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Resumen 

Objetivo 

Describir si existe correlaci6n entre Ia amputaci6n 
traumatica de Ia extremidad inferior por Ia 
acci6n de las minas antipersona, con una menor 
densidad mineral 6sea en el cuello femoral. 

Metodos 

El presente estudio de diseno observacional des
criptivo, se realiz6 en soldados con amputaci6n 
unilateral de Ia extremidad inferior, asistentes a 
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Ia consulta externa de los servicios de Medicina 
Fisica y Rehabilitaci6n y Pr6tesis y Amputados del 
Hospital Militar Central e ingresados en el Bata-
116n de sanidad del Ejercito Nacional de Colombia, 
entre Junia y Noviembre de 2008. Se incluyeron 
en el estudio un total de 34 soldados, a los cua
les se les realiz6 densitometria 6sea, comparando 
los valores en el cuello femoral en Ia extremidad 
presente como en el miembro residual. 

Resultados 

Se evaluaron 68 ~xtremidades, de las cuales se 
clasificaron como normales el 79,4%, se realiz6 
diagn6stico de osteopenia en el 14.7% y se rea
liz6 diagn6stico de osteoporosis en el 5,9% del 
total. El promedio de densidad mineral 6sea, en 
los cuellos femorales de todas las extremidades 
sanas fue de 1074 mg/cm2 mientras que en Ia 
extremidad amputada fue de 892,29 mg/cm2, 

encontrandose una diferencia estadisticamen
te significativa (t=4,75 p = 0,00). 14 soldados 
presentaron densidad mineral 6sea anormal 
(osteopenia, osteoporosis) en el cuello femoral 
de Ia extremidad amputada y ningun caso se 
present6 en el cuello femoral de Ia extremidad 
sana, evidenciandose una diferencia estadistica
mente significativamente entre los grupos, (chi 
cuadrado 17,6 p= 0,00). Nose pudo demostrar 
asociaci6n entre el tiempo de Ia amputaci6n y Ia 
densidad mineral 6sea a normal. 

Conclusiones 

Se encontr6 diferencia estadisticamente signi
ficativa en Ia densidad mineral 6sea en el cuello 
femoral de Ia extremidad amputada al comparar
la con Ia extremidad presente. Se demostr6 una 
relaci6n estadisticamente significativa entre Ia 
amputaci6n y el desarrollo de osteopenia u os
teoporosis en el cuello femoral de Ia extremidad 
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residual. No·se logro dernostrar asociacion esta-....-_,.. 

disticamente significativa entre el tiempo de am-
putation y Ia densidad mineral osea anormal. 
Se e~idencio que Ia mayor frecuencia de osteo
pordsis se presento en el nivel de amputacion 

' \ 

transfemoral. 

Pala~ras clave: extremidad inferior, amputacion 
densidad mineral osea, bomba. 

Abstract 

The aim of the study was to describe if traumatic 
amputation of lower limb caused by landmines 
is correlated with a lower bone mineral density 
at the femoral neck. 

Methods 

Descriptive study, realized with soldiers of the 
Colombian Army, lower limb amputees, who 
assisted at Physical Medicine and Rehabilitation 
service, and Prosthesis and Amputees services of 
the Hospital Militar Central, in Bogota Colombia, 
in the period between June to November 2008. 

Thirty four soldiers were included, all of them 
were assessed by DEXA, bone mineral. density 
was reasure in the fe_moral neck of the healthy 
limb rnd the femoral neck of the stump. 

Results 
I. 

Sixty\four limbs were assessed, 54 were classified 
as normal (79,4%), osteopenia was found in 
14,7% of cases and osteoporosis in 5,9%. The 
mean of bone mineral density in the femoral 
neck of the healthy limb was 1074 mg/cm2 , 

compared with 892,29 mg/cm2 in the stump, 
this difference was statistical significant (t=4,75 
p = 0,00). Association b1~tween abnormal bone 
mineral density (osteopenia, osteoporosis) in 
the stump and the healthy limb was found (chi 
square 17,6 p= 0,00). Relationship between 
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time elapsed since amputation and abnormal 
bone mineral density (osteopenia, osteoporosis) 
was not found. · u 

Conclusions 

Bone mineral density measured in the femoral 
neck of stump and the heallthy limb-was signifi
cant different. A statistical si~gnificance diffe
rence was found between the amputation and 
the presence of osteopenia and osteoporosis 
in the femoral neck. Relationship between time 
elapsed since amputation and abnormal bone 
mineral density (osteopenia, osteoporosis) was 
not found. 

Key words: lower extremity, amputation, bone 
density, bomb. 

ln1troducci6n 

En Colombia, las armas no convencionales y en 
particular las minas anti persona, utilizadas en Ia 
guerra irregular por los grupos al margen de Ia 
ley, son causa de politraumatismos severos en 
los soldados del Ejercito Nacional de Colombia, 
los cuales traen como cohsecuencia en un 
gran numero de los casos, amputaciones de Ia 
extremidad inferior, teniendose repercusiones en 
Ia biomecanica corporal entre las que se incluyen: 
cambios significativos en Ia locomocion (patron 
de marcha), atrofia por desuso, alteraciones 
gravitacionales por disminucion de Ia carga de 
peso en Ia extremidad afectada, perdida de Ia 
fuerza muscular por alteraci<)n de los brazos de 
palanca al cambiar Ia insercion de ciertos grupos 
musculares, anormalidades de Ia columna 
vertebral por compensaci6n y sindrome de 
desacondicionamiento clinico. 

La poblacion militar discapacitada es un grupo 
que reune algunas caracteristicas particulares, 
ya que en su mayoria son individuos jovenes 
con una condicion fisica pn~via al trauma que 
podria considerarse excelente debido a las 
funciones propias de su actividad militar, lo 
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cual los diferencia de las demas poblaciones de 
pacientes amputados por otras causas entre las 
que podrfan considerarse las causas neoplasicas 
y las causas vasculares. 

En estudios anteriores se ha demostrado que 
en los amputados transfemorales hay mayor 
riesgo de desarrollar osteopenia y osteoporosis 
al compararse Ia extremidad amputada con Ia 
extremidad presente (1,2). 

La falta de apoyo o de carga en Ia extremidad 
y Ia alteraci6n en los brazos de palanca, podrfa 
causar perdida de Ia densidad mineral 6sea 
en el miembro residual, lo cual constituye una 
complicaci6n con repercusiones en el proceso 
de rehabilitaci6n integral de estos pacientes 
(2,3,4,5,6,7). 

Las alteraciones en el patron de marcha, con 
una mala adaptaci6n del encaje y el muri6n, 
pueden favorecer Ia aparici6n de osteoporosis 
local o generalizada (8). 

En una publicaci6n reciente pero con una mues
tra poblacional pequeria, Royer y Koening, reali
zaron densitometrfas en el cuello femoral yen Ia 
tibia proximal de pacientes amputados transfe
morales y transtibiales respectivamente y demos
traron que Ia densidad mineral 6sea del cuello 
femoral disminuye entre un 12 a 28% en los 
amputados transfemorales al compararlos con Ia 
extremidad no amputada y al realizar mediciones 
en Ia tibia proximal de los amputados transtibia
les encontraron que los resultados fueron ma
yores en un 45% en Ia extremidad presente, al 
compararla con Ia extremidad amputada (9). 

Objetivos 

Objetivo general 

Describir si Ia amputaci6n traumatica de Ia ex
tremidad inferior por Ia acci6n de las minas 
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antipersona se correlaciona con una menor 
densidad mineral 6sea en el cuello femoral. 

Objetivos espedficos 

1. ldentificar Ia presencia de osteopenia u 
osteoporosis, en el cuello femoral de Ia 
extremidad amputada. 

2. Determinar Ia presencia de densidad mineral 
6sea anormal, en los diferentes niveles de 
amputaci6n. 

3. Describir si el tiempo de amputaci6n en esta 

poblaci6n, se asocia con una baja densidad 
mineral 6sea en Ia extremidad amputada. 

Materiales y metodos 

El presente estudio de diserio observacional 
descriptivo fue realizado en soldados con 
amputaci6n de Ia extremidad inferior, asis
tentes a Ia consulta externa de los servicios 
de Medicina Ffsica y Rehabilitaci6n y Pr6tesis 
y Amputados del Hospital Militar Central 
e ingresados en el Batall6n de Sanidad del 
Ejercito Nacional de Colombia, entre Junio y 
Noviembre de 2008. 

Criterios de inclusion 

1. Edad mayor a 18 alios. 

2. Soldados activos en el Ejercito Nacional de 
Colombia con amputaci6n unilateral de Ia 
extremidad inferior. Con niveles de ampu
taci6n: Transfemoral, Transtibial y Syme. 

3. Tiempo de amputaci6n superior a dos 
meses. 

4. Pacientes en fase pre-protesica. 
5. lngresados en el Batall6n de Sanidad del 

Ejercito Nacional. 

6. Con similares caracteristicas de alimentaci6n, 
alojamiento, ac.tividad fisica e igual 
tratamiento fisioterapeutico de acuerdo a 
los protocolos del Centro de Rehabilitaci6n 
del Eje,rcito Nacional. 

······································································~·················································· 
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Cri~erios de exclusion 
I 

1. Soldados con amputacion por causa diferente 
a Ia accion de minas antipersona. 

2. Enfermedad o comorbilidad causante de 
perdida de densidad mineral osea. 

3. Tratamiento medico o ingesta de medicamen
tos, directamente relacionados con Ia perdida 
de densidad mineral osea. 

4. :Pacientes a los cuales ya se les hubiese hecho 
ladaptacion protesica. 

Se eltudiaron Ia totalidad de los soldados que 
\ 

cumplieron con los criterios de inclusion y que se 
encontraran ingresados en el Batallon de sanidad 
del Ejercito en el lapso de Junio a Noviembre de 
2008 y que correspondieron a 34 pacientes. 

A todos los soldados se les realizo una primera 
consulta en el servicio de Medicina Ffsica y Re
habilitacion del Hospital Militar Central y en el 
servicio de ortopedia del Batallon de Sanidad, en 
donde ademas de realizar Ia historia clfnica y el 
examen ffsico, se les explicaba a los pacientes el 
objetivo del estudio, se verificaban que cumplie
sen con los criterios de inclusion y se diligenciaba 
el consentimiento informado y el formato de re
coleccion de datos y se le ordenaba Ia densito
metrfa osea. En una segunda consulta de control 
se realizaba una nueva evaluacion de paciente y 
se registraba en el instrumento de recoleccion de 
datos, los resultados de Ia densitometrfa osea. 

Densidad mineral 6sea 

Para determinar Ia densidad mineral osea en 
los soldados con amputacion unilateral de Ia 
extremidad inferior, se utilizo el equipo del 
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serv1c1o de endocrinologfa del Hospital Militar 
Central: densitometro de absorcion de energfa 
dual (DEXNLUNAR ). Las mediciones fueron 
realizadas en el cuello femoral de Ia extremidad 
amputada y en el de Ia extremidad no ampu
tada, tomandose como grupo control Ia extre
midad no amputada del soldado, para clasificar 
los resultados como normales o anormales, se 
tuvieron en cuenta los criterios para osteopenia 
y de osteoporosis de Ia organizacion mundial de 
Ia salud, de Ia si~Juiente manera: T. SCORE (re
lacionado con el valor prornedio para un adul
to joven) entre -1 y -2,5 desviaciones estandar 
indica Osteopenia y valores por debajo de -2.5 
desviaciones estandar determina Osteoporosis. 

La colocacion del paciente en Ia camara de 
densitometro se realizo E~n posicion supina, 
procediendo al escaneo del cuello femoral 
con las extremidades en rotacion interna y 
ligeramente abducidas, lo cual aseguro que el 
cuello femoral se encontrara en el mismo plano 
de Ia camilla del escaner. 

Analisis estadistico 

En Ia realizacion del anal isis 12stadfstico utilizando 
el paquete SPSS 12 para Windows y Ia aplicacion 
episet v 1 .0. 

Resultados 

Todos los pacientes fueron hombres, soldados del 
Ejercito Nacional de Colombia, con un promedio 
de edad de 25,8 a nos, un promedio de talla 1,67 
metros, de peso 64 kilos y un tiempo promedio 
de amputacion 5,7 meses. (Tabla1.) 

N Minima Maximo Media Desv. tip. 

Ed ad 34 20 35 25,85 3,669 

tall a 34 1,55 1,79 1,6721 0,06144 

peso 34 46,00 77,00 64,4588 8,34964 

Tiempo de 

amputaci6n (meses) 34 1,8 9,8 5,706 1,9936 

Tabla 1. Variables de edad, tal/a, peso y tiempo de amputaci6n . 
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El nivel de amputaci6n mas frecuente incluido en el estudio fue el transtibial con 22 casas que 
corresponden al 64,7% del total de los pacientes, seguido por el nivel de amputaci6n transfemoral 
con 6 pacientes, que corresponde a un 17,6%, Ia amputaci6n de Syme con 11.6% y el desarticulado 
de rodilla con 2 pacientes para un 5,9% (Tabla 2.) 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado 

Transtibial 22 64,7 64,7 76,5 

Transfemoral 6 17,6 1_7,6 100,0 

Syme 4 11 ,6 11 ,8 11,8 

Desarticulado rodilla 2 5,8 5,9 82,4 

Total 34 100,0 100,0 

Tabla 2. Nivel de amputaci6n pacientes inc!uidos 

Se evaluaron 68 extremidades, de las cuales se clasificaron como normales 54 de elias, lo cual 
corresponde al 79,4% de los casas. Se realiz6 diagn6stico de osteopenia en el 14.7% de los casos y 
osteoporosis en el 5,9% del total. (Tabla 3.) 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado 

Normal 

Osteopenia 

Osteoporosis 

Total 

54 79,4 79,4 

10 14,7 14,7 

4 5,9 5,9 

68 100,0 100,0 

Tabla 3. Resultados densitometrfa 6sea 

79,4 

94,1 

100,0 

El promedio de densidad mineral 6sea, en los cuellos femorales de todas las extremidades amputadas 
fue de 1074 mg/cm2 mientras que en Ia extremidad amputada fue de 892,29 mg/cm2, encontrando 
una diferencia estadfsticamente significativa (t= 4,75 p = 0,00). (Tabla 4). 

Densidad mineral 6sea 

(mg/cm2) 

1=4,75, p= 0,000 

Extremidad 

amputada 

No 

Si 

N 

34 

34 

Media Desviaci6n tfp. 

1074,6765 137,43995 

892,2941 176,40716 

Tabla 4. De.nsidad Mineral 6sea en Ia Extremidad Amputada 
Versus Extremidad No Amputada 

IC 95% 

1026,72-

1122,63, 

830,7-953,8 

Se encontraron 14 pacientes con densidad mineral 6sea anormal en los cuellos femorales de Ia 
extremidad amputada, y ningun caso en Ia extremidad sana con una diferenda estadfsticamente 
significativa (chi cuadrado 17,6 p= 0,00) (Tabla 5) 
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I 
Densidad mineral 6sea anormal 

· Extremidad 
\ 

Amputada Si No Total 
' 

Si 14 20 34 

No 0 34 34 

Total 14 54 64 

I 
Tabla 5. Densidad Mineral 6sea versus 

extremidad amputada 

<!) 

g_ro~ 
E ~ "' 

'<1J ~ QJ 
·- ro E 
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Densidad mineral 6sea anormal 

Si' No 

Si 8 11 

No 6 9 

Total 14 20 

Tabla 6. Densidad Mineral 6sea 
Versus Tiempo Post Amputaci6n 

Total 

19 

15 

34 

No
1

1se encontr6 asociaci6n entre el tiempo mayor a 6 meses y Ia presencia de densidad mineral 6sea 
andrmal (Tabla 6). 

Se encontr6 Ia mayor propore~on de casas con densidad mineral 6sea anormal en el nivel de 
amputaci6n transfemoral con cinco pacientes lo cual corresponde al 83% del total de los amputados 
transfemorales, seguido del 50% (n=2) del nivel desarticulado de rodilla, 31,8% transtibiales y el 
25% de los de amputaci6n de Syme. Lo cual podrfa sugerir que entre mas corto o proximal sea el 
nivel de amputaci6n existe un mayor riesgo de desarrollar densidad mineral 6sea anormal (Tabla 7). 

Tabla de contingencia baja densidad mineral 6sea * Nivel de amputaci6n 

Nivel amputaci6n 

Desa rticu I ado 

Syme Transtibial rod ilia Transfemoral Total 

Baja densidad No 3 15 20 

mineral 6sea 75,0%. 68,2% 50,0% 16,7% 58,8% 

Si 1 7 1 5 14 

25,0% 31,8% 50,0% 83,3% 41,2% 

Total 4 22 2 6 34 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Tabla 7. Nivel de amputaci6n versus densidad mineral6sea anormal 

De todos los pacientes con osteoporosis, el 75 
% tenia una amputaci6n a nivel transfemoral, 
apoyando el punta anterior, que sugiere que 
entre mas proximal sea el nivel de amputaci6n, 
mayor es Ia perdida de Ia densidad mineral 
6sea. 

Conclusiones 

La realizaci6n del presente estudio demostr6 
diferencia estadisticamente significativa entre 
Ia dehsidad mineral 6sea en el cuello femoral 

de Ia extremidad amputada al compararla con 
Ia extremidad presente. Asf mismo, se encontr6 
una relaci6n estadfsticamente significativa entre 
Ia amputaci6n y el desarrollo de osteopenia u 
osteoporosis en el cuello femoral. 

Par otro lado no se observ6 asociaci6n esta
dfsticamente significativa entre el tiempo de Ia 
amputaci6n y Ia densidad mineral 6sea anormal. 
Sf se observ6 que el nivel de amputaci6n 
transfemoral present6 Ia mayor frecuencia de 
osteoporosis. 
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Discusi6n 

En estudios previos como los de Rushy colabora
dores (1994) y Kulkarni y colaboradores (1998), 
se encontraron diferencias similares en Ia densi
dad mineral osea en el cuello femoral de Ia ex
tremidad amputada al compararla con Ia extre
midad presente (2, 7). 

Las causas de osteopenia u osteoporosis encon
tradas en los pacientes con amputacion, pueden 
ser debidas a una atrofia por desuso, lo cual es 
comun en los pacientes con inmovilizacion pro
longada como lo postularon Rushy colaborado
res en 1994 (2). 

El uso de densitometria (DEXA), para Ia cuan
tificacion de Ia densidad mineral osea ha sido 
aceptada como Ia prueba patron de oro para 
el diagnostico de osteoporosis, siendo esta Ia 
prueba utilizada en nuestro estudio con resul
tados confiables, encontrandose diferencias 
significativas en Ia cuantificacion de Ia densidad 
mineral osea en el cuello femoral de Ia extremi
dad amputada al compararla con Ia extremidad 
presente. 

Rush y colaboradores (994) no encontraron 
correlacion entre el tiempo de amputacion y 
Ia toma de Ia densitometria (2), este resultado 
es concordante con el resultado de nuestro 
estudio, lo cual podria explicarse porque algu
nos pacientes realizaron un programa de 
rehabilitacion mas formal que otros. 

En Ia literatura existen pecos trabajos que 
asocien las amputaciones de Ia extremidad 
inferior con Ia perdida de Ia densidad mineral 
osea en el miembro residual. Los estudios 
realizados anteriormente, tienen inconvenientes 
metodologicos como Ia inclusion en un mismo 
estudio, de pacientes con diversas etiologias de 
Ia amputacion como por causas traumaticas, 
vasculares y las neoplasicas. En nuestro 
estudio solo se incluyeron los pacientes con 
amputacion traumatica y ademas como 
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mecanisme de Ia amputacion se tuvo Ia accion 
de las minas antipersona lo que le da una mayor 
homogeneidad al fenomeno observado (2). 

En los estudios previos, los pacientes escogidos 
no eran pacientes jovenes, como es el estudio de 
Kamil y colaboradores, realizado en veteranos 
con nivel de amputacion transtibial, no pudien
dose descartar los efectos de Ia edad, despues 
de Ia tercera decada de Ia vida (1 0). En cuanto a 
Ia disminucion de Ia densidad mineral osea, en 
nuestro estudio todos los pacientes eran jovenes 
con un promedio de edad de 25 afios y con un 
nivel de actividad aceptable (4,7). 

Por ultimo no se encontraron estudios en 
pacientes amputados por Ia accion de minas 
antipersona en ningun ejercito del mundo. 

Asi Ia realizacion del presente trabajo se cons
tituye en un aporte importante a Ia literatura 
mundial y ofrece aspectos a tener en cuenta en 
el planeamiento del proceso de rehabilitacion 
integral de los soldados en condicion de disca
pacidad por Ia accion de minas antipersona en 
las Fuerzas Militares de Colombia. Es asi que 
deben considerarse en el proceso de rehabili
tacion integral del amputado en su fase pre
protesica, estrategias encaminadas a prevenir 
Ia aparicion de Ia baja densidad mineral osea 
en Ia extremidad amputada, mediante una 
intervencion fisioterapeutica adecuada, una 
fase protesica mas precoz si las condiciones del 
paciente asi lo permiten y en el caso de diag
nosticarse osteoporosis, establecer un manejo 
medico apropiado por parte de los servicios de 
medicina fisica y rehabilitacion y endocrinologia 
del Hospital Militar Central. 
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