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Transplantaciones tendinosas
por paralisis radial

Por el Doctor LUIS pE La PUENTE
Cirujano de la Maison dez Santé y del Hospital «Dos de Mayo>

Entre las parilisis periféricas determinadas por lesiones trau-
maticas de los nervios, la parélisis del radial es la que origina ma-
yores perturbaciones en las funciones del miembro. La inhabilita-
ciéon del miembro enfermo es, generalmente, mas seria que la que
ocasionan las lesiones del nervio cubital o del mediano, nervios que,
funcionalmente, son susceptibles de suplirse en el territorio muscu-
lar que inervan conjuntamente.

Para remediar la gravedad particular de las consecuencias de
las lesiones del nervio radial, se han imaginado innumerables méto-
dos terapéuticos. La ineficacia de todos ellos, cuando se han produci-
do amplias pérdidas de sustancia del nervio, cuando la paralisis esta
definitivamente establecida, se encuentra confirmada por su nG-
mero y su variedad. Las neurorrafias, las neuroplastias por desdo-
blamiento de uno de los cabos, los ingertos nerviosos, las anastomo-
sis entre el radial y el mediano y el muasculo cutaneo, etc., se han
abandonado por inttiles y perjudiciales, después de la enorme ex-
periencia adquirida en los cinco afios de la Gltima guerra, durante
la cual el tratamiento de las lesiones de los nervios periféricos, ha
constituido uno de los mas frecuentes e importantes proklemas para
los cirujanos de las naciones beligerantes.

Este fracaso de las intervenciones dirigidas sobre el nervio radial
mismo, para curar su paralisis definitiva, ha obligado a orientar la
terapéutica sangrante de esta perturbacion, hacia las operaciones
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mio y tenoplasticas. Ellas tienen por objeto trasportar a los exten-
sores parte de la fuerza de los flexores; aunque son, evidentemente,
operaciones paliativas no dejan de ser un precioso recurso en las
parélisis ‘radiales completas e iremediables.

Muchas son las operaciones de este género que se han pro-
puesto y se han practicado. En todas ellas se recurre a las trasplan-
taciones tendinosas, a las anastomosis de los tendones sanos con los
tendones paralizados, limitdandolas unas veces a las simples anas-
tomosis, completandolas otras, con el acortamiento o alargamiento’
de los tendones; solo excepcionalmente se las asocia a la tenodesis,
es decir, a la fijacidbn osteoperidstica o intraosea de los tendones.

Nosotros hemos tenido recientemente la ocasién de tratar por
estos nuevos métodos, el caso de paralisis radial definitiva que va a
continuacion.

El japonés Taniguchi, de veinte y nueve afios de edad, atacado
por la malaria en agosto de mil novecientos diez y nueve, es trata-
do con inyecciones de bicloruro de quinina. La aplicacién de una
de éstas en la cara postero-externa del brazo izquierdo, le determi-
na, instantaneamente, dolor intensisimo y limitacidén de los movi-
mientos del antebrazo y mano de! miembro correspondiente, que
se mantiene imperturbable no obstante los tratamientos empleados. .
Nueve meses después del accidente, en abril del afio en curso, veo
por primera vez al enfermo, que presentaba la caracteristica mano
péndula (Wrist drop de los ingleses) de la paréalisis radial. La
mano y primeras falanjes se encontraban en flexidén y el pulgar en
adducién;habia incapacidad absoluta de los movimientos de extensién
de ]la mano y los dedos, anestesia en la regi6on dorsal del antebrazo y
mano y se encontrakan abolidos los movimientos de - supinaciéon del
antebrazo y debilitados los de extensién del codo. :

La etiologia de la lesién del radial era evidente; la accibn meca-
nica y céustica del liquido inyectado, complicada, probablemente,
con la herida del nervio por la aguja de la inyeccidn hipodérmica,
habian generado los fendémenos de neuritis. La gravedad, el caréc-
ter degenerativo de esta neuritis se nos impuso desde el primer
momento, al considerar la accidbn céustica violenta de la droga in-
yectada, susceptible de determinar, al nivel de su punto de aplica-
cidn, una verdadera necrosis, una amplia pérdida de sustancia del
nervio radial, y la natural degeneracién walleriana del cabo periférico.

No obstante nuestro diagndstico de parélisis radial definitiva,
juzgamos conveniente, antes de proceder a una terapéutica radical,
solicitar la opinidén autorizada de otro colega e intentar un tia-
tamiento médico. Dos semanas después nuestro distinguido com-
pafiero el doctor Voto Bernales, a quien habiamos referido el en-
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fermo, nos contesta en estos términos: <«El miembro superior iz-
quierdo presenta el aspecto de una parélisis radial tipica: el ante-
. brazo est4 en semiflexién sobre el brazo, la mano caida y bambolean-
te, la extensién activa de la mufieca y de los dedos es imposible.
La sensibilidad se encuentra abolida en el antebrazo y en la mano.
El exdmen practicado con la corriente faradica y galvéanica en los di-
ferentes puntos motores del nervio y masculos, permiten concluir
en la existencia de la reaccién de degeneracién en el nervio radial.
Todo hace pensar en una seccidén del nervio, pero como no hay signos
patonogmonicos que permiten electricamente distinguir una seccibén
completa de un nervio,de una irritacién del mismo, creimos conveni en-
te iniciar un tratamicnto electro-terdpico durante quince dias.
Trascurrido este periodo y practicada dicha medicacibn no se ob-
servd la menor modificacidén clinica ni elécctiica, por lo que reco-
mendamos la intervencién quirQrgica.>»

‘Procedimos entonces a realizar. las trasplantaciones tendinosas
siguiendo la técnica operatoria de HoOFFa-MAUCLAIRE, que trata
de restituir los movimientos de extensién de la mano y dedos, anas-
tomosando los tendones de los palmares y cubital antetior. con los
de los extensores. Operacién excelente por satisfacer las condiciones
fundamentales de la tenoplastia y, sin duda, una de las que mayo-
res garantias ofrece entre todas las preconizadas para corregir la pa-
ralisis radial definitiva.

La intervencién se verificé en la Maison de Santé el 12 de mayo
ultimo, de la manera siguiente:

Anestesia troncular del miembro superior, inyectando 20 c.c.
de la solucién de Novocaina al 29, en pleno plexo braquial, confor-
me ala técnica ideada por KULENKAMPFF, aprovechando para abor-
darlo con seguridad la afortunada disposicién del plexo braquial, a
su paso bajo la clavicula, a la cual cruza aproximadamente en su
punto medio y casi en angulo recto, estando el tronco en posicidn
vertical. La anestesia fué llevada a cabo con extraordinaria habili-
dad por el doctor Francisco GraNa; diez o doce minutos después
de la infiltracién del plexo por el liquido anéstésico era absoluta la
insensibilidad de todo el miembro superior izquierdo.

Se colocé sobre una pequefia mesa el antebrazo y mano .en
supinacién forzada. Una incisién en U fué trazada sobre la cara an-
terior del pufio, de modo que las ramas verticales correspondieran,
la interna al trayecto del cubital anterior, la externa a la gotiera del
pulso y la porcién transversal descendiese bajo el pliegue de flexién
del pufio. El colgajo cutaneo fué luego invertido hacia arriba, fijado
con pinzas y;protegido por compresas. Puestos asi a la vista los ten-
don es destinados a las anastomosis, procedimos a desinsertarlos lo
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mas bajo posible de sus inserciones inferiores; el palmar mayor de
la cabeza del segundo metacarpiano, el palmar menor de la aponeu-
rosis palmar, el cubital anterior del pisiforme, de este Gltimo tendén
fueron desprendidas hasta cierta altura sus fibras musculares adhe-
rentes. Cambidse entonces la primitiva posicién del antebrazo y mano,
haciéndoseles descansar en prcnacién sobre la mesa v se trazd, so-
bre el dorso de la mano, un colgajo cutédneo de concavidad supe-
rior, que ilegd a unos cinco o seis centimetros de la apofisis estiloides
del radio y clbito, puntos estos a los que se hicieron corresponder
las extremidades de la incisién cuténea. EI colgajo asi obtenido fué
como el anterior invertido y fijado hacia arriba. Realizése inmedia-
tamente después el pasaje de los tendones sanos, precedentemente
seccionados, de la regién anterior a la posterior del antebrazo, donde
debian ser suturados a los paralizados. Esto se consiguié deslizan-
do una pinza de Kccher bajo la piel del borde externo del puifio, to-
mando los tendones palmares mayor y menor y arrastrandolos a la
cara posterior; con otra pinza de Kocher se cogid el tendon del cubi-
tal anterior y se le condujo igualmente a la cara posterior, hacien-
dole contornear el borde interno del pufio. Verificose por Gltimo 1a
sutura con tendén de Kanguro, bajo el ligamento anular dorsal del
carpo, de los dos tendones palmares al extensor largo y abductor
largo del pulgar y a los extensores del indice y del medio, y la del
tendén del cubital anterior a los de los extensores del anular y del
mefiique. Se terminaron las anastomosis reuniendo, por suturas inter-
tendinosas, el manojo de los tendones suturados al cubital anterior
con el manojo formado por los otros tendones suturados con los pal-
mares, lo que tenia por objeto solidarizarlos, hacer su accién mucho
més eficaz, mediante una buena fronda tendinosa dorsal. (1) Sutura
de la piel con crin de Florencia. Inmovilizacién del pufio en ligera
hiperextensiéon por un simple vendaje. Cicatrizacidbn per primam.
Los resultados obtenidos en este caso por la*fansplantacién de
tendones son en extremo interesantes. Algunos dias después de la
intervencion, el enfermo cra capaz de hacer ligeros movimientos de
extensién de los dedos, movimientos que fueron obteniéndose en
grado mas apreciahle cada dia después, hasta que retiramos los pun-
tos de sugura y resolvimos hacer abandonar la posicién de hiper-
correccidn en que habiamos mantehido la mano operada, para, ini-
ciar el tratamiento por la mecano-terapia, la movilizacién activa y pa-
pasiva y la electro-terapia. Por estos medios el enfermo llegd a eje-
cutar mas facilmente los movimientos de extension y de flexion
de los dedos que como han continuado desarroltdindose notablemen-

(1) Mauctatre.— <Bulletins er Memoires de la Socieré de Chirurgie de Pa-
rfs.»—Tomo XLV.—N.o 24.—15 juiller 1919,
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por pardlisis radial.

Fi1c. Ne. 5.
Detalles de la técnica operatoria

Sutura de los dos tendones de los musculos palmares a los del abductor largo y extensor lar-
go del pulgar y a los extensores del indice y medio; sutura del tendén del cubital anterior a los
extensores del anulary del menique. Reunién, por una sutura intertendinosa, de los dos paque-
tes de tendones asi formados a fin de constituir la fronda intertendinosa dorsal de Mauclaire.
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te, alcanzan a ser hoy de lo mas satisfactorios. Los movimientos
particulares del pulgar existen todos, aunque algo limitados, la
abduccién especial mente. La mano se mantiene bien derecha, ya no
esta en flexion palmar, en la posicidon péndula, caracteristica de la
paralisis radial, que presentaba antes de la tenoplastia.

Por tan ingeniosa operacién ortopédica, hemos obtenido que
la mano paralizada de nuestro enfermo, recobre no diremos la per-
feccidn absoluta de sus movimientos, pero si que estos alcancen tal
grado de amplitud y facilidad de ejecucién, que es suficiente para
permitirle utilizar satisfactoriamente su miembro lesionado.

Nosotros creemos, que el nuevo método de tratamiento de las
paralisis definitivas del nervio radical por medio de las anastomosis
tendinosas, de ejecucién simple y facil, estda llamado a producir
muy fecundos resultados, y que su eficacia queda demostrada con
los éxitos obtenidos por cuantos lo han empleado hasta el presente.
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