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INTRODUCCION

Los resultados del manejo quirirgico en la
extremidad superior de los pacientes espasticos son
muy controversiles 4151, se han propuesto

40 groups,the tendon transer worked better on the Extensor
Radils Longus.

La actitud habitual en la mano espstica se explica

por predominio del grupo flexopronador, dentro de

ellosel cubital anterior (CA) esel que mayor deformidad

y limitaci6n funcional representa. La transferencia de

estetend6n al dorso se ha uilizado para la rehabilitacion

de la mano. El uso de este tendén a los radiales ler, y
dolen

transferen afios . Las

20.01

i Tos

P 713, otros

jora la supinacin.
La I anterior a los radiales a

pocos artrodesis selectivas 7417

Las indicaciones de cirugfa en miembro torcico
deben ser cuidadosamente seleccionadas ya que solo
un pequefio porcentaje de los pacientes obtienen
resultados satsfactorios 9. En 1962 Green fué el
primero en describir la transferencia del cubital ante-
620, radiales, él menciond que la transferencia
encuestion elimina la fuerza deformante desde el carpo,
que tira de la mano y Ia coloca en flexicn y desviacidn
cubital .

riora ler.

o

traves de la membrana interdsea da una correccion de
adeformidad dela mufcea y del antebrazo de a actitud
en flexion y pronacion. Los resultados funcionales de
Ia mano después de este procedimiento son motivo de
controversia 571,

MATERIAL Y METODO

Desde enero de 1952 se realizG Ja transferencia del
cubital anterior  ler. 6 2o. radialen pacientes con PCL
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'y Banks descrita on 1962 . La indicacidn de Ia cirugfa
fue: flexio i jtal, antebraz

en pronacion con incapacidad para llevarlo a neutro,
Zancolli . Los requisitos esenciales son: el cubital an-
terior y palmares ntegros, el antebrazo debe contar con
suarco completo de supinacion pasiva y debe hacerse
dorsiflexion el carpo y extension de los dedos, l con-

trol voluntario de los misculos de la mano, brazo y
antebrazo debe ser suficiente para que exista funcion
satisfactoria después de la transferencia

Se realizaron 56 transferencias de cubital anterior
a ler. 6 20. radial, se realizaron 42 transferencias del
CA-lery 14 de CA-20. en pacientes espdsticos a ravés.
e la membrana interdsea en el Hospital Shriners para
Nifos, Unidad de México, de enero de 1952
diciembre de 1991. La edad minima fue de 4.2 afios y
méxima de 16,8 afos (promedio 10.4 afios), 33 de sexo
masculino y 16 femenino. De todos los pacientes 46
fueron hemipléjicos (30 dercchos y 16 izquierdos), 4
tripléjicos y 6 cuadripléjicos. Todos los pacientes
tenian una valoracion de Zancolli en I (logran la
extensi6n de 0s dedos con mufieca en neutro 6 flexion

)

La evaluacion de la transferencia se realizo de la
siguiente manera:

Se revisaron 5 pardmetros: 3 funcionales y 2
cosméticos obteniendo una calificacion maxima de 8
puntos (Tabla 1)

Todos los pacientes preoperatoriamente tenian 0.
puntos.

i

abtuvieron 7 y § puntos, regulares 4, 5 y 6 puntos y
malos con 1,26 3 puntos.

RESULTADOS

Seevaluaron las transferencias encontrando mejores.
resultados cuando realizamos I transferencia al primer
radial que al segundo radial (Tabla

En cuantoa la funcion de la mano encontramos que
€119.2% permanecio en el mismo grupo, ¢l 35 5 avanzo
un grupo y el 423 avanzo 2 grupos, de esta manera,
507 pertenecia al grupo I antes de la cirugia y al
terminarel procedimiento obtuvimos que el 30% de los
pacientes terminaron perteneciendo al grupo Il (Tabla
4). Esto nos habla de lo importante de realizar una
buena valoracidn preoperatoria y escoger la irugfaideal
(transferencias, aperturas, desinserciones, etc.) de
acuerdo a cada uno de fos pacientes,

DISCUSION

Las transferencias de tendones flexores hacia el dorso
dela muiieca es un buen procedimiento, fue reportado
por Goldner, Green y Hoffer 3y ms tarde por Koman
¥ Gelberman

En pacientes quienes logran una buena extension de.
los dedos el procedimiento de cleccin es la
transferencia del cubital anterior a radiales ya que es el
la deformidad

por un mismo autor
Se realiz6 una dasificacion en nuestro Hospital para

de la mufteca y mejorar la funcion de la mano.
Es deseable contar con una electromiograffa
i "

usode
la mano (Tabla 2).

Se realiz6 la ransferencia del cubital anteriora ravés
dela membrana inter6sea hacia el dorso de la mufieca,
abriendo una gran ventana en la membrana interdsea
para que la transferencia no se atrape, se realiz6 una
meticulosa tenorrifia término terminal hacia el ler. 6
20. radial dando extension de 20 a 30° de la mufieca
posteriormente se colocd una férula anterior de yeso
manteniendo extension de la mufieca de 20°
aproximadamente, por un lapso de 3 semanas y e ese.

I

0 log
cambios dela actividad cléclrica no son constantes, por
esta misma razon se debe tener una buena evaluacion
clinica preoperatoria 7141,

Se pueden realizar algunos procedimientos
simultdneos con latransferencia como son apertura del
primer espacio en el pulgar aducto, reforzamiento del
extensor largo del pulgar con el supinador largo, etc.

Nosotros uilizamos a clasificacién de Zancolli para
duermmar la capacidad de extension de los dedos,
colli

‘momento se indic6 una férula
casos en que la tr'm‘lzmncu se combing con otro

o meutro & hsts 2 de fleien, Zancol T loga

el acive 4 oE 3 s
principalmente para que no se atrape Ia transferencia.

20° 6 ms y Zancolli I ain con flexién completa de la
muiteca no logra la extensicn de los dedos, con esta

»



clasificacin podemos escogere tipo de procedimiento
“ideal” como por ejemplo: Cubital anterior a Extensor
comiin en Zancolli 16 desinsercidn de epitrocleares en
Zancolli I, etc.

CONCLUSIONES

La transferencia del cubita anterior a radiales debe
realizarse cuando el paciente tiene una valoracin de
Zancolienl, limitacion para lasupinacin y desviacion
cubital

La tansferencia es mejor cuando se realiza al Ter
radial que al 2o. radial

Mejora notablemente la funcion de la mano
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