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SIMPOSIO: TRATAMIENTODE LA ESPASTICIDAD. OPCIONES TERAPEUTICAS

Rizotomia dorsal selectiva como opcidn terapéutica
en la espasticidad. Indicaciones y resultados

M. Manrique

SELECTIVE DORSAL RHIZOTOMY AS A THERAPEUTIC OPTION IN SPASTICITY.
INDICATIONS AND RESULTS

Summary. Aims. Spasticity, which is a very frequent sequela of neurological diseases, is useful for compensating for loss of
strength and enabling the patient to stand, if it is not excessive. Otherwise, it is contraindicative and requires specific treatment.
Development. Spasticity is a spinal cord dysfunction triggered by the lack of upper motoneuron-inhibiting afferents and, hence,
its treatment can be centred either on a level above that of the lesion itself, if the descending pathways remain functional, or on
the lesion, that is, on the spinal cord, by means of neurostimulation, intrathecal drugs or ablative procedures. Ablative procedures,
which are essentially oriented towards reducing the afferents in order to diminish medullar reflex hyperexcitability, are indicated
in children with spastic cerebral palsy. Thanks to a rigorous detailed study that is conducted beforehand, selective dorsal
rhizotomy (SDR) allows us to determine which groups of muscles must be treated. Based on intraoperative neurophysiological
studies and monitoring and the use of microsurgical techniques, the dorsal rhizome turns out to be very selective after the perfect
identification of the rootlets that are to be preserved. Following the qualitative and quantitative valuation of diverse parameters,
post-operative results show significant improvements in the functional performance of the child at one year after the intervention,
and these are maintained and increase in the next few years. A strict programme of physiotherapy and rehabilitation is very
effective and enables patients to enjoy greater autonony. Conclusions. The use of SDR enables us to remove excessive spasticity,
correct anomalous postures and reduce collateral pain. Its successful performance is depends on the work of a multidisciplinary

team and on the overall approach to the disease in each case. [REV NEUROL 2003; 37: 86-8]
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INTRODUCCION

Laespasticidad esunadelas secuelas mas frecuentes de las en-
fermedades neuroldgicas. Parala mayoria de los pacientes, la
espasticidad esttil paracompensarlapérdidade fuerza; pero,en
unnumero no despreciable de casos, se expresacomo un efecto
contraproducente y condicionaalargoplazounos graves trastor-
nos funcionales.

Cuandonosepuede controlarconmedicacidny fisioterapia, la
espasticidad se puede beneficiardelaneuroestimulacion, defar-
macos intratecales o de procedimientos ablativos selectivos [1].

SeginKatz[2],1aespasticidades algomads facil dereconocer
quedecaracterizary, probablemente, todaviaes mas dificil de
tratar con éxito.

Deacuerdoconel concepto propuestoinicialmente por She-
rrington [3], los reflejos exaltados son la consecuenciade una
pérdidadelainhibicion supraespinal que dalugaraundesequi-
librioafavordeunestadodehiperexcitabilidad espinal.

Lance,en 1980[4], definelaespasticidad comountrastorno
motor caracterizadoporunaumentodelosreflejosdeestiramien-
toténicos (tono muscular), conexaltaciondelosreflejos osteo-
tendinosos, como consecuenciadelahiperexcitabilidad del refle-
jodeestiramiento,comounodeloscomponentesdel sindrome de
lamotoneuronasuperior.
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Enla mayoria de los casos, la espasticidad se desarrolla
gradualmente alolargo de meses, tras un periodode actividad
medular deprimida. Unainstauracion tan lentano puede ex-
plicarse inicamente por ladesinhibicién delos circuitos me-
dulares. Lainstauracion gradual de laespasticidad indicaria
mads bien una profundareorganizacion de las estructuras de-
nervadas enlamédulaespinal, comorespuestaaladegenera-
cidéndelasfibras descendentes. Estas reacciones compensato-
rias se caracterizan por cambios alargo plazodela transmision
sindptica [1].

Laespasticidad, portanto, es un problema fundamentalmente
medular causado por unadisminucién previao desaparicién de
losimpulsos inhibidores descendentes de lamotoneurona supe-
rior. Sutratamiento deberd encaminarse adisminuirlahiperexci-
tabilidad deloscircuitos medulares, actuandodirectamenteenla
médulaespinal, o, silas vias descendentes tienen todavia alguna
funcion, estimular las estructuras superiores, con el fin de aumen-
tar los impulsos inhibidores.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LA ESPASTICIDAD

Enunintento poraumentarlaactividad delas vias teéricamente
inhibidoras, y en pacientes sin lesién medular completa, se rea-
lizélaestimulacion eléctricamedular [5], conresultados poco
satisfactorios paralamayoriadelos autores y en nuestraexpe-
riencia personal.
Laestimulaciéncerebelosatambiénsehautilizadoextensa-
mente en el tratamiento de la espasticidad por paralisis cerebral
(PC)y pormuchos autores, sin lasuficiente evidenciade buenos
resultados como para aplicarla de manerarutinaria [6].
Laadministraciéndirectadebaclofénintratecalhapermitido
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actuar sobre lamédula espinal en pacientes con espasticidad de
origen medulary cerebral [4,7].

Ennifiosconespasticidaddeorigencerebral, unadelasprin-
cipalesindicaciones terapéuticas es larizotomia dorsal selectiva
(RDS), tras haber adquiridoun desarrollometodolégicoy tecno-
16gicoque permite obtenerunosresultados sélocomparablesala
administracién crénicadebaclofén.

RIZOTOMIA

Larizotomiadelaraizdorsal o posterior parael tratamientodela
espasticidad fuerealizada por primera vez por Foesteren 1908
[8], tras la demostracién por Sherrington, en 1898, de que la
rigidezde descerebracién enel modelo animal desapareciatrasla
secciondelasraices dorsales; es decir, porlainterrupcion de las
aferencias alreflejo monosindpticode estiramientoy al polisi-
napticoderetirada.

La repercusion de la rizotomia sobre la sensibilidad y las
funcionesesfinterianas limitaronsuaplicacion. Paradisminuir
estos problemas, se idearon intervenciones mas selectivas, sobre
todoparael tratamiento de los nifios con PC.

RIZOTOMIA DORSALSELECTIVA

Parareducirlos efectos colaterales sensitivos secundarios ala
rizotomiadorsal total, Gros etal [9] aportaron unamodificacién
técnicaqueconsistiaenresecarunaraicilladecadacincoencada
raizde L1 aS1. Posteriormente, con técnica microquirdrgica,
seccionabanunaodosraicillas de cadatres en cadaraiz posterior
[10]. Conel fin de mantenerel tonoenlos musculosrelacionados
conlaposturaenbipedestacion, realizaronlaseleccion topogra-
ficadelasraicillasaseccionar.

Enprimerlugar, serealizaen el preoperatorio la valoracién
delaespasticidad dtil parael mantenimiento del tono postural
(musculos abdominales, gliiteos, cuddriceps), y laespasticidad
contraproducente parael paciente (flexores de lacadera, aduc-
tores, triceps sural). Intraoperatoriamente, se procede al carto-
grafiado mediante laestimulacion eléctricade cada grupode
raicillasexpuestoy el registrodelaactividad motora, y se sec-
cionan lasraicillas tras suidentificacidn, segun el protocolo
establecido antes delaintervencién[11-13].

Fraioliy Guidetti [14] mejoraronlatécnicaconbuenosre-
sultados al seccionarlamitad dorsal de cadaraicilladelasraices
posteriores seleccionadas, apocos milimetros de suentradaen
el surco posterolateral. Denominaron latécnicarizotomia par-
cial posterior, y observaron pocaafectacién delasensibilidad,
al preservar con una seccion parcial un gran nimero de fibras de
todo tipo.

Losestudios neurofisiolégicos intraoperatorios aportaron
laposibilidad de analizar larespuesta muscular, por electro-
miografia, frente alaestimulacién eléctricabipolar de las rai-
cillas dorsales.

Sobrelabasedeestoshallazgos, Fasanoetal [ 15] propusieron
larizotomia posterior funcional. Lasrespuestas caracterizadas
porunacontraccidonténicapermanente,laapariciondeunapos-
descarga, oladifusién a grupos musculares distantes, se conside-
raroncomo pertenecientes acircuitos espinales desinhibidosres-
ponsablesdelaespasticidad. Este procedimiento, inicialmente
destinado anifios con PC, se utiliza ampliamente por muchos
equipos parael tratamiento de otros tipos de espasticidad.

LaRDS lumbosacraintentaconseguir un equilibrio entre la

REV NEUROL2003;37(1): 86-88

TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD

eliminaciondelaespasticidad delasextremidadesinferiores, y el
aumentodelamotilidad ennifios con PCespdésticay con capaci-
dad paralamarchaconservada.

Sehanrevisadolosresultadosdelarizotomiadorsalennifios
conPCen46publicaciones[16,17]. Elandlisis muestraque aproxi-
madamente el 75% de los pacientes tenian un tono muscular
préximo alanormalidad al afio o més de lacirugia. La supresion
del exceso de tono permitia que los movimientos voluntarios
conservados en las extremidades fueran mucho mas eficientes.

Trasunriguroso programade fisioterapiay rehabilitacion con-
tinuado,lamayorfadelosnifios mostrabanunaestabilidad mejo-
radaparalasedestacion,ounamayoreficaciaalahorade caminar.
Las deformidades adquiridas, sinembargo, no fueronreversibles.

Unapublicacién mésreciente [ 18] analizalos resultados
obtenidosen 57 pacientes pediatricos con PC espdsticaincapa-
citante, sometidos aunaRDS, y evaluados por un equipo mul-
tidisciplinar preoperatoriamente, alos seis meses y al afio de
laintervencion.

Mediante el cuestionario para padres pediatricevaluationof
disability inventory,obtuvieronunavaloracidn cuantitativay
estandarizadadelasactividadesdelavidadiariadelosnifios. De
los 57 pacientes que cumplianlos requisitos paraincluirse enel
estudio,41 completaronlas valoraciones durante un seguimiento
detresafiosy 301o cumplieron durante cinco afios.

Elanalisis demostré unamejoriaestadisticamente signifi-
cativaenel campodelamovilidad y autonomiade las valora-
cionesrealizadas al afio delaRDS. Los resultados de la puntua-
cién para la movilidad fueron de 56, 64, 77,2y 77,8 en las
medicionesrealizadas en el preoperatorio, al afio, alos tres afios
y alos cinco afos del posoperatorio, respectivamente.

Lapuntuacion paralaautonomia aument6 de 59 en el preope-
ratorio,a 67,9, 81,6,y 82,4 en las mediciones realizadas en el
posoperatorio, al afio, alos tres afios y alos cinco afios del poso-
peratorio, respectivamente.

Losresultados basados en una valoracién cuantitativamues-
tran mejorias significativas enel rendimiento funcional al afio
delaintervencién, que se mantienen y mejoranalostresy cinco
afios.

CONCLUSIONES

Laespasticidad es generalmente titil para sustituir la faltade fuer-
za,cuando ésta permite labipedestacién olamarcha. Sinembar-
go, frecuentemente, se convierte en contraproducente, y creaun
empeoramientodel trastornomotor. Cuandolaespasticidades
excesivaynopuede controlarse porlafisioterapiao porfarma-
cos,lospacientes se puedenbeneficiardelacirugia, especialmen-
tedelaneurocirugia.

Al suprimir la excesiva espasticidad, corregir las posturas
andmalasy aliviarel dolorque con frecuenciase asociaal cuadro,
laRDS permiteiniciarunafisioterapiay lograrlareaparicion o
mejorfade movimientos voluntarios itiles. Silaespasticidad no
sereducesatisfactoriamente, todafisioterapiaresultarfainitil o
perjudicial, alreforzarlaespasticidad.

Enelmanejodeestos pacientes, el neurocirujano debe cono-
cery valorarlosriesgos delas distintas técnicas. Paraminimizar
estosriesgos, el cirujano hade tenerunos profundos conocimien-
tosde Anatomia, Fisiologiay Bioquimica, que sehande comple-
tar con unametodologiarigurosaparaevidenciary cuantificarel
trastorno, y, fundamentalmente, lahabilidad paratrabajarenun
equipomultidisciplinar[1].
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RIZOTOMIA DORSAL SELECTIVA COMO
OPCION TERAPEUTICA EN LA ESPASTICIDAD.
INDICACIONES Y RESULTADOS

Resumen. Objetivo. La espasticidad, secuela muy frecuente de las
enfermedades neuroldgicas, esiitil para compensar la pérdida de fuer-
za y posibilitar la bipedestacion, si no es excesiva, en cuyo caso es
contraproducente y precisa tratamiento especifico. Desarrollo. La es-
pasticidad es una disfuncion medular desencadenada por la falta de
aferencias inhibidoras de la motoneurona superior y, por ello, su tra-
tamiento puede enfocarse supralesionalmente, si se conservan funcio-
nales las vias descendentes, o lesionalmente, es decir, medular, me-
diante neuroestimulacion, fdrmacos intratecales o procedimientos
ablativos. Los procedimientos ablativos, fundamentalmente orienta-
dos a reducir las aferencias para disminuir la hiperexcitabilidad del
reflejo medular, estdn indicados en nifios con pardlisis cerebral espds-
tica. La rizotomia dorsal selectiva (RDS) permite, gracias a un riguro-
soy detallado estudio previo, determinar qué grupos de miisculos han
de tratarse. Basada en estudios y monitorizacion neurofisiologica in-
traoperatoriay contécnicamicroquirirgica, larizotomia dorsal resul-
ta muy selectiva tras la perfecta identificacion de las raicillas que se
han de preservar. Los resultados posoperatorios tras la valoracion
cualitativa y cuantitativa de diversos pardmetros, muestran mejorias
significativas en el rendimiento funcional del nifio al aiio de la interven-
cion, que se mantienen e incrementan en los aiios siguientes. Un rigu-
roso programa de fisioterapia y rehabilitacion es, entonces, muy efi-
caz, y permite una mayor autonomia de los pacientes. Conclusiones. La
RDS permite suprimir la espasticidad excesiva, corregir posturas ano-
malas y reducir el dolor colateral. Su realizacion y éxito se basan en el
trabajo de un equipo multidisciplinar y en el enfoque global de la
enfermedad en cada caso. [REV NEUROL 2003; 37: 86-8]
Palabras clave. Espasticidad. Indicaciones. Pardlisis cerebral. Re-
sultados. Rizotomia dorsal. Tratamiento quirirgico.
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RIZOTOMIA DORSAL SELECTIVA COMO
OPCAO TERAPEUTICA NA ESPASTICIDADE.
INDICACOES E RESULTADOS

Resumo. Objectivo. A espasticidade, sequela muito frequente das
doengas neurologicas, ¢ iitil para compensar a perda de forca e
possibilitar a bipedestagdo, se ndo for excessiva; entdo, é contrapro-
ducente e necessita de tratamento especifico. Desenvolvimento. A
espasticidade é uma disfuncdo medular desencadeada pela falta de
aferéncias inibidoras do primeiro neurénio e, por isso, o seu trata-
mento pode focalizar-se supralesionalmente, se se conservarem fun-
cionais as vias descendentes, ou lesionalmente, ou seja medular,
mediante neuro-estimulagdo, fdrmacos intratecais ou procedimentos
ablativos. Os procedimentos ablativos, fundamentalmente orienta-
dos para reduzir as aferéncias para diminuir a hiper-excitabilidade
do reflexo medular, sdo indicados em criangas com paralisia cere-
bral espdstica. A rizotomia dorsal selectiva (RDS) permite, gragas a
um rigoroso e detalhado estudo prévio, determinar que grupos de
miisculos devem ser tratados. Baseados em estudos e monitoriza¢do
neurofisiologica intra-operatoria e com técnica microcirirgica, a
rizotomia dorsal é muito selectiva apos a perfeita identificagdo das
fibras a preservar. Os resultados pos-operatorios, apos a avaliagdo
qualitativa e quantitativa de diversos pardmetros, mostram melho-
rias significativas no rendimento funcional da crian¢a ao ano da
intervengdo, que se mantém e incrementam nos anos seguintes. Um
rigoroso programa de fisioterapia e reabilitagdo é, entdo, muito efi-
caz e permite a maior autonomia dos doentes. Conclusdes. A RDS
admite suprimir a excessiva espasticidade, corrigir posturas anoma-
las e reduzir a dor colateral. A sua realizacdo e éxito baseia-se no
trabalho de uma equipa multidisciplinar e no enfoque global da do-
enga em cada caso. [REV NEUROL 2003; 37: 86-8]

Palavras chave. Espasticidade. Indicagées. Paralisia cerebral. Re-
sultados. Rizotomia dorsal. Tratamento cirirgico.
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