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!K!PQOIK:CIQN• En I• pre..,,t• invealig11eión aon trea loa ~r•metroa 

~icoa en eatudio, el pri..-o •• la MCCión del nervio, el aegundo la 

~9Ción mecli- autu,. epineur•I en diferente• tiempo• y el tercero la 

monitoriZación ~I por Oba.vación, electrofialológica y por ultimo 

hiatopatológica • inmunahiatoqulmica, ~· de -•• m--. delerminM el 

tiwnpo óptimo de reparacl6n poaterlor al dallo. 

Tenemo• como baM loa concepto• definido• de loa acontecimiento• 

que ocwren deaputa da un d-"o -anal (degeneración Walleriw) tanto en 

fOrma anter~ como retrógrada, 1- c:ualea ocurren en diferent•• 

tiempoa, de- 1.. prirner9• hor• ctonde hay cambio• en organeloa 

celul- como mitocondri• y liaoaomaa, en I• mielin•. degeneración del 

_opl..,.., .-urofil_,.,,toa, -..rotúbuloa etc., aiendo que en I• aegund• 

aemana que aigue •I dalle> Y• - pierda todo raatro de -ón. pudiendo 

quedar ,...iduOa de fibr•• no mlelinizadaa hKI• el di• 28 pero no m•a del 

dia35. 

Con eato •-• la hip6teaia de que al ...,izs la repar-.:i6n -..r•I 

al finel de loa acontecimiento• degenerativo• dOnde I• via de crecimiento 

_....,., .... completamente libre aerfa el tiempo maa óptimo p.ra un 

crecimiento lldec1..ado ain que loa materiales reaidual•• eatort:ien en el 

crecimiento comaapondiente y el epineuro M conatituya en un túnel que 

airva de gula para el crecimiento de loa nuevo• axonea 

Exiate controverai• en I• litw'atur• mundial aObre el tema de cuando 

•• el ti«npo ~a mdeculMk> para realizar la rwpar.ción, ai en forma inmediata 

o .aperando un tiempo, el cual no •••• determin9da aún. Ea "'*8, en nueatr• 



l"81ituci6n - reallZ8n •lgunoa procedlmi-.t09 de ~ de ,_.,,io 

periMrico, rn6a 98P9Clfic:.n.nt• .. --.ia hipogl~_.., con 

~en I• rn.yorl• de lo• c:.aoa muy ~. pero el tiempO en 

que - reali~ loa difwent- procectimient- p0aterior •I d-"o v•I• en 

form. muy gr.nde uno de otro •In que t~ tllgún ~ definido 

en qu6 t. ... nue•- deciaión. 

Al ... lizw- I• ~ en dw.r.nt•• ....,._ de tiempo podlemoa 

Pf9Ci ... c:on m.yor ex-=titud eu111 •• el ~ ideal de reperación, o al no 

exl- diferenci• importente en ~en formal inmedi- o '-di•. 

R-li:z.remo• I• trenaección tot•l de nervio cimtico de rM• y -..-moa con -.oc.miento termino-terminal • tr..,._ de autur• 

epirwunll con monofil.mento 10/0, ••t• l"ep9r-=ión - h•• en form• 

lnmedi-. • 1 ...,,_, 2 _.., 3 ...,_. y por último• 4 ...,.....,.; 

monitori:uindo I• recuper-=ión funcion•I por rn6toc:toa de obaerv8Ción en 

~o • I• recuperación funcional, etectrofiaiologl• y definiendo en qu6 

tiempo - preaentó el rnejOr crecimiento -onel, eatucli~ rnediente 

hiatopetologl• • hiatoqulmicll. 
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1.- ANDCPMNT!!ll T'!C!PM'XMf • 

1 1 -ESTUDIOS PREVIOS Y CONTftQVERS!A ACTI IAI EN LA 

AEf>ARAC!ON DE NER\110 PERIFEA!CO - El lnt .... 8 por le ,..,...eción de 

nervio• períMric:os del• de8de el 81\o de 1800. Gllleno, Y• de8de el 81\o 200 

AC. si- - el pri,,_. medico que dl8c:Ulió le po8ibi!ided de !• 

rwgenereción nervio8e. El primer dOcumento que - ti.. .- ,..,.,.ec:ión 

por auture •• atribuido • Peul de Argini• en el 91\o 600 AC .. Wel!er A. en lo• 

eftoa de 1850 reeliZó -ludio• en rene• 8obre aección de loa nervio• 

glo80feringeo • hipogloao, obMrVendO I•• ellerecione• prOducid•• en I• 

••truclur• y ••• fibr•• pri,...i•• de •ato•. rede.eubriendo I• neturereze de •• 

degef-ión (degeneración Wel!eri•ne) y poaterlor rwgenereción del nervio 

periNrico, de8PU6a de verio• ciento• de .no. que - crel• que lo• nervio• 

no regenereben. 

A Seddon H. - le he .ecreditedo I• inltodueción de injertoa de nervio 

como puwtt•• en del'eet08 grencie•. en re8J)Ue•t• • lo• pobre• re8Ulledo• 

que - obtenlen con •• neurorrefi• direcl• termino termine!. E•te conceplo •• 

con•lderado como un evence en el logro de I• veseuleriZ.eción de 108 injerto• 

de nervio. 

L• introducción de I• magnificeción quirúrgica, incluyendo el 

mieto8COPio quirúrgico y I•• lupea en le repereción de nervio perif*ico 

permilió obtener mejore• re.ullecto•. los cu•I•• - reflejen en numeroao• 

reporte• de diferente• eutore•. 

Highel y Sender8, - encuenlr•n entre lo. primero• que mo•llarOn l• 

importenci• de •liminer l• ten•ión en I• repereción de nervio perif6rico; lo 

cuel he 8ido i~ por verio• •Ulore• PD•teriorment• (1). 
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Sundllrl8"d. ,..lizó muen.a contribucione• al entendimiento de I• 

fiaiologla y la .... ación del nervio, --..... de au deacripci6n de la 

tapografi• i'*-'•I y de au compl9jidad; -o penniti6 • varioa ~ 

pro89Guir I• repsación faacicular del ,_,,;o, pero d.;6 • otro• dudando 

ac:erc:a d9 la c.pacidad d9 la ,..,..ación por sutura per;,_.-a1 para .... tituir 

la configureción -onal origi,,.1. 

La c:cntrov ... ia - del pmpel de 1- autur- peraialen. L.-igl9y y 

Hnhimoto, tienen el ~ilo de haber introdueido la ,..,ación de vario• 

,_,,iOa por eutura int...,,...,..I o faaeicular; miant ... que en 1972 Milleai at 

al., reportaron por vez primera la raparación interfaaeicul•r del nervio (1 ). 

Otro• aborda;ea para la f9Plll"ación neural incluyen la ,_.,,i•i• 

interna (pri,,_., di8CUlida por Wadcock) y I• tubulización inll'oducid• por 

Wei•• en 1944. Loa malatialea para la lubulizac:ión han incluido MillipotW, 

su .. 11c, SurgiC91, col~ yacido poliglicólico. 

L• variedlld de ••la• técnica• y la continuidad activa de la 

invaatigación, son raalimonio del hechO de que - poaibl• lograr mejOr••. y 

de que ningún abordaje•• ciar- superior• lo• derná•. 

Actualmente - h• avanzado mucho en relación al cultivo de ~lula• 

de Schwann para ••limular la regeneración del nervio perlf•rico por •u• 

caractarlalica• de po- factor•• trófico• y trópicoa que que ealimulan tanto 

el crecimiento como la dirección del -ón. Por otro lado esta• miamaa 

~lula• tienen el papel de mielinizar loa axone• por su conocido PllPl'I de 

productora• de mielina, en relación a esto• tópico• m~a inv-igadore• 

han trabajado cultivando ~lula• de Schwann; Kanje M. el al., ••ludiaron el 

si-pal de I• melanoc:orticotrofi,,. sabre la reget191ación 11Xonal, mediante la 

ealimulación de la proliferación de células de Sc:l1-nn. Paino el al., 

introdujeron cultivos de celulas de Sch-nn altamente purifi~ en 
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corctone9 poaterior9• de I• m6dul• espin81 pr8vi•ment• d8ft8d8. Otro• 

8utot98 como RutkOW9ki et •l., t8mbi.,, de....-oll•ron un• t6cniC8 de cultivo 

-lectivo de c»lul•• de S~n utiliBtndo toxin8 de Cóler• y forM:olin8 h8n 

d8do buenoa reaull8doa como co8dyuv•nte de I• regener8Ción neuron•I, Y• 

que I•• "*!ul- de so-.n 8demú de permitir I• remieliniZ8Ción, proctucen 

•ubatmnci- que promueven I• regener8Ción del axón y form•• t8mbi.,, un 

p&»nte como auatr8to de I• regner11eión (2). 

1.2.- AHATQM!A F!S!OLOG!A Y ELECTRQF!SIOLOG!A CL!N!CA QEL 

NEB\110 PERIFEA!CO NQAMA!..- En 1- d6clld8• PQ8d8• I• •tención y 

m8nejo de lealonea de nervio perif6rico noa .,.n proporeionmdo gr.ndea 

•v- en el conocimiento de au eatructur• y fiaiologl•. Eatoa 

conocimi8ntoa M han 8CUmul8do • lo l•rvc> de loa último• 150 •lloa, 

inicimndo con I• deac:tipción hec:h• por s~n en 1839 de I•• l»lul•• que 

llev•í8" poaterlormente au nombre; ha•t• loa eatudioa ultr-•tructurales 

namllDldoS en 81'1oa r8Cientea. 

Loa ,_.,ioa perif6ricoa aon eatructur•• únic:.a que vimj8n ISQ8• 

diatllnCI••· P8'1imndo del SNC. y ll9Q8ndo h••t• I• piel, múaculo• y vlacer••· 

En r8Zón del c:urao elong.9do de éat•• eatructur••. aon auaceptiblea de sufrir 

tr8Um88 en diferente• zon•• a lo l•rgo de au tr•yecto. 

1.2.1.- ANATQMIA GENERAL.- Loa nervioa cr-•lea y eapin.lea .. 1en del 

SNC. en pwea • nivele• muy eapec:lficoa, frecuentemente en rel8Ción • 

determin8d88 -tructur•• -ómiC8a principel-e óM••. ••f, lo• nervio• 

cr__,.., 81r8Vie88n 8gl.ljeroa en I• b8M del créneo, loa nervio• eapin8lea 

P888n • tr•vn de loa 8QUiero• intervertebr- etc. En au origen ti

tod8vl• unat envoltur• de dur•madre pero un. vez que I• 8b8ndonan las 
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r•ieeS cervicm .. • y lumbo..,,•• ae unen en p .. xoa, •iguiendo 

poat•~ vima -ómicaa conocidm• dentro de I•• •>drtlmi~a. Lo• 

nervloa cr_... y torKíC09 no - 11grupmn en plexo•. viajmn(IO corno 
troncoa único• • tr•v•• del cr.,,.., o I• column• hm•tm llagmr • au dealino. 

L .. r•ic:et1, plexoa y nentlos perifiiricoa - dividen • v.,ioa ni.,..•• 

envimndo fibr•• • múac:uloa eapecífic:o• • lo largo de au curao y • au vez 

recibiendo f'tbr•• aenaori•I•• inicimdma en tarminmcianea nervio .. • en I• piel, 

músculos y vi--. L•• cui<Mldo .. • oC>~mcionea de Sunderland noa hmn 

moatr41do que ••lm enatoml• puede .., v.,imble. E- pMr6n da 

,..,,ifiemcionea ha aicto muy útil pera I• v•lormción clínica de I• función del 

nervio posterior • un dmllo y •• ....,_ da la• ti.sea -ómicaa ~· au 

-lllumci6n electrofiaiológica. 

A lo largo da au curao loa nervio• parifiirieo• aon auacaptiblea da 

laaionwaa, •al, en l•a e.u.ntid-• auperiorea al nervio mediano•• • veces 

comprimido por el ligmmanto cmrpiano. Meno• conocica pero igU81 de 

lmport•nte •• I• compresión que ejerce el ligamento da Struthara en al 

extremo diat•I del húmero. El OM'VÍO cubit•I puada .... •traipmdo en el túnel 

eubilal o en au can•I • nivel del codo, donde es t•mbi6n ausceptible de 

ir.umm; otra 6re• de •trmpmmiento ea • nivel de I• mut\ec:a en el c.n.I de 

Guyon. El nervio radi•I ea tmmbi6n au~tibla de d•ftmrse a nivel del cmnal 

eapir•I del húmero. 

En l•s extremldmdea inferior•• el nervio paroneo pmaa muy auperf'oc:ial 

carca de I• cabeza del peron6, dende ~ ser laaionmdo muy fmcilmente. 

El nervio tibial posterior está expueato • dallo a nivel de la garganta del pie 

en el canml del t•rao. El nervio ciático ae lesiona a vecea por hiperflexi6n y el 

nervio femoral a I• entrada del triangulo femoral en la ingle, etc. A9i 



1 
14 

podrf- enumerw.., gr.n nümero de-• conocid- donde aufNn cl.i'lo 

loa dif.-.rttea ,,...,,ioa perifWicoa ( 1 ). 

1.2.2.- ANAT<'lHI" DEL TRONCO NERVIOSO.- Loa tronc:oa nwvloaoa -

~ fotrnedoa por loa -one•, l»lul•• de~. tajido conectivo y 

c:ompoo ,..,lea va9Q.ll•-· El !ejido conec:tlvo - -• en la porción 

diat•I del ,_,,io ,, no -r en au origen y le c.ntidmd ea m.yor en I•• --. 

donde el nervio eatá en relaJCión al hueao, en --• de potencial compreaión 

o done» la zona ea maa movible. 

Loa axonea y I•• ~lula• de sa.-.n aaociadaa _ _, dentro de 

envoltura• de tejido conectivo como faacfculoa; éato• aon • -• 

~ao• y • -• -ao•. vari8ndo de ,,...,,;o • .-vio y lambián -. 

individuo•. L- fibr•• ,_,,io .. a pueden cambi• de un faacfculo • otro • lo 

largo de un tronco nervioao (3). 

L• matriz de tejido conectivo que alberga • loa difWentea feacfculoa 

- pude dividir en epineuro y perineuro. Dentro de loa faecfculoa exiate tejido 

conectivo que conatituye el endoneuro, loa cual- - ~ren aeperadoa, 

contribuyendo en forme diatinta • I• función y reeccionea biOmecánica. del 

nervio. L• función eapac:ffice de la• fibra• nervio .. • periMrlcaa ea un 

reaultado de au diviaión en diferentea c:ompattimientoa por •- veinea de 

lejldo conectivo, principalmenle del penneuro, el cual li- une 

permeabiliclald .. lectiv• y ea un componente de le bamlr• hemato-nervio. 

L•• unionea endotelielea de loa veaos dentro del enc:loneuro repreaentan el 

otro compoi-.te -tructur•I de la barrera. El tejido conectivo del .-vio•

t~ une importante función mecánica, ye que provee une fuerza tenail • 

In fibra• nervioNa ( ... 5). 
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El epi.-..:>, liam.do t.nbi6n neurilerne " une envoltura del nervio 

formedo de tejido c:on.ctivo 1-0. que envuee- • uno o verio• f88Clculoa. 

Exi- dOa tipoa di-otea de epi~. uno tot•lmente externo que cubre 

todo el nervio que •• r.letiv-.te denao c:omp.ar..X. con I•• porcionea 

interne•. ••te cep. de tejido - I• que de el meyor aoporte •I nervio y - le 

,.... útil P#• 1 .. autur•• de rwperación. El ,.... interno - encuentra entr. 

loa diferente• feac:lculo• formendo el epineuro interf•llCiculer. El c:ol~ 

eaociedo con ••te tejido conectivo ae encuentre distribuido de forme 

longitudinel • tr.,,._ del epineuro interf•acieul•, eunque •lgunea fibr•• .. 

distribuyen trenav-1 el ..-vio. Eat• estructure pro- el nervio protección, 

eleatleided tenail y aopott• pera loa v•- aengulneo• del nervio. L• meyor 

centided de veaoa .-ngulneoa del nervio .. encuenten en el epineuro. El 

tejido veaculer epi,_,r•I •• de rnuch• importencie por la rica red de 

-tomo•i• directa• con loa ~1-• endoneuralea, -iafeclendo ••I •

neceaidede• metebólieaa de lea fibrea nervio .. a. Eatoa v•ao• aon por lo 

general grendea erteriol•• y v9nulaa en I•• euelea lea uniones endotelielea 

pennit9n I• extrevaaeción de mecramolécul•• dentro del eapecio epineur•I 

intersticial, donde ae encuentran loa cen•I•• linfMicoa (4). 

El perineuro •• un• delgadll pero den- cepa de tejido conectivo que 

ae envuel- en forme circuler elr-.:lor de loa diferentes f•ac:íeuloa. Las 

~lul•• de eat• cepa - encuentran adherid•• • I• capa basal y distribuidas 

en diferentes estrato• loa eualea ae comunicen entre ai pero con algunas 

dlf....-iciea eatructuralea en lea diferentes cepas, le cape mea extarne tiene 

une gren centided de veaieulaa endoclticea. I•• eualea disminuyen haeia lea 

cepea internas. Recientemente se ha reportado la existencia de 

transportadores de glucosa a nivel del perineuro, contrario a lo que se 
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m""'9b8 de que ún~e -iati_, e ni-1 de lea c:61ulea endotelielea de le 

microcirculeción ~•l. L•• capea intemea ti-n unionea c:err-• 
que obl;--. el ...,_;o extrecelul•, éato normal-• bl~ el 

~aporte interceluler de m.c:romo16cul••· Un incremento en le 

permemilici.ct perineur•I intercelul• ocurre muy • menudo de•~• de la 

epliceción de .,,..téaicoa IOC11lea, ••loa cambio• - pre-man por 

•Iteraciones oamótica• que ocurren localmente, puea el diaminuir au 

VOlúmen. lea c:61ul•• perineurel•• rompen au• unionea cerredea. 

El peri.-.ro - encuentr• en toda I• porción diatel del nervio puea en 

au origen proximel ••lá auplant- por une cubiert• de pie...,recnoidea. E•t• 

diatribución en c:epea del perineuro airve en parte como berrar• twmeto

nervio reaiatiendo • I• penetración de auatanciea al interior. 

El endoneuro .. , .. formado por fibrobl••toa con prolongecionea que 

- diaeminen • trevéa de lo• f•aclculoa entre les fibr•• nervio-• y I•• 

c:61ul•• de Schwmnn. L•• fibr•• colágena. obaerv-• en el endoneUro 

tienden • ._ de distribución longitudinal y eatán muy cerca de lea c:61ul•• 

de Schww>n. Eate Intime relación existente entre el endoneuro y I•• c:61ul•• 

de ~n eyude • former un• especie de tubo por donde crecen lea fibr•• 

de regei-.ción del nervio, pesando de eate,.,....... el aitio de leaión. El 

endoneuro carece de veaoa linfático• y po- un medio liquido privilegiado 

como conaec:uw>ci• de le berrar• hemeto-nervio dentro del perineuro y de 

lo• cepil-• endoneur ... a. 

LH d~- ••tructurea de tejido conectivo, airven de aopone y 

protección al tejido nervioso subyacente; dandole protección contra el 

.. tiramiento, compreaión y panetración, por aua propieci.dea eláatic:ea que 
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.,.,_, ~ de - m-. • diais>11r difer-• tuerz.a campreaiv ... 

Aal puea, un nervio pude aomet- e diferente• eg,..lone• leve• •in que I• 

integrided del -6n - •lterede, genenil...me un nervio puede -ti,..,... un 

25% • 30% ante• que el •xón - dal\e. 

1.2.3.-ANATOMIA DE LA FIBRA NERVIOSA - L .. fitW•• nervio-• <-anea> 
-Uln cantenidll• en f•aclculoa, cubi-• por el ende>neuro y proceaoa de I•• 

c61ul .. de sa-.n. El di6metro de 1 .. diferente• fibre• nervio-• varlen 

- 20 u la mea grue- • 1.5 u I• ~ delgeda. El di•metro de un• fibre 

nervio .. diaminuye en I• porción di•t•I y también - v•riM>le • diferente• 

puntoa de au tr•yecto. L•• fibr•• fibr•• l•rg•• aon siempre miellnizadaa. 

mientr .. que 1 .. fibra• pequet\11• e•t*" fija• • la• s>11r-• de I•• c6ul•• de 

SU-nn. En I•• f"lbrlla mieliniZec:I••. en dirección longitudin•I. exiaten una• 

identacione• en I• mielin• llarnadll• "nodo• de Renvier'', lo• cual- -

forman en loa bordea entre I•• c61ul•• de Schwllnn adyacente•. Lo• -<>ne• 
- encuentran expueato• en zon•• muy pequet\lla, aiendo ••t•• muy 

aenaiblea • I• propeg11c:ión de un impulao nervioao. Los cuerpo• y núcleo• 

de I•• c61ul•• de ~n cubren I• mielina y a au vez aon cubierto• por el 

enctoneuro. L•• fibr•• •in mielin• no preHnt•n eate patrón nod•I y eatán 

envuelt- por I•• prolongaciones de I•• c61ulaa de ~nn, donde una 

c61ul• de ~n puede incorJ)Or•r una o m6• pequeft•• fibr•• dentro el 

tubo endaneural. 

Loa uonea pueden dividi,.. • lo l•rgo del curao del nervio, 

especilllrnent• en I• porción dist•I terminal, inerv•ndo de e•t• manera 

-en- regione• aaparadaa. 

Se pueda definir entonce• • I• mielina como una mambr•n• •ialente, 

que •I dejer los nodo• deacubiertos propicia la conducción saltatori•. 
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Al ~ laa fibr•• ,,_.,¡o-• en fasefculoa. ••to• sufren 

num.oaa• anaatomoaia, paro a pe...,. de ello, la• fibr•• qu• P••an de un 

f•selculo • otro, quedan aiampr9 independiente•. esto H debe • que exi•I• 

fuaión de f•selculoa pero no de fibr••. Eata independencia de I•• fibras d• 

como ...aullado que en cad• nentio exiat• una aiatematizac:ión bastante 

prac:i- de I•• fibr•• según su ailio de inervación. 

1.2.4.- IBRIGACION SANGUINEA DEL NERVIO - El flujo sanguíneo de loa 

narvioa perif6ricoa eaté conatituido por do• principales componente• 

circulatorio•: una circulación •xtrínaeca de arteriolas y v6nul•• dentro del 

eapac:io epinaural y un plexo intrínseco de capil•rea y microvaao• dentro del 

endOneuro (4. 5 y 6). El flujo .. ngulneo dentro de la circulación extrlnaeca 

•• afact- por eatimulación adrenérgica. administración tópica de 

adrenalina, •neat6aicoa locales y en menor grado por la presión parcial de 

C02. La circulación intrínseca no est• inervada por lo que no responde 

mec4inicamente a lo• cambio• en su medio met•bólico. Loa do• tipos de 

circulación eatán conectad•• por rede• anaatomótica• que atr•vieaan el 

perineuro. el cual forma parte del tercer componente de I• Irrigación a cau .. 

de la aignificancia patológica en el -.na y en las neuropatla• (6). La 

circulación extrln8eea recibe nutriente• desde lo• vaaoa aiatémico• 

regionales de una manara análoga a las arteria• radiculares que irrigan la 

m6dula espinal. La obstrucción de estos vaaoa sistémicos regionales no 

.recta el flujo ~urneo capilar del endoneuro. Estudio• experimentales 

demuestran que la ligadura de las arterias principales como la femoral. la 

glút- superior y la ili- intema produce una significante reducción a nivel 

del flujo aangulneo endoneural en lllreaa especificas entre la• conecciones 

anastom61icas regional•• y la circulación siatémica. Otro problem.a 
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il1!p0rt9nt• .. I• ep¡-..rectoml•. en I• cu.el - corten todoa loa v
epi-..r•-· En 11M8, Durwood demoatró que I• de•v•.cul•ización 

epineurel .,..._ inverillb~• degeneración de I• fibr• nervio-. 

L• interferenci• ~ice de I• circuleción tr•naperineur•I reduce el 

flujo aengufneo en el nervio, en el mismo gr- que I• ex ... •i• de le 

circuleción epir-..rel o au cierre fermecológico con agentes ad.-.Mrgicoa. 

E•to - debe e que lea coneccionM -•tomótica• entre I• circul8ci6n 

extrfn- del epineuro y la circulación intrin_.,. del endoneuro pe..., e 

_,,._ del peri.....rc>. Se ha propuesto que un rnecenismo de v81vula 

petológica efectU8Cla por ruerzea rnee8nice• sobre loa veaoa 

ir.napenneurale•. podrf•n producir iaquemie en el nervio (6). 

La circul8ción intrlnaeee en el endOneuro ea llevad• e cabo 

principelrnent• por grende• capil-•. eunque en mucnoa faacfculoa hllY une 

gren erteriol• centre!. L• exi•tencia de grande• eneatomoaia con I• 

circuleci6n extrlnaece h- que el flujo .. ngufneo puede cmmbi•r de 

dirección como resultado de variacionea local•• en le preaión de perfu•ión 

microvaacular. Este es un fenómeno normal ain ninguna signifiCllncia 

petológica. No existen eaflnterea preeapil••• y el tejido enctor-.r•I ea 

perfundido a nivel•• que exceden de au• necesi-s metabólicas. Los 

feaclculoa nervioaos no parecen tener conductos linf8ticos, la linf• circule 

por loa intersticio• de loa el.,.,.,,tos enetómicoa. Uni.,_,,te en el tejido 

conjuntivo interfaaciculer se encuentran linf•ticoa. En este tejido - dividen 

en do• QrUt:>O•: uno• suben • lo lergo del nervio pare lleg8r e loa Q8r1Qlios 

linf81ico• de que son tributarios; los demás, separándo- del nervio -
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introdUCen en 108 lnt-.tici- muacul- vecinos, pera reunlrae con 1-

linfflllcoa próximoa. 

En al penr.uro, 1- eapacioa intertaminar•• deaempel'lan el papel ele 

1- vi- linffllicaa. Pero no - trata ele capil_.a -o•, como ocurre en 

el endoneuro. donde axial• un e91'8Cio cleapleQ8ble entre el peri.-.o y el 

contenido del faaclculo. En ninguno ele ambo• caaoa axial• una cubierta ele 

endotelio linffllico nonnal. Eata circulación linffllica t- una impottancia 

patológica intereaant•. ya que por •at•• vla• ~ progra .. r loa 

~toa microbianos haata ltesi-" a I•• raicea nervio-• y a laa meninge•. 

1.2.5.- LA CELULA DE SCHWANN - La c61ul• ele Schw9nn liana una Intima 

relaci6n con el axón; inftuyendo probablemente con afectoa trófico•. 

nutricionalea y •)IUdando • fOrmar el tubo • ~· del cual loa axones viajen 

en au Cf9Cimiento. El origen de "'•• c61ulaa aat6 aún en diacuaión, pero lo 

m6a probable •• que migren cleacle 1- creataa neuralea • lo largo ele 1-

axonea. L- c61ul•• ele sa-n aon productor•• de mielin• en •I nervio 

periMrico, ~logamente • I•• c61ula• oli90l ldel Ktroglia... del aiat

nervio8o central. Loa axonea mleliniz9d0• .. encuentran cubierto• ele 

mielina y por W\11 C8pll eapiral ele c61ulaa de ~- L- fibra• no 

mlelinizedaa ~--empotrada• dentro ele I•• c61ul•• ele~-

Cuando •I axón muere la mielina - destruye, pero la c61ula ele 

~ aobNvi-y~-· aumenta en número. Cuando el lixón 

~ laa c61ul- ele sa-,n lo raviaten nuevamente y producen mielina 

•ift--1o. 
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1.2.e.- FISIOLQGIA - L• lr8namiaión de un potenci•I de 8CCl6n • tr ..... del 

nwvio r8qU'- de inlegrid8cl de I•• membr.,,n del -ón. Exiate un potenci•I 

de iwpo80 del ,_.,;o que .. negMIVO de -70 • -90 mV dentrO del -ón. I• 

ruón de - •• que exiate un• C8P8 celul.r doble de f09folipidoa que ea 

-lectiv• en CU8n10 • I• ~lld8d _.. d-.nt .. iones, mmnteniendo 

foafM- ~· neg11tlv11mente dentro de I• membr-. Ante un -imulo 

exi81e un. _. de C8mbio• de permembilid8cl -lectiv• primero P8l'8 el N8+ 

que 81 -ir •I exterior proyoc. un• r6pid9 inveraión del potenci•I, el CUlll •I 

~ el umbral de 20 mV re8'iUI un8 eapig8 que •• el polenci•I de 8CCión. 

Poatericirm."11• twy moviliZ8Ción de ión K+ el interior de I• c61ule, f>8r• 

repoleriZ9r .. ....mbr- y devolver el potenci•I de repoao negmivo inici•I. 

Exi81en l.nb_, ~ iones que tienen enorme importenc:i• ea eate proceao 

como 80rt el CI-, el C- y otros. 

Unm -z que - produce un potenciad de -=ción en un lusi- del 9Xón, 

- - prop9g11 • tr•v6a de todll I• vi• formendo el fenómeno den0mi"8do 

''lodo o n.da"; •i I• fibnl .. .mielinicll -te proceao •• a~e lento, 

pero en fibr .. con mielinm - -1.,.. conaiderablemente. puea exiaten zonea 

que - 11.m.n nocloa de R8nvier que poaibilitmn I• conducción -llMorial. I• 

c:u.i ~mucho el proceao de conducción. 

Todo• ••toa proceaoa neceait.n de mucha -i1i•, por lo que exiate 

un. ~ centid8cl de mitoconc:lri•• cerai de lea Zon8S exiteblea P91'• poder 

auminiatrer gr.ndea aintid9de• de ATP-. 

En pana et meteboliamo del axón depende de I•• auatencias 

producida• en el cuerpo celular, las cuales son transpon-a diat•l,..,,te a 
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t,.v•• del flujO -opl,...,,ico. Ambo• proceaoa de tr..,•porte, lento• y r_,ido• 

ocurren dentro del axón (7), que par- ... un flujo en dirección opueate (8). 

T.nb~ hay le poaibilided que lea c»lul•• de S~n y el endoneuro 

contribuyen el met.t>oli•mo -onel (9). Ciertemente. el intercembio ge880ao 

de oxigeno y dioxido de carbono ocurre en les ...... nodele•. por lo que la 

oclu•ión ve8C:Ulllr de le ve.. nervorum ,,..- ceu .. r elteracione• 

funclonele• del _Óf>_ 

1.2.7.- El ECTRQP!AGNOSTICO CL!N!CQ.- L.. diferente• pruebe• 

electroflaiológicea son une extensión en I• veloración funcione! del nervio, 

pu6a nos den inform8Ción de •u función y del sitio de dello cuando existe; 

principalmente cuando le le•ión es poco definible por clínica y otros estudios 

de i,,,..,. Lo• ••tudioa de electrofi•iologle clínica pueden dividirae en do• 

grande• cetegori••: 

1) Elltudios de conducción ,_,,,io ... tomando loa perlimetroa de potencial•• 

evocedos aomllto8enaoriel•• y reflejo• de latencia larga (reflejo H. onde F). 

2) Electrorniografle (EMG). 

Eato• ••ludio• pueden aolicit•r- en forme aeperede. 

1.2.7.1.- Eatl.!dio• de Con<tyesióo Neoriou: L• función de I• conducción 

,_,,,io .. •• tren8mltir un impulso el6ctrico de un punto • otro. Loa e•timulo• 

se reelizen en le piel donde el nervio •• m .. a •uperfici•I. con egujes cuando 

6ate ••t .. muy profundo y directamente cuando ••t• expuesto durante une 

cirugle. 

L•• ,_,,,io• susceptible• de medirae en cuento a la velocidad de 

conducción del nervio pueden ... tento motores como sensitivos; ésta 

medición de I• velOCided de conducción ,,..- demos información muy clara 
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del Sitio y tipo de leeión del nervio. Pero eete per8metro no e• la llnicll 

lnformac:i6n - puede obt-. 
La .mptitud de le reepueata tanto del nervio motor como eeneitivo, e• 

un reflejo del número de axones que eet8n concluciendo el eetlrnulo en -

rnonento. Una reepueata con amplitud bmja noe r•-1• un problema en el 

axón - el cuerpo celul• y el sitio del eetlmulo. Cu.ndo la latenc!• o 
tiempo que tranecurre entre el -tlmulo y le .,,_ición de lea diferentes ond8a 

_ .. •"erada - sugestivo de etano deemi•lini:uinte. 

El reflejo H. cleacrito prim.-o por Holfman (10), ea le evoc.ción 

ellk:trica del reflejo eepinal monoain8ptico. O. eeta manera podemo• valorar 

le porción proximal tanto del nervio motor como sensitivo. Este reflejo -

mejor evocado en loa múeculoa ele la pantorrilla, pero también - pueden 

realizar en loa múeculoa flexorea radiales del carpo. El eetlmulo en la pierna 

- eplicadO en el nervio tibial posterior para poder valorar le función del 

nervio ci8tico y de I• ralz S-1. En el miembro superior, eetimulando el nervio 

madlano - puede valorar el plexo braquial principalmente I•• racice• e-e y 
C-7 , con el reflejo H. 

La onda F mide la conducció.n motora • lo largo de la porción proximal 

del nervio. El estimulo vieja • través del axón motor hacia I• m8dule espinal 

(antidrómico). Una vez alcanzado el eeta anterior de la eustenci• gris de le 

nWdule, regre- por si solo por el mismo axón, llegando el múeculo 

(ortodrómico). 

Una Importante disminución en le velocilád de conducción nerviO

ocurre en I•• enfermedades diesmielinizantea y en compresión de un nervio 

o ambos. L• neropraxia y laeceración del nervio interrumpe la conducción 
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del impul80 nervio- • tnlyft de I• leaión, pero el extremo di .. •I puede mún 

•- exit8ble, •• ....... de8PU6• de I• aección de un nervio el extremo diatel 

- -~ •xltllDle por 4 • 7 di•• y poateri~t• interrumpe au función. 

1.2. 7.2.- E!ec;trOmiaQr-"• - L• EMG •• un. pruet>m de I• ectivided el~rice 

del múac:ulo, --.nM de vlllormr I• función de I• neuronm motare auperior • 

int.rlor. Un defecto en cuelquier pmrte I• eata vi• ceu.. •lter8Ción en la 

EMG. La unided b6aice de I• mc:tivided del múac:ulo •• la "unided motora", 

que conaiate de un v .. imble número de fibr•• muacularea inervedaa por un. 

neuronm. C......X. I• neuronm menda un estimulo toda• loa componente• de 

I• unidad motor• 80n ectivmdoa y M ger>Ma un potencial eléctrico. Eate 

potencial repreaentm I• su,.. de evento• el«tricoa en laa fibr•• muac:ul-• 

lndividuelea dentrO de la unided motare, y puede aer registrado por un 

•leCtrodo colocmdo cerce del mismo. 

Eat• eatUdio •• cmpú de c.ptar cembioa de denerv8Ción del múaculo 

pero aolamente 2 a 3 semen.a deapu6• del dallo. 

1.3.- MQAFOLOG!A FIS!OLQG!A Y ELECTBOFIS!OLOG!A DE LA 

DEGENEBAC!ON Y BEGENEBACION DE NERVIO PER!FEB!CO: Un 

conocimiento profundo de la morfología, fiaiologi• y electrofiaiologia clinlce 

de la regei..eclón del ,_.,,io periMrlco •• tundamental pmra I• deaición del 

cirujano en c:umnto • I• rapmrmción de loa diferente• daftoa del ,_.,,io 

perif6rieo. Con el -.poyo de 6atoa conocimientos ea poaible aeguir la mejoría 

o deterioro en el curso de I• regenermción del ,_.,,io perifWico. 

Loa cembioa regenerMivoa y degenerativo• aon aimult*1eoa • 

interdepet ldientea. 
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1.3.1.- ClASIFIC&C!ON DE LAS LESIONES DEL NERVIO- L- doa 

Cl•ifiC9Cione• ni.• ..-. -=tualmenta aon la de Seddon (11) y I• de 

s~ (12). Seddon daacribió 3 tipo• b6aicoa de la•ión: Nauroprmxie, 

Axonotma•I• y Neurotma•i•. Eata• cetagoriea ..; imbricaron con laa de 

Sundarlanct axpendiancto la cl•aifiCec:ión, donde: Nauropr--i• (Dk>quao de 

conduc:Ción) •• equivalente al primer grado de Sundarlanct; Axonotme•i• 

corraaponde al aegundo grado de laaión de Sunderland; y ~aia 

c:atr99PCJ1 KM el quinto grado de Sunderlanct qua a• al <Mino m•• .. .,...,. 

Todos loa grado• de l••lón proctuc:an inicialmente aller..:ión completa de le 

función naurotógicm. La importancia qua tienen ••la• claaificaciona• J>W• al 

ciruj8no - el valor predictivo en cuento el pronóatlco del paciente. 

1.3.1.1.- Laalón de Dóawr grw2g (Neyco¡!rexja): En eata grado no .. puede 

hM>lar de regeneración, pua• aolemante ocurre unm alteración en I• 

conducción del impulso nervioao secundario a compreaión o iaquerni•, con 

une recuperación relativamente r<ipide de le función. El -ón eaté lntagro y 

no ocurra degeneración W•llariena ni cmmbio• pmtológicoa irreversible•. Loa 

,_.,,ioa motora• aon mé• au-s>tiblea • eate tipo de detlo. 

1.3.1.2.- L••i6n de eegyndg grade> CAxooPtrrw•i•): En eete grado de lesión le 

contlnuidmd de lea vaina• endoneurelea de I•• fibr- nervio-• -'*" 
preaarvadea. La degeneración W•lleriana ocurre por debajo de la lesión. la 

continuidmd -on•I ••té perdida y cada -ón que regenere ••té confinado •I 

tubo endOnaurel qua lo conti-. Cada -ón es inevit•blemente dirigido 

hacia al órgano qua Dóginalmante i,,..,,8ba. Lo• pmtronea de raatauración de 

le inervación son i.,.,,.ico• con I• original y lee funciones son completamente 

preservada•. 
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1.3.1.3.- L•llión de terc:er grade>: Exi•t• le•ión intrllf•mcicul•r, exiat• 

continuld9d f•mcicul•r pero no ear de I•• fibnl•. El ~ ~ aer loeelizedo 

o di•tribuido irregul....,,.,,.• • lo l•rgo de una conaider•bl• longitud del 

nervio. Le eatructur• interne del f•mclculo ••t• deaorgenizede, con 

de•integreción de exonea, degeneración W•llerien•. p6rdid• de continuidad 

de I• v•i,,. endoneural y de fibr•• nervioae• ent.,..•, exi•tiendo temb-., 

nemorregi•. edem• y rellCCión inflemetori• con fibro•ia. L• regenereción 

exonel - complica porque I• fibro•i• intrllf•mciculw bloque• el crecimiento 

de lns exone•. E•to aignifice que el axón .._edo, •unque tod•vl• 

c:onfinedo dentro del f•mcículo no e•t*n dentro del tubo endoneur•I que 

origi,,.lment• loa contiene. No hey meceni•mo• conocido• que dirijan •I 

8Xón • •u tubo enck>neur•I orlgin•I. 

L•• conaecuenci•• de I• dil'9Ceión erTónee del 8Xón en au crecimiento 

depende de I• compoaición de I•• fibr•• del t•aclculo; donde I•• fibr•• 

ti-.. una mism• o un• similitud funcion•I. I•• consecuenci•• son mlnim••· 

Donde I• composición de I•• fibr•• son mixt••· I•• consecuenci•• 

funcional•• de I•• entrede• erróne•• del exón dentro los tubos endoneur•le• 

extntl'lo• pueden .. r -ri••· 

1.3.1.4.- L••ión d9 cyctp gredQ: L• -tructura f•sc:iculw del nwvio he sido 

destruid•. la continuidad del tronco nervioso sigue siendo pre .. rvlld•, por 

fibras de tejido desorganizado. La regeneración axonal - escepe no solo de 

lo• túbulos endoneuralea, sino t•mbi6n de los famcrculos. Los segmento• 

desorganizado• del tronco, son r-mplezados por una barrer• de tejido 

nervioso que puede det-r el crecimiento del -ón. Este tipo de lesión 

requiere de una ex6resis del segmento dal'lado y alguna forma de reparación 

del nervio. 
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1.3.1.5.- lwaj(ln • quintp grwtp (Nwyrptrrwaia): E• el gr-®~· -vero de 

leaión netVi.,... .,.... compromete tot•lmente la continuidad del tronco 

nervioao. Po•tef'iormente - forma un neurotn.9, que e• un conglom.-ado de 

fibtobl-toa y re•to• de tejido nervio.o que bloquean tot•lmente el 

CtKimiento de 108 nuevo• --· por -o requi«e invarimblemente de 

reptll"9Ción qulrúrgicm (1). 

1.3.2.- CAMBIOS MQAFQLQG!CQS Y Fll!¡!OLQG!CQS DESPUES DE LA 
LESIQN y REPABAC!ON DEL NERYJO -

1.3.2.1.- Cambio• Qeg neretivoa.- Antea de I• ~ón de un• fibr• 

nwvlo-. .,.,..,...., ...,. ..ne de cambio• degenef'Mivo•, •lende muchO• de 

••la. un preludio p.,.• la ~ión. 

En •- le•iOnea de primer gr8do, lo• C#Tlblo• pjlfológico• 80n mínimo. 

o eat6n au..nte•. por lo tanto no ocurre una degeneración y reger>er.eción ..... ~ .. 
En I•• 1 .. 1onea de 89Qund0 grado hay pequel\O• cambio• 

hi•tológicos, en el •itio ele I• le•ión o proxim•I • el. Lo• cambio• m6• 

importante• .,.,..,,..., en la poción cli•t•I y - conoce como deget~ 

W•lleri•na o antllf'6gracla. Lo•. primero• c.mt>lo• hi•tológico• que -

deW1C8Cfenmn. comprometen I• fracrnentación de axone• y mi•linm. 

Ultr-•tructuralmente, lo• neurotúbulo• y lo• naurotil.,,,.nto• e•t•n 

deaotdenado• y el contorno __ , - encuemr. i1T9gul• por la hinchazón 

v..-iCOA que preaeni.. Por "48 • 96 hora• de~• del cl•tlo. la continuici.cl 

axonal ••t• perdida, •ienclo impo•ible la conducción ele e•tlmulo•. L• 
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deainteQr9Ci6n de I• mielinm - preHnt• ~· del .,.ón, pero • ••• 36 • 

48 ~•Y•_,., muy •v~. 

Loa frmgmenlo• de mxone• y miefinm aon removido• por I• llCCl6n 

fllgocit•i• de loa INICl'6t'mgoa y c6ful•• de Sc:hww\n; ••t• •• un proc:eao que 

p&'9de ~ deade un• __,. hll•t• v•rioa meM•. L•• c6ful•• de 

S~ - 9div8n deapuea de 24 hora• del dallo, moatrandO un 

afargmmiento nuclear y citopf6amico, ••í como, un aumento en I• .-ctivid8d 

mitótica. Loa factorea que intervi.,_, en eatoa proceaoa llegan 

primeremente por vi• httmmlógenm donde lo• capilar•• aon aum•ment• 

permeable• en el ailio de I• lesión. 

L•• c61uf.. rn.-atoclticaa endoneurafea juegmn un pmpef 

praponderante en eate proceao, proliferllndo•• marcaci.mente en ••• 

primer- do• -~. EH•• liberan hiat.mina y -otonin•. I•• cuaifea 

mejoren I• pennembifid8d capifer y por lo t•nto fa migración de macrófagoa. 

Al principio el tubo endoneuraf - hil"IChm en reapueste •f tr-m.. pero 

deapu<6a de I•• doa primer•• seman•• este tubo •• hace de un di6metro 

pequetlo. Por 5 • 8 .......,, •• el procaao degenerativo ffegm • •u fin, y I•• 

fibr•• nerviaa.a ealiln compueat•• de célula• de SchWann dentro del tubo 

endoneuraf (13. 14). 

En I• 1-ión de tercer graldo. ocu ... un• r..CCión focal •I traum. m6a 

-v .... E•t• lesión intr.,•acicufar, produce retrección de muehOa cabo• de 

fibr•• nervio ... debido • la el•aticidad del ~. El tntum4I v•acular 

focal produce nerr-ragia y edema, loa cu•fe• M tr..iucen en una fuerte 

rellCCión inft-i•. Loa fibrobl••loa profifer.n y producen una den .. capa 

fibrótica, produciendo un engroaamiento fuaiforme del segmento dallado. 
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Dillhllnwnte el ~ det\ado, le di9get-ión Wellerl- aigue 

un pmlr6n muy almil.,. • lo ~lldO en la laaiOn ele MtgUndO greda. Une 

csw.r-ia ¡~ea que el dello inlrefe8Ciculer perjudica la regenweción 

•on•I y por lo tanto el tubo endoneur•I queda ·~.oo por perlodoa 

prolongedoa. Le contrec:ción del tubo ende>neUrllt (di6metn> da 2 • 4 um>. 

•lea"IZe un múimo aproximed- 4 me-a deepu6a del dello. Si et tubO 

endaneurel no recibe un -ón regerwredo, pn>gntaiv*"'911t• - fibro ... 

terminendo por OOlit ....... 

Laa c61ul- de sa-in emontonedea compri,,_, y col11Paen el tubo 

endoneur"al, tann.ndo ,.a llam.cMta ''bendea da Büngner" Adem'6a da loa 

cambioa mntwógredoll produc:idoa en el .-gmento diatel, tambiM -

producen cembioa ra~a en el extremo prox;,.,.1, en el dallo de tercer 

gt8dO y en loa m'6a aeveroa. 

En tea lealonea de c:uerto y quinto grado I•• reaccione• toca,.. 

da8f'ués del traum• aon muy aeverea, •I tubo endOnttural, loa fe8Cfcutoa, 1 .. 

c61utea de ~n y loa -one• eon deatruidOa. El epineruro ea t-i'6n 

delledo y - praaenta une reacción epineurel de fibroblaatos dentro de 24 

horaa. Eatoa cambios son acompalladOs de proliferación de célules de 

~ y fitJtoblastoa perineurelea y endoneur•I••· Existe un11 importent• 

proliferación celular dur-e le primera ...,,.na, continuando por periodo• 

prolongedoa. Aal como en lea leaionea da tercer grado existe une importente 

migración de macróf.agoa aecunderi• • un aumento en la penneabilideel 

c:epller, probablemente aec:underia a degranulación da ,.,.stocitoa. 

El extremo - tranaforme en una me .. grua .. cornpueata por material 

deaorganizado de c61ulaa de Schwann, capilares, fibroblastos, macrófagos y 
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fibra• col6ganaa. l.81 '9gllfMlración axonal •lcanzm el bulbo proximal, lo 

-avie- e inicia au c:rwcimiento pmra a1canz11r al extremo diatal. 

Loa c:mrnblo9 .., el cuerpo de la neuron• depende del gr..:lo del dallo 

y de la proximid8d de 6ate al cuerpo. La velocidad de conctu=ión nerviou 

eatji ac:on.dal. El di*'-to reducido de lo• axonea al regerwrarae aumentan 

pero no aicanz.n nunca lo• nivela• normal••· exiate un• interdepal ldencia 

..,tre el cuerpo de la neuronm y el ..Xón en término• de regeneración: el 

cuerpo celular no racuper• totalmente ain el re•tablecimiento de la• 

coneccionea perittlricaa funcionales y el calibre axon•I final depende del 

grado de recuperación del c:uerpo neuronal. 

A la• 6 horma del dat\o, el núcleo migra • la periferi• da I• célul• y loa 

gr6nuloa de Ni••I - fragmentmn y - diapera.n. Este procaao ea ll•mmdo 

"crommoli•i•". Simultaneamente, exiate una importante respuesta 

proliferativa de célula• glialea perineuralea. Eataa célula• gliales ae 

extienden a la neuron• afectada e interrumpen la• coneccione• ain6pticaa, 

poaiblernente pmr• aialar a la neurona para la faae de recuperación. Alguna• 

neuronma degenermn y aon fagocit-• por la microglia. 

Lo rnaa frecuente es que la recuperación de la neurona inicie dentro 

de 2 a 3 ~•• de la leaión y continua por v•rioa meaea. Lo• signo• 

temprmnoa de recuperación son, el regreso del núcleo al centro de I• célula 

y la re-ición de gr6nulo• da Niaal compmctoa. La función met.tlólica 

subcelular que ••taba alterada durmnte la cromatoliai• entra en fa- de 

recuperación, incluyendo un incremento en I• ainte•i• de ARN. diaminución 

de neurotraamiaoraa e incremento en la produ=ión de proteina• y lipiclo• 

neca ... ioa pmr• I• regeneración axon•I. Componente• r6pidoa y lentos da 

tr.naporte axopl6amico, proveen materiales a pmrtir del cuerpo celular •I sitio 

de regeneración axonml (14). 
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1.3.2.2.- Cwnbjoa AllQ!lnerwtivo•.- En I•• le•ione• de primer y 8eQUndo 

gr8do I• .......,.8Ción de I• función •• I• regl•. 

En loa gr8doa m6• .. vero• de le•ión, donde el tubo endoneur•I eat6 

fragment8do, I• regenera:ión -on•I no vuelve a I•• cmr8Cteriatic8• 

originales, pues ingre-n en otros tubo• endoneuralea y no llegmn • inerv• 

nuev8<nent• el órgmno blanco. Aai pues, le recupera:ión neurológicm -

proporcion•I •I grlldo de d8'IO del nervio. 

L• recuperación funcion•I de..,.,._ del dlll'lo conlleva un• .. rie de 

p.aoa muy complejos, que pueden dividirse en 5 zon•a: 1) el cuerpo 

neuron.I, 2) el a.gmento eritre el cuerpo neuronal y el sitio del d•l'lo. 3) el 

ailio del d81'1o, 4) el eegmento diat•I entre el cl81'1o y el 6rgmno bl•nco. y a) la 

unión neuromuaculmr del 6rg8no blanco. Un retraao en la regeneración o une 

regenenoción anormal, puede ser atribuid• a cambios patológicos, los cual

impiden el proceso de reparación normal en una o más de 6stas zon•• (12, 

13 y 14). 

CIWIJIQ neyrpnal - L• recuparmción del cuerpo neuronal está mare8cl8 por al 

gredo de cromatoliais centr•I y I• alteración an la ainteais de nucleoproteinas 

bajo la forma de granulo• de Niaal. Así pues un intenso aumento en I• 

aintaaia de protain•• an al núcleo •• vital para I• reganmrmci6n axon•I y al 

calibra del mismo. En 189 neuronas parifltricms de loa humanos .. inici• una 

capacid8d reganerativa que persista hasta por 12 meses después del d•t\o. 

s.gm.ntp entre el cum:po neµrgna! )' •I ajUg daftadg: El primer aigno de 

regeneración del axón en eate segmento, puede -r visto en las primeras 24 

horas después del dat\o, pero a veces cuando el dat\o es muy severo se 

puede tardar hasta algun•• semanas. Un parámetro muy importante que 
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..-c. la proporción de degei-ión y r~ ea al aitio de le•ión, •i 

aate •• muy c.rcano o proximal al cuerpo celular loa cambio• de cromatoli•i• 

-*' m6a ....- y puede ..,. respon .. ble del rec.do en el procaao 

daganarativo o incluao interrumpirlo por muerte de la c61ula. 

Sitio de la lnjón: Como ya - comento anteriormente, en la• leaiona• de 

primero y aagundo grado• ,loa cambio• hi•tológico• y patológico• aon levas 

y au recuperación •• ,_,ida y ~Imanta completa. En la• laaiona• m6• 

.. vera• dende hay diarupclón de la continuidad del tubo endonaural, 

faaclcutoa o del miamo tronco nervioao .. producen tantoa cambio• de 

inflamación y fibro•i• que .. conaliluya en un obat~lo p11111 que loa nuevos 

axonaa en raQaneración alcancan en lado di-1 del nervio daftado. 

Si bien - ha dOcumantado al paao de loa axonea raganer.clo• • trav•• de 

•ata• eacaraa de tejido fibroao, ain embargo, craamo• que una "P'C>Piiad• 

t6Cnlca quirúrgica de reparación podría en alguna m-ra aminorar esto• 

afactoa fibróticoa. Si bien, no •• capaz de orientar lo• diferente• faaclculo• 

en regeneración, al provea de alguna• condiciones ban6ficaa. 

s.gm.nto Mitra •1 datlo y •' órg•no blanco· Los axones que logran ingre .. r 

al tubo andoneural en al extremo di•tal de la leaión, tienen buena• chanca• 

de alcanzar al órgano blanco, en condicione• buena• de regeneración. Si el 

tubo endoneural ha aido roto, generalmente al proceao reganaralivo ea m6s 

tanto. El cono de cracimiento eapacializado ti- múltiple• filopodiaa, I•• 

cualea - adhieren a la 16mina ba-1 de la ctlula de S~. A v-s 

much9os paqual\oa axones en regeneración, pueden entrar al mismo tubo 

endonaural, por lo que una fibra nervio- pueda cont-r m•s axonaa en 

~ación que loa originales. 
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Si el ,_.,io ~9do •lc:enZal • un 6rQllftO bl8"CO que ya no funcion•, todo 

•I proce80 da r9Q8t Mt1 aci6n y ramlelinizaci6n degenar• nuevamente, puas •I 

•ic.nz- un 6rgano compi.tamente denMVado .. te proce90 •• abOrtado. 

Por otro lado •i el crecimianto del axón - tarda mucho, et1co11tr•• en el 

extremo di•tal un tubo endoneunll muy e8lrecho da 3 un o rneno9. Si el -6n 

ingre- , ...-ren1emente eata e•trechez no parece ... impedimento en I• 

recuperación debido a I• ela•ticidecl dal endoneuro. 

º'8M'P blerlCQ· Los «Qmno• bl8nCO como lo• mú11CUI08 pe-n por proce90• 

import-e• de clenefvación y 9Ub9ecuente reinervaci6n. L•• fibras 

mu8CUI-• - •trofian r6pidamente (70 % en do• me-•>· Poateriormente 

ocurre una tremenda proliferación de fibrobl••to• como caracteri•tica 

hi•tológica de la ~ación. L•• nuev•• unione• neuromu.culere• que -

forman aon en grupo• y con pmtronea de concluCci6n m6• lentoa, como 

carac:teristica de los procesos de reinerveci6n. Sin embargo, casi siempre 

ocurre una recuperación incomplet• de I• reinervaci6n, esto por múltiples 

factora•, entre 108 que cuentan los proceso• fibrótico• intramuaculare• que 

limitan lo• movimiento• de contracción, pero una terapia fisica adeculld• 

puede ayudar po•teriormente. 

El cr9Cltnlento .. Ollllll se ha estimado en 1 mm. por dia con un rango de 0.5 

• 9 mm. E- variabilidad es debida a varios factores: 1> el grlldo de 

crecimiento -onal di•minuye mientra• mayor e• la distancia de la lesión al 

cuerpo neuron•I; 2> la medición de esta regeneraciOn se puede hacer con 

diferent.. m6todo• y en diferentes grados y tipos de lesión; :S> la• 

características del proceso de regeneración, pueden variar de acuerdo a la 
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,,.uraleza y _ _.idad ele la 1-ión, la duración de la denervación y las 

conc:licionea de loa tejido• perif6ricoa. 

En -· el proc:eao de regei.., eción -on•I se traduce como maduración y 

regenereción funcional. Este proceso de maduración y remielinizac:ión •• 

lento y ~ durar hasta tNlla ele un allo. El proce80 ele remielinización 

supone •lineamiento de las <»lulas de Schwann y la envoltura mullilaminar 

ele la mielina alrededor del -ón. Cuando existe recuperación funcional, 

r6pidamente estos procesos - aceleran en fOrm• muy importante (1 ). 

1.3.2.3.- Elt!ctrpt¡a¡o1ogl• <M la .._.,,.,.!ICilln nwy¡pq.- La electromiogrllfl• 

•• muy útil en la ev•luación clínica de nervio perlf6rico, tanto para valorar la 

continuictad de las fibras, como para evaluar la reinerv8Cilln y parámetros 

que no aon poaible de determinar clínicamente. A•I pues, deapu6a de 1 O • 

18 di•• ele denerveción ocurren ~os movimientos de fibrilación 

muscular clelectadoa por la EMG y no ••! cllnicamente a travá• de la piel. 

Cuando - detecta fibrilación es dato de dallo -vero del nervio, indicandO 

~•lmente la pre~i• de degeneración Walleriana (2º a 5º grado• de 

lesión según Suderland). 

Otros eatudioa como los PESS y la velocidad de conducción nerviosa, 

pueden diferenciar entre bloque de la conducción nervio .. (neuropraxia) y 

lesión importante del axón. Estos estudios aon ~· de damos datos 

para PDder realizar un pronóstico mas o menos claro en cuanto a la 

r~Kión del paciente. 

Deapu6a de la reparación quirúrgica. normalmente la VCN I~ • •u nivel 6 

• 15 meaea de•puá• de la lesión, aunque nunca llega a recuperar loa nivelas 

previos al dallo (15). 



35 

&· .1uanpc:•C'Q".- En I•• últirMia déc:M:I•• .. h.a --.do t.at.nte en 

cu.nto ., conocimiento de loa mecainiamoa que ••'*' involucr.ctoa en la 

regen«aición del nervio periMrico. Se hen public.cto muchoa tre.¡e>a con 

ct.toa nuevoa en rel41Ción • diferente• factorea empleados P9'• dar 

condiciones ideales al medio en regenereción; encontrandO algunos factores 

ben9ficiosos y otros no. En cuanto al tiempo de reparación del nervio y 

m.terial empleadO, .. menciona que los mejores resultados .. han 

pre-.tadO con autura epineur•I con hilO rnonofilamento de 9 y 10-0; pero en 

relación al tiempo, hay informeción muy dispersa, pu6s a pesar de 

menCiOnar que la anastomosis inmediata o reciente es la ideal, refi-n que 

no h.ay difer9nci• en cu.nto a los resultados si .. espera 3 -manaa para la 

,_eción (17). 

Noaotros, realizamos una revisión de loa últimos 5 alloa en releción a 

cirugía de nervio periférico en el l.N.N.N.; especfficamente a la cirugía de 

anaatomosis Hipogloso-Facial, encontrando que .. h.an realizado entre loa 

a/loa 1991 a 1995 aolamente 23 procedimientos: 5 en 1991, 7 en 1992. 5 en 

1993. 3 en 1994 y 3 en 1995. Loa resultados obtenidos - mueslra en el 

CUlldrO 1 y grMico 1. 
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CCIADIWO 1 

TIEMPO ANASTOM. Nº PACIENTES GRADO DE RECUP. ~ 
fnmedi91• 1 3 80% 

2 1 3 -2 1 4 = 3 1 1 
-~~ 

4 1 4 ~ • 1 3 -14 1 1 3 80% 
23 1 1 ~ 
34 1 1 ~ 
34 1 o 4':,~ 1 ~5 

1 
1 2 ¡ --~ 

NOYALORAllLE 12 1 

- Tiempo de--·- Es el tiempo transcurrido entre la sección quirúrgica 
del nervio f-=ial y la anastomosis tenninoterminal hipogloso-facial, 
expre- en eemanas. 
- Grmdo de .-cup.- Es el grado de mejorla qua pre-ntaron los pacientes a 
un al'lo de la cirugla, expresada en una escala de o a 5, donde 1 = 20%; 2= 
40%; 3= 60%; "4= 80% y 5= 100%. Esto de acuerdo a lo expresado en el 
expediente del paciente en la consulta subsecuente. 
- No v.,_..,.. __ Se refiere a que varios paciente• no tenian datos en el 
expediente que no• posibilitaran clasificarlos dentro nuestros criterio• o el 
tiempo transcurrido era menor a 1 allo. 

GRAFIC01 

- N- PACIENTES - GRADO DE RECU CJ ~ 

Analizando el cuadro y el grMico, podemos concluir los siguientes puntos 
que sirven de juatif"ICllCión al presente trabajo: 
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•.-No exlate un criterio definido en cu.io al tiempo óptimo da ~ del 
narviO periMt leo ... ionMIO. Ea poaible abaerv•r qua, I•• cirugl•• de 
~ del narvio - remrizson: I• m .. tamprarw, inmad~ 
.,..,,..... da I• leaión y I• m•• tsdí• • I•• 35 -~•. •-ndo ar reato de 
... Cinlgf- toi.1..-.t• di~ en rei.ci6n • un criterio de ti.mpo ~ 
~el narvio raaion-. 

b.- El gr.SO de rec:upereción v•í• en forma aigniflc.9tiva, aiando ct.amente 
superior en roa paciente• con reparación temprana. 

3.- pt.AND•WftNm QEL PPOPf •MA,.- En el campo neuroquirúrgico, I• 

cirugía de nervio periMrico t.. tommdo en I•• última• ~· mucha 

impottancl• en cuanto - t.. ido av•nz•ndo en loa conocimientos 

micro-ómicoa, fiaiológieoa y ullr-•tructuralea del nervio. -r. eat• m•• o 

meno• eat8blecid0 que el m6todo de repwación qua mejore• reaulladO• h• 

d9do •• I• sutura epineur•I; pero •ún exiate eontroveraia respecto ar tiempo 

de repar.ción, aunque hay tenctenc:i• mayor • la rep811"8Ci6n tempranm, loa 

dmtoa mencionado• en I• litaratura aon totalmente .mbiv•lentea ar reapeeto. 

Por otro lada, en la revisión de •- cirugl•• dal l.N.N.N. en nervio 

per;Mrico poc:temoa demOatr•r claramente la falla de criterio en este sentida. 

Por ro tanto, el tiempo de reparación de nervio periférico se plantea 

corno un *-• problema ar interior del campo neuroquirúrgico. 

De ••t• torm.a, I• presente investigación Cllnico-Experimen .. r, 

pretende d11r respueata ar siguiente interrogante: 

¿CuM .. el tiempo ,...., flW9 ,_.,,_ I• ,..,._16n de un nervio 
pettffrlco -clOllHo? 

La ,.epue... • este interrogante princlpel ser• suatent- aiguiendo loa 

aiguienlea inatrumentoa de medición: observación experimental, 

electrofisiología, histopatología e histoquímica; en los nervios aeccion.doa a 
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d~ ....,.. de tiempo. Determin•ndo de e•t• m-•· • qu6 tiemPO 

de~• del d8'lo 8Xanml •• preferible re8liZ11r le an•stomosia. 

3.1.- DELIM!TAC!ON QEL PROBLEMA - L• inveatigac:ión que proponemoa. 

•I tr•- de un eatudio clínico-experimental, no pretende obtener criterio• 

uer--lizebl-. En virtud de que - re•liz• en una mueatrm pequetla de 

aujetoa el objetivo ea obt-r un criterio percial que aumente tos 

conocimiento• en -t• cmrnpo y que puede aer enriquecido en una 

inveatmgaci6n de be- con mueatr•• gr•ndea y con meyor tiempo de 

obaerY8Ción. 

4.- M"TOOO'OG'A - La inveatigmción eborde ta hipótesis desde una 

perapectiv• experiment•I. en .una población reducid•; y - lljust• • un disatl<> 

preteat - intervención - posteat. de mcuerdo a i";>s planteemientos de C•stro 

(1978). 

Et diseno incluye: 

a) obt..- un conjunto de obaervmcionea reletivaa • la flsiologl• del 

nervio perlf6rico en I• pobl8Ci6n de ratas eatudimdaa; a tr•v6s de 

ob-rvación funcional del miembro y estudios electroflsiológicos, par• 

Obt- unm llnea ba- conformad• con d8tos relativos a la cmtidad de 

funcionmmlento del nervio. 

b) R .. lizar los proceaos de sección experimental del nervio cllltico y 

-•tomosia termino-terminal en diferentes tiempoa, el primer grupo en 

forma inmedi8te, el segundo grupo en un• semana, el tercer grupo a tas dos 

aemanas, el cuarto grupo • I•• tres sam•n•s y et quinto grupo a I•• cuatro 

_,,_. de ta aección. Tomaremos un grupo control donde se secci0011nlo et 

nervio ain reparación del mismo para ver la evolución n•tur•I del cumdro. 
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e) R-liZllr ob..,...8Ción tunclonal y eatudio• de control 

eledrofiaiológico, hiatopMológlco e inmunohiatoquímico par• conocer el 

greda de rwocuperateión funcione! y eatructurel del .-vio en IOa dil'9Nnt .. 

modelo•. s-re ••í definir electivemente el tiempo óptimo de repa-8Ción del 

.-vio, que proporcione lea mejOre• condicione• de~-

4.1.- SU.JETOS Y METODOS.- En el preaente trebejo utiliz-moa 25 retea 

rn.cho• tipo Wi- que peaen entl'e 300 y «XI gra. crilMilla en lea mi-• 

condicione• ~lea y ellment.nea. coloceclea en jeulea proviatea de 

•limento y 8lgl.l8 e libnt demande. Se ordener., en 5 grupos de 5 rete• cede 

uno. de -.--do el tiempo de ~eción que ae reelice. Tomaremoa un 

grupo control de 5 reta• con MK:Ción del .-vio y ain ras-ración. 

Lea rete• ae -•teaiarain con ketemine, un anestésico inyecteble de 

uso veterínerio, preperedo por loa lebormtorioa Rhone-Marieux de M6>dco 

(lmelgen 1000; Reg. SARH 0~7-040). e una dosis de 10 mg (equivelente 

e 1 ce. de I• solución) PCK cade 100 gn. de peao corporal intraperitoneal. 

4.1.1.- Luión 11 ....,..-.:ión <Sel nwyip.- Mediante técnicea microquirúrgicea 

atenderd, nali~• el eb«dllje el nervio ci41tico de le rata. aeccionendo el 

,_,,;o en au totelided con bisturí fino # 11, poateriormente ae realiza le 

....,..8Ción termino-terminal del mismo mediante suture epineurel con hilo 

ETHILON rnonofilemento 10/0 de poliamide W2810, con un di*"8tro de 130 

micraa, de I• merce ETHICON, eleboredo en -o de 1992 y con f9chai de 

vencimiento de -•o de 1997. La reperación de loa nervios .. realizer41 en 

5 ti~ diferentes indicedos enteriorrnante. 
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4.1.2.- Obaeryec:;m Fyncjonwl.- De acuerdo a las observaciones realizlld•• 

propusimos unai ese.le de velor11Ción de la contracción muscular del 

miembro llfectado, cuy09 valore• fueron de O a 5 puntos: 

o z M~o pl6jico 
1 ,. Contracción de la musculatura proximal (mueve el muslo al caminar) 
2 = Contracción de la musculatura proximal contra oposición 
3 s Movimiento distal del miembro (pisa al caminar) 
-4 = Movimiento di•t•I del miembro contr• oposición 
5 = Función musculer normal de todo al miembro. 

Este veloreci6n sa realize antes de hacer los estudios de electrofisiologla. 

-4.1.3.- Eltldrgfjajglogle.- Se llevar6 a cebo el registro electroencefelogrMoco, 

utilizando un pollgrefo GRASS modelo 780 con 11 canales. Se utilizer6n 

electrodo• colocado• superficielmente sobre le piel de le cabeza, que 

consistir6n de dos alembres de acero inoxidable recubiertos de teflón • 

excepción de les puntes. Los potenciales ser6n capturedos por una 

cornputedora tipo PC -486, a trav6s de un convertidor enalógico-digital de 12 

bits, modelo PCL-812 cuyo disparo .. r6 sincronizado con un estimulador 

GRASS de pulsos cu8dntdos de dos salida• modelo 588. 

Pere los estimulo• sometosensoriales sa utilizar6 una unidad de 

eislemiento GRASS modelo SIU7 pera minimizer los afectos de capacitencia, 

permitiendo al enimal ester eisledo; a trev6s del estimuledor sa envierán los 

estimulo• somatosensorielas. Pare los estimulo• somatosansorialas se 

utllizar6 un 16piz con dos puntas de acero inoxideble fabricado por el 

laboratorio. Pere llever a cabo la preparación, sa utilizar6 una tebla de 

disección donde sa colocar6 el animal con et fin de poder estimular ambas 

patastreseras. 
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4.1.3.1.- pgr.nc¡e1ea SgnwtpMOegri•In.- Loa .,,;..,.... -*" wateaiMloa 

con ~lna por vi• intrl!peritoneatl (100 mg/kg.). Se utiliz.6 un pmr de 

-odO• coloe8doa en I• piel de I• p-. dltrech• y poateriornwnt• en el 

miembro contr•leter•I. L• fr..:uenei• de eatimul11eión aer6 de 1 Hz con una 

clunlción del estimulo de 0.2 maeg. L• aet\91 e!Ktrica -• .,.,plificmdel y 

filtr_. con un pe--. de (0.8 Hz-1.0 Hz). P•• loa registro• - utilizar*' 

200 re•-•te• conaecutiv•• que aer6n prornedim<HI• • tr•vn de una 

computador•. Lm temperetur• corpor .. _., monitor!- • tr•vn de un 

t..-mómetro digitml. con-..mndo ••t• • 37ºC, loa .,,im•I•• que tengmn 

cmmbioa de temper•tur• ~ en un colchón t6rmico ~ todo 

el experimento. 

4.1.3.2.- AIWliai• de 1• Set!•I - P•,. loa potenci•ln aometoaenaori•- cmdll 

aeft•I ae formar• por 512 puntos y un interv•lo de 0.48 maeg. y un• 

frecueoci• de muestreo de 2048 Hz. siendo registrados un tot•I de 250 

maeg. 

Per• •mboa potenci•I•• I•• ..n.lea aer6n g~a en line• y 

•l..,_,-. en la computmdora de registro. Loa programas que aer6n 

utilizmdC>• pmr• I• captur• y ~li•i• de loa potenci•lea evoemdoa, "-on 

re•liZmdo• por el Dr. Miguel Angel Guevara de I• Uni<Hld de Computo, 

lnr°""*icm e lnatrumentaci6n (UCll) de la Facultmd de Paicologla UNAM. 

(Guevera M. 1988) (16). 

El ..,.,li•i• de loa potenciales. - re•llzmr• mut~tiCllmente • tr•v6s 

de loa progrmm•• ye descritos. El •n•liais consiste en eliminar lo• tramos de 

..n.1 que presenten artefacto debido • movimiento ocular o muscular que 



--n I• ventmn• del convertidor y los puntos de C8libr.ación. Un• vez que 

-leccion• los tr8"10• limpios, - convierte I• sel\al • microvolt y se obtiene 

un promedio de los tr•mo• -s>t8Clo•. obteniendo el potenci•I promedio. 

Par• I• medición de los potenciales, se utilizaré un progrem• por 

comput8dor• denominado /atevot#, el cual localiza los picos de los 

componentes a tr•v6• de un cursor y autométicamente se obtienen los 

valores de lmencia y volt•je par• ceda pico. 

Par• los potenciales sometosensorieles se identifiC8rá la primer• 

deftección negootiv• N1 y los primeros componentes positivos denomin8dos 

P1 y P2. 

Los resuhados obtenidos por el progrem• de l•tencia en milisegundos 

y mmplitud (volt•je) en microvoltios. se •n•lizmrá por grupos mediante I• 

prueba de T de Student p•ra muestras releci....-s, obteniendo datos de 

Medie, OS., Error S. y p(F) para ver I• significanci• est8Clístice de lo• 

resuhados. 

4.1.4.- Hjstgpatglogi• • lnmynobjstoqyimjc,e.- Una vez completado el 

estudio, se tomaré biopsi• del nervio correspondiente, emple•ndo m6todos 

quirúrgicos st8"d8res y bajo -•tesi• gener•I. con I• finalid8CI de llevar a 

cabO el estudio histopatológico y uttreestructural ele los C8mbio• 

morfológico• que - cle~llen. Les muestr•s de tejido serén fijadas en 

glutereldehido al 2.5 % en amortiguador de cacodilmos a 0.2 M y PH 7.2 

por 1 hor•. Una parta del matari•I -• procesado siguiendo los métodos de 

rutina pwa inclusión en parafina, de donde se obtendrán cortes de 4 um y se 

harilln raeccion• con anti-5100, anti-mialin• béaiC8 y 8r1tineurofil8manto, 
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alguiendo el •i•t- de inmunofo•f•t•-· La otr• mueatr• - poafij_.. en 

tretóxido de camio al O.S % en el miamo amortiguador, durante 1 l'lora. 

Despu6a - deahldrata en -on- gradWlle• y M preincluye y poli.,...IZa 

en plano con Epon. Se harán aec:cione• de 1 um para tel\ir con lizul de 

toluidina y examin- b8jo microacopla de luz, fin•lmente - obtendrán 

corte• ultrafinoa, contraatándo- con -tato de ur•nilo y citrato de plomo 

para exami..- bajO microacopio electrónico. 

4.2.- ESCENABJO.- Laa rat- eatucli8d•• eatán en i•ulaa en un ambiente de 

cuid81do con alimentación y agua en el bioterio del l.N.N.N .. lo• 

prooedimiento• microquirúrgicoa - re•lizen en el quiróf•no de cirugl• 

experimental; el estudio electrofiaiológico en el Opto. de electrOfiaiologla 

experiment•I dirigida por el Dr. Raul Alv•rado y loa ••ludios hiatopatológico• 

e inmunohiatoqulmicoa en el Opto. de patologla expariment•I dirigida por el 

M. en C .. Victor Romero. 

4.3.-0BJET!VOS E HIPQTES!S -

4.3.1.- OBJETIVOS -

4.3.1.1.- at¡¡.liyg general: Definir cuál es el tiempo óptimo que ti- que 

tninacurrir par• realizar la reparación ctel nervio ciático • partir del momento 

de I• sección; con sutura epineural y abocamiento termino-terminal, 

monitorizando la recuperación funcional por ob-.vación clínica, 

electrofisiologl• y al final demostr•r el crecimiento y reinervación -.:tivoa 

por hiatopatologla e inmunohistoqulmica. 
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4.3.1.2.- º*limlvoa ._.,fficoa: 

1.- R-iz9' I• .acción del nervio ciMico en 25 r-a tipo Wiat•r de entra 300 

y 400 gra. de pe90 corporal mediante técnica• microquirúrgicea atandard. 

2.- R-lizs I• ~ación con anaatomoai• termlnotermlnaf, mediante autura 

ep¡,_...af con monofif-...o de 10/0 en diferente• tiempoa, en forma 

inmediata, a 1 ...,.,..., 2 aemanaa, 3 ....,_y un mea r..,,ectiv.....,.•. 

3.- Monitorizar a trav6a de ""'todos etectrofiaiofOgico•. todos los cambios 

funcional•• - preaenten toa nervio• previ- aec:cionadoa y reparado• 

en forma •-imentaf, durante la realización del trabajo. 

4.- Eatudi• loa cambio• -omopatofOgicoa que preaenten lo• iwrvioa 

••ludiado• a trav6a de t6c:nicea hiatopato16gicaa • inmunohistoquimlcea, 

principalmente el grado de crecimiento -onai. 
s.- Definir q<» grupo ti- el mayor grado de regeneración, par• de ••t• 

amanera poder elegir el tiempo óptimo de reparación en daftoa de iwrvio 

pariNirico. 

4.3.2.-HIPQTES!S· Si deapué• de aeccionar un nervio parlf6rico, -

de---..a un• serie de cambio• degenerlllivos denominado• en au 

conjunto "Oegenermción Walleriana", la cual produce desintegración del 

contenido -anal quedando vacío el eapacio andoneuraf, dejando de -1• 
manera. el camino libre para el crecimiento del nuevo -ón. Entoncea, el 

tiempo óptimo de r..,.-ación del nervio perif6rico aerlll a fas 3 -man•• de 

ocurrido el cál\o, - ea ITlll• o meno• el tiempo que - toma el proceao 

daganeretivo pera veciar el contenido endonaur•f. 
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5.1.- OB&EBVAC!QN FUNCIONAL -

Loa detoa obtenldoa med~ •• ob-..mción funcionm, tommndo 

corno -*"-"o de b.9- I• -1• mnt•• de.crit• de o• 5 grmdoa: 

O • Miembro pl6jico 
1 • Contr.cción de I• muaculmtur• proxi,.,.I (mueve el mualo •I Cllmi,,.,.) 
2 • Contrmcción de I• muaculmtura proxi,.,.I contr• opoaición 
3 • Movimiento dlatal del miembro (pi .. al e.ni,,.,.) 
4 •Movimiento diatal del mi.mbn> contra opoaición 
5 • Función muaculer normml de todo el miembro. 

CUADR02 
OlllUPOll ,_º ,_, -2 ~:s 

_, 
o ' ' 1 2 3 
2 3 2 
3 ' ' ' 5 
5 ' ' 

En •at• cuadro 2 podemoa ver loa diferente• grupo• estudiado• • I• 

izqulercMI, donde: 

- El grupo O con ~ión del nervio y ain r..,_..eción, cmai no presentó 

rec:upermción funclonml del miembro, puea de I•• 5 rata• 4 qued•ron con 

plejle del miembro (grado O) y aólo 1 recuperó en forma muy leve • nivel 

proxlm.1 (grado 1 ). 

- El grupo 1 con ~ión y -•tomo•I• inmec:tima del nervio, muestr• una 

rmc:uperación rnoder- de I• m•- muacular proxlm.1, 2 rmtaa llegmron • 

recuper9Ción ~ 1 y lea 3 reatan!•• recuperaron a grado 2, contr• 

reai•tencia. 
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- El grupo 2 con .,,_omo•i• una ..,,.,,. de8PU6• de la 8ec:Ción, preNnt• 

recuperación t11mbién moder- (grado 2) en 2 ratas y en I•• 3 re•tante• un 

tanto ,,..,_. (grado 1 ). 

- El grupo 3 con -•tomo•i• do8 ....,..,,.. despu6a de la aacción, mue•tra 

una recuper9Clón un '-'to mayor que el grupo piecedente, alcanzandO 1 

rata (grado 1) y• r- (grado 2). 

- El grupo • con anaatomo•i• tre• semanas de8PU6• de la aacción, mue•tra 

..,,. ..-.-ración mAa importante que el re•to de lo• grupos, pues tocMI• I•• 
r-• con8iguien>n recuperar tuerza proximal contra re•i•tencia (grado 2). 

- El grupo 5 con -••omo•is • la• cuatro 89fTlana• de I• aacci6n, preHnta 

una recuper.c:ión má• pobre. con • rata• en el grupo 1 y aoro 1 ,... en el 

grupo2. 

~02 OllSERVACION FUNCIONAL 

- Cl 
'llllllJ grado 1 ~ grado2 

En este gr#ico 2, H mue8tra en forma de histogramas roa miamos datos 
-·mencionados. 
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5.2.- ELECTBOFIS!OLOG!A (PESS) .-

L08 1'98Ultedo9 obtWlldoa en loa -uc!ioa de electrofiaiologl• (PESS). -

-- en el CU9dro 3; donde - llecó un• media de todo• lo• v•torea, 

~ reunirloa por grupo• con re•uHlldo• globales. 

GRUPOS MIE-0 l...A.TENCIAm-- ~IT.mvoft. 
o - noCOflduCe ·-- noconduee 
1 - 55 e.•7 

811 3.03 

2 - 55 5.87 ·-- e3 1 4.99 
3 - se 5.83 

81 4.18 
4 - 54 5.18 ·--- 511 5.08 
5 - 55 e.32 ·-- 115 3.12 

El grupo de •-• control (grupo O) con el nerVio seccionado y •in 

-•tomo- no moatró conducción del impulao nervioao (grárie1t• 4 y 5). 

El grupo 1 con .n•stomoais inmediet• preaentó un• l.tencia mayor que el 

control -no en 14 maeg. y .,,,. diaminución en I• amplitud de 3.&4 mvolt. 

(gráfic.m• 6 y 7). L• T de Student muestre una p < 0.001 en la latenci• y 

.unplitud (cuadro 4). 
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MEDIA n 
5 
5 

9.97 5 cO.eet 
:un 5 

El grupo 2 con -•tomoaia • una ...,,...,. del da"°, tiene 8 maeg. de 

retardo en ta llltenci• y una diaminución de ta amplitud de 0.88 mvolt. 

(grlificaa 8 y 9). En I• prueba de T de Student .. aprecia un• p = 0.018 en I• 

latenci• y en I• amplitud una p = 0.012 (cuadro S). 

~5 TdeSludent • mueatrea relacion-• 2) 
LATENCIA 

MEDIA DESV.STO .ERR.STO. n 
55.a 3.58.a 1.5M 5 .... ,. 
83 4.183 1.971 5 

-.rruo 
DE~ECHO 5.97 º·- 0.2 5 • o.ota 

IZQUIERDO 4.1111 0.195 0.074 5 

El grupo 3 c:on enaatomoaia • I•• 2 _,,.n•• Pf998nt• t•mbién retardo en la 

l•lenci• de 5 mseg. y una diaminución de vollmje de 1.77 mvolt. (grMíc.aa 10 

y 11 ). La pruet>a de T de Stuctent no• da une p = 0.023 para la latencie y en 

•• amplitud •• p < 0.001 (cuad<o 6). 

T de Student ra muestras relacionada• 
LATl!NCIA 
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El grupo 4 con -.tomoai• 3 _.. deapu6a del d8tlo, tiene un retmrdo 

en I• l.renci• de 5 mMg. y un•~ de voltaje de 0.07 mvolt. (grllfiC11• 12 y 

13). P-.1• T de Sludenl loa v•loraa aon: en I• 191enei• p"" 0.011 y en 

I• mmplitud p.. 0.599 (CUlldrO 7). 

cuadro7 T de Sludant .._.. mua- rwlaciorMICMa tan.ioo 4) 
LATRNCIA 

MIE~ MEDIA DESV. S "D. ERlll. STO. n ~~· 

DERECHO 54 2.7311 1.225 5 -... ,, 
IZQUIE~ 59 2 º·- 5 

-.TUD 
DElllECHO 5.18 0.21111 0.092 5 -··-IZQUIER-v- 5.0ll 0.1112 o.oee 5 

El úhimo grupo 5, con -atomoai• • I•• 4 ......,... de I• leaión mueetr• 

•h..-.c:ión el«:trica con un retlll'do en I• latenc:i• ele 60 m.eg. y un. 
diamlnuc:i6n de I• ....,,lilud de 3.2 mvoh. (grMiCll8 14 y 15). En I• pn-. de 

T de Sludenl t-.no• en eate grupo un• p < 0.001 en cu•nto • I• 1.r..,.,;• y 

llfTIPlitud ( cuedro B). 

cuadro 8 T de Student .. mueatr- rwl11eionlld9a ( 5 
LATENCIA 1 

MIEMllRO MEDIA 1 DESV. STO. iERR. STO. n 
DERECHO 55 •.082 1.817 5 

IZQUIElllDO 115 10.0~ 4.~ 5 
~UD 1 1-~ 1-- , 

.__DE_R_E_C_HO __ l.___.-.32-~~~¡___C!.371 . 0.1~_j.__5 __ ,_<_o.ootl 
¡_gQUIERDO 3.12 __ 1 __ 0~~-L__0.23' ' 5 ___ , __ ~ 

Lo• reaultedoa obtenido• medi..,te la pruetl• de T de Student aon 

inver .. mente proporcion•lea •I gr•do de reeuper11ei6n -on•I; puea • mmyor 

aignificanci• eetadiatiCll m8a pobre •• el grado de recuperación que 

preeent..,. Aal puea, loa grupo• 1 y 5 tienen une p < 0.001 tanto en I• 

IMenci• como en I• amplitÚd, con una regeneración axonal pebre, mostrando 
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1 
!.. 

so 

loa grmdoa ma altoa en ret.-do de 181tencie y diSminución de amplitud. En loa 

demlia grupoa 2, 3 y 4 loa veloo'ea ele p aon ele menor aigniflc:encie y ••t6n 

di-• rei.cionecloS con ,,_... ~ en le letencie y menor 

dilltninución de emplitucl; moatrendo de ••te ...-e une me¡or recuperación 

fUncional. 

CUlldro 9 nlterdO en letencle Y < -i;tues 
~~ 

o 

' 2 
3 .. 
5 

LATENCIA-. --, .. • 5 
5 

80 

o -

AMPLIT. mvoll. 

3.M 
o ... 
1.17 
0.07 
3.2 

GRAFIC03 

-0 LATENCIA -- 0 ~IT. nwolt. 

En - cuadro 9 y gt'Mico 3 •• poaible ver que el grupo 5 preaente un 
importante ,...,._ (IMencill amplie) en le 8Plll'iCi6n del -llmulo y en ...,_. 
grado y en orden ~ loa grupoa 1 al 4. Moatrando me.- retardo en 
le I~ y,,__ diamlnución del voltaje en 1- grupoa 2, 3 y 4. 
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5.3.- HISTQf>ATQLOGIA E INMUNOHl$TOOUIMICA -

Ahora !'109 tocai inici.,. I• deacripción de loa eatudioa ,..li~ 

rnedl-. lllatopetolallf• • lnmunolllataqUlmlc• de I•• diferente• mueatr• 

proceaact.a. 

En el grupo O, donde - ~ionó el nervio ci6tico ain reconatruirlo y 

dejendo loa cabo• auelto•. tento proximel como diatal; encontremoa que • 

pertir del --on-nto proximel donde loa -one• - encuentren lntegroa, 

exiate une importen!• regeneración exonal, documentada por lincionea de 

hemetoxiline & eoaine • inmunohiatoquimica con entineurofilemento, puea 

- ven fi- mielinicea, c»lul•• de sa-nn y poaitivided importen!• P*'• 

neurofil.....,toa. Loa exonea - ven de menor dillilmetro y le envoltur• de 

mieline •• tembi'6n m6a delged• y •• poaible ver pequeftea fibr•• en 

proceaa de regeneración. Por otro ledo, encontramoa •I finel de este 

~to regeneretivo, en I• parte correapondiente al extremo distel un 

neuroma fibi'ótico lleno de fibr•• col6Qen••· fibroblasto•. gr•- y fibr•• 

nervio .. • degeneredea, por donde el aegmento de regeneración no pudo 

-•ve .. r, evidenci6ndose aolamente escaaos 2 o 3 fesciculos que 

intenteron introducir- ain conaeguirto. El cabo diatal solo mueatr• fibra• 

degenerede• a modo de bul•• de •lgodón y tejido fibrótico, con eaceaoa 

eabozos de neurofilamentoa y célul•• de Schwann. 

En 1 .. mueatr•• de loa grupo• 1, 2 y 5, loa hallezgoa fueron un tenlo 

aimil-•. El cebe> proximel se encuentre completamente pre-.vado, con un 

buen número de exonea mielinizados llenos de neurofilamentos. En el nivel 

de aección - aprecia disminución de fibras mielínicas, con ~ida de la 
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vairw de mialina •• _. fibras degenef'adlla, gran proliferación de células 

de ~n. algunos m-=róf-aoa y brot- de axone• en regenar11c:ión. A 

nivel del cabo diatal hay e-. fibra• ,_.,ioH• con inten- proliferación 

de célul- de sm-n. revaac:ularización y fibroaia int-icial. Exiaten, 

~ -• -one• con poaitivid8d ,,_. naurofilementoa por 

inmunotliatoqulmice. 

Loa grupo9 3 y 4, en loa que .. reparó el nervio a laa 2 y 3 aem-• 

deapu6a de la laaión, fueron loa que rnoatrson loa mejor•• per41metroa de 

regeneración en general. El cabo proximal ea pr..:ticemente normel, con 

muc:hea fibr- mielin~• y gran poaitivid8d para neurofilernentoa; en el 

mul\ón de -tornoaia .. pueden ver alguno• punto• de autur• con 

ra.cc:ión inflemetorie e au elrrededol", ovillo• de tejido conjuntivo y infiltrado 

linfocit.io. El •- diatal mueatr• una recupereción importante, pue• .. 

puede ver muchaa flbr•• mielinizedaa. aunque un tanto maa delgada• que 

laa del extremo proximal, existe también mucha poaitivided pera 

.-.rofilementoa, moatrendo que la regeneración •• efectiva en eate grupo. 

En •- figur- 1 • 13, mo-emo• gr41ficemente elgunoa par41melroa 

hiatopetológicoa e lnmunoniatoqulmicoa de degenereción y regenereción del 

,_.,io ci41lico de rata en diferentes tiempoa de anatomoaia. Cuando no• 

referimos al tiempo de -•tomoaia, indicamos el tiempo que tranac:urrió 

desde el rnorr.nto de le ..cción total del nervio heata el día de eneatornoaia. 
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Flg. 1 Corte longitudinal de nervio ciMico e nivel del ~to 
proximal, anastomosado • las 2 -manas de I• --=ción, donde .. muestran 
fibra• nervio-• (FN) y núcleos de lea .,.lul•• de s.:t-nn (punte de fleche). 
tambi6n - aprecien veaos -nguineos. H-E 400 x. 
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Flg. 3 Secci6n a nivel distel. mostrendo algunas fibras degeneradas 
(flechas) y numerosos axones preservados y en regeneracl6n (Ax). -
aprecian vaaos sanguíneos (va) entre I•• fibras. Anastomosis a las 2 sem. H
E 400 x. 



Flg. • Se sel'lalan a>1ones con posilividlld a la inmuno"eacción con 
antineurofilamento (flechas) y aparece parte del perineuro del fasclculo 
nervioso (P), Anastomosis a las 2 sem. H-E 400 "· 



Sb 

fibras 
con procesos 



:.. 

"'.--~~-:~ 
--=-S: ... 4'-.. J •• ?'F:-

:r~,,,,e,,,,, - --·-· .,,.,.,.~ 
Flg. 9 Imagen a nivel central del nervio seccionado y anastomosado a las 3 
sem., se observa un punto de sutura (PS). ubicandose por debajo varios 
faacicutos de axones regenerados y que muestran reacción positiva al 
antineurofilamento. 400 x. 
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e.- pgu,.,.,.. Y CQNCLUlllQNW9.- Loa primeroa reaultlldoa lneluidaa en 

el C8S)ltulo de ju•titiCllCión, aobre I•• cirugl•• .... lizecMla en ••t• lnatituto 

l.N.N.N., moetr.ron que loa pec:ient- • loa cuele• .. le• r-liz6 le 

~ de le •-i6n del nervio en forme temprene, ••to - en I•• 

pr;,.__ -.a preaenteron mejore• r••ultedoa en ~o • recupereci6n 

~onel de loa múaculoa feci•I-. que cuenda .. opereroa ~· de 20 • 

45~··· 

En loa reaultedoa de nuestro trebejo, tento por obaervaci6n funcione!, 

como por electrofiaiologle podemo• ver que precti~• en toda• loa 

grupo• exiat• regenereci6n -on•I. pero loa grupo• 3 y 4 fueron loa que 

mejoreS reaultedoa de recuper-i6n funcione! mostreron. En loa detoa de 

hiatopetologle e inmunohiatoquímica podemOa corroborar lo enterior, pu6• 

•• evidente I• mejor recupereci6n estructure! en lo• grupo• 3 y 4, a pe .. r de 

que .. pudo evidenciar regenereci6n en toda• loa grupom con nervio• 

aec:clon.doa y 81'1eatomoaedoa, eunque en greda• menores. 

De toda ••to podemoa concluir que de acuerdo a lo• reauttedo• 

enc:ontredo• y de.critos enteriormente que: 

- El tiempo óptimo de repareci6n de un nervio periférico dellacto •• entre I•• 

2 y 3 .....-. ~· de h- •ufridO el d8111o, puea •• en ••t• tiempo 

que todO •I proceso degeneretivo endoneural deaocupa loa ••pecio• 

exon•-· eat81'1do en tot•I diapo•ici6n de elojar •I nuevo -6n de 

rever-eci6n. 
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- C.-.do - eeccion• un ,_,,;o periMrico y no - anm•tomo-. el C9bo 

proximml al regenM"• - fClnn9 muy import.,,te, pero • I• entrmd9 del C9bo 

Cli-1 con el pm ... del tiempo pri..-c> - form9 un muftón fibrótico que no 

dej9 que •I -ón en regenermción •igll crmciendo, ~ de que con el 

pe.o del tiempo terminm por fibro-.- todo el contenido ,,..,,.., quedmndo 

como unm .,._.- fibrótica. 
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