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Cirugia paliativa motora

de las funciones elementales
del pulgar y las paralisis
combinadas de la mano

M. Revol

Cuando la reparacion nerviosa es imposible o ha fracasado, la cirugia paliativa puede
habitualmente compensar las funciones motoras esenciales de la mano paralizada. Sélo
es razonable indicarla una vez que el cuadro clinico se ha estabilizado y si se puede
llevar a cabo una rehabilitacion postoperatoria especializada. Esta cirugia se basa en
transferencias tendinosas activas, combinadas con procedimientos pasivos de tenodesis
y de artrodesis. Estas técnicas permiten reanimar en particular las siguientes funciones
elementales primordiales : abduccion, antepulsion y aduccion del primer metacarpiano,
flexion y extension interfaldngicas del pulgar. Las pardlisis de la mano se producen como
resultado de lesiones nerviosas periféricas (tronculares o plexuales) o de lesiones neu-
rolégicas centrales (medulares y cerebrales); el tratamiento paliativo de las pardlisis
tronculares, plexuales, radiculares y medulares del miembro superior sélo se basa en la
asociacion juiciosa de las técnicas elementales previas. Las pardlisis tronculares de la
mano afectan a los nervios mediano, radial y/o cubital. Las pardlisis radiales afectan a
la extension de la mufieca, de las articulaciones metacarpofaldngicas (MF) de los dedos
y a la reposicién del pulgar. Los motores utilizables son el pronator teres, los flexores de
la mufieca (flexor carpi radialis, palmaris longus, flexor carpi ulnaris) y el flexor digitorum
superficialis. Se han propuesto multitud de soluciones. Las pardlisis cubitales afectan a los
musculos de los dedos largos y a los misculos tenares internos. La deformidad en garra de
los dedos largos se trata mediante procedimientos pasivos (capsuloplastias) y/o activos
(lazos). El pulgar se corrige mediante una transferencia de aduccion-retropulsién del pri-
mer metacarpiano y de la estabilizacion en flexion MF. Las pardlisis del mediano plantean
sobre todo el problema de la sensibilidad de la mano. Cuando existen, los déficits motores
afectan a la antepulsion del pulgar, el flexor pollicis longus y el flexor digitorum profundus
de los dedos segundo y tercero. Las pardlisis combinadas son mediano-cubitales, radio-
cubitales y mediano-radiales. Las pardlisis plexuales y radiculares afectan a las raices
superiores (C5, C6) y/o inferiores (C8, T1). Cuando estd afectada la raiz C7, siempre se
asocia a una pardlisis radicular superior (C5, C6, C7) o inferior (C7, C8, T1). En este caso,
al cuadro se afiade una seudopardlisis radial que afecta a la extension activa del codo,
la mufieca y las MF de los dedos. Las lesiones medulares cervicales producen tetraplejias,
en las que las indicaciones quirtrgicas estdn guiadas por la clasificacién internacional
de Giens. Las pardlisis cerebrales plantean problemas complejos. Los déficits neuropsi-
colégicos asociados, el mal control voluntario de los mdsculos motores, la naturaleza
evolutiva de las deformaciones en el tiempo y su cardcter a menudo imprevisible deben
hacer al cirujano extremadamente prudente en sus posibles indicaciones quirtirgicas.
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H Introduccion

A pesar de algunos estudios recientes™?, la cirugia
paliativa motora de la mano paralizada sigue siendo atn
mas un arte que una ciencia. Todavia existe claramente
una brecha entre el laboratorio de fisiologia y el quir6-
fano. Las propiedades del musculo tales como la curva de
Blix, la medida del sarcoémero por difraccion laser, etc., no
estan atn listas para sustituir a la experiencia del cirujano
a la hora de seleccionar el motor y el ajuste de su ten-
sién. Por ello, la mayoria de los articulos dedicados a las
transferencias tendinosas, publicados hace 30 o 40 afios,
contindan siendo hoy en dia trabajos de referencia.

La cirugia paliativa motora radica en tres imperativos
previos fundamentales: es necesario asegurarse de que
se han intentado todas las posibilidades de reparacion
nerviosa que sean posibles, asegurarse de que el cuadro cli-
nico es estable, es decir, que no es susceptible de agravarse
ni de mejorar espontaneamente, y, por altimo, asegu-
rarse de que podra realizarse y seguirse correctamente la
rehabilitacion postoperatoria. En el caso de que no se
disponga de un rehabilitador con experiencia que pueda
ocuparse del tratamiento postoperatorio y/o si el paciente
no es lo suficientemente cooperador como para someterse
a esta rehabilitacion, evidentemente sera necesario dife-
rir la intervencién quirtrgica, ya que el resultado de este
tratamiento incompleto serd malo.

En este articulo se realizara una exposicién de los méto-
dos que permiten compensar las paralisis elementales del
pulgar y las parélisis combinadas de la mano.

B Métodos paliativos
de las paralisis
de las funciones elementales
del pulgar

Es indispensable comenzar por hacer un esfuerzo de
aprendizaje de la terminologia, para desmenuzar las cla-
sicas «paralisis de la oposicién», calificativo de manera
incisiva que se aplica habitualmente a la cirugia palia-

tiva motora del pulgar pero que es origen de confusién
por su enorme imprecision. De ello resulta que los textos
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Figura 1. Definicién de los principales movimientos de la arti-
culacién trapeciometacarpiana segun la posicién del pulgar en el
arco de circunduccién. No figuran los movimientos de rotacién,
automaticos.

quirtargicos consagrados a las «paralisis de la oposicién»
del pulgar se asemejan mas a menudo a recetas de cocina
que a un auténtico andlisis terapéutico. Aqui se retomara
la terminologia y el analisis de Zancolli®/, que son par-
ticularmente claros y funcionales, segin los cuales «la
oposicion» se descompone al menos en «antepulsién» y
en «aduccion» del primer metacarpiano. Esta distincién
no tiene nada de tedrica, ya que corresponde exactamente
a dos funciones diferentes que la cirugia paliativa motora
puede compensar.

Terminologia de los movimientos
del pulgar

El pulgar posee tres articulaciones:

e interfalangica (IF), capaz de flexion y extension. El
motor de la flexion es el flexor pollicis longus (FPL).
La extension tiene muchos motores: extensor polli-
cis longus (EPL) (no interviene en las pinzas), aductor
(interviene en las pinzas) y abductor pollicis brevis
(APB);

e metacarpofalangica (MF), también capaz de flexiéon y
extension, asi como, en teoria, de movimientos de late-
ralidad y de rotacion axial, que en la practica pasaremos
por alto. El motor de la extension es el extensor polli-
cis brevis (EPB). La estabilizaciéon de la MF en flexion
durante las pinzas se basa en el aductor y el flexor polli-
cis brevis (FPB);

e trapeciometacarpiana (TM). Esta maravillosa articula-
cién puede realizar movimientos simples y movimien-
tos complejos. Los movimientos simples, no rotatorios,
son (Fig. 1):

o la abduccion, que separa el primer metacarpiano del
segundo en un plano muy préximo al plano de la
palma, y la abduccion, que los aproxima. Los motores
de la abduccién son el abductor pollicis longus (APL)
y el EPB. Los motores de la aduccién son el aductor,
el FPB y, parcialmente, el APB;

o la antepulsién, que separa el primer metacarpiano
del segundo en un plano casi perpendicular al de la
palma, y la retropulsion, que los aproxima en dicho
plano. Los motores de la antepulsiéon son el APB,
el oponente del pulgar y, parcialmente, el fasciculo
superficial del FPB, asi como el APL. Los motores de
la retropulsion estan representados sobre todo por el
EPL pero también en parte por el aductor y el primer
inter6seo dorsal (IOD), que intervienen durante las
pinzas;

o la combinacién de estos movimientos simples da
lugar a movimientos de «circunduccién», que se cali-
fican de «reposicion» cuando se realizan en el sentido
de la abduccién y de la retropulsion, y de «oposicién»
cuando se realizan en sentido inverso de aduccion y
de antepulsion;
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