
. //:( </5-,.. 
. ~ ó '~¿{ . ~. 1' .. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEllCO 

SECRETARIA DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA 

"LISIONIS NERVIOSAS PIRIFllRICAS DI 

LA IXTRIMIDAD SUPERIOR TRATADAS 

CON MICROSUTURA E INJIRTO SUR.AL" 

T E 5 1 5 
PARA OBTENER EL DIPLOMA 

EN LA ESPECIALIDAD DE: 

TIAUMATOLOGIA Y DITOPEDIA 
PRESENTA 

ALEJANDRO SANCHEZ IODRIGUEZ 

CIUDAD DE MEXICO, D. F. 1111 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





e o 11 !l'EllIDO • 

ms'l1'.lJUA • • • • pag.l 

AnA'roMIA NERVIOSA DE LA. EXTREMDJAD SUPERIOR • 3 
ANA!IDJ.IIA nCROSCOPICA DE LOS H::.'aVlOS Pt:RIFSRICOS • 8 
L!-;SIO?l Y RESFUZSTA UE.'RVIOSA AL TRAUlU.• 13 
JWTE:JO DE LAS ~"'SIONES Nl::ñVIOSAS PERIFEitICAS • 17 
METOOOS DE .VALORACI01l PERIODICA DE UllA LESION 26 
llIPOTi.'SIS • • • • 32 
JUSTlF'IC:,CIO?ú:S • • • 33 
ODJf..'TIVOS • 34 
MAT.!::RIAL Y ME'IODOS • • • 35 
lU.'SULTADOS • • • 37 
COJ(E!lTARIOS y COllCWSIOln:s • • 38 
PR.i:.'SE:lTACIOlJ DE CA.SOS • • 40 
TABLAS DE FRECXll::rtCIA • • • 41 
mDLIOORAFIA • • 46 



- J. -

mswau. 

Rip6orateo refiere en auo eeorito• a lo.o leeionee nervio•a. -
aunque ein hacer di~erenoiaoi6n entre latae ~·la• de loe tendonea(460 -
a.c.). 

Galeno de Plrga:&M){210-130 a.c.) oon•idera a la leaicSn nerdooa 
oon un ori torio pesimiota ya que pionaa que •• irreparable~ 

No oe tiene notioiaa do avance en 6ete 04lllJIO sino ha11ta 1275 -
en que De Salioeti eatableoe loe prinoipioo de la.repe.rao14n nerviosa da 
modo toaoo ya que la efectuaba ein oonooiaiento real de la 110rtoana~m.t'a 
de los ndamoo. 

Perrara a f'inoa del siglo XVI logra por vez primara una neuro­

rrnfia con 6xito.7 
Xrulkahanck en 1795 rufiero ous invastigaoionea acerca de la -

oapnoidad de rogeneraoicSn do los nervioe. 
Baudens 1 en 1836 practica neurorraf'iu ,perineuralea con teji­

doo a.d3aoontoo al elemento noural leaionndo e incluso prootioa igualmen­
te la sutura porineural dii·oota. 

La primera 1nveotisnoil1n organizada aoeraa de loe traumati•­

moo neZVioooe ae efeotda durnnto la Guerra Civ.0. Norteamericana en 1863-
en Turn6r'e La.ne, Filadelfia durante un período de qui.nos aeoeo. 

Weir Mitohell trata y describe leaionee de loo nervio• en ~-
1863 y 64 Al tiempo que Howall y liu\>er recogen oasoo de suturo.e nervio­
eao primarias con rosultados eatis~aotorios.5,7 

Philipeaux y Vulpian realizaron autura nerviooa oentral{intr..!. 
neural) en 18701 :¡ dos a.iloe deopuee os publicado en el libro de Weir Mi.!,. 
obell "Injurio& of nervea and their oonaeouenoee•. 

En 1875 1 Sohuller pcreoonizaba ya ol uao de flrulae que obli«!. 
ban a la i'loxi4n articular pua la &,Proximao14n de loe oaboa neuralea -
oin nooooidad do injerto, al tieopo que Alport, oirujallO de b~erra nor-­
teDJQerioano realiza el primor injerto homdloga de hervio perif6rioo en -
un oaoo oon pl:tdida do ouotanoia. 

1891 marca una nueva etapa en d'ate proooeo ya que Ge.mor uti­
liza por primera voz la·tra.nopooio14n del norvio cubital al mediano al -

tiempo que oe haoe famooo el nombre de Tinel en Francia por eua eetudioa 
aoeraa do la regenorooid'n nerviosa. 
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En 19o8 Sherren publlioa 50 oasoe de lesiono& nerviosas 

tratadas por medio de autura epinoural oon reouperaoi6n t"unoional hA 
ola las 5 a 25 aemanns deapuea de la intervenoi&n en el aepooto aen­
•1 tivo y un año deapuea en el aspecto cotar. 

En 1915. Tinel publica lo que ahora se oonooe como su sig­
no al tie!!lpo que Langley y naabimoto oontribu,yon en 8ete campo men­

cionar.do el uso de la sutura perintfurica i;-.ulu,yendo la ooaptaoi&n de 

faec!'oulos lndividualoa poi• medio de puntos intraneuraloe y rofirie.e. 

do r~eultadoo eatiefaotorloe on un setenta por ciento aproxiDadam~n­
te.20 

Bntre 1921 y 1927 1 Nafzlggor y Frazier publicaron oasoo en 

loe que utilizaron eutura nerviosa en asa de cubo. 
Highet y Holaee inician en 1943 los estudioe aobro estruc­

turas norviooae sometidas a teneidn~1 

Woioo en 1944 praotioa la primara neurorrafia oon tunda BE. 
torial. 

Sunderland revisa en 1945 alrededor do 40 años do trabajo­
y proaenta eu topograt!a del radial, •adiano y cubital ooloo&ndoae a 
la oaboza de la inveatigao16n en late oampo. 29,30,3l. 

Voodhall 7 Sedon en 1949 eatablecon el uso de puenteo ner­
viosoa, injortoa en cable y roparnoi6n primo.ria y seou1;daria en loo­
oaoca do leoidn nerviosa pcr1t4rioa.30 

Koberg, detalla la e.z:ploraoi6n para la evaluaoi6n sensiti­
va, destacando entre otros aspectos la importancia de la dieorimina­
oidn de dos puntoa.7,l9, 20 •21122• 

La utiliz.aoidn de ale y xenoinjertoe oorr~apondo a autoras 
oomo CEU:lpbell,Bobler,Marmor,Atanaoeiotr, Eisa y Ta;¡lor y Jaooby en -
las dloadaa do loa 60'• 7 7o•a.29,30. 

DBade 1966 deataoa el nombre de Hannc Millesi como ol Diz:!!. 
jllllo que haoo uoo de injertoo aut4l.ogoo para la ruparaoidn do nervi<B 
radial, mediano y oubi tal utili;:nndo outura :taaoioular, por medio do 
aicrooocp!a do luz. 

Deaoo llegado en ~oto mocento al uoo del microocopio eloo­
trc.Snico parn el estudio de loo nervioo perif"driooo,J· oomo comenta Ja 
ba.ley1 "Retoi:iando lao cnaeñnnzas de Sunderland para a.plioarlas a o- -

12 
tro nivel do rcocluoicSn11. 



-3-

DA'l'OMIA NERVIOSA DE LA EXTREXIDAD SUPERIOR. 

Loe ramos norvioaoe de la extremidad auporior aon or181nad.os del p1~ 
xo braquial y eon loo quo proporcionan la aotrioldad 7 la eoneibilidad. 

El ploxo Braquial eat4 f'ormado de la.e ramas anterioroo de loo oinoo­

dl timos paree oervioales y el primor par dorsal. La quinta rama oervioal -
anterior eo une a la sexta formando el tronco primario auperior1 la ootava 
oervioal se une a la primera doraal para originar el tronco primario inte­
rior, oolo queda la e4ptima cervical que rorma el tronco primario medio. 

Cada tronco primario ne divide en una rama anterior y otra posterior 
Lae troo poatorioroe se unen y forman el tronco eeoundario posterior que -

en el hueco de la axila ae divide y da or!gen a loe nervios oirount'lejo y­

radial. La rama anterior del tronco primario ouperior se wie oon la rama -
anterior dol tronco primario medio ~armando el tronco seou.ndo.rio anteroex­
torno do dondo dorivu.rlln el m~aouloout4noo y la raíz externa del nervio m.!. 

diana. Figo. 1,2,4. 
Haoiondo on lOa agujeros de oonjunoid'n de la columna vertebral, el -

~lexo oonvorgo en la rogid'n oervioal media :¡ avanza entre loa eeoalonoa "l!, 

torior y modio junto oon la arteria aubolavia que va adelante :¡ abaJo del­
i:iicc.o. i1l penetrar en el hueco de la axila el plexo eaU: ya.oonstituldo -
por oue tronooo seoundarioa que pBBnn debajo de la olav!oula. Detr4e del -
pectoral menor el plexo emite eue ramoo torminalee. 

Sabemos que el plexo Braquial preeenta anastomoeio oon el plexo. oer­

vioal :¡ oon el aran eim,;iltioo. 
Le.o oolatoralee del plexo Dro.quial son onoe1 Tros anteriores :¡ oobo­

pootorioreo, a sabor, loa primoree son el nervio subclavio, el del peoto-­
ral meyor :¡ del pectoral menor, en tanto que loe 11ooteriorea •on el nervio 
supraoooap~lar. el euperior del subesoapular, el inf'erior del 11Ubeeoapular 
el del gro.n dorool, del angular. del romboides, del redondo ma_.ror :¡ del ª.!. 
rrato m93or. 

Loo ramoe termina.lea del plexo son eieta1 El nervio muaouloout~eo,­
el nervio mediano, formado por doo ra!o~o, el cubital, el braquial outilneo 
inti:.:rno y su nooeeorio :¡ por dltimo el rad·ioJ. y el oirountlejo.Figo. 3,5 1 6. 
Adet1le Pi¡;e. 1,2. 
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El plexo Braquial y euo rnmoe. 

Mediano 

FlG. Uo. 2 :iorvio3 c.odiano ':! 

cubitul on ol brazo. 
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Loo tronooe terminales de importBlloia en 4ste estudio son 
el mediano, el radial 7 el oubitnl. 

Nervio mediano1 Emana del plexo braquial en la. axila por­

una ra!~ extorna que procede de la bi:f"uroaoi4n del tronco secunda~ 
rio antoroextorno, y otra derivada del tronco secundario anteroin~ 
turno. Dceoiende por lo cara interna del brazo hnota aloanzo.r el o,g_ 
do y ocupa deepuee la l!noa media de la oara anterior del antebrazo 
hneta el canal del carpo. Origina BUB ramaa term.inaleo en la palma.­

de la m.ano. 

Adelante eu orfgen eet& cubierto por loe pectorales en -­
tanto que deeoanea sobre el eubeeoapular, su deooeneo en el bruo -

eo a travee dol oa.nal braquial y en el antebrazo avanza entre los -
doo f'lexor~e oomuneo de loe dedos, el aupertioial y el protundo. En 

el conducto dol carpo queda por dentro del ligamento anular. 
En el plioeuo del codo emito un ramo artioula.r y on el ea 

toO~~zo pro;orcions inorvucidn a todos loe 111\!souloa antorioree dol­

cio· .. o c.xocpto el ouOi Lnl a.ntl.rior :i· doo haooe intornoo del nezor 

occ1l.tn 11rofl:rtdo. 
~mite razaoe torminalea al abd oorto 1 opononto, y haz au­

porfioio.l del flexor corto del pulgar. Emite lao dos oolatoraleo -­

pa.lmareo del 11ulgo.r e !ndioo y da inorvaoidn a.l. primor lumOi•ioul.Y­

Tiono ademilo colaterales que llegan incluso a la oara externa del­

dodo anular. 
Nervio oubital1 Originado del tronco secundario a.ntor01.!!, 

terno, euo tibrae derivan del \O.timo cervical y dol primer dorsal. 
DeooienUo por el brazo anterior al tabique intermusoalar 

interno y doapuoe lo:portora para oituaroe dotr4a de la epitrdolea 

b'a.jando en la cara anterointerna del antebrazo ,para llegar haeta -
el nivel del piooitorme en donde eaito sue ramos tertainaleo. Sua -

ramos oolatoraleo son articulares del codo, musculares, el r&110 de 

la arteria oubita1 y el out4neo doreo.l do la m&n"O, predominanto--­

mei.te sensitivo. Loa rumos muoaularoe oe dirigen al cubital ante­

r~or y a loe dos haooe internoo del fle;cor oomdn prof'undo de los -
dedos. Loa ramos terminales son un auperl'ioial que inerva al pal­

mar outltneo y a lae oarae int rna y externa del meñiquÜ y a la in­

t.orna del anular y un profundo que alcanza al aductor del meñique, 

y al t"lexor corto y opone:lte del mismo dodo formando un arco pa.ra-
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Fig. No. 3 El nervio Rndi"l y loa ~ouloo quo inorvo.. 
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AllllCP 

OP 9.4"..,;J.*:ijy') 
i'CP'9NJ~'1 

ICPD 

FLP 

Fo. :no. 4 E1 norvio Mediano y loo nn!noulos que inerva. 
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PCll 

OPK 

Pig. llo. 5 El norvio Cubi tn.l y loe cnfsculoo quo inorvn. 
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?IOME:ltCLA'rullAe 

Loa aigulentea na11brea •• refieren'• 10111 md'aoulo• •nll99rad09 en 

lns f'iguraa 3, 4 7 51 enliato la abreviatura 7 a ~ontUruaoidn el no.­
bre comploto. 

NERVIO RADIAL. 

TB Tr!oepa braquial. 

BA Braquial anterior. 
Ali .Anodnoo. 

VJ: Vaeto in'terno. 

SL Supinador largo. 
se Supinador oorto. 
PRE Primor radial. extorno. 
sm: SegUndO radia1 externo. 
ECD Bxt.enaor oomdn de loa dedo•• 

EPM Extensor propio del meñique. 

?lERVIO H!:l>LUlO. 

PB. Prona.dar redondo. 

PM Pa111UU.' aqore 

P• Palmal' menor. 
FCSD Flexor oom!n auperfioial de­

los dedos. 

PO Pronador cuadrado. 

PCPD Flexor oot:n!n protundo de loa 
cledOBe 

FLP Pl.oxor lar&<> del pulgar. 

NERVIO cumTAL. 

CA Cu.bita1 anterior. 
FCPD Flexor aom\fn prot'wldo de loa 

dedos. 

PC Palaa.r outtfnao. 

ADDCM Aductor corto del meñ1qu•• 

P'CM Vl.exor corto del meñique. 

CP 

JJJ11LP 

BLP 

ECP 

EPI 

lllP 

illlOP 

OP 
FCP 

L 

OPK 
L 

FCP 

AJJDP 

lOP 
lOD 

Ol.lb1'\&l. posterior. 
.A.bduot.or 1arg0 4•1 •4 ...,, . 
Extensor largo del pu!, ...,,. 
Extensor corto del pu,! ...,,. 
Ex.Mlnaor propio del la 
dio e. 

Buo in'\erctaeo poate-
rior. 

Abduotor oorto del pu];. ...,,. 
Oponente del pul.p.r. 

Flexor oorto del pul-...,,. 
W.brioale•• 

Oponente del mefiique. 

IAlabrioales. 

Fioxor oorW del pul.p.r. 
Aductor del pulsar. 

lnWrdeeoa pal.are•• 

Intoroeeoe dorso.loa. 

Eñaton nomb:rea en lat!n para cada uno de los lil\!oouloa onumoradoa, 

oin embargo he preferido el español por eer de ueo JD4e comdn, 



loa interd'aeoa palmares y dorsales y para los doe lumbrioalos internos. 
Norvio radialt Tiono eu orígen en e·: tronco seow1dnrio ,posterior y 

os su oontinunoidn, naciendo en el borde inferior del pectoral Cl8.YDr PA 
sando por delante del oubeooapulo.r y dotrife del paquete vneoula.r ,pene­
trando en el oanal de toreidn plll:"a pasar a trav4e del tabique intermuoo2_ 
lo.r externo hasta dividirse sobre ln línea artioulo..r en un ramo oenait!, 
vo oupcrfioio.l y otro motor, posterior y prof'Undo. 

Loo oolateralco oon1 El cutl!nco intorno 1 el de la poroien lo.rga do 
el tr!oepe, el del anodnoo, el del vasto externo, ol outdneo externo,el 
del braquial anterior, ~l do loo radiales y el del eupinador lar&a• 

Loe tcrminnleo oon dos, uno anterior 6 ooneitivo que so divido a -
su vez on tres rru::ios, tenllr, y oolntoral dorsal extorno del pulgar, ra­
QO codio que e=ite el colateral dorsal int&rno del pulgar y quo alcanza 
el coeundo eopaoio intord'eoo y oe ramifion on la onra dorsal del índice 
y del aodio. 

Cl raoo posterior 6 motor proporciona ramos pa.ra ol oupinador cor­
to, al extenoor oor:ntn de loa dedoa, o.l extenoor propio del meñique y nl 

cubital posterior~ llegando inoluoo hasta el abductor largo del pulgar, 
extenoor corto dol mioma, extonear largo dol pulgar y extensor propio -
del !ndioe. 

E~iete o.dem4e una rBCla interdeea pooterior que oo encuentra ontre­
los huesos del carpo y la oaro. dorsal de la muñeca. Fiss.4,5 y 6. 
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ANA'l'OHIA HICROSCOPICA DE LOS NERVIOS PERIFl!.RlCOS. 

Un nervio periflrioo eot' formado por doa tipo• de elementos& -
Ueul"aleo, que Bon e:r.teneionee de las anula.e motora.a:¡ sensitivas 1,g, 
enlizadas en loo ganglios dorsa1ea y rn!oee ·anteriorea de la m€du1a­
eep inal llamados axones y agrupo.dos en forma doblo, oligo d pol18.%;2, 
nal. 

Loo elomGntoo no neuralus eon 'Vainao de tejido conjuntivo que -
proporcionan eoat6n. proteooidn, ordenaoicSn y nutrioi&n a los neura­
l~s y quo aegd'n eu looalizaoicSn se denominan epineurio cuando rodean 
al nervio, perincurio ouandO rodean a un taeo!oulo y endonourio oua,n 
do lo baoen oon un axdn. La unidad neural tunoiona1 ee el faa!oulo,­

onatcSmioo.ciente eo el nx6n.12F1gs. 12,14,16. 
El. pntr6n mori'olcSeioo no ee conotante y ae presentan reord.ena­

~1entoe raeoioula.roo coda o.25mm.5,l2 

La f'rocuenoia do lon intercambian se limito. conformo el nervio­
nvanza hnoia distal hantn que ne haoen nolo intrafaacioulo.reo lla1:!14n 
dono entonoee doounaoionee "limitadns".5,12Fige. 20,21,22. -

Sunderland refieroa "llo oet~ probado que la.e interoomunionoionee 
ofoo-Wen una rodi.stribuo16n completo. 6 una roorganiznoi6n de f'ibrn.u" 
lo quo implica que la mezola de oomponontee no oa oonetante y que a­

demilo miontrao una poro16n del nervio var!a, otra pormanooe oonstan­
ta.12 

Si dividimos al nervio en cuadrnntea aprooiar~moe quo la divi~ 
eidn y raocmbinnoidn solo oo lleva a nabo en oada uno do ~atoe y no­
entre elloo,5,l2,l6,30y ado=«e sin variaoionoe en la oomun1oaoi6n º.!l 

tre.ol oorobro y el 6rcnno blanoo.31 

El advonimionto do la miorosoop!a eleotrd'nioa non ha permitido­
rooonooor la adventicia neural que rodea al nervio, los oenoo vaaou­
laros, proeontes en gran ndmero bajo la primora 1 y oon ioportant~s -
irJ¡ilioncion<;D €-.n ln supnrvivonoia de loo colgajoo neurovasoularee e­
injortoo nerviosos, los miorot'1buloo 8.%0nalea, d9 aproximadamente --
250A y que dm1 al nx6n \Ula. mcri'olog!n granular en eu suporfioie y -

loo eepnoios de Sohmidt Lo.ntormann do lqn que ee deoconooo su tunoi6n 
e i:~pt,rtnnoia. 32 



r':IO.No.16 El nervio modinno en 
al c.ntebrazo proximal.. 

_12 -

FiG. llo.17 Seooi6n tranaversnl­
del mediano a nivel de la muñe-
ºª• 

FIG.llo. 19 Eleaontos de un ner­
vio p(Jri:f'drico 

El nervio oubita1 a nivel 
de le muñeoa. 

FIG.uo. 16 Tridimenoionnl -
do ~undorln.nd moot~ll.lldo ou­
forcnoidn ple:;::iforco. 
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FIG.No. 20 Figura de J'abaley 
mootrnndo ln diominuoidn di!, 
to.l de entreoruzo.mientoe. 

?IG.No. 22-23 Uorvio dividido 
en cuadrantes con deouonoio~ 
noa limitada.e. 

. . 
"'!"-· ·-

FIG.llo. 21 Uerdo aediano -
mostrando oonexionea inter­
~aeoioulares eeoaaae. 

FIG ,No. 24 Longi tudinalaante­
hendido el nervio mueatra 4 ... 
ouonoionea. 
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L:-::SION Y RESPU".e.STA J1ERVIOSA AL TRAUMA.. 

Lo.a leaionea nervioeao peritlrioaa •on m4- treou•nteaente­
produoidae de modo aooident11l 1 y ocupan lugar preponderante aquellae 

ooaeionadae por vidrios, tragmentoe de metal, 4 aplaatamtento aaoua, 
darlo a fraoturaa.7 

Sin embar;;t0 no dejan de p~eentar.a leaionea por i.net:rumes. 
toe punzooortantes 4 por proyectiles de a.ras de t'Uego, en lu q,uo la 
p6rdida de euetanoia nerviosa es generalmente oonsiderable.12119 

En loo oaeoo en loa quo existe una ausencia aegmentaria -­
del nervio producida por el agente leeiono.nte general.mente eattlo Pl',!, 
eonteo leaionoo a otros tejidos blandea de la extremidad que por au­
gravedad en ooneionea "onmaeoaran" a la neurat.12 

Una vez que se ha ~oooionado la f'ibra nerviooa ea eeguida­

do tume~~o14n local, con hematoma perileoional secundario y degene­
raci6n de la vaina do mielina haeta el nodo de Ranvior mis cercano. 

h'n animales de laboratorio oe ha prooentado un avanoo de -
loo axones a razc1n de Wl milímetro por d!a y regenoraoid'n do vaina :¡ 

fibrillae en unoo 8 d!as. Si los onbos neurales eatlln on npoeioid'n -
ne "rellena" la hendidura, poro solo en los onaoo en que lata ea de­

basta cuatro mil!metroe1~ 
Doepues de Wl corte limpio de Wl nervio, a'1n sin plrdida -

de ouetanoia, so precentar«i una hendidura entre los onboe, en vista­
de la rotrncoidn el«iation del tejido nervioso.19 Secundariamente ae­
interpondr4n tejidos ad3acentos y fibras el4atioa.a y col,genAB de r.! 
pa.rucid'n. 

Se desconoce por qui mecani•mo ee gu!an los axoneo en rea! 
nerncid'n para onoontrarae con loe cabos distales pero ea oierto que-
4oto ocurre sin dieporsi6n de los elementos neuraloa.12J'1&8•24,25. 

Las oéiulne de Schvrum aumentan inmediatamente des.pues de­
la leeid'n y en el punto de eecoid'n oe hipertrofian :¡ forman el glio­
r:m distal quo croco hacia el muñd'n proximal. Este ea el nepeato quo­
oncontratloo entre tres y cinco B8tlrutEl8 deepl!ea de la losid'nf1y que 
es ol moccnto en que se coneidern que la respuesta de la o:lula al -
traumntisoo llo8n al c4ximo.19 

linoin las siete aomnna.a oe presenta el fond'meno do onnali-
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~~ 
FIG.110. 22 Unidn ontre loe dos 
eaquocn.e p:-:ocdcntea pa.rn ilu.2, 
trar lno diflrcnoino entre pr.a 
:z:imal y diotal. 

FIOS.??on, 25-28 Deopuoo del corto de un­
norvio, oo pr..>cc.nta unn retraccidn nntu­
rnl ;,· oiontrizacid'n con elementos fibro­
ooo .¡t.:o i::ipe:dlrún el avance nournl. 



FIG. No .• 29 El tejido fibroso 
comprime loe elementos noura­
les produaienda degeneraaidn. 

FIG.No. 30 La elasticidad del ner­
vio no se altera a:4n oon un neuro­
ma. 

U
. 
. 
. 

... 
. .. 
.. 

FIG.lToe3l 
Axones de 
pj,neurio. 

Cambios haoia laa 7 eemanua 
menar tamaño, incremento en !. 

·. 

Fia.no. 33 ••• Eq'inovitable la­
rormaoidn de neuroma ••• 

FIG.No.32 Deepuee de la eeoieidn­
de 5mm de tra.yeoto nervio•o••• 

FID.No. 34 ••• Aunque a lao aiete­
oomanas late elegento posee la 
misma elasticidad que el resto de 
el nervio. 
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.zacidn, que conaiute pruoieamente en la form.aoidn de t\Uleleo on los elo 
m6ntoe glialoa por loe que los axonoo son guiados haoia el cabo distal, 
y teniendo como oondioidn la unidn ffsioa entre loe extremos.12 

h"n tales oondioionoo ox1etir4 un merca.do inore1:1onto en el -

epineurio y la presencia de una oioa.tr!z interfanoioular.1 ' 19• 
Si fracasa la unidn, oreoerLtn lDD axonee de modo desordenado 

y en toda.o direooionoo !"ornando el neurol:llll proxima1.1 2r-1ge.27,28. 

Ta hacia las ocho secana.e existo una raouperaoidn completa -
de la elaotioidad del nervio ;¡ el neuroma es oap.'.'tm :: • .;- deoplazaree oon­

teto en toma oonjunta.1Fige. 32,33 y 34. 
La olaaitionoidn tradicional de los traumatie~oo do nervios­

perit&ricoo en oontueidn, eeooidn parcial y complota tiene la ventajn­
do la oimplicidad pero la de Soddon introduoe el oouoepto de altera- -
oidn bistoldgioa junto oon_el de perturbaoidn f'Unoiona1. 12 

Diotingue tres tipos de lc..sionoo1 lleurotmesie que implica. B,! 

par~oidn completa ~or eeooidn de las fibras nerviosno¡ a.xonotmeoie que 
oe r<>fiero a una divisidn morfoldgioa de las fibrno sin seooidn de la­
ootruoturn nerviosa total, pero sutioionto para interrumpir la transm,! 
oidn y producir degenerncidn distal, con la pcsibilido.d de reconera- -
cidn por poroietoncla dal.estroClft ccnjuntlvot y adom&o la neuronpraxia 
trnotorno benigno de poca duraoidn y que producir& par4lieio y esonsa­
atrofin muecular pero oon axonoo en continuidad y reouporacidn en d!ae 
d aoma.nno.12 

. Lo p~oedent~ no debe ser apreciado de modo ainlado ya que..._ 
son fondmenoo oonooaitantes tanto el avance de los n.xonea co~o ln rog!_ 
nero.oidn do ln mielina y de los tuboo conjuntivos que oe prusento.n ya.­

total.monte organiaados inoluoo n loo 12 d!as deapuoe do la lesidny -­
son lla.::1ndos "bandas de BClnger".33 
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MA:IEJO DE LAS L!:.'SIC?í:~S ?r;;..RVIOZnS .?ERIF.:..::l.ICñS. 

Consideraoionoe ceneralos. El tratllilliento correoto de las leoio­
neo nervioeao perif(rione inicia en ln sala de urgenoine del hoopitnl 
en donde acude el paoi~nte valorando la herida con ree~eoto a la loe_!, 
li:aoicSn~ accntc causal, dirocoidn de la fUer=a de dnño, ambiente CO.!l 
tamina.i1tc 1 tieapo tro.nsourrido y eanGI'ado. Se practicar.in pruebas seu 
eitivae y motaran y se oalificar4 la misma lo antoo pooiblo 9 sobre t_g, 

do oi se enou6r.tra en el tra_;"ooto de un nervio c$ on direcoi.Sn a d'ote, 

c$ bi.:.n si existo un s!ndrome franco do soooicSn nerv! '-'ªª• 
Si se llega a la conolusidn de que existe dalia nerviono, lo indJ.. 

cado os el traslado del paciente a quirdfo.no, on donde ce lavar& gen,! 
rosamente la herida y se debridard en lo poaiblo, siempre bajo los e­

f~otos de anooteeia ceneral 6 bloqueo do plaxo y con aplioaoidn de -­
venda esmo.rob. So incluyo el retiro de los bomatocnD que en poco tia.e, 
po oe convierten en factor de produooidn do f'1bros1e :,• adhoronoias.D.!, 
beremoo evitar el practicar inoieionca que produzcan retraooidn cioa­
triztt.l 6 que oruoon pliegues de f'loxi6n roourriondo en caso noooeario 

a lns zetae.12 

ReparaoicSn primaria. A\tn en boapitnles pequeños oo posible lle­
varla a cabo, con indioacionoe oopecffious que son• florida incisa de­
bordoo n!tidoa, con af'oooidn parcial del norvi~ 1 & ~otol pero con OO.!:, 

te "limpio", oin p6rdida de euotanoia entre los cabos y por lo miomo­
oon posibilidad de sutura libro de teuei6n.12118

t
19 

La herido no dobe oer contaminada, reciente, de ooie horas de e­
voluoidn como cittximo~ 2y sin atrae looion.:.o a loe eleciontoo do la ex-­

tremidud como son mdsoulos, tendones, artioulnoionoe d huoaoo que pu­
dieran comprometer la inteB'l'idad de la rcparaoicSn. 

En oaoo de no contar oon las taoilidndeo cS los requioitoo señal.!, 
dos os preferible referir loa oaboo seccionados oon n,ylon de color f,! 
oilgonte difbr~noiable y cerrar la herida dnndo por teniinado ol aoto 

quirt1r8:ioo. 
Genoralmento la outura de loo extrcmoo norviooos oo of'eot\!a de -

modo adecuado con hilo rcylon de 7 a 10 cerco do tipo Ethilon, con a~ 
ja atraucuftioa D V65,l2,31•Pis 43 
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Duplioaoid'n de a-

Kigraoidn ax.anal oxtraneu­
ral. 

FIG.No.35 A loa oinoo meaos de 1a leeid'n el nervio oat4 en f'ranoa re 
oupero.oid'n. Al. año ae preeon ta la mlgraoidn uonü es.traneural. -

FIG .110. 36 En los oaaoe de norvioe monof'a.soicularea 6 bien o1igOfa­
soi0\11aroa oe logra uno. ooaptaoid'n oon puntos epinluriooe. 
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Una ve~ reparado el nervio del modo antedicho, y~oolamente 
oon puntos epineurales procedemos al cierro de la herida del modo a­
ooe tumbrado 7 oolocnoidn de una r&rula de yeso en poeioidn tal que 
impida la tenoidn del miemo.12 

Dacia la tercera semana es poeible inoiar loe ejeroioioo -
de rehabilitaoidn retirando la r&rula de dos a trua veooe al dfa, y­
eolo de modo aotivo para pasar a ejeroicioe pasivos durante las eemA 

nao cuarta y quinta ampliando loo arcos para completarlos a la e&pt~ 

mn eemann pootqui::."\trgioa.1112• Figs. 32,33,34. 

Boparaoidn tardf'a. Sutura tt1rmino-t~,rminal contra injerto­

nervioeo en loe casco de p4rdija de euotanoin. Ea noceenrio indionr­
er. qu6 momento ~s preciso reparar un nervio de modo tard!o, y esto -
eot~ muy relacionado con lao condioionLs idenleo para eteatuarlo1 J.li 

lloei rcfi&re que el momento dptimo es haoia las tres semanas y que­

el l!mite milximo ain detrimento de la f'unaidn nerviosa eo hacia loB­
seio meaeo:8,l9, 2º• 

Uo niega que ea posible deapues de ~ato timpo intentar la­
repnrnai6n.19 

Aparentemente en d'ete lapeo de tiempo Ge 1;a detenido la -

progroaidn del dafio delimit&ldoee olarai::ionte la extonsidn del mJ.cmo, 
disminuyondp la ~inbilidad de loa tejidos y oon prooenoia de tejido 

fibroso que paraddjionmonte le da roeiotenoia a la reparnoidn.19 

Tratandode roouperar la funo16n sensitiva en ol territorio 

del mediano ea vll.ido interVenir una vez cumplido tfeto lapso de tie.s. 
po aui•que ol pron4etioo cambia notablemente. La edad ea una conside­

rao16n itipcrtnnto ya que en los j4venoo os posible efectuar una rep.! 

raoidn o.unada a una tranepooioi&l tendio.Doa en tanto que on loo vie­
joo oolo as pooiblo la 01rug!a de paliaoi6n.18

t
19 

Una vez abordado el norVio on au tr~ooto en forma ampl!a, 

nunqu~ aicmprc tomando en auentu la lcoaliznoidn do la lesidn pa.ra--

· avi tar ·rastornoa oi:-oulatorioa del mismo d bien rcnooidn fibroun e­

xaseradn, valorare;:ioo el entado dol mieco. y dotc:rminarauoD qud ªª.!l 
tidad de tc>jido nournl ooril neo·:curio retir11r d so encuentra auoento 

do'bido al trnu:::ia 1 optt:ndo ;Jor lll repa.rao16n bajo tt.noidn morlerndn d 
bien el uso do injerto 110 intt.r.10.aioidr.. 16119~ 25' 31. 

Antco q,uo nada eo neoos•4rio identificar la 01•iontaoid!l de­
loB oo.boo neuraleo tratando üe oolooarlcu en ln .t-Onioi6n :¡u.E= ton:!a. 
a:ltt>o do la. looidn, logro.ndolo con al,:itn :?id'todo do locnliz.uoiiSn que-
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FIO. B'o.39 Si la •eooi4n 001111ta de Tarios tnao.fou1oe ae puede -asu­
rar con punteo epintfurioo• d' bien optar por ooaptaaid'n f'asoioular. 

( ( 
FIO.No. 40 Patrd'n pol1:f'aaoioular con reparaoi6n en doa grupos con in, 
terdentaoid'n. 

FIO.No. 41 Loo :f'aao!ouloe se dieponen por pareo y oo suturan a diveE, 
soo nivolee. 
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puede ser a.nat6mioo como ln looalizaoidn de loe tasofouloa, Fig 16,171 
d por medio de la looalizaoidn de loe vasa nervorw.5,31 •p1gm.43,44. 

Bn ooaeionee se ha utilizado la e•tit1Ulaoidn ellotrioa para­
diferenoiar entre loe fnefouloe aenoitivoa Y. 1te>toree d biEn la tinoidn 
con divorooo oolorant~e basados en la concentraoidn do oolineateraaa.18 

La ooaptaoidn de loe muñones ae logra por medio de la ooloo_§ 
oi6nde auturne en el epineurio 1 el perineurio d interraaoioularmente. 

Loa i>untoa epinluriooe proporcionan una buena rtieietonoia a­
la teneidn y por lo tanto se ua11n en los o~aos en loa que lata existe. 

Los puntos perineuraloo implican aa_yor trnwna nervioso 7 ~ 
parentemonte no mojaran lae poaibilidadea de ruoupera~idn.5,l9•ptge.36 
39,40 y 42. 

Loo puntos monotaeoioulares no se han 11opularizado :¡ •e pro­
fiero la t~onica do roparaoidn raeoioular erupal ya que ae e•tima quo­
roquiere do meooo diaoooidn y oaueB monor trauma quirúrgico :¡ oicatr!z 
reoultante.30 , 32P1s 36. 

Se dispone de otros m~todoe oomo la denudaoidn taacioular y­
B5l"lJpomionto por paros y sutura de los miamos a diferentes nivolea.Fig 
38. Inolueo ol mieruo altodo ea posible aplicarlo on loo oaaoa de autu­
ra mono~asoioular.15 116Figs. 38,41. 

Utilizaoidn del injerto nervioso. Su uoo eo rolatlva.tiente re 
oionto,19r 27129r30eya que ae pensaba que debido a que loa axone• oni~:; 
bun dos sitios de unldn su progreeidn sorra penoea, 19prutir1endo otro-;; 
m(todos oomo la autura bajo tonaron d la• oateotom!aa do raaeooidn • -
incluso tranopoeioioneo tondioneae oin r~paraoidn del nervio 7 haata -
tranopoeioionea nerviooaa.19F1ge. 48,49,51. 

Cuando se usa un injerto bajo condioionea d11timaa y adem«i&­
libro do tenei6n ee minimiza el eteoto de la prooonoia de dos aonao de 
oicatrizaoi6n.25 

Bxiote acuerdo unliaime do que loa detootoe monoroa de le5om­
no requieren de injerto y oe aprecia oomo indioaoidn plena un deteoto­
ma;:or de Som.e,i5,i9. 

Puede ser pomible eteotuar reparaoidn faeoioular oon injerto 
oueo en ol que loe fneo!oulos ind1viduaiea eo •&.Paran :f cada uno ae une 
oon un eogmento dol nervio donador. Fige.36,37. Si exiote un patrdn po-
lifaeoioular oon agrupOJ:!l.iento 
de sopararlos!7,l8 Figo.39,40. 

la outura so efeotda por grupos, despueo 

Despuoo de la cirugía inmovilizaremoe de modo abaoluto lo.e -



doe primeras •emanas para liboraoi6n do tenai6n y proteaoi6n de la oi­
:rue!a 1noiando la movilizaoi6n hooia la tercera •emana para oomplotar­
arooo de movimiento on aoio n siete eemanoa.1 , 12 ,19. 

Podemos tambien utilizar variaa ~6ru1as en lao que se vat'ia­
r4 aocanalaonto la ~04i6n en diez a dooo gradoo hasta comp1otar el 8L 
oo do mov1m.ionto.1FiB.:50. 

Nervios donndorea. La primera eloooi6n oo el oura1, que oe -
puede obtener td'oilmento y que dada au looalizaoi6n anat6oioa ou la e.!, 
tremidad inrerior no ateota tunoionalconto el ooginonto a repD2"1l1", lo -
que e! auoode por ejemplo oon loe injertos de mediano, a pesar de que­
•• toman de loe ranos outlneoo dorealoe del anteb~aeo.19 

El nervio aural naoo en la poroi6n media del hueco popl!teo, 
y deaoionde aplicado a la oara pooterior del oi,tioo popltteo interno, 
cubierto por la a,.oneurooio yendo a oolooarse por dentro de la oefona 
externa, bajando ooi::.o 6eta en un desdoblamiento de la aponouroeio del­
que ealo junto con la vena para ooguir con olla ol borde extorno del -
ten~6n de Aquiloo 1 dete:m.inando <1 dando or!gen a. re.moa out4nooe haoia­
el quinto dedo. Fi6'• 4lB• 
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FIG.No. 42 Cunndo exioten muohoa taso!oulos pequefioe la ooaptaoi&l­
eiempre os dit!cil. 

FIGS.Ho. 43-44 Los n•a nervorua eirven de orientaoid'n en la apoaio!. 
dn de loe ertremoa neuralos. 

FIGO.?lo. 45-46 A loa 5-12 d!ao existen tuboe de mielina vao!os, a -
los 21 d!as ol BVWlOO axonal a travJ'e de ,atoe os evidente. 
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METODOS DE VALORnCIOll PERIODICA DE Ull~ LESIOH .NERVIOSA DE LA EX- - -

TREMIDAD SU?!::RI03. 

So dividen en ol!nioae y oluctrodiagndatioaa, y laa pritle­
rae a au vez en noneitivna y motoras. 

Valornoidn eenoitiva, Se presenta en tres modalidades, d.!. 
tarminadae por las terminaciones perir4rioaa de los &:11:onea1 Meoano..­
rrooep toreo 1 nooioeptorce y tercorreoeptoree, 

Incluyo pruebao como la del pinchazo, ou_ya deaventaja es -
aor do "todo d nada11 , ~ualitativa-, pero que nea rewla la reouper..! 

oidn de la aeneibilidad al dolor que ao pr~aenta antea que la aon•i­
bilidad t4otil. 

Lae pruebas de la torunda de algddcSn para la aenaaoidn de­

taoto y del contacto con tuboo de ene~e frtoa y calientes adoleoen­
de la miflDIB ralla, 23 

Bl eigno de 0 1 Riain del dedo arrueado ooneiete en la sume!, 

uidn de ur. dedo d dedoo afeotado11 en agua a 401 oent!crados durante­
treJnta minutos. El procedimiento produoirl arrugo.e en la piel del -
dedo do p~roonoe normales en tanto que no ee preoentar4n on oneo de­
areooidn nerviosa eimpltioa y denervao16n. 

Bl oiGJlO de Tinel oe la eenoaoi6n de hormisuoo 6 corriente 
oldotrioa que ee presenta al haoer poroua16n sobre la piel ad3aoente 
al tronco nervioso leaionedo y ea posible que 11e prtieente ya hacia -
la cuarta a oexta eemanoe deopue11 de la rtopnrnoi4n. Indioa reganera­
ci6n de lao fibras poro no juzga si 6eta ea adeouada2~ Si no apare­
ce on oeio oeroanae es p.nioba ocnolueiva de traoaeo de la regeneracidn 

.doepueo de la eutura.12 

La prueba de movimiento y poaio16n de •esmentoe or8'niooa. 
Dada por loo meounorreooptoreo een8orialee para la movilidad 4 poei­
cidn artioulnr y que coneiste en la movili:saoidn paai va de loe dedo• 
de la mano afecta y el reoonociciento de ello del paciente oon loe-.. 
ojoo vondadoe. 

La prueba de la oenoibilidad ~rotootora. Su validez oonoi.!. 
to en que os retroop~otiva y nos informa de la oalida1 de la sonoib.! 
lidad en el tiempo previo al cx.«mcn ya que aprooia la prueenoia de-
1~oioncs 6 oioatrioeo en ln zona do lesi~n y que el paoionte no ha~ 

oontido o.ando ce lao produjo.23 
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FIO. ?loe 47 En la Vida poatnatol inmediata lo.o ot!lulaa de la mielina­
rr.idea.., a la fibra uervioea, or. o:.oo de leoid'n :tunoionan 001110 t,'i.l!a pa­
ra el avance de t1'ota. 

PiO~. lloo. 48-47 La fluxid:, do loe artioulao:l.onea a<\;:aoonton o.l dol''tJo 
to nt:rviooo f;l:J uoa:l.:i. para a.,rox:i:.:n:- loo oaboo oin neaecidnd de injer':' 
to. 
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La prueba de Von Frey. Recurre al uao de monofilamentoa de 

nylon que oe aplican a la piol a diverone preeionee que deben aer i­
dantifioodao por el pnoiente.12 

Prueba de diocriminaoidn de doa puntos, ideada por Moberg, 
oonsiate en la identifioaoidn de la distancia mínima en que aa tooa­
ln piel del paciente con dos aeujas, e incluso cuando ee hu.oe oon -­
una y doa de olla.a. Se inicia diotalcente y ee lleva a proximal., rt­
jando laa puntas del inotrumento a diez mil!metroe de d18ta.noia para 
cerrarlas oonf'onno eo re¡1ite el oontaoto 1 con intervalos do tres a -

cinco eogundoe entro cada aplioaoidn y con el paciente manteniendo -
los ojos cerrados. Loo valorea normales van deade loo l a 4mm en loa 
pulpejos de los dedos basta loo lOmm en la zona fioxora cuatro y do.!: 

so de la mano. Cuando la diaoriminaoid'n ee uuqor de 12Jm no e::c1ate -
gnooie t4otii y oolo sensibilidad de proteoo1d'n.20 23Pig.53 

Coordinaoid'n de la extrecid.ad. Inol\13e laa pruebas do pre­
aid'n y pellizoarDiento aai oomo la gnosia t&ctil que puede ser prob_!, 
da eecribionao n11meroe sobre el pulpejo oon alaun 1natru111ento romo -
identitioando monedas d' tipos de imprenta d' por modio de la oaja de­
J.toberg que señala la aptitud pa-ra recoger objetos oonoaidoa e ident.!_ 
f'ioarl00 1 normalmente en menan de diez eegundos.12' 201 23Fig.52 

Prueba de actividad eudomotora 1 basada en la reouperaaid'n­
de las f'ibrao autd'noQaa y au manireataoid'n por capacidad para la au­
doraoid'n~4ia que es posible valorar oon una lente de 20 aumentoe d' -

por la prueba de la nilhidrlna, aueta.noia oon afinidad por loe aming 
lcidoe y p'ptidce del eudor que me.roa laa zonaa en laa que latos es­
t4n pruaentes.12 

Valoraoid'n ootora9 Eotableoe el gro.do de L'unoid'n e inolueo 
ln fuerza de loe mdooulos ateotadoa,y oet4 baoada en_el ueo de la gr~ 
vedo.d,y la reoiotanoia y exige un oonooimiento anatd'mioo preciso 7a­
quc adem'8 dela movilidad distal producida por lotee, deben ser pol.­
pn.doo para 1a detQrr.iiJ1noid'n do eu tono 1 volumen d' presencia de zona.o 
de al tornoid'n. lleen.'ldo i11oluso nl uao do aneoteoia looa.l en loa oa­
ao~ du incrvaoidn cruzrul~. 23.24 

!:.l Connejo :Brit4nioo de Inveoticnoid:i. 1-1.!dioa introdujo el­
ai<.:tcr.in de ..:;rn.duncid'n ¡iara la. va.lora.oidn de l& ri:oupernoi.Sn muscular 
gue .oe utiliz:i. aotualconte1 
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P'IGS. Nos. 5()...52 la oxtonsidn ~rogreaiva de las artioulaoionea permite 
la ruoupernaidn de la movilidad de lao gioma• 7 ne inicia hn.oia la to?. 
oero. aemuna, oompletlndoae a la •lptima1 tiempo en el que igunlmente -
ee ha roouporado totalaente la olaetioidad del nervio. 

P'IOS. Nos. 52-53 Prue.iao de ln c:i.ja de ::oberg y de dioo:rimi!lncit5n de -
don punteo. 
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Mo-No hay ooritracoidn. 
Ml- aeouper.:ioidn de la oontraooidn pero&Jltible en md'souloa 

proximales. 

M2- Reouperuoidn de la oontraooidn perceptible en mdéouloe 
proxioBleo y diatales. 

U3- Todos loo mdooulos itJ,Portantce aot~an contra una reei.! 
tenoia. 

M4- Son pooibloa todoo los movimientoo eindrgiooo e inde~ 
pendientes. 

M5- Reouperaoid'n oom,.,leta. 

Lae prueba& aisladas carecen de valor y en terma oonjunta­
eo aplioar:tn en JIOr!odos de doa eemanna a doe mesen y oomJ1lomontar -
euo NiBUl tadoo con las pruebe.a oleotrodiaDt6stiou. 

Prueban eleotrod18f?1d&tioas oomDlementarias, Contamos oon­

la elootromiograf!a para el oetudio de la actividad eldotrioa dentro 
de un m~ooulo,la que oo practica introduciendo un electrodo en a.su.Ja 
dentro·de la fibra muscular y registrando sus ,potenoialee de aoo14n. 

Un nntsoulo normal es el&otrioamente eilenoiooo en repoao,­
poro ounndo se contrae se registran loe potenoiale• de aooidn eA •l­
oooiloooopio y la oeñal auditiva os un ruido oaaoado repentino. C'ullJl 
do el m~ooulo eot4 denervado el sonido es un ruido oaeoado pero de -
tono alto y el osoiloooopio muestra aeujaa monot•eioao 6 bi~'8ioaa -
de oortn duraoidn, denominad.Be potonoiaJ.ee de aooidn de ~ibrilaoi~n. 

La ~ibrilaoidn no so presenta inmodiat&C1ente en un ID\feoulo 
donorvado sino que suele rolo.oionarso oon la degeneraoi6n Walleri&na 
que oourre en una a dos semanas deepuae de la leeidn. La eleotromio­
gra.t!a da pru&baB de reinervaoi6n se1:1anaa antea de loa hallazgos ali 
niooe pero no pU(·de usarse para prodeo!r au cantidad 4 oalidad. 24 -

Loe estudios de oonduooidn nerviosa son valioeoe para la -
looalizaoidn de una leoi6h en un tronoo nervioso¡ el tiom,po de rotrA 
so entre ln aplioaoidn del oat!~ulo e14otrioo y el inicio del poten­
cial do aooidn se denomina latonoia motora de respuesta, la proeen-­
oio de lcsi6n eo determinar4 resistrnndo la respuoata a la eetimula­
oidn a lo lnrgc tlel nervio. Ea el tfn.ico estudio objetivo ;ia.ra medi_r­
la oonoaoidn, sin e1:1bnrc;o no e,xiote aorrolacidn entre ella "3 los va­
loreo de discriminll.Oi~n de don pwitos doo~ues de la reparaoi6n qui--
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.J:'lrG'ioa en loo nervios peri~4riooo oon injerto de 1nterposioi6n. 
Las velooidadco de oonduooi6n var!an en la extremidad eupe­

rior entre valores qu& van desde loe 54motroa/segundo paro. el oubi tal, 
53,;t6•4 para. el mediano y 52,;:. 5 para el radial en pcroonaa noma.leo. 23 
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mP<>TE:Sis. 

• LOS PACIENTES OON PERDIDA DE SUST.iNCIA. EH LOS !iERVIOS DE 

u EX1rRE?-UDAD SUPE.1UOR SOJlETIDOS A COLOCACION JIICRO"UIRUaoICA DE Df­

J'EJW DE IN'I'ERPOSICION' UKm.AJl ffi:SULTADOS FUNCIONALES .,aJE JUSTIFICAB­

EL PROCEDIMIBN'ro 'fJlRURGICO COMO MLDIO PARA EL UlGRO DE LA lmCUPERA­

CIOll"• 
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JUSTIFICACIONES e 

t. ut111zaoi4n del injerto da 1nter:poa1oi4n nerviooa en lae 
les1onoe de la aztremidad superior eat4 dada por algunaa oondioionea­
eeenoialee oomo son la longitud del dQf&oto nervioso, la reapuoata -­
nerviosa al trauma, 7 adem.ifa la presencia de elemento• mldiooa oapa-­
oeo de eteotuar una intervenoidn de late tipo, qua cuenten adem4e oon 
loa eleaentoa tloniooa para ello. 

He comentado ya que al aometer a un nervio perii"lrioo a tea 
aif!n, tratando de colocar los cabos uno hente al otro, exi.aten alte­

raciones vaooullll'e• que aotuarln en detrimento d• la calidad de la ~ 
oupernoidn da la tuno14n, aobre todo en loe vasa nervorum. 

Aunado a lo anterior exi•te una meu"or roapueata a la ten- -
eidn ei ademls nos vemoa obligudoe a utilizar sutura en gran ao.ntidad 
con 1'ormaoidn de g:ranuloma ':! tibroaie perinfurioa.19,25131• 

No eo poeible la r.parnci4n ~ ... oicular adecuada en vi•ta de 
la detol"llaoi4n de loe. •l•aentoa nouralea y ai a todo ello aunuoe la­

neoe•idad de ~ijaoi&n oon tll'Ula• da las a.rttoulaoionea ad3aoente• en 

poaioi4n de nezicfn 4 e:rlensi&n forzad.ne durante largoe per1'odoe de -

tiempo, ea adecuado pensar que el altod.o de injerto de intorpoaio14n­
ea aupe:rlor ru.no1onalmente al de eutura nervio•• bajo teuldn, mobre­
todo en loa caso1 en loe que el defecto rebue lo• 3.5 oentfmotroa de 
loneitud.a,15,19. 
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OllJETIVOB. 

I. Det•rainu- la f'reouenoia da loa B&8ntea productores de leai.2 

ne• oon plrdida de sustanoin en loa nervios per11'd'riooe de -

la eztremidad auperior. 

II. Determinar loa requieitoa para que un paciente asa adllitido­
a una oi~a de 1ntorpooio14n de injerto nervioso. 

III. Conocer la t'reouonoia oon que ea reparan letaa leoionca oon­
injerto de 1nter¡iosioidn del 8\ll'al. 

IV. Valorar ~ aplicar peri&iioamente a los paoientea lao pruobae 
de deterainaoidn del estado de reouperaotdn tunoional. 

V. Valorar la aooidn quinlrgioa oomo un •ltod.o para la. recupero!. 

oidn f\moional del estado olfnioo previo a la leei4n. 
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MATERIAL Y Jli::'roDOS. 

MATERIAL. Durante el par.todo comprendido entro el 21 de Marzo 

y el 22 de Ootubro de 1987 ee escogieron y aiguieron en estudio ol!nioo 
oin~o 03BOa oon lesiones divereae de nervioa periflricoe de ln extremi­
dad 9\lperior tratado• por medio de injerto del nervio aural. 

Cuatro pacientes de aexo maaoulino 7 uno ~emenino, en edadoa­
entre loa 16 y loe 35 aiioa 1 doa oon leeidn del nervio mediano y tres -­
oon loeid'n del oubita1, en la extremidad dominante -la derecha- on to-­
doa ellos. 

Dos oon leaidn por vidrio, uno con leeid'n por eemeril en movj. 

miento, uno por instrumento punzooortante y uno por proyectil do arma -
de fuego. Un oampeo1no1 do• estudian tea, un al bañ!l y un obroro. 

Cuatro de ellos recibieron trato.miento primario en sus luga-­
ree de or!e;on1 Neurorrafia tlrmino-terminal primaria en uno, tonorraria 
de t'loxoree del fndioe en uno, reparaoi4n de la herida en tormo. supert,! 
olal en don paoienteo. El paciente loaionado por proyeotil de armB de -
:tuego no reoib14 ningd'n tratamiento. 

Todos presentaban datos oompatiblee oon daño nervioso de la -
extremidad afectada. 

La valoraoi4n reve14 reapueata al dolor negativa, aenclbili-­
dad nula y ausencia de la movilidad 7 prensid'n en todos loo oaeoe. Tac­
to pr~sente aolo en uno en torma precaria (Diterenoiaoid'n entre agudo 7 
romo en doa ooa.ione• de diea)f Auaenoia de .Udoro.oi4n en todoa loa oa­
aoa en la aona ateotllda :¡ diaor1minaoid'n de doe puntee de 15mm en un P.!. 
oiente ~ de 1211.m en otro aiendo nula en el resto de •lloe. El signo de­
'l'inel exietta en tree, 1ntenaamento en un OllBO, en loe das reatantea no 
oe proaentd. Se preoentaron pareateniaa en terma ooaaianal en troo pa­
oientea, oon leaionea en el territorio del nervio af'eotado en dos de e­

llos, produoidaa tiempo daapuea dal oetablooimlonto de ln loaid'n neural. 
La QIJ previa refirid' dntoe de leeidn nerviooa oonaiate:ntoe -

on denorvaoid'n parcial crdnioa y retardo do la velocidad do conduooi&l­
nervioea en dos paoientoe. 1'n tres oasoa no ee obtuvo oonduocid'n. 

En todos loo on.aoo ee utilizd cioroooopio de luz do tipo tri­
tooal y con objetivos tRl\to para el cirujano como para ol primer ~dB,!l 
te, inotrumcntal de microcirugía como soparadoree de ganohillo 1 tijorna-



pinza.a de ba,)'oneta, portaaeujaa angular y de Caetroviejo y suturas de­
n,ylon de 9 y 10 oero• con laa que so praotio6 la neurorraria. 

La utilizaoi4n de quirdfano eet6ril :tu.e rutina.ria. 
ME'l\JDOS. Al ingreso del paoionte ae r~vieaban nuevamente los 

par«.metroe valoradoe en la oonaulta externa eobre loe da.too de leei6n­
nervioea por1f6r1oa. y ee le prograonbn para cirugía al d!n eisuiente: 
una ves aolioi ta.dos aue prequiclrgiooa. En quirdfano era lavado con i­
aodine en oepuma en trea ooasion~a en la zona afecta y oe lo colocaban 
oampce ootdrilco procurando cubrir igualmente al mioroeoopio. 

l:!n cada uno do l.oo aotoe quiri!rgiooo loo oirujanoo f'ueron d,! 
vididoo en dos oquipoa, uno para el abordaje y donudaoi6n do la zona -
de looidn nerviooa de la extremidad superior, oon debrida.oidn de la -­
mioma on caso necesario y el otro, para la toma dol injerto del oural, 
quo inoinba dota una vez que se detorminnba la longitud de nervio nB0.,2 
earin para cubrir ol defecto, as! como el calibre y ol nllmero do taso,!. 
culeo nooeearioo para hacerlo• y quo se eumaba postorioracnto a1 pri-­
mer ec1uipo al tdrmino de la rcparaoidn do la herida producida en la -
piorna. 

Colocado el injerto en su lecho, en la zona de dofcoto nor~ 
viooo se procedfa a la unidn de oue oaboe a loe del nervio af'ecto, por 
medio de sutura por grupos fa11oioulareo, para deapuoe oolooar treo a -
ouatro puntos porinluriooo d bien epin&urioos y prooed~r BDGUidamonte­
a la r~pa:raoi6n del tejido t'asoial, oelular y ln piel util.izando sutu­
ra de mayor calibra como el dermalon de 6 oeros. 

Todos loo ,¡¡aoientea tuorcn fcrulizadoa al tt1rc.inc del acto -
quirdr&ic~I siempre ae tlexionaron lao articulaoionea adyacontoo y se­
les po.acS a la urdd&d. de cuidados intensivos del hospital para eer dados 
de alta de la misma en cuanto se recuperaban del efecto a.nestGoico. G.,! 
no1·a1mente oe los did de alta de hospita1izo.ci6n al d!a siguiente do -
la oiruc!a y tueron vistos diez dfao des11ues para retiro de puntoo de­

Bt'.lbas h~ridas, con citas nl mea, a loo doo m•aeo y modio, a loa cua.tro 
7 medio y a loo eoio mceoe valorando nueva.monte 1011 Bopootoo que ae -
~cncionan en el prcqui:n!rgioo y que so detallan en la.e hcjaa de oosui­
mionto. A todoa:i loa pacienttis so l.:o cornotid nuevnoor,te a eleotromio­
sraf'!a pori.Sdica. 
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RESULTADOS. 

No hubo aenoibilidad en cuatro p-.oientee¡ apar~oid en e1 quinto 
a loo dos ceeoo y medio de poetquiI"l!rgioo. Nunoa apareoid tacto en un pa­
ciente, e:. doo lo hubo a loe 2.5 meses de la oirugfa y en otro a loe aeie 
en tanto que el quinto nunca pordi6 el m11100. Apar.oid r'-opuesta al dolor 

9n doo pacientes a loe cuatro meaos y modio1en el r~eto no epareoid. 
Solo en dos ooeoe hubo reopuoeta t6n:iioa a loa 2.5 y 4.5 meses. 
La dieorirninaoi&n de dos puntos msjord en todos loe paoientea,­

al tlrr.iino del eotudlo,loo;'t la oudoraoidn se pr~o.ntd en todos loe onooe 
entre un cea y cuatro y modio meeeo de poetquird'.rgioo. La movilidad estu­
vo pr~eonto en un paciente al aeo, tres la tuvieron a loo dos m~aee y me­
dio y uno nunca preaentd. La preneidn apareoid entro tres 1 seio moaeo en 
todoa los onaoa, pero dtfbil-Froment poeitivo-. Todos loa pnoientce tenían 
Tinel y parcat~oiae al mea de intorvenidoa oon prueba de Mobers¡exoelente 
(reoonooioiento de loa 10 objetoe) en doe oaaos 1 y buena(rEioono'oimiento -
de 6 a 8 objetoa) en lo• troa restantes. 

La eleot:roaiosrat!a praotioada entre tres aemnnna y un 111011 dea­

puoo de la oirugfa moatrd obtenoidn da oonduooidn nerviooa, aunque oon r.!. 
tardo y datos de raouparaoidn nerviosa en ouatro paoientoa¡el quinto pa-­
oiento coatrd loa mlanoa datoa a loa 6 aeaos de poetquintrgioo. 

Se muoetran tablaa poeteriormente. 
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HOJAS DE SEGUXMIENTO DE 
O A S O S • 



::!.. :101:;bro1 v.a.n. 
2. ~ce. 1 1220)1 
3. !:c!:vt1 18i,i 
4. Sexos 
!i• 1l."1.t:!.c. looidn• Un mea. 
6. Ex.t. Uo.!.'uoto1 Doo oont!metroa. 
7. 
u. 
9. 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 
6. 

7· 

8. 

9. 

o. 
lo ¡2. 

;.:anejo prov!ot No. 
C.:Jl.!•u:oión1 Obrero 
:.:an~ douinanto1 .Doreoha. 

PRE·~U:IRURGICO 

S?.:!J2I!lILIDl..IJ !lo 

'l'AC'!O No 

DOI.OR No 

TE:.!P!mA'l\IRA D111m. 

No 
DISC.DOS Pmtros 

SU:POMCIOJJ • 
No 

J.:OVl'.LID1\De No 

P!U::-lS!ON • !lo 

TD11'.:Le !lo 

P~STESIASe No 

l-!ODl:!RGe 10/10 

SE?IS!D. PROT.!::C'l'ORA Doo oioatrioe1 

Ull !~l~S 

Si 

!lo 

No 

Di ame 

3 om. 

Eeoua. 
No 

!lo 

S! 

S! 

10/10 

111 ...... 

.J.~1.r?:•(':::!·:n· ... /r:. y ·: • .:.::. 
~~~~~~~~~ 

Neurotmosio do cubital. C.N. no oo obtuvo. 
Un moo1 VCN oub 78m/oeg(VCN prolongada) 
'!'roa moooo1 VCN miomao oondioionoo datoo de 
1eoidn nerviosa cubital. 
Cuatro moaoo y madio1 VC:ll 70m/eog(prolonga­
da}. 

P o s T 4 u ! n u n a I e o ~~~~~~--1 

2.5 :.:...~i::J 1,.5 ::.;~1~::: G !·í:~r.:..;!! 

No No !lo 

No No ¡¡3•fo.ffil•º 7 1";!! 

No !lo !lo 
l'r!a 1 Frfa. Pr1'a. 

10/8 8/6 ... 8/6-

s! S! 5! 

abd,add •!. S! S! 

S! S! ¡ S! 

s! S! S! 

Punz&ntea. Punzante•• Similar 

10/10 10/10 10/10 

Similar no ba_y cambio• No .b93 o-bio1 

"' n .. ... 
" l•: 

'" " ., 
"' '~ ¡_¡ 
•: 
; .. , ,, 
"' " '" ,. 
~ 

·~ r-. 
"' g ... 
r.; "' 
"' 

1 
H 

8 
t.¡ 
w 
;:¡ 
:;¡ 
~ 



l. !:oii~~'!:'()r ~f.l.T. 
2. Rea.: 117556 
J. :·:l!!.•tl 35 

So:Y.o: M 
,\ntia. !onid'n1 Un ailo. 
E:-:.~. Uo·..'uoto1 irr.. om. 
!·!enojo provio1 No 
Ooupea~&n1 Albañil 
:.:nno :lorninanto1 Dorooha 

PliE{lUIRURGICO 

1. ti::t?SIDILIDAD ?lo 

2. T,\C'ro No 

3. DOLOR !lo 

4. ~·!!>JillA'!tlRA 
Dioae 

5. DISC.DOS PU?f'IDS 
•e di ano 15.., 

6. SUDOMC!Olle No 

1. l~Ov:tLI!>,\De ?lo 

a. P!t::.'.NSIO::. No 

9. 'l'I!l}.!L. St 

Iº· l'"1l:>ST'~SIAS. ! Ooaaionaloe. 

le J.:O!Jt.JRO. 1 7/10 

! :!. SE?:SI!J. PnoT~ClfORA ! No 

U?l f.lliS 

No 

1 

No 
1 

?lo ' 

Diom. 

10/12mm 

Eaoaaa 

No 

No ! 

Intenso ' 
Freo. 1 

6/10 ! 
1 ?lo ' 1 

1 

:'" .• y ·:.·;.·· 

v.c.11. prolongad~:· dat-¡,~ do donorvaald'n p~ ! 
oinl. or&nioa. 
Un moo y modio P.0.1EMG anormal a%.Onotmea1o j 
de modiano,v.c.N. 75m/oeg. 
'?'roo moooe1 ENG enorilal., denervaoid'n par- - J 
oiol. ort5nioa, v.c.N. 7oD/seg. , 

: Cuatro mooeo p.0.1 A::r:onotmesis del mediano, 
1 No oo doooarta nourotmosio(?) v.c.n. 55m/o. 1 

P o s ~ ~ u I n u n a I e o ~~~~~~---1 

::!.!) !:_~lj 
1 

.-:.!.i :.: .. t:!:::: G :;:::r ... :.: 

No No ?lo 
No No No 

No 
1 

4/lo .¡IF,zan- 3/10 

F'rfo Fr1o· Frfo 

8mm 8/6mm a-
sr sr sr 
sr sr sr 
No 1 No !lo 

Intenao ! Intonso Znte1190 

sr 1 sr sr 
6/lo 5/10 5/10 

!lo No sr 

,., 
~ 
'< 
:.~ 

"' .. 
" ~~ 
·-· ¡_¡ 

§ 
"' I·~ 

•• :·· ¡_¡ ., ,; 
;1 
lii 
R 1 :.-.: 

~ t 
!'\ 
f:l 

fü 
;::; 
o 

~ 



!.. ::o::ibrot J .A.n. 
2. ncc.1 106178 
3. l:.;1".;i.d1 16 
.,. :::oxo1 M 
5. Antia. looid'n1 4 me11011 
G. Ext. ~o:cctot Dos om. 
7 • r.:.:-.nujo previos Neurorratia maoroeodpioo. 
ü. Oou:n~oi~n1 Estudiante 
9. !.:o.no dor.1inantcu Der. 

PREQ'.JIRURGICO un 1.¡1~s 

¡ 1. s::.-:rnIBIL!DAD !lo No 

, 2. TAC'lt> S! S! 

3. DOLOR No "º 
I '·· 'l'~·U'l:.'.RA'!l:'ItA Fr!a Fr!a 

22mm 22mm ¡s. DISC,.DOS PUNTOS 

G. SU::>ORACIOJ1. 
No !lo 

7. z.:OVILIDAD. No lio 

a. P!'...l!:!:er-:-::. No !lo 

9. TDI~. No S! 

o. PA.~S':L'ESIAS,. No S! 

lo J-lOBI:!.'1.Q• lOaoiertoe igual 

2. S~:S!B. PRÓT~ÓTORA No No 

.. 1, .. :.:•:.{r;:T•~"· 'I.; ~ ·;,:;.::. 
~&. Nourotmeoio dol--ou--,-b~i~t-a1=-~------,I 

Doe mocee P.0.1 ?lo VCH datos de donorvaoidn 
oubita1. 

1 
cuatro mooeo1 Lo mismo. 

1 

' 

! 

Seis mesoe1 v.c.H. cubital proloflB&da 79m/ 
aeg. Datoo do roouporaoid'n norviooo. no oope, 
oifioa.. 1 

1 

POST~UIUU::tGIC0-------1 

., r: ,. ···.·~ ... :J .......... ~o.1 ,1.5 ::.;s~·;s G :.~;~:;t: 

No No "º 
S! 

' 
nr S! 

No No !lo 

Fr!a 1 Fr!a ll'rf• 
12mm 1 lOmm 10/Su 

!lo r Dioorota D111orota 

No No No 

S! No No 

S! Inton1110 Intenao 

S! S! S! 

10/10 10/10 10/10 
No !lo !lo 

"' n ... .. 
f.! 
U> 

'" ~ ,_, 

'" '· ~j 

"' "' "' ,_. 
~1 

"· ;:i ... 
en 1 

§ 'f!l 

~ 
" ~ 
f: 

w 
¡:¡ 
o 
" ¡-



1. ::cobrea R.n.n. 
2. Rea. a 119072 
3 !::d."lfll 17 t,: Sexo: Fomme 
!j •• lntia. !o9idnt Un año 
G. Ex.~. <lo~·ecto1 
7 • 1-lo.nojo pro·.r!o1 
B. Ooupc.oi6n1 
9. J.:a.no dominanto1 

l. SE.1tSIBILIDA!J 

2. TAC'ro 

3. DOLOR 

4. TEMl'lffiATU!lA 

s. DISC.DOS P1J1llOOS 

6. SUDOUACIOll e 

7. I~OVILIDADe 

8. Pfil.:~SION. ,. T:C:ll:!Le 

\o. PARES'reSIAS. 

l. J.;O!!t::nG. 

6 om. 
!lo 

Eotudiante 
Derecha 

PREQ.UIRURGICO 

No 

No 
No 

Fr!a 

!lo 

No 

No 
!lo 

S! 

Ooaa. 

5/10 

2. SEJ::S!B. PROTl!!CTORA Jlo 

Ull Hl!!S 

lio 

No 
!lo 

Fr!a 

l-

Eaouoa 

!lo 

No 

Intenso 

...... .. 
8/10 

"º 

.~J.i..C'.:'.t(l;::!:t:: ..... '!i, "! ·;.~.:;. 

IPrevi.111 V.e.u. not;.-ativ~a--.-Da-t_o_s_d_e_d_e_n_o_r_va-__ _ 

1oidn paroiaJ. ordnion oubitnl. 
:Troe aom. P.0.1 v.c.u. oubito.l 70m/oes da­
Jtoo do reoupornoidn looidn norviooc. 
¡Doa moooaa V.e.u. prolongnda. datoa nourot-

lmooio oubitn.l. 

' ' 1 

' 

' 

' 

1 

1 

. Seio moeeo1 Uourotmoeiu oubi tal• V .e.u. de­
i65m/seg. 

~ o s T ~ u I n u R ~ I e e -------! 
2.5 J.: .... Sl:S 11.5 !-:..:.;:~::: (. :~ ,'.;:;~: 

S! S! 1 S! 

S! S! S! 

S! S! S! 

Inoreinen tf I¡¡ual Igual 
8mm 8mm 6-7mm 

Diooreta 1 I¡¡ual 1 Igu&l 

s! 1 S! S! 

No No Froment: 

1 
S! S! S! 

S! 1 S! Intenaa• 
7/10 6/10 8/10 

!lo j lio No 

"' n 
<; ,. 
~ 

" ' ·~ J-! 
¡..; 
:1 
(:: 

~ .. ,. 
¡:¡ 
¡~~ ., r, 
"' g 1 
~ .. : f:; 
~ 
fC1 
Q 

ill 
;:¡ 
o 
"' r 



l. 1:01:ibro1 F.R.n. 
2. ncc.s 125130 
3 • !•;d:!,rh 24 ... 
5. 
6. 
7. 
ª· 9. 

l. 

2. 

3. 

"· 
s. 
6. 

7. 

ª· 
9. 

o, 

lo 

Sexos M 
,\ntia. looid'nt 
E:-:.t. tlo!'cotot 
J.t:ir.ujo prov!o1 
0Cll!Juoi6ns 
I:nno t!O!llinnnto1 

S:-!!IS!DI!.IDA!l 

TACTO 

DOLOR 

T::!:·!PERA'!UM 

DISC.DOS PUHTOS 

SUDOnACIOll• 

?.:OVILIDAD. 

!>!ll,:ZI01~ • 

TI!tl::L. 

PARESTCSIAS. 
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PRE..¿UI?.URGICO 

No 

No 
llo 

Fría 

Nula 

110 

No 

No 

1 Inteneo 

Ooaoional 

3/10 

2. S~?Z!P. !'ROT!::CTORA 110 
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No 

!lo 

No 
1 
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No 

S! 

No ' ! 
Intoneo 

e Froou911teo ' i 
1 7/10 1 

No 

J •.. :.:·~·.tt.:;:r..:.:-r .. /'!.i. -r ·:.:_._~:_. _________ , 
Provia1 Botudio o.normal. donorvaoi4n par­
oiQJ. or6nioa dol modinno. 
Troe eeroo.nue P.0.1 llourotmeoio del media 
no v.c.H. 80m/oog. -
Dos moooo1 ~otudio llllormal aunque oon dn 
toa do rcou~oraoidn nerviosa VCN 80m/oei 
(prolongada) 
Treo moooet Datoo do roouporuoi4n do lo­
ei~n nerviosa VCN 70m/oog modinno 

POST~UIIlURCICO------

::?.5 ::...!.i:;~ ~ .. ., :.;;;~~!-.: G ......... •• 1.~ ..... 

No No No 

4/10 7/10 8/10 

No Sf S! 

Fr!a Aumento Aumento 

1 8-12inm 8mm a.;. 
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Sf 5! S! 
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1 

Froment Fromont ' ' 
Intonso Inteneo Xntenao 

Froouontea Frecuento e Freouontea. 

6/10 
' 6/10 7/10 

!lo ! !lo No 
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" l;· 

" " 9. 
f.:¡ 
;_; 

~ 
~ 
'd ,. 
~ 
/·, 
f1 
01 

8 1 
:.:.1 ... 
~ 

... 
"' ~ o 
1.: 
¡;¡ 
¡:¡ 
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CAOO Nano dominante1 SEXO ED.AD. 
D X • • 111:_.,.;; _,.:.__'l/'h 

1 • • • 
2 ;. • • 
3 • .. • 
4 • • • 
5 • • • 

CASO llane jo Previo IUGNIWD DEL DEFECTO NERVIOSO. 
sx :so - - - .. _ .. o: ·-

]. • 2 .. 

2 • 2oa 

3 • 3•• 

4 • -·5 • 4o• 

CASO 
'l'IEJ.:PO TRANSCURRIDO DE LA. LESIOB A U llE!PmA.CIO!le 
1-3.eaea 'l...«. aeao• # 

l ...... 
2 Un aca 

3 12 ..... 

1 12 meaee 

5 lJoa mooea 
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• CANTIDA.DES•N~mero 

d.e paoiente•• ?RE~. 1 aes 2.5moao1 4.5 ... 6mceas Nulo 

SENSIBILIDAD. - - l l - 3 

TACTO• l l 2 - l l 

DOLOR. - - l 2 - 2 

TEJ.ü'ERA'IURA. - - l l - ,•3 

DISCRI~UNACION DE 

DOS w.:ros. 2 5 - - - -
SUDORACIOll. - 3 l l - -

MOVILIDAD• - l 3 - - l 

PRSNSIONe - l l - l 2 

'l'INSL. 3 5 - - - -
PAREST':::SIASe 3 5 - - - -
REINT:.:ca.~:::ION 

O"Jj',\CIO!TAL. - - - 3 2 -
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COMENTARIOS T OONCLUSIO?TiS. 

Se ha referido anteriormente que las prueba• de Tinel, en­
primer t'rtiino y la audornoidn aeguida~ent~ apnrenoen en forma tem~ 
pro.na, a~n antes que el resto de loe oisnoo ol!niooo de rcouperaoidn 
nerviosa y oe ha ex~lioado que lo primero repreeent.a continuidad n~ 
ral y lo eegundo continuidad de las pequeñas fibrae eimp4tioaas por­
_otra parte la sloatromiosraf!a realizada a lao tres aemanaa de la i,!l 

tervenoidn moetrari que la acplitud de la ree~uesta evocada eo fiel­
retlejo del ni1moro y taanño de las fibras neuralea que oontrihuJren a 
ella, prdsentando &dec!a retardo en la conduooidn nerviosa, en con~ 
trapoeioidn con el estado prequirurgioo en el que no se obtiene lota 
y habl4ndonos de una franca reouper3oidn. 

En todos los oaeoo ae preeentd la a1tuaoidn anterior, tan­
to en el aspecto ol!nioo oomo elootromiogr4tioo, apa.reoiondo adom«a­
reapueata al dolor en doa paoientea, ~oto en cuatro paoientea,re•-­
puceta do tipo tlri:doo en dos paoiontca, y adom«s aproximaoidn d oi~ 
rro do la dieoriminaoidn de doe puntee en todos e1los. 

En doo ca.sao, oetudiantee, el retorno de 4otos aepeotoa -­
funoionnloo f'uo neoeaario para justii'ioar la intervonoidn practicada 
en viota de la neoeaidaü del uao de aus r:ianos dominanten en torm.a. 1',! 
na. Zl reato de los paoienten. BWlqUe no oon tareas tan preoions a -

dooempeñar, logrd reouperaoidn a&tisi'aotoria en f'u .. oidn de ello ':/ a­

demda r. torno de la aenoibilidad protootora, !lU.Y importante dada la­
utilizaoidn de borrru:iientn.a y tiaquinaria que prooiea de un buen eat,!_ 

de üo la mano. 
Loo re•ultadoa son inver•ameute ontisi'aotorioa al tiempo -

transcurrido, ein embargo oomo refiere Milleoi 1 a&l ea posible tra-­
tal' de reparar una leaidn nerviosa basta un año doe~uoo de que ha o­

ou:-rido, como auoedid en don paoiontea ein que DO pr.aento.ran dife­
rc.1.cino cu.y notoriao con el r.:>ato del ¡:t"upo.l.8,l9, 2º• 

Lan hojao de eeguiQionto de loo oaaon dojan abierto ol rell 
5ldn que oü r~fi•re a un azlo doapucs do la leeidn, tiocpo on el que­
idoalmeritc oo ;iuode hablar úe ootable;cii:iionto d estatifioecidn de la 
pro5l'~Bid'n do la. losidn ner·.ricsa. 

Ante la potiibilidnU de uoo del microsoopic coco m&dic pnra 

la r·~!1 arncidn nervicsn pienso q_ue no ce dt.icamc~::te pooible ol oomo­
tor a puciontco a ro_par;\oi6n macronc6p!c. ooCJo oujetoo do ooca1u1..ra- _ 



\ 

-~-

oidn oon otro• some~idos a c!orooirugfa. 
En genoral loa r~sultadoo obtenidos juetirioan el ~ojo qui:nfrgi­

oo de late tipo en vista de que todos los paoiontos se han reintegrado a 

INB ooupaoiones p~eviae, cumpliendo adem~e con todos los objetivos, par­
lo que la hiµdto•is •e ha probado sati•faotoriamente. 

Elegf desarrollar el trabajo en seis meseo 1 que es el lapso de - -
tiempo en que Millas! ha encontrado 1os cambios m4a aisnifioativoa on el 
estado ol!nico de los pacientes, aunquo como é"l mismo acepta os pooible­
altn cnoontr~rloa dospues de ~ate lapao ~ a\fn un afio dospuea, por lo que­
queda abierta la oportunidad para la oontinuaoi6n de 6ote eotudio • 

• 
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