
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

CURSO DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA 

PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA S. M', D. D. F. 

TRABAJO DE INVESTIGACION MONOGRAFICO: 

1'9. EVALUACION DE RESULTA DOS CON REPARACION 

• INMEDIATA DE NERVIOS PERIFERICOS DEL 

MIEMBRO SUPERIOR. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INJJIOE 

l. - Il!Tl10DUCOIO;r. 

2,- ANATOI.!IA DEL PLEXO BRA'.:'UI.\L Y 

DEL NE!lVIO PEilIFl!:;!ICO, 

3,- PI3IOLOGI.\ iIB!lVIOJ;\, 

4.- ANATOMIA PATOLOGIOA. 

~.- SiilTOl\IATOLOGIA DE LE3IOi! l!ERVI03A, 

6, - TECIUCA 'lUIRURGIOA. 

7 .- MATEilIAL Y LffiTOD03. 

8.- R~3ULTAD03. 

9, - CONCIIJSIOIIB3, 

lJ,- RESm!Ell, 

ll.- BIBLIOGRAFIA, 



(1) 

IllTRODUCCIOll, 

La extraordinaria frecuencia úo lns lesiones do los nervio.!! 

perif~ricos, durante y despu&s de lctn rru~rras mundiales, ha pro­

norcion~do u.cia vaiiooa onortunidcid y tu1 poderoso estímulo nara -

el estudio ce C".les lesiones, en todas Gl!S fci.sea y comrilejidados, 

ConsiGuientomonte, se han llenado ahora muchns de las lagunaa -

exist0ntes anteriormente y, al nano oue se han sedimentado algu­

nos nuntos de vista aceptados durante larrro tiempo, en otros ca­

sos l'ls anti1"Jas creencias y prácticas se han modificado, e in­

cluso se han dcscartC1do totalmente. Sin embC1reo, las lesiones -

nerviosas nueden producirse no solamente en la guerra sino tam-­

bi~n en la vié.a civil, -,,or lo aue su reconocimiento y tratamien­

tc efectivo son de rrra.n imnortancia ccon6micu e induatrial. Por­

consiguiente, debe comryronderse perfectame;1te su origen con el -

objeto de poderlos reconocer o, en muchos casos, evitarloai debe 

comnrenderse también el tr'.ltamiento aproniado con el objeto de -

aue no se realice ning¡1n acto que nueda agravar una lesi6n ya ~ 

existente, 

La gran cantidad de leoiones nerviosas aue nos llegan a los 

Hospitales del Departamento del Distrito Federal, ya eea por in.!! 

trumento cortante, por herida de bala o nor machacamiento me es­

timul6 para efectuar una reparación lo más adecuada posible y la 

nue rehabilitara en menor tiemno al naciente y los resultados 

oue se obtuvieron son los oue describir~ más adelante, 

En un nrincinio se recomendó la renaraci6n nerviosa ouando­

las condiciones de la mano lo nermitieran y este neriodo nodía -

variar entre las tres y ouatro semanas, sin embargo, esto fue -

cambiando de actterdo a los resultados obtenidos y muchos autores 

funron recomendando que cu~ndo las condiciones de la herida lo -

nermitiera se efectuara la ren~raci6n inmediata. 



(2) 

A 1: A T O M I A D E L P L E X O :i :l A ,, U I A L , 

El plexo braquial dcrivn de b.<J raices o•n·v1calca V, VI, VII 

VIII y torácica I. Al würse CV y CVI forman el 'franco Priraario­

Superior; le. raiz ele CVII forma el '.!.'ronco Pri,non.o l:lcdio y L'l f~ 

eion de CVIII y •.rr forman el Tronco Primario Inferior p3.liando 

JlOr detrás del 1<16.sculo Esc'lleno Anterior, En el cuello tietrib 

del tercio medio de h clavícula y e.b:ijo de 1'1 ,,rimera co.otilln­

se dividen estos tro11cos en una rama. anterior y una rrun·1 poste­

rior formando loe Troncos 3ecund'1rios en la aiguiente forma: 

Le. rama anterior del tronco ]lrim'\rio sunerior y ln del medio fo.r, 

man el Tronoo Sectmdario Anteroexterno, 

Le. re.man anterior del tronco ]lrimctrio inferior formn el 'rronoo -

Secundario Anterointerno, 

Y las tres ramas posteriores de los tres Troncos primarios forma 

el Tronco Secundario Posterior. (1) 

El TSAE, forma el Nervio t.lusculocutáneo y la rama externa -

del Nervio Mediano, 

El TSAI,' forme. el Nervio Cubital, el Nervio Braquial cutáneo 

interno, el Nervio aooesorio del Braquial cutáneo interno y la -

rama interne. del llervio mediano. 

El TSP. fonna el Nervio Raoial y el Nervio Circunflejo. 

N. Musculocutáneo: Incrvaci6n sea si ti vn de la rcgi6n extm-nn an­

terior y nosterior del nntebrazo, 

N, Bre.riuial cutáneo interno: Inervaci6n se!1aitivn de la cara in­

terna anterior y T'Osterior del ant_!! 

brazo. 

N. Accesorio de1 BCI,: Inervaci6n sensi ti vn de la cara in terna -

anterior y nosterior del brazo, 

N, Circunflejo: Inerve.ci6n sensitiva de la car-n externa anterior 

y n3rcialmente de la nosterior del brazo. 
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¡¡, Mediano: Incrv<tct6n 3e:1sitiva de le.º""''' antoroexter:rn. de lEt­

muñeca, c·ira nalmar del null','ir, :hdice, medio y ex-­

ter:i.a del '"'..!1 .l'!r y c'lr3. áorsnl de la tercera falange 

del Índice, medit1 y annl"'.r, 

N. Cubi t'.ll: Inervaci6~1 :lew1i ti vn de ln cn.r'l nnteroin'Lerna y T'OS­

terointcr:-1a d~ l'.:! nnúíoca, me~'iique y c:ira. interna del 

anulr!.r, 

H. Uadial: I:10rvaci611 ~~e .... n1 ti va de 12 ca~~a posterior clel codo, -

n:1tebraoo, cn:·a dorn'11 del uul¡;:.ir, índice, medio y e.a¡ 

t~nrn del anul'1r a excenci6u O.e la tercera falange, 

N. Musculooutáneo: Inervnci6n motora de coracobraquial, b!ceps,­

y braouinl a:tt<'rior. 

JI. Circunflejo: Inervaci6n m·•tora de deltoides y redondo menor. 

H, !.ledia.no: Inervaci6n motora de pron!l.dor redondo, palmar mayor, 

palmar menor, flexor comfui sunerficial, flexor comfui 

proftmdo mitad r'loial, flexor largo del. nulgar, pro­

nador ouadrado, abductor corto del pulG'lr, o~onente, 

haz sunerficial del flexor corto, lumbricales 1 y 2, 

N, Cubital: Inervaci6n motora de flexor profw1do mitad cubital,­

cubital anterior, aductor del pnlgar, haz profundo -

del flexor corto, ualmar cutáneo, abductor corto del 

mefiique, flexor corto del mefiique, ononente, lumbri­

cales 3 y 4, inter6seos palmares y doruales. 

N. Radi:ü: Inervaci6n motora de norci6n larea del tríceps, vasto 

interno, a.nc6nco, bra~uial anterior, vasto externo, -

suuinador lareo, primer y seeundo radial.es, auuinador 

corto, extensor comilll de los dedos, extensor propio -

del mcfiioue, cubital nosterior, abductor largo del -­

pulgar, extensor corto del nulgar, extensor lareo del 

uul'.l'flr, extensor nronio del indice. (1) 
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Anatomia del nervio nerif6rico: La neurona es la uniCa.d morfol6-

r:ica, tr6fic'1.1 pe.tol6gica y foncional del Sistrma Nervioso. 

no cxir,.te en el cuerpo huma.no c~lula al¡,.-una ~ue ten¡;a ~sta 

trinle difercnciaci6n en el sentido báoico de suo !unciones: exc.i:, 

~'"lhilid'"ld 1 condu.ctibilido.d •' trofismo ne1·viosos, 

Jn c6lulri nervio.m coutione e11 sí V"'lrios ti1'0B de ne.rt!culaa que 

le permite:> ser altamente excitable, 

.\Cem.1s como vcrc,mos, nor medio de las 'Prolongaeiimes ax6nicas se 

ori¡;inan &r·'lndcs víns de conducci6n (t'lcto, do1or, tcmnera.ture., 

otc, ), (2) 

lot1 c6lula nerviosa est'1 oomnue<Jta. 'POr las aiguientes estructuras 

1,- El cuerno celul'lr llamado trunbi6n Pericarion, el cual eat! 

comnuesto nor un niicleo, si tundo generalmente en el centro del 

cuerpo cclul'lr, rodeado nor uno masa de nrotonl'lsm'l (citoplasma) 

oue forma en su capa. sunerficial una delic'"ldn membrana. plasmát1 

co. nue juee;'l un imnort.'lntísimo nanel en 1'1 rce;u1aci6n y tra.nsm.i:, 

si6n de los impulsos nerviosos de una c6lula a. otra. El nii~leo 

con su nuoleolo contiane cromatina ~'ie OBtá comnuerite. en eran -

n'lrte de nuolooproteínas que son asooieciones de proteínas bás1 

cae oon ácido nucleico, Además, el nrotoplasma celular contiene 

en eu inter.i.or las siguientes estructuras: 

a) lfeurofibrillas que son fibrillas finas, homog~neas y conti-

nuas " través del cuerpo celular y sus nrolone;aciones. Segiin 

Caj'll, en muchas c6lulao, las neurofibrilles se cruzan y entre­

lazan formando verd1deras rodea nor medio de sus anastomosis, -

J,,,_ funci6n de las ne 1rofibrill'la narece ser que constituyen l.a. 

subst'Ulcia conductor'!. esnedfioo. de las ne·1ron'ls, aun~·ie hay a]: 

G""''ºº autores rue aue;i.eren q'U! las ne.,rofibrillas nueden ser P.!! 

ra el trananorte nutricio de 1:1 celnla y sus nrolonc;c•.cionea. 

b) Subst'"l11cia crom6fila (Grinu1os de rlissl) que está comT\uesta 

de ácidos ribonucleico y nroteínatJ, Los cuernotJ de l'lissl son 

n'irte constituyente de un mecanismo n·ir-1 la síntesis de las pr.2,­

te:!n,lB ci tonL'"lsm.1tic 0 .s, E~te mecanismo sirve "ura reemnlazar la 
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nrote!:'la consumida cot1stantemente dura.üc la actividad fisiologi 

ca tanto nonnal como natol6¡;ica (amrmtaoi6n) del ax6n. Loo grM)! 

loo de ~assl ac locn.liz:1n uuicanP.nte e:: o ..... cuerno cel~'.L-..r y en -

las dcndri tas nero no 0:1 el ax6n ni C'n su bn.sc o cono de imnlan­

tnci6n. 

C) :.lito~ondri1.:1i Estos C 1.ter 1-.0:.i, ,.01· lo comáu ei! fonna de varilla 

so11 lo !T.ejor co:wci.Uo de todoo loo t:0'1oti tuyentes ci to-plasmá­

ticon di:Jcrri·os. Intcrvicne:-i c11 numerosos nrocesos metab61icoo.­

Sc encuentra..'1 e:1 t;oda3 n'lrtes d~ l:t c6lula ner·o SO!i. r.ias abundan­

tes alrededor del rnl.cleo y en al ax6n en las finisimas raicillas 

tcrmin'llcn, ,..,ue form"l.n lno tcr.r:1i:1'1len sin~,.-.tic'"lc con las motoneg 

ro~an de l~ mAdula enninal. 

Eatu;, estrt.:cturas, son en realid~d, imnorta.ntisim:is en el con-­

t ... c:c Jel motaboliomo de cada n'lrtc ceLünr, y cu determinar en -

qué reacciones va a intervenir mia molccula que JlCLlotre on esa -

re0-6n. :\simismo, las mitocondria.s tie!len un imnortante papel en 

la resniraci6n celular. 

d) fl.n°.rato de Golgi; Es una comnlieada red perinuclear de fibri-

llas más grues!ls oue la red de neurofibrillas antes descritas 

See;(m Penfield, el anarato de Golgi refleja e~tndoo de altera-­

ci6n fisiol6gica y condiciones natol6gicas do 1ma manera mas ae!! 

sible aun aue les gránulos de Nisal. Se h~ observado que durante 

un:i injuria al ax6n, la red de Golgi tiende a dirigirse hacia la 

periferia del cuerno celular donde mas t"lrde so frag¡nente y di­

suelva. 

e) En adici6n a las estructuras anteriormente deacri t'.ls, existen 

otras inclusio:ies eri el cuerno celnlar de lo.e neuronas: VaOU.!l, 

las, substancias grasao, glic6geno, (solo en el embri6n), gránulro 

de flÍ/!lllC:lto amarillo, grrumloa de pimnento ne,'l!'uzco (melanina) y 

cuerpos esferoidales ( ~ue ne cree renreoa i tan l:i regi6n do;'lde -

ªº" Jlroducid'.ls lao nuclcouroteínas). ( 2) 

P!lOLONG!\CIO:l:B Dc.; L.\ a.EiI'.lO:IA.- De ·~C ·ordo 11 si< form.'! y fu:1ci6n -

se clasifica.~ en doc. tinoo: 
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DENDilITA'l Y .\JWii rue ::encralme tte emcrgell ele r•oloc O":.to::;·toa del­

cuerpo celular. 

!Yls dendri t9.s son simulen ~rolon< .. :"\cioneo i1r0tonl·;s:;i.1 tic::~:.; e; ,¡e n.~ 

mentan considera.blemente la 3UTJorf'icie rccc:itJ..va de Lis c6l1J.l11 . .;. 

Son anch!ls en su base, se adel¡.:azan d.nidn.mc.1to, tia.ten un co:i-­

torno irregular y a menudo están cubiert% oc o.Jncoamio.itos :cutl_Q 

sos Y espinosos llrun«dos Górnulaci. 11 conducci6n ncrvi.o:m n trq-­

vés de laa dendritas va desde la extremidad lilore al Ct'.orpo col~ 

lrir, y por lo truito, se dice qua os celulíT'otu. L:is ue .Jri t:in a­

simismo, so encuentran O'.» rel'!ci6n san1ncic". con las urolon;c'tci_Q 

nea te:nninales de gran número do axon<'!s. 

PIBHAS NERVIO:'lAS. EL i\Xo;1.- El ax6n, cilindroejo o neudt.~, es .. 

una prolonc;aci6n protoplB.om1tioa ¡;o.~oralmente hr:;a, w1iformo y­

delga.da oue tiene stt origen on unn p".rte del cuerno coJ.uhr lla­

mado Montículo Ax6nico o Cono de Implanhci6n. 

En el Sintema Nervioso Centro.l, no todos loo axones tienen el -­

mismo tipo de estructura. En unoo caoo3 el. ax6n tiene unr. cubier. 

ta especial llamada mielina por lo cual se llama fibra mielínica. 

En otros, eat.1 desnrovisto de ella -por lo que se llama fibra a­

mielínica, (28) 

En el Sistema Nervioso Perif~rioo, el ax6n no tiene gr:inulos de­

Nissl pero sí contiene mi tocondrias y nellrofi brillas que corren­

paralelaa al eje mayro del mismo y Q'te se contin(ian co:i las neu­

rofibrillaa del cuerno celulnr, Ambas, mitocondrias y neurofibri 

llas están embebidas en una substa'lcin llrunqda axonJ.asmn .• 

Por fuera del axonlasma se encllentra una delgo.aa caria llamada A­

xilema o Axolema olle es import.ante e;; el mecanismo de la nrolon­

gaci6n del impulso nervioso, t.las afller·~ atL"'.! rodeando a todos lorJ 

elementos se encaentra la Vaina de ~!ielina 1.mnort:1nte r,¡¡ra la. -­

conducci6n saltatoria. Eotu vaina so i.ttorrumne a intervalo" de­

l mm nor unos e3trechrunientos llrun'l.do:J :l6d•.ilo': de imnvier loo -­

cuales están desnrovi.~tos de mielina. La v'lina se iiücin a corta 

distancia del cuerpo celular y existe por lo gener'.ll un:i corta -

-porci6n del ax6n en el cu'.ü est& !lunente. 
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RL H"EU)"!IL?:iH ü V.u;¡,\ D'l ~lil."/.\.li1,- :ii:s 1ma delic.'.\ch membrana qae rE. 

dea nor Ltera n. la V'"i.Llfl do m1 cli:i.2 y a l'~ vez e:1t."1 <J:i. contq,cto­

directo co:1 el Rx6n a nivel de los n6d;.,lon de ilrrnv.lor. Por la C,!! 

r'l nrofLndn. <.;el ·ieuri Lor.i·::. y tnroxim:o.d-:1w .. t1• ,,:,_ 1~1 n ;_ :; ~d de dis-­

;,; .!. .. :!i .... , e·~trn '..m n6<lulo y otro :::e c:1c'..1.ont-r'l ~1·.i. célula de Shwaim • 

.:~-_:"ts. c6l1tla i lti'::::·vie.ie e:1 l'L fo.!.1:1'lci6n e.te l~ mLeJ.i:n. 

',;1.orn.~ts de lri!1 cntr·1c tura:J arriba. m.cncio.1ac1'l:J cad:i. i'ibr'.l miel:!nim. 

está rodead.'l por urc·1 v:li.n de tejido conjuntivo (Endoneurio) que 

al ig•.1al oue el .conrilema, norma.necea como tnbon definitivos du­

ra·1·te el nroceso de ree;oe1cr·.1ci6n o dee;cner'lci6n de la::i fibras -

nerviosa.e. 

Fia:ilmente, el endo·•eurio ent6. reforZ'lclO nor una gr11em1 capa de­

tejido conjuntivo (Perineurio) que rodea hacas de fibras dentro­

de :m tronco nervioso. 

TT!:tWI:·i.\OIOll DEL AX:Oil: En su extremo dintal cada ax6n ne ramifica 

en arbori:iacioncn terminales m-is o menos abund:mtes llamadas Te­

lode.'1dria¡ a su vez, ~staa acaban nor lo común en ne~ueñas exp3:!! 

sienes en forma de bulbo nue reciben el r1omb~e de :1ouro-potlios o­

botones tenninaleo los Ctt'l.les ae anlican al cuerno celular o a -

lrrn dendritas de o·tra u otras neuronas, La mctyor parte de loa 

axones emiten ramas colatcralca, Estas se originan a IIivel de 

los N6d•lloa de Ranvier aunque -p·.cedet1 hicerlo t:unbi~n en la por­

ci6n inicial del ax6n desprovista de mielina, Laa cola·terales 

axonicas al igual que el tro:1co mayor dol mismo se aplican al 

cuerno celular o a 13.s de.1dri tas de una o varias c .§lulas nervio­

sas, (2) 
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P I S I O L O G I A N B R V I O S A , 

La.a aenaacionen somiticas "'ueden claaii'tc'1rso en tre'.:l tinos 

a saber; sentidos somáticos mccanorrece"ltivos e'lti.auladoc por de,! 

nlazamionto mecánico de algún tejido corporal; los ne·itldos terrn2, 

recentivoa, que descubren calor y frío; el sentido dol dolor, que 

ea activado por cualquierf factor que lesione; los tejidos, En el 

primero incluyen tacto, y nresi6n; el :ientido cinest&sico que se­

ffala las nosioiones relativas de las diferentes nartes del cuerno 

y los sentidos muscular y tendinoso, que indican el grado de estl 

ramiento del m~sculo y su longitud en un momento dado, 

otra oladificaci6n puede ser la oue las divide en : 3enaaci2, 

nea exterooeptivas las n'loidas de la sunerficie del cuerno; Sena! 

cianea pronioceptivaa las que se refieren al estado físioo del ~ 

cuerno, incluyendo sens'lciot1es cinest~ticas, sensaciones de tend2, 

nea y mdsculoe, y sensaoioneG de plteai6n de la planta de los pies 

incluso eenaaci6n de equilibrio, que e>i eeBeral se considera una 

sensaoi6n especial más que una sénsaoi6n somática; Sensaciones v! 
scerales las que proceden de las vísceras de la economía; al uti­

lizar este t6rmino solemos referirnos eGnecialmente a oensaoiones 

de los 6rganos internos¡ Sensacl.ot1es profundas son las que provi! 

nen de tejidos nrofundos, como huesos, anoneuxosifl, otc. Incluyen 

nreai6n, dolor, y vibraci6n "nrofundas", (3) 

El sistema sensorial somático transmite informnci6n sensop~­

rial de toda la sunerfioie del cuerno y estructilrns profundas. E1 

ta informaoi6n penetra e~ el sistema nervioso a trav&s ~e los 11er 

vioa raquídeos y es conducida a: a) la m~dula en todos sus nive~ 

les, b) la subatanci.a reticular de bulbo, nrotllboranci'I y meBenc_i 

falo, c) el cerebelo, d) el tálamo, y e) las zonas somesthi.cas -

de la corteza cerebral, A.demás de cst'l.s zo:i'.l3 !',,e,iaori-iles" prim! 

rias, l'ls señales p::rn:m e1 otra etnna nrfotic1.mc-ite '• los demás -

9C€}11cntos del sistema nervioso, 



El panel 6.ltimo y mis i1r1ort'lnte del :rnc. es controllr '.las 

'lctividades éorroralon, Esto :ie lo~a c.o.;trol'J.iao: a) lfl contrag_ 

ci611 de todos los mú.1culos e:VillCl~ticoa éol c,.icr.,o, b) la co11--­

tr.:icci6n de fibra lirn 0;1 lo:J 6r~-i:-u10::.; iai.···.::·aos, y e) la aecre -­

ci6.1 de laa gH .. 'lduh.s c:rncrinnc y o.tdocrin·:s c·c diversas nartes 

Unl cuer,10. E:3tan activiC.l.ó.·.!8 r0cibc~1 el nom~re do funciones mo-

toras y la zon:t d~l Ristema ne.rvio~n il~~t;.nada o. tranami tir señ,!! 

lnn recibe el ·oo:nbre de TIOrci6n motora, 

Loa movimientos mi'1sc1llare<:1 son control!\d·on desde diferentes 

ni veles del aistema :rnrvios·.o, incluyendo: a) la m~dula. esninal, 

b) l:\ subst:mcia reticuln.r del bulbo, protubcra.'lcia y mesenc6fa­

J,, o) loa ¡¡anglioa basales, y d) la corteza motora. 

Cada uno de los diferentes tinos de sensaoi6nes que nademos 

nxnerimentar -dolor, tacto, vista, o!ao, etc.,- recibe el nombre 

de modalidad sennorinl y nara cndn wrn de ellas existe w1 recep­

tor ~ue es el que va a recibir el estímulo. 'Básicamente hay cua­

tro tinos de receptores: meci!.nicos, químicos, térmicos, y para -

radiaciones electromagnéticas, 

Rec enteres meoánic os: Estos responden a est!muloa fisicos -

que nrovocan desplazamiento meci!.nico de uno o más tejidos, Tales 

estímulos incluyen tacto, moVimientoe de extremidades, presi6n -

con·trn el cuerno, onoaa de sonido que chocan contra el o!do, tea 

si6n en los mdsculos y tendones, acelernci6n del cuerpo y distea 

ci6n de las paredes arteriales nor preai6n arterial elevada. Se­

gG.n su fw1oi6n hmbHn pUeden clasificarse de la niguiente mane­

ra: 1,- Receptores de tacto y nresi6n: Terminaciones nerviosas -

libres; Corn611culos de Meissner¡ Corp6sculos de Pacini; Organos 

ter:ninnles de los pelos; Corp6sculos de Meokel, 2.- Receptores -

cinestéticos: Situ--.doa a nivel de las articulaciones. 3.- Recep­

tores del sonido: Se hayan e,1 el car'.lcol y csti!.n formados uor a) 

una membrana que vibra con las ondas so:10ras, y b) "células ci­

lindas" en la eunerficie de la membrnna i<ue esti:nulan las termi­

naciones .1erviosas de las .fibras del nervio cocl13:>.r. 4.- Recept,2 

rea de la aceleraci6n y el equilibrio: Jon la8 c~lulns d~liadae-
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de l'ls m:!.cul'l.s y cond>.10tos semicirc'1l11re3 del an'!rnto vestibular, 

5.- Receptores n11e detectan la tr9.cci6n de lo~ mt~scvloo: .>o:i los 

husos muscule.res; lo nue detectan la tr-icci6n de 103 te.1úo-­

nea son los a-pe.re.tos de Gol(li tendinosos, 

Reoentores T~rmicos: Tenemos los recentores del fr! o de:-iom,i 

ne.dos Cornúsculos de KraU'3e; y los rocontoreo del calor c\e.10min_!! 

dos Cor-pdsoulos de Ruffini, (3) 
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ANATOMIA PATOLOGIOA. 

Cutindo se leoio:1a un nervio :::ie nroduccn variaciones, no so­

la...'llen.te 0.1 el T'ronio aerv-Lo, si~10 en aus mtbiertas y en los tej,! 

doa circtmó.~!.ntes. Exi;,·..;r. C'~ .• :-r.:1 •"'.:.~,:i.onto del 11eurilema y fibrosi!'3-

cicatrici.alo~ tic los tcjj_( 

se han lenio1~·1do al m.i.wao ticmro. 3c farr:i."l ·Ji 

C.o fibroso alrededor del .10rvio n 11e Cil'Lc·ü-c ~., 'l. Me :ti.r1o, nn rec.Q 

nacimiento o .q,i3l1·Iür>1to. E1 nuace.1cL·1 de sutnra, el •1crvio es -

asic11to de ~t.:1 :10ttrom::i. m'l~ o menos voluminoso, o do un seudoneur,2. 

mn. Bl neuroma C:J Ul!'.'... t\u:1ofac.'.)i6n bulbona, rcsul tanto de la 'J)ro­

liferaci6n local y de la aglomcraci6n de las flbrillo.n !lerviosas 

regenerad.1s, y ac forma alrededor dol cabo central. Por lo gene­

ral, imnide el crecimiento de las fibrillas. (4) 

El oeudoneuroma es oonsocutivo a la nroliferaci6n de los e­

lementos neur6glioos en casos de seoci6n parcial. Produce una t)! 

mcfacci6n situada en el curso del riervio, y au!lque no contiene -

fibrillas nerviosas, es realmet1te un glioma. Puede ser oonseouti 

vo a una oontusi6n o comnresi6n simnle, pero nuede presentarse -

también e 1 el cabo periférico de un nervio oomnletamente seccio­

nado, también denominado shwannoma. (7) 

Lesiones en la fi brilla nerviosa 

DEGEH1:RACI0ii.- :Se tlll ,r.i.nci ..,.i_o tlCí:P''G;•.úo r;1-.e >Jl :]'\J!F•:l"tO perift§r! 

co de una fibra nerviosa interrumnida sufre una .degeneración ce!!. 

tr!fuga, indenendientemente de que se nractique la sutura inme-­

diata o no. A este fen6mono se aplica el ténnino de degeneraoi6n 

walleriana. Ea debida a la 30rl~raci6n del nervio de sus centros­

tr6ficos, los cuales, e1 el caso de las fibras motoras, son las­

célulr,is del asta anterior y, en caso de la3 se11si ti vas, los gan­

glios de la raíz nosterior. Los distintos co:nrione.ites de la fi­

bra exnerimentan cambios e,gnec:!fico3. Su pri1.1or lu;:;".r el oilin-
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droejc ae convierte en fibrilar, desnu/i3 so ctc:i1fa ¡;rr<óua1ronnte­

y acaba por desa11areoer, la vaina de miolin:::i. .1<! hi··ich 1 :!. tr:?C~i..i.: 

y 3e convierte en irregular, mientraa ~le l'.l 01i.clia'.l nierdc :; .i::­

caracterioticris o._;~~n·]·i.-~le.J y lJ..;1,;~!. n Uflreuer:-;e a lon rrlobuloa a­

dinosos ordinarios. J!i nlmcnte, desan'.lrece nor comnleto, ctc.on1,b 

de habar Aido absorbida 11arcialmentc, y en ,-;·1::-te, elimi.1 ''"' •1or­

leuoocitos, Las c~lulas de l'l vai 1a ue .>hwann muestran unce divi­

si6n nuclear activa y se disnutan, con loo le rnoci. toa, lot tarea­

da eliminar la mielina. 

!.'l fibra nerviosa interrwnnida consta cthor' de tuia i;r uua -

nrotoplásmica vacía, rodead" nor c~lulA.s nrolifnradao de h V'lÍ­

na de Shwann. A este estado se lle~a '.lnroxim'.l(·.1rnentc doa aemanas 

deanu~s del traumA.tismo, y va seguido nor una rctr'.lcci6a pro -;,.e­

siva de las vai:ias de Shwann nerif~ricau. 

En el cabo ce:ttr·cl, ln t1c_;c.1cr.0.ci6n ava.1za en sentido prox.!, 

mal, solamente en una corta extensión. Es más, esta degeneración 

retr6grada se limita nractic'llnente a la inmediata vecindad de la 

lesión, (4) 

REGE:'iE:l.\CIO:l.- Cun.:1do se <Jecci0 ... a el anrv·i.o 1 ou reouyeraci6n de­

nende del crecimicato de nuevas fibras a partir del m•úlon cen--­

tral, Cuando se anroximan los cabos se nroduoe ránida unión ~or­

nroliferaci6n de lea c&lulas de la vaina de Shwann, nero eata es 

temnoral y no es la verdadera regeaeración. :3e ha demostrado en­

el conejo, ~ue la máxima actividad de es·tn.n célulc.G <Je oh i0rva Q: 

nroximn.clíl.!llente tres semanas desp11~s clel ''1·aur..~ti:mo. La TJoculiar 

atracción QUe la wina vacía ejerce sobre los oilindroejos en -­

crecimiento se c10:10mina ncnrotronismo, Las c6lul,10 de b. vcii'1a -

de Shv1ann 1 en. ambos mu1ones 1 se multinlican y en el mtúíon nerif.§. 

rico forman las bandas de Shwann, o hrullh~ •'o Tlllrgncr, hacia las 

cuales pasan los axones jóvenes e11 crecimieCtto. :.Je h'.'\ af.i.l~.1{>.do 

"'le enta::.i b8...~( .. 'l_.:3 de Shwann -pueden incluso cubrir l.Ula he:1didura 
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de ·'lbc.::ico. Puede existir al¡:¡ü.n'l iaflue11Ci'l aceleradora, o quizá 

de 'ltracci6n, ejercúh "ºr el .n·,c16:1 cn1'.;2·· .. 2. :;obre el toji.do de -

3h'.'1.'l.11n, procedente del m•u16n nerifi'lrico (ncuro·tronismo iuvertido) 

Sl crccir.lic:ito neriférico nucdc producirse º" forma de ab8.!1ico y 

se h'l observ'ldo nuc uaa varilla del nba üco nuedo diri,iirse en -

sentido C.i.-~t".J.l, b.,.ci t.fl tuir.3c co:i el mtú16n central, como si este­

crecimie::to fucrn acelerado nor el mufi6!1 central, L'.i regenera--­

ci6n a tr'1véo de tales fllentes nuade altcretrse si las nuevas fi:.. 

bras no se guinn en oentido anroniado, y si bi~n es cierto que -

puede hacerlo h'lcia el verdadero mw16n nerifórico, hay quo tener 

en cuenta que, como señalaron Gnirirn y Youne ( 1940) es probable­

oue la llegada de nuevas fibras a loa 6r<>anon ·terminales apropi_!! 

dos os siempre una cuesti6n de suerte. Hacia el ouarto d:fo des­

nu~a del traumatismo, los cilindrocjes del c:cbo central ae diVi­

den en fibrillas finas que avanzan lentamente h'icia el nivel de­

la secci6n, habiendo atravesado la nenneña zona de degeneraci6n­

central retr6grada, Proceden entonces a cubrir el intervalo, a-­

traídos y guiados nor las oHulas neur6glicaa proliferantes; a -

continu'1ci6n, llenan la vaio'tn vacía del sel')Dento !'erif~rioo, en­

la nuo finalmente penetran, Por óltimo, continóan creciendo has­

ta ryue se restaura comnletamente el tro:ico nervioso; al mismo -

tiemno se forma la vaina de mielina y adopta su estructura nor­

mal. (7) 

El esnacio de tiemno entre la sutura nerviosa' y la completa 

restauraoi6n funcional es variable y denende ae muchas circuns­

t8.!1cias, pero independientemente de lo favorables que puedan ser 

~atas, la regenernci6n es ese:1cialmente un proceso lento y gra­

dnal. Un cilindroeje crece a la velocióad aproximada de un mili­

metro nor día, y aunoue annrentemente haya tranncurrido el tiem­

po suficiente para recorrer la distancia total, p•rnde transcunl.r 

un intervalo de tiemno considerable hasta oue se nroduzca el re­

torno funcional. Incluso en los casos favor'lbles, no es probable 

nue todas las funciones motoras, 3enoitivas y tr6ficas se resta~ 

ren comnletamente a su nrimi ti va 11erfccci6n. 
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Variaoiones en las estruoturas relacionadas, 

La secci6n comnlcta de un nervio mixto produce los siguien­

tes efectos: los m6sculos inervados por ~l se paralizan inmedia­

·t'.l!!lente y emTiieza la atrofia; muestran también la reacci6n de dJl. 

eener~ci6n; la zona de ln cual deriva su comnleto aporte sensit! 

vo del nervio se convierte dn insensible, miemtras que las otras 

estructuras, oobre las cuales ejerce una regulaci6n trafica -por 

ejemplo, huesos y articulaciones- empiezan a ntrofiarse.(4) 

J\:l'\'J'rE~r:;'rIGA'l DE LA3 1E.HO:l'E3 :rnHVI03AS El CUA:lTO A LA DEPORM,! 

D!Lll QUE l':lODUCEN: 

flERVIO i'<l"!DI \NO: 

IEJVIO Cff!lITAL: rirA110 n;;: ":1Rllrcrnon. 

NERVIO IUDI ~L: :~ANO PE IDULA. 

1/ERVIO MEDIANO Y CUBITAL: MANO E.~ GARRA, 
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" ll T O rn A T O L O G I A D E L !!: :i I O N ;; E !! V I O 3 A , 

Cuando hay sccci6.t de Wl nervio 011:1::.;i ti va u uro, hn.llr.1 p6rdida 

do la senn:1ci6ci t:1c til, esteroognoois y ne.1tirio oc nosici6n ;irtiC)! 

hr 0:1 lR Z0!13. incrv,~d;i nor i=0t~ nervio. 

.; '.t:." Gu3 movimien-

tos volw:it '.r1oa, .TCro::.'ia lle lon mtwculo.s y defcnm~~c Lon por la. ao-­

ci6n no ornlc;~l·.'.1. de loo mu!lculo;, anta¡:oninta::i. Tantbi&n sr. nresentan 

Rltcr1cione3 trofic:is en todo:J los tejidos, desde la piel h:ista el 

huc::io, (r¡) 

Para nrop6si tos diac;r163ticos nrácticoc efJ s•;ficicnte delinear 

3onar; d11 oérciida de so.rnibili<l'1d al to~ue lic~ro y al nrnchazo, Si 

:;o comiení;a t.le3dc el ~.rea anent~sica, tm ligero golne con un pin-­

cel de al¡¡od6n :Je reni te de modo suoeai vo en círculos cado. vez ma­

yores h;ista ri1w el enfonno, C'):l lri.J ojo·J cerra.dos resnonUe cada -­

vez ciue ::Jie·1te el algod6n. Je m·1roa l'> zow1 de pÓrdida de la sens1 

bilidad, Lo miamo se efect1la con una ptmta ag.tda delir.ti t mdo la Z.Q 

nll mediante un tonue lirrcro, En ~rew dudoaas un método <ctil cons~ 

te en colocar el objeto del cntudio ya oea algod6n o arruja, en fo,0: 

ma altornrida en w1 área ridyrico.1to de incrv::ici6n normal y en el á-­

rea so9p'3chosa. 0uando w1 nervio se ha oeccionado muchos meses an­

tea y oe ha nroducido cierta regenoraci6n espontánea u oourrido 

cierta recunernci6n desnu6s de h rcn·tr1ci611, lu evaluaci6n del ea 
tado de r1,cuneraci611 es mucho mas difícil. En cote' caso resulta 6-

til él uso de tul oost m·1s refinado, como el de la moneda, el de la 

discrir.iia··.ct6n a <loa p•mtoo y el do la ninhidrina. (9) 

En lo que se refiere a la funci6n motora un m6.sculo q"eda pa­

ralizado por comnleto cu:i. tdo 3U '1norte ncrv.i.o.:io Ge i l"tierrun't"\e. La­

'"':trof'ifl. cor:rl.c!.t.;·1. y nHcc.1.1 ser mqy aoe.1tu.ada en un dedo. Ea progrea.!_ 

v<t, y a veces el mi~aculo experimcnt.~ <leg'"'"raci6n fibrosa. Este -­

nroccoo ror·uiere tm 'J.ÍÍO o mtJ.s, pero dcsn:i6o de óos :1i'íoa l:\ fibro-­

si::i oc h'l.11~. t·i i r.i.v? .. ::~ •.c1.-~ .. •· 1,.e aun si el nervio regenera rnrn. -----
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vez ~cteda suficiente tejido muocular utilizable T'2ra '""ª funci6n 

efectiva. Los m1ísc iloa OT'l 11enton a{m activo:J coloc1.n la extremi-­

Cnd c:1 'OOcicion ttc deforin"'.ci6n y distiezwen a.r:i el m15.nc·.i10 nara­

lizaó.o acentua·1clo ~!.s::. el cia.íio a su.q fibra:J. VJ. activich.d lirnita­

C.n. de tm ~(tsc1~lo :Je rn'lCe an-1rl"!ntc nor WHl fllerz.1, 11_::.n n.rnnlitud y 

tliU\ rosiote.1cir1 dism1Jmid::i.s. LT1 si:Jtcma st~1n.ú~~rü <le documentar -

lo. actividad mu3cular es el Dl/S'.ticnte' 

o Partl.lifliS comnleta 

l Traz:w do contracci6n 

2 Contracci6n visible y pal1mble¡ con gravedad 

el.iminada 

3 Contracci6n contra 1.a gravedad 

4 Contracci6n contra 1.a gravedad y alguna re-

sistencia 

5 Fuerza normal. 

El. examinador debe oer una Tiersona que co"ozca llerfectamente la­

anatom!a y la fw1ci6n ci.e todos y cada lITTO óe los muscul.os y la -

inervaci6n de cada uno ya oue de otra forma sera imnosible 1.a ~ 

loraci6n y debe oenararse cada 1mo de 1.os musculas ya que en ºº.!!:. 
sioneo el resultado nuede ser falso. (8) 

De modo normal, un m11sculo reacciona a 1.a estimulaci6n con co-­

rriente far~dica y gal.viinica. De 4 a 7 días después de la inte-­

rrupci6n del aTiorte ilervioso, se pierde la resnuesta a la corri~ 

te farádica, y la estimulaci6n galviinica origina uha contraccion 

~erezosa de lar~'<l runnl.itud que so relaja llOCO a poco. Esta es 1.a 

rcacci6n de degeneraoi6n que subsiste en el. muscul.o naralizado -

mientras haya fibras musculares. La el.ectromiograf!a es la docu­

mentaci6n de potenciales electrices musculares nor medio de la -

inscroi6n de un electrodo dentro de la substancia mu:ioular. 

L'.ls alter:lciones de 1.a niel incluyen l.'.! falta de acci6n de las 

gl.andulas sudorinaras, que origi 1an niel s0ca, suave de sensa-­

ci6n y asnecto satinado, Existen altcracio,1cs de col.ar por causa 

de paralisis de las fibras linfaticas de lon vasos, rubicundoz o 

cia-
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nosia. Una lesion n::ircial nuede nroducir irri t·wton y nrovoc.óa' ..; 

w1a atrofia intensa y piel roja y l·.wtrosa, 130 w1a:J se cngro:3!ln 

y ~o lL'.COn fraG"iles, incurv:J.ndofle con P.XC'JO:J ,1¡ c:~oc~n noco '.l ""º­

co:i. lo:..t miioculos nicrden en nr.imcr tcrmL10 su tono y lneg., :Je n­

trofian, lo cual oca3iona de.fOm'lCÍJllP.8 coacJni.cu::is. 1-i ootoonorE, 

sis de los hueoas, el adelgaz.'lmi 3tlto de lo~ cart.i.l 1.:;00 •lrticul'i­

rea y la p~rdida de lC! P.la;ticidrtd en loa lie;i:.1c"~º" :¡ n.1 l·,:3 --­

oansulns articulares son cot1aec1te ici::t dn lrJ. n8rl idn Lle 1'1 i11r:rv.:::, 

cion. Lao nlterncione:J v:i::10ul?crcn co~o el V'J..10e:Jn'.l:::rao o l!l tli l:i­

tacto11 nueden resultar de w1a leaion norviosa y cMPlic·1r len e­

fectos troficos P.n la m!ll1o.(5,7,12,n,J.7,~l,'.'3,:1 ,:,30) 
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MATERIAL Y METODOS, 

En el pre3entc tro.b'ljo se incllltira., .,.-,ci.01t0a n1.10 lloc;.1ron -

'll 3ervicio de Ac1mi~io.1 del llosnH'll llr, '.lub·'ll r.o:ioro y ~•e tlC'to.c­

to htJridao o ma.ch'lc~ii::nto:.: clol ni.o!,1hro nu,..,0ri.or ::1 11nc0riti.blco de 

leai6n 11orviooa. 

To!3toi;i nc.cientcs fueron oner-:rlos df! nmor::;o·1cin. en u·1 ~nriodo -

no m~yor a las 6 hrs, cle:•··1n<'is de oci;rridc el ricci1le.1te y les fue -

practicada. neurorrafiu cpiac1.1ral éo;1 :Joda 7-0 o G-0; en nlc"- 1oa c.:z 

so~ Be rcr-uirio C.0 Bfectun.r 1rtcri.or)·~.!:'i..1. y t~r1orr-:.fi'1. 

Durn.nte h nrimcrn. "º"'"''~ <JO llio:o í'·Jtudic• cHnico rc.fcrcnte -

al !lren se~1si ti va corno aon: discrimin::J.cion o. t1on !>LmtoJ1 li:Jteceoz­

noaia, 91trlor·tci6n, troficidrtd <.1e le. pi.el, 

!\l mes de haber siclo i:itorvcni.doo totloo los ryo.eicnteo f11oron 

onviridos a e9tudio ::nectromio(¡I':!fico y velociatid ele con<lucoi6n y -

posteriorme.1te se controbron nor la consult1 externa calla 1ncJ va,J. 

101•ando los dato a antes mene i.on "1or, y el a vaneo del si¡:no tlo T.i..181 

y ol 1Ha 15/AI/79 todo a loo -pnci. en ten 1"wroa onvindos a c~t1.'dio e-

1-aotroraio¡;r~fico u~rll demon-tr~r qua oxisti.'ln noto•1Ci!lles a lli vol -

dfl loa mnsculoa 1le ho,¡¡incnci :i. ten-ir e hi. ,,o·tcn°.r y aohre 103 mrrnou­

los T'ltlio.193. 

El objeto ele este o.ot11cli.o c:J ol te chr " co.1ocor con u.1 m~to­

do oio11tifico lna ob~ernci.o:len cn-{ric:o~ ""ª tnve Ür>".cle '"º ii1t-­

ci~ l'\ Tio:Ji.dcncia on lo ..... o :1...-~ rcfi.t'Z!rc '1 10:; ,....1.cie 1tes co;.1 le;;io-­

nes norviosrin rtue er."ln 'ltc.1c1i.c"D.i: c1o in 1eí ~~ita. 

- 1 
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C A S o S R3PO!l~.lDO., 

CASO l.-

Paciente manculino de 44 afios de edad nue sufre u t'< honda l)Or Bi,!! 

rra a nivel de la muñeca en :J'.1 C'lr'"l ·rnterior el d{,. l/III/79 nrod!;! 

oiendolc Sección del .101·vi.o c•¡bi.t'll, y lo<J sig~ie-ites tendonc8: C!,! 

bi tal a'1terior, flexores ounorfic t.'"lles, flcxores nrofUitdos y los -

pal.marea. Se le efectuó ileurorr"fia y tenorrafi 'l evolucionn.ndo en-

el signo de Tinnel f•.te avanzando a 5 mm, por día, la di:icrimina--­

ción a do8 puntoc de 6 m.n., l<t ostcreocnosis e8 taba nrescnte, el -

estudio oloctromio¡;ráfico mostrab!l rcgeneraci6n nervi ooa hasta el­

d!a 24/X/79 que se le practic6 oa,,n•1lodesis nor 11rcsc.1t'1r mano en­

garra y eXPloraoi6n dol aervio medi.a:-io, ~Jo:·jtr:ci.·1ri10 ~tn -je 31~:;r):1~r6 

re,gr3Ji6u de todo.1 lo' :1.Í "t·Tl i. 1 de recu""craci6n ncrvioBn. y el es'tll. 

dio electromio¡;ráfico mostr6 oue ao había regeneración quiza por -

l11cer'lción nerviosa del C'tbi. ,,,J.1 thr <:1 ce h i. t i;nrvención y al tcrm,i 

nar este estudio había Y"- d:i.tos do rccuneración sen si ti va en la rs 

gi6n hinotenar. 

CASO 2,-

Paciente masculino de 22 afies de edad que sufre herida nor vidrio­

ª nivel de la muñeca en su cara anterior el día 20/IV/79 produoie~ 

dele Secci6n de los nervios cubital y mediano, arteria cubital, y­

todos los tendones de la cara anterior flexores y palmares, Se le­

efectu6 neurorrafias y tenorrafias de flexores profundos, y flexor 

largo del pulgar, Evolucion6 en forma satisfactoria ya que al mea­

se enoontr6 sensibilidad 'Protectora y actualm011te el signo de Ti-­

nnel se encuentra en la '¡Junta de los dedos, la discriminaci6n a ~ 

dos nuntos es de 6 mm., la sudornci6n do h m'lno es norwl.l, la cs­

tereognosis está prooente, el estudio elcctromiogr~fico mostr6 al­

mea ,..ue hRb:!a recurernci6n nervio3n ncro no :i.dec•_iada rior lo "'ue se 

le nractic6 neurolisis y tenolisio y ''.ct»almcr.tc ª"do de al·cn Yf!. -

rue se encuentra integrado a sus l'lbores. 
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OASO 3.-

1""~h8tn ;i_ Ti.~.~('1 ('ol tcrc1·) f!i·~:'ll <.Jl)l br"!zo et l''!. ~'ll''l extern!t 

r.t~ d ( ... l1..,_ 1YJ./7 _¡ ··\r .. odnci.~-~l1olc :.Jecci6 ! c':cl :-1orvio r'"!..t".i:il y del -

·"::o•.!loc.1~1..oco, del v·.•.:Jto extor:10 y del bíceps. :le le cfectll6 

;0:1ror}··i.fi1 <1.c l"I!:; dn:i ··1~1·vi.o:-) Y'!Oro t~cnicrt.11-J.ite la dal r::iusculE, 

cttti-lllGO no fue 1-'l 'l.L:cc .1.d'1 y a 1.2tu:bn do lo8 m1.rnculoo, Ju ovolu­

ci6n f'<" bue''' e.1 e :'.J.,1to '.l la .Jen3ibiltcl:1d y'l o.ie al mea nrese.n 

t·1'1a ae110ibilid"ld ..,rotectora, el signo de Tincl fue av·rno::mdo a 

5 1run. nor día, 1 • ~udo1'"·ci6 1 de1. nor9c• ele la m:mo norrn:il., la diE. 

cr.imin1.ci6n t:t. don -nw1 to3 c1e 5 m."l•, la cst~rcn·~nooio '.!C tur.iL1H?ntc 

rire'Je:i.tc, el antudio Alectro:niOL,'T:i.fico mo:Jtro're-~enar:ici6n ner­

Vio3a, :i:ste ....,~cio:1te ~e enc·:~entrn. reinte{jr'J.do a r:1u tr1b:ijo como 

c1r¡;-trlor y·1 <me el día 3/VII/79 se le practic6 T·,·ansnosici6n -­

te·1ñino::ia n11r11 n1r1licris r·cdial. En l'l zona elel rui~ebrazo extei: 

na nre .. 1(:r~lt1. r·-·Cll'nCT'':>.ci6n l)rotcctor!l tt'1icrt.11Emto. 

CASO 1\,-

J'aoie,1te cn.sculino de 2.3 afio3 de ~d1d ~ue sufre heridet nor des'1 

liza.~1iento en la c·u·a i;nterna del codo y exnosici611 de la arti­

cnhcion exter'.la del codo el dfa lO/VI/79 nroduoiendole .3ecci6n 

ael nervio ratlial y del m•isculocut-l.neo, contu::ii6n dol nervio º.!! 

bi tal a::i.í co:no mach1c11ni 0 ~1to ele los m•_isc11loo ele la re¡;i6n, 3e -

le 11r·wtic6 Cura ª"~cont·m1in tdora, lib0r1ci6n del nervio cubi­

tal, n~nrorr1fia del •.1ervio radiál. .asi como elel musculoo•.üaneo­

'~front"\miento de lon mu3c1llos y reins0rci6n ele los musculas epi 

co'1dÍl.aos, 3u ovoltwí6n f tia regttl ~r y•1 •¡ue al mes nre:Jea taba a­

dormncimiento de l'l C·'lr'l extar:i:i. d:ol 11ntGbra:::o, 1". zon11 del cu­

l.Jital y 18. r·.1dinl, a lon cl0s mr.::rn:J y.rt nre.Jcff~·-:h~ l'~Clt"'cr·1ci6n -

tot'1.l de la zonn. c11bi.t·il, ";ornil,ili.c.1 1d nrot(lcto1·-:. 0;.1 l.¡ ,_.,,ona de 

r'ldial y m·tsoulom1t'l.1eo; el .1ic10 t;~ Tircel e ~~.rtir de esL"l fe-



normal, la diccrimin'lci.6n 'l do;: nl-:..'1to:-: :J.~ 7 1:lr.l., l'.i. o.:ttY:'eogn.o­

siR ~ctua.lme~1te nr~Dt"'?!1te, el e:1t . .1di.I) I? 1_cctro~íll·•~~ .. ~f1.co 1:1ú.::t~"'~ -

rc¡;cner:ici6n nervios~ y el l"l~cir.nte n.l a:i:i. .. {:.i.1 .r ol ·lu::;··1·~r\l --

11or :\lt'l volt.u1hrh continu6 "" cont1·ol en ,,J '"r,.ri.,·:cn <le l!eh·:­

bili·t'.lci6a enoontr~.1(\ooe 1ctnl'!lc:1te co·1 f6r ·.J. .• '.e .~:.•i.c·1 .,,:r.~ -

lg, w1r:~liois rriC:"i~l ·· 1.le nr,.. ;c¡1ta y l·: Z'i;1-:. G~l ·1 ~~•:.:: ..... ~.::.o cxtcr­

!19. aolo recuT'er6 ne:1sibilithd nrotcdtora. 

OASO 5,-

P?~ciente !!l'lSCtllino Ue 20 nfíei;J dP. 11d'ld n .i.e :"Jl"lfre •.Ul--. i1cri0~l :ior 

vidrio o. nivel de .:..8. m1.úi.oc., C'i ~~1. i:.:~r:i flatc1~i ·Jr f~l e: (:i 11/VI/79 

11roduciendole S?.cci.611 del nervio '!l~dümo y c'.c 1<>'1 n:iLn·.,rrn, Je 

le efoctu6 ne :rorr'.!fi'.'l ücl .;·~r-vio 11cC.L '1 'º· ,, i ··wul ¡ci6.~ ·.:·~t Lr.•-­

f'lctoiriu y·;, •1·1e nl meo nresnat-:bn. ae.i~libili ú icl :,1•,·1t.-~ct1·!'1. J ""ºE.. 

tnriormm1to el aicno de 'finel f·Jo n.v.'lnz:i.ndo r! r:i:~6n de 5 r.vn. -­

por día; .\ctn'.llmmtc la sudor~ci6n eo n ,¡~:nl, b •.iL;criminnci6n 

o. don pu,1to·; U.e 5 m11., lfl. e'1tcrcognooio prcs'mte, el estudio -

elP.ctromioer1fico muestra ro -e.1ern.ci6n nervio'J'1 1 no hny ntrofifl. 

de los muriculo:i de l'.l hemineucia tcn'.\.r, :Je encuentr'.\ rcintcc;r'.l­

do '.l su tr.1lx1jo oomo mesero. 

OASO 6.-

Paciente tn-'.lBCUl.illO de 29 :iiios ª" eu<td Q"e sufre herid.'1 TIOr vi­

dr.lo a nivel del tercio medio de la c~.r'1. anterior del n:itc\Jrn.zo 

el d{a 20/VII/79 Tll'<Jduci•'i1dole .3ecci6n ae an'.ns c.rt1>:·ic:s l"il<i.·ü 

y cubi t'll, nervios medio.no y cubi t'l.l y las mo.3as mc.scul·,.rcs de -

ntl.lm'lres, flP.xor~s Ju-iorfiniale.1 y nrof\r·~do:-1 ~r flcxor 1:1.r/;;o del 

Tiul¿p.r. Se le Tir·ic-tio6 nrtcriorr'lfin. de ~rteri.i. radial, ncurorr.: 

fin dol nervio medi.nno y a~1 cuh:ic"'ll y entura cir, 119 0.:1~1.º n11Lo­

cul·.ros. Su. ovol•1.Ji.~n f 11a m·15ni.fien. Y'l '" •(' r l'.'J.<~ LlOn r:c;nn•:f',S t_s: 

nÍ!l sonsiblliílrtd n2"'otoctorn y ..... l1.1s cJot~ :.;r.-· · ·! "\'"'l';: 1c :V~,1:1. .Ji<:i10-

de Tinel ei-1 ln . ..,unt1 {1C lo·.~ c}~d0:1, ~~i.'. 1 c·: i.n:·i .. r•.ci·~1 '1. ·- ln::! ·~ ., to:i 

dio cl~ctromiorr,r~fico 1.1o::;t:r·~.Jq ro(J;e 10.:·".ci6 ¡ crvtuo-:-~. 21 r'lC .. r,!l 
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te tiene b·.1cna fuerZ'\ mu3cul1r, aificul·ttod ]'.'or·. L flexi6n del 

O e do Índice nero se e11cuontrP~ reintet:,r'ldo n su tr~baj o como !Ji.U 

tor oe casas y adom,fo h'lce CU'ldros ele nintur. "l 6leo. 

CASO 7.-

Paciente femenina do 30 nñoo do ed'.ld '!UC m1fre tma herida por 

machete a nivel del pliegue intcrdicital ae tercero, cu'lrto y 

r.uinto dedos en la regi6n nalmar el cl{'l 22/VII/79 nroclucienciole 

Secci6n do llª"uetcs ne,troV'lsculnr~s, tendones flexores auperfi­

cialee y nrofundos de loa tr 0 a dodo3. Se le efectuó arteriorra­

fia y nourorrafi'.l. 'lu ovoluci6n fue la esner'.'.d'.I cncontrancl.o re­

ouneraoión sensitiva protectora al:mos y a loo doA meses ya nr~ 

sentaba signo de Tinel en h puüt.~ do los deCos, nud0r·,ci6n no.o: 

mnl, discriminaoi6n a dos TJunto'l c1e 6 m."1., no oe efectuó en tu-­

dio electromiogrifico por acr la le3i6n a nivel de neuroeje ªº.!:!. 
si tivo. Se le efectu6 Injerto tendino110 el día 25/'f/79 en ol -­

tercer dedo y nctuillmente contin6a en Rehctbili tnci6n esteril.ndo­

continu11r con su trnt.'l.r:iieato "'aro. la flexión de los otros dos 

dedos. Ia naciente a nesar de ª" lesi6n contin~a haciendo las 

Labores del llo¡;ar. 

CASO $.-

Paciente masculino de 20 '.lPio~ de ede.d ~ue sufre una herida con 

un ouchillo a nivel del tercio medio del antebro.zo en ln c'l.ra -

µntorior el día 3/I'f/79 11roduciend.ole Sección del nervio media­

no, mssna mttsouhres de flexores su,,erfici.oles, p.-ilJn'.lres. :)e le 

nractic6 neurorrafia y sutura de masna muaculares. Su evolución 

fue t6rnida ya oue nresent6 infncci6n de lo. herida sin etnloareo 

hn conservado la sensibilidad nrotectorn y la 11udornci6n es no.o: 

mal. El 9igno de Tinel a l mm. nor dfa en el tercio distal del­

antebrazo. El estudio electromio¡¡r~fico muestra regeneraci6n -­

nerviosa, no hay discriminnci6n a dos nw1tos y la estereo¡:;noais 

no está nresente, hay cierto e;r~do de atrofia en los m'isculoo -
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de la hemi11encia tenar y el paciente continúa asistiendo al ser­

vicio de Rehabilitnci6n, 

CASO 9.-

Paciente masculino de 30 afíos de edad ~ue slt.fre una herida con -

vidrio a nivel de la mul'lcca en su cara anterior el día 8/X/79 -

produoiendole Seooi6n del nervio cubi t:ll, de la arteria cubital­

y del oubi tal anterior. Se le efectu6 neurorrnfiu del .1ervio en­

su tronco princir'al y de la rama posterior, :Ju evoluci611 fue bu~ 

na y presenta al mes sensibilidad protectora y el signo de Tinel 

a nivel de la articulaci6n r.IF, del meñinue, La di8crirni.n'.lci6n a­

dos puntos de 8 mm., la estereogn . .osie presente, la troficidad de 

la niel no es buena. Proae!lta flexi6n del anular y del meílique y 

lA. extensi6n es difícil por paralisis de los liunbricales. 

CASO 10,-

Paciente femenina de 20 años de edad que sufre una herida por V1, 

drio a nivel de la mu.~eca en su cara anterior el dfs 15/X/79, 

produciendole Sección del nervio y arteria cubital, flexores su­

nerfioiales y nrofu.ndos, cubital anterior y nalmares, el nervio­

mediano contundido nero íntegro, Se le efeotu6 neurorrafia y te­

norrafia del floxor largo del nulgar y a.e lotJ nrofundos, Su evo­

lución es buena presentando sensibilid'ld protectora y estereogn.2_ 

sis presente, sudor'lci6n normal, La flerl6n no es buena ya 0•1e -

presenta adherenci.as te'ldinosas. El signo de '.Cinnel se encuentra 

a nivel de las articQlaciones MF y en la base de la ultima fa11l!!, 

ge del pulgar. 
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RESUI·iEN y e o u e L u s I o u E s • 

Se estudi •ron di 3z p1ci~.1tes ~·.>e lle~aron al l!oopi tal de Ur­

:;J:.ciri.s 11 Dr • .Rab6n Lc··1ero 11 c1nl i.10:J de i.l~rzo n.l mes tle Ifovicmbre 

de 1379, toüo3 !Jrc~·~(~.1 t-:i.ban lesi6n de norvioo nerif6rico~ del miem, 

bro su,...e.ri.or. P ;oron 3 r. e i·y1tr~!1 1ie:l f-~'?XO ~11-:.::c1.!li..10 y 2 tlcl femc­

ni.·10, nr~domi.•16 l::!. rH:o{:;-tt:u,..;a Uéc~d:i de 1'1 vic.l-'1, 'J el ~ccidc.1:te en -

3:! .-:r··:¡J:rÍ!J. 9C 001.:"non:S nor rL~: .• 

Loo T1"Cia.1tcs f11cron revisados al dfa oic;1üente de ner oncr.§!. 

dos n.1contr'lndo c11 touon la s01Frn.ci.6n ü0 ·~tlor:iP.ci;ili.0~1to C'.1 ln zo­

na lcrnimn.úa. Post~ri or.Jr'!'1tc la scnEiibilid'ld fue recur1crandose 8!!, 

contr1.:uJo que nl f.'le~ todos los "'11..Cicntcn ten!n.n oo:r;ibi. :...idad nro­

t~ctor·'l :-i excenci6rt C.ol n:1c:Lc:tte W'-C nr(;·io:it6 i.nl'ccci611. Je oboe!: 

V6 nu8 los Y1..,_Cl:;~t08 CO~:.J0rVr:trDll lrt !Ltdor·1cl61 y lrt troficic.1ad de 

lri. nicl norm.11. L!l. 1.H'.1cri::i.!r1ci6n ;i doo n:J·1t 1J!J oc rccul1er6 dentro 

do lf1i te>3 sub:10rr.i'llc1, I,a 0'.ltereor;r1osis 0:1 l'l ""·YOrÍ'.l de lon pa­

cientns se rec1ii~or6. 

Todos los n·1ci.o-1teo fu.oron o-;ier-·tdos en lm límite do 6 hrs. -

dcepuéa ele h lc.3i6n, se len efcctn6 hvctdo mcc'.lnico y po:iter.ior­

mento 00:1 in 1 1~temi!l :Je proccdi6 a ln rcn'l!':1ci6n de las arterias, -

de loo nervios, tc.1dones o m!lsao mnncuhrcs no hab;iendo necesidad 

de coloc'lr injerto o c )l;¡'ljo n'.lr'l dar cubierta cutánea. El nervio 

fué nuturado con '1eda 7-0 o 6-0 t •mando el e'lincuro con puntea O,!! 

par'ldos y colocado una f6rula uontcrior de ye:30 nor 6 semanas, i­

nici1ndo la rehabilit'.lci6n a las 24 hrs. n'.lsiva hecha person'.ll.Jnen 

te nor el C.ir11jano y ·1 lno tres scra·>:uts oc :.1<i:1d'.lron a Rehabilita­

ci6n nara movilidad !''lsi va y eotimulaci6n muscular, iniciando la 

reh'lbili tac.i6n 11cti va 'l lRs 6 sernan'.ls, Al me'.l de enero.dos se en-­

vi. 0 .ron a est11dio "llectror.liogr'.\fico ryue feto de eran utilid'ld ya -­

r-ue nor medio de c::;to nodi-unos s<iber si lo. necirorrafi1 e1t:iba fl\!); 

cion=do. 
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De los nacientes neis nreonnt.'lban lesi6n c1cl nervio cubital­

oinco lesión del nervio medümo y dos del ctcrvi.o rqfü:ll, o.1te til­

timo aconp2.fhdo del nervio m;1sculocut:ineo, 1n rccu,,o¡·aci.611 tjotor"l 

del nervio cub.1. tal fue re1r1br yo. n'.lC e:i la m'.lyor:h hulla neceni.-­

d'ld de efect.1!J.r algi1n11. rccon:-:itracci6~1 n'1r'1 a 3 t LhLli:.;':.r 1·1 1:1:.~ao 1.;:-1 

garra o la de nredicador. En c·.t·1:tt0 al nervio mcd vrno 1·1 l'(~cunor,:::. 

oi6n fue buena y solo en el nri;.1cr ca.so hubo rv,cesidm1 dn rccoao­

truoci6n y al efectuo.r l« CJCn •. Or'1Ci6n del antebr'.lZO solo .'le Cl1CO!}. 

tr6 comnresi6n del nervio medi"lno, 1'ero ai se ol'ectll6 tran:3·,oni-­

oi6n riara la orione'lCia, En el nervio ratlial como ya se ha re,,ort2 

do l'l de;;,011er<ioi6n de l 'l ¡Jl 'lea neuromuscul'.1.r ne produce ::in tes riuc 

llegue la estimulaci6n nerviosa ya ririe la:3 le.1io11cs ¡;e'1er>il!ac>1ta­

aon alt'ls, En e ·anta al nervio rm1sculocutánca tcc1ücnrio_itc l'l re­

nar»ci6n ea difícil rior lo q•,e re~uerirá el c:nnJ.co de .L•1pn:J o mi­

crosconio nara su coaptnci6n adecur1aa. 

Hubo un caso exoenci.onal el cual preae.1Lnha Amn•.1hci6n a ;1i­

vel del teroio diatal del antebrazo conservando 1mico.rno11te los -­

huesos y loa tendones de la roei6n dorsal. Se efcctll6 arteriorra­

fia, neurorrafia y tenorrafi!l º'' el mismo neto nuir6.rgico y a los 

dos meses de haber sido efectcnda la intervcnci6n el n'lo.iente se­

enoontraba efectu11ndo sus lnbores de nintor care:o.ndo con ln m,mo­

lesionada la cubeta de riintura, además eate n'lcie·1te nresenta se­

cuelas en la niP.rna derech'.1 de un accidente anterior y t.iene aue­

caminar con muletas ya Que este miembro ea m18 corto y sin embar­

go sube la eacalera y uinta las naredes. En ous ratos libres hace 

pinturas al Óleo con l>i mano lMio::rn.da yn qtie fu0 ln derecha y t,g_ 

ca la guitarro.. 

Por lo anterlor:ne:itc descrito puedo concluir que todo aquel­

paciellte º"ª tenga la oporttmidad de llegar a un centro esnecial_:h 

zado desnu6s de h'lber sufrido wv1. le<Ji6n de ·lcrvios periféricos Y 

se le efectue Neurorr1fia c.1 el ~er!odo rigudo su recct~cr:ici6n oe-
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rá más ter.t"!Jrr:m·, ya ~ue como se dec!a, 11'.lntct el signo de Tinel que 

ha sido renortado que nv'1nza a un ritmo de 1 mm, nor d!a, en los­

T>tlcie11tes estudiados uudimos observar ~ue oc hw:ín a Ufl ritmo de-

4 a 5 mm. uor día e1 los pocic,ltes que no presentaron complicaci.2. 

nes. 
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