ESTUDIO CLINICO Y ELECTROMIOGRAFICO SOBRE
EL TRATAMIENTO DE LAS PARALISIS
ESPASTICAS DE LA MANO*

Dr f. BASTOS-MORA

LAS paralisis espasticas de la ma-
no plantean problemas tera-

péuticos en general dificiles de re--

solver por cualquier procedimiento
que se emplee. Debido a ello, es fre-
cuente que se renuncie a cualquier
intento de correccién quirdrgica,
limitando en todo caso el trata-
miento a los medios habituales de
recuperacién —masajes, correccio-
nes manuales, kinesioterapia acti-
va y pasiva, etc.—. También es su-
mamente frecuente que se reserven
a las medidas quirdrgicas el mo-

desto papel de corregir. tardia-

mente las deformidades que no han
podido corregirse o evitarse por los
medios conservadores antes aludi-
dos. Nuestra experiencia en el tra-
tamiento quirargico de los enfer-
mos espasticos nos ha convencido,
sin embargo, de que la cirugia tiene
un importante papel que desempe-
nar en el tratamiento de los tras-
tornos motores de la mano. Y no
solo como un medio de corregir los
defectos morfolégicos mas grose-
ros, sino también como posibilidad
de modificar favorablemente el de-
sorden fundamental, actuando so-
bre los elementos dindmicos que

*

intervienen en la forma, el movi-
miento y la funcién de la mano. Es

‘preciso reconocer que estas posibi-

lidades tienen un alcance limitado.
Hay muchos casos en los cuales
resulta completamente inatil cuai-
quier tentativa de mejoria quirtr-
gica de las manos espéasticas. Nues-
tro primer cometido, como ciruja-
nos, ante un trastorno de la mano
de este tipo, debe ser, pues, deter-
minar hasta qué punto nuestra in-
tervencién puede ser eficaz.
Seglin' nuestra experiencia, el
tratamiento quirdrgico de las para-
lisis espasticas de -la mano, sélo
puede ser eficaz cuando ésta con-
serva una cierta movilidad volun-
taria de flexién y extension de los
dedos. En caso contrario, es prac-
ticamente nulo lo que puede hacer-
se para restituir o mejorar la fun-
cién mAs necesaria y mas elemen-
© _ ue la mano, es decir, la funcién
prensora. B : :
Debemos decir que en este terre-
no hemos. realizado numerosos
intentos de substitucién de los
flexores o-extensores de los dedos
paralizados, por otros misculos
mas activos o que respondan mejor
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a las iniciativas corticales (palma-
Tes, cubitales, supinador largo, pxo-
nador.redondo), sin que nunca ha-
yamos podido conseguir resultados
verdaderamente alentadores. Esto
sefiala una diferencia fundamental
entre este tipo de parilisis y las
flacidas (poliomieliticas o troncu-
lares), en las cuales los procedi-
mientos’ de substitucién por plas-
tia tendinosa, para animar la ac-
cién de lps dedos, constituye uno
de los principales recursos del tra-
tamiento operatorio. ‘

En el caso de los sujetos espas-
ticos, las operaciones de substitu-
ci6én muscular, encuentran en cam-
bio una indicacién particularmente
interesante en el tratamiento de
urio de los trastornos més corrien-
tes y mas perturbadores de la fun-
cién prensora. Nos referimos a la
inversién de las contracciones si-
nérgicas entre los principales gru-
pos musculares que intervienen en
dicha funcién,

El fenémeno de la inversién de
las contracciones sinérgicas, al que
acabamos de referirnos consiste
fundamentalmente en lo siguiente:
cuando una mano normal se cierra
apretando fuertemente los dedos se
produce al mismo tiempo una con-
tracciéon muy enérgica de los flexo-
Tes y extensores del carpo que “es-
tabilizan” la muifieca en la posicién
mas adecuada para el propésito
funcional. En su forma mas ele-
mental y mas espontinea, esta po-
sicidon es la de ligera flexion dorsal
del carpo. Es decir, que como mas

adelante veremos, la contraccién

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol. XLIV. -N,o 183

estabilizadora de los flexores dor-
sales predominan claramente sobre
la de los flexores palmares. La ma-
xima presién eficaz de los dedos se
logra, pues, en una actitud de fle-
xién dorsal o extensiéon del carpo.

En la mano espastica, por inte-
rrupcion parcial de la via pirami-
dal, esta relacién entre la actividad
de los flexores y extensores del
carpo, durante el acto de prensién
de los dedos, se invierte. La con-
traccién de los flexores de Ios de-
dos se asocia a una contraccion si-
nérgica de los flexores palmares
del carpo, que constituye una mani-
festacién parcial de las sincinesias’
globales de- flexién, tipicas .de los
sindromes piramidales. Y en virtud
de la cual, la contraccién de un
grupo flexor de un miembro no
puede efectuarse aisladamente, si-
no en unién a la de los deméas gru-
pos sinérgicos. El resultado, en la
mano, es que el acto de apretar los
dedos se acompafia de una desvia-
cién cada vez més pronunciada en
el carpo en flexién palmar —con-
traria a la normal de flexién dor-
sal— que anula o disminuye la ac-
cion eficaz de prensién de los de-
dos y de la mano.

El presente trabajo tiene por ob-
jeto mostrar el comportamiento .de
estos principales misculos que in-
tervienen en la funcién prensora
elemental de la mano, estudidndc-
los en la mano normal, en la mano
espastica antes del tratamiento, y
en la misma mano espastica des-
pués de los flexores o los extenso-
res del carpo. Para ello han sido
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registrados simultaneamente y en
diferentes canales la actividad del
flexor comun de los dedos, del pai-
mar mayor y de los radiwies.

En una mano normal, al ejercer
libremente el acto de presién, se
produce, como era de esperar, una
contraccién del flexor comin de los
dedos, que se registra en forma
muy clara en el canal correspon-
diente. Simultdneamente aparece
una contraccion de los radiales.
Y un poco mas tarde y algo maés
débil, una contraccién de los pal-
mares,

Cuando se repite esta explora-
cién en una mano normal, pero co-
locada pasivamente en flexién pal-
mar del carpo, se produce un fené-
meno interesante: la inhibicién de
la contraccién de los radiales. Co-
mo puede verse claramente en el
registro electromlograﬁco, éstos
muestran una actividad tardia y
muy débil, aunque los dedos se
aprieten fuertemente.

Esto constituye, en nuestra opi--

nién, un hecho particuuarmente in-
teresante para la interpretacién
de los trastornos espasticos de la

mano=y para-su tratamiento. De- .

muestra que la flexién pasiva de
una mano normal es suficiente para
anular o por lo-menos inhibir en
forma ‘considerable la contraccién
normalmente sinergica de los ra-

diales. Por la misma razén, cabe es- -

perar que la supresion de los ele-
mentos que mantienen pasivamen-
te la mano en flexién palmar —con-
tracturas— puede ser suficienie
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para suprimir el efecto inhibitorio
sobre log radiales.

El examon electromiografico de
un sujeto espastico, al cual se le
invita hacer un esfuerzo de flexién
vy extensiéon voluntaria del carpo,
demuestra un hecho sorprendente e
importante: en contra de lo que
seria de esperar, existe una acti-
vidad de los radiales como respues-
ta al propdsito voluntario de ex-
tender la mufieca, Aunque esta ac-
tividad no tenga efecto cinético so-
bre la mano debido al predominio
de sus antagonistas. En el terreno
terapéutico este hecho tiene tam-
bién considerable interés, pues per-
mite esperar que la simple supre- °
sibn de dicho predominio pueda
bastar para mejorar la accién efi-
caz de los radiales. .

El examen de la accién prensora
en este mismo sujeto espastico re-
vela lo siguiente: en primer lugar,
y como era de esperar, una contrac-
cidon enérgica de los flexores largos
de los dedos. En segundo lugar, una.

contraccién también muy enérgica

de los palmares, acompanadas de
un silencio o de una contracclon

muy débil de los radlales. Lo con-

trario, por lo tanto de lo que se
habia observado en el sujeto nor-
mal. , R :

Si a este mismo enfermo espas-

tico s2 le invita a contraer fuerte-

mente los flexores de.los dedos,
apretando éstos contra una resis-
tencia, se observa paralelamente
una contraccion mas enérgica de
los palmares. Y aparece, tardia-
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mente una contraccién de los ra-
diales.

El estudio electromiogrifico de
una mano espastica en la cual se
ha hecho una trasplantacién de los
palmares a los radiales, revela los
siguientes hechos:

1° TUna adaptacién espontinea
y casi inmediata de los palmares
a su nueva funcién extensora. Sus
fibras responden con una actividad
muy manifiesta a la orden de ex-
tender voluntariamente la mufieca.
Es interesante hacer constar este
hecho, que estd en contradiccién
con una idea muy difundida, y se-
gun la cual los miusculos espasticos
no pueden adaptarse a una funcién
contraria a la que normalmente
€jercen. ‘

2 Cuando se realiza el acto de
la prensién, se produce, como s
~fécil suponer, una respuesta muy
enérgica de los palmares. Es la

misma respuesta que se observaba:
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antes de la trasplantacién. Pero
con efecto cinético contrario y muy
favorable sobre la flexién dorsal
del carpo, y la eficacia prensora de
la mano.

Estos hechos demuestran la efi-
cacia que puede tener la cirugia
musculo-tendinosa para corregir el
trastorno motor de los espisticos
y mejorar la funcién prensora de
la mano. En la préctica, sin em-
bargo, no suele bastar la simple
trasposicién de los palmares a los
radiales, La accién de los flexores
largos de los dedos tiene un efecto
flexor muy pronunciado sobre la
mufieca, que predomina sobre ia
accion de los palmares trasplan-
tados. Por consiguiente, el resulta-
do mas eficaz se obtiene en la prac-
tica, completando la trasplantacién
de los palmares con la del cubital
anterior, pasado a través del espa-
cio interdseo, y la del supinador
largo.

Discusién. — El doctor B. Rodriguez Arias alude al significado te-

rapéutico que tiene hoy dia la recuperacién funcional, para llegar a la
rehabilitacién de enfermos. La electromiografia debe emplearse siem-
pre, bien que vinculada a la exploracién clinica, pues que la simple
objetividad induce a frecuentes errores, lamentados por muchos neu-
ro-ortopedas.

El profesor A. Pedro Pons se ocupa de lo que representa, en clinica,
la mano contracturada, tal vez dolorosa, del hemiplégico.

El disertante afirma que el examen funcional clagico, ligado a la
electromiografia, constituye la medida 6ptima y que la utilidad funcio-
nal de una mano contracturada 1nterven1da qulrurgmamente acostum-
bra a ser limitada.



