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F!lOlOJO: 

Hacer l.l preaentaci6n d" l:. t~siti 1 de nlcuj~r:. :J ... ._1 

ee le conoce y con ctUien se ha conYivir!o durante loa último.o 4 

ar.oa, J de loa cuales fu~ron de su recidcnci3 en V• c.i:;peci"llid: 

y 1 cor.io ~~édico del !lervicio de '~uem!l:ioo del !lor.¡;ital d~ Tr.:1uma­

toloe!a y Ortopedia rlel C,f!,N,, no ea fdcil, ya ~ue implicn unn 

seria reapon5abilid1d el ju1.~'lr su tr11bajo. 

~r:;t.l ter.is, re¡:r1!1W!'lta un cr.fucrzo ro"lli~.?.tio ~ur .. •nt:? 

la residencia del autor, a un terna fascinR.nte como son l.:i3 lesi2_ 

neo ncrviocas perif'1ric:is; las C\Jales cntr:iñan un mal pron6!:tico 1 

al babor interrupci5n del nervio, y que hace una centuria esta.a 

lesionea se conni:ierahan irreveraibleo. 

Cl tratamiento do la~ losiones nerviosaa, jtracisa de -

un conocimionto profundo de la fisiop:itoloe!a de las rr.isMns ac{ -

como de La anator.iia do la regi6n que inerva el n~rvio en un caso 

dado, para poder prever un reaultado fflvora\.Jle. 

Sl nótodo propuesto en este tral:,ajo ea un r1Jcurno ter! 

pEu'tico orieiha.1 1 rara protei;.er la neurorrafin de ln ¡;nl'!.r!a 1r. - .. 

los cttndroej'ls y .ce produzca ne'lrorr.a, as! C01"0 disminuye ln tP.n• 

ei6n a nivel de la r•Jl•Mci6n y limita la formaci6n rlo tejido ci· 

catrizal precurando un cierre r..as h1?rm6tico y una reducción Mas .. 

aceptable de los fascículos dentro de su epin6urio. 

El nú.11ero de casos discutidos, a~:[ como su co~parai:ión 
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con otros tres de los :;roccdirr1ientco rr.!\s 1JifHr.dido:J, nof' rcrmite 

apreciar rosultndos que pror.ietcn 5er favo!":.ü.lh·.:.. .e:. 3e c<"':1till•l 1 .. 

efectuando el ¡:rocedimiento, ol cunl cubre touoa los ubjntivofl -

propuestos, además de ser un procedimiento orie;ina.1 del -.utor, -

ya que no se han reportado cuaos humanos trutados con ep.tc r.rC'r:~ 

dimiento, 

DR, FRANCIS(!O 0:1:::A RQ,Te\S, • 

• Pro!esor adjunto del curso Universitario, de l.o. capecia.-

lidud de Cirugl.a Plástica y Reconstructivo, !loapitol de Traumat~ 

l110!a y Ortopedia llel Centro ;.:6dico r;ac1onal. 



.:.) ::· .. ·11u..-.r :!.a utii_i1ad .:ic :.na :iuev:i t!cnica de re­

p3r'lci6n ncn·io3.J, ~n l"l ¡irc·1~nci6r. de l:i forr.'lci6n de neuroma. 

B) 111 rccu;~':!raci5n de la continuidad rtarviosa y r.t~ 

joria cl!nic1, !:O:::r.1u~n1'Jlo. C\Jn o";ras ; técnic9.G o procudimie!!. 

tos conoci::io=. y cuya atili:iad C!;t.6. dci:lostrad:i por la cxpericn­

ci:i. dtJ !.l.rcon 3ño:; da uso y cc:;i¡.robaci6n cllnic3 y experimental. 

~iC~.'l t~cr.i'::"J. ~;· }:.'\ neurorrafia cpineural usando ade­

m5·::; un r.'l:J.ncui to :l-:o in~~rto i.e vena para que ::;irva de dueto n -

lou cuboc r • .,rvic~o~, :!!:;:.~in~y~ndo ln t1?nsi6n en la ne'Jrorrnfin. 

::;1 r:roce1:.r:iicn:o !'.<C c!"cctuó bajo vioi6n directa, con­

tront:i:::i-:?r.to :Hr~::to '.!<: lo~ c:ibos ncrviooos en forma ter.'lpr~rnn. 

:e ci:.:-¡.· r3 1ic?:o ¡Jrac0dir.1ionto con neurorrnfi::t epine!! 

rol te::i,t.ran3, cfc.-:~~1.'.l;i'.l con ~icrot~cnic,.1 en algunos C!l50s de -

er.:put-:"::!.5n dr.: mier.abro tor1.ciccs y ll]sioncJ severas altas. Ade­

~.1,3 co~ !'l~uro!"r::i.fia. di fcrit!a de serr.'.lnns al año en lesiones -

de !'l·')rvio -:ubiti:il :¡::!(?diana dista.len, as! como con ncurorrafia 

fºlC".:'i·~ü,.:lr i? i.r.~::-rto ~°'TVÍ030 1 trntn::iier,to diferido l.C'r.1[).:"ano y 

tvrd!o. 



Criginalrr.ante los cirujcu:oc no GC' .'ltr<:vi~n :\ to~a.1• 

los muri.ones de un nervio ;!;;Ccc:..onado r.or temor n causRr ccnvul.q.!.o ... 

nes, 

Huetor (1873): Utiliz6 ¡::untos fijados en l::i ca;ia r.u11P._:: 

ricial dol cpinourio, _:lilrn lacrar la conptl!lci6n de un n~rv10 ccn 

otro, Seta técnica con el t~rmino de 11:.;utura epinéuricn de t:n ne! 

vio" 1 se constituy6 en el m&todo cldsico de rep:ir~ci6n de nervios 

pori!&ricos seccionados. 

ta t6cnica mejor6 notablemente con el uco de mnt'lrial 

de sutura m#ís fino, pero báaicamenta no ce rnodi!"ic6. L'l Única al .. 

terna ti va suGarida por Langle;y ;y H•shimoto ( 1917), ru& ln repara­

ci6n perin&urica de un nervio, que incluis la coaptación de fss­

c!culos indi vHualea por puntos fijados en el perineurio. 

Esta t6cnica no se populariz6; Loa dos t&rminos descr! 

bian los procedi::iientos quirúreicos bastante bien porque no ne -

consideraban otros factores; Los resultados doc:jJuAs de la rapo.ra­

ci6n epin&urica de un nervio mejoraron constnntc~cmte h!lnta quu -

so obtuvieron ~xitos en un 70/j o ~6.s rlc loa cosos. (tlicholson .. -

1957). 

:Jurante 1oa 6ltimos años de lfl décilda de 19~0 ln -":lcti­

tud cenera! hacia el prcblcr.ia r,e la repnr.i.ci6n :lo nervios pe1-if& .. 

rices c11mbió tr&gic.t:icntc del optimi5mo 31 pesirnior.:o, }'.oberc lla­

rn6 lo atención sobre la !m¡:ortnncia d~ la zcn.'.dbilidad parn la -



!unci6n d·J 1'.l r.:~no j' Cn:1c ( 1'.1':2) ~ .. :::;ojtri5 1uc la o-:::;.:::;il,,ilid,:d ~-1~ 

til n:J.n-:n. ~'~ :·~:'J~~~·'l cr. n.L:ltc~. 

i:rcn!:Jl (1J€'?) cxp'"coó ~:;~o c1.r:bio do co.!'lccpto ·'ll nfi!, 

:'!"1r •¡•1e ~n 70.~ ·le 6Y.i t::> '!n lrl ciru:,{a rle los n'?rvic!l periféricos 

ai¡;nificai:,r.i. un JO;~ rie frac:JGOSt .:;sta cifra se con~idcr6 r.iu:r c,lav~ 

dn, 

1:s im¡1ort;~1nte r~cordar ectos hechco porque todoa los .. 

esfuerzos por- r.:cjor.'.lr lo:; t~cnicna oe onfor.nron n obteneor mo.yor .. 

~xito :lcr.t:o 1cl J'.):~ de lo:: c'lliü6 prohli:or.w .• ji el porccntajo de -

6xitos i?n e:;tos cl'l::;.:>s prohleT.a so acercaba o. la frecuencia total 

de 6xit.0 1 ;o~lrl:i C.Jr.:;i-!'2rn.r:3u co:;o una mejoría import·1nte. 

Se di.'.jc.iaron nuevas técnic!ls 1 como la tubulizaci6n del 

sit!o ¿'? rc~ .. arac!ér.. ~al nervio ::io 1l!.o.:ltc r.:ilipor (.Ots!tler 1962 1 Gas 

pbell 1961), r.iombran~o de coln¡¡ono (Braun 1?611 1 Jaine 1?64), o do 

:'.:il<'1atic (Ca:'.'!pbcll 1;".6 1 !)ucker 196e). Con ostaa t~:nic:ia no se -

obtuvo rr.ue~o 6xtto; :.:.!.! u~~li~nrcn n::;1 misr.10 1 sin crBn rcculto.do, 

aloinj('rto~ ocn::i:::r'./:'ldoo en c;oluci6n de cial:i tn (Afanaoieff 19(7) 1 

nlo.~nj::irto'I eo!13cl'l:-lo~ irrndio.dos (l'.3rrnor 1:16),611 1 66,67) 1 y aloi!! 

j~rt;on liofili:-.:iC01 cr:•.''l<J!ton en du:-a liofilizad.'l (Jncoby 1963). 

:::n 19611 .:ipo.recicron le.s primcraa publicaciones sobre -

1::5 rcpar:.i.ciona:J c¡J:l.néuricl)S fü: nervios pr.:lc~icad:t!j con uyudn dol 

microoocpio (Klino 1964, l'.ichon 19611, :;~ith 19611). Des¡iuóo de ol­

gunan criticns (Hnun 19(;6, :>llis 1974), la t6cnica nicroquir~rg!:_ 

cu tuvo .:iccptacilm gen ~r:i.l y hoy en d!n r;e usa 11:!!Iilinr.icnte. 



A pef03r de los ir..fcrmeA fnvo!"ablcc con inj.:'rtos nutf.l-

logos (Broocks 19~5. BiJnnell 1·')2.7, :·.mr.cll 1'))) :oc.!"'nt1!r ~:1~(-., -

Soddon 1947), esto raétodo para tratar lon dc.:!"•lcto3 de loe Mrv!.o.::· 

perif&ricos no se popularizó (Smith 1966). 

Se er.:ple6 la r.10viliz.ación arij;li·'l y ln coaptación tarr.:.!_ 

notermino.l con flexión extrema do l:.n :irticuln.cio:ic!::i .'.ldy:lcr.r:te!l o 

el acortamiento buco ¡>Q.rA trt.1t.ar el ¡;roblf':in :le lo.:; defectos de -

los nervios. Explorando laa ventajas de la r.iicrocirucla, so dean­

rroll6 una nueva t6cnica. de inj~rto de nervic·s con .o.utoinj:.:1·to;:; -

baaada en la disecci6n intcrfasciculnr (t-:illesi 1')67 ,68), que dió 

rcrnultados favorables en Muchos centroc (Lirunelli 1')79, :<"ishcr -

1977,Geldmachcr 1975, llaase 1980,llaftck 1976, Millesi 1768, 1')72, 

76 177, Sedel 1976, ;filgis 1977, Yacubovich 1977.). 

Hacta l~ fecha no se hnn reporto.do caeos humanos de i!!, 

jertas aut6lo¡¡o de vena corno r.inncui to en lns neurorrnfiac direc-_ 

tas de lesione a nerviosas Jleriféricns 1 siendo el presente tra.bajo 

el primer reporte de su uoo y co;:"1p11rnci6n con loo otro.a r:1t!todoa -

r.iencion:idos. 

Tal vez lo m5s importo.ntc ptr:'\ r.:1 cu que er: un reporto 

do r.ii exporiencia peroonal, en la que r.iucatro rcoul tados pf;:rson11.­

lea con eot~s t6cnico.s. 

A. ArutiG.nov 191;6, H. l·:ajov 1956, mencion:lron el e::ipl!:_ 

o de 13 vona. como ;r6t'3Gi:3-!"éruln en la ::;utura ncrvio::o. en conejo 

1 en perros, refiriendo buenos rcaultador;, sin embargo no se en .. 
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cuentran ;::r~:i-:~o::-::: i"J::¡t~r!.or'l:; ni JTJ o:-.i;.i·.1;les ni .Jn li.'Jrnanoa" de 

ost.J !Jl"OC'~jir:i!.'!r.";v, :::iJncl..-,:i!lr.Jo.:.: '1UC le:; :ir.t~riores e3tu1;.r 

podian tom·ir:e cor.o :-::cnl !'ic:i ti voa. 
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C11d11 norvio periférico cor.tiene Uil eran nÚ"'.:urc 1fo !"l-­

braa nerviosas o axones, individualmente encerrados dentro de --­

una vaina cndoneurial. A su ve::, estas unida:ic5 est1n r~)·Jnid'lc -­

en hac<Js de faaciculos por tejido conectivo <JdyRceontc 1 el perine~ 

rio; Jodcando a un grupo de haces existe un rtrmaz.Ón de tr?jido co­

nectivo aereolar laxo, deno:!linado cpincurio 1 el cual sirve de •¡:~!_ 

na externa definitivo. que sep:ira. el nervio i!J: los te.lldor; circun­

dantes. 

Contiene fibras collfecnns y de olaotina, ln r.rnyor1n de 

las cuales sicuen un curso lonc-i tudinal; El endoncurio, al pcri­

neurio y el epinourio constituyen el componente h!Gtico conectivo 

do un nervio perif6rico 1 y cad::i uno ayuda al ait>lnmicnto de una -

parte re:lpccto de ln otra. Todoa ellos poseen cnrncter!stica3 l•r­

quitecturales o estr1Jcturalea eopec{ficas que: merecen considera -

ci6n. 

:::n au eatu:lio da- las cantid:idea comp:1rativao de tejido 

conectivo en las áreas do !:;r.cci6n tra~1sv11roal dC' loo "'~rv:!.ca, Sll!! 

derland encontr6 que la cantidad !rda pequeiia oscilrtl.•B alrededor -

del 22X1 ln m:lxir.ia cerca del 88;t. 2n G'1neral1 entonces, entre un -

JO% a 75X de un nervio perif~rico e.oti constituido por tejido co­

nectivo, acgún el nervio y el nivel eapecifico exilr.iinn.do. l'o.reca 

existir m5s tejido conP.ctivo cu!lndo loa componi~tea neurnlea son -

pequeños y numcro:;;os, y menor. cuando los ti:iccr, c.on e3Cr·~os y •1'1 -



. .a 1.~:~1.·~·;r~c 1 .,u:: r.-l::i -;:h '=Ji.:¡.·l•Jjo il".Ón-cllul'l de 

:-::'.· ... ,1:;:-., "1:4;~ cc-::.·.i~::":-:: ~:-• .::'J :::J.j'~!" ,.:.,:;,:4;.~ r-~=- ~cj:!do col.1..::;c:10. ~2. 

tt! tejirio ccn .. .:tivo :l·; ..... x:~t.1 .... ,for"in .:i'5lrr.i::;:nc
1
loa finoa tahi1uc::;; -

dP.:1tro dll un !"·1.3.:!culo en !;rJpo.:; ir:! co;;:ponant'la aún ~1d3 pequcño3. 

3:..toa t.:.bi·1.Jo:;; c·.mtie.1..:11 l.:i. irriGaciSn .:mnGu1nca intcrfnsciculnr. 

:l ¡.r.."!:-1·'..:.r:o i::u 1.!"'l! c,"".!.'1 ha.: o f:i3c{cu1o co:1 :.ar.:\ V·lina 

di! tejido fitrc.:o .-\?l'1tiv:..i.:·.·:mtc .1,~1enJ11 1 !lCro densa y JiGtintivn; 

tido circular, ol:.licuo ;¡ lon:;ituiir;:il. Las fibrillaa forman Je 7 

a 15 ln.¡.iat.l1::i:; ~:i:-1"'·~1t~·icas o t!.lllo.>, el nÚMr.lro Je:.i~mcle del ti:tr.rn.­

?.o ·l~l fa!lcÍc'J.lo o :-::iz. ';'J:tnJo oe l!x::mina cuid11dosamnnte el fase;!_ 

culo en el '?Y.tr•n.o le un nE:rvio recién cortado, se ob~erva que -­

tiune 1~1 c"l¡/'lCi.•l·'l'l d~ r:o~·0r3~ h-:i.cia arlcl:i.nte y h.:icin atrf.ts librc­

monte Jantro .J0l. ¡..;rln•Jurio. 

·a <'!¡.ineurio ti'.'"!::~ t-"l"lbi~':'l. unn. rno·lilitl.'.11 indepe.idl~nte 

co;.1~JJ·.::;to ine!:iluble Je conni!:;tenc.ia aproximlda a un cnpaaut?ti bien 

y posoJ casi t.nnt11 c·1pn-::idnd .fa re3balnr como de inclin:ir.:;e y a.e!! 

dar3e. Lo!3 ~F.t'J1ios por inyección lle nedio :le contr:J.stc e:t <lrte-.. 

ria muc:.itran q_Ui:! 111 rr.icrocirculación r;nra cad11 fn:-:c!cHlo cot"rc .. 



por el perintJuriu aJ:;ac:!nt.e. 

&l a través del r.1~.3oncurio 0.1 a:-.u rolaci6n ci::i~lar J. l~ ..i!!l ir..•,¡::_ 

tino, Todos los vasos nutricioa penetran en el fü!rVio \l lo la.rgCJ 

de la línea do:ule el meoo-neurio se adhiere :J.l n.:r·do. !(i:i¡:C:n Vi.t­

ao so .'.ldhier~ al n1,;rvio o pcn<?tra ~ él u~rc;~dedor d. 0'.!l r..:.::;t.o Ji.:: : u 

circunfcroncio.. 

La sane;re os suministrada en forma sot:;:r.cntaria, aicn:lo 

a la vez dispcri:;ada. ;¡ reco3ida a tr.:lV6o \te una serie de :irc.:ic!rt.o;; -

dentro del mo.:rnncurio. :a ar;rupamiento J.o 11.10 arc..icl:.i:J p~rc-cc.: e::.· ..... 

biar :le una zon\l a otra p'-tra satisfacer lao necc~;lt:.1Jc:s y requc:rf_ 

mientas impuesto3 por loa varia.::iones o.n!ltÓmicaa loc.J.loa. 

En regiones, como el hombro, codo y muñeca, donUe ae -

oxigen dal nervio nl to::; rrrados de movilid:id, el mosoneurio es 1::.10 

largo, rn/1s com¡,lejo y contione r.i5s vaao:i. 

Cuando sobre los vacos no .:Je ejerce tenoión o ésta es 

liGera, Ge contraen disponi¿ndo!le como un acordc6n. t\l aumentar -

la tensiÓ!l con el movir:iiento, lo!l vasos dentro del mcr:oneurio .3e 

desarrollan ¡;ara a:iaptaroe a la pooición ca11bio.nte ;iel nervio. 

Los vnsos nutricios que penetran en una porción dada .. 

del nervio ~ trav6s del mescneurio parecernn ·1ariar 1 por lo tanto 

en nÚ'Dero, see;ún la posici6n del miembro y el ero.do U.e cntira::ii~E!_ 

to que exparimcntan. Los n.:!rvios peri féricoa poseen conaideroble 

potoncia y olosticidod, 



parto d~ la lln1Jr,;!:i t~n:Jor.:.i y 1~ la cl'l.1ticitl!'ltl Je 103 t:ror,cos .. 

narvionos DB su:dr.!.str:d.3. por el ¡.ieri~eurio. :::;:;te tic:ic un eran 

papel en ~1 :r.:int~:ii:-:":i.~:'l~n !c. lu. intei.;rid:1d del tranco n~rviooo -

so::.et.:t.do ~ tonr.i6n. 



L\ TC!.00 l.\: 

norvio perif6rico puedo reaccionar a lao loaiones por cualqui<;:r .. 

a¡:;ente; .:>in amb.:i.rgo, loo r.roi.Jlc:nas p.!ltobénicos "J rnorfc.:.léi.;i-::c3 ~e 

la neuropatia p::?ri!".Srica se cuentan entre lo::; ::i.is dif!cil.::G .:=n f!! 

tolog!a. Ello depende en parte, del largo tic:?:po y los i:;r.J.nc!cs 

gastos necesarios 1;:tra e~prcmder el ectudio anatcmopatolócico 1.:n 

un C!lGO dado, r-ucs p3rll ello suelen rit?cei::it:trsc corten .;!e cercLr::i 

y módula espinal, r::i.!ccs, g.:inclioo, aran nÚMcro de nervien ii~rif! 

ricos y rnúcculoG y termin:icionen scr.aitivaa en la pit~l. 

Parte de nuestros conocinientoo provienen de eotudios 

en ani!:la.lcs, aunque no ciempre pueden ri.:producirse en animflleo -­

las condicioneo del aer humano. 

La funci6n del n,~rvio es ccnducir impulsos; .El nervio 

perif6rico seguir4 conducic::tdo impulsos d1Jospués de comprimirlo -

ha.eta una cuarta parte <!o su di6.metro, o rlc estirarlo ha:itn dupl!, 

car su longituii, ni.ampre que la comprensi6n o catiro.micnto sean -

graduales. 

Saddon introdujo en 19it3 una d:J.visión Útil de loa tr:1~ 

matismos n"1rviooo!li 

1,- JC~JROP:?AXIA: :!:n entos caaor; hay una fra~nC'nta.ciér. 

localizada de mielina., .5icndo los fibras ricos an r.iiclinn lno r./.s 

afectadas, habiendo una riarÚlisis prcdomi~nntemente motora, cata!! 

do ln aensibilid·'ld ¡..oi::o r.1.lt·::rrJ.d!l o cé':lrJ en zonil.o. 



1 
¡ 

... ~ ,~ -

!.B rcc'Jp.zr.1c:. ~:-:.. es e !:;.f.ont~n~a ~:l brcvir;i~o ti er.:po ( p:i­

rÍiliz!~ icl ~~~r.o). 

lin.:lro-oje o axon. nin l<Joi6n dt! ,.!\o e!;tructuraa conjuntivas. Uay 

una }í3rdlisi3 total¡ .;;,,_i:--::cc ..:..::.;cni:-r:ic:.ón ?;alleric.na 1iutn.1 n la 

losión, !;'il::li.zr.:!o :J.t:"r,fiarc-:! lo. :-:iu.<;::ulu.t:Jr::t -.:;i ln a.f.tn~rvación e::; 

de largo tic'!lpo. 

3 .... ::zt:.1C::'~~::.1I:J: .;;c; 1:1 intcrru!)ciln de: l!'t continuid:id 

:/1 1c¡j'?n"!ración VHllloriana aocundn.ria e::; el fen6r.icno -

por •1irtad del c:..t~l al ~·.lfíÓn di.st:il 1~ un nervio parifGrico cx11e ... 

rimi:?r.t.i disoluci6n y r'!aorc!.6n. 

Cu:tn1o el n~rvio eje es ccccion.1do ocurre deeencraci6n 

del cilin::lro eje de la V.lintl de r.iielinn en i:;entido proximal en la 

dintnncia do ur.os ne:;mentos nodnlea, y en .1entido diat1ü axperi-

vioco 'J sua nrLor!.z:td one!:. tor:::!:islc.~;.. 

!:l cilin1ro eje Ge torn.-. turn:=tfncto, doforr::u.do y frag-

p:l'!'ccor poco le~p"J~s <lo:! co:i~nz:.ir ol rroceso on el cilindro l"je, y 

ce din¡;:rcc:n en ::!6buloo qui? sc!l in.:,eridos por loa rnac::-éfa¡;os =tUe 



Al deeenerar la r.ti~lina se ponen en marcho. une• ciJr.:.c 

completa de cambios bioqu!r.1icon 1 }'Or Vi'!"'tud de lo~ cu'llae dc:nt.:·o 

de los macr6far;oG quedan Grasas neutra;:;, tao cunles ~on ren.LsorL!, 

das en t6rmino de varias aemanaa .. 

Simult6ne:imcnte con la d('~-::mcr.:.ición se c1;t;~ ef•?ctuar:do 

regoneraci6n. 3n !ll borde del corte ¡,rclifcron los fib1·oblnst~n -

del endoneurio y forman una ar:!lnzón r~ru los olc::r.cntoe nervio::;oo 

en regeneración. Si los fibroblnstos no puoilon nalvar 111 solución 

de continuidad es probable que üC for:ne "neuroma de aMputaci6n 11 ¡­

Faec!culo de fibroblnstos que puedo impedir loa ensayan ulterio­

res de rcconeración • .3in emb.:>.rgo cuando los fibroblnotos loc;ron -

llenar la solución de continuidad proliferan las célulnF.> de - - -

Schwann que forman el tubo por el cunl loa cilindrocjes ~vnnzan -

desde el extremo proximal del cabo. 

La reconstituoi6n del nervio con cilindro eje, vainaa 

de mielina y arborii.acionea terminales neceei ta de 3 a 6 meses t -

oegGn la distancia que participa y ol entado metab6lico y do nu -

trici6n del paciente, 

Una forma de reaeci6n menoo estudiada del nervio peri- ... 

férieo es la llnrnada dcc;eneraci6n eegmentaria de Qombault, que o­

curre en .:ilcunns neuropnt!as metab6licas, tóxica:J y nutricicnal~!a. 

Hay degeneraei6n de la mielina sobre ac¡;:rncntos del nerviot ein -

que se pierda la intecri:Jad estructural, 3.unque probablemente ha­

ya p&rdida pafla~era clo ln función <!el cilindro eje¡ Al discrec;ar-



-~r -

se la mi'llins, c.:; ir.~r;rl.l-: r-cr ':"3r.rl!':i::;os, y si los !'actoro'1 lo­

ca'.:.cs y c.,..t:.:1F.:r1lcs :;~ r: ndcc1.0:1.Jo.:; cc'Jrrc: rc:;.icli:.i?.:.ci6r .• 



A:IATCY.I/, P~TO­

LOGICAI 

Continuidad, 

tesi6n prin­

cipal. 

CLINICA: 

ParUisia mo-

tora. 

Par&liais se!! 

eitiva. 

Roacci6n ¿e -

degenerllci6n, 

.;::c::·r::::.:~.; 

Conservada. Con::;crvada. rueda aar lnte-

rrur.:pid.1. 

:lcsmielini.::>.- Interrupci6n DeaorGo.ni:.:ición 

ci6n solecti- rle los axonea completa. 

v::i de lns !i- Consarvnción 

bra5 wrnndcn, de l.'.ln vainas 

Total, Total. Total, 

Habi tu!ilrnento, Tot::il, Total. 

Conducci6n ne! Existe, Interrumpida, Interrumpida. 

viosa por aba­

jo do lo looi6n. 

Atrofia r.msculor. EACB::i<l 

R~cup::1,\CIC~I: 

Intervcnc.i6n - Innocc3nria 

Quirúrgica.. 

Velocidad. :Jinn o serna-

na.s. 

!Jin plan. 

Cualidad. :rertecto, 

Progreai Vfl, Pror;reci va, 

!r .. ne:er.nriri, ~1ece!::.ria. 

1-2~m/d!a. 1-2om/dl.o. 

De .:tcu~rdo con !)o D.C'Jl:rr!o ocn 

el orden de i~ el orC::m clD in-

ni::rvación. n~r·nci6~h 

?erfccto. Gior:>.¡.rc i~!Jer­

!'ccto. 
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gi t:.idin'll o pcrci ér. 'le: ·1. r.IJ. -b '• a 5 cr:is. :fo !or.¿i tad 1 de ur.:i ve .. 

:-::i :::--:~:-.~ il :i';i:; 10 :!..:. l~.:!~n: ~c!'~li~o., b~zil:ii::a u otr.:i ade­

cu3d.'1 en trn:!o c.. ·.1!ltc~r·1zo¡ .:.n!"ena p3r::i ,,;J. micr:1bro pS!.viCo; ~fo_s 

tuada la li!,t'!r·'lciÓ?! d'? 103 ~:iJ03 pro:d:nlll o di~t:il del nervio le ... 

aionndo se procude .:i p:lsllr el tubo "t!?noso al r.iur.on del cabo pro>:! 

mal qucds:ndo .¡1lcem..!o, ec e:!'cctua la rooección y liMpie;:.a do loa .. 

mu~on·!~, _1.1ro-:cd'!.~::Jo 11 1.1 :;oJ;,.u·orr~1!'iri c;¡,i:-nurul tr:idicional con -

mono!"ilam,..nto ·!-:i 6 .'.l e-'Jti, j.l<lra reducir el total de los fa~c!cu_ ... 

loa den4;r-.i :.!....: 11 \""l!:J.'.l 11..• t.cjido rc¡iro.:;cntada por eJ erüncurio. 

Efactu!lda la neurorra.fia c¡"iineur.:11, se corre el tubo vonoao deja!!_ 

do e! :::itio <!e l~! n<?urorr:i!".il en la !'litad dr?l tubo vc:ioGo, pnra .. 

suturar los e>:t?'C!:'!OG d~J M"lncuito venoso ~l epi:'1&urio r.iediante -­

puntos ac,ar.:idoG de 6 u 8-cs. 

rr.- J.a t~cn.ica f.:tsci.cular con inj.,rto y r.iicrocirucr!a 

conni~toe en to'.'!lai- el inj.•rto n0rv:J.050 el'.! una; rana 13ensitiva supe!_ 

ficjal rp10 110 ~J:'J•;".? -,1:,·or t.?-na';o:-no !'unr.:'..on.11 (ejer.iplo el surnl)• 

ta, ~utt:.rándolo3 con t5cnjca perin~ural, con monofilamento do 9 a 

10-0o. 

I!I.- t:l o~ro proce1ir.:iento mencionndo ea la técnica ... 

c:pineurnl efectuad,:¡ en forma temprilna., con microcirug!a, usando -

rnoncfil:ir~nto .~e 9 a 10-0o, en CllSOG Ge lesione;. combinad<Js con -



: ... L:t tS:;r.ic:.t ccn··,i-,':,.) l:'n t~·.-,:Jr u:i: !n:¡:rr.1?nto le!! 

gitutiin'll o porción de- ·1.r.r1 'h '• a 5 Cr.ls. :le lot.cit:.id, di:! ur..<l ve­

~.'.l =::-':~~,_ '11 =i~i'J 1"! '.!..:. l~=!~n: '::c!':flico., b~.zilii:'l u ot:-:?. ade­

cu:id.'l en l:.r.:i~o "" ·c1tc·-.r·1zo; .;a~ena p.Jr:i ~l l!'.icr.1bro p5!.vÚ:o; ~fc.s_ 

tunda 111 l!L'."!rl'lciÓ:-: d"! lo:.; r.:i'::io:J pro:dmi:il o dict:il del nervio le­

oionndo se proct::t!e o p.'.lG¿¡r e! tubo ·1enoso al r.ruF.on del cabo pro>:!. 

mol qucds.n:lo plcen..?.o, ee e!'i::ctua 1.:i rouccción y liMpic;:n do loa -

mufton·i~, :.iror:rd!r!':1:lo n 1.• :":~ü1'01·r~1i'i'l c:id:i:1ural tradicia:ial con -

mono~ilam~nto ·lc> 6 u 8-'Jti 1 par.::i rc:!ucir el total de los faoc!cu_­

loa tlcn':.rv :!.! !'1 \"'1l:1.'.l lt: ~ajido rc¡;rC.3Cntada por el cpinourio. 

'Efectu!lda la ncurorrafin cpineur:il, aa corre el tubo vcn.Joo deja! 

do el nitio c!c 1~1 n~tt?"o?"r:i!'li::t en In ~itad del tubo vc~o30, pura -

suturar los c:>:t:-c~os del rr1!'1gui to venoso ~1 epi~éurio nedi:inte -­

puntos: ce:iarlldos de 6 u 8-Cs. 

II ... I.n t~cn:!ca f.'.13ci.cular con injerto y r.iicrociru¡;!a 

conoi~te c:n to~9:r el inj.~!"to n.;rvi.oso ele unil rar.ia sensitiva supe!. 

ficial r¡ui:? 110 c.:i.u~;~ ':l1:;or traotorno !'unr:ion~l (ejem1~lo el surnl), 

te 1 su turándoloa con t5cnj ca perin~urnl, con monofilamonto do 9 a 

10-0o. 

ZII.- El O!ro procelir.-.i<.>nto rncncionado es la tc?cnica -

cpineurnl efectuad.'.! en forma temprana., ce.in microcirua!a, uaando -

rnonofil.:Jr!!nto :~e 9 a 10-0.:;, en cns.03 de lesione:; combinad.1s con. .. 



V!lsCs nutricio::; ~~ue? cc.:i¡;rc:-::'?ti'":a 1.1 v1::il:il!doid d1l :"'.i~::-.'...ro '"afect~ 

do :¡/o ll!l re?i::-.~,1'1:.t~.;. Y l?n le·: --:·,...:o.:; !:·!l ·l:JJ lo:- fr1.c1.:;o y/o ~if~ 

rimi':!r.to '31! l'l ::~ur~rr.,f!"l ~e::-._¡;rr1.r."'l, ¡:or :ifccción J<.•vcr"l :fe lt1n -

estructU!'3t;; cuttincLls u óseas, y en aqu~llo3 casos •1UQ la incxpe_­

rhncin del cir11j"J!:O c'::..li!7"J.ro::. 'l unn explo!'nción y 

!'/ .... ':'ratn:iiento '!i~eri.do 1 '1?1 que 3e cfcctu6 la t6cni­

cn e:Jin~ur:.l con neuro!4rnfin dir-:>cta, 'Jno.n:J.o monofilar.icnto de 

u 8-0o. 



}:1tT~;:U.\L y 1r:i:c:c:.i: 

Je f.:"e~cntan 3 cond'.:LrAd6n '.'.~ C1!;0:; c:i tct:~l, ·:1c- -

fueron tratndoa y contro!ndo.a d1Jr."lr.tc el rcriodo comrrcnr!ido ~e· 

septiembre de 1981 a cnoro U.e 1965 1 en el .'.J¡:rvicio Ge Urre'.ldas 

de Cirugía rl~ot!c."l y n~constr>lctjvn de! Eo::;J;itnl dn ~·rauT.:ttcJ.o_ .. 

i;!a y Orto¡1odia del (;entro ::&¿ico ::ncicnr.:.l, en el .:~r-v1.cici r:!<=? "!'! 

Consulta. Externa del mismo Hospito.l y en el servicio de Ur,3c!lcia::; 

del l!os¡;i tnl de Traumu tolo~!n y Ortopndia de Lomn.s 1/erllco p~rtc-

ne cientes al I .!·t.s.3 •• 

se integraron los GI"UfOS de pacicmtce: por tipo de t6c ... 

ni ca usada aiondo cor.io siGU~n: 

I.• 116cnica cpineural con man~uito vonooo. 

1,- Fer:i.enino de 32 a.T:os. Leoión de nervio Me1iRnO en -

la mui\eca con lesión asocia.da de :piilt'lnr maycr y menor. 

Tratada en Septiembre de 1981; ScGuimianto 2 año::;¡ ·-:esult.:!_ 

do: ~~otor- J a 4, :icnsitivo- J, (e::;cal::. O nl 5). 

2.- rem'1nino C.o 1) afiar.. Lenión d'! cOl"ltcr:tl~;; dal I 

II dedos palma do mano derecha.; Us1ndo r::ancuito vcnoco. 

Tratada de 3(:ptiPr.bre ele "'}81 a rnEt!'ZO do 19~·2.~l'~::ilt;~do -

S-3 colateral c11b.1.t[;'l di::l 11 1 z .. 2 r\ 3 ñ!'!l rento trnt"lC.o. 

).- t~esculino rie 19 año~. !.eni6n C.el nP.rvio cubital -

con 9.rteria y tendón cub!.tnler.:, a r.i?cl de .--:uñcc:i, nr.·1rorrafj.!'I J 



.'teriorrafin ccin microtécnica, ?"?:'."'.•s n"!. '."'.Ut:e;uito vr:~ono,. 

Tratado en OctuLro de 1~e1. ~Mcrit5 e~~lora=15n ;:\r~ n~··­

olisis por te ji do friboso, en con trti.:tdo:;~ ~strancul 1:.:i".!:'. t.n :-t n:i.­

el del injerto venoso, con una conducción rccupor11dn de un lío:'. 

•1 ~1 nervio 11proi:i:r,q:lcmente a loa é ir.eo,,s, denpuÓc; de l" ne:i!"o!i­

.Jis aolo :lcn:1¡HJ.:-cc:i0ron las molestia:; del ni tio da lA neurorr!\f:irt 

con recuperación Motora -3, sensitiva- ). 

4.- Masculino de 23 años, Lesión de los nervios modin­

no y cubit3.l, a niV·Jl de la mur.cea con l~:ión de tendor.eo ¡.11lma_­

rea, flexores superficiales y cubital anterior, tesi6n de la art2 

ria cubital; Rer-ardndos~ todos loD elementos mencionndo3 en forme 

temprana. Noviembre de 1981. Seguimiento do 2 ai\os ~ los 5 mese~ 

ameritó exploraci6n para tonolisis encontrándose los nervios rep! 

radoa con ligero aumento de volumen a nivel rlel manguito venoso,_ 

clínicamente recuperación !~atora- I+, Sensitiva- J. 

5.- Ma~culino de 20 años. tesi6n del nervio mediano en 

muñeca, asociada con lesión de los palmares, fle>:ores auporficia­

les del II al IV, 

Tratamiento en enero de 1982 1 secuimionto de 18 rne¡;es¡ ;;c­

cuperaci6n 1-iotora- 4, Sensitiva- 3,. 

6,- Femenino do 18 afias, Lesión del nervio mediano y -

cul>ital, palmares, flexoreF. superficiales, cubital anterior, art~ 

ria cubital, ReparAndose todas las estructuras daí.'.l<:\~s en );ar"'o -

de 1982 con rnicrotécoica¡ Seguimiento 14 meses, a loo 7 mece~ no_ 
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efectuó exploración para tenolisis, capoulotomins metacnrpotalan­

gicas III a V dedos, encontrándose aumento de volumen a nivel del 

manguito venoso, tejido fibroso vecino. 

Recuperación :-:otora- ;, 3ensiti·tn- 2 a J. 

7.- !·:a.:;culino de '~7 años. Lesi6n de nervio r.iediano, 

palm:uos y arteria radial a ni vol de h mu.'ieca; Tratado en julio 

de 1982; ~cpar~ndose los elementos dañados, seguimiento 14 meses 

Recuperaci6n :-!atora- 4, Sensitiva- J. 

Todos lo~ par.ientes se seleccionaron por ser lesiones 

a nivel de la muñeca con mecanismo uniforme 1 herida de corte nit!_ 

do, con :,er!odo:i ~e 2 a 9. hora., de evolución de la lesión¡ se ur.:6 

inmoviliznci6n con f&ruln en flexión de la mu~eca por 3 sem9nas 1 

rehabili tació:i por po.rte del Sonicio de lledicino. Física con dia­

termia, r.ioviliznción activa y l'asiva, ultrn.1onido, controles elcc 

tromio¡;rllficos, a los 2 y n los 8 mese a. 

Algunoo de eatos pacientes de este I Grupo, ya se men­

cionó, ameritaron exploraciones quirúrgicas qu~ confirma los ha­

llazgos de natudio clínico de conducci6n elbctrica y de reinerva­

ci6n, 

aauFO II: 

II.- Tratado mediante injerto nervioso y neurorrafia rase! 

cu~ar con microt~cnica. 

1.- Fc~enino de 31 n3oo. Lesión del nervio tibia~ ~nte 



.. ·~~ 
de 19SJ; 3e~ui~iento Ue 1 af.c. 

RacuporC1c!.ón ::oto.:-u- 2 1 ~cr:..:;itivu- ). 

meses de la lo,:;ión, aplic1ndo3e 4 postes de 'i cr.is. do lon¡;ltud 

del nervio sural ?l,?,J,, en marzo de 1983¡ ,'J'}e;ui;;iic:nto ~::- 15 n:ao~~; 

Recuperación !·'.obra- 0-1, Son¡;iti va- 3. 

J.- Feo:lenino de 15 af!oo. Lesión tle colator.--:les Jol ! y 

II dedos, trata~oa con pactes dal cut5~eo su¡.·:rfic¡ll ~~1 ~~tchrS 

zo derecho (ipoilateral), aplic:í11dose 1 post'e de ) o.~:;. e.le loni:;i-

tud para c.~Jn col:>. tural trc, tándose la oubi t.11 del I d·:do ;¡ la ro-

dial del II, en abril de 1983¡ Sogui3iento do 5 mesas. 

Recur.;ornción .Senni ti va- '~• 

4.- l~asculino d~ 22 nños. Lesión de nervio cubital y -

mediano mu~ec3 dGrec~a, reexplorando a los 7 me~es do la lesién,_ 

con tratamiento primario, encontr~~dose continuidad dal mediano -

en un JO;;,. del cubital sacci6:1 total, n;;l~:.:!.tr~ao:;c ;.; ;Jo.r:tcc -:e 

c:na. para el norvio mcdbno, 3 ¡,nr;:1 el nervio cubital tcr.:!ldo~ <iol 

Recuperación l·'.otora :Iediano- 31 Cubitnl- 2, :;cr.:oi ti va- J -

p~rQ a~boG nervios. 

En al soBundo r;ruyo, tratttdo co!! =~'licrot6cnic.:\ 1 e inj·'l'~ 



... 
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na por::i la f'-'c.oHn. 

!II.- 7r1tajo con sutura epineural temprana mejiente micro 

t&cnica. 

1')3J, (:!o;.;.1.lt·.tl d:· ~,o;:n::; '/!:!rdcs) •. \corta~.ien.to ónev 5 cr.i:;. cateo-

s!nte;is con Fln:~ ,¡ cubltol, clnvo ~on~romcd~lnr rndinl, arte -

riorrqfin~ 1 v~norr:1~~1:; :a~ inj~rto vcnoao, neurorrafi~s y miorrn 

3:0::1J¡~.ra:::ón ~'otor'• di.Jtal en la rr.o.no- 1 a 2, por problc_ -

~as ortic~llro3 y a:o~t~~i0nto de los lntr!neecos, Oensltivu- l~e 

2.- 1:n0culino ~e 52 af'.oa. Le:iil'>n am¡;utaci6n bilateral 
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de ~: .·~ .I,; Jai1~¡;larit.e exi t.•ono, con ;n¡_orrafin:J, artcricrra :'!:.i,:¡ ;,; -

vcnorrafias adu:r..1s de las ne:.;.r.::r r:;. !'io.~. ve tu:...r-c :!.:.: ~ ·-~~; ~ 

L.V.); Scs~imicnto 16 mcaes. 

HeciJp.!racién ::vto!"'n pr;:x.!.:1;.:;.1 :11~ :intcbr:.::o pir~ ül r.'.l(!ir:!. 

4, Mediano- Ja 4, cubital- ) 1 intr.!n:Jecon de la r.inno- o, Jcna.:!.~! 

vos para loa tres nervios- 3, 

4,- t·:!lsculino de 2? años , Leai6n de arteri!I hu::ieral ;· 

de nervios mediano y radial en brnzo izquierdo; ~ratado en ncvlc2 

bre do 1983 ( H, T ,e ,L, V,) ,arteriorrafin, con inj .irto venoso ,;e ::.:; 

fona, miorrafias y ncurorrafias directas, dermofascioto::iias¡ 3~_­

guimicnto por 1'f me"""' 
llocuparaci6n l~otora proxi::::il para mediar.o- 3, para rndial-

4, on mano p:ira mediano- O, zencitivos para radial- 3, para modi~ 

no- 2 a ), 

5,- Hasculino de 35 años, Lesión ampatoci6n ant~bra:::o. 

derecho, acortar.?i'!nto 6sco de 5 crns, arteriorro.!itin con puente ·:~ 

noso, venorrafias con puente venoso de oafenas, micrrnfi10 y ncu­

rorrafias¡ Tratado en dicieeibre de 1983; Sc¡;uimic?nto d:.ir1ntc 9 .~.:, 

ses, 

Recupcraci6n llotora en m:ino- 2 a J, para r:iGdi:ino :¡ cub:.tal 

sensitivoo para or:ibos- 3. 

6.- l'.a¡¡culino de 17 años. ),csi6n ueiputaci6r. d;l !: o.l 

IV dedos, mar.o derecha, reinpl11nte en diciembr<> de 19P,3, r.on nccr 

ta::iicnto de lcr a nivel de f,Jin¡:c .i>roxi::iil¡ .;z·t,,riorr:tfias y 'º"2. 



~e:u1;:r~~l6n Jun~iti?a- ). 

7.- !~"lJculinc d~ lr? a:'.oG. l:.;:;i'5n !'rn.cti¡ra de húr::ero i! 

qu!.erdo, con !e:;iGn ¿a :-.rtcria, ncr\'lor,¡ r.ie1ianCJ 1 cubital y radial 

d~ triecJ~, ::t~c6n1?0, br1:~ui~l, cont~~i5n s~vcra y lcsi6n ne~icir­

cular de piel, cons~r·1:in:lo la ce fálica¡ Jevaaculari z3ci6n exitosa 

con venorratias, :dorr.1~i:io 'J neurorrafi:i3¡ Ostoosíntesi~, ¡ :vol~ 

c!.ón t::.~pid3 t;o:i !.nfc-:c!.ón, ::;e rcnc!.vió fin::tlmente en forma satis 

factoria¡ Tr:it:ifa en !ob!'3r.'.l de 1982; Se¡;uir.tiento de 10 meces, 

:\o~u1;~ri.c:!.6n !':>~-:r:>. .iro:d':ial mc:d!:tno• ), cubital- 2, radi­

al- 3, distal en '1:1.nc- O, Cenoibilidad radial dishl- 31 cubital_ 

distal- 2, mcdiur.o ;.li .. tJl- :?, azr;er!tnciona najor1a posterior para 

la scnsibilid:id. 

B.- Hnnculino de 20 años. Leniún nervio cubital y te11-

d6n con looién :irtorinl de ::iuñoca d.1recha , ,\rteriorr::ifia, neuro­

rra!ia ep:!.naur:il y tcnorr'1fia; Trntudo en fobraro de 19311¡ lle¡¡ui­

mi~r.to ~proxirnadn~cnt0 ¿~ 10 mases. 

?..1C:.ap~!~:ic!.én :~otor-:- 3, 3enoitivn- J. 

:n e:J~e arupo a ;.ennr do la microt 1~cnicn, y de sar ep!_ 

n~ural temprana, la !'~cup~rnci6n norviooa r¡ueda en ro¡;ular, aun_ -

que !alta se¡¡uimie~to mayor, y probable~ente se puedo mejorar con 

otros procodir.ticntos secundarios ya que las lesiones asociadas se 

consideraron aevcrao. 
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IV.- 'i'rntadtJ :':l~-:licnte t·':i::n:!.c:i cpinéurnl, 1iferidn temprana 

y tardía, 

1.- :~~~~in~ e~ 1~ nños. ~Q3i6n de nervio mediano y -~ 

del cubi t:Jl de r.u~ocn iz·¡uicrtia; Do 5 aemanas de evolución al - • 

tieMpO del tratamiento en mayo de 1984¡ Sin recuperación del me • 

diana rJor f'!.bronis :¡ co:r.¡;!".,nsi6n¡ J'} cfPctu6 neurorrafin directa 

de rr~1iano ~ l~n J ~c~rys; ~c~~imianto por 8 meses. 

:?ec•iperacH1n ¡.;otora <ld medi,.no- J, :lol cubital- ) 1 ~en,;i-

ti va d0:l moH 1'10- J del cubital- J, 

2.- Femenino de ?.) años. Lesión nervio mediano, en le-

oca de l~ loni6n inic!~l; Tr3tada en 3~ptiernbre de 192~; ~:cui_ -

miento de 8 meses. 

Recuperación Motora- ) 1 Sensi Uva- ), 

J, - Femenino de 20 años, J,esi6n nervio cubital, de mu-

ñec.~ :1-.:recha, tratndo en forma temprana sin rocuporaci6n nerviosa 

por olc1tric.1ci~n f!.broplasia a11mentcda y ntrapamicuto; Tratada • 

en ne,tiembre de 1?84 con un tratamiento a loe tres meses de la -

le~:!.Ón :::e'!i,1nt~ neurorrafia directa; Seguimiento por 8 meses. 

:"Ncup·1rnción :•otora- 2 a ), Sensitiva- 3, 

11,- l·'.asoulino de 117 años.Loüi6n del mediano y del cub!_ 

tal de muñeca dorecba con tratamiento tard!o en octubre de 19~4. 

Tratamiento neurorrnfia directa ep:l.nt?ural; :;ecuimi,~nto de ? mea'?s. 



Recupcrac!.6n !·:atora- o, sensiti•m- ), 

5.- ?·~ur.:culino de 13 niioa. Lcoión nervio cuLJ!tJ:: 1.rn r.::1-

chaczimiento do r.iuiieca derecha, con no~rcrrnfia rlifcrid~ n lor ,, -

Rccup~rnción llotora- 2, Sensitiva- ), 

6,- !'.'lnoulino de 68 años. leci6n harida cortante ~n r.:u 

fteca derecha¡ Neurorratia directa en nervio mediano n lan 5 soma-

nas de la lesi6n. Noviembre de 1984; Seguimiento de 6 meoes. 

::tecup.•raci6n Motora- 3, Sensitiva- 3, 

7,. Masculino de 13 años. Lesi6n de nryrvio mediano P-n 

muñeca derecha, no detectada en forma temprana, neurorrafia di~c~ 

ta a los ? meses de la lesi6n. Diciembre de 1984; Se6uimicnto 5 • 

meses. 

Recuperaci6n Motora- 2, Sensitiva- 3 a 4. 

8,- Femenino de 58 años. Lesión de nervio mediano, tr! 

teda con neurorrafia directa epineural a los 2 meses del trauma_­

tismo; Diciembre de 1984; Seguimiento 5 meses. 

Recuperaci6n !·!atora- 2 a J, Sensitiva- 3. 

9,. Fe::ienino do 33 años. Lesi6n do nrrvicn mediano j' 

cubital mufteca izquierda, con traumatisoo a lae 6 semnnan (~nvio 

de Provincia)¡ Bnero de 1985¡ Seguimiento 4 moceo. 

Recuperaci6n Motora- 2, Sensitiva- 2 a )¡ Se e&pera mejo_­

rfa ya que es poco el tiempo do sosuimiento, 



-'"!:·-

;~n cJt\? últl;110 :;rupo lo.ú rczultado=i 3e ,lJUCden cd't:tlo_ -

.~in c:r.·~nrr-~o lo~ ·~t?r:uir:.ie:ntos se considcr11n en general 

de poco tiempo ya <iU" ~ara 1i.e el c•,rcbro tomo conciencia de la 

rccupera:ión r.orviosa y haya reo~uc~ción de la aensibilidad, se -

a:nerlta ur. rr:ayor ti1::-:ipo :; :-~h:i.bilitación. 
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Fara la valorr.ci6n de recup¡:raci6r. de la nctiv:O.:b:l !it-,:: 

viosa, para la recupornci6n motorn se tcmó el Slute"'t\ de :;ro.du'i_­

ci6n, que tom6 el Consejo Brit&nico. de InveGtignci6n ~:~dicn, p11ra 

valorar la recuperaci6r. de un nervio perif6~ico, en relación cor. 

la extremidad total (:·'.edical Research -GM\lneil 1954) 1 ec m~s Citil 

para lesiones altas1 

H5.- Recupernci6n completa. 

M4.- Son posibles todos los movimientoc sin5r¡¡icos e inde­

pendientes. 

MJ.- Todos los músculos importantes actuan contra una re_­

sistencia. 

M2.- Regreso en la contracci6n perceptible en los músculos 

proximales y distales. 

M1.- Recuperación de la contracci6n perceptible. 

MO.- No hay contracci6n. 

M .. Motora. 

Para la valoraci6n de la recupernci6n de los ncr•tios -

se tom6 como sigue con la escala del O al 4. 

s4.- Buer.a recuperaci6n, o sensibilidad normal. 

33,. Recuper11ci6n buena a re¡¡ular con recuporaci6n de dis­

criminaci6n a dos puntos en drea autonoma del nervio, 

Perceptible de 12 a 15 mm, 
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D2.- RJc:.:.lar, recu¡,;::raciGn de diocri::.ir.aci6;i de dos .. pur.tos 

biliJaJ al dolor y zonslbilid~d tactil. 

s1.- 3ecup~raci6n nl dolor cutlineo profundo en .hea autono 

r:ia del ~.orvio. 

so.- ;:'~lta ·d~ ,.cn.s.iblliJod en &l &roa 11utonor.i11 del nervio. 

S• :;enriitiva. 
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a:tul'O I 

Tratado "'e:l.iante .l!eurorrnfia diracta orir.c·Jr"l ~"r:¡::r.:! 

na con vaina de inj~rto venoso aut6loGº• 

Ni::lVIO m::::no 
M:::DIA!:O GJBI'!'AL 

5 2 

l'Olllt.:: 

2 

CCL.\ T.;~ .. :r...::s 
D!'.:!'r'At::s 

m:OUL.\R 

4 
3 

lJU~I:O 

5 
1, 

•:c":.lL 

11 

Representado en cifras porcentualea para cada uno de 

los norvios. 

Mediano: 45.45%, Cubital 1e.18~, Colaterales 36.36~. 

~iondo 11 neurorrn!ias para valornci6n sensitiva por 

las colaterales dicit~les y 7 para valoraci6n motera. 

i'CJ::i:!: 

S!!:llSI::'IVA: 18.18?6 
MOT0!1A: 

45.45;~ 

42.84:; 

3U";;~L\ 

45.45'.') 
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'J:rnrc u 

-:'rat'ldo ~cdicnte n•!!'Vioso y ne 1..1rorr9.fia fnsciculn.r con 

rnicrot&eni.ee. 

~; .. ;3v10 

:.1:;:i:.wc 

!-!.\LO 

1!.~J'IIO 

~:.·.~:':'.i.L 

2 

TOTAL 

2 6 

5 
!·!0".?CR 

?orccntunlmente repreoentado en cifras como sicue1 4-

motryr~~, 6 ~~nsitivos. 

N~rvio !!cdiano 16,66;~, Cubital 33.32% 1 Tibial A. 16,1$1 
Y Cohtcralea :n.32,~. 

.. ~3::: F::=:'JUl.\R ;;:¡;;:a 

, ·:~::;!':'!'/.~ 1 16.66;~ 83.30% 
:~cTo:u: 1~·1 ..'.:J 25~ 



J 

Ucnica. 

N'rn'IIO 

H:;:OIANO 

7 

ll.\t0 

4 

~ 

mo si(!Ue: 

-)4-

GRUPO III 

Tratado con sutura epineural temprana mediante micro-

n:;nvro 
CUBIT.\L 

6 

rt:BR!': 

o 
4 

N..::R'/IC 

R,\!l!.\t 

m:s:iLTADOS: 

!l!:'}l.'J.AR 

8 

6 

N. C0LAT.':3AL:::S 

DIOIT.tt::;s TOT.\L 

6 22 

3l!~NO 

10 SW3ITI'/0 

1¡ MOTOR 

Representado en cifras porc<>ntualea los resultado11 co 

Tom~ndo 16 motores y 22 senoiti vos por 6 digitales. 

N. ~'.edhno 31.99%, N, Cubital 27.112;',, N. Radial 13.71% 1 -

Colaterales 2?.42%. 

MCTo;u: 

;:,'\Lo 

18.28% 
12.50:: 

ff~3!!L.\R 

26.46% 

37.50~ 

mr.mA 
45.70% 

25."~ 



:'!.;;!lV!O ~: .. L?'!IO 

7 4 

r:::ru; :::::·JULAR 

2 

7 

o 

9 
o 

TOT.\L 

11 

s::r:Sl'l'IVO 

MOTOR 

Porcontajeo r~portedos, con 11 sensitivos y 11 moto_ • 

.•• ;'.odi.~r.o 66.5G.:, N, Cubital 36.36;;, 

"!.~LO 

S~!ISI':'IV\: 9,09;1, 

f10TO:t\: o;~ 

roB:?3 
27.27v, 

O;>l 

!lSIJUl.\R 

56.56~ 

27.27;1, 

nu::110 



Si valoramos el conjunto de los crupoa re¡:r,,st•nts~os -

en au totalidad con reoultndos FOrcentuales el rosultado en como 

sigue: 

GRUPOS HALO FOBZ !BGULAR ::im:;::o s;¡~:Sll'IVO 

GRUPO I 18, 18~~ 45,45,i> 4.1i.45% 
GRUl'O II 16.liC;;; 03. )O~j 

GRUPO !II 18.28;.! 26.46'.~ 45.70:~ 

OliUPO IV 9.09% 27.271' 56.56;; 

O RUFOS HALO roa:u: ?.2'JULt4R Bu.:::uo :·!CTOR 

GRUPO I . 42.84% 57.12% 

".lilUPO II 75% 25.00~; 

GllUPO I!! 12.5~ 25.00;:,1 )7,50;; 25.00í6 

GRt:l'O IV )7.27% 72,72'j, 

Total de lesiones tratadas en loa IV Grupos, es como 

sigue1. 

r:ervio r:edin:io: 20, nervio Cubital: 14, nervio Radiali .3, 

fknio Cubital;. 1, Colaterales Di¡;itnlca: 12. 

En total 50 ncurorratias 1 eneontrandose con los dife­

rentes rn&todo~ una recupcraci6n de la sensibiliqad ~el 95~ de los 

casos, recu¡,•ración motora en un 75;~ de los mismos ~on una roen'! 

rnci5n furicii:>nal de un 60 a 70;6 del totnl de l'l funci5r., anean_ 

tran1ose funci6n Gtil para e'.!. desen;pef.o de lnbores del 100:~ • 



-37-

En cuanto al control del neuroma, este se prosent6 en 

un 15~ en los casos con manguito venoso, y solo en loa casos del 

grupo II y III que se tuvo control suficiente, ee present6 en un 

20~ 1 con una variaci6n favorable para la t6cnica con manguito v! 

noso del 5~ nuaque analiz~ndo el total de loo cnsos 1 estndistic~ 

·mente tal vez hngn fnltn un mayor control y una cnsuistica mayor 

pnrn asegurar su utilidad. 



•. n -.: . .. 

COXCLU~IONSS: 

:\evisando la literatura, y eotudinndo detcr.i<::.>.rr,cntc .:... 

las circunst11r.ci:ic en l:t:; :¡:.ie !::: cvolucior.•do l'l t.r!ltoni.,ntc ce -

las lesiones de los nervios pori!6ricos, se puede ~SCGUrnr: 

1.- ~uc los resultados sie~pre que ce cfcctuo lo re 

paraci6n, dando una continuidad an~tomica nl nervio; que va a pr~ 

sentarse la rocuperaci6n del nervio en un tiempo que va de 6 me_-

ses hasta 5 años. 

2.- ~ue esta recuperaci6n va a depender m~G de lti -

buena reparaci6n anatómica, reconstituyendo la vnina cpin&ural er. 

forma adecuada, que de los procedimientos secundarios. 

J,- ~ue debe regularizarse bien los muñorco nervio-

sos en el sitio d~ la reparación. 

4.- Evitar la tensión a nivel de la sutura para di~ 

minuir el oopacio entre los muñones y por consiGuiente el neuroma 

y la acumulación de tejido fibroso que bloquee la receneración. 

5.- Por lo ar.terior se e.firm:i. que la utilidad de la 

vena como· :pr6tesis siempre que so reur.an dichoc par!ir.tet!'os contr.!:_ 

buir& a mejorar ln evoluci6n de la receneración del norvio y dis-

minuir~ la presencia de neuroma a nivel de la ne•1rorrafi'I. 

;::1 efecto del entado nutricional del ~ad ente aa1 r,crno 

de posibles cnfermedndeo concomitantes, ~ue ¿;ucdan interferir ~n 

la rccup•rnci6n n'rvio~~ es dcfiniti.v·1, y~ que cr.tA dP.mostraco -
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que a! se arecta la capacidad de recupernci6n nerviosa en casos -

de trastornos metab6licoa como diabetes, alcoholismo, desnutri_­

ci6n etc, 



t6cnicao o procedimientos m.1s usado:; y difuncJidoc do r·'P'•r:>cl.5n -

nerviosa, mediante sutura; los aspectos que r.iás influyen en fnvor 

de una buena roc~neración nerviosa. 

Como ya se anot6 se puedo afirmar 1ue aun.;u~ es un i:r.\! 

po pequeño de pacientes, con un n6moro do lesiones tratado no ~uy 

grande, si se puede demostrar que lo "'~º ir.iportnn te ea dnr un11 -­

continuidad anatómica nl nervio por donde puedan incurslonar los 

cilindro ejes, para 'luc se reconcti tuya la continuidad n•"rviosn y 

por ende la función. 

Cor.:o ant6micamente, la prir.:era vaina q•ie oontione a to 

dos los elementos del nervio perif~rico, es el epineurio, cu rcs­

tituci~n lo más pronto posible con las r.icjorea condicione3 de li~ 

pieza a nivel de la sutura y con un hermetismo lo mayor posible -

se obtendr&n los mejores resultados; ya que ciempre habr! rccupc­

raci6n nerviosa en menor o r::ayor porcentaje, lo que ec alor;tn1or, 

ya que es la única rorci6n del siatem3 nervioso que es ca~o~ <le -

regenerarse y antir;ua.rnente se co:isidcrnbnn lr:is lcoio:ies norvios.:l.: 

irreversibles. 

En cuanto a lno lerdones en que por el tior.i:'o 1¡uo tar­

da la reseneración norviocu, se ~re~cnte la Gacor.er~ción ~~Jcul~r 

actualmente se cuenta con la electroestir.rnl.nción directn :; ~ tr:.­

v~s del n~rvio en rc¡;eneraci6n, ademlic de loe procedimi<rnto!l ¡,ti:-;!_ 



'' 

disminui!" ri,:i·.!~c~.;; ~.1!"!.!..:Jl·.1rJ.:, :c ... 1 aur:::!r.to :ic nctivi:l'ld flibro_­

pH:;t~c:i lc·:1l, 

iar lü~ p~r~=-~trJ~ y conc~ptos ccuTQr~dos antcrior~cn­

!.c. t .J(; coll::ii:l·;o:-.1 qJ.i:: .::J. .=-!'t:J'..!nte tru'¡¡..1.jo loa. reunió en form:J. mao 

o c:onoG l.i:J.t.::.;;f11:to!'in; yJ. ;uJ :;11):;,_i.Jro !.ny factoren de arror, no • 

brc todo ~o~iL:~.:..~~~~~ ~e =:~Lrav~lor~r ll~u='c condicicncJ en el 

paciente, 

Jin ~~bo~co lv~ rcoultacos obtenidos son alentadores, 

p3r~ ~cc~ir J~~~t~~njo ~~ :·~iccJl~icnto en t1nn formn ~el~ctiva, y 

pruiantc, con el ~•y:r Je los cuid~don y un manejo cantil do loo 

tejicos, procu,.inlo ,::,;-:in11ir ol tejido cicntricinl loc3l 1 y los 

factores r,on~ralcc quo altera3on ~l reoultado final en cuanto a -

la r~caneraci5n :;e ro~i~rc, Y oceurnmentc es una cotadisticn mn_­

yor, co~plr::itiv:i::-.cnto su ut.ilidnd sea r.:anifieota, como un proced:!,. 

nionto c;~ncrnl, dq !'&cil aplicación, en r.ianos entrenadas, lo cunl 

probaulc~cnta co~triLuya n unn mcjorin en loa resultados clobnlao 

dnl trntnmfonto de las lcoioncs nerviosas parif6ricns. 



PJG. 1e• 111. pe••• .......... U • H~e pHU:lriff 

,..'lid• pH • pllu llapUau .. 1 1 l• a¡ 

•ert. •trinw. 
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FIO. z •• Aepeoto ea q ...... roa la 41ferea\e dla,._ 

aiaila de loe ra•afoulo• 1 .. freaata\e ta­

treanaaahato. 
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ria, )o• 11 •roaae del ael'Yio perlflrico, contiene -

taaoloulOll 1 yari•ble oantidad de tejido ª! 

M0'1Ht e• l• dlapoaia16a e¡ .. " obHna, 



ng, '••La ........ Nal dol '•JUe lHioaaldo ea 

el •ni• ao M aprecia n el UHpo de la 
pr1- auhN, d1eaiaiq111do lo 6p'1mo del 
rewltado oapeNdo, 
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-'16-

;. 

-
FIO, ,,. Repa .. a16a del ael"lioe uai•ado lo• foeofcu­

lH e lo aual ••jora U ol"lHblo16n del aer-

Yio 1 dhal•UJ• la caaUdad de tejlclo lator 

paeeto. 
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Cubo .. 9ll•a\lc )K 

lrea 4e tronco ncrYloao 

= 
--~ _,. 

no, tÍo• ''l tl'ODOO proxt.aal, Hc¡1&lare del USO de un 

tubo de Milaetia ) tanto• del lrea eeccion! 

ª"' del nemo. 
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---:::·.:..:=-=-- :_ --:::::- ,- --:--.. 
- ___..;- :. .... _-t1•~11 .....--_....- __ - -
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1101 7•• V11lor11ci611 de la leaih1 pan la ,_ .. 1 

injerte d vena adecuado 



J>ia .. de relojero 

Jlj...~~~~~-Olll'Ye 

Cabe d18'al 
R•11a11 de la 
pin111A 

Injerto •D! 
t•d• •• la 

pia•• 

-J?dlJJffÍI 

1 (Plledo •••0010 .. rae •l a.. 

bo aer.loao paaando .. • 

~pudo de 117lon. 

e 
n11. le• TI.U• pan la aplloao16ia del 1Djer•e1 AO!ill! 

kde el injerto en la pia.. ovrn, .. ,_ el 

eaM Hmoao ,.aa•do ... plnu nota el ia• 

jerte .. bre •1 oabo 
1) A8peoto del eabp n•rYi••• 'Ollado coa la pim ... -
C) ,.aado el injo5to " ¡iroood• a neurorratia 

opiatural o tnaoícular. (o aimpl• reorien• 
taci6n, apr•ximaci6n de 1011 cabos al bn7 • 
bnai6n) 



FIQ, 9 •• ~erminada l• a•urorrafia, .. oorr• •l 

injor'º• 
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--- - _-..._ 
- --i_ - --

_, - - -
ria. 10.• SUtlll'll 4•1 1uj•r•o ••uoeo al ep1D•lll'• 1 pe• 

"" üaat.Dllir l• teiu1.6a lle la ueurorr•li•• 

(lote.. que el lllj•.,.• ••no•o por 1111 el••· 
t1c14a4 .. •dapt• • •• con•eD14o). 
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JIGe .11 Tersinalia la \ecniaa.- CallO ele la aelll'On' ... 

ti• raeoio\llu. 
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1,- Se revisan t:?n la Tesi.:; 1¡. técn:c'ls .:¡uir~r:;ic~: ¡;."l.ru 1 <~ 

roparaci6n nerviosa, uno. de lo.o cu'.lleo, la ncurorrafb ,:rc~c;:id~ 

con el. uso de un 11 !llanGuito11 de ir.ücrto de von'l que prctcr;c ln ~~ 

tura nerviosa evitando la tGnci5n y ~ravin~cnd~ la fcrn~ci6n d0 

neuroma, ea idea ori¡:i:'i:il del autor ~T :¡uc ¡,uodc r,er un rf.!curr.o -

útil para obtener mejores rcsultn:!o.1 cu:-.ndo ne trat'.l Ge un nr;r -

vio seccionado. 

2.- Conct:i n:!c~ás Je un capítulo ncbrc D.tl3.toni."l dr1l ncr_­

vio periférico que dencribc 1·3 con.otitución nn:.tto"licn del r.:ismo, 

su circulnci6n y nus carnctcristican f!~icac y funcion·,lca. 

3.- ~l capi~ulo e~ Patolo3!0 define la Clnoific~ci~n Uni­

vcroalr.iente conocida de.-;crita por Scddon desde 1943 en ~'europra­

xia, Axontmesis y !lcu!"ot~csis, además do fine los cor.ceptos de la 

degenoración wnllerinn3 y ln. dc,~cnf~ro.cién Gcamentaria. 

4.- J:l uso de una protecci~n de la suturu n~rvioon no e~ 

idea nueva, ya ~uc dasie 1946 ent6 descrita la Técnica en la rc­

p~raci6n nerviosa en ~nnojos y perron; sin ry~bnrco el ~5r!to de 

la Té.oia es la aplicaci5n a cani l¡Q años de diotancia a la ¡;rfo­

tica cl!nicn con loo ronultadon que se analizan en farrnn campar~ 

ti va con otras t.;cnicas de rep~r<lción nervioso. traclicl anal. 

5.- :U c11pítulo oir,ui<!nte es 1~ descripción da 1~ t6cnicn 

quirúrgica que comprende el tipo d.o nutura¡ !',:--lscicul:ir o e¡;inau­

rrll p!'otceidas con ma~.::uito ~1eno:,o y el :\n:lli.··is de la cns!t:.1-ti-
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en 11ue cor.t~!'c·n~?e 2P c1aos, ns! cor.10 ~1 ~:i.ne,:o ;ioe";o: ~r1tor.i.n y la 

rehabilitsc:t6n ir?:lic'ldl l;'\!'U ~ 1tcin l .. 1ci·')ntc cJn l<• :...!·::~: ~!~; u~.1 'f~.­

car dicho trat:ir.ib:ito a fin rte o';itencr •Woluctone" c!r:lhrc--, ·.t:·o 

permitan 3acar concl'.1Siones defini ti vns para los '• 5ru:~os do i,'n­

ciGntes tratados. 

6.~ Sl análisia de los rnsult~rtos fu& bnnado en ol ~i~te­

ma de Grndunci6n del ConsC>jo ;:;rit5nico dP. Inv•sti¡;nd.~n :.:5ñi.ca -

que divide los resultados en 

H-0 a M-5 aat;C.n la recuperacj ón Jtotora, y de: 

S-0 a S-4 oe5Ún la recuperacién Senaitivn. 

!)el analisi3 de los cuatro :;ru¡100 se concluye: 

1.- l!ervios Seccionados: 

1) }:e di ano 20 

2) Cubital 111 

J) )la dial 3 

4) Cola ter.ile s 12 

2.- Núr.iero de ncurorrafiaa: 50. 

3.- ilesult!<doo: 

Recup,,raci6n Sensori:ll 95% 

!lecupcrnci6n !'.atora 757~ 

l'ro:nedio de recuper3ción funcior.nl de ln mano '50-70:·!, 

co:.:rtIC.\CTON~S: 

?li?urofl!a: 15'~ de los cnaos. 



C~!'.'J:.'J:: !::~·~3: 

ls para prot..ii:2r ll ~ut¡;ra !lt:.rv!..osa por rnc~lio dt? un 11Man3'uito Ve-

noco'' ;,F\ 'i'J'~ ~ . .:.s:n.'...:1·1:·r· ~n f:,!"ri.'."lcién :Jry n~·1ro~a :; m,3jorn lon rcnul 

t3r!.o:i :!o lr.1 r·~c1.:; . .-;r:tc~ é:: !"l:·rvio:JO cu~ndo se utiliza. 

5cria df."! -!enc.:.tr efectuar un ostudio comrmrativo con el 

C!'.:plco hl "'.·'.ni:~11:t'"J l~c ln"1'nilhs de Silastic empleados on el 

ncr•d cio. 
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