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RESUMEN

Se hace una revision de 150 pacientes con las siguientes patolo-
gfas neurc-ortopédicas de miembro superior: pardlisis cerebral in-
fantil, paralisis obstétrica y artrogriposis, tratados quirirgicamente
en el Hospital General San Carlos Dr. Egort Nucette, a través de la
Fundacién Ortopédica Infantil Cojedes (6 pardlisis cerebral y 2
pardlisis braquial obstétricas) y la Unidad de Neuro-Ortopedia 57
de Chuao en Caracas (100 paralisis cerebral y 42 artrogriposis).
Se analizan los resultados desde el punto de vista funcional, men-
cionando el aspecto etioldgico, el origen geogréfico y tratamiento
pre y post-operatorio asi como la técnica quirirgica.

Palabras Clave: Neuro-Ortopedia, Parélisis cerebral, Artrogriposis,
Paralisis obstétrica.
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ABSTRACT

A revision is made of 150 patients with neuro-orthopedic pathologies
of the upper limb, surgically treated at the General Hospital of San
Carlos in Cojedes, through the Cojedes Children Orthopedic
Foundation (6 cerebral palsies and 2 obstetrical palsies) and the
Neuro-Orthopedic Unit 57 of Chuao in Caracas (100 cerebral palsies
and 42 arthrogriposis). We analyzed the results obtained from the
functional point of view, remarking etiolegical factors, geographic
origin, pre and post-operatory and surgical technique used.

Key Words: Neuro-Orthopedic, Cerebral palsy, Obstetrical palsy,
Arthrogriposis.

INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es exponer la casuistica en
el tratamiento quirdrgico de miembro superior en neuro-
ortopedia en dos instituciones: Hospital General San
Carlos Dr. Egort Nucette (Fundacion Ortopédica Infan-
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til Cojedes) y la Unidad de Neuro-Ortopedia 57 de
Chuao en Caracas, y a la vez dar a conocer los bene-
ficios que se obtienen con intervenciones sencilla, sin
requerir instrumentos especializados, posibles de rea-
lizar en cualquier hospital donde exista una unidad de
cirugia ortopédica, evitando movilizar al paciente a ciu-
dades distantes; se logra entonces mejorar el estado
de salud, tanto fisico como mental en estos pacientes
que tanto lo requieren.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo correlacionado de los
pacientes que acudieron a la consulta del Hospital
General San Carlos Dr. Egort Nucette (Fundacidn
Ortopédica Infantil Cojedes) desde junio 1996 hasta
febrero 2001, y la Unidad de Neuro-Ortopedia 57 en
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Chuao, Caracas, hasta marzo 2001. Se completd la
historia clinica y ficha de recoleccién de datos descri-
biendo: nombre y apellido, direccion, edad, sexo, pro-
cedencia geografica, diagndstico, miembro afecto y plan
quirtrgico; asimismo se anota la evolucion por el servi-
cio de medicina fisica y rehabilitacidn y analisis esta-
disticos de los resultados obtenidos. Los casos estu-
diados en la FOIC fueron 8 y en la Unidad de Neuro-
Ortopedia 57 de Chuao 142.

A efectos de evaluacion se utilizé la escala descrita en
la Tabla I. Al evaluar una cirugia practicada en codo o
antebrazo se tomaron en cuenta sélo los parametros
referentes a estos segmentos.

RESULTADOS

Se evaluaron por separado los casos de la Fundacion
Ortopédica Infantil Cojedes y los de la Unidad de Neuro-
Ortopedia 57 de Chuao.

¢+ Casuistica de la Fundacion Ortopédica Infantil
Cojedes.

Se evaluaron un total de 8 casos tratados quirur-
gicamente en el Hospital General San Carlos Dr. Egort
Nucette, desde junio 1996 hasta febrero 2001, con
patologias neuro-ortopédicas de miembro superior. La
patologia mas frecuente fue la paralisis cerebral infan-

til (PCI) con 6 casos representado un 75%, seguida de
la paralisis braquial obstétrica con 2 representando un
25%, el miembro mas afecto fue el izquierdo con 5 lo
que representa un 62,5%.

El grupo etario mas afectado fue nifos de 5 — 8 anos
con 4 que representa un 50%. La procedencia geogra-
fica mas frecuente fue el medio rural; observando al
Municipio Girardot con 3 que representa el 37,5%. En
cuanto al sexo mas frecuente; fue al masculino con 5
que representa el 62,5%. Del total de casos, el grado
de paralisis mas frecuente fue la Grado lll, con 4 que
representa un 50% y la técnica quirdrgica mas utiliza-
da fue la de Pronador Redondo a 1ery 2do radial, en 6
casos; haciendo la observacion que en algunos casos
se realizaron combinaciones de algunos procedimien-
tos tales como: cubital anterior a extensor largo del
pulgar en 4 y la apertura del primer espacio con libera-
cion del adductor del pulgar en 5 casos.®7#

En cuanto a la evaluacién por resultados obtenidos se
pudo determinar que Buenos fueron 5, Regulares 2 y
Pobres 1.

Las operaciones practicadas en los dos casos de pa-
ralisis braquial obstétrica fueron osteotomias derro-
tadoras de humero en ambos y en un caso pronador
redondo a radiales, mas cubital anterior a extensor lar-
go del pulgar mas liberacién del primer espacio con un
resultado Regulary una efectividad total que represento
un 50% Bueno.

Tablal
Evaluacion de los Resultados

Bueno Regular

| Pobre )

Se ayuda para comer y vestir
Agarra y suelta con buen control
Extension de muneca 15°
Extension de los dedos 0°

No hay desviacion cubital de la mano
Supinacién entre 10 y 50°
Pulgar sin problemas de higiene

Pulgar con buena apariencia estética
Pulgar con pinza pulplejo — pulpejo

Mano auxiliar no efectiva para vestirse
Agarra y suelta con moderado control

Extension de los dedos 0°

Desviacion cubital de la mano
Supinacién hasta posicion neutra
Pulgar sin problemas de higiene

Agarra y suelta con moderado control
Apariencia estética aceptable

Pinza ayuda a la aprehension

de objetos pero sin buen control

Mano pinza papel

Mufieca fija en flexion ‘
No puede tomar ni soltar

Pronacion del antebrazo

Muneca en desviacion cubital
Extension de los dedos con maxima
flexion de la muneca

Pulgar en palma

(reproduccién de la deformidad)

No puede tomar ni soltar
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¢ Casuistica de la Unidad de Neuro-Ortopedia 57.
Paralisis Cerebral.

Se evaluaron 100 miembros superiores en pacientes
con paralisis cerebral controlados en la Unidad por uno
de los autores (Dr. Federico Fernandez Palazzi), hasta
marzo 2001, a los que se les practicaron los siguientes
procedimientos quirdrgicos®357¢8 (Tabla Il). La proce-
dencia de los pacientes fue Caracas 68% y 32% del
interior del pais. La distribucién topografica de la PCI
fue hemiplegia 86%, monoplegia 2%, triparesia 1% y
cuadriparesia 11%. La afectacion fue en el lado dere-
cho de 53% y en el izquierdo de 47%. En cuanto a la
etiologia fueron causas perinatales 64%, prenatales
6% y post-natales 30%. El descenso de la masa
pronatoflexora, la cirugia mas utilizada, se acompano
de otras cirugias en un 80%, tales CAy Pma ECRB y
ECRL y liberacién del pulgar.

Tabla i !
185 Procedimientos Quirtrgicos en 100 Pacientes
con Paralisis Cerebral

Procedimiento Quirdrgico Veces %
Descenso de la masa pronatoflexora 75 40,5
Liberacion del primer espacio con
miotomia del adductor del pulgar 42 23,0
Transferencias tendinosas — cubital
anterior mas palmar menor a radiales 58 31,0
Artrodesis de muneca 6 3,0
Alargamiento de triceps 3 2,0
Dedos en cuello de cisne 1 0,5
Total 185 100

Los resultados considerando todas las cirugias fueron
Buenos 42%, Regulares 38% y Pobres 21%. Se prac-
ticaron reintervenciones en descensos masa
pronatoflexora 18 casos, liberacion del pulgar 5 casos
y transferencias tendinosas 11 casos, para lograr me-
jorar funcion.

Artrogriposis: Debemos tener en cuenta que la cirugia
del miembro superior en la artrogriposis no busca unos
grandes resultados, ya que en estos pacientes unos
resultados que serian considerados malos para otras
patologias neuro-ortopédicas, son en ellos muy bien
recibidas y aunque logren mejorar discretamente la
funcion son consideradas muy satisfactorias para el
paciente.?%4* Se evaluaron 17 pacientes con 42 ope-

Tabla lll
42 Operaciones en Pacientes con Artrogriposis

Hombro 7 Operaciones
Trapecio a deltoides 4
Pectoral mayor a deltoides 2
Supraespinoso m deltoides

_—y

Codo 12 Operaciones 1
Pectoral mayor a radio ‘
Triceps a antebrazo

Trapecio a biceps

Cupulectomia radial + epicondilectomia
Artrodesis codo en 90°

Epicondileos a humero (Steindler)

—_ o N DD

Muneca 11 Operaciones

Alargamientos FCU y FCR +
Tenotomias FPL

Reseccion primera fila del carpo + arirodesis
Alargamiento FCU y FCR

Carpectomia + FCU + FCRB

Tenotomia FPL + FCU

- = N W b

Dedos 15 Operaciones

Miotomia adductor pulgar y Sublimis
Transferencias tendinosas
Artrodesis MCF pulgar

Condrodesis

N W Ww N

raciones (Tabla Ill). En todos los casos que se evalua-
ron observamos una correccion de la postura articular
que facilitaba la discreta mejoria de la funcion del pa-
ciente, que con adaptacion en ciertos casos de ortésis
y una buena terapia ocupacional daba una adaptacion
y mejoria al uso del miembro.

CONCLUSIONES

Experiencia en la FOIC. En nuestra breve experien-
cia, encontramos que la causa mas frecuente de afec-
tacion del miembro superior fue la paralisis cerebral
infantil (PCI); la edad en la cual fueron tratados de 5 -
8 anos; el miembro mas afecto fue el izquierdo y se
obtuvo un 50% de efectividad, con intervenciones sen-
cillas de transferencias tendinosas simples o combi-
nadas.
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Analizando la casuistica de Caracas observamos que
los resultados de la cirugia del miembro superior estan
intimamente relacionados con:

1. Un buen perfil diagnostico:
Evaluar la edad y cociente intelectual.
Tipo, extension y compromiso de la lesion.
Sensibilidad y funcion motora.
Motivacion y personalidad.
Estado emocional del paciente y la familia.

2. Indicar primero un tratamiento conservador:
Con rehabilitacion previa a la cirugia y manuten-
cién de las mejorias con ortésis.

3. Rehabilitacion postoperatoria precoz y tardia:
Debe empezarse lo antes posible y mantenerse
en el tiempo todo lo que sea necesario para recu-
perar o mejorar al maximo la funcion.

4. Uso de ortésis, si es necesario.

Con las limitaciones dichas anteriormente y en vista
de la satisfaccion de los pacientes antigripéticos ope-
rados en miembro superior, consideramos que la ciru-
gia en estos pacientes esta indicada con una buena
evaluacion tanto del paciente (inteligencia, colabora-
cion) como de la familia (interés) ya que se debe tener
en cuenta la larga rehabilitacion y los pocos grados de
mejoria funcional. Pero salvo muy pocas ocasiones,
probablemente con mala indicacién quirlrgica, los pa-
cientes estan satisfechos con los resultados.

RECOMENDACIONES

En el caso de la parélisis cerebral creemos se debe
mejorar las condiciones de control prenatal y atencion
de partos en centros de salud rural y mejorar el adies-
tramiento de los médicos rurales, en la atencion, diag-
nostico y referencia de recién nacido, producto de em-
barazos de alto riesgo.
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Lograr un mecanismo a través del cual el personal
médico encargado de control postnatal refiera con pron-
titud a los nifos afectados de problemas neuro-
ortopédicos a Unidades Especializadas.

En vista de que estas patologias y las condiciones fun-
cionales de los nifos pueden ser mejoradas, en un gran
porcentaje con técnicas quirurgicas especializadas es
necesaria la creacion de Unidades de Neuro-Ortope-
dia en el interior del pais, las cuales, con pocos recur-
sos econdmicos, serian capaces de resolver estos pro-
blemas.

La creacion de centro de referencia en zona estratégi-
ca del pais para tratar patologias neuro-ortopédicas;
por ejemplo, las que tenemos en San Carlos, Estado
Cojedes, donde funciona la Fundacion Ortopédica In-
fantil Cojedes (FOIC), siendo ejemplo para el resto de
nuestras provincias.
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