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FUCLOJ0:

Hacer 1a prepentacién 42 1a tesis, de alguisn o o
se le conoce y con quien se ha convivido durante los filtimos 4 .
aflog, 3 de los cuales !‘uen:m de su recldencia en 1a especialid:
¥y 1 como ¥&dico del Servicio de ‘uemalos del Mospital de Trauma-
tologpfa y Ortopedia del ¢,M.N,, no es ffcil, ya que implica una
geria responsabilidad el jumpar su trabajo.

Tpta tesis, representa un esfuerzo realizzdo dur-nte
la regidoncia del autor, a un tema fascinante como son laz lesio
neg nerviosas perifdricas; las cuales cntradan un mal prondctico,
al haboer interrupcidas del nervio, y guc hacc una centurla estas
lesiones se consideraban irreversilles.

01 tratamiento dc las losiones nerviosas, precisa de -
un conocimiento profunde de la fisiopatolopia de lag rismag as{ -
como de la anatomfa de la regién que inerva el nervio en ur caso
dado, para peder nrever un regultado favorable.

51 mitodo propussto en este tratajo eg un recurso tera
péutico origihal, rara proterer 2a neurorrafia de la salida de --
los eiindroejss y ce produzea neuroma, asf{ como disminuye In ten-
gién & nivel de 1a reparacifn y limita la formacién de tejido ci-
catrizal precurando un clerrs mas harmftico y una reduccidn mos -
aceptable de los fasciculos dentro de su epinéurio.

E1 nfinero de casos discutidos, mci como su comparsgidn



con otros treg de los srogedimientes mds difundidos, nos rermite
apreciar resultados gque prometen ger favorables ci ge continuy -
efectuando el procedimiento, el cual cubre todos los vbjetives -
propuestos, ademfis de ser un procedimiento original del sutor, -
ya que no se han reportade cesos humanos tratados con este FToce

dimiento,

DR, FRANCISCO OUsA ROJAS,*

* Profesor adjunto del curso Universitario, de la especia-
lidad de Cirugis Plésticn y Recomstructiva, Hospitnl de Traumato

1osia y Grtopedia del Centro 8dico Nacionals



CHILTIVOS,

&) Sraluar la utilidad de una aueva técnica de re-
paracidn nerviosa, eon 12 prevenciée de la formacifn de neuroma,
B) La recus2racitn de la continuidad rerviosa y me

joria clinica, rhndola con otras 3 técnicsc o procedimien

&

tos conocids: y cuyz utilidad ectd demostrada por la experien-

cia de largos 2fios de uso y comprobacibn climica y exporimental,

Dicha ticn 2: 1a neurorrafia epineural usando ade-
n4s us panguitc 32 ini:rto ie vena para jue sirva de ducto a -
los cabog narvicnoz, dinninuy:ndo la tensidn en la neurorrafia.
31 procediniento se efectud bajo vigibn directa, con-
frontamiento directo de los ca%os nerviosos en forma temprana.
Ze eurprra dicko procedimionto con neurorrafia epineu
ral tempran3, c¢fesiuzda con microtécnica en algunos cagos de -
prputt2iSn de miembro torfcices y lasiones severas altas. Ade-
af3 con neurorrafia diferida de 5 semanns al afio en lesiones -

de narvio zubital y mediano Jistales, asz{ como con neurorrafia

faccizular a if

iforto norvioso, tratamiento diferido tempranoe y

tordfo,



ANTUCILIANTES HISTORICCS:

Criginalrente los cirujaroc no se atreviin a booar
los mufiones de un rervio ceccionado por temor a causar convulsio-
nes.,

Hueter (1873): Utilizb puntes fijados en 1a caps euper
ficial del epineurio, para lograr la coaptmcidn de un nervio ccn
otro, Ysta técnica con el término de "Sutura epinurica de un ner
vio", se constituy8 en el m&todo ¢lésico de repirncibn de nervios
periféricos seccionados.

La técnica mejord notablemente con el uco de material
de sutura mAs fino, pero bApicameate no «o modificb. La finica al-
ternativa sugerida por langley y Hashimoto (1917), fué 1a repara-
;iGn perindurica de un nervio, gue incluia la coaptacidn de fas-
cfeculos individuales por puntos fijados en el perineurio.

Ssta téenica no se popularizd; Los dos términos descri
bian los procedinientos quirfirgicos bastante bien porque no se -
consideraban otros factores; Los resultados degjuls de la repara-
¢16n epinfurica de un nervio mejoraron constantemente hnsta que -
go obtuvieron &xitos en un 70% o mis de los casos. (Hicholson - -
1957).

Durante los filtimos afies de 1n déeada de 1950 1la acti-
tud general hacim el preblema rne la raparaciba de norvios perifé-
ricce cambid trdgicnanenie del optimismo al pesimigro, Moberg lla-

m8 la atenciln sobre la importancia de la gensibilidad para la -



funcibn d2 12 mano j Cane {1062) 2:mostrb que la sensibilidad thc
til nunca oo osucupert en adaltes.

frenliial {1247) expresd esiec carbio de concepto al afir
mar ;ne un 70Y de &xito en 1n eirunfa de los nervics periférices
significaca un 304 de fracssos; 3Ista cifra se considerd muy cleva
da,

88 imporinntie recordar estos hechcs porque todos los -
esfuerzos por mejlorar las thenicas se enfornaron o cltener mayor -
&xito dentro del 37 de loc cascs rroblema, 31 el porcentaje de -
8§xitos on estos cazoe problema se acercaba a la frecuencia total
de &xite, ;odria comsiierarse como una mejor{s importinte.

56 digseisron nuevas téenicas, como la tubulizecibn del
sitio de rojaracibn del nervio medlante rmilipor (38Hler 1962, Can
pbell 1961), membranas de= coldgeno (Braun 196k, Kline 1964), o de
Silastic (Campbell 1944, pucker 1968), Con ostag técnicag no ge -
obtuvo mucho &xito; Le utiliszarcn asi mismo, sin gran rezultade,
aloinjertos ccnsirvados en solucidn de cialita (Afanasieff 19€7),
aloiniartos eonzelados irradiados (Marmor 1263,64,66,67), y aloin
Jertos Mofilinadon envaolios en dura liofilizada (Jacoby 19€3).

n 1964 apareciercn las primeras publicaciones sobre =
las reparacionea epinéuricss de nervios praciicadas con syuda del
microaccplo (¥line 1964, Michon 1964, 3mith 1964). Despuds de slw
gunas criticns (#raua 1966, Sllis 1974), la téenica microquirfirgl

cu tuvo aceptacibn geniral y hoy en d{a se uza amplinmente.



A pesar de los infcormea favorablec con injertos uutbhe-
logos (Broocks 1955, Eunnell 1727, Cunnell 17032 Teerater 016, -
Seddon 1947), este método para tratar los defectos de loz nerviaos
periféricos no se pbpulnrizc’: (Smith 1966).

Se empled la movilizacién amplin y 1a coaptacidn terni
nute}minnl con flexidn exirema de 1a; articulacioanes adyagentes o
el acortamliento ésec para traiar el problema de los defectos de -
los nervios. =mxplorando lag ventajas de la microeirugia, se desa-
rrolld una nueva técnica de injerto de nervics con autoinjurtos -
basnda en la disececibn interfascicular (¥illesi 1067,68), que did
resultados favorables en muchos centroc (JSrunelli 1079, Fisher -
1977,Geldmacher 1975, Haase 1980,laftek 1976, Millesi 1968, 1972,
76,77, Sedel 1976, Wilgis 1977, Yacubovich 1977.).

Haecta 1a fecha no se han reportado cagos hunanos de in
jertos autblogo de vena como manguito en las neurorrafiag direc~_
tas de lesiones nerviosas periféricas, sicndo el presente trabajo
el primer reporte de su ugo ¥y comparncibn con los otros métodos -
mencionados.

Tal vez Lo mis importante pyami es que es un reporte
de mi experiencia personal, en la gue nuestro resultados psrsona-
lea con eat2s técnmieas.

A, Arutifinov 1946, N, Najov 1956, mencionaren el eaplc
o de la vena como grbtesis-féruln en la sutura nervioza en conejo

y cn perros, refiriendo buenos resultados, sin embargs no se en-




cuantran minstonzc .ustorioras ni 2n snimeles ni 2n humanog® de

esta procedinmiento, zencionindozy que les arntiriores estudic

podian temirze como nipnificativos.



ANATOMIA DUL NI2AVYIO TIRIFIRICO.

Cada nervio periférico conticne ua pran afiterce de fi--
brag nerviosas o axones, individualmente encerrados dentro de =---
una vaina endoneurial, A su vez, estas unidades estfn reunidag --
en haces de fageciculos por tejido conectivo adyaceate, el perineu
rio; Rodeando & un grupo de haces existe un armazbn de tejido cc-
nectivo agreolar laxo, denominado epineurio, el cual sirve de vii
na externa definitiva gue separa el nervio da los telidorc circun-
dantes.

Contiene fibras colfgenas y de elagtina, la mayoria de
las cuales siguen un curso long-itudinal; El endoncurio, ¢l peri-
neurio y el epineurio constituyen el componente histico conective
de un nervio periffrico, y cada uno ayuda al aislomiento de una ~
parte respecto de 1la otra, Todos ellos poseen caracteristicas ur-
quitecturales o estructurales espec{ficas que merecen considera -
cibn.

In su estudio de las cantidades comparativas de tejido
conectivo en las 4reas de secciln transversal de los norvics, onn
derland encontrf que la cantidad mfs pequefia omcilata alrededor -
del 22¥; la mixima cerca del 88%. In peneral,centonces, cntre un -
30% a 75Y de un nsrvio periffrico estf constituido por tejido co-
nectivo, acgliin el nervio y el nivel espec{fico examinado, Parece
existir m§s tejido commciivo cunndo los componctes neurnles son -

pequefios y numcrosos, y menos cuendo log hneer ron eseigos y de -



miste tapbity als 1nd ea 1oz sitlos Zowle los

mayor tam
nervios ; in artisulsclones,

o311 complejo avhna-célula de

tejido colfizeno. g

te tejido conuctivo 1. sosidn, forma asimisme,loa finos tabijues -

inters sundivilan las fibras aerviosas -

deatro de un fascicule ¢a grupos 1a componentas alin nBs pequedos.
Iutos tabiques eontieuca la drrigacidn sanguinea interfascicular,
N zernsirlo culre 2141 ke o fasciculo con una valna

de tejido fitrczo ralativ

inte delgada, oero densa y distintiva;
.
Cunticne fibras it lustina y coldo2nas que se entrecruzan en sen

tido circular, otlicuo y longituiinal, Las fibrillas forman de 7

atfinivicas o tubos, el nfmero depende del tama-

»
-

5 lnzinillon =

fio 2z} fascicule o %Yaz, Cuando se vxanina cuidadoszamente el fasci
culn e¢n el extremo le un nervio recién cortado, se observa que ~-
tienes 1n capacidad de moverse hacia adelante y hacla atris libre-
monte Jdentro dcl';erlncurlo.

71 epireurio tizac tanbidn una movilidai independicnte

=0 velor
TN relsc

163 2atructuras) asi toda la unidad es un -
coiparsto inestable de consistenciaaproximada a un espagueti bien
cocldo, Cada piesa Jo ospagueti tiune el agpecto 3o un fazeieulo

y rosee casi tanta eapasidad 22 resbalar como de inclinarse y aco
durae, Los estudios por inyeccidn de medio de contraste en artee-

ria muestran que la microsirculacidn para cada famafenls corre -



por el perineuriv adyaconte.

La circulacidn interna dal nervio s seadusida hnstn -

81 a través del mcsoncurio ea uaa relacidn similar a la del intur
tino, Todos los vasos nutricios pemnetran en el nervio 3 lo largu
de la 1inea dounde el mego-neurio se adhiere al ncrvio. Miangln va-
so se adhiere al ncrvio o penetra a &l alrededor dol recto de -u
circunferancia.

La sangre es suminigtrada en forma segmentaria, sicndo
a la vez dispersada y recogida a través de una seric de arcadns -
dentro del mesoneurio. 1 agrupamiente de lus arcadas parcee €=
biar de una zona a otra pura satisfacer las necesidades y requeri
miontos impuestos vor las variacziones anatimicas locales.

En regiones, como el hombro, codo y mufieca, donde se -
exigen del nervio altos grados de movilidad, el mesoneurio es imds
largo, més complejo y contiene mis vasos.

Cuando sobre los vasos no ae ejerce tensidn o &sta es
ligera, ce contraan disponiéndose como un acordebn. i)l aumentar -
la tensién con el movimiento, los vasos dentro del mezoneurio se
desarrollan para adaptarse a la posicibn cambiante del nervio.

Los vagos nutricios que penetran en una porcidn dada -
del nervio a travds del mescneurio pareceran variar, por lo tanto
en nfimeroc, segin la posicidn del miembro y el grado de estiranien
to que experimentan. Los nervies periféricos poscen considerable

potencia y elasticidad,



.

asunque no ¢a posiule zislar y seswrur lag jroniddades
mecdnicas io calt somncasnte L ua nervic periféricc, un: gran -
parte d= la cnerzia t:nsora y 12 la elasticidad de los troncos =

naerviosos eg suziniztrada por el perineurio, Zste tiene un gran

papel en e} mantonin ic la integridad del tronco nerviozo =«

sometido 2 tensidn.



TATCLOGIAS

35 lizmitcds ol nfmero le formas en lus cunles ¢l -
nervio periférico puede reaccionar a las lesiones por cunlguier -
agente; 5in embargo, los probulemas patogénices y morfelégizcz de
la neuropatia periférica se cucntan catre los mfs dificiles en pa
tologia, Ello depende en parte, del largo tietpo y los grandes --
gastos necesarios para emprender el ectudio anatemopatoldzico un
un cago dado, fues para ello suelen necesitarse cortes Je cercblro
y médula espinal, rafces, ganglios, gran nimero de nervios parifé
ricos y misculos y terminaciones gensitivas en la piel.

Parte de nuestros conocimientos provienen de estudios
en animales, aunque no ciempre pueden reproducirse en animales -~
las condiciones del ser humano.

La funcibn del nervio es condueir impulsos; El nervio
periférico seguirf conduciendo impulses despuds de comprimirlo -
haeta una cuarta parté 2e su didmetro, o de estirarlo hanta dupli
car su longitud, slempre que la comprensién o estiramiento sean =
graduales,

Seddon introdujo en 1943 una divieidn Gtil de log trau
matismos narvicsoss

14= NIUROPRAXTIA: 3n estos casoc hay una fragmentaciér
localizada de mielina. Siendo las fibras ricas en mielina lag mis
afectadas, habiendo una parflisis predomizantemente motora, estan

do la gensibilidad poco nlterada o sfle en zonas,



e recuperaciln as cspontfinea o brevisize tiemfo (pa-

rilisis 4

L3415 In esto caso estf interrumpide o1 ci~
lindro.eje o axon, ain lzsibn de “as esiructuras copjuntivas, iay

eneracién salleriana distal s la

una pardlisiz total; Agarece o
sifn, pudlendo atrsfiarse la mussulutura si la denervacibn eg .
de large tiempo,
Sigmare hay reseneracibn nerviosa a travls de las vai-
ras canjuntivun,
Je~ NEURSTNISIS: Ss 1a interruncién de la continuidad
del morvic; rrassnténdsse una porélisis total.
n dcgeneracidn walleriona socundaria ez el fenbmono -

dn 4istal 42 un nervio periférico expe=

por virtud del cual sl
rimenta disolueidn y resorcidn.

cuanic 21 narvio eje os ceccionado ccurre degeneracifn
del cilindro vje de 1a vaing de mielinan en gentide proximal en ia
distancia de unos segmentos nodnlen, y en sentido distnl experiw
mantan eimaltdneannute cambios degencrativos todo el tronco ner_-
viego y sus artorizacisnes terminales.

El eilindroc eje ge torna tumesfacte, deformado y frag-
a:mtado antes da danaparecers La vaina de mielina comienza a desg
pavecer poco lexpufs dr nomenzar ol proseso sn el c¢ilindro sje, y
se dingregn en s18bulos que son inrerides por los macréfagos jue

aparecen despuls It varlass dins.



Al degenerar la nielina &2 ponen cn marcha uni soric
complete de cambios bioquimicosn, por virtud de los cuales dentre
de los macrbfagos quedan grasas neutras, las cuales zon realsorii
das en término de varias semanas.

Simulténeamente con la dejencracibn se estd efoctuando
regeneracidn. Zn el borde del cortc prcliferan los fibroblaston -
del endoneurio y forman una armazbn parn los elementos nerviosos
on regeneracién, 51 los fibroblastos no pueden salvar la solucibn
de continuidad es probable que se forme "ncuroma de amputacibn'-
Faselculo de fibroblastos que puede impedir los ansayos ulterio-
ves de regeneracién., 3in embarge cuando los fibroblastos legren -
llenar la solucién de continuidad proliferan las células de - - -
Schwaﬁn que forman el tubo por el cunl los cilindroejes avanzan -
desde el extremo proximal del cabo.

la reconstitucibn del nervio con cilindro eje, vainag
de mielina y arborirzaciones terminales necesitn de 3 a 6 meses, -
seglin la distancia que rarticips y el estado metabblico y de nu_-

tricifn del paciente,

Una forma de reaccién menos estudiada del ncrvio peri- ~

férico cs 1a llamada degeneracién segmentaria de Gombault, gue o=
curre en algunas neuropatfas metah8licas, téxicas y nutricicnales.
Hay degeneracién de la mielina sobre megmentos del nervio, ein -

que se pierda la integridad estructural, aunque probablemente ha-

ya pirdida pasajera de 1a funcifn del cilindro ejej Al disgregar-



“f

se la miolines, es5 drgerilds per wacrbfusos, y si los factoree lo-

cales y courales son ndecuados ccurre remiel
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Continuidad, Congervada. Conservada, Tuede ser inte-

rrumpida,
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cipal. cibn selecti- de los axoches completa.
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Conduceifn ner Existe, Interrumpida, Interrumpida.

viosa por aba-

jo de 1la lesidn,

Atrofia muscular.Bscasa Progresivn, Prograesiva.,
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nervaci &n, nervacibn,

Cualidad. Ferfecto. rerfecto. Siemire imuer=

fecto,
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DUSCHPIICN DU LA TITNTIN
Te~ La ticnica conaiste on tomar un fragmento len

gitudinil o pereidn de vonm do '+ 2 G ems. de longitud, de urna ves
%1 z:reamn 1l 24445 40 22 lectdn: feffilisz, bazilica u ctra ade-
cuadn en trazo ¢ untcirizoy Lafena para 21 mienbro pﬁlviéc; Bfeg
tuada 1a lileracidn do los cubos proximal o dictal del nervio le=
slonado se procude a pasar el ftubo venoso al muiion del cabo proxi
mal quedando plegade, ee efectua la reseccidn y limpieza de los <
mufonaz, procedinndo a la nourorrafin epinrural tradicienal con -
monolilamento e £ o 8205, para rcducir el total de los fasclcu_—
los dentro do 12 wvalna le tejido repregentada por el epincurio.
Bfectuada la neurorrafia epineural, ge corre el tubo venoso dejan
do el sitio <o 1lm neurorrafia en la mitad del tubo venoso, para -
suturar los ¢xtremos del manguito venoso al epindurio mediante -_
puntos geparados de 6 u 8-0s.

II.~ la técnica fascicular con injerto y microcirugia
consiste en tomar cl injerto norvioso de una rama gensitiva super
ficjal que no ecause wajor tragterno funcionnl (ejemplo el sural),
aplicande ‘e > 1 5 eables o pestes ongla el narvio de gue se tra-
te, cuturindolos con t3cnica perindéural, con monofilamento da 9 a
10-08,

I1I.~ £l o‘ro procediriento mencionado es le técnica -
epinaural efectuada en forma temprana, con microcirugfa, usando -

monnfilaranto de 9 a 10-03, en caosos de lesiones combinadas conm -



DUSTARIICN U LA TITNTSA

Ie- La thenicy comndste en tomar un fragmento len
gitudinal o poreidn de vina 92 4 2 5 ema. de longitud, de urna ve-
ra coreant 2l sdtis de 12 Yezifng Ceffliea, boziliss u obtrs ade-
cuadn en trazo ¢ ‘mtcirizo; lafena para 21 miembro pilviéo; Ufec
tuada la 1lileracile de los eubos proximal o dictal del nervio le-
cionado ge procede a pasar el tubo venoso al nmuiion del cabo prexl
mal quedando plegndo, ee efectua la regeccibn y limpieza de loa =
muficnrs, procediande a la neurorrafis epiniural tradicional con -
mono filamente 1o € o 8-%4, para rclucir el total de los fascicu_-
log den‘ro de 19 valaa le lejide representada por el epinourio.
2fectunda la neurorrafia crineural, ge corre el tubo venogo dejan
do el sitio de lu naurorrafin en 1la mitad del tubo venoso, para -
suturar los extremos del minguito venoso Rl epindurio mediante -_
puntos geparados de 6 u 8«0z,

II.= 12 técnica fascicular con injerto y microcirugla
consiste en tomar el injerto nervioso de una rama sensitiva super
ficial que no cauqe mayor tragéorno funeilonazl (elemplo el sural),
aplicande 2 5 1 5 sables o pestes segln el nervio de que se tra-
te, suturfindelos con t8cnica perinfural, con monofilamonto da 9 &
10-05.4

III.~- E1 o‘ro procelirientc mencionado es la tdcnica -
epineural efectuadz en forma temprana, con microcirugfa, usando -

monofilarento e 9 a 10-03, en casos de lesiones combinadas con -



vages mitricios sue compromatinu la viabilidad da2l = ro nfacta

do y/o ea reix lo: Y en lcn maseas en gl jor fraciso y/o dife

rimiunto de 11 neursrrnfia tezgrana, ror afcccibn severa de lag -

estructurasz cutfincas u dseas, y en aquelles casos yus la inexpe_-
riencia del cirujano eilicaron 7 uns exploracidn y
17,- Tratamiento 4iferido, 2n que se efectud la téeni-

ca epinfural con neurorrafia dir-ctad, usando monofilamento de 6 _

u 8-0s,




MATZRIAL ¥ UITCICS:

e rresentan a concidoracidn 2¥ ¢izon on totnld, e -
fueron tratades y countrolados durarnte ¢l reriodo comprendide deo
septiembre de 1981 a enecrc de 1965, en el Servicio de Urpencias
de Cirugim Pléstics y Reconstructiva del Logpital do Traumatelo_-
gla y Ortopedia del Zentro }8dico dacicnal, en el Servicie de In
Consulta Zxterna del mismo Hospitnl y en el Jervicio de Urpencins
del Hospital de Traumatologin y Crtopedia de Lomas Verdes perte-
neclentas al 1.4.3.5..

Se integraron los grupos de pacientes por tipo de tée-

nica usada siendo cono siguens

anird I:
I.- Pécnica epincural con manguito venoso,
1.~ Fenenino de 32 afios. Lesifn de nervio mediano en =
la mufieca con lqsién asociada de palmar moycr y menor.
Tratada en Septiembre de 19813 Seguimionto 2 afios; “esulta
do: Motor~ 3 a U, Sensitivo~ 3, (escala O al 5},
. 24- Temonino de 13 afion, Lesidn de colaterales del I ¥
11 dedos palma de mano derechaj Usando mangulto venoso,
Tratada de Jepiiembre de 1961 a morzo de 1982.0cnuldndo -
S-2 colateral enbit2l de) II, S-2 a 3 del resto tratncoe,
3.~ Mrsculino de 19 afios. Lesibn del nervio cubial -

con arteria y tendbn cubitales, n nivel de ~ufeca, neurorrafia y
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csteriorrafia con microtfenicu, m2% ol manguito verosno.

Tratado en Octubre de 1721, Ameritd ewploracidn zara pova
olisis por tejido friboso, encontrdadose estranpulauients a pie
el del injerto venoso, con una conduccidn recuporada de un 607
J9l nervio aproximadomente a loa € meses, despubs de la neuroli-
3is solo desaparccicron las molestias del sitio de la neurorrafin
con recuperacifn Motora -3, Sensitiva~ 3.

4,- Masculino de 23 ados. Lesidn de los nervios media~
no y cubital, a nivel de la mufieca con lazifn de tendores palma_-
res, flexores superficiales y cubital anterior. Lesibn de la arte
ria cubital; Repardndose todos los elementos mencionndos en forma
temprana. Noviembre de 1981. Seguimiento de 2 afios a los 5 meses
ameritd exploracién para tonolisis encontrhndose los nervios repn
rados con ligero aumento de volumen & nivel del manguito venoso,
clinicamente recuperacién Motora~ 4, Sensitiva~ 3.

5.~ Mamculino de 20 afios. Lesidn del nervio mediano en
mufieca, asociada con lesidn de los palmares, flexores superficia-
les del II al 1V,

Tratamiento en enero de 1982, seguimiento de 18 meses; ue-
cuperacibn Kotora- 4, Sensitiva= 3..

6,- Femenino de 18 afos, Lesidn del nervie mediano y -
cubital, palmares, flexoree superficiales, cubital anterior, arte
ria cubital, Repardndose todag las estructuras dafiadas en Marwo -

de 1982 con microt8cnica; Seguimionto 14 meses, & los 7 meses se_
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efectud exploracién para tenolisis, capsulotomias metacargofalane
gicas III a V dedos, encontrfndose aumento de volumen a nivel del
mahguito venoso, tejido fibroso vecino.
Recuperacibn Xotora- 3, 3ensitiva- 2 a 3,
7.~ Yosculino de M7 afios. Lesifn de nervio mediano, _-
palmares y arteria radial a nivzl de la muiecaj Tratado en julio
de 1982; Repardndose los elementos dafiados, Seguimiento 14 meées

Recuperacibn Motora- 4, Sensitiva- 3,

Todos loz paclentes se seleccionarcn por ser lesiones
a nivel de la mufieca con mecanismo uniforme, herida de corfe nit£
do, con erfodos de 2 a 9.horas de evolucibn de la lesidn; Se usb
inmovilizacién con férulm en flexidn de la mufleca por 3 semanas,
rehabilitaciéa por parte del Servicio de lMedicina Flsica con dia-
termia, movilizacién activa y pasiva, ultrasonido, controles elec

_ tromiograficos, a los 2 y a los & meses.

Algunos de estos pacientes de este I Grupo, ya se men-
ciond, ameritaron exploraciones quirfirgicas que confirma los ha-
llazgos de estudio clfnico de conduccibn eléctrica y de reinerva-

cibn.

GRUFO IIs
II.~ Tratado mediante injerto nervioso y neurorrafia fasci

cular con microt&cnica,

1.~ Femenino de 31 alos. Lesidn del nervio tibial ante
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rior en zu tarcio proximal, mediante injorio del nurvio gurul - -

losu noste

plerna derecha, azl

o

de N oouse de leagiiud
de 1983; Seguiniento de 1 afc.
Recuperacidn ilctoru= 2, Jensitiva- 3.
2.~ Masculino de 23 afiog. Lesién d2 acrvio cubital mu-
deca derecha, reintorvenido pura exploracida por 3a ver u lou 0 -
meses de la lesidn, aplicindose 4 postes de 4 cms. de longitud -
del nervio sural 11,P.3,, en marzo de 1983; Seguimiento 3o 15 meses
Recuperacibu Yotora- 0-1, Sensitiva- 3.
3.~ Femenino de 15 afiog. Lesidn de colaternles del Iy
II dedos, tratados con postes del cutfres sup:rficial dol antebrzs
zo derecho (ipsilateral), aplicindose 1 poste de 3 cms. de longi-
tud para cada colateral tratandose la cubitnl del I dxdo é la ra~
dial del II, en abril de 1983; Scguimiento de 5 mes2s.
Recureracidn Sensitiva- ke
k.= Magculino dz 22 aflos. Lesidn de nervio cubital y -
mediano muieca derecha, reexplorandoc a los 7 meses de 1a lesién,_
con tratamiento primario, encontriudose continuidad del mediano -
en un 304, del cubital saccida total, anlichreose 2 pontes e % -
cng. para el nervio medinno, 3 para el nervio cubital tomados del

sural; seguimiento de Diciembre de 1983 a cnero 22 1084,

Recuperacidn Motora !lediano- 3, Cubital- 2, Serzitiva- 3 -
para ambog nervios.

Zn el segundo gzrupo, tratudo con microtéonica, e injer
-



go lu rezsuger-sifin coanltive o Yeolos l2s cuLos se conslidera bue-

na pora la funcifn,

III.~ Iratado con sutura epineural temprana mediente micro

técnica,

. My mVEa
o= L lUel O

23 afios. Lesidy amputacidn de antebra
zo darucho 21 unifn do tereio medis proximal; Tratado en julio 2e
12823, (loupital 3¢ Lomas Verdes). acortasicato seo 5 cms, osteo-

s{ntesis con placa 2l cubital, c¢lavo cen‘romedular radial, arte_-

rioreafing, vinorral son injerio venoso, neurorrafins y miorra

fiasy Jesuinieato 13 m2gnc,.
Recupsracidn “otora distal en 1a mano- 1 a 2, por proble -
mas articulares y acortamiento de los intrinsecos, Sensitiva- 4,
2e- lasculino de 32 afios. Lesibn amputacidn bilateral
= son rein rte modiante scortamiento dzeo, puentes

de antelr

venosos zura ariuerlorrafias 7 venorrafias, miorrafias, neurorra -
fias. Jxitoso en el %,9,7., atputacibn del 1,T,D, (agosto de 1923
ne Ml LoV, Seguininento 18 meses.

Recuprraalbn motora miscules intrinsecos- 2, Jeasitiva en
mano mediano y subital- 3 ah,

3.= Maseulins 4@ 30 afios. Lz3lbn ampatacidn en brazo =
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de .7.I,3 Reimplante exitono, con miorrafias, artericrrafiug y -
venorrafias ademds dec las neurcrrofice, octubre o 1053 0 ooLovLe.

L.Y.); Seguimicato 1€ meses.

Recuperacidn otora proxizal 421 antebrnzo para el radinl

b, Mediano- 3 a b, cubital- 3, intrinsecos de la mano- 0, 3ensiti
vos para los tres nervios- 3,

4,- Masculino de 27 afios . Lesidn de arteria humeral
de nervios mediano y radial en brazo izquicrdo; Tr;tndo en nevien
bre de 1923 ( H.T.C.L.V.).a}teriorrafia, con injarto venoso le o2
fena, miorrafias y ncur&rrafias directas, dermofasciotomias; Se_-
guimiento por 14 mescs.

Recuperacidn Motora proximal para mediaro- 3, para radial-
4, on mano para mediano- O, Sencitives para radial- 3, para redia
no- 2 a 3.

5.= Yasculino de 35 afios. Lesién amputacidn antcbrazo
derecho, acortamiento 8sco de 5 cms. arteriorrafias con puente ve
noso, venorrafias con pusnte venoso de safenas, micrrafiis y ncu-
rorrafias; Tratado en diciembre de 1983; Seguimiento durante § e
ses,

Recuperacidn Jotora en mano~ 2 a 3, para mediano y cubital
Sensitivos para ambos- 3.

6.~ Fasculino de 17 afos. Lesidn umputacidn del IT al

I¥ dedos, mano derecha, reimplante en diciembra de 1983, con acer

taniento de ler a nivel de faknge proximal; artepriorrafias y veno
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rrafias diresias, neursrrafiag dirsctige 82 purdid el II dedo, -
exitoso 21 III y IV l:los.
Recuy:raziba Jenzitiva- 3.

7.= Masculine de 47 aZos., Lusibn fractura de hfimero iz
quierdo, con lesifn de arteria, nervios medianu, cubital y radial
de triecps, anebneo, brauial, contuczibn severa y lesibn semicir-
cular de piel, consarvando la cefflicaj levascularizacibn exitosa
con venorrafias, miorrafiaa y neurorrafias} Ostcosintesis,; Svolu

18n tocpida con infescifn, se resclvid finalmente en forma satig
factoria; Tratalo en febraro de 1082; Se;uimicuﬁo de 10 meses.
lecupcracifn Moicra sroxisal mediano~ 3, cubital- 2, radi-
al- 3, distal en manc- O, Sensibilidad radial digtal- 3, cubital
distal- 2, mediano di.tal- 2, esperfindoase mejorfa posterior para
la sensibilidad.

8.- Masculino de 20 afios. Lesidn nervio cubital y ten-
d8n con lesifn ariorial de mufieca derecha , Arteriorrafia, ncuro-
rrafin epinoural y temorrafia; Tratado en fobrero de 1984; Segui-
micnfo aproximadamente de 10 meses.

Racuperaciln ‘otorz- 3, Sensitiva- 3.

Zn este grupo a sesar d2 1a microtdcnica, y de ser epi
néural temprana, la recuperacidn nerviosa queda en regular, aun -
que falta seguimiento mayor, y probablemente se puede mejorar con
otras procedimicentos secundarios ya que las lesiones asociadas se

congideraron severas.
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c2 cpindural, diferida temprana

N3
3
1+

IV.~ Tratado aediente ¢

y tardfa,

1e= Pemcnine de 19 afios, Lesidn de nervio medianc y -
del cubital de rufeca izquierda; De 5 semanas de cvolucibén al - =
tiempo del tratamicnto en mayo de 1984; Sin recuperacibn del me_-
diano por fibrosis y cempransiéni 3e efectud neurorrafia directa
de reliano 2 a5 ! meses; Sesuimionto por 8 meses.

Recvperacidn liotora del mediano- 3, del cubital- 3, Sensie
tiva dol mediano~ 3 del qubital- 3,

2.- Femenino de 22 afios. lLesibn nervio mediano, en le-
sibn por machacamionto de mufieca derscha; Recupiracibn a los I me
ses de 1a lonidn inicinl; Tratada en zeptiembre de 192%; Sogui_ -
miento de 8 meses.

Recuperacidn Motora- 3, Sensitiva- 3.

3.~ Femenino de 20 afios. lesién nervie cubital, de mu-
Adecn d:recha, tratado en forma temprana sin recuperacibn nerviose
vor miciiririciln fibroplasia aumenteda y atrapamicnto; Tratada -
en nevntiembre de 1984 con un tratamiento a los tres mescs de la =
lenifn mciiants neurorrafia directa; Seguimiento por 8 neses.

Recuparacidn otora- 2 a 3, Sensitiva- 3,
o~ Masculino de 47 aflos.Lesidn del mediano y del cubi

tal de mufleca derecha con tratamiento tardfo en octubre de 1984,

Tratamiento neurorrafia directa epineural; Zeguimiento de 7 meses.



Recuperacidn Motora- 0, Sensitiva- 3,

5.- Macculine de 13 afios. Legidn nervio cusitsl en ga-
chacd&iento do mufieca derecha, con neurcrrafia diferids a lon 7 -
meses; noviembre ic 198%; Jeguimiento € mosos.

Recuperacidn lotora~ 2, Sensitiva- 3,

6.~ ¥asculino de 68 afos. Lecibn herida cortante on mu
fleca derecha; Neurorrafia directa en nervio mediano a las 5 sema-
nas de la lesién. Noviembre de 1984; Seguimicnto de 6 meses.

Recup:racibn Motora- 3, Sensitiva- 3,

7.- Masculino de 13 afios. Lesidn de nervio mediano en
mufileca derecha, no detectada en forma temprana, neurorrafia dirce
ta a los 7 meses de la lesibn. Diciembre de 1984; Seguimiento 5 =
meses.

Recuperacibn Motora- 2, Sensitiva~ 3 a 4,

8.~ Femenino de 58 afios. Lesidn de nervio mediano, tra
tada con neurorrafla directa epineural a los 2 meses del trauma_-
tismo; Diciembre de 1984; Seguimiento 5 meses.

' Recuperacién totora=- 2 a 3, Sensitiva- 3.

9.~ Femenino de 33 afios. Lesidn de nervics mediano y
cubital mufieca izquierda, con traumatismo a lac 6 semanas (invio
de Provincia); tnero de 1985; Seguimiento 4 mesges.

Recuperacidn Motora- 2, Sensitiva=~ 2 a 3; 3e espera mejo_-

rfa ya que es poco el tiempo de seguimiento.
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3n este filtimo srupo los resultados se pueden cdtalo_-
gar como regularczi 1 buenos, en el 1000 de los cusos.
sin cabargo los nejuinicntos se comsideran en general
¢ em ya ue el ceror e concienci e
de poco ti 0 ya que para que el obro tome conciencia de la _
recuperacidn rerviosa y haya recduczcidn de la gensibilidad, se -

amerita un mayor tiempo y rehabilitacibn,
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TRATAMIERTO SSTADISTICO:

Fara la valoracidn de recuperacibr de la activiiad 2l
viosa, para la recuporacibn motora se temb el Sistema de Grodua_-
cibn, que tomd el Consejo Briténico.de Investigacibn NEdica, para
valorar la recuperacién de un nervio perifépico. en relacifn con
la extremidad total (Medical Research Gesumeil 1954), es mis ftil

para lesiones altass

K5.- Recureracibn completa.

Mkh.=- Son posibles todos los movimientoc sinbrgicos e inde-
pendientes.

¥3.~ Todos los misculos importantes actuan contra una re_-
sistencia.

M2.- Regreso en la contraccién perceptible en los misculos
proximales y distales.

M1.~ Recuperacifn de la contraccidn perceptible.

MO.= No hay contraccibn.

M=Motora.

 Para la valoracibén de la recuperacibén de los nervios -
se tomd como sigue con la escala del O al 4,
8k.= Buena recuperacibn, o sensibilidad normal.
334~ Recuperacibn buena a regular con recuperacibn de dise
criminacién a dos puntos en frea autonoma del nervio,

Perceptible de 12 a 15 mm,
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Rogular, recupnracibn de discriminacida de dos‘puntos
gslo pereaptible eon &rea autonome del nervio. Sensi-
bilidad al dolor y zensibilidad tactil.

Recuperacidn al dolor cut&neo profundo en 4rea autono

ra del ncrvio.

S§0e.= Falta -de consiovilidad en ol frca autonoma del nervio,

Sa Jensitiva,



0XUPO I

Tratado mediante neurorrafia directa cpineural torpra

na con vaina de injerto venoso autdlogo.

NSavIo NIRVIO " CCLATIRALSS —
MEDTANO _ CIBITAL DITITALIS ,
}
5 2 b 1
H
RASULTADCS ¢
MALO POBRE RIGULAR BuzkHe
2 5 SINSITIV0
[ MemoR

Representado en cifras porcentuales para cada uno de

los nervios.
Mediano: 45,45%, Cubital 18.18%, Colaterales 36.36%.

Sicndo 11 neurorrafias para valoracidn sensitiva por
las colaterales digitales y ? para valoracibn motcra.

PC333 N35ULAR 3UINA
SENSITIVA: 18,18% 45,457 45,45%
MOTORA: i 42,847 57.127



G2UrC II

Tratado mediente nervioso y neurorrafia fascicular con

microt8enica,

NARVIO PP 5 £ o] NIATI0 N. COLATIRA\LI3
MEITANO CCUATPAL TIDTAL A, CT3ITALUS TOTAL
1 2 1 2 6

DESULTADCS:
MALC PO3RE RIGULAT 3UCN0
1 5 SZNSITIVO
3 1 HOTCR

rorcentualmente representado en cifras como sigue; e
motores, 6 nonsitivos.

Nervio liediano 16,6567, Cubltal 33,32%, Tibial A. 16.16%
Y Colaterales 33.323.

ULAR TISNA
3ITIVAL 16,667 83.30%
MOPORA: 7574 25%

3
w3

.C3nm R
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GRUPO III

Tratado con sutura epineural temprana mediante micro-

técnica,

NZRVIO NiRVIO NIRVIC N. COLATERALIS
MTDIANO CUBITAL RADIAL DIGITALLS TOTAL
7 6 3 6 22

RESYLTADOS:
HALC I'CBRZ RESULAR 3L NO
4 [0} 8 10 SNSITIVO
2 4 6 4 MOTOR
Representado en cifras porcentuales los resultados co
mo sigue: '

Tomando 16 motores y 22 senaitivos por 6 Qigitales.
N. Mediano 31.99%, N, Cubital 27.424%, ¥, Radial 13.71%, -
Colaterales 27.42%.

#ALO ro33y 23IGULAR BUZHA
SuNSITIVA:  18.28% 0% 26,46% 45,702
MCTORA: 12,507 257% 37.50% 25,
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Tratado con gsutura cpinecural 4ifarida temprans y tar-

Q4 -
MIRVIO ¥I2UT0 CCLATIRALIS
WESTLNO CURTTAL DIGITALIS TOTAL
7 L 0 "
RYETLTASCS:
MALO CIRE RiM3ULAR IVENO
2 9 S3INGITIVO
1 3 ? 0 MOTOR
Porcentajes reportados, con 11 sensitivos y 11 moto_~
N, :diaro £6.56, N, Cubital 36,34
MALO rosn3 RECULAR RU3NO
SINSITIVi:  9.09% 27.27% 554 56
NOTOA: 0% 0% 27,27 72.72%



81 valoramos el conjunto de los grupos represcntsdos -

en su totalidad con resultados porcentunles el resultado ez como

sigue:

GRUPOS MaLo FOBI® REGULAR SUELO SENSITIVO
GRUPO I 18,184 45,45% 44,454

GRUFO I 16.66% 83.30%

GRUPO III 18.28% 26.46% 45,703

JRUFO IV 9.09% 27.27% 564567

GRUFOS HALO  PO3RE 2IGULAR BUZNO HCTOR
GRUPD I - 42,849 57:12%

GRUPO 1T 75% 25.00%

GRUPO TII 12.50% 25.00% 37.505 25.00%

GRUPO IV ’ 37.27% 72.72%

Total de lesiones tratadas en los IV QGrupos, es como

sigue:
tlervio tediano: 20, nervio Cubital: 14, nervio Radial; 3,
Nervio Cubitals. 1, Colaternles Dipgitnles: 12.

En total 50 neurorrafias, encontrandose con los dife~
rentes métodss una recuperaciba de la sengibilidad del 95% de los
casos, recuperacidén motora e=n un 79 de 1los mismos 2on una rocune
racifn funcionsl de un 60 a 703 del totnl de la funcibrn, encon_ =~

trandoge funcidn &til para el desempefio de labores del 100 .



En cuanto al control del neuroma, este se presentd en
un 15% en los casos con manguito venoso, y so0loc en los casos del
grupo II y III que ae %tuvo control suficiente, se preéentB Qn un
203, con una variacibn favorable para la técnica con manguito ve
noso del 5% aunque analizando el total de los casos, estadisticg
-mente tal vez haga falta un mayor control y una casuistica.mayor

para asegurar su utilidad,



CONCLUGIONES:

devisando la literatura, y estudiando deteridamuente =-
las circunstancias en las jue h2 evolucionrdo el trataniante de -

lag lesiones de los nervios periféricos, se puede ascpurar:

Te~ Que los resultados siempre gue se efectuc la re
paracién, dando una continuidad anftomica al nervio; que va a prg
sentarse la recuperacién del nervio en un tiempo que va de 6 me_-
ses hasta 5 afios.

2.- jue esta recuperacidn va a.dcpender mds de la =
buena reparacidn anatdmica, reconstituyendo la vaina epinfural er
forma adecuada, que de los procedimientos secundarios.

3.= Que debe regularizarse bien los mufiores nervio-
sos en el sitio de la reparacidn.

4.« Bvitar la tensidn a nivel de la sutura para dig
minuir el espaclio entre los mufionss y por consiguiente el neuroma
¥ la acurulacidn de tejido fibroso que bloquee la regeneracibn.

5.~ Por lo antérior se 2firma que la utilidad de la
vena como prbétesis siempre que se reunan dichos parfmetros contri
buirf a mejorar la evolucibn de la regeneracidén del nervio y dis-

minuird la presencia de ncuroma a nivel de la neurorrafia.

321 efecto del estado nutricional del paciente asf como
de positles cnfermedades concomifantes, jue puedan interferir en

la recuperacibn norviosa es definitiva, ya que astéd demostrado -
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que sf se afecta la capacidad de recuperncién nerviosa en casos =
de trastornos metab8licos como diabetes, alcoholismo, desnutri -

cidn etc,



CSOHSHDARIO

En la precente rovisidn se annlizan aderm$s de lar k-
técnicas o procedimientos més usados y difundidoc de reguracibn -
nerviosa, medientc sutura; los aspectos que nm&s influyen en favor
de una buena regeneracidn nerviosa.

Como ya se anotd se puede afirmar jue aunjue ¢s un Ery
po pequefio de pacientes, con un nfimero de lesiones tratado no nmuy
grande, si se puede demostrar gue lo rés importante es dar una --
continuidad anatémica al nervio por dende puedan incursicnar los
cilindro ejes, para que se reconctituya la continuidnd nerviosa y
por ende la funcibn.

Como antbmicamente, la prirmera vaina gue conticne a to
dos los elcmentos del nervio periférico, es el epineurio, ou res-
titucibn lo mls pronto posible con las mejores condiciones de lim
pieza a nivel de la sutura y con un hermetismo lo mayor positle ~
se obtendr&n los mejores regultados; ya que siempre habrd recupe-
racibn nerviosa en menor o mayor porcentaje, lo que es alentador,
ya que es la finica porcibn del sistema nervioso que es capas de =
regenerarse y antiguamente se consideraban las lesiones nerviosacz
irreversibles.

En cuanto a lag lesiones en que por el tiempo que tare-
da la regeneracién nervioca, se precente la degeneracidn muscular
actualmente se cuenta con la electroestimulacidén directa y 2 trao-

vés del nervio en regeneracidn, ademfic de lon procedimizntos pary
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z=inuir 21 tejido cicatricial loenl, y los

alterasen el resultado final en cuanto a -

seguramente es una estadictica ma_-
utilidad sea manifiesta, como un procedi
aplicacibn, en manos entrenadas, lo cual

a una mejoria en los resultados globales

del tratamiento dc las lesiones nerviosas periféricas.
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710, 1. KL poute sanguinee de wa mervie perif-brice
previsto per wa plexo leaguitwdimal y la ay
Seria sutrieate,
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FlGe 24~ Aspucto em que se marca la diferente dispe~

sicila de los fasciculos y su frecuente en=

trecrusasiento,
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PERINRURIO

ENDONEURO

AXON

710, 3.= K1 tronce del mervio periférico, contiene ~
fagcfoulos y variable cantidad de tejido co

nective, com la disposieibn que se observa,
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Extensifn actual

de la lesibn

716, S.- La extensifa real del tejide lesionaldo en

el mervie no se aprecia em sl tiempo de la
prisers autura, disainuyendo lo 8ptimo de}
resultado eaperado.
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FI1G, 5.« Reparacifn del nervio, uniendo los fasc{cu=
1os, 10 cual mejora la orientaciln del nere

vio y dissimuye la cantidad de tejido fnter

puesto.
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Area de tronco nervioso
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¥10. G~ 1 tromoo proximal, requiere del uso de un

tubo de wilastic 3 tantos del rea seccions
du del nervio.
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FIG, 7.~ Valoracilu de la lesifa, para la tosa ¢e}
injerto d vena adecuado
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Pinsa de relojero

qurva

Pimsa de
joro re
Cabo diastal
Ramas de la
pinea
Direccils para la Injerso mon
tracoida tade en 1a
injerto pinsa.

3 (Pueds tracciomarse el oe=
bo merviosc pasando wn -
punto de nylon.

r13. 8.~ Tiemiea pars la aplicaciln ded injerte: AClom
tade ol injerto en la pimsa curva, ss toma el
eabe nervioso pasando una pinea recta el ia-
Jerto sebdre el cabe

B) Aspecto del eabp nervioso tosade coa la pim
[T

C) Pasado el inje5te se procede a neurorrafia
epineural o fasc{cular. (o simple reorien~
tacibn, apréxinacidn de los cabos ai hay ~
tensiln)
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FI1G, 9e~ Torminada la neurorrafia, se corre el
injorto,
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721G, 10.~ Sutura del injerto venoso al epineure, pa-
re disetinuir la tensila de la neurorrafias,
(Notese que el injerte venoso por su elas-
ticidad e adapta a su contenido).
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roinada 1a tecnica,= Caso de 1a neurorra~

710, 11 Te
tia fascioulars



COMENITARICS A LA Ti3Iss

1e= Se revisan en la Tesi:c b téenicns gquirfrgiens para 1n
reparacibn nerviosa, una de las cuiles, 1o neurorrafin crciezids
con el uso de un "manguito" de in;e;to de vena que pretege la sy
tura nerviosa evitando la tensidn y previniends 1 fermacién de
neuroma, es idea original del autor y jquc pjuede ser un rocurso -
Gtil para obtener mejores recultados cuzndo se trata de un ner -
vio seccionado.

2,- Consta ademfs lde un cagitulo scbre anatonia del aer_-

vio periférico que describe 1a constitucidn anatomica del mismo,

su circulacidn y sus caracteristicas fisicas y funcisniles.
3.~ 51 capitulo de¢ Patclojzfa define la Clasificacién Uni-
versalmente conocida descrita por Seddon desde 1943 en leuropra-

xia, Axontmesis y Meurotmesis, ademls define los conceptos de la

degeneracién walleriana y la degeneracién segmentaria,

<3
0

L, 11 uzo ds una proteccién de la sutura nerviosa no
idea nueva, ya cue desdz 1946 estd descrita la Técnica en la re-
parccién nerviosn en roncjos y perros; sin embarpo el mirito de
la Tésis es la aplicacidn a casi 40 afios de distancia a la pric-
tica clinica con los resultados que se analizan en forma compara
tiva con otras t3cnicas de reparacién nerviosa tradicional,

S.- 31 capitulo ciguiente es la descripcibdn de 11 téenica
quirfirgica que comprende el tipo de sutura; ¥ascicular o epincu-

ral protegidas con mansuito veroso y el analisis de la casulisti-



gk

ca aue comnrende 22 casos, asf como ©l manejs postorratorio y 1a
rehabilitacibn irdicada para cada jacionte con la Zlon do unifie
car dicho tratamiuito a fin de oLtener 2voluciones sinilarces -ue
permitan'sacar conclusiones definitivas para los ' grupos de pa-
cicntes tratados.

6.- %1 anflisis de los resultados fué basado en el Siste-
ma de Oraduacidén del Consejo DIriténico de Investigacifn }:8dica -
que divide los resultndos en

M~0 a M~5 segin la recuperacidn llotora, y de

S~0 a 5-4 ceglin 1la recuperacifn Sensitiva,
Del analisis de los cuatro zrupos se concluye:

1.~ Hervios Seccionados:

1) ¥ediano 20

2) Cubital 1h

3) Radial 3

4) Colaterales 12
2.~ Nimero de neurorrafias: 50.
3.~ Resultados:

Recuperacidn Sensorial 95%

Recuperacibn Yotora 757
Promedio de recuperacién funcioral de la mano A0-707,
CONTLICACICNES:

Neuroma: 157 de los casos.



sur en de rocomandarse el ugo de una £8ru-
las para proteger 13 sutura nerviosa por medio de un "Manpguito Ve-
isminuye Lo furaaeiln de ncuroma y majora log rosul

noco’ yn qua

n ncrviosa cuzande s» utiliza,

tadon de la racu.uract

PRI
Giaeadd

C5853Va"I

Jeria de desear efectuar un egtudio comparativo con el

empleo 121 "¥an-uits"y las laminillas de Silastic empleados en el

Servicio.

ATENTAMINTE:

DR. MZRIBZRTO RANGLYL GASUAR,

PRCT, TITYLAR D3I CURSO
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