Casos clinicos

Uso de la medicina tradicional china y homeopatia
‘para el tratamiento de un caso de paralisis
radial en un perro

Un perro Shih-Tzu de 3 anos de edad, macho, con
peso aproximado de 5 kg, fue llevado a consulta veteri-
naria al ser atropellado por un automévil. El animal,
que presenté miitipleslesiones, incluyendo hematomas,
miositis en miembros anteriores y hemorragia en
mediastino, fue atendido con terapia de sostén y
antiinflamatorios. Entre las lesiones que present6 tam-
bién se detecto parilisis radial del miembro anterior
izquierdo diagnosticado clinicamente. El examen
neurolégico puso en evidencia que no presentaba sen-
sibilidad supeficial ni profunda, ni se observé capaci-
dad algunade movimiento asociada con paralisisflacida.
No presentaba resistencia a estimulos nociceptivos su-
perficiales ni profundos. La atrofia muscular incluia
principalmente al tricepcs, al extensor del radio y del
carpo, el misculo lateral de la ulna, los extensores
digitales y los laterales comunes. No presentaba exten-
sién del codo, del carpo, ni de los dedos; ademas, era
incapaz de sostener el peso del miembro, todo lo cual
confirmé el diagnéstico de paralisis radial.? No se rea-
lizaron estudios electromiograficos, por lo que no se
pudo determinar el grado de afectacién del nervio
radial.

Para el tratamiento de la paralisis radial el paciente
fue medicado una semana después por otros veterina-
rios con dexametasona™* y Gelsemium 30a c. como
medicina homeopitica. Con este tratamiento recuperé
solo una pequena proporcion de la sensibilidad pro-
funda pero no de la superficial: quince dias después ya
se presentaba atrofia muscular parcial y cierto grado de
anquilosis y resistencia a la hiperextension.

El tratamiento con medicina tradicional china se
inici6 con la suspension gradual de glucocorticoides en
una semana. Se le administraron Nux vomica 6a c. e
Hypericum 6a c. tres veces al dia de cada uno. Un mes
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después del accidente, se recurrié al tratamiento con
un procedimiento de la medicina tradicional china
denominado agujas de fuego.

De acuerdo con la tradicién china, el uso de las
llamadas agujas de fuego para una primera estimulacién
en los puntos de acupuntura se indica en casos de
atrofia muscular y pérdida de inervacién. Se utilizaron
los puntos denominados Qiang-feng, Chong-tian, Tian-
zong, Jian-zheng, Bo-jian, Bo-lan, Fei-men, Jong-zi y Fei-
pan. La eleccién de dichos puntos se basa en la tradi-
cién oral*** y se esquematiza en la Figura 1.
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Figura 1. Localizacion de los acupuntos utilizados en el tratamiento
de la parilisis radial de acuerdo con la medicina tradicional china

*** Acupunture Training Course Agricultural University Beijing,
China (1990)
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Los puntos fueron localizados utilizando las estructuras
anatoémicas como puntos de referencia. La estimulacién
de los puntos de acupuntura se realizé de la siguiente
manera: en cada punto se inserta una aguja previamente
calentada mediante el procedimiento de envolverla en
algod6n, empaparla en aceite vegetal y prenderle fuego
hasta que el algod6én quede carbonizado, pero atn en-
cendido; en ese momento se retira con unas pinzas el
algodon y con la aguja caliente se inserta en el sitio de
acupuntura con la consecuente lesién localizada. Es im-
portante que durante la insercién se escuche el crujir de
la piel quemada (Figura 2). La insercién de los puntos
Qian-fengyJian-zheng es perpendicular al plano con una
profundidad de 2-3 cm, teniendo cuidado de no perforar
la caja tordcica. En los demas puntos la insercién es
tangencial al plano, en direccién hacia el nervio radial,
excepto en el punto Bojian y Fei-men, en los cuales la
inserci6n se procura realizar por debajo de la escapula
acercandose lo mas posible alalinea media de este hueso.
Todo este procedimiento se realizé bajo sedacién con
xilacina a razén de 1 mg por kg diluido en 10 ml de

Figura 2. Aspecto del calentamiento de agujas de acupuntura

solucién Hartmann y aplicada en puntos de acupuntura
para lograr mayor analgesia, de acuerdo con técnicas ya
descritas.® Esta sedacién brinda el efecto analgésico de la
xilacina mas un efecto analgésico de los puntos de
acupuntura.

Después de 5 dias de haberse realizado este trata-
miento, el perro comenzé a apoyarse superficialmente,
y al elevarle el otro miembro éste se apoyaba por
algunos segundos sobrel el afectado. Al deambular
utilizando parcialmente el miembro con un apoyo
ligero ya habia corregido algo de su propiocepcion
manteniendo el miembro levantado y no flicido como
antes. Se habija recuperado en un 80% las sensibilida-
des superficiales y profundas. Es importante senalar
que dos dias después del tratamiento el paciente estuvo
postrado con hiporexia y desanimo. A los 7 dias se le
realiz6 un segundo tratamiento con agujas de fuego;
en esta ocasion se utilizé el punto Jian-jing, el punto Da-
zhui, y el Jian-wai-yu, también esquematizados en la
Figura 1. En los puntos anteriores a esta sesion, se us6
neumoacupuntura con lainyecciéon de 10 ml de aire en
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cada punto, dando masaje y jalando la piel hasta produ-
cirunaleve inflamacién. Unavez mas el procedimiento
se llev6 a cabo bajo sedacion con xilacina como ya se
describio.

Con este procedimiento se presentd una mejoria
inmediata que se manifest6 por un apoyo mas constan-
te del miembro afectado que gradualmente mejoré
hastarecuperar el 100% de su funcién incluyendo tono
muscular, flexibilidad e hiperextensién. En la Figura 3
se presenta el aspecto del paciente a las 5 semanas del
primer tratamiento con puntos de fuego.

En virtud de la notable recuperacion con un pro-
cedimiento relativamente simple, se exhorta a la

Figura 3. Estado actual del paciente

comunidad médica para que someta a evaluacién el
procedimiento descrito. Es factible pensar que la
técnica de acupuntura realizada en el paciente tiene
relacion directa con la mejoria observada, ya que la
evolucion del paciente era negativa hasta el momen-
to del tratamiento, con el que se hizo muy evidente
la mejoria. No obstante, cabe senalar que se espera
cierto grado de recuperacion neurolégica en un
numero no determinado de pacientes con paralisis
radial, en particular a los que se les coloca una férula
de Mason-Meta.! Sin embargo, no se tienen datos del
porcentaje de eficacia de este procedimiento, que
clinicamente se considera bajo.

Abstract

A case report of radial nerve paralysis in a 3 year old
Shih-Tzu which suffered a car accident, presenting
main lesions located in the thoracic region and the left
shoulder, is presented. After one month, the lesion had
progressed to a complete loss of motor, sensorial and
propioceptive functions. It was then treated with
traditional Chinese medicine using the procedure called
“fire needling” twice with an interval of one week. After
five weeks from the initial treatment, complete motor
and sensorial functions were regained. Due to the
easinessof the treatment, its use in experimental clinical
cases, is here suggested.
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