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l.- RESUMEN

En la consulta de la clinica de mano del Centro Médico Nacional "20 Noviembre"
del ISSSTE acuden pacientes pedidtricos con paralisis secundaria a lesién del nervio radial
o interéseo posterior los cuales requieren de un procedimiento reconstructivo para
reintegrarse de manera efectiva a su vida cotidiana. Dichos procedimientos estan
descritos Unicamente para pacientes adultos, aunque con las debidas adecuaciones
realizadas en base a la experiencia del Servicio de Cirugia Plastica y reconstructiva del
Hospital 20 de Noviembre ISSSTE los procedimientos descritos y los resultados se pueden
extrapolar a la poblacion pediatrica, aunque no existen datos publicados aun; por esto es
el interés de este trabajo ya que nuestra misién es reportar una serie de casos de ninos
con lesién del nervio radial o con sindrome del interéseo posterior manejados
exitosamente y con resultados adecuados para reincorporar a la vida social, educativa y
familiar al paciente con transferencia tendinosa.

La transferencia tendinosa en la actualidad es uno de los recursos quirdrgicos mas
utilizados para las patologias de paralisis radial y sindrome interdseo posterior en los
adultos. Actualmente en los nifios con estas patologias en el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre 1.5.S.S.T.E, se realizan transferencias tendinosas con resultados adecuados
en cuanto a la funcién extensora y la movilizacidn de la articulacién de la muneca.

Y a su vez ayudado por la gran adaptabilidad y gracias a la plasticidad cerebral que es la
adaptacion funcional del sistema nervioso central para minimizar los efectos de las
alteraciones estructurales o fisioldgicas, sin importar la causa originaria (13,14). Ello es
posible gracias a la capacidad que tiene el sistema nervioso para experimentar cambios
estructurales - funcionales detonados por influencias enddgenas o exdgenas, las cuales
pueden ocurrir en cualquier momento de la vida.



Il.- DEFINICION DEL PROBLEMA

éLa transferencia tendinosa seria un tratamiento adecuado para la reconstruccidon de
pacientes pediatricos con pardlisis radial o con sindrome del interdseo posterior?

La poblacion pediatrica, como la adulta, estd en riesgo potencial de sufrir una
lesién del nervio radial o del nervio interéseo posterior secundario a un accidente que
involucre el miembro toracico, posterior a cirugias resectivas del brazo o antebrazo o
como secuela de una fractura del humero. Este tipo de lesiones condiciona una paralisis
de los extensores de mufieca, de los dedos largos y del pulgar dejando una mano péndula.

Actualmente no hay reportes bibliograficos en la literatura mundial acerca de la
valoracién y tratamiento de los pacientes pediatricos con pardlisis radial o sindrome del
interéseo posterior. Esto implica que no se cuenta con informacidon acerca de las
indicaciones quirurgicas, de las técnicas reconstructivas ni del prondstico de estos casos.
En la consulta de la clinica de mano del Centro Médico Nacional "20 Noviembre" del
ISSSTE acuden pacientes pediatricos con pardlisis secundaria a lesion del nervio radial o
interéseo posterior los cuales requieren de un procedimiento reconstructivo para
reintegrarse de manera efectiva a su vida cotidiana. Dichos procedimientos estan
descritos Unicamente para pacientes adultos, aunque se supone que los procedimientos
descritos y los resultados se pueden extrapolar a la poblacion pediatrica, no existen datos
documentados por lo que se origino la iniciativa de llevar a cabo este estudio.



I1l.- MARCO TEORICO

El nervio radial se origina en el plexo braquial siendo una de las ramas terminales
del tronco secundario posterior y contiene fibras de todas las raices nerviosas que
conforman al plexo braquial, sin embargo las mayores contribuciones son de cervical 5
(C5), cervical 6 (C6), cervical 7 (C7) y de forma predominante C7 ( FIG 1 )(1,2). Después de
gue se separa del nervio axilar, el nervio radial corre por detras de la arteria axilar y
posteriormente detrds de la arteria humeral, anterior al musculo Subescapular y a lo largo
de la cabeza del triceps y del redondo mayor.

Figura 1.- anatomia del plexo braquial

El nervio radial entonces cursa lateralmente y posteriormente con la arteria
humeral profunda a lo largo de la cabeza del triceps. En el borde lateral de la cabeza
medial del triceps, a 10 cm. arriba del epicdndilo, junto con la rama colateral radial viajan
anteriormente en un canal entre el biceps braquial y el braquioradialis (Supinador Largo)
y distalmente entre este y el Extensor Carpi Radialis Longus (ECRL)(2,4). Situado al
principio por detrds de la arteria axilar, rodea la diafisis humeral desde dentro hacia fuera
y luego desciende hacia el codo en el canal bicipital externo, donde se divide en sus ramas
terminales:

* La rama anterior, sensitiva, que desciende en el compartimiento anterior del antebrazo
por debajo del supinador largo y por externo a la arteria radial.(2)

* La rama posterior, motora, se introduce en el supinador corto pasando por debajo de la
arcada de Frohse que se puede definir como una condensacidn aponeurdtica superior del
musculo supinador corto; el nervio rodea el cuello del radio, entre las dos cabezas del
supinador corto, posteriormente emerge de este musculo en el compartimiento posterior
del antebrazo dando ramas para los musculos de esta zona, descendiendo contra la cara
posterior de la membrana interésea y proporciona da ramas sensitivas para la
mufieca.(2,3,4)

Por tanto el nervio radial inerva segun desciende:



Brachioradialis, Extensor Carpi radialis Longus, Extensor Carpi Radialis Brevis, Anconeus,
Supinator, Abductor pollicis longus, Extensor pollicis brevis, Extensor indicis propius,
Extensor digitorum communis, Extensor digitorum minimus.

PARALISIS RADIAL

La pérdida de la funcion del nervio radial en la mano, condiciona una incapacidad

para la extension de la articulacion metacarpofaldngica, extension de la muiieca vy
extensién de las falanges y en consecuencia una incapacidad para la prensién de los
objetos, ademas de la posibilidad de extender la mufieca, con la pérdida de la estabilidad
y el tono muscular.(5,6)
La transferencia tendinosa para poder restaurar la funcién es el método de eleccidn para
el tratamiento, existen autores que describen la necesidad de restablecer un nervio
lesionado al momento de la lesidn, sin embargo esa oportunidad es Unica, y depende de
una adecuada planeacién y el correcto desarrollo de la técnica, asi como una adecuada
rehabilitacion (5,7). Los objetivos principales del tratamiento seran recuperar:

e Extension de la mufieca.
* Extension de las metacarpofalangicas.
e Extension y abduccion del pulgar.

Principios de Transferencia tendinosa

Para poder realizar la transferencia tendinosa , se debe tener en mente los principios
basicos los cuales son:

Un tenddn una funcidn, sinergismo, equilibrio tisular, donante prescindible, traccién en
linea recta, amplitud de movimiento, fuerza suficiente y correccién de contractura.

Por lo tanto se han descrito diferentes técnicas de transferencia las cuales se explican a
continuacién.(7,8,9)

TIPOS DE TRANSFERENCIAS TENDINOSAS ( ADULTOS )

1.- Transferencia de Flexor Carpi Ulnaris (FCU) (9,10)
Pronator Teres (PT) a Extensor Carpi Radialis Brevis (ECRB)
FCU a Extensor Digitorum Comuni (EDC)

Palmaris Longus (PL) con Extensor Pollicis Longus (EPL)

2.- Transferencia de Flexor Digitorum Superficialis Il y IV (FDS)— Transferencia de Boyes
(9,10)

PT a ECRLY ECRB

FDS Il a EDC



FDS IV a Extensor Indicis Propius (EIP) y EPL
Flexor Carpi Radialis (FCR) a Abductor Pollicis Longus y Extensor Pollicis Brevis (EPB)

3.- Transferencia de FCR (9,10)
PT a ECRB

FCR a EDC

PLa EPL

SINDROME DEL INTEROSEO POSTERIOR

El nervio radial distal al codo se bifurca en ramas superficial y profunda, esta ultima pasa a
través de las cabezas superficial y profunda del supinator en donde se forma un arco
fibroso descrito por Frohse que es frecuente asiento de compresién por adherencias
fibrosas (8). La compresiéon o neurotmesis del nervio en esta regién puede producir 2
sindromes distintos: el sindrome del nervio interdseo posterior (paralisis) y el sindrome
del tunel radial de Wartemberg. Ya que el nervio interéseo posterior carece de fibras
sensitivas, los sintomas de estos sindromes, presentan debilidad y desordenes motores,
pero no tienden a dar sintomatologia sensitiva aunque puede existir dolor en el sitio de
compresion. Los musculos inervados por nervio interéseo posterior son el extensor carpi
radialis brevis, supinator, extensor carpi ulnaris, extensor digitorum comunis., extensor
indicis propius y digiti quinti, abductor pollicis longus, y extensor pollicis longus y brevis
(2,8)

El sindrome puede tener una presentacion aguda después de trauma. Cuando el 4to y 5to
dedos estan involucrados la postura de la mano se refiere como una seudo mano de
predicador, y debe descartarse un problema cubital (11,12)



IV.- JUSTIFICACION

La poblacién pediatrica estd expuesta potencialmente a sufrir una lesién nerviosa
radial por diversas causas pero no hay ninguna informacién en la literatura mundial acerca
de la valoracién, tratamiento ni prondstico de estos casos. En la consulta de cirugia de la
mano han acudido nifios con este tipo de patologias volviéndose necesario contar con
indicaciones y procedimientos quirdrgicas para su reconstruccion.

10



V.- OBJETIVOS
General

Evaluar la recuperacién de la extensidon de la mufieca, de los dedos largos y del pulgar
posterior a una reconstruccién mediante transferencias tendinosas en nifos con paralisis
del nervio radial o del interdéseo posterior.

Especifico

Determinar la extensién recuperada, midiendo los arcos de movilidad en grados y
comparandolos con la mano sana contralateral para asi evaluar la eficacia de la técnica
reconstructiva.

11



VI.- MATERIAL Y METODOS
Tipo de Estudio

Estadistica descriptiva, comparativa de movimientos con mano sana propia y de otros
pacientes.

Criterios de inclusion.-
Pacientes de 2 afos a 12 afios

Paciente postoperado de transferencia tendinosa secundario a lesién del nervio radial o
interéseo posterior

Pacientes sin lesion previa de tendones flexores o extensores.

Criterios de exclusion.-
Pacientes postoperados previamente de transferencia tendinosa

Paciente con alteraciones previas en tendones flexores o extensores.

Criterios de eliminacion.-
Fallecimiento o falta de asistencia a la Consulta Externa.

Pacientes que no cumplan el tratamiento en rehabilitacion.

Seleccién de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccién de la
informacién : Medicidon con gonidmetro de extensién de los dedos asi como de la mufieca
de la mano afectada.

Medicién de pacientes ingresados a este protocolo y postoperados de transferencia
tendinosa.

En este estudio se incluyeron 3 pacientes entre 2 y 12 afios con lesidn del nervio radial o
interéseo posterior secundario a lesidon directa al nervio, fracturas, lesiéon por
tumoraciones o iatrogenias, operadas en el hospital 20 de Noviembre ISSSTE, en el
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva , a cargo de la clinica de mano. Estas
operaciones realizadas por el mismo cirujano.

CASO1

Paciente masculino de 8 afios de edad, que a los 5 afios de edad se realiza reseccién
tumoral en brazo derecho con resultado histopatolégico benigno. Progresando con lesidn
del nervio radial caracterizado por disminuciéon de la fuerza e imposibilidad para su
extension. Se realiza transferencia tendinosa el dia 20 de Noviembre 2007 de:

12



FCU AEDC

FDS IV A ECRB

PLAEPLY APL

CASO 1

CASO 1

CASO 2

Paciente masculino de 6 afios de edad con diagnostico de lesién traumatica por vidrio a
nivel de brazo izquierdo causando lesién del nervio radial, con seccién completa del
mismo.

FCU A EDC

PL A EPLYAPL
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FDS IV A ECRB

CASO 2

CASO 2

CASO 2
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CASO 2
CASO 3

Paciente femenino de 9 afos de edad quien se diagnostica sindrome del interdéseo
posterior. La cual es operada el dia 2 de octubre del 2007 realizando transferencia
tendinosa de:

PL—AEPLYAPL

FCR A EDC

CASO 3

CASO 3
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VII.- RECURSOS Y LOGISTICA

Los propios del servicio de Cirugia Reconstructiva Dr. Isaac Shturman Sirota médico
Adscrito del Servicio de Cirugia pldstica y Reconstructiva, Dr. Roberto Carlos Mares
Morales residente del segundo ano de CPR y demas residentes del servicio de CPR ,asi
como el servicio de Rehabilitacion del CMN “20 de Noviembre” ISSSTE.

16



VIil.- ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se explicaran con detalle los riesgos y peligros de la investigacidn, asi como las medidas
gue deban tomarse para evitar procedimientos inadecuados. El paciente o sus familiares
deberan ser informados de su participacidon en la investigacion y debera ser recabada su
conformidad por escrito, en los casos que se considere necesario.

Evaluacién clinica de rutina ( Investigacién sin riesgo segun la Ley General de Salud en
materia de investigacion).

17



IX.- RESULTADOS

Los resultados quirdrgicos de estos pacientes fueron medidos segun los grados de los
arcos de extension de la muneca con adecuada sustitucion de movimientos con los
tendones transferidos.

Caso 1 Caso 2 Caso 3

Grados de | 38 17 41
extension | grados | grados | grados
dela

muieca

Extension | O 0 0

de los grados | grados | grados
dedos

Regresoa | Normal | Normal | Normal
su vida 100% 100% 100%
productiva
(subjetivo)

120

100

M Extension mufeca

80

60 B Extension dedos

@ Regreso a vida prod.

20

0 - n=3
CASO 1 CASO 2 CASO3
EXTENSION DE LOS

DEDOS =0 GRADOS
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CASO 1

CASO 1
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CASO 2

CASO 2
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CASO 3

CASO 3

CASO 3
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CASO 3
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X.- CONCLUSIONES

La transferencia tendinosa en la actualidad es uno de los recursos quirdrgicos mas
utilizados para las patologias de pardlisis radial y sindrome interdseo posterior en los
adultos. Actualmente en los nifios con estas patologias en el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre 1.S.S.S.T.E, se realizan transferencias tendinosas con resultados adecuados
en cuanto a la funcién extensora y la movilizacidn de la articulacién de la mufeca.

Y a su vez ayudado por la gran adaptabilidad y gracias a la plasticidad cerebral que es la
adaptacion funcional del sistema nervioso central para minimizar los efectos de las
alteraciones estructurales o fisioldgicas, sin importar la causa originaria (13,14). Ello es
posible gracias a la capacidad que tiene el sistema nervioso para experimentar cambios
estructurales - funcionales detonados por influencias enddgenas o exdgenas, las cuales
pueden ocurrir en cualquier momento de la vida.
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Xll.- ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE.-

NUMERO DE EXPEDIENTE.-

EDAD.- SEXO.-

RESIDENCIA.- DIRECCION.-

TELEFONO.-

OCUPACION.-

ESCOLARIDAD.-

FECHA DE LESION.-

SECUNDARIO A:
EXPLORACION FISICA:

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PREVIOS EN BRAZO, ANTEBRAZO O MANO.-

AUTORIZO EL USO DE LA INFORMACION PARA FINES DIDACTICOS Y DE INVESTIGACION AL

DR. ROBERTO CARLOS MARES MORALES
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