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La mej ar f'ormA de rest:au.rar un t:ej 1.do, es con aquel de 
mayor sinu.litud o de ser posible su propio te)ido; este concepto 
queda. claro ; al intent:.'1r retornar el '°!ntimulo a través de un 
nervio o una brecha nei:viosa • y as1 recobrar con .la mayor 
prec1.sión la función nervio~a di3t:al. 

Ja 
y 

lil!J 

terna. e:-1 .important.e poder 
prim~ra. es Ja anatom.irt. 

el s~guntio pur1to la 

Antes de poder introducirnos ~n oe-1 
comprender dos punto!J claves: 
nerviosa qruesa rrucroqu.1.rurg.t.ca 
clasi~icación y pronosticas de 
poder P-nt~nder J.a. i.mportancl.a d~ l;..1 ~lgUt.POtP 

ncrv.t.O!l.:t!l, para 
.t.nvest. l'1ac..ión. 

Anat:onu..a: 

En 1901 el conu.te dt! la !'IOC.1.edad int:PrnacJon.11 de m.1croc.irugla 
en Austi:alia est:ablec.l.O la nomenclatura de 1~9 ~B~ructuras 

internas de los nervios perit:.ericos. 
Estructurando que lit!'I r1br:as n~rv.iosa~ t.l~n·~n dos component:fts 
principales~ 

Uno neural Corm...·1do por las t:.1bra:1 motoras. scns.l.t.l.Va:"I y 
s.i.mpaticas ; y otro d~ sost~n for:tn.ado por tftJ.tdo conectivo. 

En el sistema nerv.i.os'o per.it:..r.ico lr11s ft.bras se agrupan en hace:. 
dando lugar: a nervto9,sl.endo estos ~blancos- debido al calor de 
la nu.el.t.na.. El te) 1do de sosten o estroma se encuentr<• t:.ormado 
por epineuro,perineuro y endoneuro. 
El ~p1neuro P-S la capa mAs P-Xterna formada por te3ido conjuntivo 
denso; el pcrineuro es den:10 pero rev.i.ste grupo de C.ibras,, el 
endoneuro ~sta constJtuido por te)1do laxo y ~stA situado dentro 
de los haces de fibras nerviosas y en .intimo contacto con ellas. 

Clasi~Jcaci6n de las lesiones nerviosas: 

Seddon en 1943 las clasiricó en tres grados: 

1.Neuropraxia: donde la anatom.J.a estructural del nervio se 
mantiene intacta pero el axon se ve incapacitado para la 
conducción de membrana a través del sitio lesionado. 
Se presenta como una pérdida de la función sensitiva o motora. 

2.Axonotmesís: el endoneuro,, el perineu.ro y las celulas de 
schvann estan intactas; la lesión af'ecta a los axones, 1os que 
sufren deqeneraciOn walleriana distal. 

3.Neurotmesis: el nervio se encuentra seccionado completamante. 



En 1951 Sunder.land describiO una nueva y detallada 
ciasi~icaciOn de 5 qrupos: 
1. bloqueo de conducción axonal 
2. perdida de la continuidad del axon con endoncuro integro. 
3. perdida de la continuidad de la t:ibra nerviosa_ a~ecta 

axon.ce1ulas de schwann y endoneuro. 
4. solo pecma.nece intacto el epineuro 
s. perdida de la continuidad del tronco nervioso. 

El grado 4 y S reqUieren correcciOn quirúrgica. una vez 
determinado el qrado de lesiOn nervio3a. debe establecerse cual 
es el tiempo optimo para su reparactOn. 

Puede tomarse como regla qUe un nervio 5eccionado debe ~uturarse 
inmediatamente :si 1an condicion~s locales consideran 
t:avorab.les .Autores como Zachary. Kyne. Ho.lmesy Des.son concuerdan 
en que 1-a repar.o.c!On primari.o. retardada bajo condicione.s 
t:avorables produce resultados superiore~ la repraciOn 
inmediata bajo condiciones no favorables. 

Los Orqanos blanco del nervio lesionado sufren d~q~neraciOn 

simultanea al proceso de re9eneraciOn nerviosa. no asi la 
regeneraciOn muscu1ar que tolera pf'.!'r.1.odos hast:a de un ano. El 
cirujano entonces debe.CA considerar el nivel de lesion nerviosa. 
ya que se espera un crecimiento axontco de ltnrn por d1a. 

En 1975 Roberth Whytt. fué el primero en reportar que un nervio 
lesionado pierde su capAcidad de excitabilidad. 
Pero ya desde 1850 se manejaba la idea de que los nerv.ios podían 
reparar:se quirúrgicamence. y desde 1852 August Waller descr1biO 
la deqeneraciOn d.1sta1 des.pues de la div1s10n de un tronco 
nervioso. conocida en la actua.lidad la degenera.cien 
Walleriana. 

En e1 intento de recobrar la funciOn nerviosa se obtuv.1.eron 
multiples aportaciones; 
Las investiqaciones nerviosas cobran auge a partir de la primera 
guerra mundial. cuando T1.nne11 en Francia y Hall. en A.leroania 
estudiaron la reqeneracion nerviosa. 
Surderl.and describiO la anatom.1.a interna del. nervio. y de a..hl. 
nace las bases para la reparacion nerviosa t:asicu1ar. 
Millesi introduce el concepto de reparaciOn .libre sin tensiOn.y 
ademAs establece 1os .limites del de~ecto para ia reparación 
primaria y las indicaciones de ap11.cacion de injertos para 
de~ectos mayores. 

Pero las bases de la:s tecnicas modernas de reparac1.on nerviosa 
con 1.n]ertos nerviosos se debe a .las l.nvestiaaciones de Sheddon 
•n ce .... Dret•ft•· 

Woodha.ll. de .lo:s l!!:U e~ectuO extensos estudios demostrando .los 
beneficios de la reparaciOn nerviosa secundaria. 



Todos estos estudios dieron bases para poder entender el. 
concepto actua..l de .la .ceqeneracion ne.cviosa. y concocer .las 
variab.les imp.11citas como son : el tipo de lesión .ia 
m.1.nUc.1os.1dad de .la .repa..racion. la edad y edo nut.cic1ona1 de.l 
pa.cJ.enee. el nivel de leston y lapso tran.Bcu.crido ent.c:e .la 
.lesion y la reaparac1on. asi como trunbien el tipo y cantidad de 
tejido ctcatrtzal. 

Por otro lado es 1mpo.ctante conocc.c los avancc,:o, recientes 
mic.coqui rurgico:s con rcnpccto a nuevos ter .e i tor.1on va~culares 

inducidos qu1.cu.cq.1ca.mentl! .a est.e concepto de colgajo se le 
denomina colgajo pre~abr1cado 

En ln. búsqueda d~ ntH'!\.•o:J colqll]On que 3~~'ln Vf'!.C!Hltiles y rruc 
reduzcan la morbilldad del a.rea donadora ~l concepto d~ colqa)OS 
prefabricndon se hn desarollndo. 
En 1981. Nakaya..m.a. y col.!'I {6) rcportarun la nutr.lC.lOn de colgajos 
a través dr. perfus.10n arterial en un ~1!1t~~'l vP-noso. U1tchcr y 
fiar.e.is (9} lo denom.Jnaron .. colqa)o dt-- pert:u.s16n arter.lal.izada 
venosa•. y su pr1mern Ut111zac10n cllnlca la de!lcrib~ Yo!lh.lmura 
en 1984 {10). U!'Jando este t.lpo de colga)o p<:!queno pe.ara la. 
cobertura del dor!lo de un dedo. !J.lPndo '°!Ste un colqnJo con buen 
desaroll.o del s.lstcma vascular. 
Los colgajos pret'n.brtcado:J provePn un nuevo m~todo d•! creacion 
de colgajos. estos colgajos no son 11m.itados por los terrJ.tor.ios 
naturales vasculares. 

Washio 1971 fue ~1 primero ~n pref~br1car un colgajo 
ut:il.12ando un .segmento de intestino s1n rtn..lcosa. para dar aporte 
vascular a una región de pJ~l abdominal. 
Desde entonces d.i .t:erentes me todos de pre.t.abr 1 cae.ion clJ.n1cas y 
experimentales SI? han uti l J.zado, que Jncluiyen entr~ otros 
ep.1pl.on.colgajos musculares. o vasos e 11-19>. 

Est:udios como el. de Takato (20) donde estud1aron de manera 
experimental en conejos la v.1ab111da.d y versatilidad de .los 
colgajos a.cterial..lzados y de los preLabr.i.cados 
de.most:.rarion que en colqaJos arterial iza.dos venosos~ 
p.reLab.rícados con .fistula arte.riovenosa. o prefabricados con la 
util.izaciOn de injerto venoso en colgajos hasta de Ox 10 cm en 
conejos se obtuvo una neova.scular.izac10n y sobrev1da del col9aJo 
de piel de mAs de un ~2\.Ta.mbién Valuarí y Bunckc {21) 
reportaron que la .tistula a.rter.io venosa resu.l.ta en sufi.ciente 
neova~cular.lzaciOn como para sustentar un colga~o libre. 

La utíi1zaci6n de una f1stuln. areriovenosa como aporte de 
neovascularizaciOn y crec.lm..1.ento neura1 a t.raves de un inje.cto 
nervioso no ha sido comprobado a'1n.. razon por la cual nace la 
idea de esta investigac.lon. 
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an un estudio rea11aado por •oeta~1u.T•r•n9flJ. y Gr•en. 
1nve•t1.9en y CCJllll>&ran l.a. d.l.~erenc.l... •1. ••J.•te en J.oe patronas 
de r•.l.nervac.lon en .lo• J.njertoa •.t.n•rvadoa• y J.o• .l.nj•Etoa 
den•rvado•. tamb1.en eaaas.naron •J. tJ.empo de i.llP1ant:ac.1.on de.1 
ne.rv.lo y el. tejJ.do de qranu1acJ.en y ~J.broaJ.a.~rando .la 
n•ovaacu.l.arizacJ.on antes y despuea de l.a tran.aLerencJ.a de eate 
col.qaj o .l.J.bre. 
E.seos autores son J.oa pr1-ros en cleacr1.b1.r eaper~tal.mente 
1a poaJ.b11J.dad de 1.1111>1antar un tronco nervJ.oao o tejJ.do 
nervioso en un coJ.qajo preLabr.l.cado cona.l.fl1U.1,endo ••1 el. 
crecJ.m.1.ento neurona1 • 

Ea ta teenJ.ca quJ.rQrqJ.ca,. con su.a resu..l.tado•. y 1aa 
cond..1.cionea descr.l.ca..s prevJ..--nte constituyen e.1 Luncl..amlenCo de 
eate trabajo. 

Sn eatenaJ.ones con poco aporte vaacu1ar nutricional. en au l.echo,. 
existe por l.o tanto un MAyor indice de La.ll.a,. conipl..1.cacJ.onea y 
reau.itadoa deaa1entadorea. 

Po.a: ••o una vea deterai.nado el. igrado de .l••J.on ne.rv1oaa.. debe 
eatab1ecerae cual ea 1a condi.eion y el. ti.allll>O OptJ.~ pa.1ea su 
reparacJ.On .. Puede t~rae e~ .ceql.a que un nervio aecci.onado 
de.be suturarse J.~dJ.at-nte ai. l.a• condJ.c.i.on•• 1oca1•• ae 
cona.1.der_.. Lavorablea; auto.rea e~ Zachacy,. Kyne y Ho1-•y 
canc::uerc:lan en que 1• reparac.i.On pcJ.mar.1.a .retardada bajo 
candJ.cJ.one• ~avo.cab1e• p.coduc• re•u.ltadoa aupec.i.ore:• a ia 
cepcaci.On 1.nmed.1.Ca bajo c~ei.onea no ravorab1ess peco cuando 
ea.l.at• una brecha nervJ.o•• a reparar ae opta qenerai....nce por ia 
co1ocae.i.6n ele un .i.njerto nerv.i.o•o. 

La. _.todo• con .loa que canta.o• .l.a actu.al.J.dad. y •• 
c..at.l.nuan 1•• .l.nveatJ.9ac:.1.anea paca -jora.e .l.a conducc:.1.0n. 
ne.rw.1.oaa en eat:.aa cond.l.c.1.onea. aan pr~.1.pa.i..nte: 
-re~c .. ~croqui.ruc9.1.c... .1.njert:.oa v .. cul.arJ.•adoa y apl.J.cacJ.an 
ele ~acto.re• de creci.alento•. 

T.....,.l.•n •• han ••tudJ.ado d.1.rerent•• opc.1.on•• para 1a reparac.l.on 
necv.l.o••· con dJ.f'•cent•• t•::)i.do• •.l.nt•t.i.coa y nat~a.l.••· pero 
b .. ta •1 ..-ento. e1 prop.1.o nerv.1.o •• .l.a e.l.ecc.lOn prU..rJ.a ccmo 
in~•rto para cubri.r una brecha en •1 ..a.amo. 

Anexo • eate conoc:.U.S.ento • una d• 1•• areaa •n 1•• c:ua.l.•• 
•• ha. 1.nc::u.caJ.onado ele manera i.111POrtante •• en 1a de l.a 
~abrJ.cac.1..on de col.9ajo• prerabr.i.c-.doa .. Con •1 objeto de obten•.: 
.. yaz:·vez:aat:.J.1J.clacl. con -nor mo.cbJ.1.1.ded del. area cliacladc;1ra • 

• 

--·-·-- - --·--·,·----~ ..... -. .. _ .... 



Lo5 co1gajo~ prefabricados preven 
c:ceaci6n de co.lqajo.s. ese.os co1qa.jos no 
territorios naturales vasculares. 

nuevo m.eeodo de 
1imieados por 1os 

LA posib11J.da.d d~ uti1.1.zar un 1nje:cto nervioso .siempre su:cqe 
como una opcion viable ~n areas donde no puede realizarse una 
neuro:crafia directa. 
Con el avance de la m..1.c:cocirugia se han creado cada v~z mas de 
mane:ca experimental y cl.inicn. ln. util.1zacion de co1qajos 
prefabricAdos los cuales basan su neovascu1ar.1.zacion bien sea en 
co1gajos de perfus1.on arterializados venoHos o en .la !abricac.1.on 
de fistulas ~rt~riovenosas. 

Al. t:.ene:c estos un pot•!nC1.a1 de neova~cularizacl.On 1.rnporto.n1:.e 
queda en esta. invc.st.igacion conocer y evaluar .la maqni.cud de 
potenc1.al no solo de neovasculari.zaci.On si.no d~ potenc1.a.l 
crecim..1.ent..o neuronal ndyaccnte a un 1.nje:rt.o nerv.1.o.so. 

~ DJCL PROBLDOi.: 

E• 
neurona.l a 
U'C.i.lizacion 

pos1.b.lP. mejorar de alquna el crecimiento 
partir de un .1.njc:cto nervioso auto.lago. 1a 

de una fistula arter10 venosa adyacente? 

Es imporeante entender y ap.licar e.l advenimiento de nuevas 
opciones quirurqicas para e1 avance de nuestros conocimientos. y 
por ende dcte:cm.inai:: s1 la capacidad neurona1 rcgenerat:.iva se 
puede o no potenciar a trav~es de un s~stema.. interno nuevo de 
ncovascu1arizacion. 

Su ap1ícacion en .la c.linica podrA rnani~csearsc en diversas arcas 
de l.a cconom.1.a. .siendo 1as mAs comunes en nues'C.ro campo de 
trabajo .ias secciones nerviosas de 1as exercm.1.dades; cabe 
sen.al.ar su apl.icacion en o'l:.ros pacientes como al.quno.s casos de 
paral.isis ~acial. donde l.• recuperaciOn dc.l nervio t:acial. en 
contra del. tiempo dict:.a l.a capacidad de rccupcracion y por ende 
de expresividad facia.l del. paciente. 



Al tener estos potenc.1.a1 de neovascu1arizaciOn 
1.rnport:.ante queda en nuest.ra J.nvest.1.qacJ.on conocer y eva1uar 1a 
magnitud de potenc.1.al no solo de neovascul.ar.1.zac.1.0n .sJ.no de 
potencial. como crecimiento neuronol adyocente a un injerto 
nervio.so autoloqo en el modelo experimental de la rata. 

La ap1J.cacíon de ~ste concepto a n.l.vl!!l. neurona.l ha. sido poco 
.1.nvestiqado • por lo que surgió la inquietud y objetivo de éste 
traba.Jo. el cambiar el pa.tron vascular del a.rea ~emoral., con l.a. 
fabricacion de una fistula aretriovenosa en la proximidad de un 
injerto nervioso autologo y poder determinar si existe ta.nto un 
grado variable de neovascular12acion como los efectos 
potenciales en la reqeneracion nerviosa en el modelo 
experimental de la rata. 

HZPO"J:&•Zs 

Si la prefa.br.1.ca.cion de una a.rea es posible cambiar no sol.o 
.su patron va.scu.lar a trave.s de una r.J.stul.a a.rterioveno.sa. s.1.no 
ta.mb.1.en poder modificar el potencial de reqenera.c.1.on neuronal. • 
entonces obtendremos cambios h.1.stopa.toloq.1.co.s va..scul.a.re.s y 
nerviosos • as1 como tamb.1.en ~x.i.stiran cambios f.1.sio1oqicos 
.representados en las variaciones de J.a neuro el.ectroconduccion 
comparativa nerviosa.; c¡ue finalemnete traducen la funciona.lidad 
de1 inje.rto nervioso. 

D.,_' 
-Experimental. 
-Lonquitud.1.na.l 
-Ciego 
-C0111E>arat.1.vo 
(e1 •ujeto ea su propio contro1). 



1. UNIVERSO DE ESTUDIO Y T~O DE LA. MUESTRA: 

Fue constituido por 20 in)crt:.os nervíosos en 10 ratas Long 
Evans. 
Sacriricando.los y eva.luando .los resu1tados entre e.l día 21 y Jl 
post operatorio. estudios de e1ectroconduccion 
histopatologicos. 

Ob~eniéndose grupos de injertos nerviosos auto.109os control. 
e injertos nerviosos con ristu1a arteriovenosa como problema 
.la misma. rat:.a. 

2. CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

- Criterios de inclusión: 
Ratas Long Evn.ns 11.dul.tas, machos. de peso entre JOO y 500 

q.clinicamente sanos 
y con movi11zac10n normal de sus extremidades. 

- Criterios de exclu910n: 
Ratas en~erma.s. o con lesiOn vascu.lar o nerviosa de 
miembros podAlicos ratas en periodo de qestac10n. 

- Criterios de c.liminaciOn: 
Ratas 1as cua.les Lal.lccen por causa ajena a 
pato1og1a del estudio. 
en~ermedad mJ.croscOpica vascu.l.ar como ha11azgo 
de1 transoperatorio.en periodo de gestacion o nw.erte. 

3 • VARIABLES 

Variables independientes: 
variables a.n&tom.icas vasculares y nerviosas. 
peso-edad y seao. 



var1abl•• d•penclJ.•nte•: 

Laa a1tecac~an•• de 1• _.echa 
eatcelU.dades podA1icaa de 1a cata. 

denervacietn de la• 

- La presencia o no de neovascul.a~1aacion de 1a reqion ~emora1 

- Gcado de reinervaciOn e inervaciOn • en 1os injertos 
nervioso•. 

- C&nmio• e1ectroLiaio1óqicaa de 1•• eatrem;Ldadea. 

- Experiencia de 1• t~cnJ.ca mi.croqu.J.rurqtca que se 1oqre a 1o 
1acqo de1 estucl.1.o. 

4. PROCEDIM:IEJrlTO DE CAPTAC:IOll DE LA :INFOIOOU::ION: 

Hoja de recopil.aciOn de datoa donde ae vaciar& 1a in~o~ciOn • 

5. PARAllETROS DE MED:IC:ION: 

Se eval.uar& en Lor-.. cl.~nica au evo1uci0n y en el. 
tran•curao de 3 a 4 •~aa ae ..ed1r& e1ectroa1ogra~1c..ente 1a 
reapueata a eati-11.acJ.Ol'l nerviosa en cuanto a .-.pl.itud. 
.vel.oc:J.dad. y l.atencia co-.>aratJ.vaa bJ.l.ateral.e•. Al. Linal. se 
r••l.J.aarron corte• hi•tol.Oc;JJ.Co• en dJ.Lerent•• tincione• para el. 
eatud..io prJ.ncJ.pa1e1m1te tanto de l.a regeneraciOn nervioaa CCllmD 1a 
neovaacul.ariaación obtenida. 

•• T-n.o all.imetro• del. deLecto nervJ.oao 

b, T...no ai.l.J..-troa del. injerto nervioao 

e) NUmmro cM: injerto• necvJ.o•o• 

d) DJ.acancJ.a de 1a L1atul.a arteria v.noaa el. injerto 
nerv.1.oao 

L) TJ.-.po tran.9curriclo entre l.a cJ.ru9J.a y 1•• ... clJ.cJ.on•• de 
e1ctroconduccJ.on. 

9) corte• hiatol.09ico• ••9Gn 9rupoa en el. aeg..-nto proaJ. .. l. a 
1a neuroEra~~. proa1 .. 1. en •1 injerto neEVio•o. y diata1 

i.nj•rto ncrvio•o• ••J. cama de 1•• neurorra~J.••· 

h) ZatudJ.oa eer1ado• •1eetraai09E&Li.co• 
Cl.atenc1a.~1.itud • y V91ocJ.dad d9 1.a reapueata -=ttora ........ __ , 
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Se rea1izo un estudio m.icroquirurqico exper.1.menta1 en ratas 
Lonq Eva.na. de t.i.po tra.nsvexsa.l. cie90 y coraprat1.vo,, s.i.endo e1 
sujeto su propio contro1 20 extrem..ldadeis traseras de 10 
ratas. 

En el .lado 1.zqu1.er::do de toda.a .las ratas. se 
in)crto9 nerviosos de.l lado contra1atera.1; y se 
pro.x.i.m..Ldad una anastomosis va.scu1ar de a.rter.1.a a 
con puntos sP-pararto" de ny1on lo-o. sirviendo 
prob1ema. 

ci:ansr..t.r1.eron 
con!'ltruyo en 
vena t:.emoraJ. 

grupo 

Del. J.ado derecho col.oca.ron inJerto!J nerviosos 
contc~'l.lat~rale~, pero fab.rico .la f.istu.la arter.i.ovcnosa. 
r::espetundo a.sl su vascu1.ar1dad or1q1nal y sirviendo como su 
propio control.De lan 10 ratas operadas todas corrcspond1eron a 
1n1ertoa nerv1oso3 del nervio ciaLico contralatera1. 

Se anestesiaron las ratas con una do9.1.s de 30 a •JO rn..lcr::oqr::aznos 
por kilogramo d(? pentob¡¡rb.1.t:al 1-ntrapcriton•~al y n través de una 
1nc.t.s.1.C>n en J.a linea ~d.ia V1.!'.iUa1-J.zaLa el ar::ea e.rural y 
extrern..idad pod.::il ic.~ d•! la rata con m.aqni f i.cacion d~ m..icz:o!lcop1o 
quJ.rurg.1.co. r::eo:.1.01~andose d..L!Jecc.t.On t...ern.or::al. de la~J ~struct.uras 

anatonu.cas d•• 1.-1 z:eg10n. 
Ident:. 1 f .1.c.:t.ndo.se pcr!ectament.to! la arteria y vena. ft:-moral.. al 
iqua1 quP. ~1 n~rvi.o ciá~ico, con sus raman t1b1al. peroncal y 
.suraJ... 

En el.. qrupo problema o 1zqu~erdo se realizo la construcci6n de 
una. ana.st:nmosl!I vancular d>"? arteria .11. vr.na !•"!moral. 
Seccionando.se los nervio.s Cl.~t:.1.cos a razC>n de ~ mm de longitud. 
y fueron transportados como 1nJPrt:on nerviosos contra1atera1e.s, 
con neu.ror.raLJ.as ep.i.neurale.s con nyJ.on 11-0 en cada extremidad 
trasera. 
asi quedo estab1-ec1do el J.ado 1zqu1erdo como el grupo pr::obJ..ema,, 
con fistula arte.riovenosa mas injerto nervioso. Y de1 lado 
derecho como eL grupo control,, conse.rvando su .1.rr1qac1on 
natural. 

E1 método de evaluación se reqt.stro de 1a siguiente manera: 
-con un anaJ..is1s obscrvac1onal de las alterac1ones de la marcha 
de .la rata. 
-est:udio.s de e.lectroconducc1.on nervio.sa después de la tercera 
semana post operatoria. 
-y e.studJ.os h1.stopatolog1cos post operatorios. 

Los estudios de eJ..ectroconducc1on nexviosa t:.ue.ron real..izados en 
un equipo de electrodiagnoat.1.co ViJcing 4,, marca Nico1ett de 8 
ca.na.les. 
En donde se colocaron los electrodois a 3 cm de separac~On ;con 
un est.J..rm..1.lador percutaneo sobre e.l nerv1.o. y reqiscrandose 
e1ect~odois transcutaneos en loa mcisculos tibiaJ.. anterior y 
qeme.los de .la rat:.a. 
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Los pa.r&met.ros de ftlil!dic.1.0n se ana11.zaron en base a 1a 
amp1ieud.ve1ocidad.durac.1.0n y 1a 1atenc1.a de1 esti:mu.l.o de 
e1ectroconducc.1.0n. 

Se estudio por hiatopatolog~a 1a vascu1ar1dad. 1a reqenerac10n • 
deqeneracion axona1 y IDielinaciOn y desm.1.e1inaci0n de 1as 
m..1.smas. 

ll&SUL'rADOS 

De los resu1tados obtenidos. pri.Jnll!!ro. desde el punto de 
vista observaciona.1. no encontramos d.1.rerenc.1.a a1qu.na de1 lado 
problema. versus e1 1ado control. 
la marcha t.ue claudicante sin cambios c11n1cos relevantes. 

En cuanto a los resultados obtenidos de Electroconducción por 
parAmetros obtuvimos: 

l. En la latencia un alargamiento estad1stica.niente 
s1c;rn1f1cativo.p <.001 

2. La a.rapJ.itud de onda fue menor en todas las extre.m.1.dades 
estudiadas a excepc.1.0n de las dos primeras. 

3. La duración registrada en milisequ.ndos ~ue claramente mayor 
en el grupo del lado problema del lOO• del estudio. 

4. Y los cambios ocurridos en la ve1ocidad de conducc.1.0n 
fueron homog~neos ni estad1st.1.ca:nente s1.qniricat.1.vos. 

5. la probabilidad, (p-0.10) ~ue menor de amplitud y velocidad. 
y estadisticamente siqnificativo con (p-0.048) para 1a 1aeencia. 
comparando ambos q~upos bajo J.a prueba de -u- de Hann Whitney. 
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En cuanto al estudio Histopatoloqico ae observo una 
revascuiarizacion del 100• de los injertos pAJ::a ei lado 
~zquierdo o problema. y solo un 20 ' del grupo control. 
E~co demostrado con .Cijacion previa de b&no de alcohol en 
~o.rmulina al 10•. Lue procesado y montado segun 
tecn1ca habitual de bloque de para.Cina .. en una primera .fa.s·e se 
prepararon cortes con hematoxilina y eosina y otra para valorar 
~ibrosis (tricrom.J.co de MassonJ ~ donde fue observado bajo 
ftL.i.croscopio de luz Karl Zeiss. 
En el qrupo problema. encontrdMOs un 4UJ'llCnto de la reqeneraciOn 
axonal. al iqual que u.na incremento de la miel1n1zacion .• 
r en los qrupos controles se observo el efecto contrario de 
degeneración axonal y desnuelinaciOn. 

VALIDACXON DE DATOS 
Se uso estadística descriptiva:proporciones y modas. Donde se 
fijO un nivel alfa de O.OS con una diferencia detectable entre 
los dos grupos del doble de la desviacion estandart de 0.15 y 
una potencia de 0.98 resultando un total de 10 su~etos por grupo 
para c•lculo del cama.no de la muestra. 

PRSSENTACZON DE DATOS 

lteaidentea de C~rugia Pia5tica 
y Recoantruct~va .. celebrado •n Febrero;l996. Acapulco Guerreco. 
Me&J.c:o DF. 
cuadro• y graricas. 
co%tea hiatopato1oqicos 

... 



315 1.4 1,504 36 21 o 1.5 2.266 32 300 
335 1.5 1.296 54 230 19 6.263 53 16.4 
307 1.3 3,323 46 291 20 1.674 51 17.5 
317 14 2.754 45 25 o 24 m 36 15.9 
«O 11 2,163 35 300 19 1,200 35 15 7 
336 1.0 1.431 35 300 16 156 35 33.3 
461 1.4 2.266 3.9 214 1.5 1,216 40 20.0 
433 12 3.561 43 250 13 788 47 16.6 

1 451 1.3 1,561 31 240 12 2,101 52 25.0 
tD 395 1.3 4,641 43 230 1.0 4,149 36 23.0 
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ox.cuszmt 

Se han real.izado estudios de vascul.a..rizacion de .injertos 
nerviosos. alqunos resul.tados .t"avorabl.es en el. t'lUjo 
vascular, y otros han demostrado menor vascularidad que 
injerto nervioso convencional. 
De la biblioqrar:ia revisada. .sola.mente 
e.raba.jo a.qui cica.do en el cual util.iza 
una fistula arter1.oveno:!!la ~~moral p""'ra 
colgajo prefabricado y cor.robora 
neovascularidad del nervio. 

ha s.1do publicado un 
a manera experimental., 
la construccion de un 

anatOm.J.ca.menc.e .la 

Nue:stro e:studJ.o experJ.menta.l demuestra. de manera ana.tOrn.l.ca e 
histopatologica los clUnbio:t de vascul.aridad.. a través de una 
neovascularizaciOn obtenida con una fistula arte.r1ov~nosa. 
No solo este hallazqo fue importante .sino que se corrobo.rO por 
h1sc.opato.log1ia que promueve • .la reqene.ro.ciOn axonal y ca.mbios 
de .reqeneraciOn m.ie.linicos. que no pudieron detectarse 
fisiol.Oqicamente a t.raves de estudios de electroconducc10n 
nerviosa hasta el momento. 
Probablemenc.e falto dar rnAYor margen de tiempo de segUimiento 
para poder valorar electrofisioloqicarnente si los cambios 
anatOrn.J.cos iniciales encontrados podrian Lavo.cecee en su función 
neural. 

Basados en este proyecto,. queda en el. .futuro dete.rminar si se 
analizan a mayor t:iempo post operatorio los SUJetos tanto 
histologicaniene como en estudios de el.ectroconducción. 
Precisa.r cuando exi:ste una neovascular.i.zacion t:.otal... no 
sol.amente anatOmJ..ca.. sino una regeneración nerviosa. funcional. 
con cambios en la el.ectroconducción de l.os injerto:s nerviosos. 
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1.A nivel de los estudios de electroconduceiOn , la ~&bricaci6n 
de fistula arteriovenosa Lemoral en continuidad a un 
injerto nerviosO:- presento un menor potencial_de reqeneraciOn 
neuronal funcional. 

2.Los estudios histopatoloqicos demostraron una evidente mejor 
vascularidad,con mayores cambios de reqenerac10n axonal y 
ra.1.elinicos y menor degeneración de los mismos. 

3. Sn estudio~ fue evidente el con e.ras te de los 
resultados histopatologicos favorables, con falta de 
corroboración en los estudios de eleccroconducciOn. 

La explicaciOn que da.mos a este Lenomeno~ es que existen cambios 
detectables~ que por el tiempo de evoluciOn todavía no lle9aron 
a reorganizarse para la transm.i.siOn eléctrica nerviosa. 

Se abre campo para nuevos estudios de potenciales de 

regeneración nerviosa, en los diferentes territorios vascul.ares. 

y no solo de la inteqr.1dad de la a.natom.l.a vascu..1.ar. 
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