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Rizotomia dorsal selectiva para manejar la espasticidad en

ninos con paralisis cerebral

Selective dorsal rhizotomy to manage spasticity in children with cerebral palsy

Sandra Martinez-Pizarro?

a Centro de salud de Granada. Espaiia.E-mail : mpsandrita@hotmail.com

Sr. Editor:

La parélisis cerebral (PC) es la discapacidad fisica infantil mas
frecuente. Tradicionalmente, los nifios con hipertonia que no
eran ambulatorios fueron considerados candidatos para la
terapia de baclofeno intratecal para mitigar las molestias,
mientras que la rizotomia dorsal selectiva (SDR) se reservaba
para niflos ambulatorios para mejorar la marcha. En la actua-
lidad, el tratamiento quirdrgico de SDR esté cobrando impor-
tancia debido a que se estd comprobando que ofrece a todos
los ninos afectados buenas oportunidades para mejorar la
calidad de vida (1).

En el estudio de Velnar T. et al. (2), realizado en 2019 en
Eslovenia, se presenta el caso exitoso de un nifio de 15 anos
que fue tratado quirdrgicamente por espasticidad como resul-
tado de PC. Se realizé laminotomia a nivel L1 y se aislaron las
raices nerviosas L1 a S1, entonces, se hizo la SDR. Los resulta-
dos mostraron que la SDR es una técnica quirdrgica eficiente
para reducir la espasticidad. Requiere neuromonitorizacién
meticulosa durante la operacién y rehabilitacién infantil con-
tinua con seguimiento a largo plazo. No obstante, el resultado
del tratamiento de la SDR es duradero y los efectos secundarios
con una cirugia cuidadosa son minimos.

Los autores del estudio de Graham D. et 4l. (3), realizado en
2018 en Australia, indican que la SDR es un procedimiento
neuroquirurgico que reduce permanentemente la espasticidad
de las extremidades inferiores en nifios con PC dipléjica espas-
tica. La técnica actual se realiza a través de una laminectomia
de nivel Gnico a nivel del cono y, con la ayuda de la electro-
miografia intraoperatoria, se permite la divisién selectiva de
las raices nerviosas lumbosacras aferentes. En nifios la reduc-
cién de la espasticidad tiene efectos positivos durante su cre-
cimiento. La SDR se asocia con complicaciones minimas y
buenos resultados a largo plazo.

En el estudio de Kainz H. et &l. (4), realizado en 2019 en Bél-
gica, se analiza la influencia de la SDR en las fuerzas muscu-
lares durante la marcha. Se recogieron datos de 25 nifos con
PC espastica y 10 participantes con desarrollo tipico. Los resul-
tados mostraron que la SDR mejora las fuerzas musculares
dindmicas en nifios con PC y conduce a una menor patologia
de la marcha, como se muestra en la mejora de la cinematica
articular y la cinética articular.

En el estudio de Jeffery SMT. et &l. (5), realizado en 2019 en
Reino Unido, se evaliian los resultados quirdrgicos y las com-
plicaciones producto de la SDR. Los niveles preoperatorios del
sistema de clasificacién de la funcién motora gruesa en 150
pacientes fueron II (35%), III (65%) y IV (1%). La mediana de edad
fue de 6 afios. No hubo muertes, fugas de liquido cefalorraqui-
deo, reingresos, déficits motores o del esfinter. El dolor neuro-
patico postoperatorio se informé en un 5,3% y los sintomas
sensoriales en un 8,7%. Por lo tanto, la SDR es un procedimien-
to seguro con baja morbilidad quirdrgica. Este estudio comple-
menta la creciente base de evidencia en apoyo de la SDR para
la diplejia espastica y deberia ayudar a informar las decisiones
al considerar las opciones de tratamiento.

Si se analizan criticamente los resultados obtenidos en los
estudios cientificos descritos anteriormente realizados en los
altimos anos en diversos paises (Estados Unidos, Eslovenia,
Australia, Bélgica, Reino Unido), se puede observar el potencial
que tiene el tratamiento de la SDR en nifios con PC.

Estos estudios muestran a la SDR como un tratamiento efec-
tivo, bien tolerado, con un buen perfil de seguridad y con unos
efectos adversos leves y escasos; aunque cabe destacar que es
importante continuar la investigacién dentro de este ambito
para valorar los efectos de la SDR en estudios con mayor nime-
ro de muestra, el seguimiento a largo plazo y su posible efecto
sinérgico con otras terapias.


https://doi.org/10.14295/pediatr.v50i4.89

Carta al editor - Martinez S.

A raiz de estos resultados es fundamental trasmitir esta
informacién a los profesionales sanitarios que trabajan a diario
con este tipo de pacientes. De esta manera, se podra ofrecer a
los pacientes los mejores cuidados y tratamientos basados en
las Gltimas evidencias cientificas demostradas.
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