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RESUMEN

El sindrome del miembro fantasma hace referencia a un conjunto de percepciones que padece
un sujeto tras una amputacion. Estas percepciones son sobre el miembro amputado, que ya no
esta presente en el organismo, lo que desconcierta al sujeto. El sindrome del miembro fantasma
es frecuente tras una amputacion, y la percepciones que el sujeto siente varian desde la
sensacion de que el miembro u 6rgano sigue en contacto con el organismo, como si no se
hubiera producido la amputacion hasta el dolor. Su etiologia es multifactorial. Debido a la
intervencion de diversos factores como causa desencadenante, son varias las disciplinas que
estudian el sindrome del miembro fantasma. La necesidad de un enfoque multidisciplinar hace
necesario que todos los profesionales sanitarios conozcan detalladamente este sindrome. Por
este motivo hemos realizado una revision bibliografica sobre el sindrome del miembro
fantasma, su epidemiologia y su etiologia, con el fin de que todos los profesionales se
documenten sobre el mismo.
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ABSTRACT

Phantom limb syndrome refers to a set of perceptions which are suffered after a limb
amputation by some subject. These set of perceptions are on the amputated limb, which is no
longer in the body confusing the subject. Phantom limb syndrome is very often after
amputation, and the perceptions suffered by subjects range from feelings about the unreal
amputated limb existence, as if it had not occurred, to amputation pains. The phantom limb
syndrome etiology is due to many factors as underlying causes, so there are several disciplines
to study the phantom limb syndrome. The need of multidisciplinary approaches requires the
awareness in detail about this syndrome by health professionals. For this reason we have done a
bibliographic review about phantom limb syndrome, its e epidemiology and its etiology, in
order to let health professionals knowing the researches about it.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El concepto de sindrome del miembro fantasma abarca a un conjunto de signos y
sintomas tras la amputacion de una extremidad o de algin organo '

Las diferentes percepciones se dan en una region inexistente y que ya no estd en
conexion con el resto del organismo. Estas percepciones van desde la sensacion de que
el miembro u 6rgano amputado ain sigue presenta y en conexion con el organismo,
hasta diferentes percepciones del dolor %, hormigueo, frio, etc °.

Todas estas caracteristicas hacen que el sindrome del miembro fantasma sea muy
diferente a otros sindromes presentes en la medicina actual y a su continuo estudio en
las diferentes disciplinas.

Existen multiples teorias que explican la fisiopatologia de este sindrome *. Y también
existen multiples estudios que explican su etiologia, la cual es multifactorial °.

Los pacientes que lo padecen ven alterada su calidad de vida, ya que a esta alteracion
tenemos que afiadir la limitacion funcional que conlleva la pérdida de un miembro

Los objetivos planteados al realizar esta revision bibliografica son los siguientes:
-Conocer el sindrome del miembro fantasma y los conceptos relacionados con el
mismo.

-Conocer las diferencias entre la sensacion del miembro fantasma y el dolor del
miembro fantasma.

-Conocer la epidemiologia del sindrome del miembro fantasma.

-Conocer la etiologia del sindrome del miembro fantasma.

Metodologia

Para el estudio se ha realizado una recopilacion documental y una revision bibliografica
de fuentes primarias y secundarias. Para ello se ha llevado a cabo una busqueda en
diferentes bases de datos nacionales e internacionales. Las bases de datos que hemos
consultado medline (pubmed), scielo y embase.

Se realizaron busquedas con los siguientes descriptores: ‘“‘sindrome”, ‘“miembro
fantasma”, “dolor”, “epidemiologia”, “etiologia” y “amputacion”. Se utilizaron los
operadores boleanos OR y AND. De forma complementaria se revisaron las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados para identificar otros posibles estudios
relacionados (técnica bola de nieve).

Los criterios de inclusion fueron articulos publicados desde el afio 2000 hasta la
actualidad y articulos en inglés y en espafiol. Los criterios de exclusion fueron la
dificultad para acceder al texto completo y los articulos no relacionados con el tema de
estudio. La revision de los articulos se realizo por pares, los aspectos evaluados fueron
que se aportaran datos relevantes en relacion a nuestros objetivos. Tras la seleccion de
los articulos en funcion de los criterios de inclusion y exclusion, estos fueron separados
en funcién de los descriptores utilizados.

Se examinaron un total de 669 articulos. Tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion se seleccionaron un total de 14 articulos, y se eliminaron un total de 5
articulos por estar duplicados: 1 en embase, 4 en scielo, 8 en medline y 1 tras aplicar la
técnica bola de nieve.



Resultados y discusion

Nuestro primer objetivo era conocer el sindrome del miembro fantasma y los conceptos
relacionados con el mismo.

En relacion a este objetivo, tras realizar la recopilacion de documentos, podemos decir
que como sindrome del miembro fantasma conocemos al conjunto de sensaciones que
experimenta un sujeto después de amputar una extremidad. Estas sensaciones se
describen como percepciones en la extremidad que ya estd amputada, que pueden ser
dolor o la percepcién de que el miembro atn sigue en su lugar '

En 1511, un cirujano francés, Ambroise Paré, describié por primera vez las sensaciones
percibidas, relacionadas con la persistencia sensorial de una extremidad amputada ’.
Pero hasta 1872 no se introduce el concepto de dolor del miembro fantasma, descrito
por Mitchel, en un estudio sobre los amputados tras la Guerra de la Secesion °.

Tras la recopilacion de documentos podemos decir que en relacion al sindrome del
miembro fantasma se distinguen varios conceptos:

-Sensacion del miembro fantasma: Este concepto hace referencia a la percepcion del
miembro amputado, sin referir dolor. Esta sensacion es muy frecuente en el primer mes
posterior a una amputacion.

-Dolor del miembro fantasma: Con este concepto definimos el dolor que refieren los
sujetos en un miembro amputado, a pesar de la inexistencia del miembro. Es muy
frecuente tras la amputacion, pero su incidencia va disminuyendo con el paso del
tiempo.

-Dolor de mufiéon o dolor de la extremidad residual: Hace referencia al dolor en la
extremidad amputada, en la regién que aun persiste :,

Las diferentes percepciones sobre el miembro fantasma pueden tener lugar en los
diferentes oOrganos, pero la frecuencia de este sindrome es mucho mayor tras la
amputacion de una extremidad *.

Una de las diferencias entre la sensacion del miembro fantasma y el dolor del miembro
fantasma, es que las sensaciones pueden aparecer tras la amputacion o transcurrido un
tiempo después de la amputacion. En cambio el dolor del miembro fantasma es mas
frecuente que ocurra inmediatamente tras la amputacion, y aunque suele ir remitiendo,
puede prolongarse durante afios °.

A pesar de estos datos, hemos localiza diversos casos clinicos en los que el dolor
aparece después de pasar bastante tiempo tras la amputacion. En uno de los casos el
sujeto experimenta sensacion y dolor del miembro fantasma tras 40 afios desde la
amputacion, sin causa aparente desencadenante del mismo *. En otro de los casos el
paciente sufre el sindrome del miembro fantasma tras la amputacion y tras remitir
vuelva a aparecer de nuevo pasados 40 afios, pero en este caso, como consecuencia de
un traumatismo en el mufion °.

Por ultimo decir, que los sujetos que sufren el sindrome del miembro fantasma definen
la sensacion del miembro fantasma como la percepcion sensorial de un miembro
amputado, que ya no persiste en nuestro organismo y son mas frecuentes en las regiones
distales del miembro fantasma. En relacion al dolor del miembro fantasma lo describen
como calor, frio, picor, opresion, falta de tacto y hormigueo y para algunos sujetos es
una sensacion angustiosa °.

Otro de nuestros objetivos era conocer la epidemiologia del sindrome del miembro
fantasma. Tras la recopilacion de informacion, nos hemos documentado y los resultados
se exponen a continuacion.



Un dato relevante antes de conocer la epidemiologia del sindrome del miembro
fantasma, es que habitualmente se da en sujetos que han sido sometidos a una
amputacion, ya sea traumadtica o terapéutica, pero también puede darse en sujetos que
tienen deformidades congénitas, aunque en los casos de malformaciones congénitas la
frecuencia es menor *.

Como hemos comentado anteriormente, el sindrome del miembro fantasma es mas
frecuente en el caso de los sujetos tienen amputados una extremidad, pero también se da
en amputaciones de oOrganos, aunque su incidencia es menor. Ha sido descrito en
diversas regiones como el ano, en pacientes sometidos a cirugia abdominal o pélvica,
en la vejiga urinaria, en el 0jo, en las mastectomias o en piezas dentales. En el caso de
las mastectomias su incidencia varia entre desde el 22% pudiendo llegar hasta el 64% °.
Si hablamos de amputaciones de miembros, en el caso de los menores de 50 afios son
mas frecuentes las amputaciones traumaticas. Pero en el caso de los mayores de 50 afios
las amputaciones mas frecuentes son terapéuticas, como consecuencia de patologias
vasculares periféricas, éstas suponen el 90% de las amputaciones '°.

Mas del 50% de los sujetos amputados refieren sensaciones relacionadas con el
miembro fantasma, y en la mayoria de los casos son poco o nada dolorosas .

La incidencia del dolor del miembro fantasma tras una amputacion puede variar desde
el 30% al 85%: La existencia de dolor en el miembro antes de la amputacion y dolor en
el mufion predisponen a padecer dolor en el miembro fantasma °.

En el 80% de los casos se resuelve durante el primer afio tras la amputacion, pasado
este periodo las probabilidades de curaciéon disminuyen de forma significativas °. La
incidencia del dolor del miembro fantasma después de varios afios puede llegar al 85%.
La duracién, frecuencia e intensidad del dolor es muy variable. Durante los seis
primeros meses puede disminuir, pero transcurrido este tiempo no suele variar
demasiado 2.

La incidencia del sindrome es mayor conforme mayor es la edad a la que se realiza la
amputacion. En los sujetos amputados menores de dos afios de edad la incidencia es del
20% y este porcentaje se eleva al 100% en los sujetos mayores de 8 afios *.

Con todos estos datos, podemos decir, que la prevalencia del sindrome del miembro
fantasma es elevada.

En relacion a la etiologia del sindrome del miembro fantasma no existe claramente un
factor desencadenante. Actualmente se considera que en la etiologia intervienen
diversos factores que describiremos a continuacion .

]1531 dolor del miembro fantasma depende de factores psicologicos, periféricos y centrales
Son muchos los autores que apoyan la teoria de que la amputacion de un miembro esta
relacionada con alteraciones psicoldgicas. Los pacientes que presentan la amputacion de
un miembro suelen presentar estrés, ansiedad y depresion y estos sintomas se relacionan
con la amputaciéon del miembro °. En los pacientes amputados que sufren el sindrome
del miembro fantasma son frecuentes actitudes compulsivas y crisis de autoconfianza ',
Entre los factores periféricos encontramos varios. Por un lado la tension muscular del
miembro, los cuadros dolorosos van precedidos de cambios en la tension muscular y
mejoran con ejercicios que disminuyen la contraccion. La temperatura es otro factor
periférico que influye en el dolor del miembro fantasma. Debido a la reduccion del flujo
sanguineo en la parte distal del miembro amputado su temperatura disminuye, cuanto
mayor es la diferencia de temperatura entre la parte proximal y distal mayor
probabilidad de padecer dolor descrito como ardiente, pulsatil y con hormigueo .

En relaciéon a los factores centrales que estan implicados en el sindrome del miembro
fantasma existen multiples teorias. La mayoria de las teorias apoyan que tras la



amputacion de un miembro se produce una reorganizaciéon de las areas motoras y
sensitivas °.

A pesar de todas estas teorias, la etiologia del sindrome del miembro fantasma no esta
aclarada. Lo que si podemos decir es que la etiologia es multifactorial y compleja,
debido a los diversos factores que intervienen en la misma.

Conclusion

En relacion al sindrome del miembro fantasma, podemos decir que este concepto hace
referencia a un conjunto de signos y sintomas que tienen lugar tras la amputacion de un
miembro, un érgano o en sujetos que padecen malformaciones congénitas en alguna
extremidad.

El sujeto puede tener sensaciones del miembro fantasma, es decir, la percepcion de que
el miembro amputado aun estd ahi, dolor en el miembro ya amputado o dolor en el
mufion.

Tanto las sensaciones como el dolor del miembro fantasma son frecuentes tras una
amputacion, siendo mayor cuando se trata de la amputacion de un miembro.

En relacion a la etiologia, decir que es compleja, ya que depende de factores centrales,
periféricos y psicologicos. Debido a su etiologia multifactorial el tratamiento de estos
cuadros suponen un reto para la medicina.
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