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Paralisis del aparato extensor de la rodilla*
Analisis y resultados sobre una serie de 120 plastias de cuadriceps
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En estudios anteriores de uno de nosotros como
Barraquer Bordas'?>® y de ambos con Figueras Atmella* he-
mos considerado los fundamentos neurofisioldgicos de las
plastias con antagonistas, los fundamentos mecédnicos y bio-
l16gicos, estudios electromiogréficos de las plastias de cua-
driceps y los métodos de valoracién de los musculos a utili-
zar en el trasplante.

Como ya dejamos expuesto en otras ocasiones, la plas-
tia ideal de cuddriceps, a nuestro criterio, es la que se puede
efectuar con semitendinoso, biceps y tensor de la fascia lata
en perfecto estado. Esto no siempre es posible y a veces he-
mos de recurrir a una plastia limitada a alguno de estos
musculos.

Por otra parte, consideramos que estd indicada una plas-
tia de cuddriceps cuando este musculo se encuentra por de-
bajo de tres en la valoracion de la NFPI, a condicién de que
los musculos a utilizar estén en las condiciones aceptables
que precisamos en estudios anteriores. Esta indicacion es
proporcional al estado de los restantes musculos de la extre-
midad, de tal suerte que podemos decir que en su necesidad
es inversamente proporcional al buen estado de los gliteos
y el triceps, y directamente proporcional a la integridad de
los musculos flexores de la rodilla y de la cadera.

Dejando aparte los detalles de técnicas expuestos en
otros lugares, vamos a analizar los resultados obtenidos en
120 plastias de cuddriceps, valorandolos a la distancia de un
afio como minimo, y como méximo, de diez. Para su valora-
cion tendremos en cuenta no sélo el resultado funcional en
la extension de la rodilla, sino también su utilidad en la
marcha y bipedestacién. En este ultimo caso tiene mucha
importancia el estado de los otros musculos de la extremi-
dad, los antigravitatorios principalmente, por cuanto la plas-
tia resuelve s6lo la impotencia funcional del aparato exten-
sor de la rodilla.

Para analizar mejor estos resultados, dividiremos los
casos en cuatro grupos, segtn el estado del cuddriceps antes
de la intervencion, para cotejarlos después con el resultado
funcional de la plastia del aparato extensor de la rodilla en

su relacién y en relacién de la valoracién de los musculos
utilizados para la plastia y tipo de ésta praticada, para final-
mente integrarlo dentro en el balance global de la extremi-
dad y cotejar su resultado funcional en la bipedestacién y la
marcha.

Ateniéndonos, pues, a la valoracion preoperatoria del
cuddriceps, distinguimos los siguientes grupos:

1. 77 casos en que la valoracion del cuadriceps es = 0.

2.24 casosen quees = 1.

3. 16 casos en que es = 2.

4. 3 casos en que es = 3.

Ateniéndonos al tipo de plastia efectuada, podemos cla-
sificarlos en:

a) 99 casos de plastia con B, ST y FL.

b) 21 casos de plastia con parte de estos musculos o
plastia de emergencia.

El balance medio de los flexores utilizados (suma de
sus valores dividido por el nimero de casos) es para los ca-
sos de plastia parcial con B, ST y FL = 4,43, y para los
casos de plastia parcial = 3.83.

Como se aprecia en el grafico anterior, el resultado fi-
nal de la plastia estd en relacion con el estado del cuddri-
ceps, el tipo de plastia (que nos indica el nimero de unida-
des miotdticas trasplantadas) y el balance medio de este tipo
de plastia, que indica el estado de estas unidades miotaticas.

Observamos que el resultado medio de la plastia es tan-
to mds elevado en cuanto se trate de casos en que la funcién
residual del cuddriceps es mds importante.

A primera vista puede parecer, en el resultado de la plas-
tia, que lo que tiene mas valor es el estado de los musculos
flexores utilizados. Si nosotros buscamos para cada grupo la
diferencia exacta entre los valores de la plastia y el de los
flexores utilizados (tabla 1) observamos que esta diferencia
disminuye progresivamente de grupo en grupo desde los de
cuddriceps 0 a los de cuddriceps 3.

*Comunicacién a las VI Jornadas Nacionales de la S.E.C.O.T.
Gijon, julio 1960.
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Tabla 1

Muisculos trasplantados

Miuisculos trasplantados

Cuadriceps Casos Casos Plastia Casos Plastia
BSTyFL Plastia de emergencia
0 77 56 4,40 2,86 21 3,83 1,37
1 24 24 4,56 3,44
2 16 16 4,33 3,63
3 3 3 4,43 4,00

Si el aumento progresivo del valor de la plastia depen-
diera tnicamente de la utilizacién de los flexores la linea in-
ferior del grafico 1 seria horizontal; pero el descenso pro-
gresivo de esta linea demuestra con evidencia que es la
potencia residual del cuddriceps la que contribuye a la efi-
cacia de la plastia por actuar sinérgicamente con los flexo-
res trasplantados. Logicamente esta contribucién es tanto
mas grande en cuanto el cuddriceps estd mejor conservado.

La potencia de los musculos trasplantados se ve mer-
mada por la relacidn que existe entre el eje articular y el de
la plastia y las adherencias que se producen por el acto qui-
rirgico. Por consiguiente, la potencia de un flexor, una vez
trasplantado, no es la misma que antes del trasplante.
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Grdfico 1.

Si observamos el grafico 2 notaremos que la aportacién
de la plastia a la potencia del cuddriceps va siendo aparente-
mente menor a medida que aumenta el valor del cuddriceps.
Ello es debido en parte al distinto nimero de unidades mio-
taticas que son precisas en el aparato extensor de la rodilla
para pasar de un grado de valoracién a otro; de tal forma
que no son precisas el mismo nimero de unidades miotati-
cas para pasar de 0 a 2, por ejemplo, que para pasar de 3
a4, y que este numero de unidades es distinto para la exten-
sion de la rodilla que para la flexion.

Todo ello hace que la valoracién de una plastia no sea
un resultado matematico que se pueda valorar sobre el pa-
pel, y a la vez nos muestra el poco rendimiento que se ob-
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tiene con la plastia en el cuadriceps 3. En los tres casos de
nuestra estadistica fueron circunstancias especiales las que
motivaron la decisién operatoria.

En el primer caso (J. C.) se trataba de un enfermo que
presentaba secuelas poliomieliticas en ambas extremidades
inferiores, con el cuddriceps de un lado = 0, que se le practi-
¢6 una mioplasia con un resultado de tres con cinco en el
balance. Pero a pesar de ello el enfermo se fatigaba fécil-
mente y le fallaba con facilidad el otro cuddriceps de valor
3. Se reforz6 este cuddriceps, con sus flexores de rodilla de
valor 5, obteniéndose un resultado funcional excelente.

En el segundo caso (J. E.) presentaba una pardlisis con-
tralateral. La plastia fue realizada con unos flexores también
en buen estado, y el resultado s6lo pudo ser satisfactorio.

Por lo que se refiere al tercer caso, los flexores eran al-
go deficientes.

En dos casos el resultado de la plastia fue nulo, a pesar
de las pacientes tentativas de reeducacion. En ambos casos
achacamos el fracaso a deficiencias en la técnica de tras-
plante.

Valorando el resultado de la plastia en relacién con la
funcidn estatica y cinética de la extremidad, podemos cole-
gir que se comporta del mismo modo que un cuddriceps pa-
rético en su misma valoracion. Es decir, que funcionalmente
es idéntica la actuacion de una plastia de cuddriceps como
tres que un cuadriceps como tres, tanto para la bipedesta-
cién como para la marcha.

Como la indicacién de una plastia de cuddriceps la he-
mos tomado no sé6lo basdndonos en el hecho local de la pa-
ralisis del aparato extensor de la rodilla, sino considerando
el beneficio total que en un sentido funcional pueda aportar
en la estdtica y la marcha del enfermo, en todas las plastias
de valoracion 3 y superiores se ha conseguido una mejora
funcional.

No debemos pedir a la plastia que nos resuelva situacio-
nes funcionales que un cuddriceps no podria solucionar.
Resolvemos un problema importante, pero no tnico, de la
situacion funcional de la extremidad inferior.
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