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INTRODUCCION

En la actualidad. las lesiones traumaticas. principalmente de los miembros
superiores, han aumentado notablemente debido al desarrollo de fa industria
y los avances en las maquinarias. Esto a su vez ha provocado un altisimo
costo para su atencion en los paises desarrollados debido a la prolongada
incapacidad de los trabajadores. En Estados Unidos este tipo de lesiones se
han colocado en la primera causa de incapacidad.

Una de las principales lesiones causantes de dicha incapacidad es el dano
nervioso, el cual requiere de un tiempo de recuperacion que puede alcanzar
los dos afos.

La neurorrafia es el procedimiento por el cual se pretende dar continuidad a
nervios lesionados y en la mayoria de los casos se realiza por medio de
suturas no absorbibles. Posteriormente por medio de factores de crecimiento
nervioso se espera la remodelacion de los nervios y su recuperacion
funcional.

En el presente estudio se pretende demostrar la utilidad de un método
innovador mediante el cual se podria mejorar el tiempo de recuperacion de
un nervio y por consiguiente disminuir el tiempo de incapacidad.

€1 estudio consiste en una valoracion del comportamiento de los nervios
motores seccionados por una lesion traumatica, en este caso axonomnesis
(seccion completa del nervio) y reparacion de los mismos por dos métodos de
neurorrafia diferentes. E! primero (convencional) utifizando suturas no
absorbibles de pequerio calibre y el segundo por medio de un adhesivo tisufar
(cianoacrilato), con el que creemos que S€ presentard menor reaccion
inflamatoria y a su vez favorecera la conduccion nerviosa temprana.

Se utilizaron dos parametros de valoracion, la amplitud y ia latencia del nervio
por medio de un equipo de electromiografia.

Se realizaron pruebas de estadistica para determinar la relacién entre los
valores obtenidos y determinar si existe diferencia significativa entre los dos
métodos.




ANTECEDENTES

El cianoacnlato es un adhesivo cuya formula quimica es N-butil-2-
cianoacrilato. Este puede tener una funcién de adhesion entre dos tejidos en
cuestion de segundos a través de la polimerizacion de los monomeros del
compuesto activo en presencia de aniones, formando una capa firme y solida
entre las zonas que se pretende mantener en contacto.’ 23

El uso de este compuesto comenzd a principios de los afios 60's al ser
utilizado por médicos pediatras para realizar uniones simples de piel en
heridas que carecian de fuerza tensil, observando que los resuitados a corto
y mediano plazo eran similares a los obtenidos con algunos tipos de
suturas.*®

Posteriormente en los afios 70'2 se intenta utilizar en otros érganos como
putmoén, aparato ocular, bazo, etcétera, presentando en aigunos de ios casos
resultados favorables >’

Por otra parte se demostrd que las cantidades utilizadas de cianoacrilato para
la reparacion de heridas pequefas o moderadas no alcanzan niveles de
toxicidad en los tejidos. La absorcion que se puede llegar a dar es minima y
no alcanza niveles sanguineos detectables ®®




HIPOTESIS

El uso del cianoacrifato para la union de tejido nervioso motor mejora el
tiempo de regeneracion nerviosa reflejada en parametros como la amplitud. la
latencia y por lo tanto la velocidad de conduccion debido a una menor
reaccién inflamatoria.

OBJETIVOS

GENERAL

El proposito del estudio es demostrar que el uso de este adhesivo tisular
facilita la rehabilitacion de los pacientes mediante un procedimiento
técnicamente mas sencillo y menos costoso.

ESPECIFICO

Se pretende demostrar que la velocidad de conduccion de los est'mulos
nerviosos, en un nervio previamente lesionado. es mejor a mediano y corto
plazo con el uso de adhesivo tisular que con el uso de sutura no absorbible, a
través de mediciones por electromiografia.




MARCO TEORICO

Desde el afio 130 a.C. Galeno en sus obras escritas mencionaba que el
nervio tenia Ia capacidad de regenerarse en forma espontanea.
Posteriormente con los advenimientos de la Segunda Guerra Mundial, se
iniciaron las primeras reparaciones de tejido nervioso.

Tiempo después, los médicos Saddon y Woodhall determinaron las pautas de
manejo de ios nervios, las cuales se continGan utilizando hasta la
actualidad.®*°

Las uniones nerviosas realizadas con suturas no absorbibles (Nylon).
producen una reaccién inflamatoria como reaccion a cuerpo extrafio lo que
ocasiona un retraso en el tiempo de reparacién del nervio y COmO
consecuencia disminucién de ta conduccién de los impulsos nerviosos en su
camina hacia los musculos efectores.'®

El uso del cianoacrilato produce una reaccion inflamatoria menor a la
secundaria a suturas convencionales.**® Por este motivo, al ser utilizado en
tejido nervioso, las caracteristicas de este polimero, mantendran unidos los
dos tejidos que se pretenden reparar sin interferir con los mecanismos de
cicatrizacion del nervio. La regeneracion se llevara a cabo en menos tiempo y
mejorara la conduccion de los estimulos nerviosos. '’




MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron un total de 20 ratas sanas, todas de raza Weisstar y con un peso

promedio de 325 gramos.
De manera aleatoria las ratas fueron divididas en dos grupos de 10 ratas

cada uno.

A todas se les determinaron valores basales de amplitud y latencia del nervio
ciatico.

Las ratas fueron anestesiadas con éter y se mantuvieron en control
anestésico durante la intervencion quirdrgica.

La intervencién consistid en una incisién de 1.5 cm. en la cara posterior del
tercio superior de la pata trasera izquierda. Se localizé el nervio cidtico, se
liberé de toda adherencia, exponiendo un trayecto de 1 cm y posteriormente
seccionando por completo el nervio con ayuda de un bisturi.

En todos los animales se realizo la seccion nerviosa al mismo nivel (a2 2 cm
de la porcion distal de la pata y a 1 cm de la emergencia del nervio a nivel de
la columna lumbar).

Al primer grupo se le realizé reparacién del nervio utilizando sutura absorbible
de tipo Nylon con calibre 9-0 y por medio de una neurorrafia epinerural con 4
puntos de sutura.

¥

Al segundo grupo, se le realizé union del nervio con 3 gotas de cianoacrilato,
una ventral, una lateral y una posterior.




Después del procedimiento, a las ratas se les colocaba una férula que
impedia la movilizacién forzada del segmento intervenido. La férula se retird
en un periodo de 20 dias.

El sequimiento por electromiografia, valorando amplitud y latencia del nervio
afectado se realizo a los 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 y 100 dias.
En la electromiografia se utilizdé como referencia para los transductores, la

emergencia del nervio ciatico a nivel de la columna lumbar y la punta del
dedo mas largo de la pata (el central).

E1 electromiografo fue calibrado a 8 Hz + 8 Hz con una velocidad de 5 ms/div
y un gain de 500 nV, en cada medicion.

Los valores obtenidos fueron comparados con las determinaciones basales y
posteriormente entre ambos grupos.

Se hizo analisis estadistico de los valores de amplitud y iatencia por medio de
la prueba de Bartiett para variables homogéneas.

Posterionmente se aplico la prueba de Kruskall-Wallis o analisis de
variabilidad en una direccion.
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RESULTADOS

Del total de ratas operadas. no hubo defunciones postquirirgicas o datos de
infeccicn en las heridas.
El nervio ciatico midié 0.8 mm de grosor en promedio.

En la tabla 1 se muestran los valores basales y de seguimiento en cuanto a
amplitud y latencia en el grupo de neurorrafia convencional.

En la tabla 2 se muestran los mismos para el grupo de neurorrafia con
cianoacrilato.

Puede observarse como los valores fueron ascendiendo progresivamente en
el sequimiento obteniéndose valores cercanos a los basales desde el dia 20 y
practicamente normales a los 100 dias.

Esto correlaciond con la observacién clinica en la que las ratas iniciaban con
movimientos discretos de la extremidad entre el dia 10 y et dia 20, con
recuperacion completa de la movilidad desde el dia 50 en adefante.

Dos ratas en el grupo de cianoacritato y una en el grupo de neurorrafia
convencional quedaron conparalisis flacida definitiva de la extremidad. En los
tres casos se comprobd una dehiscencia de la neurorrafia por medio de
girugia exploradora.

El estudio demostré discreto aumento en !a velocidad de regeneracion del
nervio con el uso de cianoacrilato, sin embargo, no llega a ser
estadisticamente significativa. (Grafica 1y 2)

E! analisis estadistico presenté para latencia una X?* = 6633 deg y una
p=0.7595 con un 95% de confiabilidad.

Para la latencia el valor de X2 = 7.513 deg y una p = 0.5838 con un 95% de
confiabilidad.

En ninguna de las variables analizadas hubo diferencia estadistica entre
ambos métodos de reparacion nerviosa.
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DISCUSION

De acuerdo con los datos obtenidos, podemos concluir que el uso de
ctanoacrilato representa una herramienta mas en la realizacién de
neurorrafias. Sin embargo, no se puede catalogar como la mejor opcion. A
pesar de lograr una regeneracién nerviosa practicamente total, se
presentaron dos dehiscencias probablemente por pérdida de ta fuerza tensil.

El uso de suturas continua siendo el método mas eficaz y seguro para la
realizacion de neurcrrafias.

El uso de cianoacrilato para neurorrafias en humanos requiere de estudios
controlados donde se compruebe estadisticamente su ventaja, o por fo
menos su similitud, al compararla con el estandar de oro gue continua siendo
el empleo de suturas.
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TABLA 1. VALORES DE AMPLITUD Y LATENCIA NERVIOSA EN RATAS
CON NEURORRAFIA CONVENCIONAL

Rata | Basal. 10 . 20 . 30 | 40 | 50 60 | 70 | 80 ' 90 . 100 |
! dias . dias dias , dias , dias dias | dias , dias . dias ; dias |
1 ]A 29 002 10 21 (273 1287 287 '287 287 '287 287
L 041 0 009 010 (023 T0.29 035 [0.37 '038 039 {039 |
2 A 291 0 119 196 281 [281 281 [281 1281 28 282 |
L 039 0 011 013 1021 021 027 [029 /031 034 |0.35 |
3 |A 301 003 096 190 |286 291 293 [2.93 295 293 1293 |
L 041 0 013 018 033 037 ,037 ;037 037 037 .0%
4 JA 291 0 089 224|231 239 246 277 285 285 L85
L 041 0 016 020 029 ;030 031 033 035 037 039
5 [A 286 0 133 217 1217 |217 217 1209 209 209 209
L f0.39 0 006 016 f0.47 [0.19 023 '0.29 '0.29 031 |033 !
6 IA 1207 0 0 ©0 0 ‘0o ©0 '0 0 0 0
C e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |
7 |A [293 006 121 ,219 ({273 |[2.81 282 [2.88 (288 '2.88 ,2.88
L 038 0 017 0.19 {028 |029 034 1035 035 035 035
8 |A 302 .0 098 18 269 271 271 1271 ;301 301 301 |
|E (038 0 013 013 031 1032 032,03 .03 03 03
9 A 301 007 140 201 290 296 298 ,296 298 296 298
L7042 0 006 071 035 038 039 039 039 039 039
10 |A 1293 0 106 216 '2.84 '2.88 2.89 1291 ‘291 291 291
L 035:0 00t 007 013 fo.ze 029 1030 033 033 033

A = Amplitud {mV), L = Latencia (mseg)
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TABLA 2. VALORES DE AMPLITUD Y LATENCIA NERVIOSA EN RATAS
CON NEURORRAFIA POR CIANOACRILATO.

Rata Basal| 10 20 30 40 50 &0 70 g0 | 90 | 100
dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias
1 A 299 ;0 094 (186 |2.73 |299 [2.99 [2.99 [2.99 |299 (299
L 040 (0 004 (013 [029 |0.35 |0.38 {0.39 [0.39 |0.39 [0.39
2 A 289 10 083 |1.91 (284 (286 |2.86 [2.86 [2.86 {286 |286
L 039 |0 0 005 020 |0.29 |0.34 [0.34 [0.37 {0.37 [0.37
3 A 297 {0 0 io 0 0 0 0 0 0 0
L 039 [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 A 301 |0 106 (177 {233 (288 {299 [299 [3.01 299 (299
L 0.40 |0 0 011 |0.27 [0.36 |0.37 |0.38 [0.39 |0.39 |0.40
5" A 308 |0 113 (210 |3.01 [301 [3.06 {3.06 {3.06 |[3.06 |3.06
L 040 |0 0.06 i0.18 0.30 {0.38 {0.39 |0.39 {040 [0.40 (040
6 A 298 |0 0 'o 0 0 0 0 40 0 o
L 0.38 |0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
7 A 325 0.7 |160 |229 |284 [3.06 [3.10 {3.10 |3.11 |3.11 |31
L 042 |0 0.09 (022 |0.35 {0.39 [0.39 [0.39 [0.39 [0.39 |0.38
8 A 310 |O 095 200 |263 [3.01 [3.04 (3.08 |3.08 {308 |3.08
L 0.42 |0 0.02 (019 |0.31 [0.37 [0.38 }0.38 [0.39 [0.39 |0.39
9 A 305 (05 |1.41 |209 [277 [2.98 [2.99 |299 |299 |299 |2.99
L 041 |0 0 0.43 {022 [0.34 [0.34 035 {0.35 {0.38 [0.38
10 |[A 325 |0 131 1219 |279 |294 1311 [3.12 [3.12 |3.12 (312
L 042 |0 0.01 |0.27 [0.34 [0.38 (0.38 |0.38 |0.38 |0.38 1038

A = Amplitud (mV), L = Latencia (mseq)

13




GRAFICA 1. Comparaciéon de valores promedio de latencia durante el
seguimiento en el grupo de neurorrafia convencional y con cianoacrilato.
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GRAFICA 2. Comparacién de valores promedio de amplitud nerviosa durante
el sequimiento en el grupo de neurorrafia convencional y con cianoacrilato.
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CA = Cianocrilato, NC = Neurorrafia convencional, d = dias
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