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TRANSPLANTES MUSCULARES EN POLIOMIELITIS

Transplante. Definición. Consiste en seccio­

nar el tendón de un músculo sano a nivel de su in­

serción distal o en sus vecindades, e insertarlo so­

bre un punto determinado del esqueleto o de las par­

tes blandas, en reemplazo do un músculo paralizado 

para suplirlo en su función, o con el objeto de res­

tablecer el equilibrio funcional de una articulación 

alterada por la parálisis de uno o varios de sus 

músculos.

Fundamentos

1° - Reemplazar la acción do un músculo parali­

zado mediante el tendón de un músculo sano.

2° — Mejorar el aspecto de una región.

3° - Estabilizar un segmento del cuerpo afec­

tado por la parálisis.

4° - Corregir una deformación

5° — Servir de rienda en un segmento determi­

nado.

Principios del transplante tendinoso

12 — Elección cuidadosa del tendón o transplan­

tar procurando que sea aproximadamente del grosor del 

tendón al cual reemplazará.



28 — Dotar minar el sitio do implantación y^ol

trayooto quo seguirá el tendón quo no dobe ser asga 

lodo sino oblicuo.

32 - Fijación cuidadosa y de acuerdo a la tóe­

nles quo se elijas al periostio» a la aponourosis» 

al músculo o a otro temdón.

4S — Que ol tendón quedo en un estado lo más 

aproximado posible al del tono normal del músculo» 

no muy fláccido ni muy tenso.

52 — Buena hemostosía y el menor traumatismo 

posible del tondún a trasplantar.

62 - Uso de material adecuado a estas Inter -

▼endones.

72 — Eoticuloaa vigilancia y cuidados post­

operatorios.

Factores que condicionan ol éxito do un trasplante

18 - Inmovilización rigurosa durante un tiom- 

po variable entre 20 y 30 días en buena posición.

28 — Quitado ol vendaje o el aparato ohyesedo» 

reeducación funcional del músculo modionte moviliza­

ción pasiva y activa.

3> — Fn los intorvalos do lo terapéutica» el 

peoiento llevará férulas o aparatos quo mantengan



ol oagiaanto on ponlciÓn pare o vi tez postor loro 

f ormeciónos.

48 - Klocción j uoo moderado de la fisiotera­

pia adecuándole a cada caso on particular.

Requisitos que deben proceder n un trasplnnte.

1» — Quo lo parálisis muscular está ja cons­

tituido y 4,uo no sea nuncoptiblos de mejoras con
*

tratamiento ortopédico o fisioterápico* ni agravar­

se con la posterior evolución de la enfermedad.

22 — Corrección previa de la deformidad.

38 - Libre movilidad do la articulación spbro 

la cual actuará ol músculo trasplantado.

42 - Elocolón cuidadosa do un músculo sano j 

estudio funcional y eléctrico de loe ra&sculos efoc- 

tados»

Prooporetorio - Habitual

lor jr Tiempo» Incisión sobro ol extremo distal del
t J

músculo paralizado,. lo suficioMtomante amplia como- 

ppra rapoQDcaf^olftSitafa^vlífll do s«o fibras.
•»

2do. Tiempo. Incisión oobre ol extremo distal del 

músculo a trasplantar* j sección de su tondón apro- 



vccbando cl máximo utiliaable.

Sor, Tiempo. Sxtoriorlaación dol cabo aeccionodo 

por la primera incisión.

4to. Tiempo. Nuova incisión esta voz sobro ol lu - 

gar elegido pora la fijación dol tondón o trasplan­

tar.

5to. i’lampo. Pesaje do tina sonda do Codi villa on — 

trando por la primara incisión y a travos de le vt>X 

na del tondón paralizado» hasta quo eparozca por la 

torcera incisión. Se ota al oxtromo euporior de la 

sonda ol cabo tendinoso movilizado» y se lo 

fraccione suavemente a travos del túnel.

lempo. Fijación.

a) Al Periostio. Kn cl lagar do lo torcera in. 

cisión es levante con logre un puonte porióntico y 

partea blendas vociñas. Por osto puente so pasa ol 

oxtroi_o del tondón y formando un ase» so lo fija a 

simiemo y al puente mediante hilo de sede.

b) A le ononeti.roBis. Eótodo poco usado.

o) A otro tendón. Técnica aconsejada por ve — 

ríos autoros para alambro superior.
A

A) ^1 huoHQ. Con cl trépano ae labra unj con-
\-v-
V

¿tacto en ¿ngulo obtuso on oí esposo* del huoso; so 

reñondeen sus borfles con uno carota, so divido el 

tondón en dos portes o bien se lo practico un ojal 



y luego do posado por ol conducto so lo autora anj — 

mimo.

7¿ Tiemno. Cierro por plenos.

A continuación so doacribon los trasplantes 

mús comunmente usados deteniéndose particularmente 

on aquollos sobre los cusios so tiene experiencia 

en ol Servicio de Poliomielitis y Ortopedia del Hoa 

pitel de Hidos de Lo Plata.

TronsrlontoB en particular

1 - Sn miembro superior

A) Kn le parálisis deltoldoa

Operación de Obcn. Consisto on cl trasplanto 

dol bicops y ol trioops ol a erodios.

Técnico

lt - Incisión en montura practicada a nivol 

dol hombro y cuyo trazo anterior doscionde por la

cara entero-interna dol brazo on una oxtonsián do

unos 7.5 osas.

2£ — Se pono al descubierto lo apófisis cora- 

coidos y la porción corta del bicops separándolo de 

acuelle Junto con un poquoilo trozo de hueso y libo - 

rendóla del norvio musculocutónoo.



38-1 través dol trazo posterior do la inci­

sión, ce pono al descubierto y so doainsorta juntó 

con un pequeíio troco do huoso lo porción larga dol 

bíceps en su Inserción cacopalor, disecándolo luego 

de su ineorclón en la caerte parto superior del hú­

mero.

42 — Se practica una osteotomía en la extre­

midad saliente del acromion que se mantiene sopare — 

da.

52 - Se suturan con soda loe extremos libres 

del tríceps y del bioops a los os. tronos postortor 

y anterior respoctivaiacnte de la hendidura óeoa, pe­

ra luego euturarlos entro si.

62 — Cierro por plenos y colocación de una fé­

rula con ol brazo en ángulo recto.

0 do ración de Mayar. Constato en prolongar ol múscu­

lo trapecio mediante un tondón do fósela lata y fi - 

jarlo o nivel de la inserción humoral dol deltoides. 

Técnica. Modificada por ol mismo on 1039 a raíz de 

su observación do quo la forma triangular del deltoi- a

des ora una enorme ventoja meoúnica para le abduación 

del brazo.

12 — Incisión on U que pono al descubierto ol 

músculo trapecio quo so diseca.
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* — In olotón vertical que partiendo dol a erg.

mion llosa a la inserción humeral del deltoides*

3^ — So labra una escotadura en el húmero.

48 — So secciona un segmento triangular de 

fascia lata cuya base alcanco a 8 6 10 cas. y de 

una longitud euficlonto para alcanzar desdo ol trja 

pació hasta ol deltoides.

52 - So sutura esto? triángulo do fascia la­

ta aplicando su suporficio lisa en contacto con ol 

acromion, a la cara profundo del trapocio. fijan­

do luego un sogundo triángulo de faaaia ol borde la 

teral dol primero y o Ir suporficio exterior del 

trapecio.

68 - Colocado el hombro en ebduoción do 60°se 

suturan las porciones anterior y posterior dol del­

toides o los colgajos aponcuróticos*

78 - So fijan o la oacotndura practicada on 

el húmero los extremos 'o los triángulos de fascia.

88 - Cierro por planos.

En esta operación puede reemplosarso el tra- 

pecio, por el serrato anterior ol pectoral mayor,el 

romboides ote. Está contraindicada cuando coincido 

con una subluxación de hombro.



B) Kn lo parálisia del aorrato mayor

Operación fía Chitmnn

Técnica

1* — Incidón que dosdo ol bordo euperior dol

acromion y doacondiondo o poca distancia do lea apó­

fisis espinosas, llega hasta lo sóptima vértebra cex 

vical.

2S - So labran orificios on los siguiontos pun- 

tos do Ib osccpula: bordo suporior, ángulo inferior, 

centro dol bordo vertebral y por último on la inter­

sección do la espina y ol bordo vertebral.

32 - so labren 3 orificios en las apófisis es­

pinosas do 4ta., 5ta y 7ma. vértebras cervicales.

42 - Lien tras el omoplato es rechazado hacia 

abajo y atrás, so pasan tiros do fascia o través do 

los orificios respectivos y so suturan.

52 - Vendaje dol hombro on ospica con ol bro­

zo on obducción do 135°. Al cabo de cuatro somanas 

movilización.

O) Sn la parálisis dol tricops

Operación do Ober-Barr - Consisto en llevar ol múscu­

lo oupinador largo y por detrós del cóndilo extorno> 

de la cara lateral o le pon torda toral del antebrazo.



18 - Incisión que dosdo la cara pÓetorolate- 

ral dol húmero a 10 ctus. por encima del opicónSilo, 

se extienda hasta 10 eras por dóbojo do lo cabozo ra­

dial on la cara latoral dol antebrazo»

22 - So ponen al descubierto cl tendón dol trA 

cepa y ol olecranon.

32 — Se disoca ol bordo onterior del supinodor 

largo hasta vor las romas do los vasca y nervios radijt 

les.

42 — Se sutura ol bordo antorior libre de esto 

músculo o la aponeurosis, al periostio y al tendón 

dol tiieops.

5? - Cierre por planos e inmovilización en fé­

rula do yoeo con el brazo on oxtousión y supinación.

D) ?n ol codo péndulo o débil

Operación s Flaatia do los flnxorns do Stoindler. Con­

siste on lograr 1« flexión activa dol codo» raodiento 

une píaatia que desplaza ol origon do los flexores
- .

de le cufieca, haalendo que actúen como flexores del 

codo.

Técnica

12 - Incisión que partiendo entro el bordo in­
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terno del brequiel anterior y ol tríceps a 7.6 orna, 

por encima do la opitróoloe se dirige hacia abajo y 

afuera de la cara anterior del antebrazo.

£9 So diseca con cus inserciones ol origen 

do los músculos: probador rodoi><l¿t palmar menor y 

cubital anterior, cuidando do rechazar el nervio cu­

bital.

32 — Hedíante diaocción so aborda la cera in­

terna dol húmoro entro los músculos tricops y bra — 

quiñi anterior, y do acuerdo a la rocionte técnica 

dol autor, so realizan perforaciones en el húmero.

42 — Mientras el codo os mantenido en flexión 

agudo, so atraen hacia arriba los mésenlos socolo — 

naa.08 y so fijan pasando las entufas por las perfo­

raciones hochas previamente.

5í - Cierre por planos o inmovilización en 

flexión aguda durante dos meses.

XJ En la parólisln do los supinadores o contrastara 

de los pronofores.

Operación do Tubbv - Consiste en unir mediento sutu­

re loa cuerpos musculoros dol palmer mayor y del pro­

na flor redonflol

Tócníca. Se libore y secciona ol tendón dol palmar
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mayor por encima do la muflo ca y se lo sajóte circu- 

lamente alrededor dól radio después do pasarlo por 

su orificio practicado on la membrana interóseo tranjg, 

formando así el pronedor on aupinador.

Operación de stoindler. Superior doedo ol punto do 

vista mecánico, consiste en llevar el tendón dol cjj 

bital untorior al dorso do la extremidad inforior 

dol radio.

gócnicot

12 - Incisión que en la cara anterior dol ante­

brazo abarca lu mitad inferior dol cubital antorior 

que una voz di9ocado se secciona a nivel do su insor- 

ción inforior.

2í- Incisión dorsal trazada entre los tondo - 

nos del extensor propio dol índice y ol extonsor lox 

go dol pulgar, poniendo al descubierto el extremo iu 

forior del radio.

33 — Se hoco pasar el tendón dol cubital auto** 

rior a través de un túnol subcutáneo quo va do una 

incisión a otra y reflejándolo alrededor del radio 

eo lo sutura a si mismo convir tiendo lo osí en supi** 

nador.

42 - Cierro por planos o inmovilización duran­

te dos o tres semanas.



y) Kn la parúlieiá (tg loa oxtonaoroB

OpoTHCifin do Stolndlor. Consiste on convortir en ex 

toneoroa a loe músculos pal raer mayor, palear menor 

y cubital anterior.

gócnica

18 - Una ros aislados y diseoaflos a través de 

una incisión anterior los músculos antoflicjios, se 

efectúa otra pequeña Incisión osta vos dorsal entre 

los músculos extensores: largo del pulgar y común do 

los dedos y haeiondo rodear el bordo rodxal so lio» 

va al palmar mayor al torcer coíai¡Artimonto para sa— 

turarlo al oxtonsor largo dol pulgar.

23 • Ul palmar menor os llevado después do 

rodear ol bordo cubital al compartimiento do los ox- 

tonsores comunes, donde dividido en varias tiros os 

suturado o los cuatro tendones do los oxtensores de 

los dodos.

Codificación do 1?. Jones. Use osto autor ol palmar 

mayor, el pronodoT redondo y ol cubital anterior.

El polcar mayor os saturado al oxtansor lar» 

go dol pulgar y ol extensor propio dol Indice.

El prosador redondo so uno a los radiales prX 

cero y segundo, y por último ol cubital anterior so 

fija a los extoneores do loa tros últimos dedos.



KoAifioeclÓn do atlloo. Consisto on fijar ol palmar"' 

mayor obfluotor largo dol pulgar y ol extonsor oorto 

dol pulgar.

El pulgar mayor es suturado a los tendonos ox- 

tonsores do los dedos y dol pulgar.

Fost-oporatorio» Inmovilización en extensión de le 

muñeca y articulaciones mataaarpofolángicas, con 

los extremos do los dedos libres.

Be los ocho a los catorce días so instituyo 

la uovilizccifin activa siempre que la cicatrización 

hayo sido bueno.

G) Rn 1» parálisis do los flexores

Operación do óteindlor. «onuioio on convertir ol pri­

mer radial oxtorno y al cubital posterior en flexo - 

ros do la muñeca.

Técnica

1S) Aislamiento y deainaorciún mediante una iu 

ciclón dorsal de los eñeculos primor radial extorno 

y cubitel posterior.

22) Aislamiento mediente una incisión antorior
‘i

dol flexor común profundo do loa dedos y del flexor 

largo dol pulgar.

3t) A través do túnoles subcutáneos se hacon



pasar ol primer radial rodo ando ol borde dol mifññtr 

lodo y ol cubitol posterior por ol borde cubital, 

hacia la. incisión palmar, fijando luego ol primer 

radial ol floxor largo dol pulgar y ol cubital pos­

terior dividido en tirso al flexor común profundo 

do 103 dedos.

H) Kn la pnrólisie do los múaoulos do le eminencia 

tenar.

Operación do steindler. Consiste on roomplaser la 

función abolida del oponente, mediante la del flexor 

lergo dol pulgar, siempre que éste último conservo 

su actividad y que la movilidad pasiva dol pulgar 

seo normal.

Técnico.

13) Pisocolón dol flexor largo dol pulgar, 

e travos do una incisión quo on la caro radial dol 

pulgar so extiende, dosde la orticulación intorfa- 

léngica hasta poco más olió de la motecarpofalóngi— 

ca, teniondo precaución de no loeioner ol nervio cu­

táneo lateral del pulgar y las ramas del nervio me - 

diono.
c| vj_¿¡ 0

22) Abiorta lo vaina el tendón se en eoe par­

tea iguales, deeinaertando la porción radial en cu 

extremo diatal j suturando luego la vaina con puntos



sopare dos 6o aoda fina o catgut.

38) Colocando ol pulgar en máxina edflucción 

y sus fclDüges flexionales» se pasa la porción ra - 

dial libro ¿lol tendón a travos de un tuno! subcuta*

neo labrado alvo doflor de la cera dorsal de la pri-

mera falange y se lo inserta o tensión en lo boca 

¿le la primera folenge atedíente cutara a los partes 

blandas o en un conducto labrado en lo felongo.

4'’) Inmovilización con ol pulgor en oposición 

y la falango diatol flcxionada durante tres semanas. 

Operación .de Bunnoiy Oonsieto en reemplazar la ac­

ción dol oponente por lo do cualquier flexor largo 

disponible.

Principios que rigon ol óxito de la intervención.

12} 21 túnel aubcuténoo por el ¡juo so introdu­

ce cl tendón dolo tener uno dirección q.uo vaya hacia 

el piniforme.

2í) ¿ fin do rostoblocor lo pronoción el ten­

dón so fijará en le baso do lo prlmora falange dol 

pulgar.

Tncnlca

12) A troves do úna incisión en L cuya vortioal 

tomo la línea oto fila do la mulloca y la horizontal se 

dirigo hasta el pisiformo se divide en dos ol tendón



26

del cubital anterior, seccionando bu mitad redi oí— 

en su porción proximel y la cubitol o nivel del Jl- 

fiií orme.

22) Son la mitad radial so formo un ooo quo 

no sutura al piuiformo o partos blandas vecinas.

32) Incisión cu la cara radial dol pulgar que 

deja al descubierto ol extensor corto del pulgar.

42) Incisión do 6 oms. quo partiendo de cerca 

de le articulación de la muñeca, so extiende hacia 

arriba por el dorso y bordo radial del antebrazo.

52) So Secciona en SU Unión íflUHCulntnnffinoaa 

ol flexor corto quo so exterioriza por la segunda 

incisión y atravesando su extremo mediante sdo ^>eda 

so lo oxterioriza por la primera incisión a través 

do un trayecto subcutáneo quo rodea la omincncia te­

nar.

. 62) Estando el pulgar on oposición y pasado

por el esa ol tondón dol oxtonsor corto se suture a 

pensión adecuada al oxtrozo distal dol cubitol anta 

rior •

Le combinación más efectivo según Campboll os 

utilizar ol cubitol anterior como motor; como polea 

le mitad del grosor do su extremo distal y como ten 

dón ol oxtonsor corto dol pulgar.



I) Wn. la/parálisis do loe extoneoroe dol pulgar 

Operación do sto.lnftl.oy,» Consisto on xecmplasar o los 

músculos parausados por ol oxtonsor propio del ínftl 

C0.

Sócnioo

1* — So diseca y secciona en su oxtromo dis — 

tal el tendón dol oxtonsor propio dol índico»

28 - Incisión que sobre ol oxtonsor largo del 

pulgar se oxtiende desde la parto medie de la taba­

que ra enotóeles hasta le parto moflía do la primera 

falange dol pulgar.

39 - Tomado con piusas y e través do un túnel 

subcutáneo se llosa ol tendón dol índico tiesta la 

segunde incisión»

fts - So o vivan y suturan los bordos dol ex- 

tensor dol índico y ol oxtonsor largo dol’ pulgar en 

nao extensión do 2,5 a '4 cús. cuidando do mantenox 

el pulgar en hiperoxtensión..
*

J) Kn lo peráltale do loa músculos lumbricnlee o in 

teróseos.

Operación do Otiles. Consiste en adosar tiras del 

flexor Cuiaún profundo » a los bordos laterolos de 

loo prieoras falengos»



2 - En Abdomen

Fueron Lowman y Mayor ro efectivamente, loa 

primeros que publicaron casos de parálisis de los 

músculos obdominelos> tratados mediante transplan- 

tos de tiras aponourótioas fijadas por un lado al 

músculo afectado y por ol otro al seno; o bion to - 

mando como punto fijo 2 relioves ósoos, lograron por 

lo monos restablecer el desequilibrio muscular exis­

tente»

A - Rn la parálisis do los reotos-infpriores y obli­

cuos dol abdomen.

Operación do Lowg-en. Consiste on trasplantar tiras de 

fascia fijándolas por una porte o músculo sano y por 

otra a una hendidura O3teoperióstica labrada on ol pu­

bis.

Técnica

18 — Incisión que so extiendo donde 5 eme» por 

nnnilón del ombligo, hasta la sínfisis púbica ponien­

do al doscubiorto la o pono tu o sis dol reoto on ol la­

do dorocho»

22 — Se trausplaata uno tira aponeurótica de

2,5 cms. do ancho por 28 de longitud y so la sutura 

por una parte e los 5 cms» inferiores sanos dol roe—



to, y por oL otro lodo a uno hondidura ostooporlóa- 

tlca practicada on ol pubis»
*

•foro hacer m£s fácil esta operación, Lovnuen 

biso bajar le parto media So la si oso de operaciones 

dieminuyendo mucho la tensión abdominal. En estos 

últimos saos Loman posa por túneles subcutáneos tX 

ras opononróticas de 1,5 a 2,5 cías. Siendo además 

tiras desde los músculos sanos al miembro inferior.

32 - Reposición do la aponeuroaia suturándola 

con catgut cromado.

42 — Antes de cerrar la brocha operatoria se 

pasa otra tira aponeurótica insertándola en ol pe - 

rloatio correspondiente a 1c 2ona donde termina ol 

ligamento de l’ouiwrt.

59 ~ Ciorre por planos. Posición semiacostada 

dol paciento durante 3 semanas, y luogo reeducación 

debajo del agua.

B) En la noróllRie del recto eunorlor y oblicuos del
/

abdomen

Opera o 1&. Consiste on insor ter las tiras, aponour óti­

cas, por uno parte en los rectos inferiores fúñelo - 

belmente sanos y por otro ledo y llevando la aponeu- 

rosls por la vaina del recto so sutura al borde in-



ferior ¿lo loo oostillas; so pono odomóa otro tira 

que se fijo hade afuero y por flobojo fio le ante - 

rior siempre on ol robarflo costal.

O) gn le oblicuidad pélvica paralítica
deOaernción do Knyer. Modificación (¡e lf lowman, con­

sisto on fijar tiras aponour¿ticos ni rebordo costal 

y ol periostio esternal por una parto y el iloon por 

otro.

Técnico

13 - Incisión quo desde la lineo axilar ante­

rior y sobro la novena cus tillo so extiendo on una 

longitud de 10 cms.

2'd - 3o pone »1 ti o o cubierto la novona costi­

lla.. quo so deaperioste, pesando luego una sutura 

alrededor do olla y quo pendo por su extremo info — 

rior.

32 — Xnniaión que desde 7.5 eme. aproximada - 

monte de la espina ilíaca entero-superior co extien- r»
de basta un poco por debajo dol ligamonto do Poupart.

48 - Se talla un colgajo ostaoporióotico de 7,5 

orna. sobre el iloón en el quo queda la inserción de 

lo banda illotibial.

5tí - So ponen on comunicación las dos insicio- 



nos me diento tui túnol Buboutú.oo do 7,5 otas, de an­

cho; por ol cual so peana Son sutures, una por lo 

parto lateral y otro por lo intorna.

6¿ — Kuoro incisión sobro lo cora externa Sel 

muslo, suficionto pora conseguir una tira de fnecia 

lata dol ancho dol túnel, y do un largo suficiente 

como para llegar a la novena eostille*

7S -So fije por medio So suturas de catgut 

cromado n¿ 1 una de los extremos de la fascia a la 

cresta iliaco j al ligamento do Poupart.

82 - Se repone el colgajo os teoperiostico por 

otra sorio do suturas.

93 - Dividiendo ol otro extremo do la tira en 

dos, eo pasan o través dol túnol a tracción, fiján­

doles* una alrededor de la novons costilla por inter­

medio de le sutura gula antee practicada y le otra 

a la aponourosis esternal, facilitada por una manio­

bre do aproximación do la polvis y las coatillos dol 

ledo afecto*

102 — ¿os bordes laterales del injerto so su­

turan e los músculos abdominales.

3 — ~^n miembro inforior

A) Bn la cadera on flexión



Operación Ao CemDbell. Consista en llevar a un ni­

vel inferior una porción fio cresta ilíaca con todas 

cus luso*clonoa musculares*

lóenlos

1S — Incisión iuo desdo lo parte media de 1® 

cresta ilíaca so extiende Lacla lo o o pina ilíaca en*» 

toroeuperior y luego por ol bordo lntorno dol tensor 

de la eponouTosls femoral se extiende on ol muslo 

unos 15 cms*

2% - Sección completa do la copina ilíaca o de

los dos tordos anteriores do la croata (sogón ol ca­

co) con toces sus inserciones musculares»

b» - Subporiós tic Miento so desprenden todos

los m&culos hasta la cojo cotiloidca, por encima de

la cual se denudan 2,5 cm. do hueso paralelos a la 

cresta, do esto modo so aproximan luego las dos du- 

porficíes cr uon tas.

42 — Cierre por planos y vendeja enyesado con 

cadera en cxtonslón durante dos n tres meaos»

B) rn la nergllain 3o Ion míenlos obAnotoron floX

O no ración fio Larp. Utilizóle etn lo parálisis dol glü~ 

too mediano, consisto on trasplantar el tensor de lo



feacie loto a La cara externa dol feianr* 

Operación fe LrnF:o. Con olote on trasplantar lo mi­

tad externe do loa músculos do los canelos vertebra 

les o insertarlos por medio So cordonos Se aaSa en 

el grao trocánter y porte superior Sol fémur. Po es­

ta canora de músculo extensores de la columna pasan 

a sor abductores ^ol muslo.

Krouschcr ol practicar lo operación do Longo 

interpone fascia lata bajo la suporflcie dol másca­

lo para provenir adheroneias.

Operación de Hoy ürovos. Asociación de las 2 ante - 

riores pasa el tensor de La fascia lata por un túnel 

y lo sutura a los músculos de los cenóles vertebra­

les.

Operación do Telaon. Consiste on desplazar hacia ado- 

lento la porción latoral del glúteo aoyox y saturar 

la oponeuroais a la croata dol iloon.

Operación de Pickson. L'n la cual so lleva ol tensor 

de la fascia loto junto con una porción de espine 

antorosuperior a la espina ilíaca póstorosuporior.

Stoindlor opino que anto el rosultado incier­

to de una do outos oparacionos que estén indicadas 

en pocos cacos, os proforiblo realizar la artrodo- 

sis.



Operación do Oboy

Sé en ico actual» iacionte on docúbito latorol.

1« *• XncjcXfixi £uo pox Xuoxa ¿lo los opSfXolo o*?p Vio—

sos so extiende por arribo hasta unos 10 cms. cío lo

primero vertebra sacra*

2? — A través 3o un especio q.ue so encuentra 

on la aponouroais lumbar que aparece a la viste> so 

hace una incisión nn toda la extensión do la herida, 

liberando luego por dieocoión el cuerpo muscular cujL 

dando de no lesionar los Vasos y nervios.

5$ - Incisión So 20 cen», <juo desde la cebosa 

dol peroné fie extionde hacia arriba con lo cera del 

muslo, y pono al descubierto el tensor de lo fascia 

lato q.uo no diseca en sus bordes cuidadosamente.

42 - Hueve incisión do 7,5 cae. por delante del 

gran trocánter, uniendo luego por un túnel esta inci­

sión con la antorior y pasando o travos do él a la 

oxtrouided inferior rto lo banda Üiotibiel.

52 — Se labra un túnel subporiostico por deba­

jo dol vasto externo, hncioudo pasar luogo la aponen— 

roeio por debajo del glúteo mayor, y dospuós a travos 

del túnel roolén ofociando.

62 - Estando ol miembro en obducción se entura 

dicha aponouTosis al glúteo mayor con seda n2 4.



72 - So saturan los bordos ¿te la aponouroeis 

a le aponouroeis luchar profunde, formándose esi un 

tendón ostro los músculos do loe cenóles vertí Obrelos 

y el t'ocíntor.

8i - Cierro por planos.

O) Fn ln parálisis del cuadríceps femoral

Kn una ostodíetica sobre 63 caeos» Otoro v Pin­

char expresen los buonos rosultados que obtuvieron 

realisando el tronéplante del bíceps femoral o le ró­

tula en reemplcso dol cuadríceps para Usado. Poro 

día a día observaron q.uo le desviación lotoral do la 

rótula era teyor» rezón por la cual ere nocoserlo una 

nnpva intervonción corrigiendo dicho dceple semiento.

3>unn realiza según cl caso, el trasplante dol 

sertorio o dol tensor do la fascia Iota a la rótula.

Menfredi sostiene que los mejores resultados 

so obtienen asociando el transplante del cartorio 

con cl ilel bíceps y dol tensor do lo íancla lata.

0ooroción do Eyoroon aconsejado por sus buenos 

rosultados, consiste en reolizor ol trasplante del 

bicops ¿otaca* el y dol semltendinoso Q ls rótula evl- 

toado de sata manera loe dosplazemiontos laterales 

do esta última.



Tócales

M — A trovas do dM incisiones l&toreles» ao 

ponen ol descubierto on (¡pon extensión lo» da culos 

bíceps y eomitanginoso a fin do £ue puedan reolizar 

un trayecto oblicuo, condición Ssta ^ue influjo 

enormemente en el 5x1 to dol trausplento.

— wtiidando su irrigación o ixiervación oo 

a o ocio non sus ox triaos flj.stolos on los cusios so 

3leponon sutures de sofla#

32 * Se labren tañóles subcutí&ooa on di­

ré colín a la c&re anterior éo la rodillo> posando 

por olio» los tendonos#

— Se suturan cutos xuerte^onto a Iqsb olo- 

montos anatómicos do la región anterior 3o lo rodi­

lla »

52 - Qiorre por plenos y ranflajo cayosado#

La reeducación muscular procoz tiono gran la - 

por tanda pare ol óxito 3o este transplanto.

franaplentea en cl tobillo y el pío

A) ^renaplanto dol extenso? propio del fiado gordo O 

tibial flfltflElftl*

Prpoperatorio» Oomáa a todas los interrenoloaos que 

so roellzoA on tobillo y pió, debo se? muy mntiaalo- 

eo«



K1 primor dio so procodo al bailo y afeitado

do lo región, limpioan con bencina y luogo aplico —
9 

ción do tnr ti olato a otro antiséptico y onvoltura 

ontéril.

h’l segando día so procedo a ana apliaación do 

alcohol y nuevo opósito estéril.

Proouoratorio inmediato. Aplicación me diento pulvo- 

risador de alcohol, mientras so quita ol resto de 

mortioloto que quedó, y nueva aplicación de antisép­

tico coa todas las reglas de la asepsia.

Sato trenaplante esté indicado en caaes de val 

gus paralítico ligero.

Técnica

li - Incisión curve do 4 eran, sobro el tibial 

anterior, que naa vas puacto al descubierto se lncin 

do longitudinalmente on una oxtensión do 4 coin.-»-

21* - So labro en cl cunoiformo interno o on su 

cartílago ni locho poro alojar ol oxtonacr propio-

32 — Incisión quo pertioeflo o 3 cms. por onci- 

EiD Sol ubLooIo tibial üssta el i^irnor uo tetar sigilo 

<hx su x^rte wdin»

— t»e incindo on une oxtoíisión áo 3 c^s- la
i

eponaurooin dol oxtoncor. Puesto de neniiioato lo 

porción dolg&da dol tabique, situsds por anclan dol 

un 1oolo> oo proetica on olio uno po^ueüs incisión



por la cual se ln tro da o o un ostiloto quo na hocolln.
<*

gar hasta la inaorción dol tendón.

52 — So abre on toda su longitud la vaina del 

estensor propio, seccionándolo luego a le altura do 

la mitad del ikototarsieno.

6U — Se enhebra con catgut cromado ol extremo,
w

dol tendón, y gracias a úna sonda en la cual se en­

hebran los cabos libres de la natura, so hace pesor 

al oxtonsor por dentro de la vaina del tibial ante - 

riur.

71 - Se sutura firuc^ento ol extonsor a los dos 

mitades dol tibial. Luego con aguja gruesa se lo su­

tura nuevamente este vos al huero y partes blondas vo— 

ciñaa.

62 - Cierre $or plenos.

B) Ironsplaato dol tibial anterior a abductor y grone- 

¿22.*

Esta intorvención osta indicada on casó do va­

ras porolítico intonso, aséndose ol oxtensor propio 

dol dado gardo, si.os solo do grado ligero» 

Tóenles - Común a ambas intorvenelonos. ^escribiré so- 

lo lo primera.

le — Incisión curva de < cms. da ol lugar de 



inaarción dol peroneo citerior formando un colgajo 

da loo fosaran. Uno voz oxpueato ol tendón os incin- 

diflo longitudinalmente en une extensión do 4 oms.

£« — Se labra un locho en los metatarslenoa 

pera la rocopción dol tibial anterior.

3« — incisión que doede unos 4 cms. por enci­

ma dol mrleolo llega siguióndo el trayecto dol ten­

dón dol tibial beata su inserción. Se abro su vaina 

en su parte superior y se la róchese hasta encontrar 

ol oxtensor largo do los dodoa.

4.' - Luego ro introduce un estilete siguiondo 

la vaina dol peronóo antorivr para no perturbar a 

loa tendones oxtensores que van unidos ni peroneo.

5S - ¿o abro todo la vaina dol tibial antorior 

y 00 secciono su extremo dintel lo mas cerca posiblo 

do su inserción ósea. Luogo so lo enhebre con catgut 

cromado y por sodio del estilete so lo deslías en ol 

interior de la vaina del pe^onoo antorior.

f5i - So lo suture fuertemente ol huoso y al Pfl.

ronoo anterior.

7? - Cierro por plenos.

0) Tronsalante del peroneo lo toral la tro o tibial sil— 

torioy

Kn los convicionos comúno3 en quo se cfoc-



* IV

efectúan esto trensplanto no cumplo eficazcante 18 
z

función 9q supinación que hacia el tibial anterior; 

ésta os la rosón por la cual chora se practica uno 

plantío oponeurótica, intervo&eión especiol&onte in­

dicada en casos do pie raigas paralítico.

Sócnioa

12 - Inci3ión o nivol del lugar do insorción 

dol tibial anterior» que puesto ol descubierto so lo 

divide longitudinaluonta on dos. ¿e labra luego un 

locho sobro ol cuaolfur&o interno.

22 — Incinión do 3 cms. on la parto euporior 

de la vaina del mismo oía cu lo que so obro» hadando 

pasar por olio una sutura guía por medio do un osti- 

loto.

3 - Incisión que sobro ol peroneo lateral lax
*

go oo extiende desdo le parto medie do la piorna has­

ta ol huoso cuboides, disecando luego los'fonorae 

hasta visualiaor los tendones de los extensores.

4? - T»n este tlompo de la plástic aponouróti-
/

ce» so inalado la oponourosis de los peroneos y do los 

extonsores. Sata última so invierto y so sutura a le 

aponourosis do los peroneos tamblen invortida con pvm 

tos do Xoniert. Pe osta «señora se construye un tra­

jeóte fisiológico pora el por oseo largo.



62 - So introfluco ua ©stilote Aosfle 1© lucí - 

©16r nuporicr de 1© vi»íb© ¿el tibisi hasta hacerlo 

©potocor na el lugar do 1© pías tía» So procede on — 

toncos a posar ln sutura guía dol segundo tiempo 

por ¿Rebojo de la apoaearosis.

6? — So abro entonces lo volas dol poronoo 1/t 

toral larr;o y so lo secciona en cl punto on que se 

dirigo o la plrnta ¿ol pie* ¿c le hoco una suturo 

on su Qxtroi.0 libre y aprovechando 1& sutura guía 

so lo luir educo on le volca del tibial anterior»

7« * ¿j© lo sutura luego ©1 cwaoiíorme y par­

tos vecinas» 3o cierran las brechas sponouróticas y 

se teruina saturando.los fe^ás planos»

D) Ka lo varólisie 4o los koi.noloa

OioraciÓR 4o fco.yor. Con si üto en suplir los gócelos 

por cedió do los peroneos y dos ao loo siguientes 

músculos: tibial posterior, floxor largo de los de» 

dos y flexor largo dol dedo gordo»

Técnica

lt — Incisión curva o nivel dol tendón de Mnl 

les llegando heete su inserción inferior.

2í ~ Se divide longitudinal Liento dicho tendón 

on una oxt acción do 2,6 ces. y so labra un locho en



ol coloúnoo paro recibir loa tendonos a transplon - 

tea.

32 — Incisión en ol treyoato do los poroaeoa 

tataratea. don el pío colocado on ibtlucoión se abro 

eu veías, seccionándolos tango on la extremidad la- 

forior do lo Incisión efectuada.

<2 - So labra un túnel suben tinco quo llego al 

lecho calconoano practicado y so loa sutura firmomoji 

to después de haberlos hecho pasar por ol túnel.

5t - Incisión en 1» región interna del tobillo 

disecando hiato dejar el descubierto loe tendones del 

tibial posterior flexor largo do los floflos y flexor 

largo del do’o gordo.

62 — Se abren los vainas do los .elegidos para 

ol transploftdto, seccionándolos en cu- extremo infe­

rior.

72 - A través do trayectos subcutáneos, so pa­

san los tendones socciou&dos haeta alcanzar lo prime- 

re incisión.

. 82 — So suturan loe tendones trcnsplnntadoe al

lecho calcenoano y a los bordas del tendón de Aquí — 

les.

02 - Cierro por planos.



<3

TTt»Maplantoa__{ntgiculoreB parp corronlr dofoTinlflsann

flol pió

A) T-Tanaplanto tooftloono paro ol pío oelc¿noo

Sote intoXTonclÓB cosí anaco ao realizo oíslo*- 

de, sino asociada o otras destinadas a estabilizor 

oí pie, desoquilíbrtío por la parálisis dol tilceps 

sural•

Operación do Steinólor. Consiste on realizar cl trojas 

plante de ambos peroneos o dol peroneo lateral lar - 

£0 y ol tibial posterior para rcoaplczar al tríceps 

sorel paralizado.

Técnica*

12 - Incisión dorsolatoral en ol pio> disecan­

do hasta poner al descubierto loa toadonos de ambos 

peroneos.

- Incisión o nivel dol bordo interno del 

pió y disocción bosta voz l^s suporíicioo interna y 

externa dol calcáneo.

3'¿ — So labra con ol trepano on túnel transver­

sal on este Eterno» dos tinado a recibir oí tendón pe­

roneo

— Se libran ambos peroneos por disocoión

y por trayectos subcutáneos so los lleva al extremos 

posterior de la incisión.

bt — i>e introducen ambos tendones en ol am— 



pilo tónol labrado, ano por ol lato Antonio y ol 

otro por el externo y rofloJándolos sobro ai mis­

mo a so suturen fuertemente y e tención en le per- 

te posterior.
/

68 — Cierro por plenos y vendaje ininoviliss- 

dor por ol termino ¿o 1 coa y medio»

B) grcnsplantoSM xauncularos para ol pío cero» Pie en 

«erre»

Pió oovo» Toforiuidea inverso al pió pleno n'ó so 

carücteTise por una ocontuseion dol orco plantar pos­

terior y uno disminución del ¿atorior, asociada a uno 

coctrcctura 5c loe extcncoree do loe dedos» * causa 

de esta fleformiGed cuelen desarrollarse: hiporquera- 

tociSj dedoo en martillo> hiperoutoaie, etc»

Son michas loo operoeio.’os propuestos para co­

rregir esta deiormided. Sitaré aquollss quo lo bacon 

teñíanto transpira tos musculares colon o asociados e 

otras íntervenoiones.

.Chorean fija loo tondonos oxtenaoros do loa de­

dos en las oabosas de los motatursión03.

Jone a combina ol transplanto tendinoso y 1» os­

teotomía»

Hlbbs on au técnica descripta por ñdiith y von

Lockom, realiza le operación do Stoindler que con — 



oleto oA el dospcgemiuato do le epo&euxoeio piou — 

ter Sol crlcíuoo eoguido a los tros monos Sol traían, 

plante do loe extosoros común do los dedos y pro -
te

pío dol dedo gordo e los cuxclforaos, a la basa do 

uno o m¿s motatorelasos o el cuboides según so quie­

ra o no llorar la tracción muscular al lado intomo> 

isedio o externo dol pie»

Según Smith y Ven Lackum esta operación tiene
siempre _muy Dueños resultados, siendo quo la cío colón do los 

casos so haga después do cuidadoso estudio»

Como en todos los trasplantes, en osto caso 

particular es necesario corregir antes cualquier de­

formidad ósea oxlstonto»

Operación fío Picloon y Piroley. Iudicetla on loa 

casos de pie cero loro* consisto oe llevar ol oxton— 

sor propio del ¿iodo gordo a lo planto y suturarlo o 

tracción ol flexor puesto también a toneióa. Se cota*» 

pióte la intervención realizando la artroSosis So la 

articulación interfalúngica dol Sodio gordo»
O

Operación ¿le Jone a. Pare loe dedos y pió o» ga­

rra consisto en la sección do le aponourosis plantar 

y distensión So loe cío raen tos do la planta. Pospués 

so roeliss el traasplante flcl ox toasor largo dol de- 

¿lo gordo el primor me tetar simo, suturándolo flospnós 



de haberlo pesado por un túnel Óseo cercano a la co­

bez a del mismo.

So inmoviliza luego el pie mediante una placa 

metálico adaptada a la planta y sujeta mediante un 

vendaje.

Una voz quitada la sutura» se inmoviliza el
V

pie en posición correcta pormitióndose la marcha du­

rante un mes. basado esto lapso so suprima el talón 

al calzado y se adapta un vóstago ¿ransvereel a le 

altura de los metetarsionoe.

0) Transplante del flexor tronío del dedo cerdo o ti­

bial posterior

Esto tronsplaate ideado y ejecutado por prime­

ra voz por cl Tr. Héctor V. Giglio, Jofo del Servicio 

de Ortopedia y Traumatología del Hospital do Ni&oa de 

la Plata, consisto oa suplir lo función dolida dol 

tibial posterior por lo ¿ol flexor propio dol dedo 

gordo.

Técnica

12 — Incisión interna sobro ol trayocto dol ti­

bial jiostorior» quo so incuria en su oxtremo inforior•*
llogando a la tuborosided dol escafoides. Se aislé y 

rechaza el paquete vascular, y por dotrós de ól Be
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abre lo Taina del flexor dol oaloolo hade arriba.

22 - ileatoHlfiíflolo cnlozado coa une pinza fie 

tcfiSofieQi so tusca ol extremo autor lo i? fiel mismo por 

la iaciaión Interna, dejando ua puesto ¿taleolar pa­

ra no Loalonar losa vasoo«

32 - Llegado al tabique istormuecular intonso 

plantar se lo abro y no aísla ol tendón, liberándo­

lo del ramo enastOEootico riel oxtenscr común; luego 

so lo secciona y treccionínfolo co lo pasa a travos 

dol túnol»

<2 - Pc^uofla incisión on el ex tremo superior 

fio la Taina fiel tibial poetnrior, por lo cual se i*-
•*

troduce una pinza \ua paso por Sobajo dol paquete, 

tobado luego ol tendón dol flexor, o iatxofiucióado- 

lo en la vaina.

Sü - So hace un ojal on al oscafoifles a nivel 

dol tibial posterior, y bo introduce una sonda pasa» 

tendones hasta ol ojal superior. Se introducá ol ten­

dón del flexor y eo lo hace salir por el ojal infe - 

rior.

62 — So labra un túnel on la tuberosidad del 

©acefoides y se pase ol tendón dol tibial posterior 

suturándolo sobro d ulano.

7É — Cierro por plenos. Piol con puntos de So—



natti.

Boto 9a yero on aflíucción y auplnaclón. & loa

20 dios fie rotiren los pontos y se Inicio tormotora­

pio y reeducación mscular.

Los resulto ¿los do osto troEOplonto han sido 

exitosos on on 100 jí do cesoe.

l^stad.ís tice .dol Servicio do Ortovodio y .I'oliomiell-

tig t^ol Honpitel r^o KiEiofi de La Ticte

Me rubro. Sa;?crio.r.

Operación

Tr cas plaste do los musculos opitroclareg al h&R lto.de
> oaaos

mGX*Q(opexeGiÓA do btoincllox) 3
JO

Iracsplante del oxtensor propio dol dedo gordo

a lo pri&ero falange dol taimo dodo 1

Sransplanto dol cubital oatorior a abductor 

largo dol pulgar 1 -
Total S

fajembro Inferior

Xrensplanto dol bicops ooinitondinoso y soc<i- 

tnoabranoso a la rótula 1

Sransplante dol bicops y sotaitondinoso a lo 

rótula 3

lto.de


Tronéplante dol recto latgrao y dol e «niten- 

din ooo a la r6tula 1

Transpirante dol semitendinoso y seuinembronoso 

o lo rótula 1

Transplanto dol bicops e la rótula 1

Transplantc dol extoneor del dedo gordo o ti —
í

nial anterior 20

Transplnnte del ixi.ronco lateral largo o tibial 

anterior 7

Traftsplaato dol flexor largo a tibial anterior 4 

'franaplento dol exteueor común do loa dedos al

2" notatrraieno y dol or-toisor dol dado gordo

al 1er. no tetáislaño. (Operación de Hibbs) 2

Irán«planto dol flexor propioddel dedo gordo

al escafoiciOQ 1

Iránsplante del peroneo lateral largo al calcá­

neo (Técnica dol Pr. Héctor Glglio) 1

Operación de Hibbs Bustos Anaart Campbell modi­

ficada en el sorvicio 1

Operación del Stoinert Bastos Ansart Hibss 1

Tfansplante dol tibial anterior al dorso del 

pie 1

Trenaplante del flexor del dodo gordo a tibial 

anterior 1-



Traas picata dal tibial un torio.-' ol 3ar. meta- 

tcrainno 1

Ir oa api oate dol tibial antorior el 52 metate^ 

sieso 3

Trnaapronto del tibial antorior e peroneo an­

terior 4

Trsaoplcato dol peronoo lateral largo al cal» 

canco (Operación do Biockert y Móc) 1
4

Hemltransplonto "’ol tendón do ^quilco al 52 

tatarsiaao 1

Irensplante do loo porongos latoraloa a oxton— 

cores 1

fracsplante <*ol extensor ’el dedo ¿ordo al

22 ectetarsiano 1

Trnasplentc dol oxtensor comía al sordo del

pie ___ L

2o tal 59

los troaspíentos hechos en dicho servicio has 

sido seguidoo de éxito on un porcentaje altaments 

satisfactorio*

Los fracasos on general no han sido debidos o 

mala técnica» sino más bien al descuido por parto do 



los fetuiliares de cute do los partos fundamentales del 

tratamiento, oocao os la reeducación’funcional
7

Be do sotar quo on olgunoa cosos le osease edad 

dol pacíante ora ol primor obstáculo on lo reeduca — 

cián post-oparetorta. ^oasidórase puoc ol factor edad 

como muy impórtente on osta porto dol tratamiento.

Upecluniopoe-. Boeadas en ésta y otras estad£j¡ 

ticas de cu torca ox tro i'.jeros do traesplantos en partí- 

cnlor, muestran cloyemcRto cao los tronsplantos mus­

culares en Poliomielitis ostaa destinados a ocupor un 

lugar de privilegio on ol.tratamiento de las secuelas 

do oata gravo onf ornada d.
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