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INTRODUCCION: La extensidon del codo es esencial para poder coger objetos por encima del hombro, y en los
pacientes tetrapléjicos para empujar la silla de ruedas, hacer los cambios posturales y las transferencias de la cama
a la silla y viceversa. Se han descrito diferentes técnicas, tanto de transferencia tendinosa de biceps a triceps o de
deltoides a triceps, interponiendo injertos o no; como transferencias nerviosas.
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MATERIAL Y METODOS: Presentamos una serie de una casuistica de 13 pacientes tetrapléjicos a quien se les ha practicado alguna de las técnicas de reanimacion de la extensidn del codo. Concretamente se trata de 7

pacientes con transferencia de biceps a triceps, con una modificacion técnica de la clasica descrita; 3 pacientes con transferencia de deltoides posterior a triceps, también con una modificacidon técnica en cuanto al anclaje
distal del injerto; y 2 pacientes con transferencias nerviosas.

RESULTADOS: En todos los pacientes se consiguido una funcion y fuerza suficiente para realizar cambios posturales, empujar la silla de ruedas y transferencias de la cama a la silla y viceversa. Los pacientes con
transferencias tendinosas se consiguio mas rapidamente debido a que no fue necesaria la reinervacion del triceps, aunque si hubo un periodo de rehabilitacion y reaprendizaje.

No tuvimos ninguna complicacion mayor como lesiones vasculonerviosas ni cutaneas en ninguno de los casos. Ademas, todos los pacientes estan satisfechos con los resultados y han sido intervenidos del lado contralateral
o estan pendientes de ello.

TRANSFERENCAIA DE DELTOIDES POSTERIOR A TRICEPS
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Aloinjerto de tibial posterior suturado al tenddn de la porcién posterior del
deltoides

6 meses post-operatorios 1 ano post-operatorio

TRANSFERENCAIA DE BICEPS A TRICEPS
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Localizacién del nervio cutaneo antebraquial medial, el paquete vasculonervioso Diseccion del nervio cubital y localizacion del tenddn del triceps, que se encuentra Sutura del tenddn de tenddn deI blceps al tenddn del trlceps con sutura tlpo PuIvertaft y transp05|C|on
del brazo en el canal bicipital interno y el tenddn del biceps por una unica incision en el plano sagital de la extremidad subcutanea del nervio cubital
medial

TRANSFERENCAIA DE RAMAS DEL N. AXILAR AL N. RADIAL

Preparacion anatdmica del espacio cuadrilatero Diseccion del nervio axilar y la arteria circumfleja humeral posterior en el cuadrilatero de Diseccion quirurgica del nervio axilar y el nervio radial a través de un abordaje Registro peroperatorio de los nervios
de Velpeau y el espacio innominado de Avelino Velpeau y el nervio radial y |a arteria braquial profunda en el espacio innominado posterior donantes y receptores
Gutiérrez

CONCLUSIONES: La reanimacion de la extension del codo es la primera técnica que hay que ofrecer al paciente tetrapléjico, siempre que esto sea posible, ya que esto les permite cierta independencia a la hora de hacer
transferencias, cambios posturales y desplazamientos con la silla de ruedas. Esto se puede conseguir con diferentes técnicas y todas ellas son validas si son bien indicadas y bien realizadas.
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