Articulo original

Desordenes cutdaneos en pacientes amputados

portadores de protesis y fijadores externos

Cutaneous diseases in amputees and external fixation patients, victims of war
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RESUMEN

STE ESTUDIO, realizado en el Hospital Militar Central
de Bogotd, identifica las caracteristicas de los
desoérdenes cutaneos en pacientes victimas de la
violencia, con fijadores externos o protesis. Partici-
paron 87 pacientes, previo consentimiento informado y auto-
rizacién del Comité de Etica Médica de dicha institucion.

Todos los pacientes fueron hombres; de ellos, el 79,5%
contaban entre 20 y 30 afos; el 75% tenian fijador externo
como método ortopédico de tratamiento y el 25% habian
sufrido amputacion de una o mas de sus extremidades y
tenian protesis. El tiempo de tratamiento fue de 3-6 meses en
el 27% de los pacientes. En pacientes con fijador externo se
encontraron como principales hallazgos clinicos eczema en
el 54,5%, y eritema en el 28,7%. En pacientes con protesis
los principales hallazgos al examen fisico fueron hiperquera-
tosis en el 50% y eczema en el 27%. En la prueba de parche
realizada a pacientes con eczema se encontré una positiva
para thiuram mix ++ en un paciente con proétesis. En biopsias
de piel se encontré eczema en el 44%, liquenificacion en el
44%, y esclerosis y telangiectasias en el 11%.

Los desordenes cutaneos en estos pacientes retardan
su rehabilitacion; es allidonde el dermatdlogo desempefia un
papel importante en el equipo multidisciplinario tratante.
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SUMMARY

This article identifies skin disorders in patients with
external fixation or with prosthesis at the Military Hospital.

A Group of 87 patients was included, preliminary au-
thorized by the ethical committee.

100% males, 79,5% of the patients were between
20 and 30 years of age. 75% of the patients had external
fixation and 25% of the patients had one or more extrem-
ity amputation and used prosthesis. The time of treatment
was 3-6 months in 27% of the patients. We found eczema
in 54,5%, erythema in 28,7% in patients with external
fixation. In patients with prosthesis: hyperkeratosis in 50%,
eczema in 27%.

Patch testing in patients with eczema was positive for
Thiuram mix ++ for one of these patients with prosthesis.

We found in skin biopsies: eczema in 40% and licheni-
fication in 40%.

Skin disorders in these patients retards their rehabilita-
tion and it's very important the role of dermatologist in the
interdisciplinary group.

Key words. Violence, artificial limbs, patient care team,
dermatologist.

INTRODUCCION

Los pacientes amputados tienen hoy diversas opciones
de rehabilitacién, gracias al perfeccionamiento de técnicas
quirdrgicas, nuevos dispositivos de protesis y fijadores
externos,' pero presentan con frecuencia problemas en la
piel relacionados con el uso de una extremidad artificial o de
su fijador externo. Algunas amputaciones son realizadas en
etapas tempranas de la vida y el repetido uso de la extremi-
dad artificial produce por lo comun cambios cutdaneos por el
contacto directo con la pared de la protesis. La amputacion
por si misma no es el final sino el comienzo del tratamiento.
El reconocimiento temprano de las lesiones en la piel del
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munon de estos pacientes evitara que ellas puedan conver-
tirse en un extenso desorden con repercusiones serias en el
tratamiento social y la rehabilitacion mental y econémica del
amputado, para lo cual es necesario un equipo interdiscipli-
nario de rehabilitacién que incluya al dermatélogo.?®

Los pacientes amputados presentan alteraciones
dermatolégicas directamente relacionadas con el intimo
contacto de la piel con la prétesis (trauma, friccion, presion,
cierre y contacto prolongado).* La piel comprometida en la
interfase con la protesis, que en ocasiones no esta disenada
fisioldgicamente, resiste la variedad de presion inherente a
su uso; ademas, la amputaciéon de extremidades genera
grandes disturbios del patron normal de los sistemas san-
guineo y linfatico y de la relacion de presiones que inciden
en los vasos sanguineos vy el tejido del munoén.?

Enlas amputaciénes arriba de la rodilla la presion puede
ser ejercida en la region aductora del muslo, en la ingle o
en la tuberosidad isquiatica. Dichos puntos estan frecuen-
temente en contacto y roce con el borde de la media. En
las amputaciones por debajo de la rodilla, conservando el
tercio superior de la tibia, la presion ocurre sobre ésta, la
region lateral y el area terminal del munoén. Las protesis
convencionales para esta amputaciéon producen constric-
cién de tejidos blandos y pueden causar una obstruccion
significativa del drenaje venoso y linfatico.?

Los antiguos materiales de las protesis han sido susti-
tuidos por materiales sintéticos como plasticos, con lo que
el munon, ademas de estar sometido a presion y friccion,
es vulnerable a la posible accion irritante y alérgica de los
nuevos materiales de la protesis ?

Es asicomo los problemas dermatolégicos secundarios
al uso de protesis ortopédicas pueden dividirse en fisicos y
quimicos por factores de contacto.* Entre los desérdenes
mas comunes en la piel del mundn se encuentran: dermatitis
de contacto, eczema, quistes epidermoides, infeccion bac-
teriana y por hongos, ulcera crénica, hiperplasia verrucosa
y edema.* (Figuras 1, 2)

Las protesis y elementos de fijacion dsea desarrollan
diversas alteraciones en la piel al entrar en contacto con
ella. La oclusion prolongada y la humedad incrementan
la probabilidad de desarrollar sensibilidad por contacto.”
La dermatitis de contacto es un problema importante en
estos pacientes. En un estudio realizado por la universidad
de Manchester® en 210 pacientes amputados, se encontrd
que el 34% de estos experimentaron problemas en la piel,
lesiones resultantes de friccion, presion y oclusion; se pre-

©118

Figura 1. Eczema en paciente con tratamiento ortopédico con
fijador externo usado por tres meses.

Figura 2. Hiperqueratosis y eczema en paciente amputado con
uso de protesis de funda de silicona con pin fenestrado que
entra en cerrojo.



sentd dermatitis de contacto alérgica en la tercera parte
de pacientes con dermatitis del mundn. La dermatitis de
contacto alérgica en pacientes amputados es causada por
el contacto de la piel con una sustancia quimica que actua
como sensibilizante alergénico especifico.”?

Las pruebas de parche se emplean para documentar
y convalidar un diagnostico de sensibilizacion alérgica
por contacto y para identificar el agente causal especifico
que causa la dermatitis en la extremidad, frecuentemente
irritante debido a la prolongada oclusion y maceracién de
la piel.

La epoxy resina se utiliza cominmente en la elabora-
cién de prétesis, y se han reportado dermatitis de contacto
causadas por este material. Si la prétesis contiene caucho
vulcanizado, la alergia a este componente puede acelerar la
dermatitis. El niquel en los electrodos metalicos de prétesis
mioeléctricas ha sido identificado como causa de dermatitis
de contacto alérgica, al igual que el butilfenol formaldehido
resina utilizado en la elaboracion de zapatos.”

Las sustancias volatiles y los cementos usados para
reparar las prétesis pueden causar reaccion irritante o sen-
sibilizacion alérgica, al igual que varios polietilenos, lacas,
materiales adhesivos y lana, entre otros. Cualquiera de
estos materiales puede producir dermatitis de contacto en
la piel del munén después de semanas, meses o anos de
uso de la prétesis. Es importante un cuidadoso interroga-
torio sobre el uso de nuevas cremas, lubricantes o jabones
que coincidan con la patologia, pues aislar la causa de la
dermatitis de contacto alérgica es dificil porque a menudo
no se tiene informacion acerca de los componentes de las
protesis y materiales de osteosintesis.?

Como se puede concluir, la piel de pacientes amputa-
dos y con fijadores externos estd sometida a una serie de
factores como calor, humedad, peso y friccidn, entre otros,
que alteran el microambiente mundn-prétesis y causan en la
mayoria de ellos diversos problemas cutaneos, retardando
asi el proceso de rehabilitacion.

OBJETIVOS

Identificar las caracteristicas de los desérdenes cuta-
neos en pacientes del Hospital Militar Central de Bogota
victimas de la violencia amputados y portadores de protesis
y fijadores externos, y relacionar los hallazgos con las dife-
rentes formas de tratamiento y rehabilitacion que en dichos
pacientes se utilizan, con miras a sugerir alternativas para
disminuir o atenuar las manifestaciones dermatoldgicas.

©119

Desordenes cutdaneos en pacientes amputados portadores de protesis y fijadores externos

Volumen 15, Numero 2, Junio de 2007

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo que involucra a pacientes victimas
de la violencia amputados portadores de protesis o pacien-
tes con problemas ortopédicos por lamismarazén que usen
fijladores externos, tratados en el Hospital Militar Central. Los
pacientes se informaron acerca del proyecto, y a quienes
expresaron su voluntad de participar, mediante consenti-
miento informado, se les realizd el examen dermatolégico
en consultorio del servicio; se realizaron los diagnodsticos
de acuerdo con los hallazgos clinicos y en los casos que
lo requirieron se confirmaron por laboratorio clinico bacte-
riolégico, micoldgico, histopatoldgico o prueba de parche,
con bateria estandar europea. El analisis estadistico se
realiz6 con SPSS.

RESULTADOS

Se incluyeron 87 pacientes, todos hombres. El mayor
porcentaje de pacientes portadores de tutores o proétesis
estuvo en el grupo etario entre 20-25 anos (53%), seguido
de 26 -30 anos (26%).

Del total de la muestra el 74% eran portadores de
fijacion externa (tutores) y el 36 % utilizaban prétesis, asi:
11%, prétesis por encima de la rodilla; 12%, por debajo de
la rodilla, y 1% protesis de extremidad superior.

El mecanismo de contacto de la piel con la prétesis mas
utilizado por nuestros pacientes fue el de funda de silicona
con pin fenestrado que entra en cerrojo (50%), seguido por
funda de pelite (27%).

El tiempo de utilizacion de la prétesis o del fijador ex-
terno desde su primera colocacion fue de 3 a 6 meses en
el 29% de los casos; mas de un ano, 25%; de 6 meses a
1 ano, 24%.

Los principales hallazgos clinicos en pacientes con
tutores fueron: eczema (54.5%), eritema (28.7%), ninguno
(22.7%), hiperqueratosis (10,6%), infeccidn y otros hallazgos
(4.5%), hiperpigmentacion (3%). (Grafico 1)

En los pacientes portadores de prétesis los principales
hallazgos clinicos fueron: hiperqueratosis (50%), eczema
(27%), ninguno (18%), eritema (13 %), foliculitis (8%), edema
(4.5 %). (Gréfico 2)

Entre las pruebas diagnésticas complementarias se
realizaron 20 pruebas de parche (48%) en el total de la po-
blacién que presentaba clinica de eczema (46 pacientes).
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Grafico 1. Hallazgos clinicos en pacientes con tumores ex- -
ternos. Figura 3. Prueba de parche positiva ++ Thiuram Mix

DISCUSION

La guerra afecta a todos los grupos poblacionales;
sin embargo, involucra especialmente a los mas jovenes.
En nuestro estudio esto se confirmé: el grupo de edad
predominante estaba entre los 20 y 30 afos, época de alta
productividad en lavida de un ser humano. Dentro del grupo
estudiado victimas de la violencia el 74% eran portadores de
fijadores externos, y el 36% portadores de protesis por am-
putacion, lo cual nos indica los altos rangos de incapacidad
de esta poblacion. El tiempo de contacto con el dispositivo
ortopédico en la mayoria de los pacientes era entre tres y
seis meses, seguido estrechamente por aquellos con mas
de un ano de implantacion, lo que confirma lo reportado en
la literatura: mayores cambios asociados a mayor tiempo
de contacto. Los hallazgos clinicos mas frecuentes en
pacientes con fijadores externos fueron eczema, eritema
peri tutor y hiperqueratosis. En la literatura revisada no se
encontraron descripciones sobre los cambios de la piel
adyacente a los fijadores externos. En los pacientes con
protesis, que en su mayoria utilizaban como método de
contacto funda de silicona con pin fenestrado seguido por

Grafico 2. Hallazgos clinicos en pacientes con protesis.

Una de ellas fue positiva a Thiuram mix en un paciente por- protesis de contacto duro, encontramos como hallazgos
tador de protesis y con biopsia confirmatoria de dermatitis mas frecuentes hiperqueratosis, eczema, edema, eritema
de contacto alérgica. (Figura 3) y foliculitis. Estas manifestaciones concuerdan con los

R - 1 ! li ial.
Se practico biopsias a nueve pacientes (10,34%), )G e = (SRt Byl fx

con variables hallazgos clinicos de piel con los siguientes El contacto con la protesis genera diferentes cambios
resultados: dermatitis de contacto en 44%; liquen simple fisiolégicosypatolégicos en la extremidad mutilada. Dentro
cronico, 11%; alteracion pigmentaria postinflamatoria, 11%; de las biopsias realizadas se reportd predominantemente
esclerosis ligera y telagiectasias, 11%; liquenificacion y dermatitis de contacto, liquenificacion y fibrosis. Es de
fibrosis, 22 %. anotar que se tomaron biopsias en pacientes con hallazgos
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clinicos notorios. Se realizaron pruebas de parche con la
bateria estandar europea, siguiendo los lineamientos inter-
nacionales para su aplicacion y lectura, en 20 pacientes con
clinica de dermatitis de contacto; en uno de ellos se obtuvo
positividad al Thiuram mix (un acelerador de la vulcanizacién
del caucho contenido en los materiales de protesis). Este
paciente era portador de prétesis y su biopsia era confirma-
toria de dermatitis de contacto posiblemente alérgica.

CONCLUSION
Son frecuentes las alteraciones cutaneas en pacientes

en tratamiento ortopédico con fijadores externos o protesis,
como se demostro en este estudio donde el 78% de aqué-
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