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INTRODUCCION.,

Ia extraordinaria frecuencies dc las lesiones de los nerviog
periféricos, durante y después de las guerras mundiales, ha pro-
norcionndo win vaiiosza onortunidad y un poderoso estimulo nara -
el estudio cc t2les lesiones, en todas sus fases y complejidades.
Consifuientencite, e han llenado zhora muchas de las lagunas =--
existentes anteriormente y, 2l paso cue se han sedimentado algu-
nos nuntos de vista aceptados durante large tiempo, en otros ca-
gos 1l1s antipuas creencias y précticas se han modificado, e in—e
cluso se hen descartndo totailmente. Sin embargo, las lesiones -
nerviooza vueden producirse no solemente en la guerra sino tam--
bién‘en la viéa civil, mor lo gue su regonocimiento y tratamien-
tc efectivo son de gran imnortancia econdmica e industrials Por-
consiguiente, debe comnrenderse perfectamente su origen con el -
objeto de poderlos reconocer o, en muchos cagos, evitarlos; dabe
comnrenderse tembién el tratamiento aproniado con el objeto de =
aue no se realice ningfin acto que npueda agravar una lesibn ya -

existente.

Ia gran oantidad de lesiones nerviosag aue nos llegan & loa
Hogpitales del Departamento del Distrito Federal, ya aea por ing
trumento cortante, por herida de bala o por machacamiento me es-
timuld para efectusr una reparacién lo més adecuada posible y la
rue rehabilitara en menor tiemvo al naciente y los resultadog =

rue se obtuvieron son los ocus describiré méds adelante,

Bn un wrineivic se recomendf la remaracibn nerviocsa cuando-
lag condiciones de 1a mano lo nermitieran y este vpericde nodfa -
variar entre las tres y cuatroe semanas, sin embgrgo, esto fue —=
cambiando de acuerdo a los resultados obtenidos ¥y muchos autores
fueron recomendando gue cuande las cendiclones de lo herida 1o -

nermitiera se afectuara la revaracién inmediata,
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ANATOMIA DEL PLEXO 28AGUIAL.,

El plexo braquiasl deriva de lac raices cervicales V, VI,VII
VIII y tordeica I. Al unirse OV y CVI forman cl Troneo Primario-—
Guperior; la raiz de GVII forma el Tronco Primario lledio y 1la fu
gion de CVIII y TI forman el Tronco Primario Inferior pasendo -
por detrds del Misculo Escaleno Anterior. En el cuello detrds —-
del tercio medio de lz clavieula y abajo de ia nrimera costilla-
ge dividen estos troncos en una rama anterior y una ram1l posie-—-—
rior formande loa Troncos Secundarios en la aiguiente formas
la rama anterior del tronco primario sunerior y 1a del medio for
man el Tronco Secundario Anteroexterno.
La raman anterior del tronco primnric inferior forma el Tronco —
Secundario Anterointernc,
Y las tres ramas posteriores de los tres Troncos primarios forma

el Tronco Secundario Posterior. (1)

El TSAE. forma el Nervio Mugculocutdneoc y la rama externa -
del Nervic Mediano,

Bl TSAI. forme el Nervio Cubital, el Nervio Braguinl cutfneo
interno, el Wervio accesorio del Braquial cutdnso intecrno y la -
rama interna del Nervio mediano.

El I5P. forma el Nervio Racial y el Nervio Circunflejo.

N.. Musculocutdneo: Inervacidn sensitiva de la regifn externa an-

terior y nosterior del antebrazo.

N. Branuial cuténeo internc: Inervaclén sensitiva de la caras in-
terna anterior y nesterior del ante
brazo.

N. Accesorio del BOI.: Inervaciln sensitiva de la cara interna -

anterior y nosterior del brazo.

N. Circunflejo: Inervacifn sensitiva de la cara externa anterior

'y marcialmente de la nostericr del brazo.
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Inervacidn sexsitiva de la cara anteroexterna de la-
mufie¢n, cara nalmar del nulgar, indice, medio y ex——
terna del =n . lhr ¥y cnra dorsnl de la tercera falange
del {ndice, medio y anul-r,
Inervacién sensitiva de la cara anterointerna y pos-
terointerna de 1z muileca, meflique y caxa interna del
anular,
Inervacién ~enmitiva de la cara posterior del codo, -
antebraso, carn dorsal del pulgar, Indice, medio ¥y ex

torna del anular a excencidn de la tercera falange.

Musculocutdnec: Inervacién motora de coracobraguianl, bfceps,=-

¥ branuial anterior.

Circunflejo: Inervacifn m-tora de deltoides y redondo menor.

liediano:

Cubital:

Radial:

Inarvacién motora de pronador redondo, palmar mayor,
palmar menor, flexor comfn sunerficial,.flexor comfn
profundo mitad racial, flexor largo del nulgar, pro-
nador cuadrado, abductor certo del pulgar, ononente,
haz sunerficial del flexor corte, lumbriceles 1y 2.
Inervacifn motora de flexor profunde mitad cubital,-
cubital enterior, aductor del pulgar, haz profundo -
del flexor corto, walmar cutdnco, abductor corto del
mefiique, flexor corto del meilique, ononente, lumbri-
cales 3 y 4, interéseos palmares y dorsales.
Inervacidn motora de vworeifn larga del triceps, vasto
interno, ancéneo, brasuial anterior, vastc externo, -
suninndor largo, primer y gegundo radiales, supinader
corto, extensor comiin de los dedos, extensor propio -
del mefii~ue, ctubital nosterior, abdvctor large del —-
pulgar, extensor corto del pulgar, extensor largo del

pulmar, extensor vronio del {ndice. (1}
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Anatomia del nervio neriféricos la neurona es la unicad morfold-
rica, tréficn, patolégica y funcional del Sistrma Nervioso.

Ho existe en ol cuerpo humano célula algun: nue tenga Asta
triple diferenciecidn en el sentido bdoico de sun funciones: exci
%abilidnd, conduvetibilidad y trofismo nervioesos,

Ia ecélula nerviosa couticne en af varios tivos de nartfculas gue
le permiten ser altamente oxcitable.

Acemis como veremos, nor medio de las prolongaflines axfénicas se
originan grandes vias de conduccién (tacto, doior, temneratura,
ete.). (2)

Ia célula nerviosa estd comnuests por las sigulentes estructuras

1.- El cuerno celular llamado también Pericarion, el cual estd
¢omouestso nor un ndcleo, sttundo generalmente en el centro del
cuerpo celular, rodeado por unz mass de nrotoplasma {citoplasma)
rue forma en su capa sunerficial una delicada membrana ﬁlasmét;
ca nue juegz un imvortantf{simo manel en la regulncién y transmi
aibén de los impulsos nerviosoz de una c&lula a otra. E1 nifleo
con su nucleolo contimme e¢romatinz que eath comnuesta en gran -
narte de nuoleoproteinas gue son asosimciones de protefnas bdsi
cap con Acido nucleico, Ademfs, el nrotoplasma celular contiene
en Au interior las siguientes estructurns:

a) Weurofidbrillas gue son fibrillas finas, homogéneas y conti-
nuas A través del cuerpo celular ¥y sus nrolongaciones. Segin
Caj2l, en muchas céiulas, las neurofibrillas se cruzan y entre- :
lazan formande verdaderas redes vor medio de sus anastomosias, -
Ia funcibn de las nearofibrillas mparece ser que constituyen la
subztneia conductor2 esnec{fioca de las neuronas, aunque hay al
guios autores rue sugieren gue las nearofibrillas pueden ser pa
ra el trangnorte nutricio de 11 celula y sus nrolongaclones.
b) Substanecia crombéfila {CGrdnules de Nissl) cue estd comnuesta
de 4cidos ribonucleico ¥y nroteiﬁas. Los cuervos de Wissl son
nurte constituyente de un mecanismo nara 1la sintesis de las pro-

tefnne eitoplasmitic=s, Bate mscanismo sirve vura reemnlazar la
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nrotefna consumida constantemente durante la actividad fisiologi
ca tanto normal como natoldgica (ammutacién) del axbn. Los grénu
los de iasl se localizun unicamente e ¢l cuermno celulsr ¥y en =
lzs dendritas nero ne ci el axén ni en su base o cono de imnlan—
tacibn,
£) liitocondrins; Estos cuervos, wor lo comf@n en foima de varilla
go0il lo mejor conocido de todos los constituyentes citoplasmé-.
ticos dizcretos. Intervienen eu muerosocs nprocesos metabblicog.-
Se encuentran er todas nartes de la célula vero 301 mas abundan-
tes alrededor del nicleoc y en el axén en las finisimas raiecillas
terminales, ~ue formmn las terminnles sindrticas con las motoneu
rosias de 1a mécula eaninal,
Batas estruveturas, som en realidad, imvortantisimaos en el cone—-~
trcl Jdel melabolismo de cada parie celular, y cn detcrminar en -
qué reacciones va a intervenir una molecula aque penctre on esa -
recibn. Asimisme, las mitocondrias tiecuen unlimnorténtc panel en
la resniracién celular.
d) Ararato de Golgi; BS una comnlicnda red perinuclear de fibri~
1las mis gruesas sue la red de neurofibrillas antes descritas
Segfin Penfield, el anarate de Golgi refleja estades de alters———
elbn fisioldgica y condiciones patolégicas de una manera mas een
sible aun aue lca grinules de Niasl. Se hn observado que durante
una injuria al axén, la red de Golgl tiende a dirigirse hacia la
periferia del cuervo celular donde mas farde se fragmente y di—
suelva,
e} En adicién a las estructuras anteriormente descritas, existen
otras inclusiones en el cuervpo celular de las neuronas: Vacug
las, substancims grasas, glicbgeno, (30lo en el embridn), grénulm
de pigueate amarillo, grdnulos de pigmento negruzeo (melanina) y
cuerpos aaferoidales (que se eree revresaitan la regifn donde —

son producides las nucleonrotefnas). (2)

PROLONGACIONTS DT LA AZ(N01A.- De neordo a su Lormr y fuaeibn -

se clasifican en dop tinog:
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DENDAITAS Y AXON rue jencralmeite emergen de moles oruestos dele
cuerpoe caelular,
Iag dendritas son simvles =rolonsiciones protonl:isniticas guae au
mentan conaiderablemente la sunerficle recerntiva de las células.
Son anchas en su base, se adelgazan rdnidamente, ticien un con-—-—
torno irregular y o menudo estén cubiertas de canesumic.itos nudo
808 ¥ espinoges llamidos Gémulas. La conduccibn nervioza o tra--
vés de lag dendritas va desde la extremidad litre al cuerpo ceclu
lar, ¥ por lo tanto, se dice gue es celulfreta. Las de.dritas ne
simismo, se encueniran on relacidn sanfintica cou las orolongneio
nes terminales de gran nfmero de axones.
PIBRAS NERVIQIAS., BL AXOdN.-~ Bl axén, cilindroeje o neurita, es «
una prolongacién protoplasmAtica generalmente larga, uniforme y-
delgada que tiene su origen on wia parte del cuervo celular lia-
mado Montfculo Axbnico o Cono de Implantacifbn.
En el Bintema Hervioso Central, no todos los nxones ticnen el —-
migsmo tipo de estructura., BEn unes casos el axfn tiene une cubier
ta especial llamada mielina por lo cual me llmma fibra mielinica,
En otros, eatd desnrovisto de ella nor lo que se llama fibra a—
mielinica. (28)
Bn el Sistema Nervioso Periférico, el axén no tiene grdnulos de-
Nigal pero sf contiene mitocondrias y nearoefibrillas aque corren-
paralelas al eje mayro del mismo y gue se continfian con las neu-
rofibrillas del cuermno celular, Ambas, miteccondrias y neurofibri
llas eatfn embebidas en una substancia llamada axonlasmn,
Por fuera del axonlasma se encuentra una delgada capa llamada A-
xilema o Axolema oue es imyportante en el mecanisme de la prolon-
gacibn del impulso nervioso. las afuera au: rodeando a todos lo9
elementos se encuentra la Vaina de Mielina imvortante nara la -
confuceibn saltatoria. Esta vaina ge iaterrumne 2 intervalos de-
1 mn por unos edtrechamientos llamados: J¥6dulos de Hanvier los —-=
cuales e3tdn desnrovistos de mielina., Ia wvaina se iniecia a corta
distancia del cuervo celular ¥y existe nor lo general uaa coria -

poreidn del axén en sl cual estd ausente,



(7)

AL HEURILTHA O VATJA D% 3ilV.\Ji,- H8 nna delicads membrana que rg
dea mor Taera a la vaiaa de mielinz ¥y 2 1t vez eotd oo contacto-
directc con el axfn a nivel de los nédulos de lanvier., Por la ca
r1 profuwida ol eurilentn ¥y owroximndsneste o 1o miiud de dig—-
tii~ ettre un nédulo ¥ obro se pacuentrz witr céluia de Shwann.
Muta eblula irtervieae en 1l formzeibn de 1a misiinz,.

“londs de las esntructuras arribs mencioaadas cada fibra mielinim
estd rodeada por un vaian de tejide conjuntivo (Endoneurio) que
al igmual nue el aeurilema, nermanecen como tubos definitivoes du-
rante el nroceso de regeaneracidén o degenerncibn de lag Fibrag ——
nerviosas,

Fiaalmente, el endoneurioc estd reforzado por una gruesa capa dee
tejido conjuntivo (Perineurio) que rodesa hacces de fibras dentro-
de un tronco nervioso,

PERATIHACION DEL AZON: Bn su extremo dintal cada axbn ae ramifica
en arborizaciones terminales mas o menos abundantes llamadas Te-
lodendria; a su vez, éstas acaban ner lo comfn en peauefias expan
siones en forma de bulbo nue reciben el nombre de lieuropodios o-
botones terminales los cuales gse anlican al cuerno celular o a -
lns dendritas de ofra u otras newronas, La maycr parte de 108 =
axones emiten ramas colatcrales. Estas se originan a mlvel de —-
los Nédulos de Ranvier asunnue pueden hacerlo también en la pore——
cibn inicial del axébn desnrovista de mielina. Las colaterales —
axonicas al igual que el troaco mayor del mismo se aplican al —

cuerno celular o a las deadritas de una o varias células nervio-

sag, {2)



PISIOLOGIA HNERVIOS A,

Las sennaciones somiticas nueden claaificarse en tres tinos
a gsaber; sentidos somdticos mecanorrecentivos estiaulades por des
vlazamiento meednico de algln tejido corporal; los sentidos termo
recevntivos, que descmbren calor y frio; el sentido del dolor, que
esd rotivado por cualquierf faetor que lesiones los tejidos. En el
primero incluyen tacto, y wmresibn; el sentido cinezatfsico que se-~
flala las nosioiones relativas de las diferentes nartes del cuermno
¥ los sentidos muscular y tendincse, que indican el grado de asti
ramiento del mGsculo ¥ su longitud en un momento dado,

Otra oladificacifén puede ser la oue las divide en : Jensacio
nes extercceptivas las nacides de la sunerficie del guerno; Sensa
cliones provioceptivas las que se refieren al estado ffsico del —
cuervo, incluyendo sensaciones cinestétiocas, sensaciones de tendo
nes y miscules, ¥ sensaciones de ptesifn de la planta de los pies
incluso sensacibn de equilibrio, que en general ge considera una
sensacién especial mds gue una sénsaocifn somitica; Sensaciones vi
scerales 1las que proceden de las visceras de la economfa; al uti-
lizar este término solemos referirnos esvecialmente a senaeciones
de los &rganos Internos; Sensaciones profundas son las que provie
nen de tejidoa nrofundos, como hueaos, aponsurosis, otc. Incluyen

oresién, dolor, ¥y vibraeién "profundas".(3)

Bl sistema sensorial som&tico transmite informacidn sensows-
rial de todn la superfiole del cuerpo y estructuras profundas. Eg
ta informacién penetra ea el sistems nerviesc a través de los ner
vioa raquideos ¥y es conducida a: a) la médula en todod sus nive—
les, b) la substancia reticular de bulbo, vprotuberancin ¥y meeence
falo, c) el cerebelo, d) el t4lamo, y e) las zonas somestésicas ~
de la corteza carebral. Ademis de estas zonas "sengoriales" prima
rias, las sefiales pasan e1 obtra etapa nricticamente o los demds -

gegmentos del sistema nervioso,




El panel Gltimo y mis immortante del 3KC. es controlar las
actividades corporalen. Esto ie losra coatroloads: a) 1a contrag
cifn de todos los mbsculos edaueléticos del cuerno, bh) 13 conm—-—
traceibn de fibra lisa ea lous Srganos iaicraos, y e) 1a secre —-
ciba de las glindulaso exoorinns y e2:doerints o diversas oartes
¢el cusrno, Natas activicidos reciben el nombre de funciones mo-
toras y la zona del sisfema nerviose deatinada a tranemitir sefia
lro recibe el nonbre de norcibn motora,

Los movimientos miisculares son controlados desde diferentes
niveles del sistema nervioso, incluyendo: a) la médula esvinal,
1) 1la substancia reticular del bulbo, protuberancia y mesencéfa-
3v, @) los ganglios basales, y &) la corteza motora.

Cada uno de los diferentes tinoz dm sensacibnes que vodemos
nxperimentar -dolor, tacto, viate, ofdo, etc.,~ reeibe el nombre
de modalidad senaorial y para cada una de ellas existe un recep-
tor cue es el que va 2 recibir el est{mulo., Bdsicamente hay cua-
tro tivos de receptores: mecdnicos, qufmicos, térmicos, y para -
radiaciones electromzgnéticas,

Recentores mecdnicos: Estos reaponden a estf{mulos fisicos -
que provocan desplazamiento mecénico de uno o mds tejidos, Tales
gatifmulos ineluyen tacto, movimientos de extremidades, presifn -
contra el cuerpo, ondas de sonido que chocan contra el ofdo, ten
8ifn en los misculos y tendones, aceleracién del cuerpo y disten
cibn de las paredes arteriales nor presibn arteriai alevada, Se=
glin su fuiecibn también pueden clasificarse de lz siguiente mane-
rat l.- Receptores de tacto y nresifn: Terminaciones nerviosas -
libres; Cornfisculos de feissner; Corpfisculos de Pacini; Organos
terminales de los pelos; Corpfisculos de Meokel. 2.- Recoptores -
cinestéticos: Situados a nivel de lag articulaciones. 3.~ Recep-
torea del monido: Se hayan en el caracol y estdn formadea nor a)
una membrana gque vibra con las ondas sonoraas, ¥ b) "células ci-—
liadan" en la sunerficis de la membranz que estizaunlan las termi-
naciones aerviecsas de las fibras del nervio coclear. 4.- Recepig

res de la aceleracifn y el efuilibrio: Son lasz células éiliadas-
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de las miculas y conductos semicireslares del anarato vestibular.

5.~ Receptores rue detectan la traccifn de loz mésculos: Jon les
husos muscularea; lo nue detectan 1la traccibn de loz tendo=-

nea son los aparatos de Golgl ‘tendinosos.

_ Recentores Té&rmicoa: Tenemos los recentores del frfo denomi
nados Corplsculos de Krause; y los recentores del calor deacmina

dos Corpidsculos de Ruffini., (3)
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ANATONIA PATOLOGTICAS.

Cuando se lesiona un nervio se nreoducen variaciones, no so-
lamente ei el rronic :ervio, sino en sus oubiertes ¥y en los teji
doa circunéantes. Bxicue oo raoscmiento del neurilema y fibrosis-
cicatriciales de los iedic 5 eonjmiive ¥ ool Tagiaos, oue—
se han lesionado al mismo tiemro. Se forma sl woem most de teji-
do fibroso alrededor del aervio ~ue difieilty, 7 mewndo, au recg
nogimiento o aislamir~ato. E1 ausceacin de sutura, el nervio eg -
asicuto de w1 lieuroma maz o menos voluminose, ¢ de un seudonsurg
ma, Bl nsuroma ¢z unz timefacsidn bulbesa, resultante de la pro-
liferacién local y de la aglomerazeidn de las fibrillasz nervicsas
regeneradas, y se forma alrededor del cabo central. Por lo gena=-

ral, impide el creciminato de laa fibrillas., (4)

El geudoneuroma es congccutivo a la nroliferacién de los e~
lementos neurdglicos en casocs de seccidn parcial. Produce una tu
mefaccifn situada en el curso del nervio, y aunque no contiene =
fibrillaes nerviosas, es realmente un glioma. Puede Ber consecuti
vo a una contusibn o comnresién simnle, perc nuede presentarse ~
fambién e1 el cabo periférico de wn nervio comnletamente seccio-
nado, también denominado shwannoma. (7)

Lesicanes en 1a fibrilla nerviosa ’
DREGENERACIOH, - To wn nrincimio acenindo mi@ 2L sagn-wto periférd
co de una fibra nerviosa interrumvida sufre una degeneracién cen
trifuga, indenendisntemente de que se vractinue la sutura inme=-
diata o no. A este fenémeno se aplica el t&rmino de degeneracién
walleriana. Bs debida a la sediracin del nervio de sus centros-
tréficos, los cuales, ei sl caso de las fibras motoras, son las-
¢élulas del asta anterior y, en cago de las sensitivas, los gan-
glioa de la rafz vosterior. Los distintos councneates de la £i——

bra exmerimentan cambios esnecificoa, En primer lugtr el oilin--
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droeje se convierte en fibrilar, despufa se :teafla grauduclmente-
¥ acaba por desaparecer, la vaina de mielinz se hiachi o traciio:
¥y ze convierte en irregular, mientras aue 12 mielina w»ierde 5in-
caracteristicas cupesitles ¥y llaen a varecerse a los globulos a-
diposos ordinarios. Fiiulmente, desanarece nor completo, desnifs
de haber saido absorhida parcialmente, y en nirte, elimin :an nore
leucocitos. Las células de 12 vai.ax de Shwann muestran uns divi-
aién nuclear activa y se disputan, con los leucocitns, 1o tarea-
de saliminar la mielina,

Ia fibra nerviose interrumnida consgta anora de win? Truwd ~—
trotopldsmica vacf{a, rodeads nor ¢&lulas oroliferadas de 1o vai-
na de Shwain. A eate estado se 1llepa anroximacamente dos semanas
desnués del traumatismo, y va seguido mor una ratriccifa pro-re-
giva de las vainas de Shwann periféricau.

B el cabo centrl, 1la dejenerncibn avaaza ea sentido proxi
mal, sclamente en una corta extensifn. Es mAs, esta degeneracién
retrégrada se limita nracticwuaente a la inmediata vecindad de la
lesibn, (4)

REGENEAACION, ~ Cunido se seccloin el itlorvio, Su reouperacién de-
vpends del crecimiento de nuevas fidbras a partir del mufion cen-——-
tral. Cuando me aproximan los caboa ge nreduce rdnida unibn mor-
vroliferacién de las células de la vaina de Shwann, vero esta es
temnoral ¥ no es la verdadera regereracifn. 3e ha demostrado en-
el conejo, cue la médxima actividad de estas célulcs se obierva o
vroximndamente tres semanas después del “raumziismo. ILa weculiar
atraceién nue la vaina vacla ejerce sobre los oilindroejes en —-
crecimiento sé dnnonina neuarotropisme. Las células de la vaiza -
de Shwann, en ambos mufiones, se multinlican y en el muiion perifd
rico forman las bandas de Shwann, o handas Je Blirgner, haciz las
cuales pasan los axones jévenes ea crecimiento. Se ha afimado -
aug eatas bza.fns de Shwann pueden incluso cubrir ura heaxdidura -

de cinrta lonzitud, Tominilo amnlis: .- o Goujico-en forma -
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de abre:ico. Puede exiatir algunn iafluencia aceleradora, o oculzé
de atraceidn, ejercida wor el axidz ceitrnl sobre el tejido de -
Shwaan, procedente del mwfibn neriférico (ncurotropismo iuvertido)
51 crecimiento periférico puede producirse en forma de abanico ¥y
Se ha observado rue una varilla del abaiico nuede dirigirse en -
gentido dintal, hoata uairse con el mufidn central, como si este-
crecimiento fuera acelerado nor el muwiibn central. Li regenera-—-
cién a través de tales fuentes vucde alteorarse agi las nuevas fie
bras no se guian en aentido aproniado, Yy 8i bisn es cierto gue -
puede hacerlo hacia el verdadero mwidn periférico, hay que tener
en cuenta oue, como sgeflalaron Cairas y Young (1940) es probable-
nue la llegada de nuevas fibras a los frgancs terminales apropia
dos eg siempre una cuestibn de suerte. Hacia el cuarto dfn deg—
vuds del traumatismo, los cilindroejes del enbo central ge divi-
den en fibrillas finas gque avanzan lentamente hneia el nivel de-
la seccifn, habiendo atravesado la menuefia zona de degeneracifn-
central retrfgrada, Proceden entonces a cubrir el intervalo, @-=
trafdos y guiados por las células neurdglieas proliferantes: a -
continuncién, llenan la vaina vacfa del segmento veriférico, en-
la nue finalmente penetran, Por f(ltimo, continfian c¢reciendo has-
ta oue se restaura comnletamente el tronco nervioso; al mismo -~
tiempo fe forma la vaina de mielina y adopta su estructura nor--
mal. (7)

El egvacio de tiemno entre la sutura nerviosa y la completa
reatauracién funcional es variable y depende de muchas circung—
tancias, pero independientemente de le favorables gue puedan aer
datas, la regeneracilén es esencialmente un proceso lento y gra—-
dual, Un c¢ilindroeje crece a la velocidad aproximada de un mili-
metro nor dfa, y aunocue avarentemente haya frangeurrido el tiem-
po suficiente para recorrer la distancia total, piuede transcumir
un intervalo de tiemno considerable hasta oue se nroduzca el re-
torno funcional., Incluso en los casos favorables, no es probable
mie todas las funciones motoras, sensitivas y tréficas se restau

ren comnletamente a su primitiva nerfoecifn,



(14)

Variagionea en las estruoturas relacionadas,

La geccidn comnleta de un nervio mixto produce los siguien~
tes efectos: los mésculos inervados por &1 se paralizan inmedia-
tamente y emnieza la atrofia; muestran tambidn la reaccién de de
generneibn; la zona de la cual deriva su comnleto aporte sensiti
vo del nervio se convierte dn insensible, miemtras que laa otras
estrueturas, sobre las cuales ejerce wna regulacifn trofica -por

ojemplo, huesos y articulaciones- emplezan a atrofiarse.(4)

JARASTERISGPICAS DE LAS LESIONES HEWRVIOSAS BV CUANTO A 14 DEFORMI
DAD MUE PRODUCEN:

HERVIO MTDINO: MANO 3IMIESICA.
AEIVIO CUBITAL: MANO DE MREDICADOR.
HERVIO RADIAL: MANO PEIDULA.

HNERVIO MEDIANO Y CUBITAL! MANO BN GARRA.
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WIHTOMATOLOGIA DB LTS ION WERVIOS A,

Cuando hzy seceid:: de wun nervio sensitive nuro, habrd nérdida
de la sensacifn tdctil, estereognosis y seatido dc nosicidn articu
lar en lam zona inervadn nor este nervio.

Saaado el norvic 4 anbar habed %40, - clartoa movimien—
tos volunt rios, atrofia de 1o musculos y deformncion por la ag--
eidén no opuesia de los musculos antagenistas. También se presentan
alteraciones troficas en todos los tejicos, desde 1la piel hasta el

hueno, {5)

Pare vropbdsitos diagmbsticos pricticos es suficiente dolinear
sonas de pérdida de seanibilidnd al toque lirfero ¥y al ninchazo. Si
so comienza desde el &rea anestéaica, un ligero gsolne con un pin-—-
cel de algodén se rerite de modo sueesivo en circulos cada vez ma-
yores hagta nue el enfermo, cna 123 o0jes cerrados resnonde cada —-—
vez oue sieate el algodén. Se marea la zonn de pérdida de la sensi
bilidad. Lo mismo se efectia con una punta aguda delimitando la zg
na mediante un tonue ligero. En Areas dudosas un método (itil consi
te en colocar sl objoto del eastudio ya sea algodbn o aguja, en for
ma alternada en un Area adyaceite de inervacién normal ¥ en el é--
rea scspechosa, Cuando wi nervio se ha seccionado muchos meses an-
teas y se ha producido cierta regeneracién esponténea u courrido —
cierta recuneracién despuds de la reniricibn, la evaluacién del eg
tado de recuvneracidén ss mucho mas d{ffcil. En este caso resulta -
til el uso de un best mns refinado, como el de la moneda, ¢l de la
digerinin~cidn a dos pwtos y el de 1a ninhidrina. (9)

BEn 1o nue ge refiere a la funeidn motora un mésculo gueda pa-
ralizado por completo cuaido su aporte nerviozo se iiterrunmae., La-
wsrofin comierit ¥y pueds ser muy neeatuada en un dedo. Es progresi
va, ¥ a veces el mfisculo experimenta degnu~racién fibrosa, Este ~-
nro¢eso retuiere un aiio o masz, pero desnadg de cos alion la fibro--

3ia ge hollr ta sveasdn cue aun 8i el nervio regenera rara ——e—--
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ves ruedn sufigiente fejido muscular utilizable nara wna funcidn
efectiva. Los misclos oruestos afin activos colocn la extremi-——
énd en vogicion ve deformrcién y distienden z2z-i el miscule vara-
lizade acentuazido 2s: el dofie a sus fibrasz. Ia retividad limita-
dn de un miscitlo se nace anarente wor uaz fuersza, naa amplitud y
una resisteicia disminuidas. Un sistemn stuwianrd de documentar -

1l actividad muscular ec el aimiente:

0 ParAliais comnleta

i Trazas de contraccibn

2 Contraccién visible y palpable; con gravedad
eliminada

Contraccibn contra la gravedad

4 Contraccidn contra la gravedad y alguna re-
giastencia
5 Fuerza normal.,

Bl exnminador debe ser una mersona que conozca perfectamente la-
anatomia y la funcibén de todos y cada uno de los muscules y la -
inervacién de cada uno ya oue de otra forma sera imposible la va
loracibn y debe mervararse cada uno de loa musculos ya gue en 008
gioned cl resultndo puede mer falso. (8)

e modo nermal, un misculo reacoiona a la estimulacién con co—-
rriente farddica y galvénica. De 4 a 7 dfan después de la inte—
rrupeidén del anorie nervioso, se pierde la resnuesta 2 la corria
te farddica, y la estimulacién galvénica origina uha contraccion
perezosa de larga amplitud cue se relaja voco a poco. Esta e3 la
reaccién de degeneracifén ocue subsiste en el musculo varalizado -
mientras haya fibras musculares. Ia electromiografia es la docu-
nentacién de potenciales electricos musculares por medio de la -
ingoroién de un electrodo dentro de lo substancia musoular,

Ins alternciones de 1a viel incluyen 1o falto de accibn de las -
glandulas sudorinaras, que origiian niel ssca, suave de sensg-——-
cibn y asvecto satinado. Existen alteraciones de color por causa

de paralisis de 1las fibras linfaticas de los vasos, rublcundez o
cia=
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nogis. Una lesion marcial nuede onroducir irrit:cion y nrovocas =«
una atrofia intensa y piel roja y lustrosn. Las ufias se engrosan
¥ 3e hecen fragiles, incurvandose con excndo § croten nocg 1 ma-
co. log mfisculos pierden en nrimer terainoe su tono y luegs se a-
trofian, lo cual ocasziond deformacisnes congwicuns. La osteonoro
gis de 103 huegos, el adelgaznnmizuto de loa cartilajos arvicula-
res y la pérdida de 1la elasticidad en los lizwmentos y ca La3 -
oavsulas articulares goh consecue:rcia de 1a meriidn de 1n incrv:
cion, las alteraciones vazculares como el vazoesnasao o 1 dila-
tacion nueden resultar de wia lesion nervicsz y comrlicur loz e-

fectos troficos en la mane.(5,7,12,12,17,71,73,24, 30,

3y,
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MATERIAL Y METODOS.

Bn el preszente trabnjo se inelaira. -neisntes muo llegaron -
al Jervicio de Admision el Hospit2l Dr, Rboy Imiloro y e detinc-
t0 heridan o wachicamieator del mimabro sumerior anscentiblea do

lesidn nerviooa.

Eston vrcientes fueron onerados de emeorgeicla en un noriodo =
no mayor a lag 6 hra. doaimda de ocurride sl accidmate ¥y les fue -
practicada neurorrafia epineural con geda 7-0 o G~0; en alsrion ca

g0y ge reruirio ée efecctunr arteriorrafin y tenorraflia,

Durante la nrimern zemnann s himo eatudic c¢lfnieco refercite =
al aren seasitiva como gon: discriminzeion a dos muntea, e¢atereog-

nosis, sudoricibn, troficidnd de lz plel.

Al mes de haber side int-rvenidos todos los macientes fueoron
envindos a estudio Flectromiorsrdfico ¥ velecidnd de conducolén y -
posteriormente se controliron nor la conzulta exbterna cada wes vad
lorando los dztos antes mencion:dos y el avance dol aimo de Tiael
y el dfs 15/41/79 todos los pacientes fueroca enviadoa a eatrdio e=
leotroniogrdfico nara demostrar que existian poteacisles a nivel -
de lon musculos de hemineqpia tenar ¢ hinoten~r y sobre los mnasu—
los radiales.

El objeto de este extudio es el Ce dar 2 coaocer con ui méto-
do oloatifico las obaervacioniea em-frices nue tuve drode rue inde-
¢id 1n Reaidencia on lo ~ue =a refiere 1 1oy rrciertes con lesiow-

aes norviosas nue eran ateadidas de inediuvo,
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CASOS REPOR2ADOCT .

CAS0 1.~

Paciente masculino de 44 afios de edad nue sufre w1z herida por 8ig
rra a nivel de la mufieca en su carn anterior el dfa 1/II1/79 vrodu
eiendole Seccibn del aervio cubital, ¥ log siguieates tendones: cu
bital anterior, flexores asuperficinles, flexores profundos y loa -
palmares. Se le efectud Jeurorrafis y tenorrafi evoluctonande en-
formt gitizfretoria yu 2 rocunerd al wes encibllicnd =raocwior.
el signo de Tinnel fue avanzaondo a § mm. por dfa, la discrimini-—-
cifn a dox puntor de 6 ma., la estereommosis euataba nrescnte, el -
edtudio electromiogrdfico moatraba regeneracién nerviosa hasta el-
dfa 24/X/T9 que se le practict Cangilodesis nor nreseatar mano en=-
garra y esxploracidn del nervio mediano, 9osterismie e se 2ieiird
rezrasibn de todos los sf .to1.: de recuncracidn nerviosa y el estu
dio electromiogréfico mostréd oue no habia regeneracién quiza por -
lacerncién nerviosa del cnbiial dqurwnte 1a iaterveneién y al termi
nar este estudio habfa yn datos de rccumeracibn sensitiva en la re
gibn hipotenar,

CASO 2.-

Paciente masculine de 22 afics de edad gue sufre herida por vidrio-
a nivel de la mufieca en au cara anterior el dfa 20/IV/79 producien
dole Seccifn de los nervios cubital y mediano, arteria cubital, y-
todos los tendenes de la cara anterior flexores y palmares. Se le~
efectud neurorrafies y tenorrafias de flexores profundos, y flexor
largo del pulger. Evolucioné en forma gatisfactoria ya que al mes-
gse encontrd sensibilidnd protectora y actualmente el signo de Ti—-
nnel se encuentra en la punta de los dedos, la dlscriminacifn a —-—
dos puntos es de 6 mm,, la sudorncién de 1 wano es normal, la es-
tereogmosis estd presente, el estudio eloctromiogrdfico mostiréd al-
meg r~ue habfa recureracidn nerviose nero no zdecuada por lo ~ue se
le procticd neurolisis y tenolisis y =ctialmente dndo de alta yo -

rue se encuentra integrado a sus labores.
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a2 au trobajo como no-dor.

CASO 3.~

Panievbe momealino de 38 2los de ednd -~ue sufre uia herida vor
1~2hete n nivel del tercio @ital del brrzo ot 12 ear1 exberns
et df~ 10/VL,/7) »reducinadole seccidn del nervio racial y del -
.az2ulocatdnco, el vaato externo y del bicepa. e le efectud -
ieuroryifin de 1o doz nervios mero teenienmante la del musenlo
cutaueo no fuz la acec .2dnr y sutudn de los musculos, Ju evolie
cidn fue bue.n ei cizasto a la aensibilidad ya fie al mes nreaen
t1ba seasibilidad nrotectora, el signo de Tinel fue avanzando a
5 mm. por dfa, 1+ sudor-cidi del dorsc de la mano normal, la dig
criminiecibn a doa nuntes de 5 mm., la esteren-mogis 2ctunlmante
nresente, el estudio slectromiosrnfico mostro’resencracidn ner-
vioaa, Tate =ncicalbe ase encuentra reintegrado a su fr:bajo como
cirgador y1 nue al dfa 3/VII/79 ae lo practicd Transnogicidn --
terdinosa nara nardlisis radial. En 1n zona del an‘ebrazo exter
na preseatn rreunor2cidn nrotectora waicamentae.

CASO 4.~

Pacie:ate mngeuline de 23 afioz de ~dad rue sufre herida nor desid
lizamiento en la cnra knterna del codo ¥y exnoaicidn de la arti-
culacion externa del codo el dfa 10/VI/79 nroduciendole Jeccibn
del nervio radial y del musculocutdneo, contunién dol nervio oy
bitnl asf como machicaminszto de los muzcnlos de la residn. Je =
le nracticd Qura descontuminidora, liberacién del nervio cubi—-—
t2l, naurorrafia del nervio radigl.azi como del musculocutaneo-
efrontamiento de los musculos ¥ reinsercibn de loz musculos epi
condflzos. 3u evoluclén fua regul:xr y2 nue al mes presdeantaba a-
dormneimiento de la eara exteran da2l nntebrazo, la zona del cu-
hital ¥ 12 r2éial, a los dos mezes yn nredentnha racureracibn -
total de la zona cnbit~l, <ni3ibilidnd nrotectora en 1a nona de
radial y mmgeulocutaneo; el simio dr Tirnel a »nrtir de esta fe-

cha fue avaazaondo a 5 mm. weor éfo, 1a 3:do»cibn éa 1n mano es
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normal, la diceriminacibn = dos nuatern Ze 7 m., 1 esieveommo-
sis actualmente nrenente, el estsdio e icetroals—rfiico mosteh -
regeneracidn nerviesa y el maciente al abu.Cza.r ol oz 1%al ==
nor Alia voluninria continud au control en el - opvicin de Hehoi-
bilitacidn encontraidose actalmeate con fér:il. 2i.%42ich nora -
la n2riligis radinl -ue vre:eata y 10 3snt Gel riinuraso oxbers

na solo recurerd seasibilidad nrotedtora,

CASO 5.~

Paciente mascnlino de 20 afias de ndré nmie aufre i Horida nor

vidrio a nivel de :a mufiecn e 2u zara astevior el éfan 11/VI/T9
nroduciendole 3eceién del nervio mediano y cde los malnares, Jde

le efectud neirorr:fiz del ervio nedinso. 3 avolicibu stiG=—
factotia yi rme al mes prescntiba seanibilidid wreatacteyn y wog
teriormente el signo de Pinel fae avanzando ~ razbn de § mm, —=-
por dfa; Actualmente 1la sudoracién ez nomal, 12 dizcriminacibn
o dos puatos de 5 mn., la estercognogsis presente, el cstudio =
elactromiogrifico musstra rc-eaeracibdn nerviosa, no hay atrofia
de los muaculos de 12 heminencia tenzr. 3e encuentra reintepro-

do 2 su tra2hajo como me3ero.

CASO 6.~

Paciente maaculine de 29 1jicy de edad que sufre heridn nor vie—
drio a nivel del tercio medio de la cara anterior del antebrazo
el dfa 20/VII/79 vwroducinmidole Jeccién de anbas artevins radinl
¥ cubitnl, nervios mediano y cudital ylas masas musculires de -

nalmares, flexores aunerficiales y nrofundos y Mleoxor large del

nulgar. 3e le oricticd arteriorrafia de arterin radial, neurorr)

fia del norvio mediano ¥ &el cuhital y #atura de lag masis mnp-
cul-res, 3Su evoluzién fue migmifica ya ooe o 1o dog sennens to
nfa sensibilidnd »roteclora y ~ Loz dosc mexss rvioae:t-ha 51 no-
de Tinel ea ln. munt1 de Lloz fedes, <ircrimiancifa - doz -~ don

5 ool eshee

e O ., sedoricibn noionl, esterccsiosis ooonnad

dio eclectromiomrdfico mostr ba regeiecrneifs  crvisen, B1 raclop

L

.



te tiene buena fuerzt muaculrr, dificulntad parm lz flexidén del
dedo fndice vero se encuentra reintesrade a su trabajo como vin

tor de casas ¥y ademds hace cuadroz de nintur~ 2l Sleo.

CASO 7.~

Paciente femenina de 30 alos de edad ocue gufre wia herida por -
machete a nivel del pliegue interdigital de tercero, cuarto y -
cuinto dedos en la regifn malmar el dfn 22/VII/79 nrocducicndole
Secelén de paruetes nenrovnacularss, tendones flexores superfi-
ciales y nrofundos de los trrs dedos. Se le ofectud arteriorra-
fia ¥ neurorrzafia, Su ovolucién fue 1o esgnerz2da cucontrando re-
curneracifn sensitiva protectora al-mes ¥y a lon dos meses ya nre
gentaba aigno ds Tinel en 13 punta de los dedos, sudortcibn nox
mal, discriminneibén a dos muntos de 6 mm., no ae efectud estu--
dio electromiogrifico por ser 1la lesién a nivel de neurceje sen
altivo, 8e le efectud Injerto tendinoso el dfa 25/%/79 en ol —-
tercer dedo ¥y actudlmente continfa en Rehabilitacibn esbterando-—
continuar con su tratasiento mara la flexién de low otros dos -
dedoa. Ia paclente a mesar de su leslén contindia haciendo las =

Labores del Hopar.

CASO §,-

Paciente masculino de 20 =2fios de edad oue sufre una herida con
un cuchille a nivel del tercio medio del antebrazo en ln cara -
sntorior el dfa 3/IX/79 vroduciendole Seccién del nervio media-
no, magas musculares de flexores surerficinles, malmares. 3e le
vracticd neurorrafin y sutura de masns musculares. 3u evolucibn
fue térmida ya oue wresentd infeccibén de 1- herida sin emliargo
ha conservado la sensibilidad protectora y 1la suderacién es nor
mal, Fl signo de Tinel 2 1 mm, nor dfa en el tercio distal del-
antebrazo, El estudio electromiografice muestra regeneracién --
nerviosa, no hay discriminacifn a dos nuntes y la estereognosis

no estd nresentes, hay cierto grado de atrofia en los muscules -
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de la heminencia tenar y el paciente continda asistiendo al ser-

vicie de Rehabilitacidn,.

CAS0 9,-

Paciente masculino de 30 afios de ednd que aufre una herida con -
vidrio a nivel de la mufieca en su cara anterior el dfs 8/X/79 —
produciendeole Sececidn del nervio cubital, de 1la arteria cubital-
y del cubital anterior. Se le efectud neurorrafiz del .ervio en~
gu tronco princiral y de la rama posterior. Su evoluecién fue bug
na y presents al mes sensibilidad protectora y el sigio de Tinei
g nivel de la articulacién NP, del mefiirus., La discriminacibn a-
dos puntos de 8 mm., la esterecpiosis presente, la troficidad de
1la piel no es buena, Presentz flexién del anular y del meflique y

la extensibn es diffeil por paralisis de les lumbricales.

CAS0 10.-

Paciente femenina de 20 afios de edad que sufre una herida por Vi
drio a nivel de la mufieca en su eara anterior el dfa 15/%/79, =~
produciendole Seccién del nervio y arteria cubital, flexores su-
nerfioinlen y orofundos, cubital anterior y palmares, el nervio-
mediano contundido vero Integro. Se le efectud neurorrafia y te-
norrafia del flexor largo del nulgar ¥y de loa orofundos. Su eve-
lucién es buena presentando sensibilidad protectora y estereogno
sis presents, sudoracién normal. Ia flexddn no ez buena ya oiue =
presenta adherencias tendinosas. E1 signo de Tinnel se encuentra
a nivel de las articulaciones MP y en la bagse de la uliima falan

ge del pulgar.

)
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RES UNEN b4 COHNCLUSIOCHES,

3e estudi~ron diazz pacieates nue llegarcn al leapital de Ur-
Z2:¢ing " Dr, Rubéa Lefiero " del wmes de Marzo al mes de Novicmbre
de 1979, todos proszutaban lesibn de nervios neriféricon del miem
bro gunerior, Pieron 3 n ciontas del soxo nnccealine ¥y £ del feme—
nito, nredomind laz geguicn dbecada de in viéa, ¥ el accideate en -

au meyarfa ac ocnaiond por rilln.

Los nﬁcieates fueron revisados al dfn siguiente de ner onerg
dos cucontraido en todog la sensncidn de ndoramacimicuto on 1la zo-
na leaionada. Postorioranite la sensibilidad fue recurcrandose en
contraado fue al mes todow los maciasntes tenfan seonsibi.idad nro-
tretora a excencibn del macicate gue nresentd infeeeidn. 3e oboer
v rua loz =ciaibes coiservaron 1a sadoracibe y 1a troficidad de
1n niel normal, Lo diseripinaeidn a dos viunéos ge recunerd dentro
de 1lf1ites subsormnles. Ia estereormosis en la mayorfa de log na-

cientss se recurcré.

Todos los pacicites fusron ovperides en un limite de 6 hra, -
deapués de 1n lesibn, se les efcetud lavado mecidnico y posterior—
mente con igruemin ge procedid a la reparacidn de las arterias, -
de los nervios, teadones o masas musculares no habiendo necesidad
de colocar injerto o calzajo mara dar cubicrta cutdnea. EL nervio
fué suturado con @eda 7-0 o 6-0 tmando el emineurc con puntos ae
parzdog y colocado una férula vosteriecr de yeso por 6 semanas, i-
niciando la rehabilitncifn a las 24 hrs. nasiva hecha personalmen
te nor el Cirnjano y n las ftres seminas gse mandaron a Rehabilita-
cibn mara movilidad nngiva y eatimulacién mugscular, iniciando la
rehnbilitacidn activa a 1lrs 6 semanas, AL mes de onerados Se Griw-
vinaron a estudic RlectromiogrAfico sue fue de gran utilidad ya -~
riue por medio de este nodimes saber si lo neurorrafia estaba fun

cionando,
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De los nacientes seis presentaban lesibn del nervio cubital-
cinco lesibn del nervio medianc y dos del wervio radial, este G-
timo acompofiado del nervio musculocutdneo. La recuncracidn motora
del nervio cubltal fue regular yn nue en la mayorfa hubo neceni--
dnd de efectizr alguna reconstraceiédn nira est:ibilizar 11 mrnoe e
garra o la de vredicador, En cuutto al nervie medinoe 11 recunern
eibn fue buena y solo en el wrimer caso hubo nocesidad de recong-
truceibn y al efectunr 1z cxm.oracifn del antebrazo solo ne encon
tré comnresibn del nervio mediano, mero si se efectud trans-~osi--
c¢idn para la oponeicia. En el nervio radial como ya se ha renorta
do 1la degoneracidn de 11 plice neuromuscular se produce antes fque
llegue la estimulacidn nerviosa ya nque las lesiones generalaenta-
gon altas. En c-anto al nervio musculocutdneo teenicamaabe 1o re-
naracifn ea diffcil por lo que renquerird el canlco de lLupas o ni-

croscopio nara su coaptacidn adecunda.

Hubo un caso exoencional el cual pregeataba Amnmuticibn a al-
vel del tercio dintal del antebrazo conservando unicaments log --
huesos y los tendonea de la regifin doreal. 3e efectud arteriorra-
fia, neurorrafia y tenorrafia en el mismo acto nuirdrgico y a losg
dos meses de haber sido efectunda la intervencibn el naciente se-
encontraba efectuandc sus labores de vpintor carpgando con 1la mano-
lesionada la cubeta de pintura, ademds eate nicierte nresenta se-
cuelas en la nierna derecha de un accidente anterior y tiene oune-
caminar con muletas ya cue eate miembro es m4s corto y sin embar—
go sube la escalera y pinta las naredes, ™ sus ratos libres hace
pinturas sl éleo con la mano lesionnda ya que fue la derecha y to

ca la guitarra,

Por lo anteriormente descrito puedo concluir ngue todo aguel-
vaciente oie tenga 1la onortunidad de llegar a un centro especiali
zado desouéa de haber sufrido unm lesién de -ervioes periféricoz ¥y

ge le efectus Neurorrafia ei el rerfodo agudo su recureracidn se-



(28)

réd mds ftenorana ya nue como se decfm, hasta el signo de Tinel aue
ha side renortado fue avanza a un ritmo de 1 mm, nor dfa, en los-
pacientes estudiados vudimos observar que oe hac{a a un ritmo de-
4 a 5 im. vor dfa ea loa pacicates oue no presentaron complicacio

1e83.
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