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«A pesar de la amputacion, el pie me sigue
doliendo»: el dolor del miembro fantasma

M. PrADO RODRIGUEZ BARBERO

RESUMEN

ABSTRACT

El dolor es un sintoma que esta relacionado con la
enfermedad, por lo tanto, es de suponer que en
cuanto se hace frente y se soluciona la enfermedad
causante éste debe desaparecer o al menos asi de-
beria ser, ya que nos podemos encontrar con excep-
ciones como es el caso del sindrome del miembro
fantasma.

El dolor del miembro fantasma es un malestar que
suelen sufrir los pacientes que han padecido la ex-
periencia traumdtica de haberle amputado alguna
parte de su cuerpo, de tal manera que, a pesar de la
inexistencia del miembro que en principio le produ-
cia el dolor, éste no s6lo no desaparece sino que
ademas su origen sigue siendo el miembro desapa-
recido. De ahi que nos preguntemos: ;cual es el
motivo de que aparezca dicha clinica en el individuo
si en principio ya se ha actuado frente a él? , ;cudl
es la razén por la que el dolor sélo se pueda enmas-
carar de manera temporal con el tratamiento que
habitualmente se aplica y desaparezca completa-
mente?, jexistiria alguna manera de prevenir la apa-
ricién de este dolor?

Palabras clave: Sindrome del miembro fantasma. Do-
lor. Amputacién.

The pain is a symptom that is related to the disease,
therefore it is of supposing that in all that it is faced
and the causative disease solves this debit to disap-
pear or at least this way it should be, since we can
meet exceptions since it is the case of the syndrome
of the member ghost.

The pain of the member ghost is a discomfort that
there are in the habit of suffering the patients who
have suffered the traumatic experience of having am-
putated some part of his body, in such a way that in
spite of the nonexistence of the member who at first
was producing the pain to him, this one not only does
not disappear but in addition his origin continues be-
ing the missing member. Of there that we wonder
which is the motive of which the above mentioned
clinic appears in the individual if at first already it has
been operated opposite to him, which is the reason
for which the pain only could mask in a temporary way
with the treatment that habitually is applied and to
disappear , there would exist some way of anticipating
the appearance of this pain. (DOLOR. 2009;24:233-6)
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INTRODUCCION

Diversos estudios ya publicados aseguran que cerca
del 80% de los individuos que han sufrido la ampu-
tacién de alguno de sus miembros padecen o han
padecido lo que se conoce como dolor fantasma,
dolor del miembro amputado. En principio, esta afir-
macién puede resultar dificil de creer: ;c6mo puede
doler un miembro que ya no existe? No es dificil
hacerse esta pregunta si antes no te has encontrado
con algln paciente que haya sufrido esta enfermedad
y que en algin momento dado te haya comentado:
«a pesar de la amputacion, el pie me sigue dolien-
do», «vaya hormigueo tengo hoy en el pie (refirién-
dose al amputado)», y otros muchos comentarios de
este tipo. Esta serie de casos clinicos vividos supuso
el inicio de la inmersion sobre el tema del sindrome
del miembro fantasma.

DEFINICION

El sindrome del miembro fantasma es la percepcion
de sensaciones: dolor, hormigueo, calor, etc., de
cualquier miembro que ha sido amputado, ya pueda
ser una extremidad o incluso un simple diente, per-
cibiendo los individuos que el miembro adn esta
unido a su cuerpo a pesar de que ya no sea asi, de
ahi la denominacién de miembro fantasma.

ETIOLOGIA

Existe una gran controversia entre los investigadores
a la hora de establecer una causa concreta que sea
la originaria de este sindrome, aunque entre ellos se
distinguen claramente dos vertientes: de origen peri-

férico o del sistema nervioso rfﬂrad.-.ontar con

Aquellos que defienden la idea de que el dolor

DOLOR. 2009:24

al dilatar los vasos sanguineos aumenta el flujo y
la temperatura del miembro, disminuyendo asi el
dolor.

En el otro extremo se encuentran los autores que
refuerzan la idea de que el origen del dolor del
miembro fantasma reside en el sistema nervioso cen-
tral?, cuyo sistema cortical sufre una reorganizacion
de la corteza somatosensorial primaria de las areas
adyacentes a la representacion del sitio desaferencia-
do (zona donde las neuronas no reciben estimulo
debido a que el miembro del cual se encargan ha
sido amputado), por lo que el drea cortical sin fun-
cién tras la amputacion puede ser invadida por las
areas cercanas y asi utilizar las sensaciones de otras
partes del cuerpo para acentuar las sensaciones del
miembro seccionado.

FACTORES DE RIESGO

Como en otras enfermedades, existen factores que
aumentan la predisposicion del individuo a sufrir el
sindrome del miembro fantasma3:

— Dolor de preamputacion: si el paciente sufria do-
lor en el miembro antes de que fuese amputado,
es muy probable que sufra dolor fantasma des-
pués de ser intervenido.

— La existencia de un codgulo sanguineo en el
miembro amputado, ya que disminuiria el riego
sanguineo de la zona vy, por lo tanto, también la
temperatura de la zona, provocando un mayor
dolor.

— Presencia de infeccion en el miembro antes de la
amputacion.

— Dafo previo en la médula espinal o en los nervios
periféricos que inervaban al miembro afectado.
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que suelen aparecer en el miembro que no exis-
ten son3:

— Dolor: es el que con mayor frecuencia aparece,
y suele aparecer con distintos grados de intensi-
dad postamputacion: al principio suelen ser leves
parestesias que no interfieren en la vida diaria,
después éstas aumentan de intensidad y ya impi-
den la realizacién de ciertas actividades y, por
altimo, las parestesias son mas graves y debilitan-
tes para el individuo, llegando a incapacitarlo.

— Placer, calor, ardor, calambres.
— Sensacion de un articulo de ropa o joyerfa.

— Sensacion de que el miembro ain esta unido al
cuerpo y funcionando con total normalidad.

DIAGNOSTICO

En principio, no existe prueba concluyente que es-
tablezca la existencia del dolor fantasma, por ello es
muy importante que el paciente le comunique al
personal sanitario, ya sean médicos o enfermeras,
cualquier tipo de sensacién que haya tenido tras la
amputacién. Esto, junto con la revisién de su histo-
rial, los sintomas previos y las circunstancias que
rodearon la amputacién, permitird realizar una eva-
luacion rapida para establecer un tratamiento pre-
coz, y asi aumentar las posibilidades de éxito.

TRATAMIENTO

Suele ser temporal, ya que la mayoria de los casos
se suelen desencadenar en los dias postamputacion
y suelen ser breves. Pero también debemos contar
con la existencia de casos en que este dolor se pro-

longa durante mas tiempo. Sm contar con
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aparecer. Se utilizan la amitriptilina y la mirtaza-
pina (nombres comerciales Tryptizol® y Rexer®,
respectivamente).

— Anticonvulsivos o antiepilépticos: suelen contro-
lar los ataques convulsivos, pero también se uti-
lizan para tratar las contracciones musculares.
Algunos de los utilizados son: carbamacepina (Te-
gretol®), gabapentina (Neurontin®), clonacepam
(Rivotril®).

— Psicolépticos: la clorpromazina (Largactil®) es el
mas utilizado dentro del grupo de los neurolép-
ticos debido al efecto de sedacién que provoca
y la accién que ejerce sobre los sindromes or-
ganicos cerebrales que cursan con agitacién y
ansiedad.

— Opidceos: considerados como el escal6n més ele-
vado dentro de los analgésicos que hacen frente
al dolor. Entre ellos: la morfina, la petirina clor-
hidrato (Dolantina®).

— Relacionado con el aparato cardiovascular: clo-
nidina, alprostadilo (Surgiran®), ambos vasodila-
tadores que disminuyen el dolor.

— Miorrelajantes: como el baclofeno (Lioresal®), uti-
lizados para tratar el dolor por dafo nervioso de
origen medular.

Fisioterapico
Existe también gran variedad:

— Estimulacién nerviosa eléctrica (electroterapia):
su mecanismo de accion consiste en estimular los
nervios o las zonas del cerebro que se hayan
visto afectados y que sean los causantes del dolor
del paciente. Algunos de estos métodos son:

e Estimulacion de la médula dsea: mediante un
electroda se aplica corriente eléctrica a la mé-

el consendipianto
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— Vibroterapia: consiste en aplicar el ultrasonido
que disminuira el dolor y hara frente a la fibrosis
muscular que pueda aparecer.

Otros

— Quirdrgico: simpatectomia regional, consiste en in-
terrumpir mediante una técnica quirdrgica los ner-
vios seleccionados cerca de la médula espinal y
que afectan a la percepcién del dolor localizado.

— Técnicas de relajacién y meditacion.

— Ejercicio adaptado segtn las condiciones de cada
paciente.

PREVENCION

No existen estudios concluyentes sobre la manera de
prevenir la aparicion del dolor fantasma, pero muchos
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autores opinan que el administrar medicamentos
para el dolor en el momento de la amputacion lo
puede prevenir; de hecho, no excluyen la posibilidad
de que el bloqueo epidural preoperatorio prolongado
(1-2 semanas) pueda prevenir el desarrollo del dolor
fantasma postamputacion®.
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