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OBJ ETlVO Transmitir los factores a tener en cuenta a la hora de determinar el nivel de amputacién en
miembro inferior.
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MATERIAL Y OM de columna lateral

sobre pie neurolégico

Fistula comunica con destruccion
'% O0sea de 42 y 52 metatarsianos y

ME'TO DO (mielomeningocele) cuboides

Equino varo y aducto rigido

Ulcera base 5 metatarsiano +
exudado purulento

\

Comite multidisciplinar: Cirugia Ortopedica, Rehabilitacion, CHOPART
Cirugia Vascular y Cirugia Plastica '

SYME

RESULTADOS

COT: La extension de la osteomielitis impide obtener un pie
plantigrado tras desbridamiento =2 nivel de amputacion: Chopart

PLASTICA y QX VASCULAR: el mal perforante plantary
vascularizacion distal dificultan la cobertura cutanea de la
amputacion de Chopart = nivel de amputacion: Syme

RHB : Los resultados de la protetizacion del Syme en pacientes con
mielomeningocele en nuestro centro tienen una funcionalidad
inferior a la transtibial = nivel de amputacion: transtibial

CONCLUSION

1) El nivel de amputacion debe establecerse mediante un abordaje multidisciplinar.
2) Guias para el nivel de reseccion: patologias concomitantes, erradicacion de la infeccion,
vascularizacion distal, una cobertura cutanea y protetizacion funcional.

3) La amputacion mas distal puede, en ocasiones, NO ser la opcion mas adecuada.
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