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RESUMEN — De un total de 17 enfermos hansenianos examinados por
Tendon-Test, se obtuvo respuesta claramente patológica en 9. En otros 4 no hubo
respuesta alguna, y cabe suponer que ello se debe al serio estado patológico del nervio.
El total de respuestas patológicas llegaría asi a 76,5% (13 enfermos). En otros dos
pacientes la respuesta fue limítrofe, y se los clasificó junto con los dos pacientes que
dieron respuesta normal, alcanzando asi el porcentaje a 23,5% (4 enfermos). A fin de
verificar si los nervios tibiales son atacados al mismo tiempo que los ulnares y medianos,
se recomienda practicar este método no traumático en un número superior de enfermos,
y en otro ambiente socio-geográfico.
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1 INTRODUCCIÓN

Los nervios periféricos, como el
cubital y el mediano, fueron examina-
dos en detalle por el método de la Me-
dición de la Velocidad de la Conducción
Motora, que da valores en metros por
segundo8,10. Los nervios profundos
son más difíciles de examinar por este
método. El propósito del trabajo pre-
sente fue examinar el estado del nervio
tibial en enfermos de lepra lepromatosa
(LL) y lepra dimorfa (LD), por el
método del Tendon-Test (T-Test) que
da valores en milisegundos.

2 MATERIAL Y MÉTODOS

El T-Test fue descrito por primera
vez por Ruffini 7 en 1898 quien des-

Dirección: 4, Bet Hakerem Street. Jerusalem. Israel.

Hansen. Int., 8(2):101-104, 1983

cubrió los "muscle spindles" cuyo rol
es transmitir al cerebro "signals" en
forma de excitaciones aferentes res-
pecto de la extensión del músculo a
través de las vias sensoriales.

El T-Test nos da el tiempo de con-
ducción a través del nervio sensorial
desde los músculos gastrocnemius y
coleus (gastrosoleus) hasta la médula
espinal, y a través del nervio motor
desde la medula espinal hasta el gas-
trosoleus 2,3 ..

La excitación del nervio sensorial
llega a través de los muscle spindles
que a consecuencia del golpe del mar-
tillo DISA que se describe más adelan-
te, se extienden junto con el gastroso-
leus. Esto nos permite, principalmente,
apreciar el estado del nervio tibial, y
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en cierta medida también el estado del
músculo. Un examen más exacto del
músculo se recibe por medio de la elec-
tromiografía. La falta de respuesta al
T-Test es capaz de indicar también
una lesión en la médula espinal: L5,
S14,6.

El martillo especial a que se hizo
referencia es fabricado por DISA. El
reflejo puede provocarse con el golpe
de un martillo común, pero la parti-
cularidad del martillo DISA, eléctrica-
mente conectado con el electromiógra
fo, es que permite medir el tiempo
transcurrido desde el golpe hasta la
reacción pertinente. Un golpe con el
martillo DISA en el tendón de Aquiles
provoca una excitación que nos per-
mite medir: a) el tracto sensorial dis-
tal del nervio tibial, y b) la función
motora del nervio tibial desde la mé-
dula espinal hasta el músculo gastro-
soleus. El T-Test nos da la duración
de la conducción de la excitación en
valores de tiempo. Es claro que a
mayor duración menor velocidad.

Se tomó un grupo de 17 enfermos
de edades 22 a 75, 5 hospitalizados y 12
ambulatorios ; 13 hombres y 4 mujeres
;

14 sufrían de LL y 3 de LD. En el
pasado sufrieron de leprorreacciones
(LR) 7 enfermos: 5 LL y 2 LD. Todos
habían recibido tratamiento específico
con sulfona, algunos también con rif a
dina y lamprena. Los enfermos reac-
cionales habían recibido talidomida.

3 RESULTADOS

Los resultados se presentan en la
tabla siguiente.

3.1 Tabla
Del examen de personas sanas se ha

llegado a establecer como respuesta
normal al T-Test un tiempo de 30
(± 2) milisegundos, en nuestro am-
biente socio-geográfico1.

Del total de 17 enfermos examinados
en el presente estudio, en 4 no hubo
respuesta; los 13 que respondieron
pueden clasificarse así: 2 enfermos die-
ron valores dentro de los limites de la
norma; 2 mostraron valores muy lige-
ramente elevados ; 33 y 34 milisegun-
dos. Los 9 enfermos restantes dieron
valores de 35 a 40 milisegundos, clara-
mente patológicos.

TABLA — Resultados del tendon-test en 17 enfermos hasenianos

No. Año de
nacimiento

Diagnóstico Fecha Tiempo de respuesta (en mili-

diagnóstico segundos). Normal: 30 (±2)
mseg.

1 1920 LL 1939 40
2 1903 LL 1962 40
3 1920 LL 1958 -
4 1927 LL 1940 36
5 1936 LL 1964 35
6 1937 LL (LR) 1956 -
7 1920 LL 1940 -
8 1902 LL 1950 -
9 1928 LL 1954 37

10 1910 LL (LR) 1977 28
11 1961 LL 1979 36
12 1942 LD (LR3) 1975 32
13 1916 LL 1947 40
14 1926 LL 1945 33
15 1936 LL 1975 34
16 1908 LD 1977 42
17 1929 LD (LR) 1974 40
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4 DISCUSIÓN

Las lesiones neurales de enfermos
hansenianos pueden presentarse de
dos maneras: lesión infiltrativa, con
infla-mación y fibrosis a lo largo del
nervio, o lesión constrictiva, a
trechos, con signos de compresión o
estrangulamiento5. El dolor es
intenso en ambos casos. Estas
lesiones pueden tener un comienzo
insidioso, gradual, con sintomas
leves, o puedem ocurrir súbita-
mente, en especial durante una LR.
El tratamiento específico es capaz,
por un lado, de ejercer influencia
benéfica, aunque lenta, sobre el
estado neural, y por el otro, puede
provocar neuritis reaccional. El
tratamiento con talido-mida, por su
parte, tiene una rápida influencia
benéfica sobre la lesión neural,
siguiéndole en segundo término los
esteroides que son más lentos9,13.
Una lesión en la sección motora y/o
sensorial del nervio, o en la medula
espinal, reduce la velocidad de la
conducción, lo cual se expresa en
prolongado Tiem-po de Respuesta.
Nunca se observa un Tiempo de
Respuesta abreviado, ya que el nervio
lesionado no es capaz de acelerar la
conducción sino de retardaria.

En el presente estudio se observó
falta de respuesta al T-Test en 4 en-
fermos, 3 hombres y 1 mujer, todos
LL, actualmente arrested case, con
contracturas en las 4 extremidades,
que siguen recibiendo tratamiento
específico. Tres de ellos tienen un
pasado de LR numerosas y muy
intensas. La falta de respuesta al T-
Test puede deberse a una lesión
neural muy avanzada.

Dos enfermos dieron respuesta nor-
mal.

Los enfermos que dieron resultados
limítrofes fueron 1 hombre LL, activo,
y una mujer, LL, arrested case.
Ninguno presenta lesiones neurales
visibles. Su respuesta al T-Test fue
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superior en tan poco a la normal: 33 y
34, que consideramos prudente no
incluiria entre los resultados patolo-
gicos.

De los 9 enfermos que dieron resul-
tados francamente patológicos, 4
tie=nen un pasado de LR. El grupo se
divide en 5 enfermos LL arrested case,
todos con lesiones neurales de
mediana intensidad, y 4 enfermos
activos, 2 LL, uno de éstos con
lesiones neurales, y 2 LD, con
lesiones leves. El enfermo LL activo
sin lesiones es el más joven del grupo,
en quien la enfermedad se des-cubrió
a los 18 anos de edad, 2 anos antes
de ser examinado por el T-Test.

El dano neural lento y progresivo
que provoca el Mal de Hansen propia-
mente dicho, en estados no
reacciona-les, es más grave que el
producido por la LR, ya que el dolor
es menor que en la LR, y el enfermo
acude con menor frecuencia y rapidez
al servicio médico. Ciertas drogas
analgésicas son capaces de aliviar el
dolor, pero no anulan el proceso, con
el consiguiente dano. No así la LR, ya
que el dolor conduce al enfermo
rapidamente hacia el especialista
quien con talidomida o esteroides
puede detener el proceso en un lapso
de horas o dias, impidiendo el avance
del daño.

Es difícil de arribar a una opinión
concluyente de si los resultados
pato=lógicos del T-Test en estos
enfermos se deben al dano
provocado por LR solamente, o
también por el proceso neural activo
en la enfermedad básica. Sólo
examenes de T-Test, practicados al
descubrirse la enfermedad, y repetidos
con intervalos prodenciales, po-drán
contestar a este interrogante en anos
futuros, tal como los hemos veado
haciendo en los últimos 15 años en
estudios del nervio cubital en enfermos
reaccionales y no reaccionales por el
método de la Medición de la Veloci-dad
de la Conducción Motora11.
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fácil realización, no traumático ni do-
loroso, puede en el futuro emplearse
en gran escala para valorar el
estado neural de las extremidades
inferiores.

Este examen objetivo pueda tal vez
ayudarnos al diagnóstico precoz, ya que
nos dá signos objetivos de dano neural
aun antes de aparecer sintomas clíni-
cos. Por tratarse de um examen de
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ABSTRACT — Seventeen patients, presenting Hansen's disease, were studied by
the Tendon-test. Nine presented pathological answers and 4 did not answer at all,
probably due to serious nervous damage. So the amount of pathological answers
reached to 76.5% (13 patients). On the other hand, the answer of two patients was
considered within the limits and they were classified with the normal answering patients
that reached to 23.5% (4 patients). In order to find out if the tibial nerves are also
injured simultaneously with the ulnar and the median ones, it is advisable to employ
this method in a larger number of patients and in a different social-geographical
environment. D.R. Katz.
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