RESTABLECIMIENTO DE LA OPOSICION DEL PULGAR MEDIANTE LA
TRANSFERENCIA DEL EXTENSOR DIGITI-QUINTI PROPRIUS
(Andlisis de las diferentes técnicas y presentacion de 15 casos
y Revisién de la literatura)

CASUISTICA

En nuestro Servicio durante los afios 1968 a 1983,
hemos practicado veintidos transferencias para opo-
sicion del pulgar de los cuales (22) trece (13) fueron
hechas con la técnica del extensor propio del dedo
menique (EDQP). Cinco (5) usando el flexor superfi-
cial del IV dedo. Dos (2) usando el flexor superficial
del IIT dedo y dos (2) usando el flexor superficial del
V dedo. Todos los casos obtuvieron el resultado
esperado, es decir un buena oposicién. Sin embargo
encontramos ventajas definitivas con el extensor del
meiiique y por eso lo hemos hecho con mas frecuen-
cia y es nuestra técnica de eleccidn.

DISCUSION

Con el uso del EXTENSOR DIGITI QUINTI PRO-
PRIUS, logramos cémo con las demas técnicas, res-
tablecer la oposicion del pulgar perdida. Pero utili-
zamos este musculo motor porque nos proporciona
suficiente amplitud para el arco de movimiento y
una capacidad de contraccion suficientemente fuer-
te para el nuevo trabajo, cumpliendo en esta forma
con los principios fundamentales de las transferen-
cias proclamados por Bunnell.

CONCLUSIONES

1. Esun procedimiento de grandes ventajas biome-
canicas.
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2. Norequiere la construccion de poleas ni de alar-
gamientos tendinosos para practicarla.

3. Launidad motora se encuentra disponible en la
mayoria de los casos de pérdida de la oposicion.

4. Se puede utilizar tanto en la paralisis alta como
en la paralisis baja del mediano.

5. Se puede utilizar en las lesiones nerviosas com-
binadas del nervio mediano y del nervio cubital
tanto altas como bajas.

6. La combinacion de lesion nerviosa menos co-
mun es la del nervio mediano y el nervio radial
en cuyo caso no seria posible utilizar el extensor
digiti quinti proprius para restablecer la oposi-
cion del pulgar.

7. Entresus ventajas biomecanicas podemos sefa-
lar que aporta suficiente amplitud y capacidad
de contraccion para su nuevo trabajo. No pro-
duce disbalance muscular significativo al dejar
su trabajo de extensor propio del meiique.

8. Procedimiento facil que cumple con todos los
principios de Bunnell.

SINDROMES CRONICOS DE COMPRESION NERVIOSA
EN EL MIEMBRO SUPERIOR

Desde su origen medular en el raquis hasta la mano,
los troncos nerviosos atraviesan ttneles osteofibro-
sos estrechos donde con frecuencia son comprimi-
dos en forma croénica; se originan asi cervicobra-
quialgias cuya ectiologia puede estar localizada a
distancia de la manifestacion clinica.

La compresion en estos sitios puede deberse a
factores intrinsecos (en el contenido) o factores
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extrinsecos (el canal) en cada uno de estos sitios se
produce una semiologia propia.

El compromiso Neurologico se diagnostica me-
diante un examen clinico apropiado y se comprueba
con un examen eléctrico cuando sea del caso y enel
tiempo indicado.
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