
J/:11/ 

• , ~~· DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS 
__ . ;_ .;~ DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL , . , 

. . 
. 

TRANSPOSICION TENDINOSA PRECOZ EN LESIONES 
BAJAS DE NERVIOS PERIFERICOS DEL 

MIEMBRO SUPERIOR. 

Trabajo de Investigación 
Que para obtener el titulo de 

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 

Presenta el Médico Cirujano 

ALEJANDRO GUERRERO REYES 

Universidad Nacional Autónoma de México 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

México, D. F. 

•--;> 
Ge;.). 

I 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

1.- INTRODUCCION 

2.- MATERIAL 5 

3.- METO DO 

4.- RESUM'ADOS 12 

5.- CONCLUSIONES 14 

6.- BIBLIOGRAFIA 15 



1 

INTl<ODUCCIO!I 

La seccibn de un nervio perif~rico del miem-

bro auperinr ea una lesi6n 1ncenacit•nte. e 1nval!

d~nte, el tratamiPnto de ist~s lesiones ~xige cong 

cimiento• profundos tanto 1rnato!11oqn1r6re1cos d• la 

zona en que se va a trab~jar, as1 como la f1siolQ

¡¡1a de la cicotriMcibn y recuperacHn di> un ner:-

vio perif~rico del miembro sunerior¡ y no n6lo eno 

el cirujano debe ent•r tambHn fam111ar1 i.odo con -

ln d1nAM1Ca dol movi"-1rnto articular y de las di§.

tintas unidad~s mueculotPndin~~ao dP.l m1Pmbro G~-

pPriar. 

t~ fPCupnraci6n que se obtinne nl reparar un

nervio pPrif~rico, se dPb~ VP-r bajo rlos asp~ctos: 

la recuprroci6n sPnsi tivR y la recuner!:!Ci '·n motora 

F.s bi"'n ;:1certar10 qu• la función s"nsitiva d,., un -

nPrvio en Pl miembro supPrior tiPnP. un indice po~

CPntual mayor de recuprrRción que le funci6n mot2-

ra. 

Lt1s c~nsf'curncir:i.s de 1Pei6n de nPrvioe peri!!, 

ricos son la P3r~lisis dPl gruno mur.cul~r qur inrt 

van, la atrofia muRcular ~ar la drncrvnc16n y por-



la faltn de uso, ln ri¡;idrz nrticular 1 p~rdidn de 

movimientos voluntnrios de prrc1si6n y conaecue~

te n todo ioto ln incapacidad •motiva y laboral -

del pocir.nte. 

CICATRIZACIOll o¡; UN NHVIO p,,JilF!.HlCO, 

Existen trPR tipos de lrsionPs en un nr>rvio -

lna cu.,lee son1 NLUHOPRAXIA 1 AXONOTMESIS Y NLURO!

HESIS. 

Ln lli.UHOPHAXIA define la leni6n que ae prodJ!

CA nl aer comnrj rnirlo o r·stirndo un nr>rvio, nin h~

b"r sccci6n nnnt6mic,. 

La Axor:oTM •• srs n• re ft ere a ln aeccibn de ax.Q. 

D"B oin J.ee16n dr> npincuro, el cunl pormnnPCP 1nt~ 

ero al ip;URl f}Ur el perineuro. 

llEUROTllf..SIS os la necci6n completa dn un ne¡:-

vio. 

Un nrrvio prrif6rico ea el conjunto do axones 

que oe deoprr>nrlon de un cu~rno nr•uronAl o nnurona, 
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za y estabili~nd, 

TrnnspoGici6n tPn~innsa precoz t~cnicnmPntP ~ 

es simil~r a transpocici6n tPnr.inosn, con la vari
Pnte de que se lleva a cnbo cnncornitante a ln neY,

rorrafia en el mom~nto ~~udo de unn secci6n dP ne~ 

vio perif~rico, 

En formn convrncionnl Pl cirujano de ~ano al

enfrentarsP con unr 1Dsi6n dP nPrvin p1rifPrico, -

lo repara ya Sf'n con nnaf't ·mosis tPr"linnti:irmintü o 

aplic~ci6n dr injrrtns ~e nrrvio y RD enpar, un -

lapso dn !JPiG mPGPS com • tir':'l!JO m1nimo pnr:-o valQ-

r~r ~l gr~d~ d~ recuprrnci6n motorn y clecidir la -

nr~ccGi1~.i.d df' ef,..,ctuar otro prc1crdimir·nto quirúrei

co, ya set\ ln si~nlf' üX"lOr:'tc1.6n dr> lH zonr:l de ci
catriz dr:l TIPrvioo l;i, uti li1.aci6n dP unn tran~noei 

ci6n t- ndinor.a con "l fjn dn surlir las riltPraciQ

ncs o defici ·ncü11'i motoras rP.sul t.,ntr'n de la SPS,-

ci6n dP u~ nprvio, 

A~u! RP presenta un mPtodo, la Trananosici6n

tPnr!inosa prRcnz, ;rD11cnrlns a paciflnt,,o OUP sufrr·n 

soccionrs bnjns dP nervins pRrif~ricos del ~ir~bro 
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sup,.rior. La transposici6n trndinoea precoz trato 

de rPducir la atrofia muscuiar por f~lta de uso,

la phdidn de movimientos volunt.1rioo de preeic1-

6n, y la rigirl~z muecuiar¡ por lo tanto se busca

disminuir la incopacirhd motora, e~otiva y labQ-

ral en pacirnteo con. lesiones bajas dri nervios J>.!!, 

rif~ricos dnl miPmbro supPrior, 

El mltodo es oplicnblA a lesion•s bajas dol

nnrvio mPdi~no, del n~rvio cubital y rlAl n~rvio -

r•dinl paro el nervio rndinl las l•sionee locali

zadne por arriba del codo, Se lleva a cabo junto

con ln neurorr~fin en el mo!'!lento agudo dr la l,t-· 

si6n, 

NATEliIAL 

Se trataron veinte pacirntes, dieciscie hom-
bres, cuntro mujrrP-s, cuyi'l.s erladee fluctuaban de -

18 a 45 ª"ºª de edad, con lesiones cortantes en -
nrrvio mPdi~no, seis pociPntes¡ en nervio cubitnl

docP- ~acirntes; y radial dos p~cirntes; el sitio -

de la leol6n rui a nivel de la mu"•ca lR pncicntes 
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y a nivo1. rlrl tr·rcio mrrJio drl brazo dos pn.<:i1:·ntes 

todos los ·1ncient"r; f111 ron <'1t' ndidos en los HospJ:.

tnles rlr los Servici··c M~~icos rlcl D~pirt~rnrnto 

del Distrito Fcrl1~r~1, Pn r] pPrfod~ dP enrro de --

1980 n novicr.ohr< d" 10'11, 

:~l m1trrinl quirúri:i C(1 fut~ 1'1 ilir::uiente: Pot

t11-rip;u,1rtG con :iunt'.1 'lr· r!i '1'i'lntr·, tijPras de iris,

pin7.11s de Ar:dr,nn c 1;r. rd, nt"f-' y Addsrin s1.n di1•ntes, 

bistur1 del númr'l''l nninr'"' hj ~o df' !111tur"1 tlo nylon 

monofilnmrntn J~ ··ri~ c1·z·rr n·ir·- suturnr nrrvi0s y 

nylon monofi 1 n1r¡r·nt1 ·.•' tri·«~ cr r ·;.; rnr.:-i. sutur<l.r los 

l·li.TODOS, 

Las pacientris fu··ron trRtncl:J.r:; dP 1:1 siguir>nte 

m~nera: diez pacirntcn con lf'Eir:!t' G de nP.rvios P!:,11 

riffricos 1 mP.di~n~ y cubital, loc:11i~~dno a nivel

de rnu~eca, con neurorrofja euincurnl, gruno QUP -

sirvi6 de control .• Di0z pacj0ntns" laG QUP ne les 

efectu6 transponici~n tPndinocn prrcoz, y que pr~

sentaban lPsion"G b;,i""r; de nervio p¡r-rl:i.nno y cub!,-

tal, y df'l radinl "'1r :irri.ba drl c0•lo. 



Mi.Toro.-

TIPO úb 
TRATAHl iJiTO 

NEURORHAFlA 
(Gua. control) 

? 

!!o, do PACL~l1'l:.S 

10 

TI<ANSPOSICION ( TTP) 10 
T<.NDlllOSA Plü.COZ 

Totnl,,,,,,,,,?0 pnci•ntea 

LOAD GPO. COll'rROL TTP 

18-30•'\oe 2 1 

30-l¡Oa'\os 6 8 
40-L.5aoon -2- _J._ 

10 10 

SLXO GPO CONTHOL TTP 

Fd1i-JIIi:O 2 2 

MASCULiliO _R_ --ª-10 10 



Mr.TOOO 

Sl'cIO DL GPO. cot•TROL TTP 

EUNECA 10 8 
BHAZO --- --2._ 

10 10 

HbHVIO GFO. COll'rHOL TTP 
L~SIOHAIJO 

ll. uAIJIAL 2 

N. CUBITAL 5 
11. i'ii::uIAHO _J¡,_ -~~ 

10 10 
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TRANSPOSICIQ!; T_iiüIHOSA Pili:.CCZ ?Ad Li.SIONJ:;S 

BAJAS DEL lkhVIO i·l1,iJ1Al;Q, 

Loe p~cirntrs con lPsionP.s b~jas dr.l nrrvio -

mndiano pr1•eentnn co~o sieno cl1nico princip~l, ln 

p~rdidn dr ln ouonPncin 1 d~ t~l forrn~ qu~ la tran~ 

posici6n trndinosa qu,. ce llcv~ a cnbo dPbe tratar 

de reponer dicho movi~irnto. 

T~CNICA. 

1.- Diagn6stico c11nico de 1 osi(m b'j" do norvio

mediano. 

?.- Lavarlo quirúreico d1..'l miPMhro ml'HTior afr.ct,! 

do, con anfntnsin por blonuno axilar 

3.- ColoracÍ6n de camnnA "Rttrilrs. 

4.- Colocaci~n dP mango dn isque~ia n ?50mm HG. 

5,- Confirmeción del dia-,n6sticn c11nico por •K--
nloraci6n quirúrgica, 

6.- Transpos1ci6n del tend~nfl•xor ouperficial--

d~l cuarto df"dO n ln. primr:ra fal..anef' y primPr 

mr>tncarpiRno. 

?.- Nnurorrafia del nervio medinno. 

8,- Sutura de piel 

9,- Colocnci6n 1e apbsitos y VPndaj•, 

16,- Coloc•ci'n dn f~rula de inmoviliz,ci6n en PQ

sici6n funriond. 
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!trl':' TESIS No DEor 
DE LA BIBUonr.; 

TrtANSPOSICION 1't.li~Il:OSA Phi.COZ PAllA LLSIO!li;S BAJAS 

DEL 11i;1<VIO CUBITAL. 

1.- Diogn6stico clínico do eecci6n de. N. cubital. 

?.- Lavado quirfirgico del miembro superior afect~ 

do, bajo efectoo de anestesia por bloqueo ax1 

lar. 

3,- Colocaci~n de campan estPril~s. 

4.- Colocaci6n de mango rle isquemia a ?50"1mHg. 

5.- Confirmeci6n del diogn~stico c11nir.o por e!-

ploraci6n quir(irgica. 

6.- Traneposici6n del flexor cuper!icial del 1,0. 

de.do al tend6n conjunto de loe dedos cuarto y 

quinto. 
?.- Ncurorrafia del nervio cubital 

B.- Sutur• de piel 

9.- Colocaci6n d0 an6sitoe y ve.ndaje. 

10.0 Retiro de mango de iequemi"• 

11.- Colocaci6n de f~rula de inmovilizac16n en P2-

sici6n funcional. 
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TRAJISPOSICION T;;;1;:;1;;osA PR,.COZ PARA u:sIONi:.S POR 

A::CRIBA DEL COW m,L KEHVIO RADIAL, 

~.- Diagnóstico clinico de socc16n de nervio rl!,

ctial, 

:::i.- B:1jo anestrn-J1 n por blonUf'O r,...gion11.l, lavn.do ... 

quirfirgiCO df'l mirmbro AUpf'rinr af~ eta.do. 

3 •• Colocaci6n de ca~pou er-tériles. 

4,- Colocnci6n rlP m~nen dr isquPmia a ?50mm Hg, 

5.- Confirmnc.16n del Dx. clinlco por la oxrlor1!_-

c16n quir{irr,ica, 

6.- Transposic16n c\Pl pPl":nr mrnor fl loa ten<lg,--

nes extensor larr,o y abductor lnrgo· del pulgar 

?.- Trnnaposici6n d~l cubital anterior a los t~ndQ 

nrs rlAl m6sculo ~XtPnsar coM6n de los dedos. 

8,- Neurorrafia dr•l nPrvio radial, 

9,- Sutura de piel, 

10,- Colocaci6n de ap6,itoa y vendaje, 

11.- Retiro dn mango de isquPmia, 

l?,- Colocnd~n de f~rule do in'llOVi lizaci6n en pos;!. 

cHn funcional. 
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Rl t190 dP npurorrAfia qu~ se 11PV6 ~ cqbo ··

tanto en el ~rupo control como rn Rl rrut•o de tran~ 

nos1ci6n trndinonn pr,,crJz fuf! nPurorr.1fii'\ f:lpinr.ur:i.l 

recibieron loG pacif·nt(s un 11Rrfoct0 de in~1)Vfl!zn-

ci6n di] t!'f'~ sr.mnnas, c1.1 fin df' lan miomnr; si~ 1 ni-
CtR:ron movi"'i1·ntrw p.1!:i\. ·1fJ y n j.1 cu..,.rta riP.r.t"ln,1 Gf'

les proporcJ.1)n6 un nrJ~rn~R rln rnhab1lit~ci6n qcti

vo, y .1plir'~1r,i6n dr ff:n~ 1. ·1;, di;1,j:.·.ic-1!~ :1 1os p•r.iri!!

ten 1Jel ~rt1ro c~nlr ·l, 

11a. 

?.- Inmnvili7ac16n por tres BPmnnRs. 

~.- Inicio dn mov1 1 i~acl~n p~siva a la terc~ra--

semana. 

I¡ ,- Inicio do movil izeci6n 'cti VR a 1 a cuarta srl¡!!!_ 

na y aplic,ci~n de rtrulns ~in~~ic•R pare rl -

~rupo control. 
5.- Control por,topnratorio q los dos mrnPs, seis m~ 

SPS y docP mPSPs. 
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IU.SULTADOS 

Los reeultadoo se vnlor~ron tom~ndo en consi

deraci6n loe siguientes puntos cl1nicos: 
MOVILIDAD 

FULRZA DJ:. MOVIifü.NTOS 

LQUILIBI<lO UL MOVIViidlTOS 

RIGIDEZ A~TICULAR 

TIJ:J1FO DE II;CAPACI~AD 

ATROFIA MUSCU!.AR 

CO!iSEkVACIO!; D1 MOVIMhViOS VOLUllTAfHOS DE PRES!,-

CION, 

Co~n mu~stran lan gr~ficaR de rnsultacios el -

m~todo de tranFposici6n tendinosa precoz rPaultb ~ 

burno perR el 90% de los pacientes trat•dos, un p~ 

cientP se pP.rr.16 purs nn rrgrns6 A control postop~ 

ratorio. 

Los ~acirnt~E conF~rvaron los movi~i~ntos, la 

furrza de sus movi~iontos al princirio dis~inu1da, 

se alc1rn7.6 Pl idPal a los dos mFses de habr.rse l!!,

eionado los pacient<·s¡ ol equi Ubrio do movimion-

tos no se n.l ter6; nuncq pres,..,nt:tron rigidr7. artiC:!:!, 

lar y lR atrofia muscu1~r fu~ ~odrrada. El tiPmno

de incapRcidad dur6 trrinti:i 111as con rP.torno al -

lRs labores a lo' 35 dias en ~remedio, 
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COHCLUSIONES , 

Una vez quo ae han reviaedo loa recultadoa -

del mfttodo da tranapoRici~n tendinosa precoz, se -

llarra • la concluai6nde que el procedimiento os -

bueno y es un rPcurno m~n con qup cuenta el ciruj~ 

no de mano parg trnt0r lns seccionPs de n~rvioa p~ 

riffricoa del mirmbro c.uporior, 

Sin embar[;O es un nrocedi~i c•nto que debe ser

bien valorado antrs dP. r;r>r aplicado y ,'1dem~s debe

de srr rnn.lizndo por un cirujano de mnno experim~.n 

ta do y hhbil. 
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