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NUEVA TECNICA QUIRURGICA PARA RESTABLECER LA OPONENCIA

DEL PULGAR

My. Santiago Alfonso Mufioz,! y Tte. Cor. Pablo Pérez Capdet?

RESUMEN

Se presenta una serie de 30 pacientes operados del miembro superior en el periodo
comprendido de septiembre de 1999 a septiembre de 2000, con el diagnéstico de sindrome
comprensivo del tinel del carpo y paralisis de la rama motora del nervio medio que afecta
la oponencia del pulgar. Se aplico tratamiento quirGrgico para la afeccion de base y nueva
técnica quirdrgica para restablecer la oponencia del pulgar con la cual se garantiz6 una
restitucion funcional de la oponencia y la desaparicion de los sintomas en el 90 % de los
pacientes, asi como la incorporacion a una vida social Gtil y activa, con escasas complica-
ciones posoperatorias.

DeCS: SINDROME DEL TUNEL CARPIANO; NERVIO MEDIANO; PARALISIS;
DEDOS; DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DE LA MANO/cirugia; TECNICAS

QUIRURGICAS.

La mano como drgano de trabajo, re-
lacién y desarrollo de la especie humana
tiene 3 funciones basicas: 1) ser un érgano
capaz de realizar una infinita variada de
labores con eficiencia, precision y fuerza,
es el érgano ejecutor por excelencia del
sistema nervioso central; 2) ser un 6rgano
sensorial capaz de determinar o diferenciar
las alteraciones de la temperatura, textura
o de presion; 3) con ella se expresa un gran
espectro de emociones como autoridad,
aprobacion y amor.
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La mano es el 6rgano mas importante
y complejo del sistema osteomioarticular y
dentro de ella el dedo pulgar. La pérdida de
capacidad funcional del pulgar imposibilita
el 40 % de la mano, el 36 % de toda la
extremidad y el 21,6 % de todo el hombre.

El sindrome compresivo del tdnel del
carpo(SCTC),*2 conocido también como
paralisis tardia del nervio mediano, in-
cide mas entre los 30 y 60 afios de edad,
es 5 veces mas frecuente en mujeres que
en hombres. Todos coinciden en que el



diagndstico es clinico y los estudios eléc-
tricos son para complementarlo.

Sobre la base de lo expresado, se ve
que un namero significativo de pacientes que
presenta SCTC con atrofia severa de la re-
gion tenar no recuperan la funcionalidad
totalmente después de la apertura del liga-
mento transverso volar del carpo (LTVC),
quedan como secuelas la limitacion o pér-
dida de la oponencia del pulgar. Teniendo
en cuenta la importancia que reviste esta,
asi como la mayoria de estos casos requie-
ren una nueva intervencién quirdrgica para
restaurar la funcion afectada, se pretende
introducir una nueva técnica para restable-
cer la oponencia del pulgar.

METODOS

Del total de 317 pacientes interveni-
dos por SCTC en el periodo comprendido
de septiembre de 1999 a septiembre del 2000,
se seleccionaron 30 pacientes con esta
afeccion y paralisis de la rama motora del
nervio mediano, segun los criterios de
inclusién y de exclusion que se elaboraron
al respecto.

En dichos pacientes se aplicé la técni-
ca descrita por este equipo, la cual consis-
te en la apertura del LTVC, neurdlisis del
nervio mediano, tendlosis, sinovectomiay
nueva técnica quirdrgica para restablecer
la oponencia del pulgar que aporta como
novedoso la utilizacién de una cajuela de
Y cm en el LTVC abierto y desplazado
radialmente, a través del cual se pasa el
tenddn flexor superficial del 4to dedo que
se inserta en la aponeurosis extensora del
pulgar y tendén extensor largo del pulgar.
Los criterios de evaluacion utilizados en el
trabajo son los de Sundararaj y Mani de 1984.

Los resultados obtenidos fueron evalua-
dos por el mismo equipo de médicos antes
y al final del tratamiento aplicado. La in-
formacidn necesaria se recogid utilizando

los procedimientos de observacion, interro-
gatorio y el examen fisico de los pacientes
antes y después de operados como forma
principal para la obtencion de datos. Los
datos fueron llevados de los formularios a
un modelo de vaciamiento de estos y proce-
sados manualmente. La informacion fue
resumida y presentada mediante tablas es-
tadisticas. Se calcularon estadigrafos des-
criptivos como porcentajes y promedio.

RESULTADOS

De los pacientes estudiados, 27 (90 %)
correspondieron al sexo femenino y 3 al
masculino (10 %). La edad promedio fue de
50 afios y oscilé entre 41 y 63 afios. Eran
mayores de 50 el 63,3 % de los casos,
tenian menos de 50 solo el 36,7 % (tabla 1).

La mano derecha fue la mas afectada
con 21 casos (70 %), 14 pacientes (46,7 %)
afectaron la mano derecha dominante; la
afeccion fue notable y mas frecuente en
pacientes de la raza blanca, 22 casos (73,3 %).

Al analizar la muestra segun la activi-
dad social y laboral del paciente, se pudo
apreciar que los pacientes del sexo femenino
amas de casa, 23 casos (76,7 %), fueron los
mas afectados, los cuales lograron el 70 %
de resultados excelentes y buenos del total
de la muestra. El sector técnico-obrero-pro-
fesional con 7 casos representd el 23,3 %,
se logré el 20 % de resultados excelentes y
buenos del total de la muestra (tabla 2).

El 76,6 % de los casos (23 pacientes)
presentd tiempo de evolucidn de la enfer-
medad de 6 a 12 meses; no se encontrd re-
lacion entre los resultados y el tiempo de
evolucién preoperatoria de la enfermedad;
el tiempo de incapacidad media entre la
operacion y la incorporacion a su actividad
en plenitud de facultades fue de 108,9 dias
(15,5 semanas), con un minimo de 60 dias
(8,5 semanas) y méaximo de 180 dias (25,7
semanas).
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TABLA 1. Distribucion de los pacientes seglin la edad y el sexo

Edad
41-45 46-50 51-55 56-60 Més de 60 Total
Sexo No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Masculino 2 6,7 1 33 - 0 - 0 - 0 3 10
Femenino 3 10 5 167 8 267 7 233 4 133 27 90
Total 5 167 6 20 8 267 7 233 4 133 30 100
TABLA 2. Distribucion de los resultados segin la actividad laboral del paciente
Resultados
Excelente Bueno Regular Malo Total
Actividad laboral No. % No. % No. % No. % No. %
Ama de casa 9 30 12 40 1 33 1 33 23 76,7
Técnico - 0 3 10 1 33 - 0 4 133
Obrero 0 1 33 0 - 0 1 33
Profesional - 0 2 6,7 - 0 - 0 2 6,7
Total 9 30 18 60 2 6,7 1 30 30 100
TABLA 3. Distribucion de los resultados seg(in las complicaciones posoperatorias
Resultados
Excelente Bueno Regular Malo Total
Complicaciones No. % No. % No. % No. % No. %
Hematoma posoperatorio 0 1 33 - 0 0 1 33
Adherencia de transferencia 0 0 2 6,7 0 2 6,7
Tension inadecuada - 0 - 0 - 0 1 33 33
Sin complicaciones 9 30 17 56,7 - 0 0 26 86,7
Total 9 30 18 60 2 67 1 33 30 100

El 90 % de los pacientes (27 pacientes)
lograron resultados satisfactorios (excelen-
tes y buenos); las complicaciones que se
presentaron en los pacientes operados fueron:
adherencia de la transferencia en 2 pacientes
(6,7 %); hematoma posoperatorio en 1 pa-
ciente (3,3 %) y tensién inadecuada de la
transferencia en 1 paciente (3,3 %). De las
complicaciones anteriores se consideraron
con criterio quirdrgico para mejorar los
resultados 3 pacientes (10 %); la paciente
con tension inadecuada de la transferencia
esta pendiente de la reintervencion, lo que
constituye el Unico resultado malo del estu-
dio (3,3 %) y los otros 2 no desearon una
nueva intervencion, pues consideraron los
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resultados aceptables para la actividad que
realizan. Se pudo observar que 26 pacien-
tes (90 %) no presentaron complicaciones
posoperatorias y los resultados fueron sa-
tisfactorios (tabla 3).

DISCUSION

Al aplicar una nueva técnica quirGrgi-
ca que restablece la oponencia del pulgar
en pacientes con paralisis de la rama moto-
ra del nervio mediano a consecuencia del
atrapamiento del nervio a nivel del canal
del carpo, con resultados satisfactorios del
90 %, y lograr una fuerza y rango de movi-



mientos buenos o muy buenos, se soluciona
un importante y frecuente problema de salud.
El trabajo demostré que esta técnica re-
suelve los problemas ocasionados por la
enfermedad de base, y en un mismo tiempo
quirdrgico garantiza una oponencia fuerte,
Gtil, que disminuye las complicaciones qui-
rdrgicas y con evidentes ventajas técnicas,
a diferencia de otros autores que realizan
la oponoplastia en un segundo tiempo qui-
rdrgico utilizando las técnicas descritas tra-
dicionalmente.*®

Al evaluar la nueva técnica quirdrgica
se puede plantear que se logran realizar
los movimientos del pulgar sin dolor a las
8 semanas de operados, con una abduccion
del pulgar de 50 a 70 ©, flexidn de la articu-
lacién metacarpofalangica de 25 a 55 ©. El
pulpejo del pulgar puede oponerse al pul-
pejo del 2do y 5to dedo con la primera
falange del pulgar en extensién con fuerza
muscular al oponerse de 3-4, de manera que
reduce complicaciones e incorpora al pa-
ciente a la vida social Util entre 3y 6 meses
de operado.

Los resultados obtenidos en esta serie
permitieron determinar la influencia que
sobre el pronéstico de esta afeccién con la
nueva técnica para la oponencia del pulgar
ejerce el sexo, la raza, la edad, la profe-
sion, el tiempo de evolucion de la lesion, el
tiempo quirdrgico, la enfermedades asocia-
das y las complicaciones posoperatorias.

En 2 de los 4 pacientes que presentaron
complicaciones posquirdrgicas (hematomas
y tension inadecuada de la transferencia),
se aprecio que el tiempo quirdrgico fue
menor de 40 min; ambas complicaciones
posoperatorias fueron resultado directo
de deficiencias en la técnica quirlrgica.
Coincide ademas que el paciente con he-
matoma resultd ser hipertenso, al que se le
realizo cierre de la herida quirdrgica sin
estabilizarlo hemodindmicamente, lo cual
precede sangramiento al restablecer los
valores normales de tension arterial. Este

caso requirié evacuar el hematoma en con-
sulta externa, sin repercusion alguna en los
resultados finales.

La tension inadecuada de la transfe-
rencia se observé en un paciente del sexo
femenino mayor de 60 afios, de raza blanca,
ama de casa, con 8 meses de evolucion
preoperatoria, cuya mano afectada fue la
izquierda no dominante, operada en menos
de 40 minutos, sin enfermedad asociada
demostrada y que al retirar la inmovili-
zacion ya se le noto la cuerda en el area
de transferencia, por lo que se concluye
que hubo problemas técnicos al realizar
la cirugia. Este caso esta pendiente de
reintervencion quirdrgica para efectuar
alargamiento en Z del tend6n a nivel del
antebrazo y result6 ser Unico caso evaluado
de malo en esta serie.

La rehabilitacion es la base funda-
mental donde se asienta el tratamiento de
los pacientes analizados, Ya Verdan’ y
Pulvertaff 8han hecho énfasis en que el fu-
turo guarda un lugar muy especial a esta
especialidad, en lo que se refiere a la recu-
peracion de estos pacientes. El ejercicio
debe dirigirse basicamente a la recupera-
cién de la amplitud del movimiento y una
vez logrado este, comenzar a recuperar la
potencia.

Brinda y otros,® en 1990, lograron re-
sultados excelentes en el 59,9 %, buenos
enel 27,3 %, para el 86,4 % de resultados
satisfactorios. Dlabal® reporta resultados
muy buenos en sus estudios y le da un gran
valor a la rehabilitacion posoperatoria.
Flunn* encuentra que el 50 % de los casos
con SCTC y atrofia de la region tenar pre-
sentaron mejoria desde la apertura del
LTVC, pero solo en el 8 % hubo recupera-
cion funcional completa. Asi mismo,
Lipscomb® comunica que el 85 % de los
pacientes presentd buena evaluacion
posquirurgica, el 15 % restante quedd con
limitaciones funcionales. Al. Oattam © in-
forma que el 13,5 % de los resultados fueron
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malos en pacientes con SCTC vy atrofia de
la regidn tenar luego de realizarle apertura
del LTVC después de 18 meses de evolu-
cion. En esta serie se lograron resultados
satisfactorios en el 90 % de los casos en
pacientes que se incorporaron a la vida so-
cial con el criterio de utilizar nuevamente
el método en caso de afectarse la otra mano.

En conclusion, se considera que la res-
tauracion de la oponencia del pulgar y la
apertura del LTVC en los pacientes con
paralisis tardia del nervio mediano a con-
secuencia del SCTC, en un mismo acto qui-
rdrgico, es la opcion de eleccion para el
tratamiento de estas lesiones debido a que
con la nueva técnica quirdrgica utilizada
se obtuvieron resultados satisfactorios en
el 90 % de los casos; se utiliza un solo

SUMMARY

abordaje quirurgico, al emplear como po-
lea una cajuela en el LTVC abierto total-
mente y desplazado hacia el lado radial de
la mano; es una técnica que garantiza una
oponencia fuerte y Util, y se obtiene una
excelente direccién y orientacién del ten-
don transferido, con menos complicaciones
posoperatoria.

El uso de terapia antiinflamatoria
esteroidea combinado con dosis adecuada
de diuréticos y una rehabilitacion
posoperatoria eficaz, garantiza el éxito de
la cirugia.

De acuerdo con los elementos que se dis-
ponen, el empleo de esta técnica puede mejo-
rar los resultados finales obtenidos con otras
técnicas quirurgicas, cuyos resultados satis-
factorios se encuentran alrededor del 85 %.

A series of 30 patients operated on of the upper limb from September, 1999, to September, 2000. is presented.
They were diagnosed compression syndrome of the carpal tunnel and paralysis of the motor branch of the median
nerve affecting the opponent thumb. Surgical treatment was applied to the base affection and a new surgical
technique was used to reestablish the opponent thumb. This way, the functional restitution of the opposition and
the disappearance of the symptoms were guaranteed in 90 % of the patients, as well as the incorporation to a
useful and active social life with few postoperative complications.

Subject headings: CARPAL TUNNEL SYNDROME; MEDIAN NERVE; PARALYSIS; FINGERS; HAND
DEFORMITIES, ADQUIRED/surgery; SURGERY, OPERATIVE.
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