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Estudio observacional prospectivo tipo serie de casos realizado entre enero de 1997 y julio de 2003 en el Hospital Militar Central, fueron
tratados 108 pacientes con lesi-n irreversible del nervio radial de etiolog?a diversa, con un seguimiento promedio de 53 meses. Se evalua-
ron funci-n, retorno a las actividades diarias y complicaciones asociadas. Se encontraron como complicaciones: Una ruptura tendinosa
que requiri- tenorrapa, y un paciente que present- un ssndrome doloroso regional complejo. EI 93% de los pacientes regresaron a sus
actividades diarias acorde a evaluaci-n con cuestionario DASH. El 98% de los casos recuperaron la funci-n perdida de extensi-n de la
mufleca, de los dedos, y la actitud del pulgar para el agarre. Los resultados obtenidos demuestran que la transferencia de Brand modipcada
es un excelente m@todo para recuperar la funci-n de la mano en la lesi-n severa del nervio radial.
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This is a prospective observational case series study performed at the oHospital Militar Central (Bogots, Colombia) between january 1997
and july 2003 where we treated 108 patients with radial nerve palsy from multiple etiologies. We had an average 53 months follow up of
these patients; we recorded their hand function, return time to the activities of daily living and complications using the DASH system:
93% of the patients returned to daily living activities; 98% recovered hand functions with active pngers and wrist extension and thumb
positioned for good grip.
Results obtained showed that BrandEs modiped system of tendons transfer is an excellent method to treat radial nerve palsy in our

hospital.
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Una de las principales causas de lesi- n de nervio radial es la
fractura de h¥mero . Se han descrito durante la reducci-n, la
osteos?ntesis o el retiro de los implantes, desde paresias hasta
parslisis completas del nervio radial 2%, Si al examen neurol - -
gico detallado, no hay signos de reinervaci- n y persisten signos
de lesi- n de este nervio acompafados de estudios como la elec-
tromiograi?a que conprmen los hallazgos, estamos de acuerdo
con Schink que se indica realizar una transferencia tendinosa*. La
meta de realizar la transferencia tendinosa es lograr: extensi-n
de la mufleca, extensi-n de los dedos, combinar extensi-ny
abducci-n del pulgar y por %ltimo estabilizar las articulaciones
del pulgar.

Para poder lograr estas metas es importante utilizar mys-
culos que puedan realizar esta funci-n y que ademss sean

inervados por el nervio cubital o mediano. EI desarrollo de las
tecnicas quirtrgicas se basa en el trabajo de Bilx, en relaci-n a
la longitud y tensi-n de cada uno de los m¥sculos®.

La primera transferencia tendinosa basada en esta teorza
fue descrita por Weitz ®"# quien report- el uso del yexor carpi
ulnaris (FCU) para producir extensi-n de la mufeca’, Henry™
prepri- usar el yexor carpi radialis con el mismo prop-sito
(FCR), alternativamente Murphy di- extensi-n a los dedos
con el mismo mYsculo™. Biesalsky y Mayer*? usaron vexor
digitorum superpcialis (FDS). Perthes*** adicion- una teno-
desis de la mufeca, ayudando a la estabilizaci-n de la misma,
los resultados mostraron mejor funci-n pero una p@rdida del
arco de movimiento, pero los resultados a largo plazo no fueron
favorables®. Jones® realiz- la transterencia del pronator teres
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(PT) para la extensi - n de lamufeca, luego utiliz- el FCU para la
extensi-n del 3Ay 4A dedos y FCR para la extensi-n del pulgar
y del 2ndice*. Penell*® realiz- los primeros intentos por utilizar
el palmaris longus (PL). Starr™ uso el PT para la extensi-n del
pulgar y el FCR para la extensi-n de los dedos Il al IV.

Los m@todos de transferencia tendinosas para prop - Sitos
de reconstrucci-n han sido internacionalmente aceptados®.
Bunnell? llam- a esta cirug’a una operaci-n de balance
muscular. En la literatura hay reportes de la utilizaci-n de
transferencias tendinosas para las lesiones irreversibles del
nervio radial, debido a sus propiedades biomecgnicas y a
que la t@cnica quir¥rgica es sencillay nos permite recuperar
la funci-n de la mano #2222 Por este motivo decidimos
realizar este estudio para describir, mostrar nuestros resulta-
dos y compararlos con los de la literatura mundial, descritos
con otras t®cnicas quirtrgicas, y as* determinar las ventajas
y desventajas de nuestra t@cnica.
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El presente es un estudio descriptivo, prospectivo, tipo
serie de casos, entre enero de 1997 y Julio de 2003, en el
servicio de cirug? de mano, del Hospital Militar Central de
la ciudad de Bogots. Todos los pacientes con diagn -stico
de lesi- nirreversible del nervio radial secundario a cualquier
etiolog?a, tratados con transferencias tendinosas de Brand
modipcada en el Hospital Militar Central entre enero de
1997 y Julio de 2003.

Se incluyeron pacientes con lesi-n del nervio radial
irreversible conprmada electromiogr§pca y cl?nicamente,
con un seguimiento m?nimo de seis meses y con una valo-
raci- n funcional de sumano en el seguimiento con las tablas
D.A.S.H?. (Figura 1)
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Se excluyeron del estudio los pacientes que no cumplzan
los criterios de inclusi- N 0 que no tenZan al Menos seis meses
de seguimiento.

Se realiz- revisi-n de los pacientes y de la historia cl’nica,
con @nfasis en la evaluaci-n de las complicaciones, la evolu-
ci-n posquir¥rgica de la funci- n de la mano y adicionalmente
se realiz- revisi-n del tiempo quir¥rgico, cantidad de sangra-
do intraoperatorio y tendones utilizados en las transferencias
tendinosas, ademss del resto de variables.

La medici-n de la funci-n de la mano se realiz- por lo
menos por dos de los investigadores. Se utiliz- la medici-n
por el cuestionario DASH?.

Este cuestionario fue llenado por cada uno de los pacien-
tes en el seguimiento pnal.

T®cnica quirtrgica®. Bajo anestesia general, o blogueo
del miembro superior, con el paciente en dec¥bito supino,
con torniquete en el brazo inyado, sobre una mesa auxiliar de
mano, se procede a realizar incisiones en piel como muestra la
pgura 2, un abordaje en la regi- n palmar distal del antebrazo
en L de 5 cm., un abordaje en la regi- n proximal en el borde
interno del antebrazo de 6 cm. y otra incisi-n en la regi-n
dorsal del tercio distal de antebrazo dorsal de 4 cm.
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Se comienza por la incisi-n en la regi-n proximal del
antebrazo en la cara interna, realizando disecci - n por planos
identipcando el pronator teres se diseca este con un porci-n
del periostio de 2 cm., por la misma incisi- n se identipca y
se diseca el Extensor carpi radialis brevis Figura 3.
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