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HISTORTAe

Hipdcrates rafiere en mus esoritos a lan lesiones nervicsas -
aungue sin hacer diferenciacidn eatre fotas y-las de los tendones{460 =
A.Ca)e

Galeno de Pérgawo{210-130 a,C.) considers a la le=idn nerviosa
oon un oriterio pesimista ya que piensa que es irreparable,

No pe tiene notioian de avance en fete campo sino hasta 1275 -
on que Do Salloeti eatableoe loe principics de la.reparacidn nerviosa de
mode tosoo ya que la efeotuaba ein oonccimiento real de la morfoanstomia
de los mismoe.

Perrara a finos del siglo XVI laogra por vez primera una nesuro—
rralia oon 61110.7

Krulksbanck en 1795 rufiere pus investigsoionos aceroca de im -
capaoidad de regeneraoldn de los nervios.

Baudens, en 1836 praotioa naurcrrafise perineursles con tejle-
dop adyacenton al elemanto noural lesionadd e incluso practioa igualmen-
te la sutura perineuyral direota,

La primera :anaatignoildn organirads aceraa de los traunatis—
mos nexviooos se efeoida duranto la Guerra CivIl Norteamericana en 1863-
en Turner's Lane, Filadelfia durante un perfodo de quince menes.

Welir Mitohell trata y desoribe lesicnes de los nervics en ——
1863 y 64 al tiempo gue Howell y Huwer recogen oados de suturos hervic—
sas primarias ocon resultados satisfactorios.s !

Philipenux y Vulpilan realizaron sutura nervicca sentral{intra
neural) en 1870, y dos afios despues es publicado en el libro de Weir Mit
chell "Injurica of nerves and their oonsecuenocea“.

. En 1875, Schuller preconicaba ya el uso de fdrulas que obliga
ban o la flexidn artioular para la aproximacidn de los cabos peursles —
ain nocesidad de injerto, al tienpo que Alpert, olrujane de guerra nore—
toamericano realiza el primer injerto homdlogo de hervio periférico en -
un oasc oon pérdida de sustancin.

1891 marca una nuova etapa en date proceso ya que Garner uti-
1iza por primora vez la transposioldn del norvio cubitnl al mediano al =
tisnpo que se hace famcao el noubre de Tinel en Francla por sus estudioas

acerca de Ia regeneracidn nerviosa.
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En 1908 Sherren pubilioa 50 Baaos de leasionos norviosis ——
tratadas por medioc de asutura epinourasl con repuperacidn funcional ha
0ia lan 5 a 25 semanns deapues de la intervencifn en el aspcoto sen=
sitivo y un afio despues en el aspecto notors

En 1915. Tinel publica lo que ahora se congoe gomo Bu bBig—
no al tiempo que Langley y Eashimoto contribuyen en éste oampo men—
olonardo el uso de la sutura perindurica i.cluyendo la coaptaoidn de
fascfoulos individualcs por medio de puntos intraneuralom y refirien
do repultadon matiefactorios on un setenta por olento aproximedamen—
,‘a_ao
) Entre 1921 y 1927, Nafzigger y Frazier publicaron oason en
los que utiliraron sutura nerviosa on asa de ocubo.

Highet y Holmee inloian en 1943 loa estudios scbro esirTuce
turas norviopas sometidas a tansidn‘}l

Koles en 1244 praotion la primors neurorrafia con funda ar
torial,

Sunderland revisa en 1945 alrededor de 40 afios do trabajo—
¥ prosenta su topograffa del radial, mediano y oubital ecelogdndomne a

la caboza de la investigacién on dante ompo.29'30'31'

Woodhall y Sedon en 194% establecon el uso de puentes ner—
vioson, injertos en oadle y reparascién primaris y seocundaria en loo-
capnos do leolén nervicaa periférioa.m

Noberg, detalla la exploracidn para la evaluacidn senciti-
va, deatacandec entre otros aspeotos la importancia de la dlecriming-
0ién de dos Pmtoa.7.19,20,21,22.

La utilizpoidn de alo y xenoinjertoe ocorr.sponde o sutores
como Campbell, Bohler,;Mermor, Atanacsioff, Eisno y Taylor y Jacoby en =
las dfoados de los 60's y 70'1.29’30'

Desde 1966 destaca el nombre de Hanno Millesi come el ciru
Jano que haoce upo de injertos autdlogos para ia ruparacidn do nerviac
radial, mediano y oubital utlli:ando suturn fascioular, por medioc de
microscopfa do luz.

lemos llegado en &otc momento 2l uso del mioroscopio eloo-
trénico poara el estudio de los nervios periféricoa,y como comenta Ja
baleys"Ratonando las cngefianzas de Sunderland para oplicarlas a o— —
tro nivel de resoluoidn,
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ANATOMIA NERVIOSA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR.

Los ramcas nerviosoe de la extremidad superior son originados del ple
x0 braquial y son loe que proporcionan la motriocidad y la scasibilidade

El ploxo Eraquial estd formado de las ramas anterioros de los cinco~
Wltimos pares gervicales y el primer par dorsal. La quinta rema cervical -
antorior se une a la sexta formando el tronco primaric superior; la ocotava
oarvical se une a la primera dorsal para originar el tronco primaric infe-
rior, Bolo queda la séptina cervical que forma el tronoo primarioc medio,

Cada tronco primario se divide en una rama anterior y otra posterior
Lan trog posterioros se unen y forman €1 tronco seoundarioc posterior que -
en ol hueoo de 1la axila se divide y da orfgen a loa nervios cirounflejo y=-
radial, La rama anterior del tronco primario superilor se une con la razna —~
anterior del tronco primaric medio formando e1 tronce seocundario anteroex—
torno de dondo derivardn el mipoulcoutdneo y la refz externa del nervio me
diano. Fige. 1,2,4.

Naciendo en los agujeros de genjuncidn de la columma vertebral, el —
plexo converge en la reglén cervical medla y avanza entre los esoalonos an
terior y medic junto con la arteria subclavia que va adelante y abajo dele-
mieros al penetrar en el hueco de la axila el plexo estd ya.oonstituldo —
por sus tronces secundarios que pasan debajo de 1la oclaviocula. Detrds del -
pootoral menor el plexo emite sus rames torminales,

Sabemos gue el plexo Bragquisl pressnta anastomosin con el piexo cer—
vioal ¥y con el gran simpdtice,

Les oolatorales del plexo Braguial gon onces Tres anteriores y oocho-
postorieres, a saber, los primeros son el narvio subglavio, el del pecto—
ral payor ¥y del peatoral menor, en tanic que los pooteriores son el nervio
supraepcapular, el superior d¢el subescapular, el inferior del subepocapular
el del gran dorsal, del angular. del romboldee, del redonde mayor y del as
rraio mayoT.e

Los ramop terminales del plexo son sietes E1l nervio musculocutdneo,—
el nervic mediano, formado por dos rafoes, el cubital, el bragquial gutdneo
interno y su aceesorio y por Wltino el radial y el circunflejo.Fign. 3,5,6.
Adends Fige, 1,2.



FIGs Foe

1

Radliel

El plexo Braquisl y sup vamos,

Arteria axilar,

Mediano

Cubital

FIG, Nlos 2 lierviosz mediano ¥
cubitnl en ol brazo.
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Loa tronoos terminales de importancia en Sste estudio son
el mediano, el radial y el cubital,

Nervio mediano Emana del plexc braquial en 1la axila por=
una rafe externa que proceds de la bifuroaocién del tronco secunda—
ric antercexterno, y otra derivada del ironco secundariec anteroln—
ternoe. Dosoiende por ls cara interna del brazo heeta alcanzar el og
do y ooups despues la lfnea medis de la oaras anterior del antebrazo
hasta el ocanal del carpos, Origina sus ramas teruminales en la paolpA-
de la manc.

Adelante su orfgen estd cubierto por los pectorales en —
tanto que descansa acbre el subescapular, su depoenso en el braso -
e a traven dol oanal braguial y en el antabrazo avanza ontre los =
dos flexorevs oomunap de los dedon, el superfiolal y el profunde. En
el oonducto del carpo yueda por dentro del ligamenitc anulars

En el plioguo del codo emlte un rame articwlar y on el an
tebruzo progoroiona inervucidn e todos los misoulos anteriores del-
ninuo exoepic €1 cudilzl antirior ¥y dos haces intornos del flexor -
coenin profundo,

Enite ramos terminales al abd sorto, epononte, ¥y has su-—
porficial del flexor cortc del pulgar. Emlte las dos colateralen ——
ralmares del pulgar e Indice y da inervacién ol primor lunmbrical,y-
Ticna edends oolaterales que llegan inoluso & la oars oxterna del-
dedo anular,

Hervio cubitals Originade del tronco secundario antoroin
terno, sus fitras derivan del Mtimo cerviocal y del primer dorsals

Depgilendo por el braso anterior al tabigue intermusoular
interno y deapues lo: perfora para situarse detrds de la apltﬂolen
bajendo en 1la cara anterointerna del antebraso para llegar hastia —
el nivol del pipoiforme en dondo emite sus ramos terminalee, Sus -
ramcs cvolaterales son artisulares del oodo, musculares, ol ramo de
la arteria oubital y el outfneo dorsal de la maro, predominante-————
net:te sensitivos Los ramos mupoularos se dlrigen al ocubital ante-—
rior y a los dos haoes internos del flexor oomin profunde da los —
dedos, Lom ramos terminales son un superfioial que lnerva al pal—
mar cutfneo y & las caras int Tna y externa del mefilque y & la in-—
tetna dol anular y un profundo que aloanza sl aductor del mefiique,
¥ al flexor corto y oponente del mismo dedo formande un aroo para—



Fig. No, 3 El nervic Radiqll ¥ los m:soulos que inervie



. Foa Ho, 4 E1 norvio Mediano y loo misculos que inervas
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Fige No. 5 El nervic Cubitnl y lotc misculos que inerva,
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HOMENCLATURAS

Los sigulentes nombres se refieren ‘s los mfsculos enumersdos en

laa figuras 3, 4 ¥y 55 enlisto la abreviatura y a continuacidn el nom—
bre comploto,

RERVIO RADIAL,

Trioeps braguisl,

Braquial anterior.

Ancénoo.

Vaeto internos

Supinador largo.

Supinador sorto.

Primor radial extorno.
Segundo radial externc.
Extensor comdn de los dedos,
Extensor propic del mediique.

NERVIO MLDIANO.

PR
M
Pm
FOSD

PC
FCPD

FLP

Fronador redondo,

Palmaor mayors

Palmar menores

Flexor comin superfioinl de-
los dodon.

Pronador ocuadrado.

Flexor comdin profundo de los
dedoos

Flexor largo del pulgar,

HERVIO CUBITAL.

CA
FCPD

PC

Cubital anterior,

Flexor comdn profundo de les
dedoBs

Palmar cutdnoo,

ADDCH Aduotor corto del mefilque,

" Fen

Flexor oorto del meifliiques

cr

ABICP

[0)4

OPM
L
FoP
ADDF
1o0p
10D

Cubital posterior,
Abdugteor largo del pul
BRTe

Extenscr largo del pul
BATs

Extensor ocorto del pul
AT e

Extonnor propio del Ip
dice,

Bamo interdseo poate—
rior,.

Abduotor corto del pul
EAT»

Oponente del pulgmr,
Flexor corto del pul-—
e 309

Lumbricales.

Oponente del mefiique.
Inmbricales. .
Flexzor ocorto del pulgar,
Aduotor del pulaar.

Interdseos palmarens.
Intorceeos dorsaloss

Existon mombres en latfn para cada uno de los foculos emuperados,

gin embarge he preferidc el espafiel por ser 4o upe mis comine
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los interduscos palmares ¥y dorsales y para los dos lumbricales internocs.

Rorvio rodiali Ticno su orfgen en e. tronco secundario posterior y
es su continunoidn, naociendo en el borde inferior del peotoral oayor pa
sando por delante del soubescapular y detrfe del paguete vascular peno—
trando en el canal de toreidn para pesar a travds del tabiquo iniermuscu
lar externo hosta dividirse pobre la linca artiocular en un ramo aenciti
vo superfiociel y otro motor, postorler y profundo.

Loo colateralecs sont El cutdneco interno, el de la poreoidn larga de
ol trfoepe, el del anodneo, el del vaato externo, el outdneo externo,el
del bragquial anterior, <1 de los radisles y el del supinador largo.

Los terminalep non dos, uno anterior & nensitivo que se divide a -
su vez on ires ramos, tenar, y colatoral dorsal externo del pulgar, ra-—-
mo medio que exite el colateral dorsal intorno del pulgar y que aloanza
8l oopundo espacio intoerdseo y pe ramifion en la cara dorpal del Indice
¥ del nedio.

L1 rano peatorior & mator proporolona rames para el pupinador oor-
to, al oxtensor comin de los dedoa, al extenmor propic del meiiigue y al
cubital posterior, llegando inoluso hasta el abduotor large del pulgar,
axtenaor oorte del mismo, exteneor largo del pulgar ¥y extensor proplo =
del Indice.

Exlate ademds una rana interdses posierior que §o oencuentra ontre—
los hupsos del carpo ¥y 1la carn dorsal de la mifieos. Figs.4,5 y 6.
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ANATOMIA HMICROSCOFICA DE 10S RERVIOS PERIFRLRICOS,

Un nervio periflrioco eatd formade por doa tipos de elementoss -~
Neurales, que son exiensiones de las cflulas potoras y senpltivas lo
calizadas en lon gangllos dorsales y rafces ‘antericres de la médu:_l.a-
espinal llamadcn axones y agrupadeos en forma doble, olige & poliaxo
nal.

Los elomontop no neurales son vainas de tejido conjuntivo que —
proporoicnan sostén. protecoidn, ordenasidn y mutricidn a los neura-
les y que megdn eu looallzacidn se denominan epineurio cuando rodean
al nervig, perincurio cuando rodean a un fascfoulo y endonourio ovan
do lo haocen oon un axén. La unidad neural funoional es el fasfoulo,=
12pgn. 12,14,26.

El patrén morfoléglco no es constante y ne presentan recpdena—
cientos fagcioularco cada 0.25mm.5'12

anaténicanente an el axdn,

La frocuencia de los intercambico se limita conforme el nervio—
avanza haolia distal haota que ne hacen nolo intrafascioularen ].lamﬁn
doso entonoes docusapionss "limitadas”, 5,2 2Fig=. 20,21,22,

Sunderland refiere: "lo estd probado gue las intercomunicacicnes
efactden una rodistribuocidn completa § una reorganizagidén de fibras!
lo que implica que la mezZola de componontes no os conatante ¥ que a-
dendp mientran una poroidén del mervic varfa, otra permanoce constean—
to.

84 dividimos al nervic en cuasdrantes apreciarvmos quo la divi—
8idn y rocomblnaocién solo oe lleva o oabo en oada uno de detos y no-
entra ellos, 5,12 16'30 adends Bin varisolones en la comunjoaoién en
tre ol cerebre y el fdrgana blanco.31

El advoninicnto de la microacopfa electrdnioa nos ha permitido-
roconocer la adventliclia neurasl gue rodea al nervio, los menos vapou—
lares, presentes en gran mimérc bajo la primera, y ocon inportantcs —
inplicacionus en 1o supervivencia de lop colgajon neurovasoulares €=
injortos nervioecs, loa miorotybulos axcnales, de aprorimadamente ——
250A y que don al axén unag morfologia granular en su suporfiole ¥ «—
lop cepnoios de Sohmidt Lontermann de los que se desconoos su funocidn

e japortancia. 32



rIG.Noel6 El nervio pedicno en El nervio oubital & nivel
el antebrazo proximal, de lo mutieca,

FiG. Mo.lT7 Secoidn tranaversal-—
del mediano B nivel de la puie-
oA,

FiG.llos 19 Elenontos de un nore- FiG.lo, 18 Tridimensional =
vio poriférico de Sundorland montrando su=
fornasidén plaziforne,



-]y -

FIG.No. 20 Fgura de Jabaley
woatrando la disminucidn dig
tnl de entrecruzanienton.

5843

FIG.Nos 22-23 Nervio dividide
en cuadrantes con deoupacio—
nos limitadas,

FIG.Ho. 21 NHervio medigno =
mostrandoc oconexionos inter=
fanoloulareg osoasas,

FIGNo. 24 longitudinalmente-
hendido el nervio muestra de-
oubaoioned,
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LZSION ¥ RESPURSTA NERVIOSA AL TRAUKA.

Las lesiones nerviosas perifdriocas son nfs frocusniemente=—
producldas de modo acocidental, y ocupan lugar preponderante aguellas
cocaslonadas por vidrios, fragmentoo de metal, & aplastaniento mssoun
daric a fracturas,.

Sin embargo no dejan de prosentarme lesicnes por instrumen
toB punzocortantea § por proysctiles de arma de fuego, en las que la
pérdida de sustanoia pervicsa es generalmente considerable.t2:1?

En loo cason en los que exisete una ausencia segmontaria —
del nervic producida por el agente lealonante generalmente emstdn pre
sontep lesiones a otres tojidoe blandos de la extremidad que por su-
gravedad en ccaslones "enmascaran™ o la ::murn?l..:l'2 '

Una vez gue se ha éouoionado 1z fibra nerviosa ea seguida-
de tumefaccidn loeal, con hematoma perilesional seoundario y degene-
racién de la vaina de mielina hapta el nodo de Ranvier pds cercano,

En animales de laborotorio se ha presentadc un avance ¢e =
los axones a razdn de un nilfmetro por dfa y regeneracidn de vaina y
fibrillap en unos 8 dfams, Si los cabos neurales eatdn en aposiocidn =
80 "rellena® lm hendidura, pero molo en los ocasos en gue Sota ee de=
hanta cuatro mnfnetroalz‘:

Degpues de un corte limpio de un nexvio, adn sin pérdida -
de sustancia, se precentar{ una hepndidura entre los cabos, on vista-
de la roiraccién eldstica del tejide nervioao.w Secundariamente pe=
interpondrdn tejidos adyacentea y fibras eldatioas y coldgenas de Tg
parcelén,

Se desconcoe por qué mecanisto ee gufan los axonem an rege
nerzeién para encontrarse con loe oabos dimtales perc ea oierto jque=
dnto oourre sin dispersidn de los elemenios neuralus.lzlﬂ.g..24,25.

Las odlulne de Schwann aumentan inmediatamente despues de-
la lepidn y en el punto de secoidn se hipertrofian y forman el glio-
na distal quo oreoe hecle el munidn proximale Este es el aopecio quow
encontranos ontre tres y cinco semunas despures de la lenicnély que =
es ol momento en que se consldera que la' respuests de 1s odlula al =
traupatisne llega al mixinm.:l'9

Hlaclia las slete gomanaa pe presents el fendmeno de comnali-
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FIG.No, 22 Unién entre los dos
egquenan pr-ocdentes para ilug
trar las difironolins entre pro
Xinal y distal,

FI0S.loa, 25=-28 Despues del corte de un-
nervioc, ge preccnta una rotraccidn natu—
ral »; cloatrizaciédn con elemontos fibroe
gos Gue impedirdn el avance noural,



FI1G.No, 30 lLa elastioidad del ner—
vio ne ge aliora siin oon un neuro-
nae

Fig. No, 29 El tejido fibroso
comprime los elemonios noura=
les produciendo degenerncidn.

FIG.Hos 31l Cambiom hacia las T semanas:
Axones de menor tamafio,lncremento en 8
pineurio, :

¥1G,No,32 Despuea de la esolieidn-
de 5nm de trayeoto nervioscses

FIG.nos 33 ...E;i'inevitnbla 1o m f ‘%

Tormacidén de neuromn...

FIG,HOe 34 sesAunque a las slote- -
pomanas fate elemento posoe la —

misma elasticidad que el resto de
&l nervio,
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. zacidn, que consiets procisamente en la formacidn de tuneles on los elo
msntos glialee por loe gue los axones son gulados hacla el cabo distal,
¥ teniendo como condioidn la unidn ffslca entre los extremoa-la

En tales condioionep existird un mercado inoremento en el —
epineurio y la presencia de una olootriz 1ntarfasciuu1ar.1’19'

Si fracasa la unidn, orecerfn los axcnes de moda desordcnado
¥ en todan direcoioncs formando el nsuroma proximal.leigs.27,28.

Ya haois las ogho sepanos existeo una recuperacidn completis -
de la elasticidad del nervio y el neuropa eg oapic I desplazarse ¢on-
¢ato en forma conjunta.lFigu. 12,33 y M.

La olasificaoidn tradicional de los traumatismos de nervios-
periféricon en contusidn, wmecoidn parcial y completa tienc la ventajo=
do la sigplicidad pere la de Seddon introduce 6l concepto de altera- =
0idn histeldgicn junto con el de perturbaocién runoional.12

Digtingue tras tipos de luslonesy Neurotmesis que implion ag
poricidén ocompleta por secoidn de las fibras nervioomoj axonotmesis que
pe rofiere a wna divieidn morfoldgioa de lep fibras sin secscidn de la=-
ostruotura nerviosa total, pero sufioclente para interrumpir la transmi
nidn y produoir degeneracidén distal, ocon la posibllidad de regenera= =
cidén por peralstencia del estroma oonjuntivey y ademds la neuroapraxia
trastorno benigno de pooa duracidn y que produoirf perflisls y escasa~
atrofia muscular pero oon axones en pontinuidad y recupersolén on dise
é somnnas.lz
lo prvoedents no debe ser apreciado de mode alplado ya QuUOm
son fondmenos concomitantes tanto el avance de los axcnes gome la rege
neraoién de la mielina y de los tubos conjuntives que pe prusentan ya-
totalmonte organizadoa inoluso a los 12 dfas despuce do la lesidn y —
eon llanados "handas de Bﬂnser"-33
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MANEJC DE LAS LESICHNLS IGRVIOSAS PERIF.ATCAS.

Consideraoionce generales, &1 tratamliento ocorrecto de las ileoio-
nes nerviompan poriférions inicia en la sala de urgencilas del hoppital
on donde aoude el pacicnte valorande la herida con respecto a la loca
lizanoidn, agente csueal, direccidn de la fuerza de dafio, ambiente con
taminante, tiempo transcurrido y eangrado., Se practicaridn pruebas sen
sitivas y wotoras y se oalificard ls misma lo antes peocible, sobre to
do pl pe encuentra en el trayeoto de un nervio § on direcoidn a 4dote,
& bicn 81 existe un sfndrome franco de sccoidn nervi-sa.

51 me llega a la conclusidn de que existe daiio nervicno, lo indi
oado op el traslado del paoiente a quirdfang, cn donde oe lavard gene
rosanente la herida y se debrldard en lo posible, sicmpre bajoe lop e-
fuotos de mncntesia gensral § bloqueo de plexo ¥y con aplionoidn de —
venda esmarch. Se incluye el retliro de los hematonas que en poce tiem
po se convierten en factor de produccidn de fibrosis y adherencias,De
beremos oviter el pragtioar inoieionva que produzcan reiracoidn cioa-
trizal & gue orucen pliegucs de flexién roocurriendo en cesc neoeosaric
a los zetass 2

Reparacidn primeria. Adn en hospitales pequefios ¢s posible llee
varla a oabo, con indlcacicnes empecifions que sons Herlda incisa de=-
borden nftidos, con afecoidn paraial del norvio, & total pero con cor
te "limpio", pin pérdida de sustancia entre los oabos y por lo mismo-
oon poaibilidad de sutura libre de tenaiGn.12’18'19 .

La heride no debe ser contaminada, rcelente, de pois horas de o~
volucidn como mﬁ:ino}zy pin otrag lepion:e a los elencntos de 1a oxe—
tremidud como son misculos, tendonss, artioculacionos & hueeca que pu=
dieran oomprometer la integridad de 1a reparacién,

En caoo de no contar con las fooilidades ¢ los requisitos sefiala
dos e8 praferidle roferir los cabos secoionados con nylon de color ff
ailnente difercnoiable ¥y cerrar la herida dando por terminndo el acto
quinirzico.

Gencralmente lao sutura de leos extrcmon nerviosos se efectida de -
modo adecuado con hilo nylen de T a 10 ceroo de tipo Ethilon, con agu
ja atraunftica B V671 1%131ep, 43
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Miresis perineural

Grapuloms,

. Dupliocaoidn de a-

Migraoidn axonsl extraneu=
Tale

FIG.No.35 A los oinco mesen de la lesidn el nervio cotd en franoa res
cuperaoifn. Al afio se presenta la migraoidn axonul exirancural,

F1G.ice 36 En los cesce de pervios monofascioculares § bien oligofa——
soioularcos se logra una coaptacidn con puntos epinduricce.
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Una ves reparado el nervio del modo antediocho, ylnolamente
oonh puntos epineurales procedemos al cierre de la horida del modo a-
costunbrade y eoclocacidn de una f£8rula de yeso en posioidn tal que -
impida la tensidén del niamo.lz

Hacia la terpera secans es posible inolar loe ejerciocion ~
de rehabilitaoién retirando la f{érula de dos a tres veceas al dfa, y-
solo de modo aotivo para pasar a ejerclcice pasivos durante las mema °
nas ouarta ¥y quinta ampliando loo arcos para completarlos a la eépti
ma Bepani poutquirﬁrgica.l‘la' Figa. 32,33,34a

Reparacidn tardfa, Sutura término-trrminel contra injerteo—
nervioso on los cagos de pfrdila de sustancla. Ee negesario indicar—
or quf momenio «B8 preciso Teparar un norvic de modo tardio, y feto -
oo0td muy relacionado con lan condiclionce idealesn para efectuarlor Hi
lleai rcfiere que el momento éptime s haola lan tres semance y que-—
ol 1fmite mé&ximo sin deirimento de la funoidn nerviosa ep hacia lop=-
aoln naaen§3'19'2°'

lio nlega yue os posible deapues de fato timpo intentar la-
ropnrnoi&n.lg

Aparcntepente en fste lapso de tiempo gde :a detenldo la —=
rrogrosién del dafio delimitfndose olaramonts la extansidn del miemo,
disminuyendo la f£riabilidnd de los te jidom y oon propencia de tejido

fibroso que paradéjicamente le da resivtencia a la repnrnoié'n.l9

Tratandede reouperar la funeoldén sensitiva en el terzitorio
del mediano es viliide intervenir una vez cumplido énte lapso de tiem
po aungue el prondstico cambia notablements. La edad es una conpide-
raoclén itportante ya que en los Jévenes os posidble afeotuar una repa
racldén aunada a una transposicidn tendinoss en $anto que en los vie-
joo sole &s poesible la oirugla de palincidn.18'19

Una vez abordado el nervio en eu trayoccto en forna amplia,
aunque siempre tomando en cueanta la localizuecidn de la lesidn para—
"ovitar -rastornoe ciroulatorios del mismo & bien reaccidn fibrosa e-
xogeradn, valorarenos el estade dol misme. y determinarcucs gud oan

tidad de tejido noural sord nec:cerio retirar & pe encuentra ausente
debido al trauma, optundo por lo reparacidn balo tennidn moderada 4
bien el uso de imjerio e intcrposioian.ls'lg’zs’31'

Antes que nada o5 neocshrio identificar la oriontneidn de-
108 cabos neurales tratando de oolooarles en la posiocidn que tonfa
antes do 1la lesidn, lograndolo con alnin método de lecalizneidn que-~



FIG. Noe.39 51 1a secoidn consta de warios fascfoulos me puede amegu—
rar oon puntos epinduricos & bien optar por ocoaptacidn fascioular,

FIG.No. 40 Pairdn polifamoicular con reparacién en des grupos con in
terdentacién,

FIG.Foe 41 lon fascfoulos se disponen por paren y se suturan a diver
aop nivoles.



pucde per anatémico oomo la looalizacidn de los fasgfoulos, Fig 16,17
& por modio de la looalizacidn de los vasa norvoru.5'31'Figl.43.44.

£n ooasiones pe ha utilizado la eptirmulasidn eléotrios para-
diforenciar entre los fasfoulos senoitivos y motores & blen la tinoidn
con diversos ocolorant:s bapados en la concentraeldn de oolinaaterasa.la

La coaptacién de los mufiones se logra por medio de la aolooa
oiénde suturas en el eplnourio, el perineurio & Ainterfasciocularmente,

Los puntos epinduricos proporoionan una buena resistenoia a-
1a teneidn y por lo itanto pe usan en los ousos en log que Spta eximste,

Loe puntos perineurales implican mayor traums nervioac y s
parentemonte no mejoran las posibilidadea de ruoupsrnuidn.s’19'Figu.36
39,40 y 42,

Loa puntos monofasoiculares no e han popularizado y sée pro=
fiers la tdonios de reparzoidn fasoioular grupal ya que se estima quo-
requiers de menos disecoidn y oauss menor trauma guirirgico y cloatrfz
resul tante, 30, 32?13 a6,

Se dispone de oiros mdicdos ocomo la depudacidn fascioular y-
agrupamionto por pares y sutura de los mismos a diferentes niveles.Pig
38, Incluso ¢l miswo m&todo es posible aplicarlo on lon cascs de sutu—
ra monoraacioular.ls’16?15:. 38,41.

Utilizacién del injerto nervioso, Su ueo es rolativauente re
oinnte,19'27’29'30'yn que se pensaba que debido a que los axonesm oruea
ban dos sitios de unidn su progresidn soria penoaa,lgprufiriendo otroa
m&tudoa como la sutura bajo tensfon & las oateotomfas de rosscoidn & ~
incluac transpesiciones tondionsas ein reparacidn del nervio y hasta -~
trannposiclones Rervicsas, 9Figﬂ. 48, 49,51,

Cuando se usa un injorto bajo oondiciones Sptimas y adecde-
1libre de teneidn se minimiza el efooto de la premencia de dos monas de
oiontriaaoidn-25 )

Existe acuerdo undnime de que los defectos monoros de l.5¢m=
no requieren de injerto y pe apracia oomo indicaocidn plena un defeoto-
mayor de 5°m.8315v19l

Puede ser posible efeotuar reparazcidn fascioular oon injerte
ouso en el que los fasofoulos individuales so Beparan y oada uno se une
ocon un sogmento del nervio donador. Figs.36,37. 51 existe un patrén po-
lifascicular ocon agrupamiento la sutura se efeotfa por grupos, despuen

de aopararloa%T +28 Figs.39,40.
Despucs de la oiruzia inmovilizaremos de amodo absoluto los —
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dos primeras memanas para liberaoidn de tensidn y proteccidn de la oi=
rugfa inoiande la movilizacidn hacia la tercera semana para completare
arcog de movimiento on sols o slete uamanna.l'lz'lg'

Poderos tamblen utilizar variuas férulas en las que se varia-
rd senanalncnte 1a £loxién en dlez a doge grados hasta ocomplotar el ar
co de movinianto.zf‘iﬁo.

Nervios donadores, La primera elecoidn en el sural, que & —
pusde obtener fdoilmente y que dada su localizacién anatdnlca on la ex
tremidad inferior no afeota funoionalumente el segmonto & reparar, lo -
gue af sucode por ejemplo oon los injertos de modlano, & pesar de que-
se toman de los ranos outfnocs doraalos del antebrazo.

El nervie sural nase en la porcidn media del husoo poplftean,
¥ desociende aplicado a la oara posterior del oiffico poplftec interno,
cubierto por la a.oneurcnis yendo a colccarse por dentro de la safona
externa, bajando como #sta en un desdoblamiento de la aponourosis del—
que gale juntc con la vena para sogulr ocon #lla ol borde externo del -
tendén de Aquiles, determinando & dando orlgen a ramos ocutdnoos heoia-

el quinto dedos Fig. 41B.



FIG.Nos 42 Cuando exinten muchos fasofouloe pequefios la coaptacién-
elempre es diffcil,

\

FIG5.Noe 43=44 Los vasa nervorum eirven de orientaoién en la aposiol
én de los extremos neuralos.

FIGS.Mow 45-46 A los 5-12 dfap exipton tubos de pielina vecfos, a -
loa 21 dfas el avonce axonal a travds de Setos es evidente,
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HMETODOS DE VALORACION PERIODICA DE UNA LESION NERVIOSA DE LA EXw = w
TREMIDAD SUPERIOR.

Se dividen en ¢clfnicae y olceetrodiagnéoticas, y las prime-
ras & ou vez en sonsitivas y motoras.

Valorgoidn mensitiva, Se¢ presenta en tree modalidades, de
terminadas por las terminaciones perifdricas de loes axonesy MHegano—
rrogeptoren, noolceptores y teruorreceptores,

Inoluyo prusbas como la del pinchago, cuya deaventaja em -
ser de "todo 4 nada", -oualitativa=, pero que noam revela la Tregupera
©ién de la sensibilidad al dolor gue se pr.senta &ntes que la sonmi-
bilidad tdotil,

Las pruebas de la torunda de algdddn pars la smensacidn de=
tagto y del contacto con tubos de eneaye frfca y oalientes adolecen-
de la misma fulln.23

£l asigno de O'Riain del dedo arrugsdo consiste en la sumer
vidn de un dedo & dedos afeotados en agus a 40' centfsrados durante-
treinta minutos, El prooecdimlentic producird arrugas en la piel del -
dede de personas normales en tante que no se prepentardn on coso de-
afecoidn nerviosa simpftioca y densrvacidne

El vigno de Tinel es la sensacién de hormigueso § corriente
eldetrioa que me presenta al hacer porousidn sobre la plel adyacente
al tronco nerviose lemioncdo y es poslble que se presente ya haola =
la cuarta a sexta semanas despues de la reparacidne Indioa regsnera—
0idn de lan fibras poro no juzgn si deta es adeauadaaé 54 no apare=
¢e on pein semanas ee prucba oconclugiva de fracaso de la regeneracidn

‘daspuan de la nutura.12

La prueba de movimiento y posicldn de segmentos orgéfnicos.
Dada por los mecunorrecepicren senmoriales para la movilidad & posi-
olén artioular y que consilste en la rovilizacidn pasiva de los dedos
de la manc afeota y el reconooinilento de ello del pacilente con lope—
ojon vondados.

La pruoba de la penoibilidad proteotora. Su validez oonels
te en que eg retrospeoiiva y nos informa de la oalida:d de la aensibi
lidad en €l tiedpe provie al exdmen yo qua aprcoia la prusensia do-—
leoiones & oloatrices en la zona do leaidn y que el paclento no ha—

ventideo ¢.ando pe laes produdo.23



FIG. Hoe 47 En la vida postnatal inmediata lao oflulas de lz mielina-
rodean a le fibra nerviosa, eor oroo de lesidn furcicnan como pufa pa=
ra el avance da dota,

Pifite Nose 48-49 La floxién do las artioulacionee adyacenico al deleg
to ncrvioso ea usada pars agroxizer los cabos sin necegidad de injers
to,.
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La prueba de Ven Frey, Recurre al uso de mencfilamentos de
nylon que oe aplican a 1l piul a diversas presiones que deben ser i-
dentificadzp por el pnciente.12

Prueba de discriminaoidn de dos puntoa, idesda por MHoberg,
coneiste en la ldentificncidn de la distancia mfnimca en que se toca=
lao plel del paciente con dos agujas, e inclusc cuando se hage con ==
una y dos de ellas, Se inlpia distalmente y se lleva a proximal, fi-
Jando las puntas del instrumento a dies milimetros de diatencie para
cerrarlas oonforme ee repite el oontacie, con intervalos de trea a -
ginco segundeoe entre ceda aplicaoidn ¥ con el paoiente wanteniendo -
loa ojos cerradon. Los valores normales van demde los 3 a 4mm en los
pulpejos de los dedos hesta los 1l0mm en 1a zona floxora custre y dor
8o de la mano, Cuando la disoriminacidn ee nayor de 12mm no exipte -
gnoals t4otil y solo sensibilidad de protaoulGn.zD 23?13.53

Coordinaoidn de la extrenidsd. Incluye 1as prucbas do pro-
8ién y pollizoamientc asi como la gnosia tdctil que puede ser proba
dn esoribiende mimpercs sobre el pulpejo con algun instrumento romo —
identificando monedas § tipos de imprenta & por modio de la caja de-
Hoberg que sefiala la aptitud para Tecoger objetos conooldos e identl
ficarlon, normalmente en menco de diez aegundos.12'2°'23ﬂg.52

Pruoba de aotividad pudomotora, basada en la recuperacidn-
de las fibras autdnomas y su manifestacidn por ocepacidad para la pu~
doracidn?"ln que es8 posible valorar oon una lente de 20 aumentos § -
por la prueba de la nilhidrina, gustancla con afinidad por los amino
dcidos y péptidos del pudor que maroa las zonas en las que datos es=—
tén prusentcn.lz

¥aloracidn motorxa, Establece el grado de funcidn e inoluso
1a fuerza de los misoulos afeatados,y ostd banada on el ueo de la gra
vedad,y la reeintencla y exige un conooimlento anatdmioo precieo ya-
que adepfs dalas movilidad distesl produoida por &stos, deben ser pal=—
podos para la detcrninacidn de su tono, volumen & presencla de zonaa
do alteracidn. llegaztdo incluse al uoe de anestesia locnl en los ca—
poi. du inervacidn cruznda.23'24

L) ConseJo Briténioco de Investipacidn Médica introdujo el-
sictenn de sraduscidn pera lo valorasidn de la reouperaoidn muscular
gue pe utilizz actualpentes
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FIGS, Hose S50=52 la extensién progreciva de las artioulaciones permite
la rvoupernoidn de lo movilidad de lap mismas y oe iniocia hooia la tox
cera menana, completdndose a la sfptima, tiempo en el que igualmente =
se ha rcouperado totalmentse la olastiocidad del nervio,

FIGS. Nos. 52-53 Prueuas de la caja de loberg ¥y de disoriminacidn da =
doa puntos.



- 30 =

Ho— No hay contracoidn,

Hl= Recuperacidén de la contraccidn perceptible en misoulos
proximales, .

K2= Recuperucidn de la contraccidn poroéptible on mikculom
proxinales y distales.

H3= Todos los mdsoules importantcs acivan contra una reeis
tenoia,

H4= Son posibles todop los movimlentos sindrgiocos e inde—
pendientes,

H5— Reouperacidn complota.

Lasa pruebas aipladan carecen de valor y en forma conjunta~
sa aplicardn en perfodoas de dos eemanns a dom meses y complementar =
sun resuliados con las pruebas eleotrodiagnéetiocas.

Prugbas eleotrodiagndsticas oomplementarias, Contamoa oon-
la eleotromlografia parn el eetudio de la astividad eldotrica dentro
de un misoulo,la Qque oo practica introduciondo un slectrodc on aguja
dentro de la fibra musoular y regisirando sus potenolales de aococidn,

Un misoulo normal es elfotricamente silenoiocss en TOpoN0, =
pero cuando se gontrae se registran los potenciales de aceidn en el-
onoilbnoopio ¥ 1 pefial muditiva es un ruido oaspado repentine, Cuap
do ¢) misoule enid denervado el sonido es un ruide oascadp perc de -
tono alto y el osoiloncopio muestra agujas monofdsicans & bifdaicam =
de corta duracidn, denominadas potenoiales de acoidn de fibrilsoidn,.

La fibrilacidn nd ee presenta lnmediatapents en un misoulo
denervado sino gque suele relacjonarse oon ln degeneracién Walleriana
que oourre en una & dos memanas despuos de la leoaidn. la elegtromio-
grafia da prusbas de reinervaoién senanas antes de los hallazgos ol
nioos pere no pucde usarse para prodeofr su cantidag & oalidud.24

Loe eptudios de 00nduooi§n nerviosa #son valiooos para la -
localizeoidn de una lealdh en un trenoco nervioss; el tiempo de retra
Bo entre la aplicacidn del cmtfnulo eléotrico y el iniocio del poten=
oclal de aocoidn #eo donomina latencia motora de respuesta, lz prosen—
ola de lesidn se determinard registrando la respuceta a la estipula-
cidn & 1o largo del nervic. Es el iInico estudlo objetivo para modi;—

la sensacién, sin embargo no existe gorrelacidn entre ella y los va-
lores de discriminasidn de dos puntos despues de la reparaoidn qui—
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FIrgica en los nervios perifdricos con injerto de interposicidn.

Las velooldaden de oonduccidn varfan en la extromidad supe—
rior entre valores gue van desde los 54motros/segundo para el oubital,
53+6+4 pura ol mediano y 52+ 5 para el radial en permonao nomalcuo23



HIPOTESIS,

" 03 PACIENTES CON¥ PERDIDA DE SUSTANCIA EN 105 NERVIOS DE
La EXTREMIDAD SUPERIOR SOMETIDOS A COLOCACION MICROJUIRUARGICA DB IN=
JERTC DE INTERPOSICION IOGRAN RESULTABOS FUNCIONALES JIE JUSTIFICAR-

EL PROCZDIMIENTO QUIHURGICO COMO MEDIO PARA EIL LOGRC DE LA RECUPERA=
CIO",
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JUSTIFIQACIONES,

La utilizacidn del injerto de interposicién nerviosa en las
lepionos de la extremidad superior estf dada por algunas gondiociones~
emenciales como son 18 longitud del defeoto nervioso, la respucsta —
norviosa al trauma, y sdends la presencia de slementos méddicos capa—
cen deo efectuar una intervenoién de &ste tipo, que cuenton ademfs oon
los elementos tSonices para ello,

He copmentado ya que al someter a un pervio periférioc a ten
8ién, tratando de oclooar los caboe uno frente al otro, exlsien alte=
rasiones vascoulares que actuardn en detrimento de la calidad de la T8
cuperacién de la funcidén, sobre todo en los vass nervorum,

Aunado a lo anterior existe una mayor respuesta a la ten= -
8idn sl adenfs noe vemos obligades & utilizar sutura en gran oantidad
con formacidn de granuloma y fibrosis parlndurica.19’25'n’

No es posidle 1a reparanoidn fasoioular adecuada en vista de
la deformaoién de loc slementos nourales y 81 & todo ello aunamos la-
negesidad de fijaoidn oon férulas de las articulaciones adyacentes en
posioldn de flexidn & extensidn forzadas durante largos perfodos de -
tiempo, e adecuado pensar que el mftodo de injerto de ‘.lntorp'oaioidn-
&p muperior funoionslments al ds sutura norviosa bajo teasidn, sobre=
todo an los oasos en loe qus ¢l defecto robase lom 3.5 centfpotrom de
lomwd_ap 15,1%.
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OBJETIVOS,

I.

Il.

IITe

V.

Determinar la froouencia de los agentes productores de leailo
nos oon pdrdida de sustancia en los nervios perifdriocos de —
la extremidad suporior.

Doterminar los requisitos para que un paoiente sea adnitido=
a una eimgfa de intorposioidn de injerto nervicso,

Conoosr la frecuencla aon que se reparan dstas lesioneca oon=
injerto de interposloidn del sural.

Valorar y aplioar periddiocamente a loe paocientes lag piucbas
de determinsoidn del estado de reouperacidn funolonal,

VYalorar la a00ifdn quinirgica ocomo un méicdo para la reoupera
o0ién funcoional del estado clfnico previo a la lesidn.
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MATERTAL Y METODOS,

MATERIAL, Durante el perfodo gomprendide entro el 21 de Karzo
¥y ol 22 de Cotubro de 1987 ge eacogieron y siguleron en estudio olfnice
oineo casos oon lesiones diversss de norvies periféricos de la extremi-
dnd}upericr tratados por medio de injerto del nervioc sural. ‘

Cuatro paoientes de mexo masculino ¥ uno femenino, en edados=
entre los 16 y los 35 afios, dos gon lesién del nervio mediano y tres —
oon lesidn del oubital, on la extromidad dominante «la derecha— on to——
dop olloB,. ’

Dos con lesidn por vidrio, utc con leeidén por esmeril en movi
miento, uno por instrumento punzoooriante y uno por proyectil de arma =
de fuegos Un campenino, dom estudiantes, un albafill ¥y un obrero.

Cuatre de ellos reoibicron tratemiento primario en sus luga-——
res de orfigems Neurorrafla término-terminal primaris en uno, tenorrafia
de flexores del fndice en uno, reparaoidn de la herida en forma superfi
olal en dop paclentes, El pacliente lesionado por proyeotil de armh de =~
fuego no reoibdid ningdn tratamiento.

Todor presentaban datos compatibles oon dafio nervioso de la =
extrenidad afeotada,

La valoracién reveld respuesta al dolor negativa, sencibili—
dad nila y ausencia de la movilidad y prenaidn en todos lom capop. Tao—
to prosente solo en uno en forma precaria (Diferenciacidn entre agude y
romo en dos coasiones de diez)s Ausencia de sudoracidn on todom los oa-
sos on la sons afeotada y discriminaoidn de dos puntos de 15zm en un pa
olonte y de 12mm én otro siendo nmula en ol resto de ellos. El Bigno de-
Tinol exiatfa en tres, intonsamento en un enso, on los dos restantes no
se prosentd, Se precentaron parestesias en forma ocasional en tros pa—
oilentes, con leosiones en el territorio del nervio afectado en dos de o=
1lom, producidas tienmpo despuees del establecimiento de la lesidn neural.

La FM0 previa refirid datos de lesidn nerviooa conaimicnten
on denervacidn parcial crénica y retardo de la velocidad do oonduccidn-
nerviosa en dos paclentes, En tres oasos no me obtuvo conduccidn.

En todoe los camen se utilizéd nioroscopio de luz de tipo tri-
fooal y con objetivos tento pare el cirujano como para ol primer ayudan
te, inntrumental de miorcoirugfa somo separadores de ganchille, tijorna-



pinzos de bayoneta, portaagujas angular y de Castroviejo y suturas de-
nylon de 9 y 10 ceros con las que se practicd la neurcrrafias,
La utilizacién de quirdfano estdril fue rutinaria.

METODOS, Al ingreso del pacionte se rovisaban nuevamente les
pardmetros valoradoe en la consulta externa sobre los datos de lesidn~
nerviaosa periférica. y se le programaba para cirugfa al dfa aiguiente,
una ves spoliocitades smup prequirdrgicoss En quirdfano era lavado ocon 1-
sodine en oepumn en tres oocasioncs en la zona afeocta y se lo coloocaban
oampos cotdriles proourando oubrir igualmente al mieroscoplo,

En cada uno de los aoctos gquirirgicos loo oirujanos fueron 4i
vidides en dos oquipos, uno para el aberdaje y donudacién do la zona -
de lesién nerviooa de la extremidad superior, con debridacidén de la «~—
mipna en ocasmo necesario y el otro, para la toma dol injerte del sural, -
que inciaba Sota una vez que se determinaba la leongitud de nervio nece
saria para cubrir ol defocte, asf como el calivre y ol mimero de faeoi
oculos nocaesarios para haocerlo, y gue se suzaba postoriormente al pri——
mer equipo al) término de la reparaoién de la herida producida en la —
plerna.

Colocado el injerto en su leoho, en la zona de dofcato ner-—
vioso se procedfa a ln unidn de sus eabos a lop del nervie afecto, por
medio de sutura por grupos fasolgulares, para despucs oolooar tros a -
ocuatro punios perinfuricosn & bien epinéuricos y proceder soguldamontee-
a la r.paracidn del tejido fasciml, celular y la piel utilizando eutu-
ra deo mayor calibra come el dermalon de 6 ceros.

Todos lon paclientes fuoron ferulizados al términc del auto -
quirdpgicol siempre ame flexionaron las articulaclionos adyscontos y se-
les pasd a la unidad de culdados intensivos del hospital para ser dados
de alta de la misza en ouanto se recuperaban del efeoto anesilsico, Ge
neralmente ge los Aid ae altn de hospitalizacidn al dfa miguiente do -
la oirupfa y fueron vietos diez dfas dospues para retire do puntop dee
anbas herldas, ¢on cita® nl mes, a loo dop meses ¥ médio, & los cuntro
¥ nmedio y a los soip wmeeop valorande nuevamente lop aspeoion gquo pe
menolonan en 0l proguirirgico y que 5o detallan en las hojas do ocegui-
miontos A todes lom paclentes po les pometid nuevanente a eleutrumio——
graffa peorifdica.
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RESULTADOS,

Ho hubo sensibilidzd en ocuatro p-cientes; aparcolé en el guinto
a loo dos pepes y medio de postquirdrgicos Nunoa sparesid tacte en un pa—
ciente, e: dos lo hubo a los 2,5 meses de la cirugfa ¥y en otro a loa seis
en tanto que el quinto nunca perdid el misno, Apar.oid rispuesta al dolor
an dos pacientes & loe oustro mesco y mediojen ol rusto no aparcoid.

Sole en dos caecs hubo reopucata i8rmioa m los 2,5 ¥y 4.5 mesea,

La disorininmeidn de dop puntos mejord en todoe loe panocientes,=
al término del estudio,100%} la sudoracidn ee pris.nté en todos lop cnsop
entre un mea y cuatro y medio meses de postquirdrgico. La movilidad astu=
vo prosentoc en un pacionte al men, ires la ftuviercn a loo dos meses ¥ me—
dio ¥ uno nunca presentd, La prensifn apsrecid entro tres y seio moses en
todos los camos, pero d&bil-Froment poeltivo=, Todes los puoientes tenfan
Tinel y parcstepias al mes de intorvenldos gon pruedba de Mobers;exnalente
{reconcoinmiento de loe 10 objetos) en doe oaBos, ¥ buana(reconobimiento -
de 6 a B objotos) en los trom restantes.

La electromiograffia practicads entre tres semanas ¥y un mes des—
pues de la oirugla mostrd obtenocidn de oonducoidn nervidsa, aungue con Pe
tardo y datos de raoouperaoidn nerviosa en ouatro pacienteostel quinio pa-=—
ciento omoetré loc misnoe datos a los 6 mesop de postquirdrgioo,

Se muestran tablas posteriormente.
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COMENTARIOS Y OONCLUSIONES.

Se ha referido anteriorments que las pruebas de Tinel, en=
primer itéromino y la sudoraovidn seguldamentw aparencen en forma tem—
prana, adn antee gue el rosto de los slgnos clinicon de rcouperaoidn
nerviosa y ne ha expliocnde que lo primero representa ocontimuidad neu
ral ¥ lo ssgundo continuidad de las peguefias fibras eipp&ticnsy pore
otra parte la elecotromjograffa realizada a lam tres semanas do la in
tervonoidn meoptrard que la amplitud de 1a Tespuesta evocadn es fiel-
roflejo del nimero y tamafio de las fibrae neurales que contridbuyen a
ella, presentando adends retardo en la conducoldn nerviosa, en con—
traponicidén con el estado preguirurgico en el que no se obtiene dota
¥ havldndonos de una franca recupsraciéne

En todos loe casos me presentd la situacidn anterior, tan-—
to en el aspecto o0lfnloo come eleotromiogrdfico, apareoliendo ademda-
respuesta al dolor on dos paoientas, tacto on cuatro pazolentes,res—
ruceta de tipo térmloo eon dos paclentcs, y adomds aproximncidn 4 oise
rre do 1la discriminecldn de dom puntos en todos ellos,

En dos oasos, esatudianteos, el ritorno de Sotos aspeoton —
funcionales fuo neoesaric para justifloar la intervenoién practiondm
en vinta de la necesidad del uso de pus nanos dominantes en forma fi
nae 21 rosto de los paolentesz, aungue no con tAareas ian preoicns a -~
desempefiar, logrd recuperacifn eatisfagtoria en fu.cién de allo y a-
demfs r. torno de la sensibilidaed protcctora, muy importante dada la=—
utilizaoién de herramientas y maquinaria que preoisa de un buen esta
de de la mane.

Los resultados son inversamente satisfaoctorios al tiempo -
transourrido, sin embargo come refiere Mlillesi, adn es popible tra—
tar de reparar una lesidén nervioea hasta un mfio despues de que ha o=
ourrido, ocomo Pucedid en dos pacientes sin que pe pr.sontaran dife-
roi.cias ouy notorias con el reste del crupo.w’lg’ao’

Las hojap de meguinicnto de lon cason dejan abierto o) ren
6lén que oo reflire & un afo despucs de la lesidn, tioppo on el gue=
idoalnente po puods hablar ce ontabloecinmionto & estatificecidn de la
progrisidn do la lesién nervicsa.

Ante la posibilidad de use dol microscopio come medio para
la riparacién nervioss pienso que no oo dticamcnte posible ol como—
tor o pacientcs a reparacidn macroscdpilc.. sopo cujston do conpara— =
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olén oon otros sompiidos a piorceirugfa.

En goneral les resultndos obtenidos justifican ¢l manejo quintrgi-
oo de 4ste tipo en wiata de que todos los paciontoa se hn:n reintegrado a
sus ooupaciones previas, ocumpliende ademds con todos loas objetivos, pore
lo que la hipSiesis me ha probado satisfactoriamente,

Elegf desarrollar ol trabajo en eeis mepes, que 68 el 18pso do =
tiempo en que Millesi ha encontrade los canbios mds eignifiicativos en el
sstado olInjco de los pacientea, aungue como &1 mismo acepis os poslble-—
adn cneontrarlos deopues de fete lapmo y ailn un afio despues, por lo que-
queda abierts la oportunidad para la continuaocién de éote eatudioc.
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