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CIRUGIA LOGRA UNA DE LAS MAYORES SERIES MUNDIALES AL ACTUAR DE CENTRO DE REFERENCIA PARA TODA ESPARA

San Juan de Dios suma 352 casos de
paralisis braquial obstetrica operados

= La parélisis braquial obstétrica es un problema infrecuente
pero muy complejo que requiere de equipos superespecializa-
dos y muy entrenados como el del Hospital Materno-Infantil

¥ Carmen Ferndndez  Barcelona
La Unidad de Neuro-Orto-
pedia, Plexo Braquial y Mi-
crocirugfa del Servicio de
Cirugfa Ortopédica y Trau-
matologia del Hospital Uni-
versitario Materno-Infantil
de San Juan de Dios, de Bar-
celona, acumula una de las
series de estudio y trata-
miento de la pardlisis bra-
quial obstétrica mds impor-
tantes del mundo: 352 casos
operados para reconstruc-
cion y 700 controlados.

"Las intervenciones estén’
dando excelentes resultados
en hombro, codo y, en espe-
cial, en mano; el abordaje de
esta patologia se puede ha-
cer por medio de microciru-
gla y otras técnicas clasicas y
es muy resolutiva, puesto
que los pacientes recuperan
la movilidad”, ha manifesta-
do a Diario MEpico Alex
Muset, coordinador de la
unidad, que actiia como
centro de referencia en esta
patologfa para toda Espania.

Las lesiones neurolégicas

Afecta a bebés que en
el momento del
nacimiento sufren una
lesién en la red de
nervios responsable del
movimiento de la
espalda y el brazo

del plexo braquial ocasio-
nan, en su evolucion, defor-
midades articulares de difi-
cil solucién. Actualmente
los procedimientos quirir-
gicos de reconstruccién,
con microscopio quirirgi-
co, permiten conseguir re-
modelaciones de la morfo-
logfa articular. La prepara-
cién de modelos experi-
mentales de formacién arti-
cular y controles biépsicos
de la calidad cartilaginosa,
la incorporacion de técni-
cas artroscépicas en la pato-
logia glenohumeral obsté-
trica, los estudios de reso-
nancia de la morfologia ar-
ticular y los embriolégicos y
radiolégicos de los niicleos
de osificacién contribuyen
al éxito terapéutico.

La pardlisis obstétrica
afecta a bebés (de entre 3y
6 meses) que en el momen-
to del nacimiento sufren
una lesién del plexo bra-
quial (red de nervios res-
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logia; de pie, Anabel Moratona, Alex Muset y Lluis Terricabras.

Aspecto de una intervencidn de micracirugla de plexo braquial:

ponsable del movimiento
de la espalda y el brazo).

Muset ha precisado que
se trata de un problema in-
frecuente, que afecta a 0,5
por cada mil nacidos vivos,
pero constante, puesto que
esta proporcién se observa
incluso en centros sanita-
rios de paises muy desarro-
llados. Eso significa que en
el parto siempre hay cierta
imprevisibilidad y que, a pe-
sar de lo que se pueda sos-
pechar, estas lesiones no es-
tan obligatoriamente rela-
cionadas con una mala pra-
xis periobstétrica. Al pare-
cer, el problema se observa
incluso en las cesareas.

La deteccién es relativa-
mente sencilla ya que el
sintoma es claro: la extre-

midad afectada no tiene
fuerza. Lo ideal, a juicio de
Muset, es que el caso se
oriente lo antes posible ha-
cia equipos de alta especia-
lizacién en plexo braquial y
nervio periférico.

Arbol decisorio

¢Hay definido un esquema
o arbol decisorio para tratar
estos casos? "La primera de-
cisién para iniciar el proce-
50 terapéutico se toma a los
tres meses de vida del pa-
ciente y después hay que
tratarlo por deformidad o
por evolucién (cirugfa pa-
liativa o secundaria); siste-
matizar a los bebés afecta-
dos es muy dificil porque
cada uno tiene una evolu-
cién propia y hay que perso-

Sentados, Santiago Sepero y Ramén Huguet, jefe del Servicio de Cirugfa Ortopédica y Traumato-

nalizar las opciones tera-
péuticas’, ha respondido.

Muset se formé en el
Hospital de Legano, en el
norte de Italia, y en el Insti-
tuto Francés de la Mano, en
Paris, que son considerados
centros de referencia inter-
nacional con 300 y 600 ca-
sos de plexos operados res-
pectivamente.

Hay que tener en cuenta
que, a diferencia de esta pa-
tologia obstétrica, la parali-
sis braquial traumatica es
menos frecuente y se da en
pacientes proximos a la
edad adulta, aunque es
igualmente atendida por el
equipo del Hospital San
Juan de Dios, de Barcelona,
asf como la artroplastia de
extremidades superiores.
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de San Juan de Dios, de Barcelona, que, en cuanto centro de
referencia para toda Espafia, ha logrado una de las mayores
series internacionales de nifios operados.

El hospital tiene previsto
abrir en breve el primer
centro de investigacitn so-
bre parélisis braquial pedia-
trica de Espafia. Muset ha
explicado que, en colahora-
ci6én con cientfficos de la
Universidad Auténoma de
Barcelona, ya estdn desarro
llando varias lineas de in-
vestigacién relacionadas:
estudio de andlisis del mo-
vimiento y electromiografia
dindmica de la extremidad
superior, que tiene espvcial
trascendencia para el desa
rrollo de nuevas técnicas
quirirgicas y para entender
bien la neurofisiologia de la
paralisis; remodelacién arti-
cular de las lesiones parali-
ticas, y, en el &mbito de las
ciencias bésicas, trabajos de
reinervacién para lograr la
continuidad entre el siste-
ma nerviosos central y el
periférico, que incluye la
biisqueda de factores de
neurotrofismo y de la capa-
cidad de regeneracién ner-
viosa.

El centro abrird en
breve el primer centro
de investigacion
dedicado a conocer
mejor las lesiones y a
ampliar las actuales
soluciones quirdrgicas

En esta tiltima linea se
privilegia (en modelo expe-
rimental) la reconstruccion
del tronco inferior con raiz
buena y la parte superior
del plexo con neurotizacio-
nes extraplexuales (la parte
correspondiente al nervio
mediano superior del tron-
co primario superior y me-
dio, y toda la rama poste-
rior, no se puede recons-
truir). Estos trabajos se
complementan con la in-
vestigacién de nuevas técni-
cas quirirgicas como la re-
construccién microquirdr-
gica de los nervios con rei
nervacién selectiva; las
transflerencias libres de gra
cilitos, microvascular de
recto anterior con pedicula-
cién nerviosa y pediculados
complementarios o asocia-
dos, y la endoscopia de ex-
tremidades superiores en
nifios de dos o tres afios en
control de deformidades ar-
ticulares,



