE 

Se coloca el pie con el adaptador modular del pie. 

Se coioca ei tubo con su adaptador de rodilla. 

Se coloca e! elemento protésico de rodilla. 

Se mide ia iongitud del segmento protésico desde el suelo hasta ia 

,:¡,-ti"11 laciAn prr.t/4~ica ~.11...1.'-'"-.. .l.'--" '-''--•J..l • 

Se pone el eiemento pie-tubo-rodiila en la caja de alineación. 

Se pone debajo del pie prctésico una cuña de la misma altura del 

wcon ae1 zapato. 

e:,.. ..,,.,_,,,,.,-l,c," ¡,, nl1º,,,..'l,,_l·,\,, d,.. ¡,., nnr1"P n1"'C;;r11·c,, de¡,., pr·o' !"'Sl
0

S 
.._.1\.,, j -' L \..1 \.,,V......,.._ LA. -..J. UJ. .LJ.\,,;U\,,; \...'!J. '-"' J.'-"'. t-"Ul L\,,; l V U U 1U \.., , , . 

En el pb1~0 frontnL el tubo debe estar perpendicular al piso. y el eje de la 

rodiiia oaraieio ai mismo. 

En e! pb1~:...., s8;itnL el centre físico de b rodilla ene en la parte nnterior del 

adaptador tubo-pie ( --r - :5 2rados de ía fiexion dorsal l 

.\lli.7 . ..\Ll."IEACIO~"-i UE LA Pl<.OTESiS 

J,ateral: 

~entro de b zona pcrinco.l. 

1 cm .. adelante del e_1e de la rodilla 

P.:1rtc anterior del componente de unión tL1bo-pic. 

f·rnnt:il· 

/'(\/) 1 ·• - ·,, 1 1011 ··1~.J:.-,¡ d~ 1 '1 -l1 ···1-" ,11.1 v ¡¡tlCiuJ-+ J U II CUlu C t, C Cl Cu. 

!\ilit:1d de 1:i rnddl:1 prntcs1c:1 

, · , • ' • 1 
'- ClllJ\l U<...: tll!H l 
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SI.': .;untrola ia altura rodilla - isquión. 

XIH.8. PRCEBA DE LA PROTESIS 

Se coloca la prótesis al paciente y se controla la altura de la misma. 

Se controla ei alineamiento estático de la prótesis. 

En ban-as paralelas, se empieza con la prueba dinámica. En la , ·ista 

frornaL se controla el alineamiento en aducción - abducción y 

En ia vista iateraL se controla ei alineamiento ilexoe:\.1ensión de ia 

pie y b seguridad de lo. 

rou1J1a. 

Se ccntrob b fase de balanceo parn detectar circunducción 

C\'C11lllaÍ. 

CAiviBiú DE ALINEACION 

S:1 c:-;tc c::iso específico se utilizó un sistema de ajuste a 11i,·el de la cuenca que 

rem1ita la rolacion ~'ª que e! muñon del paciente. presenta bastante aducción. 

El cambio que se le dio fue de rotación c~1crna a rotación interna: 

nostcrmrmcntc se hizo una transkrcncw del s1stcm.:1 de 3JUste a otro sistcm:.1 

de J.j .. i.)tc .:-¡¡;e no pcnnitc b rotJ.ción . 

,-,,, 0 , r•, 1> ., ,~,"\ 1"\r, r , 1-,nO'l'I,i;.•u.• 
. '- i i i • ./, . \. '- -· . \ J > :--\.JJ '\J JJ IJ J...-1. \ i '\.. i L ,. , 1'-, 

/\ 1 de--:1rrnll:1r l:1 pn~i-cs1s se prc\·c c11:Ji scr:111 !ns 1nrn1llns q11c q11cd:ir:rn !i¡ns \ 

1-i,e cnn el scll:1dnr de tnrndlos lnclilc todns !(1s torn1llns :111krn 
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Li_je ia parte dislal de ia cuenca hasta dejar 5 mm. , de cada lado de 

la pieza de acople. 

Ucne ia cuenca con yeso en su parte distal hasia tapar la perforación 

de !a válvula. se llena hasta 2 cm. , por debajo del apoyo isquiatico 

con arena y se termina con yeso hasta 1 cm. , a1Tiba del lado lateral 

dp f,:¡ nrntPS1S 
- J.\..-4. t-' .._,, -·.l. • . 

Ll1,JV!IN,l1~CION FINAL DE Li\ CUENCA 

Se ponen 2 capas áe media de fibra de vidrio. 

~" '"'rnr- o rL> n nrA nnrnr ¡,, re c• ina :Jar:1 co!"'vC-'lr, ¡,, f': Jl el 111 c.Jne q11e \"" _..,, .._, t · • ,.; .... -u..., L-4 t-' ' ._t__, ..... -''-""' .1.\.A ·-' J.J. 1 - - ...... u - - u 

. . . . . 
esta 11sto para 1a Jammac1on. 

?REP/\RACIOi'\J DE i,J\ tSTETIC/\ 

i ,a (uncia esta puesta 2 cm . por debajo del pie . .Se marca d borde 

superior 2 cm .. arriba del escote de la cuenca. Este para tener una 

cnmnrcs1on de la tunda estet1ca. 

Se col oca los ccrnponcntcs protésicos adcntrn de la espuma estética. 

~e d1bu_1a11 los contornos externos úe b parte superior de la cuenca. 

Se rccc,r1J. coi1 una cuchilla el interior de la espuma hasta que esta 

entre adentro de la cuenca. 

Se pega b espuma con b pieza matica del pie . En la parte superior 

se ncg:i l:1 csp11m:1 cnn 1111:1 l:1rnin:ic1e)n dclg:1d:1 que tiene l:1 mis111;1 

,, .... - - j " 1 ·• - • . -. •• •• •. 
1<11 lllc! U\... id 1..,lil..,lll..,d . 
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Tomando las medidas circunferenciales y las alturas de la rotula, 

mesa de la tibia y otros puntos de referencia que hemos anotado 

sobre ei esquema de medida~ se empieza a dar la forma conforme a 

IC) fírnia C"11t1·alatp,•al 
,.__,_ .... .L.J.J..LÁ~ .._, --· t.-A. . • 

Cuando la estética está terminada se lija con la mano con una lija 

tl!1a. 

Luego se reaiiza ia perforación áe la váivula. 

Termino la prótesis colocando una media. 



.r-,. n¡rfl'T o X"I'T LJ-\.1 ! L · ,:. \' 

COSTOS DIRECTOS E !~DIRECTOS PARA 
PROTESIS ARRIBA DE RODILLA 

1 
1 MA:~R:ALES UTILIZADOS EN PROTESIS ARRJBA DE RODILLA 
1 1 
1 • 1 - 1 
1 l'fü. 1 tv"iA TERIAL O 
1 1 C',O'V!PONE NTE 
i 1 ;vc1lvuid Je Su<.X;iún 
1 2 IPiA nmt~r.n 

. - ¡·. -· - -·. --

i ,j 1Rouiiia iviwuiar 
1 .d IP\/A. 
1 

1 
1 

1 

UNiDAD 
1 

I CANllDAD PRECIO 

1 du 1 Í59.92 
! e/u 1 1 ~68.00 
i cíu 1 1 Í380. '19 
! Yardas 2 r/:,37 .59 

i 5 ¡Sicx:¡ui11ei_e _ 
1 6 ! Resina (N2v2!) ···-----------,!~-----~~t~---,1---~-------:--;-:~-o_, 
i 7 ¡Funda Cosmetica 
1 8 
1 

1 9 1 vendas Enyesadas 

! :0 1 o;,.. ,...,...ru"\+" 
¡I j~ JJ n.,..,1¡1.~ 

·¡ 1 1 1 ubo iarqo con Adaptador 

13 1 Socker adaptador 
-1 A 
1-, 

15 IAsist. Extensión 
-1,:, 

1 ,u Medía cc,:;;r¡ef ;ca 
17 ! Poliomoileno 6 mm. 

?1 IT11hn n;:ilv;:mi7;:irlo 

i ciu i ·1 ~72.98 

! Lbs. ! 25 <l25.00 
! C'U 1 5 j t(34 .2Q 
! Lbs. 1 0.25 J i27.42 

ctu 
_,,, .__,__, 

ctu 
e/u 

du 
du 

Plieao 

Galón 
G:ilón 

Roiio 
6 m1s. 

Pliego 

1 

1 
1 
1 

1 
-1 
1 

¼ nlieoo 

~/3 "alón 
1/6 gin. 

i2 1oiio 
½ m1s. 

í piieyo 

eA90.481 

139.841 
t:139.84 

<t66.421 
í52.44 
<t60.251 

Q'.10 001 
"1-"'! ,- ,... 1 
,µ"- .ou¡ 

t27 .50 
2.29¡ 

<t:3,087 .99I 

\.:!\'.2. COSTO DE \L\:\O DE OBR-\ 

, , 1 · 1 1 • r • • · 
, )c11dl Id uct I C(tt!Cll 

! ! t'f''. ?~: ho111bri:: 1,;~!cct!'.'JS 
l. os 1 () nnr hora 

(; 3.237 _(¡3 
1 (~() ht )f':iS 

~ ::u . .2-1 
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Coslu <le mano <lt! obra(~20.23 x25) 
1\fos costos fijos (l l 7~1o = agua, energía elect. , 
1 n frnestructura1 etc.) 
TOTAL COSTO DE IviAl\TO DE OBRA 

1- A'" t"..:" p..: ....... a .J.VJ.u '-'llu llJ.H 

Mmw de Obra 

~.1ás 25~~ de ganancia 
COSTO TOTAL DE PROTESIS 
ARRIBA DE RODILLA 

t 505.75 

é 591.72 
t 1,097.47 

é 3.087.99 
é 1.097.47 
t 4,185.46 
é 1,046.36 
t 5,231.82 
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Ingeniero 
Hainz Tre..66in 
Jefe cfel Prcyecto GTZ 
Presente. 

Nueva San Safvcuíor, Octubre 13 efe 1998 

En respuesta a su. sofú:ittul, remito resumen cúnic.o efe KEvm JOSUE MENDOZA 
QUIJANO, paciente efe este fiospitaí con Repstro No.26870-95. 

MOTWO DE CONSULTA :ªRefe:riáo efe Ortopedia por falta efe á.esarro([o efe[ tronco" 

DESCRIPCION : Masas muscufares 9astrocnemios izquieráo 16 cms. y cferecfio 16.5 
cms. No fogra mantener posición sentada., newnofógico normal Activiáaá cíe[ múscufo 
superior es ~ ~ en movimientos cíe[ mie.m6ro inferior izquieráo, que son mas 
f.entos. No an.tewfentes familim-es, producto por Cesárea. 

DIAGNOSTICO : Pie Equino Varo izquieráo congénito. 

MANEJO : Quirúrgico para corrección efe pie equino varo con técnica efe codiviifu (27 
efe enero efe 1996 por Dr. An9efMearái). 

4" CAL.L.E 0 R IENTE1 NCJ, S,•2, NUEVA SAN SAL.VACORo TEL.: 228·0094 / .228· 1 705 / 226•1740 



FORMUU.No. 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION DE INVALIDOS 

CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR 
REGISTRO: 1319-98 

Nombre: KEVIN JOSUE MENDOZA QUIJANO Edad: 32 hm Sexo: M 

Diagnóstico de Referencia: __________________ _ 

Enviado por: ______________________ _ 

Fecha: 9 de Septiembre de 1998. No. RX: ________ _ 

No. de Registro de otro Hospital: ________________ _ 

Dirección: C>rr, P:im1m ericar.a Km. 151/2 C. Radio Vea Pje. 5 fi 1 San r~2:-tín SS 

0 
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1 ú, 

$t t./¿_ cb ,rYUY>PY /ar""a..ñp ~{;;e:,,• 

t2,.n -,rodlll~ y O cÚrP ~ wi/-'/4 ~J' · 

Jt·s ,-w· vU/ ,· c/d _¿,,, ;/-tJ a/4 d ;-y1.,;an1Í ,,-o 

/.; /, /aJ aJ/1 /- ~ ¡:>&ro vuo J . 

Id~ ..f- ,Yl k¿zrrtJ /4c.,1~ · 

a r C--b) J }'Y(_ ,O ¡/ . 

p-v e.1 z.. ,tJ Y}ú,I J c..u ! o. r 

¿,J /J¿_ o' LJÍ yYl.l .,, /2 ar' 

Y1Jar~a s ¡ vi d.o r:¡v' ¿, 
,,Á.s;~.j.,-,~/ ~ ,/Id. .:t v/4e-l"Y'• 

1. tJd- g ~ , _ 
P le . ~ ll ./,- M t1 .:/ V <Z z/ .Un-, . ¿ n 
t>b S,t(vd cayY1t/,IJJ yt;() la&/41 

'J 
I ,-..,.,,,s,· d ~oq 

-Y70 v:ay1161a -9 ( ~ 
PI~. r~a ha Y"YUj~4.¿ VI") C-u~Y11o ~ Lt<' ,P"Vd./L<:Z ~s<:. 

~ mI .J, r'atr,l~e1 ú7Y7 _ rn~t:JY ~C/'t·/4./ lo.s ~·eru'c,/.t?f ~ 
;l J bS. cb j)Q.S O . Par.s /s /4 Á~o /4-1/~'d ~v: j)/u Y)a icj . 

é) fo b i I k UJdR a /4 M,f)vl ¿ ¿q c../h, ~J c1.rt.b} ¿, 
rJ1j) v. 2--n t.a.bA .'/ I'~ d//fa L.S /a,.; Ct>M}k/4.s. 
Los vt1.Ío-fL-J nW5C- ¿YJ j)a.ró YLt,D.S y /,·,6,'d C?.rl/4.r/,.r s~ v~n 

¿)") - 2 . 
/.¿;r_ r,1tt.í~ 13ud CJvi l,7·,tarrp/40~ 

w-,, "h"YUI; ¿y, //tJ. l v/~rY'-
·)?1J-.:r. 



!N!S'l'ITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION DE INVALIDOS 

CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR 

DEPARTA MENTO DE FISIOTERAPIA 
CONTROL SEMANAL DE MODALIDADES 

AREA _______________ _ T, F, _________________ _ 

::fP { vr¿' 

M ODALI D AD FECHAS 
TOTAL 

1 - ELECTROTERAPIA LUNES MARTES AUERCOLE.S JUEVES VIERNES 

s} TENS 0al-1t y¡j-¡/ ,,q g 
1 

b) D. D. 

e) D. T. 

d) U. S. 

e) E. E. 

% - MASSAJE v ¡/ 

5 - TERM OTERAPIA 

a) Tanque de Remofino 

b) Compresa 

e) Crloterapia hb;//ol v 
d) Infrarrojos 

e) Parafina 

4 - MECANOTERAPIA 

a) Bicicleta 

b) D' Lorme 

c) Poleas 

d) Gradas-Rampa 

e) Escalera de Piso 

f) Escalera de Pared //; Svc.cM: v-11tliJ/a.J. ✓ 
g) Rueda Marina 

h) Tablas de Kizzer 

i) Pedal de Mano 

j) Tracción Cervical 

k) Verticalización 

5 - TECNI CAS ES P ECIFICAS 
c:&1tt41'1<¿,i h ¡/ 

a) Ejercicios Terapéutic09 1A .kl..1/1.ti 
b) Raed. Muscular J- a<f&t ✓ 

e) Kabath ,,,.;"""'1, • .A.~ ' 

d) Bobath rlt mII 
e) Baps-Plataforma 1: ~lb~ ✓ 
f) Tablas de Freem1m 

g) Mckenzlc 

h) Ejer. de WiRiema 

1) Ejer. Pendulares Codman 

j) Tecn. Menell 

k) Ejer. Re-spirator1oe 

1) Vendaje 

m) Reed. Marche ✓ ✓ 

& - TERAl'IAS COLECTTVAS 

7 • AUTOMOV. - AUTOFORT, 

Pacientes Atendido• 

Pacientes ln11slstente1 
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Ficha de Paciente para Ortesis de Miembro Inferior 

Nombre: Kevir1 -:S-e2s~ M1vr\.Joz.o. Qvi"jc:n:,o 
f e cha de nacimlento _________ sexo_4 __ _ 

Dirección: Lot. Ln. Poh,-ict , .i ,\·e ~ , ru.wg_ ti~ 'S 

s C\. I'\ Mar+; ri 
Teléfono: ________ _ 

Diagnóstico: P,& E;Q1.Jl1...¡o vAP-..o A't:luc...ro 
Indicaciones. A fo r I e,-<; E. guc NO 02 ~ 8 

Responsable legal: Ma,. NievG C)>u i,1,9,'(\0 A~0i, lg_ r 

Fecha Firma supervisor. 

Evaluación del neaativo 

Evaluación del positivo 

Evaluación de la entreaa· 

Derech[J 

--·-6 

Altura R e al del Talón: ____ _ 

Zapato ortopédico 

Largo 
con Zapato 

Apoyo Isquiático 

Polipropileno 

Izquierdo D 

□ 

Talla del Zapato: ___ _ 

Zapato Convencional 

Largo 
sin Zapato 

Aluminio 

Fecha de Toma de Medida O 8- o9 · 't8 ------------
Té c. Responsable: ~ºÁO, M0'1'eriQ.. Lcif?e'b 

Fechas de Prueba :1) ;z:z- O'o/ 2) 1,-5..,. JO 3) .:l 'O !)e+. 
Comentarlos: _____________________ _ 

F. De Recibido del Pte_"'í~W,,l,¡~ f'L-d~-.------------



r 
1 
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HOSPITAL "SAN JUAN DE DIOS'' 

DEPTO. DE CIRUGIA 

SANTA ANA, EL SAl,VAl>OR. C A 

San ta Ana,_·_9_.=d...:..e __ o_c_tu_b~r_e:__ ________ d_e_19_9~e~-

A ~UilN CORRESPONDA: 

El Infrascrito M6dico y ~irujano Jefe del Depto. de Cirugía del 

Hospital "San Juan de Dios", da la ciudad de Santa Ana, por as­

te medio hace comatar Qua: El paciente Salvador Rodriguez v,s­
quez de cincuenta y siete años de edad, estuvo ingresad3 en es­

te centro hospitalario en diciembre de 1987. por sufrir: HERii..,_ 

UAS MLILIIPLES POR ARMA DE FUEGO. Se le realiz6: DEBRIDASION DE 

HERil..>AS e 

Y, para los usos que el interesado estime convenientes, se ex­

tiende la presente constancia mádica, en la ciudad de S3nta Ana, 

a los nueve días del mes de octubre de mil novecientos noventa y 

ocho.-

DEPAFtTA MF.NTO 
o• 

élRUGJA, .. 
WllPtlM fAc= ~511' ~f OM)lf ~{ 

¿,¿,¿JJ/~ 

Dr. Mar{n •/4ci:co Duarte linares 
Jef~~

0

~epto. de ~lrug!a 
J.V.P.M. # 1219.-

-N fl ~ ,a l l • 1 1 7 ~ ,. 1 O~ -
bt-. WR~ m11t1i;m i1-.~~1r , 1t!~1111 

c1nuJ•t-1e 
l,V.1'.M. No, nm~ 



Ficha de Paciente para Ortesis de Miembro Inferior 

Nombre: $,. \ \I o.Jo r ·1\o d f [3 0e-i ~~ "1 ve i. 
fecha de nacimiento o 6 - o~ - , , a o sexo_H __ _ 

Dirección: 0u.-oto'r"l Monte" en,\ e. , o~·~\,; 'ro Úo.(\d-e {q,,r¡o., 

de.. \..., -:r roo~o., ~a..','\ n,,. ~'(\,-t,.. 

Teléfono:. ________ _ 

' 
Diagnóstico: J..e5,;,._ de.! !.}Gl'('J i.:ó C..:cJ..·C!.&l ~pflko ~y./-e,n 0 

~ ~~~Y-no 
Indicaciones-. AfO Pt,RFI p, e. C"I, r::,o o· is ,_,, 1 O 

Responsable legal: X. rne.lclo.. Urna ñ-o.. 

Fecha Firma supervisor. 

E valuación del neaativo 

Evaluación de la entreaa 

Derechf] 

···-6 

Altura Real del Talón: ____ _ 

Zapato ortopédico 

Largo 
con Zapato 

Apoyo Isquiático 

Polipropileno 

Izquierdo O 

Talla del Zapato: ___ _ 

Zapato Convencional 

Largo 
sin Zapato 

Aluminio 

Fecha de Toma de Medida 'l '=t '5epf. ¡ ~ 
Téc . Responsable: '3oso,. M ore.Y'la. Lo'{) e--o 

1 
Fechas de Prueba : 1) '- octubre 2) IS pctvbn:.,3) 2 '-1 de. ru. 
Comentarios: ---------------------
F . De Recibido del Pte~~~/l==ia;.J~¡,..- =;i,i"""""-----------





FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 

V- HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

TEL.: 274-6066 

2 3 OCT. 1993 
SAN SALVADOR, __ DE ________ DE 19 

1 2004 
OFICIO N°: _________ _ ASUNTO: 

DEPENDENCIA: --------

Ingeniero 
HAINZ TREBBIN 
Jefe del Proyecto GTZ 
Ciudad 

En atención a su nota de fecha 08OCT998, atentamente remito 

resumen médico del señor JUAN SANTOS HERNANDEZ MEJIA. 

/ srna. 
W. 2 . 

Lo que envio a usted para lo que estime conveniente. 

UNION LIBERTAD, 

ALAZAR MARTINEZ 
GENERAL DE BRIGADA 

COMANDANTE DEL COSAM Y DIRECTOR DEL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

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



I •. 

,\. ,.,',,1 • ..:, , ,. 1.,, ~ -·~ ... . . . . . . . . ., • • • , 

. . .. · • • J,:.; , SAN SALVADOR, DE DE 19 --------
l t:L .: ;,¡, ,..oavo 

.Y 

OFICIO N": __ ~_. __ 2_0_0_4 __ ASUNTO: 

DEPENDENCIA: _______ _ 

El Infrascrito Comandan t e del COSAM y Director del llos¡::,itcd 

Militar Central, HACE CONSTAR: Que conforme al expediente 

clínico número cinco mil trescientos cincuenta y ocho guión 

ochenta Y seis, que se lleva en este Centro Hospitalario a nombre 

del señor JUAN SANTOS Him.NANDEZ HEJ IA, se encuentran las 
anotaciones de los reportes médicos gue dicen: .... .. .............................. .. 

RESUMEN MEDICO. Paciente masculino de 37 anos de edad quien 

ingresó en este Centro Hospitalario el dia 29AG0986 , con lesión 

de amputación traumátic~ de miembro inferior derecho, secundario 

a estallido de artefacto explosivo, con múltiples lesiones en 

todo el cuerpo, se l e diagnosticó: Amputación traumáticé:t 

supracondilea de f émur derecho, con fracturas del tercer, cuarto 

y quinto dedos en su falange proximal de mano derecha, y 

trastornos vasculares y venosos en miembro inferior izquierdo. 

Se le realizó regulari3ación de munón derecho más colocación de 

injerto, dado de alta el 130CT986, quedando en control con 

fisioterapia, Ortopedia ~, Cirugía Plástica , su evolución fue 

eatisfactoria. (F) Dra. Claudia Maria Figueroa. Doctora eo 

Medie ina. JVPM No. 6569 ......... " ............ .. ........................ .. ........ .. .. " ........ .. .... .. 

Y para los usos que 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. 

/ama. 
W.3.007.D 

MEDICA 

~ 
'5 co(' ¡ }'Jfb' ER OSWALOO SALAZAR MART INEZ 
~ ___:_.:_ ~~-' GENERAL DE BRIGADA 
~ ~ ANTE DEL COSAM Y DIRECTOR DEL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

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

... - · 

:-: :--.· 

. . . 
. . :~. , ;._ . :~ 

\ijj) 



FUERZA ARMADA DE EL SALVADOR 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 

HOSPITAL MJLITAR CENTRAL 

TEL.: 274-6066 

_'<:: 

OFICIO Nº: __ ~_. ~ __ 2_. _O_L_1 _4 __ 

DEPENDENCIA: _______ _ 

HACE ('.í) N ::.'.'T' AR . 

SAN SALVADOR, 

ASUNTO: 

1.7 ., 

DE ________ DE19 

al 

e incc1 rnj_ J_ tr·esc ien.t.os e ir1Clle:nta y ocho guión 

,::,,chen t 3 y 5ei.s, que :se lleve:. ·?n est1? C-?.n t r· o Hc•sr•italario a. nombre 

::::":(Í CJ L' JUAN SANTOS HERNANDEZ MEJIA, 

,-1 i ~ ar1r c : -r .; .-- 1.:. , · 
_., .... . --•- ,:--, .. ~·- ._ -· -- -· - . 

#" r· .. . - 1;::.. -/ .-. e • .=. ,-. 

-. -~-' ., ': .. ), . 

. : ; ..::.• ; r· . .... .=...¡, ·- ,.=.e ~-, i .::... - -- .. . - - - - -· :-- ... ...... .. 

. - . 
E~ -~ ..!_ S f :-. -~-1-:. <) ~-. ::._ :! .. 

. "I\l F't~ N,_. _ 6:569 _ "" ,, .. " "" .. .. 

-' -,_: -·-:- , ,·, ' n c, ' ... -='n t. :.t 

se encuentran las 

e ,:1ad ·:p_, i en 

l esié,r: 

i -:- -71 i ~ ;.=.. .. -• • -i. -. 

u 
J 

~ ...... ·::i. . • - - ... .,. _ _, -

::_.· 1:in ~ r· c) l c c.· r1 

A , , r:i 1 l 1 ,- . ; , .:, -.¡ :fu e 

!
,: ·; [•' 
! ' .;J 
1 •• 
. ~ r - . W . .ll I. .' P.I."R ()C."hJ/\ I" l'\.("'\ C /\ t /\ '71\ l ") ..... J\ T ")f'Tl r .. ,r.~r, 



Ficha de Paciente para Prótesis de Miembro inferiores 

1 
1 

Nombr11dclPTE :S..,~~ Swn~oc; \:\e..,()9-,_ndez.. 

TftCha dll nacimtento ____________ Sexo~ 

m.agnorttco: A. tV\ el)~~º"' M I D 

FftCha dtl toma dtl mtidida: I O S '<pi. ~g 

Ftteha.s d• Prueba :1) 1 S S e.p+. ::J) 1 ~ o t+. 3) :2. o ocf. 
Comentarios: ____________________ _ 

T'tnna de recibido d,l padantec A';;¡ OVVv b 
TftCha dll en~ga: .20 ocí. /'¡~-----

Etapas Fecha Firma supervfaor. 
! 
\ Evaluación del negativo 

Eval uacüm del positivo 

Evaluación de la ultima pro.eba 
1 

1 Listo par errt re ga 
1 • 
1 Evaluaci.ón de la entrega 

Derecho 

MLO l /1 1,\ l 

MLO lñ M?i 

D 
D 

APO 

o o o 

Izquierdo 

~-Ó . °e) 
o-o~ O 
o-o~-o 
0-0-4.-J...LU- Ü 
0-0 

1 Sucio Largo del ple 1 1 -.__,., ~ \;¿,-- ::,') , _____, AJ-tura del~alcon J 
r-,1, -~ ._ _¡~. 1 

í® · 1cf ~1J~ C/2¿ @ 

LJ Q) 1 t 1 /1 / e /M) t--t___i@r8 o @ íl l, AP, 

r:;-, \' ' L Íu;;] 
\'?..:) \ /1 ~ i!!J 

¡/ ~ IJ t<0 
: ! 

~l Suelo 

Q:::! 
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