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Resumen

Se presenta el caso de paciente masculino con trauma
multiple de miembro superior derecho a consecuencia de
atrapamiento en maquinaria recicladora de PET, con
diagnostico actual de axonotmesis del nervio radial,
causando paralisis total en la musculatura extensora de
antebrazo. Se realiza valoracion de fuerza, arcos de
movimiento, contraccion muscular, sensibilidad e
impulso nervioso. Se aplican sesion de tratamiento con
corriente exponencial pulsos 200-500 mseg. y faradica
con el objetivo de obtener respuesta motora y sensitiva.
Resultados: Aumento de sensibilidad, fuerza muscular y
arcos de extensién de mano y mufieca. Conclusion: La
aplicacion de corriente provoca efectos fisioldgicos que
implican cambios en sensibilidad, contraccion muscular y
fuerza.

Nervio radial, axonotmesis, electroterapia, musculo
denervado

Abstract

The case of a men patient who suffered multiple trauma
of ight upper limb a result of entrapment in PET
recycling machinery, with  diagnostics  current
axonotmesis of the radial nerve, causing total paralysis in
forearm extensor muscles. It has been made assessment
of strength, arcs of motion, muscle contraction,
sensitivity and nerve impulse and Applying treatment
with exponential and faradic current of 200-500
milliseconds aiming to obtain motor and sensory
response. Results. Increased sensitivity, muscle strength
and extension of hand and wrist bows. Conclusion. The
application of current causes physiological effects
involving changes in sensitivity, muscle contraction and
strength.
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Introduccion

La aplicacion de electroterapia como
tratamiento de lesiones nerviosas periféricas ha
sido controversia, esto debido a que el principal
objetivo estudiado es prevenir la fibrosis
muscular y las formas de tratamiento conocidas
son escasas habiendo como opcidn la cirugia la
cual implica un costo alto sin resultados
definidos.

Por otro lado, Lieber y Love afirman
que la aplicacion de corriente eléctrica llega a
retrasar o evitar que se lleva a cabo la
regeneracion del nervio esto debido a la
reduccion de factores tréficos, sin embargo se
ha llevado a cabo estudios donde se analizan los
efectos para la regeneracion del nervio
periférico mediante la utilizacién de ratas de
laboratorio y existiendo escasa informacion
sobre casos aplicados en pacientes.”™*

Cuando existen una lesion en el nervio
periférico inmediatamente se lleva a cabo un
bloqgueo en la comunicacion neuromuscular
causando una pérdida de la actividad voluntaria
refleja del musculo culminando  con
alteraciones morfolégicas v fisioldgicas.?

La recuperacion completa o parcial de
este depende del grado y extension de esta,
existiendo tres la neuropraxia, axonotmesis y
neurotmesis, en las cuales se describen las
estructuras dafadas asi como la probabilidad de
que se lleve a cabo la regeneracion axonal.*®

La lesion del nervio radial por evento
traumatico o contusion llega a ser una
complicacion escasa.
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Pero el trayecto anatomico de este lo
hace caracteristicamente vulnerable, el nervio
radial se origina del plexo braquial de las ramas
de C5- C8 emergiendo del fasciculo posterior
su recorrido es a través del surco del nervio
radial ubicada en el humero para después
atravesar el tabique intramuscular lateral en la
parte superior del antebrazo y llega al
desfiladero radial ubicado aproximadamente 12
centimetros por encima del epicondilo dando
ramas para la inervacion de los mausculos
extensores del brazo, mufieca y mano.

La lesién del nervio radial abarca el
10% del total de las lesiones del nervio
periférico, siendo la principal etiologia el
traumatismo directo, compresion 0
aplastamiento, accidentes automovilisticos vy
heridos por arma de fuego.

En México existen 14 casos reportados
por lesion de etiologia parecida.

Las afectaciones que causa la lesion del
nervio radial llegan a ser maltiples siendo la
principal la limitacion funcional y el desarrollo
en su vida social y laboral, asi como también
implican un costo alto para la recuperacion de
esta.

Es por eso que se busca evidenciar la
efectividad que tiene el tratamiento con
corriente faradica y exponencial para el
tratamiento de este, con el fin de obtener
resultados a nivel nervioso y muscular asi como
determinar las pautas mas apropiadas para este
mediante la revision bibliografica y los
resultados obtenidos.
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Caso Clinico En la exploracion neuroldgica presenta

Paciente masculino de 24 afios de edad,
dominancia diestria, de ocupacion extrabajador
de planta de reciclaje. Ingresa en el 2013 al
servicio de wurgencias tras haber sufrido
atrapamiento de la extremidad superior derecha
dentro de wuna prensa, muestra parecia,
anestesia, brazo edematizado y con equimosis,
el servicio de traumatologia sugiere amputacion
de miembro afectado.

Se realiza el cambio de unidad médica
al interrogatorio inicial refiere incapacidad
funcional motora y sensitiva por lo cual se
solicitan ~ examenes de laboratorio e
imagenologia los resultados de la quimica
sanguinea dan, calcio y enzimas musculares
dentro de los rangos, resonancia magnetica con
evidencia de hematoma intramuscular, fractura
distal de radio.

Sin cambios en la intensidad de
trayecto nervioso, la electromiografia y
velocidad de conduccion nerviosa reporta
bloqueo completo de conduccion sensitiva y
motora en ramas terminales del plexo braquial
por debajo del nivel de codo.

A la exploracion fisica presenta
dermoabrasiones mdaltiples predominantes en
mano Yy region lateral del brazo, equimosis,
edema y tumefaccion Tras 24 horas de
evolucion presentando clinicamente datos de
afeccion aguda con déficit funcional completo
de los territorios inervados por los nervios
radial, cubital, musculocutaneo y mediano, se
interna para vigilancia, en la exploracién inicial
con dermoabrasiones en la extremidad,
equimosis en superficie interna del brazo,
luxacion de cuarto dedo, aumento de volumen
en la extremidad, incremento de la temperatura
local, pulsos presentes y llenado capilar normal.
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hipostesia en brazo y anestesia en todas las
regiones distales al codo, conserva movilidad
activa de hombro con disminuciéon de la
aduccion en 4/5, codo con limitacién a la
extension 1/5, el resto de las funciones motoras
de la extremidad a partir de este nivel en 0/5
con ausencia de tono muscular.

Se inicia tratamiento farmacoldgico con
Ibuprofeno 400 mg tomando 1 cada 8 horas y
Nucleo CMP forte, capsulas de 6 mg cada 12
horas sin suspender, se realiza control de edema
y se inicia plan terapéutico.

Después de un afio el paciente por
razones personales y econdmicos realiza
cambio de clinica donde el diagndstico es
atrapamiento de extremidad superior derecha
con lesion nerviosa aguda mdaltiple, probable
neuropraxia de ramas terminales de plexo
braquial se realizan terapia tras 6 meses de
evolucion presenta mejoria en la flexién de
codo con 4/5 y 1/5 en funcién motora intrinseca
de mano.

En control neurofisiolgico se aplico
estudio de electromiografia, presenta mejoria en
cubital, mediano, radial por arriba de codo.

En el 2015 se realiza nuevamente
cambio de clinica donde se valora movilidad en
estado normal, en codo 5/5 y en mano y
mufieca 1/5. Se realiza tratamiento con masaje,
compresas Yy electroestimulacion.

En el estudio electromiografico muestra
axonotmesis del nervio radial por debajo de
codo.

En el 2016 tiene reingreso donde se
procede a realizar el tratamiento.
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Desarrollo:  Justificacion,  material vy 2. La segunda forma de aplicacion, se

métodos, resultados

El estudio fue realizado manteniendo los limites
de la Ley General de Salud y norma mexicana
oficial NOM-012-SSA3-2012, NOM.168-SSA-
1998. Se llevd acabo la valoracion inicial del
paciente la cual los items a valorar fueron
fuerza muscular mediante dinamémetro de
mano Yy escala de Fuerza muscular modificada
(MRC), valoracién de contraccion muscular
utilizando Escala de Gissen y Tassin,
sensibilidad con Escala Sensitiva de Narakas,
arco de movimiento utilizando valoracién
goniometrica e impulso nervioso llevando
acabo valoracion con electromiografia.

Obteniendo resultados de la valoracion
inicial, se llevd a cabo el tratamiento con
electroterapia con la utilizacion del equipo
“Corriente Galvanicas Pulsatiles DC-20 marca
Multiplex” utilizando corriente exponencial con
15 pulsos de 200 ms y 10 pulsos de 500 ms en
vientre muscular de extensores asi como puntos
especificos del trayecto del nervio radial.

Después se colocaron 10 pulsos de
corriente faradica en las diferentes zonas antes
mencionadas, la intensidad fue hasta obtener
respuesta visible y palpable.

Es importante mencionar que no se
superaron los 50 mA de intensidad. Por un
periodo de 3 semanas se llevo acabo la
utilizacion de férula biomecénica para la
extension de falanges distales.

Los puntos estimulados en el nervio
radial fueron:

1. Superior al epicondilo lateral, la
colocacion del electrodo negativo y el positivo
a 12 centimetros inferior al epicondilo en el
dorso del antebrazo.
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colocaron a través del vientre muscular de
extensores de mufieca.

3. Y por altimo el electrodo negativo se
posiciono en el punto motor de los radiales y el
segundo electrodo se ubicO en el tercer
metacarpiano.

Para el nervio interéseo, se estimulo:

1. El electrodo positivo se coloc6 en el
hueso grande y el electrodo negativo se
encontraba en la base distal de la falange
proximal del pulgar y en la falange media de la
mano de segundo al quinto dedo.

2. Posteriormente electrodo negativo se
colocé del punto motor del extensor radial
corto del carpo y el electrodo positivo se ubico
en hueso grande.

3. Enseguida el electrodo negativo se
coloco en la cabeza de radio y el segundo en el
punto motor de intergseos.

El tratamiento se efectué dos veces por
semana con descanso de tres dias esto con la
finalidad de dar un tiempo de recuperacion
dando un total de 25  sesiones
aproximadamente.

Se procedi6 a llevar acabo la valoracion
final con las mismas escalas e items con el fin
de obtener la comparacion de los resultados.

El tipo de estudio fue descriptivo,
longitudinal y cuasi-experimental. Realizado en
el Hospital General de Pachuca, Campus Arista
en un periodo de 3 meses de Octubre 2016 a
Enero del 2017.
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Resultados En el estudio complementario que es la

Se llevo a cabo la comparacion de valoraciones
iniciales y finales obteniendo que con la
aplicacion de la corriente exponencial y
faradica habia un 95% de incremento de
sensibilidad en el dermatoma T1y C7 llegando
a S3 en la escala sensitiva de Narakas, un 70%
de mejoria en C6 y C8 ubicdndose en S2 de la
escala de Narakas y en C5 no hubo cambios
aparentes.

Para la valoracion de fuerza muscular se
evaluaron los mdsculos supinador largo, ler y
2do radial, cubital posterior, supinador corto,
extensor comun de los dedos y extensor largo
del pulgar, consiguiendo un movimiento
completo contra resistencia total el supinador
largo, los extensores de la mufieca con 4-y 3
siendo  este  movimiento completo y
movimiento parcial y los extensores de los
dedos y pulgar obtuvieron movimiento
eliminada la gravedad con valor de 2, en el
dinamometro se registraron valores de .300 Kg
en la evaluacion inicial y en la valoracion final
5.58 Kg consiguiendo un aumento ligero de
fuerza.

En la valoracion de movimiento
articular se realiz6 con la Escala de Gissen y
Tassin inspeccionando la misma musculatura
que para fuerza muscular en la cual los
resultados presentaron cambios principalmente
en ler y 2do radial obteniendo movimiento
completo contra la gravedad M3 vy el cubital
posterior, supinador largo, extensor comun de
los dedos y extensor corto del pulgar lograron
movimiento ligero M2, en la valoracion
goniometria los cambios mé&s evidentes se
midieron en la extension de mufieca llegando a
los rangos normales mientras que en la
extension de falange distal tuvo menor aumento
en el rango de movimiento.
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electromiografia presento cambios notables en
el nervio radial presentando ondas F, las cuales
en el primer estudio se encontraban ausentes
mientras que para el inter6seo solo hubo
cambios en el tiempo de conduccion.

Discusioén

El tratamiento con electroterapia en lesion
nerviosa del radial e inter6seo ha sido motivo
de controversia ya que se maneja de manera
conservadora o quirdrgica, primero se debe
saber la causa que ocasiono la lesidn
(traumatica, compresiva, intragénica) Russo
T.L. menciona que no hay unanimidad de
tiempo de espera razonable para la recuperacion
nerviosa pero Oliveira L.S sugiere esperar un
tiempo de 3 a 6 meses para la valoracion de la
lesion, ya que en ocasiones a los 3 meses se
presenta la recuperacién espontanea, de no ser
el caso, se procede a realizar diferentes
intervenciones.

En fisioterapia Martinez Morrillo y
Rodriguez ~ Martin  menciona que la
electroterapia se indica para reducir la invasion
del tejido conectivo, reducir los efectos de
atrofia muscular y llevar a cabo el aumento de
masa mientras en investigaciones recientes
donde Oliveira, Morral Fernandez, Roja J,
Russo T.L buscan efectos de recuperacion
nerviosa periférica. *°> La controversia se
plantea en la efectividad que puede causar la
aplicacion de electroterapia ya que se piensa
que los efectos pueden ser adversos causando
disminucion en la recuperacion por fatiga
muscular disminuyendo las posibilidades de
recuperacion nerviosa estos resultados se
presentan debido a la gran utilidad de
protocolos utilizados como Fernandez lo
plantea, sin realizar una valoracion a fondo que
dé a conocer las necesidades que nuestro
musculo requiere.

CORTES-MARQUEZ, Sandra, ONTIVEROS-PAREDES L.,
SANCHEZ-BARRERA, Erendira, SUBERVIER-ORTIZ, Laura, CHIiO-
AUSTRIA, Rosa, AHUMADA-MEDINA, Albino, y VASQUEZ-
CHACON, Verénica. Efectividad de la corriente faradica y exponencial
en axonotmesis del nervio radial. Caso Clinico. Revista de Fisioterapia y
Tecnologia Médica. 2017



Articulo

6

Revista de Fisioterapiay Tecnologia Médica

Es por eso, que en esta investigacion se
aplica estimulacion de baja frecuencia
utilizando dos diferentes corrientes,
exponencial y faradica se optd por estas
corrientes ya que revisando la literatura son las
que reunen las caracteristicas necesarias para la
estimulacion del masculo denervado.

El autor Morral Ferndndez menciona
que el impulso debe ser alto para estimular las
fibras desnervadas, es decir, se utilizara
impulsos rectangulares unidireccionales de
larga duracién para que cuando la intensidad
sea elevada se reclutara el méximo de fibras
musculares, siendo mayor intensidad, mayor
profundidad y el mayor numero de fibras
mismo teorema aplicado en la corriente
exponencial.

En la corriente exponencial igual se
caracteriza por la acomodacién que presenta el
nervio y estimula selectivamente las fibras
desnervadas generando asi la contraccion
muscular de las fibras desnervadas y de

musculos vecinos normal mente inervados. **
42,45

Mdusculo Valoracién  Valoraciéon
inicial final
Supinador Largo M3 M3
ler y 2do Radial M1 M3
Cubital Posterior M1 M2
Supinador Corto MO M2
Extensor comun M1 M2
de los dedos
Extensor largo del MO M1
pulgar
Extensor corto del MO M2
pulgar

Tabla 1. Comparacion de resultos correspondiente a la
Escala de Gissen y Tassin.
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Figura 1. Posicién inicial de la mano, patrén de flexion
de mufieca y de falanges de la mano, con incapacidad
para realizar extension.

Figura 2. Extension de los dedos y mufieca de forma
activa al final del total de las sesiones aplicadas.
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