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RESUMEN

En el Departamento de Neurocirugia del Hespital de Especialidades
del Centro Médico "La Raza", del Instituto Mexicano del Segure Social; se
trataron tres pacientes del sexo masculino con edades comprendidas entre
les 20 y 40 afios de edad, con lesiones de nervios periféricos que ameritg

ron injerto de nervio sutblogo.

Se les indujo Degeneracién Wallerimna in situ del nervio sural a
nivel de lo pantorrilla, con el fin de usar injerte de nervio autdlogo -
predegenerado en la cirugln reparadora y al mismo tiecmpo estudiar loa -

camblos histolégicos a diferentes tiempos en el nervio donador.

Se estudiaren 3 nervios con tiempo de predegeneracién de 4-6 y 9
semanns. Se ldentificaron algunos mncréfagos con mielina fagocitada, en
el endoneurio del especimen de 4 semanns, No osi en las otras dos mues——
tras, No se identifienron otras células inflamatorins como linfocitos y

células plasméticas, etc..

Lo metodologia usada: Microscopla electrédnica, no nos permitié -
identificar con certeza las célulos de Schwann, y por tantoc su nimero; -

debido a que su morfolegla se modifica en situaciones de nnormalidad. .



Se suplere estudio inmunohistoquimico de loa especimencs, can
marcadores pura células de Schwann{ S 100 ) para una determinacibn mis -

precisa, tanto cualitativa como cuantitativa de las mismas.



INTRODUCCION

En muchos sentidos la neurona es {inica entre las células, Una de
las caracteristicas més importantes que posee es la capacidad de genervar
y conducir potenciales de accilén, permitiendo as{ répida comnicacibn de
6rd'enes sobre largas distancias. Adenis tiene la misién de suninistrar -
al axbn productos esenciales para el manteniemiento del neurclema, la co

municacidn intracelular y el control tréfico sobre otras estructuras.

El axon es una larga proyeccibn del pericarion, el cunl poede ex
tenderse a una distancia de varios ples; es limitado por una membrana se
mipermeable llamada axolema; esta ea envuelta por una membrana bagal 1n
cual n su vez es revestida por una vaina de mielina depositada por las -
célulns de Schwann. Esta Gltima estructura tiene importante efecto Eobre
la conduccidn de potencioles de accién. Tode el axon os cublerto por la
capa de tejido conective mis interna del nervio periférico que es el en-
doneurio. Los axones son agrupados en haces llumados fasciculos los cua-
les a su vez son cnvueltos por una vaina mesenquimatoss llamada perineu-
rio. Los fasclculos son egrupados y Jjuntos forman el nervio periférico.
Egta estructura es cublerta por una capa de tejido conectivo, la nis ex-
terna; llamada epinecurio, la cual eos usada para anclar la sutura en la -

reparocidn de nervios. i .




ElL corte de un nervio periférico estimula una serie de eventos ~
celulares ern ey porcibn distal, que conllevan a la eliminacidn de axones
y mielina y a una importante proliferacién de cédlulasg de Schwann. Una -
sustancia quimica liberada en presencis de mielina degradada se sospeché
que erg el factor que incrementaba la sctividad mitdtica de las células
de Schwann{ Abercrombie,1946: Sunderland 1978). A todos estos camblos se
les conoce como DEGENERACION WALLERIANA, y tiene gran importancin ya que

8'16'31. Este fenémeno ha sido es-

precede 8 los fenbmenos de regeneracidn
tudiado en diferentes especies de mamiferos ¥y se ha observadec que los -
cambios son muy similares y relacivamente equitemporales, Por su impor-

toncia describiremos los eventos més importantes de este proceso.

Durante los cuatro primeros dias posteriores a la seccién del -
nervio, se presenta disrupcidn progresiva de la compacta vaina de mielinn
» comprometiendo iniclalmente las incisuras y nodos de Ranvier. Este pro
ceso medindo enzimaticomente es iniciado por las células de Schwann:n. -

Simulténcamente se empieza la desintegracidén axonal,

En estudics in vitro se ha demostrado que la mielina y el nxole-
ma en degeneracién estimulan la proliferacién de las células de SchwanA " :
Al final de la primers semfna postseccidn las principales células que ocu
pan el endeneurlc son: L). Células de Schwann originales que conticnen -

en su citoplasma, masos densas de mielina en varics estadios; 2). Células
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de Schwann nuevas , alargadas y estrechag con lémina basal irregulaf. ';
procesos seudopodiales, mitocondrias y numerosos grinulos libres de RNP,
3). Macréfagos que migran a la zona desde el tercer dia de.la lesién y -
en este momentd contienen en su citoplasma decritus de axones y mielina
y abundantes lisosomas. En la segunda semana muchos macréfagos se ubiecan
por debajo del perineurio con grandes glébulos de lipidos en suv iaterior
La mayor parte de los macréfagos desaparecen en un lapso de 3 a 4 semanas
+» cuando se ha concluido la limpieza de axones y mielina y posiblemente
regresen a la circulacién generall'z{ Las célulasa de Schwann en este pe-
riodo expresan receptores de superficie para el factor noural de creci--—
miento, mismos que prevolecen hasta que se completa la regeneracidn axo-

aal, evento que finalmente los suprimelag7'zs.

En estudios a largo plazo de los eventos de la degeneraclén wa--
lieriana; impidiendo mecdnicamente que sp lleve a cabo la regeneracidn -
axonal, se encontrd que las células de Schwann se mantienen viables por
varias semnnas{5-12 semahas). para ser luego substituidas por tejido fi-

hrusozl

En un estudio destinado a investignr los hallazgos morfolégicos
en el tronce nervioso distal de un nervio.predegenerado de ratas se encon
trd que al mes los axones y la mielina fueron casi completamente fagoci-

tados, pocas células se encontraron con mielina fagocitaday el perineu-- .



rio no mostrd cambilos con respecto a los de un nervio normal,

En ¢l Jo. y 6o. mes se encontrd un avanzado grado de reduccién -
de los tubos endoneurales, asi como proliferacibn endoneurnl de coldgena
El perineurio se encontrd engrosado debido s la proliferacibn de fibras

entre las laminas perineurales,

A los 12 mesea se encontrd mucha mia reduccibn de los tubos endo
neurales, los cuales fueron dificiles de distinguir de fibroblastos o de

células perineurales,

El Area fascicular se incrementd a 147T mas alld del normal al -
mes de la seccidn, pero disminuyd répidamente a 61% a los 3 meses, 36% a

los 6 meses y 21% a los 12 pmeses.

El total de célulps se incrementd a 779% sl mes, siendo 78% pura
las c¢élulas de Schwann, 172 para fibreblastos y S% para macrbfngos. Sub-
secuentemente el nimero de células disminuye a 440%, 270%, 109% a los 3,
6 y 12 meses respectivemente. Después de los 6 meses los macréfegos desa
parecen, les células de Schwann disminuyen y los fibroblastos se incre—

mentan.

El nimero total de tubos endoneurales se incrementa a 125% al —



mes, retornan a 105% a los 3 meses y disminuye a 38X a los 12 mesesm.

las lesiones de nervion periféricos, clinicamente se han clasifj
cado de acuerdo a dos sistemas: Seddon y Sunderlandz"ﬁ'm.
La clasifincidn de Seddon usa los términos: Neuropraxim, Axonotmesis, -
y Neurotnmesis; mientras que Sunderland clasifica las lesiones nerviosas

por grades del I al V.

Neuropraxia o grado I de lesidén significa que el nervio y axones
estén intactos pero no funcionales; lo cunl es referide como bloquee de
conduccién. Sunderland grados IT y III: Estos grados de lesién correspon
den a la axonotmesis de Seddon. En un grade II de lesién, el axon es di-
vidido y occurre degeneracidn walleriapa, pero la vaina del neurolema es-
td intacts. En el grado III de lesifn, el axon es dividido al igual que
la membrana neurolémica y esto le permite al axon avenzar regenerado. En
el grado IV de lesidén, ¢l axon y el perineurio:san divididos dejando el -
epineurio intacto. En el gradc ¥ de lesidn & Neurotmesis; todas las es -

tructuras son divididas.

Lag lesiones nerviosas I-1II evolucionan faverablemente a la re-
cuperacién en un periode de 12 a 16 semanas, mientras que las lesiones -~
IV-V pucden evoluclonar hacia la formacién de un neuroma y conaiguiente

invalidez del territorio inervado por el nervio lesionado.



Deade el punto de vista quirurgico° laa_lesiones de nervioa peri'

féricos se pueden clasificar en :ren grup

agociadas con disrupci&n ma:ruscﬁpic el nervio- el grupo Zd incluye 1e¥
aién en continuidad; y el grupo 3.1nc1nye leaiones mixcaszg.

LR

La reparacién de las lesiones de nervios“periférlcos tiene una.—_
larga y errética historia. Lua médicoa érabes del siglu IX y X fueran %
los primeros probablemente en intentar ls unién de nervios seccionados,
por wedic de suturas. En elréubseduente desarrollo de la medicina occi--
dental durante la edad media; la técnica fué largamente ignorads y el ipn

tento de reparacidn nerviosa fué extremadamente raro,

Hlacia mediados del siglo XIX se creyd ampliamente que las heridas
nerviosas regeneraban espontdneamente y que la manipulaclén y sutura po=
dia impedir el retorno a la funcibn. Los trabajos de Waller y otros o mg
dindos del Gltimo siglo en donde demostré la degeneracién walleriana y -
el recrecimiento axonal a partir del cabo proximal del nervio lesionadoe,
estimularon a muchos cirujancs a intentar reparar los nervios lesfonados
6 divididos. Fué Hueter en 1B73 el que describié por primern vez las -
técnicas de reparacién neural, que con algunos refinamientos se usan hoy
en dia; sabiende la importancia de la sutura termipnoterminal sin ten—
albén; detalle reconocido durante la primera guerra mundial en donde -

debido al nbmero de lesiones nerviosas reparadas, se gond mucha experien

: El grupd'I in:luye lesioneu' S
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cia en el manejo de las mismas.
Con el &nimo de cubrir grandes defectos en un nervio periférico
y obviar la sutura con tensidn, fué Foerster prebablemente en 1916 el = -
primerc en usar un injerto de nervio autdlogo, seguido por Seddon y popu

larizade por Millesi en 1972,

En el humano el nervio sural es el mejor donador de injertos li-
bres. En un adulto puede obtenerse de 30-40 cms por lado. Otros nervios
que se pueden utilizar son: cuthneo medinl y lateral del antebrazo, cutd

neo loteral femoral, radial superficinl, safeno e intercostales.

La reataurncién de la funcldn neurolédgica de estremldades con le-
siones nerviosas ha pldo posible con cirugin reconstructiva, que ha in -
cluido dentro del arsenal terapedtico: Injerto de nervio putdlogo libre

3Jﬁ'18, tubos perineurales vacios o sepmentos de cateotercs

o vascularizado
sintéticos abserbibles y no nbsorbibles, injertos de venas; que pueden -

ser substitutous como conductores y promover regeneracifn directa de axo-
nesl" 15, 17'

La sntigenicidad de un injerto es un factor importante en la so -
brevida y funcién del mismo. Los injerto sutdlogos no son antigénicos y

tienen 10 veces mayor potencisl de exito que los homélogos. Homoinjertos

N i ATV bk e s e R . L L B A .
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de nervios de cadhveres han sido investigados con la esperanza de produ-
cir una fuente de injertos de troncos de espescr total; desafortunadamen
te estos injertos no son inmunolégicomente compatibles y son rdpidamente
rechozadas por el huesped. A pesar de iatentos de disminulr la antipeni-
cidad de homoinjertos por radiacidn, congelamientoc en seco y liofilizo—
cién, los resultados de los homoinjertos de nervies en humanos han sido

rechazados y en la actualided no recomendados. Autores con experimenta——
cién en ratas han probado que la combinacién de Cyclosporin A. e injerto
de nervio predegenerade homdlogo, produce importante regeneracidn axonal

comparable a uutoinjertusz'lg.

Otros intentos en la reparacién de nervios periféricos, ha sido
usar 1n limina baspl del mfaculo esquelético, por presentar patrén tubu-
lar porecido a los tubos endoneurales, los cuales podrian albergar j con
ducir axones regenuradongdo. Tambien cuando un nervio es destruide y es
imposible reparar, no siempre es factible usar una transferencla misculo
tendinosa para mejorar la funcién del territorio afectodo, pero una trans
ferencia de nervio podria solucionar el problema. Especialmante en leaig
nes de plexo como el braquial en que lesiones por traccidn no son facti-
bles de sutura o injertos, porque plgunas o todas las rafces han sido a-

vulsionadas y el cobo proximal no es visiblea's.

Teniendo en cuenta lps eventos de la degeneracidn walleriana a
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largo plazo, la proliferacién de las célulu; de Schdénn yﬂin liberacidn
de factores de crecimiento neursl en el nmrvio pfedegenerado. pdemAs de
presentar el patron fascicular y los elementos necesarios para que ge -
lleve a cabo la regeneraciSn axonal con mhs exito que con otras estructy
ras, como lo demostrd Smith G.B. en su trabajo, en donde se compard im -
plantes de nervics Ilntegros con otros en que sacrificéd el contenido ce -
lular mediante congelocién; ha motivado a algunos investigadores como =
Dellman y Kemeda a probar el nervio poredegenerade como elemento regene—

rativo en ¢l manejo de las lesiones de nervios periféricoes; encontrando

mejores resultados que con el usc de injertos de nervio frescoﬁ.
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OBJETIVO

Determinar los cambios morfoldgicos en el nervio sural humano. -

predegenerado, a diferentes tiempos despuéa de ser seccionado,

a).~ Cambios en el nimero de células de Schwann.

b).~- Respuesta infilamatoria
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MATERTIAL Y METODOS

Se les realizé degeneracién walieriana in s8itu del nervio sural
pediante seccién del mismo a 3 paciemtes que ingresarcn al Servicio de -
Neurocirugfa del Hospital de Especinlidades del Centro Médico "La Raza"
I1.M.S5.S., con patolagias de nervios periféricos que ameritaron injerto -
de nervio autélogo parm reparar sus lesiones; de Junio a Diciembre de -~

1988,

La poblacidén de pacientes se selecciond bajo los sigulentes cri-
terios de inclusién y exclusién:
A, Criterios de Inclusidm,
a)., Paclentes con neurotmesis de 16 scmanas de evolucidn sin indiclos de
mejoris tanto clinica como electromiocgrifica.
b). Paclentes con historia previa de neurorrafin primaria con resultados
no satisfactorios.
c). Pacientes con lesiones nerviosas por traccién.
d). Pacientes con lesiones nerviosas por proyectil de arma de fuego.
©). Pacientes con tumores de nervios periféricos.
£)., Pacientes con lesiones nerviosas por inyeccién de medicamentos.
g8). Pacientes con lesiones nerviosas secundarias a quemaduras por llama

o corriente clectrica.

P e T PR Py
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B, Criterios de Exclusién.

a). Pacientes con lesiones nerviosas mayor de 2 aflos de evoluc!‘.én: .

b). Pacientes con leasiones nerviosas agudes que permitan sutura primaria
sin tensién.
c). Pacientes con elteraciones trdficas de la piel de extremidades infe-

riores por patclogia flebostdtica u otres.

Se elpbord una historia clinica completa descartando enfermeda-——
des sistémicas, haciende énfasis en el examen neurcldgico, en donde se-
valoré fuerza muscular y sensibilidad siguiendo el esquema del British
Medtcal Research Council Clnssificationgﬂ. En donde la fuerzn motora es-
td graduada de M.0 a M.5 y Ia sensibilidad de 5.0 a S.4: siende los valg

res mbximos la normalidad.

Los pacientes fueron del mexo masculino y edades comprendidas en
tre los 20 y 40 afios, dos de ellos presentaban neurotmesis del clitico a
nivel del tercio medio del muslo, secundaria a herida por arma blanca y
el tercerc presentabn compromiso del tronce antercinterno con repercu- -
#ién a nivel de medigno y cubital, sSecundaria a lesidn por traccién del
plexo braquinl, A estes pacientes se les practicé electromiografia que -
correspondid con los hallazgos clinicos. A este tercer paciente se le -

practicd estudio mielegréfico cuyo resultado fué reportade normal.
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A todos los paclenc=es protocolizados se les realizd degeneraciérn -
wallerians in situ, mediantxe seccidn del nervio sural una vez que recibe
la rama accesoris del pliteo anivel del terci.o superior de la pantorri—
1lla y en linea medip medio=nte insicibén horizontal de 2 cms de longitud,
bajo anestesia local . fes-tetlor &a la seccidn del nervio sural se reali-
zd £ijacidn del cabo proxi-mal o la fsscia de los gemclos, lejos del cabo
distal con el fin de impedlir ln regeneracidn exponthnen; 4-6 y 9 semanas
previas a la cirugia. Se ssuturb 1a heride quirbrgica de forma habitual -

al terminsr el procedinlermita,

Al momento de ln mcirugia reporadora se tomd del tronce distol -
del pervio sural un sege-ntode Smm, el cual fué inmediatamente prefijn-
do en glutaraldehido 81 2= en fosfseto buffer por esppcio de 3 hores y -
postfijado en dcido dsnic—o e buffer fosfate sl 1X, Posterjormente el -
segmento de nervlio se feshidrata en alcoholes gradedos y se tife con urs
nll acetato y se incluye enresina(EPON) y se hacen cortes semifinos los
cuales son observados bejo mlcroscoplo de luz para selecclonar las dreas
de mayor interés y son fectoyrtafiadas. Seguidamente se llevan al ultrami-
crétomo en donde se real izan cortes de 60 a 90 nanomicras de las Areas -
yo seleccionados para obeservacidn en microscopio electrénico de transmi-
sidn (ZEISS M 10) en dommde las imigenes se cbservon a diferentes magnifi

caciones y son fotografiindes,



RESULTADOS

En todos los casas estudiados se encontrd un incremento importan
te en el nimero de nficleos, asl como persistencia de escaso m’unerg de -
axones tanto pielinizsdes como no mielinizados.

En el especimen d;z 4 pemanas{nervio predegenerade) se identifica
ron algunos mocr&fngos cargades de 1ipidos{fig. 1), en los otros dos es-
pecimenes no se identificaron estas células y 8i en cambio se pudieron -
cbgervar nbundantes glébulos gigantes de lipidos en el espesor del peri-

neurdlo(fig. 2).

Algunaa células de Schwann ase identificaron por presentar membra
ns basal integra y por estar topogréficamente relacionadas con los axo—
nes persistentes. S5in embargo exiat{an muchas otras ¢é&lulas que no eran
posibles de distinguir desde el punto de vista morfolbgico; si se trata-
ban de fibroblastos & cflulas de Schwanr, ya que se encontraobon en rela-
tiva continuidad con los axones pero carecinn de membrana basal{fig. 3 ¥

4).

17
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Fig. 1.- Obsérvese gran contidad de nicleos, escasos axones -
mielinizndos ¥y no mielinizodos, macrdfages coargados de lipl -

dos, Nervio de 4 scmanas, 120%.
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Fig. 2.- Observe, obajo o la izquierds el dren fascicular sin
macréfopos; al centro y arribo el perineurio con abundantes -

glébulos gigantes de 1ipldos. Nervio de 6 scemunes, 80X,

(3TA TESIS NG DEBE
SALUR OE Lh BIBLIOTECR
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Fig. 3.- Obscrve gron nimero de células, aigunos con membra-—
nn basul integra y en estrechus relacién con los axoncs. Ner-

vio de B sewmanas, 12,000X.,
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Fig, 4.- Observe la estrechn relacion de lo céluly ¢
'nes, pero no presenta membrana basal identificable,

4 semunas, 9.400X%.

on los axp

Nervio de

21
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BISCUSION

Acerca de los cambios observados en el proceso liamado Degenera-~
cién Wollerianas se ha reportado mucho a la literatura médica mundial. En
au mayorla hallazgoes obtenidos de la experimentacidn en animales como e&n
ratas y conejos. Pero con respecto a los cambios generados en los nervios

humanos sl ser meccionodos, se tiene poca informacién en el momento.

Con la metodologis utilizada en el presente trabajo, pudimos i
dentificar escasa reaccién inflamatoria, principalmente por la presencia
de macéfogos gue llevon a cabo lo limpieza de los detritus de mielina y
axones en el especimen de cuatro semsnas. Sin embarge da la impresidon -
que 2 las seis y nueve semanas dicha limpieza ya se completé; debido o -
que en estos tiempos no encontramos estas células en el espacio endoncu-
ral y si en cambio encontramos abundantes glébulos de lipidos en el espe

sor del perineurio y que corresponden a mielina degradada.

El objetiva de determinar los cambios en el nimeroc de células de
Schwonn en los diferentes tiempos de predegeneracidn no fué posible 1lle-
varlo a cabe con la metodologiam utilizada, ya que los criteries puramen~
te morfolédgicos alin a nivel de microscopie electrdnica no nos permitic--

ron identificar con precisién el tipo de células observodas.
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Salonen recientemente propone que la 1nmuhoh:la|:uqu1micq es el mé
todo mhs confiable en la deteccibn del antigeno S 100, para identificar
las células de Schwann y diferenciarlas de los fibroblostos que son -
S 100 negativos y que tembien proliferan en los eventos de la degenera-~—
cibn walleriannzk. Por otro lado el nimero reducido de estudios no nos -
permite sacar conclusiones y mucho menos un anAlisis estadistico.

Sugerimos que para determinar con mayor precisién les cambios ~
en el nimero de células de Schwann en los diferentea tiempos de la dege
neracién walleriana de nervios humapos se utilice la téenica de inmuno-
histoquimica para la deteccién del antigeno S 100; la cual puede llevar-
s¢ & cabe tanto a nivel de microscoplns de luz como de microscopia elec-

trénica.



24

BIBLIOGAFIA

1.- Achparaki-Alvanou A.; Manthos A.; Kontopoulos V.; Kerameos-Foroglou

6.-
.-

C.: Ultrastuctural study of rabbit scietic nerve regeneration follo
wing experimental excisional transectiocn and autocgraft reconstruc—
tion. Acta Neurochir.{Wien)1987:85{3-4):172-82,

Beuche W.; Friede RL.: Millipore diffusion chambers allow dissocim=-
tion of myelin phagocytcsis by non-resident cells and of allogenic
nerve graft rejection. J, Neurol. Sci. 1985,Jul;69(3):231-46.
Breindenbach WC.; Terzis JK.: The blood supply of vesculerized ner
ve graft. J. Reconst. Microsurg. 1986;0cc;3(1):43-58,

Brunelli G.; Fontana G.3 Jager C.; Bartollaginelli P.; Franchini C,

¢ Chemotectic arrangement of axons 1inside and distel to a venous -~

-graft. J. Reconstruc. Microsurg. 1987;lan;3(2):8793,

Brunelli G.; Monini L.: Neurctization of avulsed roots of brachial

plexus by means of anterior nerve of cervical plexus. Clinics in -
Plastic Surgery, Vol.ll,No.l:Jan,1984.

Dellmann E.L.: Comupicacién personal,

DeVries G.,H.; J.L. Salzer and R,P, Bunge: Axolema-enriched frpe- -
tiond isolated from PNS and CNS are mitogenic for cultured Schwenn

cells. Developmental Brain Research 3{1982):295-299.

Ducker T.B.: Pathophisiology of peripheral nerve trauma in Omer G.



25
E. Jr., Spinner M.{eds): Hanagement of peripheral nerve problems. -
Philadelphia, Saundes, 1980; pp.:475-4B6.
9.~ Fawcett J.¥W.; Xeynes R.J.: Muscle basal lamina: 8 new grafr saterial
forperipheralnerve repair., J. Neurosurg. 1986; Sept:65(3):354-63,
10.~ Glasby M.A.; Cochmeissner S.E.; Huang C.L.; De Souze B,A.: Degenera
ted muscle graft used for peripheral nerve repair in primates. J. -
Hand Surg.(Br}; 1986;0cr;11(3):347-51,

11.- Gordon L.} Bunke H.; Jewett D.l.: Predegenerated nerve autograft in
freshly cut and precut motor nerve defects in the rat, J. Hand Surg
14(1979):4247,

12.- Jenq C-B.; Coggeshall R.E.: Sciatlc nerve regeneration after autolp
gous sursel nerye -transplantetion, in the rat. Brain Rescorch, ;406 -
(1587):52-61. K

13.- Johnson E.M. et al.: Regulation of NGF. receptors on Schwann cells.
Schmith Neurol. Sci. Symp., Rochester, NY,., 1987,

14.- Kamedn I.: Experimentnl investigations of the effects of segmental
blood supplies to peripheral nerves on their axonal regeneration. -
Hippon Seikeigera Gakkai Zasshi, 1985, jul;59(7}:691-705.

15,- Koshima I.; Harii X.: Experimental study of sxonal regenerntion of
nerve transplantated into silicone tubes. Ann, Plastic Surg. 1985,
March;14{3):235-43,

16.- Lehman R.A. Hayes G,J.: Degeneration and regencration in peripheral
nerve, Brain 90:285-96;1967.



M SR

25.- Seddon H.J.: Three types of nerve injury. Brnin 66 237.33 19&3. _;_5
26.- Sunderlaud S.: Nervios perifér:lcoa ¥ sus lesionea. Sal.v‘ -Eclil.:ores,.: - ;

S5.A.,1985.

27.~ Smith G.B.; Stevenson J.A.!: Schwann cell proxiuity influem:es CNS _ PR

axon growth into peripheral nerve graﬂ:. Schmi:r. Neurol . Sci. Syup."'
Rochester NY.,1986. B '

28.- Taniuchi M. et al.: Induction of nerve growth factor recepter i;'l -
Schwann cells after axotomy. Proc. Nat. Acad. Sei, USA.. 53:4091;98
1986.

29,.~ Wilkins R.H.; Rengachary 5.5.: Neurosurgery,1983.

30.- William P.L.; Hall S.M.: Cronic Wallerion degeneration an in vivo —
and ultrastructural study. J. Anac, 1971,109,3,pp.:487~503.

31.- Yoshino J.E.; Dinneen M.P.: Diferential prolipherative responses of
cultured Schwann cells to axolemn-and Myelin—enriched. Fractions. I
Biochemical studies. The Journal of Cell Biology. Vol.399, Dec,1984;
2309-13.



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



