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PALABRAS CLAVE Resumen

Garra cubital; Objetivos: Estudiar los resultados obtenidos con la técnica de Chevallard, version simplificada
Paralisis; de la técnica de Zancolli, para corregir la deformidad de la mano en garra secundaria a una
Vaina tendinosa; paralisis cubital.

Correccidn quirdrgica Material y método: Estudio retrospectivo (enero 2006-diciembre 2013) de 16 pacientes

(16 manos) que fueron intervenidos quir(rgicamente por deformidad en garra de la mano
secundaria a paralisis del nervio cubital. Siguiendo los criterios de Brand, los pacientes fueron
evaluados a las 6 semanas, 3 meses, 6 meses y al ano.

Resultados: Los resultados al afio de la intervencion fueron: excelentes en el 18,75% (3 pacien-
tes); buenos en el 75% (12 pacientes) y malos en el 6,25% (un paciente). Este Gltimo requirio
una nueva intervencion para solucionar la recidiva de la garra.

Conclusion: La técnica simplificada de Zancolli, o técnica de Chevallard, permite corregir facil-
mente la deformidad de la mano en garra secundaria a una paralisis cubital, no hipotecando
una ulterior intervencion en el caso de recidiva.

© 2016 SECMA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Simplified modification of the Zancolli technique for the correction of the ulnar claw
Ulnar claw;
Paralysis; Abstract

Objectives: The objective of this paper is to study the results obtained with the Chevallard tech-
nique (simplified version of the Zancolli technique), to correct claw hand deformity, secondary
to ulnar nerve palsy.

Tendon sheath;
Surgical correction
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Materials and method: Retrospective study conducted on 16 patients (16 hands) who under-
went claw hand correction (January 2006-December 2013), and were evaluated at the 6 weeks,
3 months, 6 months and one year.

Results: At one year later, an objective assessment (Brand criteria) showed excellent results in
18.75% (3 patients), good in 75% (12 patients), and poor in 6.25% (1 patient). The latter required
a new intervention to solve the recurrence of the claw.

Conclusion: The simplified of Zancolli technique or technique of Chevallard allows to easily
correct the ulnar claw hand deformity, not ruling out a further intervention in the case of

recurrence.

© 2016 SECMA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La paralisis de los musculos intrinsecos de la mano da
lugar a la deformidad denominada «mano en garra», la
cual puede ser la manifestacion de diversas entidades
patologicas como el ictus, la paralisis cerebral, la enfer-
medad de Charcot-Marie-Tooth, la distrofia muscular, la
lepra, los traumatismos, la hernia discal cervical, y/o las
neuropatias por compresion'. Quizas la mano en garra mas
famosa fue la de Miguel de Cervantes Saavedra, quien en
octubre de 1571 recibi6 3 heridas por arma de fuego en la
batalla de Lepanto, de las que la mas grave afectd su mano
izquierda”. Sin embargo, la deformidad del gran exponente
de la literatura espanola fue el resultado de una compleja
lesion en la cual se afectaron varias estructuras anatomicas
(tendones, nervios, huesos, nervios y musculos).

El principio basico de la correccion de la mano en garra
consiste en sustituir la funcion de los mUsculos lumbricales
e interoseos, responsables de la accion sinérgica de la
flexion de las articulaciones metacarpofalangicas (MCF) y
extension de las articulaciones interfalangicas (IF).

El objetivo de este trabajo es el de dar a conocer los
resultados obtenidos en una serie de pacientes con mano
en garra secundaria a paralisis del nervio cubital, que fue-
ron tratados con la técnica descrita en 1987 por Alexis J.
Chevallard®, una version simplificada de la técnica de Zanco-
Wi publicada en 19574. No hemos encontrado en la literatura
revisada otro reporte de los resultados de esta técnica qui-
rargica.

Material y método

Durante el periodo comprendido entre enero de 2006 y
diciembre de 2016, fueron intervenidos quirlrgicamente
16 pacientes (16 manos) con deformidad en garra de la
mano secundaria a una paralisis cubital. La edad promedio
fue 32,6 anos y el tiempo promedio transcurrido entre el
momento de la lesion y la cirugia fue de 9,1 meses. Otros
datos de la serie estudiada se muestran en la tabla 1.

Los criterios de inclusion pueden observarse en la tabla 2.
Como criterios de evaluacion de los resultados se siguieron
los de la clasificacion de Brand, mostrados en la tabla 3.

Después de la operacion los pacientes fueron evaluados
clinicamente a las 6 semanas, 3 meses, 6 meses y al afo. El

resultado final de la correccion de la deformidad y el estado
funcional de la mano corresponden a la evaluacion realizada
al ano de la cirugia.

Técnica quirdrgica

La cirugia se realiza bajo anestesia general. Con el paciente
en decubito supino e isquemia preventiva con manguito neu-
matico en el miembro superior indicado, se practica una
incision transversal a nivel del pliegue palmar distal de la
mano. En el caso de que la deformidad interese los dedos
2.°-5.°, laincision se extiende desde el borde radial al borde
cubital, mientras que si la deformidad afecta solamente los
dedos 4.° y 5.°, basta una incision mas pequefa en el lado
cubital. A continuacion se exponen las vainas flexoras a nivel
de las poleas A1y A2. Después de practicar una pequeia ven-
tana de la vaina tendinosa en forma de T distal a la polea A1
(modificacion de la técnica original), se identifica y expone
el tendon flexor superficial del dedo seleccionado, el cual es
suturado directamente al borde proximal de la polea A2 con
un par de puntos de prolene 3/0, previa realizacion de una
hiperextension pasiva de las falanges (fig. 1). Después del
cierre de la piel con prolene 5/0, se procede a inmovilizar
la mano y muieca con una férula de yeso, manteniendo las
articulaciones MCF a 90° y las IF en extensién, pero permi-
tiendo su flexion libre. A las 2 semanas se hace un cambio
de férula y se retiran los puntos y, a las 4 semanas, se deja
completamente libre la extremidad para la movilidad activa
de la muieca y los dedos. No se requiere ningln tipo de
rehabilitacion.

Resultados

Al afo de la intervencion, los resultados obtenidos segin
la clasificacion de Brand® fueron: excelente en 3 (18,75%)
(fig. 2), bueno en 12 (75%) y malo en uno (6,25%) (tabla 1).
Este Ultimo requirid una reintervencion con otra técnica,
debido a la persistencia de la garra.

Discusion

La mano en garra, también conocida como intrinsecus
minus, es una deformidad resultante de traumatismos del
nervio cubital o de ciertas enfermedades neurologicas que
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