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INTKODUCCION

La seccibn de un nervio periférico del miem--
bro superior es una lesibn incepacitante e invali-
dante, el tratamiento de fstas lesiones exige cong
cimientos profundos tanto apatomnquirﬁrgicos de la
zona en que se va a trabsjar, as!i como la fislolo-
gla de la cicatrizacibn y recuperacifn de un ner--
vin periférico del miembro suverisr; y no sblo eso
el cirujano debe estar también familiarizade con -
la dinfmica del movimiento articular y de las dig-
tintas unidades mueculotendinneas del miembro su--

pverior,.

La recuperacifn que se obtiene al reparar un-
nervio periffrico, se debe ver bajo dos aspectos:
la recuprracifn sensitiva y la recuner=cifn motora
Fe bien aceptaro que la funcibn sensitiva de un -
nervio en ¢l miembro superior tiene un indice por-
centual mayor de recup-racibn que le funcibn motp-

ra.

Las consecurncias de legifn de nervios neriff
ricos son la parfliris del gruno muscular que iner
van, la atrofia muscular ver la drnervacibn y por-



la falta de uso, la rigidez articular, pfrdida de
movimientos voluntarios de precislfn y consecuen-
te a todo &sto la incapacidad emotiva y laboral -
del paciente,

CICATRIZACION Db UN NELVIO PnRIF:RICO.

Existen tres tipos de lesiones en un nervio -
las cuales son: HLUROPRAXIA, AXONOTMESIS Y NiLUROT-
MESIS.

La REUROPKAXIA define la Llreidn que se produ-
ce al ser comnrimide o cstirado un nervio, sin ha-

ber seccibn anatémicn,

La AYORUTMuSIS ne refiere a la seccibn de axg
neg sin lesibn dr eplncuro, el cual permanece inte
gro a1 igual que el perineuro,

NEURDTNLSIS cs la secclén completa de un ner-

vio,

Un nrrvio periférico es el conjunto de axones
que se degprenden de un cuerno nruronal 0 neurona,



7a y estebilidad,

Transposicién tendinnsa precoz técnicamente a
es similar a transpocicibn tendinosa, con la vari-
snte de que se 1leva a cabo concomitante a la neu-
rorrafia en el momento agudo de una seccibn de ner

vio periférico.

En forma convencional el cirujano de mano al-
enfrentarse con unp lesibn de nervio prriférico, =
lo repara ya &ea con anast mosis terminoterminal o
aplicrcibn dr injertos de nervio y se espern un -=-
lapso d~ sels meses comn tirmvo minimo pars valp--
ror el grade de recuperacifn motora y Jecidir la -
necesidad de efectuar otro procrdimirnto quirfirgi-
coy ya gea la sinnle ex-loracién de la zona de ci-
catriz del nervioo 1a utilizaciébn de una transpegi
cibn t-ndinosa con 1 fin de surlir las nltnracig-
nes o defici neias motoras result-ontes de la sec--

cibn de un nervio,

Aocuf se presenta un método, la Transnosicibn-
tenrdinosa precoz, arlicadas a paclentes aue sufren
snccionrs bajas de nervins periféricos del miembro



superior, La transposicifn trndinosa precdz trata
de reducir la atrofia muscular por falta de uso,-
la pérdida de movimientos voluntarios de presici-
fn, y la rigidez muecwar; por lo tanto se busca-
disminuir la inc=pacidad motera, emotiva y labg--
ral en pacirntes conllesiones bajas de nervios pe
riféricos del miembro suverior,

k1 método es aplicable a lesion~s bajas del-
nervio mediano, del nervio cubital y del narvio -
radial para el nervio radisl las lesiones locali-
zadag por arriba del codo., Se 1lleva a cabo junto-
con 1a neurorrafia en el momento agudo dr la le-~~
sién,

MATERIAL

Se trataron veinte pacirntes, diecisels home-
bres, cuatro mujrres, cuyas edades fluctuaban de =
18 a 45 aflos de edad, con leslones cortantes en --
nrrvio mediano, seis pacientes; en nervio cubital-
doce pacirntes; y radial dos pneirntes; el sitio -
de 1la lecién fué a nivel de la muiieca 18 pacientes



¥ a nivel del tercio medio drl brazo dos paclentes
todos losg bﬂcientvn fucron atendidos en los Hospi-
tales de 1los Servicior Médicos del Departmrnto ~-
del Distrito Federnrl, en el periodo de enero de -=-
1980 a novienmbre de 10171,

%1 matrrinl quirfir fut 1 siguientet Por-

ta~agujac con nunta e dianante, tijeras de irie,-
pinzas de Addson con dientes y Addsen sin diontes,
bisturf del nfiners auines, hils Jde sutura de nylen
monof{dlamsnto de ieds cercs pare suturar nervins y
nylon moncfilawent» <ie tres cer~s vara suturar los

tendonen, Brazsl de dncusming

HLTOLOS,

Los paclentes fu-ron tratados de 1a slsuiente
manera! diez pacientes con lesirn:s de nervios pep
riféricos, medionn y cubital, locnizadas a nivel-
de mufieca, con neurorrsfia enineural, gruno que —-
sirvib de control, Diez vacientes a los que se les
efectud transposicibn tendinoen prrcoz, y que pre-
sentaban lesiones baj-=s de nervic mediano y cubi-w

tal, y del radisal ror arriba d-1 codo.



MxTODO, ~

TIPO Lk No, do PACILNILS
TRATAMI:ZNTO

NEURORKAFIA 10
{Gpo, control)

TRANSPQSICION {17TP) 10
TLNDINOSA PKLCOZ

Totalessseess 20 pacicontes

LDAD GPO. CONTROL TTP
18-20s%08 2 1
30-40a%08 6 8
L0~k Safon —l P T

10 10
SLX0 GPO_ CONTRQL TTP.
F&_.M}JHIZ.’O 2 2
MASCULINLO 8

10 10




M. T0DO

SITI0 Db GPO, CONTROL TP

LLSION

KUBECA 10 8

BRAZO - >
10 10

NERVIG GFO. CONTROL TP

LESIONADO

H. kADIAL - 2

H. GUBITAL 6 5

H. HELIANO ! 3
10 0




TRANSPOSI CION T.iDINOSA PRLCCZ PArA LrSIONES
BAJAS DEL N:WWVIO HuLDIANO.

Loa pacirntes con lesiones bajas del nervio -
mediano presentan como signo c¢linico principal, 1a
pérdida de 1a ovonencia, de tal form~ que la trang
poslicibn tendinosa que ce lleve a cabo debe tratar
de reponer dicho movimiento,

T=CNICA.

1l.- Diagnéstico clinico de 'rsibn bajn de nervio-
meciano.

?.~ Lavado quirfrgico del miembro suncrior afecta
do, con anestosia por bloaueo axilar

3,. Colocacidn de canpns satéiriles,

L.~ Colocacifn de mango dr isquemiz a 250mm HG,

5.- Confirmacibn del diagnbstico ciinico por ex--
vloracibdn quirQrgica.

6.~ Transposiclén del tendfnfloxor superficialem-
del cuarto dedo a la primera falange y primer
metacarpiano,

7.~ Neurorrafia del nervio mediano,

8,- Sutura do piel

9.~ Colocacibn de apbsitos y vendaje.

16.~ Colocaci®n de férula de inmovidlizacibn en po-
sicibn funcionnl,



TRANSFOSICION TiliLIKNQSA PhiCOZ PARA LLSIONLS BAJAS
DEL NEkVIO CUBITAL.

1.-
2.

3=
bo=
Se-

6.~

7o
8-
Q-
10.0
11i.-

Diagnbstico clinico de seccibn de N, cubital,
Lavado aquirfirgico del miembro superior afecta
doy, bajo efectos de anestesla por bloqueo axi
lar,.

Colocacifn de campon esthriles.

Colocacién de mango de isaurmia a 250mmAg,
Confirmacibn del diagnfstico c)inico por ex-
ploracibn quirtrgica,

Transposicifn del flexor ruperficial del Yo,
dedo al tendén conjunto de los dedos cuarto y
quinto.

Neurorrafia del rervio gubital

Sutura de plel

Colocacibn d= anbsitos y vendaje,

Retiro de mango de isquemia,

Colocacibn de f4rula de inmovilizacibén en po-

sicibén funcional.



10

TRANSPOSICION TENLINOSA PRLCOZ PAKA LESIONLS POR
A=K1BA DEL CODO Dxl NERVIO RADIAL,

¢

3.
b ym

5um

6.'

70

Bew
9_-
10, -
11.-
12, -

Diagnbdstico c¢linico de scccibn de nervio ra-
dial,

Bajo anestesia por blooueo reglonal, lavado-
quirGrgico del miembro superior af-ctado.
Colocacibn de campos estériles,

Colocacibn de mengo de isauemia a 250mm Hg,
Confirmacibn del Dx. cifnico por la explora=-
cibn quirfirgica,

Transposicidn del palmar menor a 108 tendg=e-=-
nes extensor largo y abductor largo del pulgar
Transposlcifn del cubital anterior a los tendo
nes del misculo extensor comfin de los dedos,
Neurorrafia del nervio radial.

Sutura de pieil.

Colocacibn de apbeitos y vendaje,

Retiro de mango de isquemia,

Colocacifn de ffruln de inmovilizacidn en posi

cibn funcional.
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El tivo de neurorrafia que se llevyd a3 cabo «=~~
tanto en el grupo control como en el sruro de trans
vosicibn trndinosa preconz fub neurorrafia epincural
recibieron los pacientes un verfodn de inmovilizge-
cifn do tree semanas, al fin dr las mlomas 5@ Ini--
claron movitirntnes parivas y a !a cuarta semsnan se-
les proporclond un nrazrama de rehabilitacibn acti-
vo, y aplicacién de fhrutas dinfivicas s los pacinne

tes del gruro contr-l,
BzlUehClA DLL MACJC POSTORERANCHIO,

1.~ Curaciones y camblo de aphritos cnda trreep ww
dfa.

P.~ Inmovilirzaeibn por tres semanas.

3.~ Iniclo de movilizacihn pasiva a la tercera---
semana.

h4e= Inlcio de movilizacidn nctiva a la cuarta sepa
na y aplicaci’n de férulas Einﬁmican rara el --
nrupo control,

5.~ Control postoperatorio a log dos mrses, seis me
sep8 y doce mrseS,
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RLSULTADGS

Loé resultados se valoraron tomsndo en consi-
deracibn los siguientes puntos clinicos:
MOVILIDAD
FULRZA Db MOVIHILNTOS
LQUILIBKIOQ bk MOVIMILNTOS
RIGIDEZ ARTICULAR
TIeMFO DE IKCAPACIDAD
ATKOFLA MUSCULAR
CONSEKRVACION Db MOVIMILNTOS VOLUNTAKIOS DE PRESI..
CION.

Como murstran las grificas de rrsultacos el =
método de tranrposicibn tendinosa precoz resultd &
burno prra el 90% de los pacirntes tratados, un pa
clente se perdib purs nn regresb a control postopg
ratorio.

Los vpacirntes conservaron los movimientos, la
furrza de sus movimientos al princirio disminufda,
se alcanzb el ideal a los dos meses de haberse le-
sionado los pacientrsy ~l equilibrio de movimiep--
tos no se alterb; nunce prescntaron rigidez articu
lar y la atrofia muscul=r fub moderada, El tiemno-
de incapacidad durb trrinta 7ias con retorno al --

las labores a los 35 dias en promedio,.




RLSULTADOS

VALGACIGh A LOS LOS M.3:8 i
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CONCLUSIONES .

Una vez que se han revisado los resultados --
del mbtodo de transposicifn tendinosa preeoz, se -
llega a la conclusibnde que el procedimiento eg =
bueno y es un recurso mfs con que cuenta el ciruja
no de mano para tratar las secciones de nervios pe

riffricos del mirmbro superior,

S5in embargo es un vrocedimieonto que debe ser-
bien valorado antrs de ser aplicado y adem&s debe-
de &~r realizado por un cirujano de mano experimen
tado y h&bil,
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