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RESUMEN

La denervacion articular es la interrupcion de la conduccion del dolor de una
articulacion al cerebro por la seccidén quirdrgica de sus ramas nerviosas articulares,
que puede realizarse sin la afectacion de fibras motoras musculares o sensitivas
cutaneas. Se presenta una experiencia de una intervencion paliativa ante todo
cuadro algico persistente como secuela de afecciones de la mufieca que no mejoran
por otros métodos de tratamiento. Se analizan 7 pacientes con lesiones cronicas de
la articulacion radiocarpiana que se les realiz6 la técnica quirurgica.
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ABSTRACT

The articular denervation is the interruption of leading a joint pain to the brain by a
surgical section of the joint nerve branches, which can be done without impacting
motor muscle fibers or sensory skin. An experience of a palliative intervention is
presented for every persistent algic condition as a consequence of wrist conditions
which do not improve with other treatment methods. Seven patients were analyzed
with chronic lesions of the radiocarpal joint who underwent surgical technique.
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INTRODUCCION

La denervacion articular se define como el proceder quirdrgico de interrumpir la
conduccion del dolor de una articulacion al cerebro por la seccion quirdrgica de sus
ramas nerviosas articulares. El objetivo es suprimir o disminuir el dolor al mantener
la movilidad articular sin afectar la sensibilidad cutanea.

Antes de programar la intervencion es conveniente practicar el test de Nyakas;?!
que consiste en la infiltracion del nervio interéseo posterior con 1 mL de lidocaina al
1 % en el dorso del tercio distal del antebrazo, 7 cm proximal a la articulaciéon
radiocarpiana, entre cubito y radio; ademas se bloqguean las ramas nerviosas que
seran seccionadas en el momento de la intervencion, lo cual permite pronosticar el
resultado. Si el dolor se suprime con la inyeccion, después de la operacion se
obtendra una movilidad articular indolora.

La intervencion se efectla bajo anestesia regional y en un campo operatorio
exangule. Las incisiones quirdrgicas se realizan a nivel de las diferentes ramas
nerviosas sensitivas que se seccionaran.

Las ramas sensitivas articulares son:

1. Nervio interéseo posterior (NIP). Rama terminal de la rama
posterior del nervio radial. Es el nervio articular mas importante del
carpo (Fig. 1, A). Su reseccion es indispensable (Fig. 1, B).

2. Ramas articulares de la rama superficial del nervio radial. Su
diseccion se realiza por electro fulguracion de la articulacion
carpometacarpiana y despegamiento subcutaneo).

3. Ramas articulares de la rama dorsal del nervio cubital. Nervio
articular de la primera comisura. Su diseccion se realiza por electro
fulguracion carpometacarpiana y despegamiento subcutaneo.

4. Ramas articulares del nervio cutaneo externo del antebrazo, rama
anterior del nervio musculocutaneo. Diseccion mediante ligadura de
2 cm de venas periarteria radial (Fig. 2).

5. Nervio interéseo anterior (NIA). Rama colateral del nervio
mediano. Segundo nervio en importancia en la denervacion del carpo
(Fig. 3, A). Su diseccion se realiza por electro fulguracion del borde
distal del musculo pronador cuadrado (Fig. 3, B).

6. Rama articular cutaneopalmar del nervio mediano. Diseccién por
despegamiento subcutéaneo.
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o B

Fig. 1. Zona radiocarpiana correspondiente al nervio interdseo posterior {4); neurec-
tomia de 1,5 a 3 cm del nervia (B},

Fig. 2. Diseccion del nervio musculocutaneo,
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Fig. 3. Zona radiocarpiana correspondiente al nervio interdseo anterior (A); electroful-
guracian del borde distal del misculo pronador cuadrado (B).

Después de la intervencion quirdrgica se inmoviliza la mufieca con férula
antebraquial de yeso durante 2 semanas, se retiran puntos de piel y se inicia la
movilizacion y uso progresivo de la mano, sin esfuerzo hasta aproximadamente las
6 semanas del posoperatorio cuando se indica el uso activo y la incorporacién
paulatina a sus actividades sociales y laborales.

En el presente trabajo se presenta una experiencia de una intervencién paliativa
ante todo cuadro algico persistente como secuela de afecciones de la mufieca que
Nno mejoran por otros métodos de tratamiento.

METODOS

La técnica quirdrgica de denervacion total o parcial del carpo se aplicé a 7 pacientes
con osteoartrosis radiocarpiana y dolor créonico de la mufieca, impotencia funcional
progresiva de la mano debido a osteoartrosis primaria (ej. artritis reumatica) y
osteoartrosis secundaria (ej. fracturas del extremo distal del radio) que no
mejoraban con tratamiento médico conservador. Estos pacientes fueron tratados
durante los afios 2009-2013.

La muestra estuvo compuesta por 5 hombres y 2 mujeres, con edades
comprendidas entre 45 y 62 afios. De todos los pacientes, 6 presentaban
artropatias degenerativas postraumaticas con la siguiente distribuciéon: 4 casos
(artrosis entre la estiloides radial y el fragmento distal del escafoides); 2 casos
(osteoartrosis intercarpiana) y 1 paciente artropatia reumética. En 2 de los casos
(pacientes menores de 50 afios) se realizé denervacién parcial (neurectomia del
interéseo posterior y estiloidectomia radial) y en los otros 5, denervacion total.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La valoracion de los resultados se realizé a partir de la satisfaccion de los pacientes,
el alivio del dolor y su incorporacion progresiva a sus actividades sociales y
profesionales; lo cual se logré en el 100 % de los casos.

Algunos autores, fundamentalmente en Europa Occidental, han estudiado este
proceder y han obtenido resultados similares al presente estudio; por ejemplo,
Camitz, Tavernier y Truchet?? realizaron neurectomias del nervio obturador en
casos de artrosis de cadera. Wilhelm*® a partir de estudios anatémicos propios,
investigo la distribucién de los ramos articulares y describio el procedimiento
quirargico de la denervacion de la murieca. Foucher,® Dubert y otros” demostraron
que es posible la seccidon de las ramas articulares sin afectacion de fibras motoras o
sensitivas;®1° los trabajos de Ferreres y otros'®!! expusieron la denervacion total o
completa del carpo, se basaron en los estudios anteriores.

Se considera que esta técnica quirdrgica es un método efectivo capaz de eliminar o
aliviar el dolor de la osteoartrosis radiocarpiana, ademas permite la capacidad
funcional de la mano. También es una técnica que no impide realizar otros
procederes quirdrgicos alternativos en caso de fracaso pues tiene como objetivo
final reintegrar progresivamente al paciente a su entorno social y laboral.
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