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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar si el FGF promueve la regeneración o reinervaci6n del 

nervio ciático en ratas, evaluada en dos dimensiones: morfológica mediante 

estudio histológioo y funcional por medio de la eledromiografla. 

MATERIAL y MÉTODO: Se realizó un estudio experimental en ratas, siguiendo el 

modelo mulino estandarizado. Se formaron dos grupos de diez ratas sanas cada 

uno, a las cuales se les secdon6 el nervio ciático ooIocándose tubulizaci6n. En su 

interior a un grupo se le aplicó FGF y a otro, solución fisiológica. Se evaluó la 

reinervaci6n a través de histologla y e/ectromiografia. Las variables identificadas 

mediante histologla de la biopsia obtenida de la unión del nervio seccionado 

fueron: pl'esencia y número de troncos nerviosos nuevos. Los estudios 

histológicos fueron realizados en los dlas 7, 14 Y 21 de seguimiento. A través de 

electromiografla se evaluó la reinervad6n muswlar a los dlas 7 y 21 en ambos 

grupos, verfficando amplitud, duración y estabilidad del potencial de la unidad 

motora. las diferencias de medias se evaluaron mediante la prueba t de Student. 

RESULTADOS: No hubo diferencias estadlsticas significativas del promedio de 

nuevas fibras neuronales en ambos grupos, de 3.9 Y 3.6 en los grupos de FGF Y 

solución fisk»6gica respectivamente. la respuesta electromiográfica a los 7 y 21 

dlas posquirúrgicos fue la misma para ambos grupos, mostrando un potencial de 

acción caracter1stico de reinervaci6n: estables, con poca inlensidad o afl1)litud y 

larga duración. 

CONCLUSIONES: La utilización del FGF, al parecer, no influye en la regeneración 

neuronal a través del aumento en la angiogénesis. 

Palabras daves: Reinervaci6n, tubulización nerviosa, faClClf de crecimiento 

fibroblástico. 



SUMMARY 

OBJECTIVE: To detennine il the FGF promotes the regeneration and reinervation 

of the sciatic neNe in rats. the evalua1ion are in two dimensions: morphologic 

identified by means of histologics and functional study by means 01 the 

electromyography. 

MATERIAL ANO METHOD: An experimental study was made in rals, following the 

murino modeI standardized. Two groups 01 ten healthy rats formed each cne, to 

which them sectioned the sciatic nerve and was placed tubulizaciÓn. In ¡Is interior 

lo a group it was applied FGF to him and lo another OIle, physiological solution. 

One evaluated the reinervation through histology and eJectromyography. The 

histology variables were: it is present al and number of new nervous trunks. The 

histologics studies were made in days 7, 14 aOO 21 of pursuit. Through 

eHtctromyography the rTUsaJlar reinervation lo days 7 and 21 in both groups was 

evaluated, cheking espaciousness, length and stabiHty. 

RESULTS: There were no histologics statistics differences between the groups 

with relation to the dev~opment of new neuronal fibers, of 3.9 and 3.6 in the 

groups FGF and physiological soIution repectIy. The electromyographics answer to 

the 7 and 21 postsurgery days was !he same one for both groups, showing an 

ample evoked potential characteristic of the refnervation, stable, with little intensity 

and it releases lenght For the evaluation of average diferrenc:es 'Ne used t 

Student. 

CONCLUSIONS: The use of the FGF, apparently, it does not ¡nfluence in neuronal 

regeneration through the inaease in the angiogenesls. 

Key words: Reinervation, nervous tubuJization, factor of fibroblastics growth. 
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ANTECEDENTES 

Las lesiones de nervio periférico son las que con mayor frecuencia surgen como 

conseruencia de traumatismos o accidentes de trabajo y son uno de los 

problemas más frecuentes que se atienden en los setViOOs de urgencia. Esto 

conlleva un reto para el cirujano plástico ya que compromete la función de una de 

las herramientas primordiales de nuestro cuerpo afectando la calidad de Vida del 

paciente. Dentro de las lesiones que puede presentar el nervio es la avulsión del 

mUsculo, lesión nerviosa multifocal a diferentes niveles, lesión alta del plexo 

braquial, defectos en el sistema nervioso central o en la terminación distal del 

nervio que se puede perder como resultado de la degeneraci6n WaUeriana, 

causando la denervaci6n, todas estas situaciones producen un severo defecto 

funcional y estético. (1) 

Sabemos actualmente que no solo una buena téalica rTicroquirúrgica se requiere 

para la regenerad6n del nervio sino que existen otros factores que intervienen 

para que se realice de una manera adecuada En las Ultimas décadas se ha visto 

que aun existe una Nrritante en el desarrollo de la reparaciOn y reconstrucción 

nerviosa aunque nuestro entendimiento sobre la fisiopatok>gla del nervio se ha 

inaementado substancialmente. (2) 

Se han publicado datos experimentales que indican varios métodos que estimulan 

un efectivo crecimiento axonal. Por ejemplo, las técnicas de biologla molecular 

han ayudado a definir las bases celulares para aumentar la sobreViva y 

crecimiento de las células nerviosas. El crecimiento axonal no solo es influenciado 

por la misma lesi6n sino por una serie de factores neurotr6ficos que usualmente 

se dasifican en tres grupos: Neurotr6fioos (factor de crecimiento neurotr6fico, 

factor neurotr6fico derivado cerebral, entre otros) , Citoquinas neuropoyéticas 

(factor neurotr6fioo ciliar e Il-6) y Factor de crecimiento fibroblástioo. (2) 
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Los fao:::tores de crecimiento son lila farrília de protelnas secretadas por la céh.Ha 

que actúan en un blanoo apropiado para realizar una acción especifica. Hay tres 

tipos de acción posible: autoaina, paraaina y endoaina . Estos factores de 

credrríento pueden tener varios efectos en múltiples tipos de células e inducir 

ciertas funciones en varios tejidos. (3, 4, 5) 

Una vez que el factor de ae<:imiento liga al receptor membranal de una célula 

receptora, induce una senal intracelular a un sistema transductor que alcanza al 

núdeo y produce una respuesta biológica. Esta interacción puede ser si~le o 

compleja. Más aun esta redundancia del sistema biológioo oomo las diferentes 

formas del mismo factor de ae<:imiento que liga un solo receptor o diferentes 

receptores de factores de crecimiento pueden activarse con una sola ligadura. (3, 

4) 

En 1974, Gospodarowics (6, 7) establece la existencia del factor de aecimiento 

fibroblástico (FGF) en el cerebro y pituitaria. Hoy dia el factor de aecimiento 

fibroblástico se conoce que representa a un grupo similar a las protelnas que son 

potentes mit6genos celulares derivados del ecl:odermo Y mesodermo. Existen dos 

factores de crecirriento fibroblástico que son el factor de aecimiento fibroblástico 

ácido (aFGF) que para ser extraldo debe ser bien identificado y se puede 

encontrar a nivel cerebral y en la retina; y el factor de crecimiento fibroblástico 

básico (bFGF) que se encuentra en el cerebro, pituitaria, retina, cuerpo lúteo, 

rin6n, placenta, suprarrenales, próstata y rnaa6fagos. La estructura y función de 

ambos estimulan la proliferación celular y migración de células endoteliales. (8, 9) 

En modelos experimentales el factor de crecimiento fibroblástico tópico mostró que 

mejora la angiogénesis, la formación de granulación tisular. El aecimiento epitelial 

y la fuerza tensil en la lesión. (9, 10) El factor de aecimiento fibroblástico básico 

jJega un papel importante en lesiones comprometidas ya que se ha visto que 

mejora la cicatrización en roedores que presentan diabetes (11 , 12), malnutrición 



proteica (13) e isquemia ((14). Recientemente algunos estudios en animales 

indican que anbos factores de crecimiento fibrobIéstioo estimulan la regeneración 

del nervio periférico. (15, 16, 17) 

El fador de crecimiento fibroblástico básico es un poIipéptido de una sola cadena 

que está COfI1)UeSta por 146 aminoácidos. Primero se extrajo de la prtuitaria 

bovina con una gran afinidad a la heparina y se llamó asl por su actividad biológica 

y promoción de aecimiento fibroblástico. (18, 19) los recientes avances en la 

biologla molecular han identificado y reconocido su acción en la restauraci6n 

neuroqulmica y morfológica del déficit neurológico ocasionado por hipoxia o 

isquemia. (20) 

En estudios dlnicos en seres humanos en los cuales se ha utilizado el factor de 

aecimienlo fibroblástico recombinante para el tratamiento de úlceras de presión 

crónicas, se ha visto que el factor de crecimiento fibroblástico como terapia ha 

tenido resultados en la reducci6n del tamar\o e inaemenla el número de 

fibrobtastos y capilares en la herida . (21) 

Aún existen roochas interrogantes, asl como fatta mudlo que aprender oon 

exactitud de cómo influye el FGF en su miaoambiente y las interacciones 

neuroqulmicas que se llevan a cabo en la regeneración del nervio y que son 

reguladas por k>s factores neurotr6fioos. 

OBJETIVO 

Determinar si el FGF promueve la regeneración o reinervaci6n del nervio ciático 

en ratas, evaluada en dos dimensiones: morfológica identificada mediante estudio 

histológico y funcional por medio de la electromiografla. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio experimental en ratas, comparativo, prospectivo y 

longitudinal, siguiendo el modelo murino estandarizado, con un tamal'lo de 

muestra convencional . Se formaron dos grupos de diez ratas sanas cada uno, a 

las cuales se les seccionó el nervio ciátioo y se colocó tubulización. Antes de la 

neurorrafia y cierre de herida a un grupo se te aplicó FGF en el ¡nteriO( del túbulo y 

al otro, que sirvió de control, saludón fisiológica. las caracteristicas de las ratas 

fueron: Wistar, adultas, machos, con peso entre 300 a 350 9rs. 

La técnica quirúrgica de acceso, aislamiento, reseci6n, tubulizaci6n y sutura del 

nervio ciático se encuentra anexo, conjuntamente con el cuestionario para 

seguimiento de la cicatrización y evaluaciOn de las dos dimensiones, morfológica y 

funcional , evaluadas (anexos 1 y 4). Las variables identificadas mediante 

histologla de la biopsia obtenida de la unión del nervio seccionado fueron: 

presencia y número de troncos nerviosos nuevos. Los estudios histológicos fueron 

realizados en los dlas 7, 14 Y 21 de seguimiento, sacrificando una rata de cada 

grupo respectivamente (anexo 3). 

A través de eledromiografla cerrada con un electrodo de punta fina se evaluó la 

reinervaciÓll muscular a las semanas 1 y 3 (7 Y 21 dlas) posquirúrgicas en ambos 

grupos, antes de sacrificar a las ratas. Para la estimulación nerviosa se usaron 

pulsos de corriente constante con una duración de 0.2 mseg con frecuendas entre 

0.5-5 Hz. los músculos fueron descansados por cuatro minutos entre cada 

estimufad6n (anexo 2). 

Para evitar factores de confusión se mantuvieron las ratas en jaulas 

independientes, el laboratorio estableció una dieta estándar asl como la frecuencia 

de la misma, además, se buscó que el ambiente donde se mantuvieron durante el 

estudio fuera poco propicio para la infección de las heridas. Se descartaron las 
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ratas cuyas heridas se infectaron, asl como aquellas que enfermaron o murieron 

por alguna causa durante el t1el11>O de observación. Asimismo, si el tübulo 

~eado se hubiera desplazado o presentara dehiscencia de la unión nerviosa. 

RESULTADOS 

Histo!ogla de la unión o anastomosis 

Las uniones nerviosas de los dos grupos experimentales fueron evaluadas 

histol6gicamente. No hubo diferencias histológicas entre los grupos con relación al 

desarrollo de nuevas fibras neuronales, pero si en la fonnación de nuevos vasos 

sangulneos. El grupo de ratas tratado con FGF mostró mayor angiogénesis. 

Debido a lo anterior, se seleccionaron las fotos de acuerdo a la daridad con la que 

se pueden observar los hallazgos con fines expositivos exdusivamente, los cuales 

se desa'ibirán a continuación siguiendo el orden de observación. 

A los 7 dlas se pudo observar localmente aUneaci6n de las fibras nerviosas, 

congestión vascular y hemorragia reciente (foto 1). 

La foto 2 corresponde a una observación a los 14 dlas donde se puede notar la 

anastomosis con restablecimiento casi completo de las fibras nerviosas y 

disminución del edema, los vasos están aumentados en número y no existe 

reacción inftamatoria. 

Las fotos 3 y 4 corresponden a los 21 dlas. La número 3 es un acercamiento del 

sitio de la anastomosis, que muestra edema entre las fibras, próliferación vascular 

con disminución del número de fibras y notabie ausencia de infiltrado inflamatorio. 

En la foto 4 podemos ver al nervio con estructura casi normal en el sitio de la 

anastomosis, las fibras están alineadas en su mayorla y en la porción central se 

enruentra edema y proliferación vascular. Las fotos 5 y 6 se exponen como una 

muestra visual de un nervio normal para fines comparativos con la foto 4. 
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Electronloaraf!a 

La respuesta eledromiográfica a la primera y tercera semana (7 y 21 dfas) 

posquirúrgicas fue la misma para ambos grupos, mostrando un potencial evocado 

amplio caracterfstico de la reinervación, con poca intensidad y larga duración (foto 

7c) . 

I 
! b 

A~/~'--\'-~~11INt---- Nv\C 
, 

Foto 7. ~ TllIIzo e/eclJ'orrjograflco nom1II1 (medlcl6n besal). b) 7 die., denervadón 
o sin ..... puesta. e) 21 dlas. relnarvaciórl . 
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Foto 1) 7 dlas. Sitio de 
anastomosis que muestra 
alineadón de las fibras 
neu-onales, congestión vascular y 
hemorragia reciente. 

Foto 3) 21 dlas. Acercamiento del 
sitio de la anastomosis. Edema 
entre las fibras. proIiferaci6n 
vascular, con disminución del 
numero de fibras nerviosas. 
Nótese la ausencia de infiltrado 
inftamatorio. 

Foto 2) 1~ dJas. Sitio de la 
anastomosis, r1iI8slatecirriento 
casi cof"fllleto de las fibras 
neu-onales y disminución del 
edema. El nUmero de vasos esté 
aumentado y no existe reacd6n 
Innamatoria 

Foto ~) 21 dlas. Panorémica del 
sitio de la anastomosis del nervio 
con estructura casi normal. Las 
fibras estin alineadas en $U 

mayorla y en la porción central se 
obsel"V8 edema Y r;roIiferaci6n 
vascul ... 
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ANALiSlS EST ADlSTICO: 

Para evaluar las diferencias estadlsticas en los promedios de las variables 

histológicas y electromiogréficas se realizó la prueba t de Student. 

Histologia de la uni6n o anastorrpsis 

las uniones nerviosas de los dos grupos experimentales fueron evaluadas 

histológica mente. No hubo diferencias estadlsticas en el promedio de nuevas 

fibras neuronales, en el grupo de ratas con FGF se obtuvo una media a los 21 dlas 

de 3.9 troncos nerviosos nuevos con desviación estándar (d.e.) .085; y con 

soIuci6r1 fislol6g1ca una media de 3.6 y d.e .. 098. Visualmente al microscopio hubo 

mayor fonnaci6n de nuevos vasos sangulneos en el grupo con FGF, es decir, el 

grupo de ratas tratado con FGF mostró mayor angiogénesis. Debido a los 

resultados cuantitativos indiferenciales, se ~onaron las fotos de acuerdo a la 

daridad con la que se pueden observar los hallazgos con fines expositivos 

exclusivamente, los cuales se describirán a continuación siguiendo el oroen de 

observación. 

Electromiografla 

La respuesta efedromiogréfica a la primera y tercera semana rr y 21 dlas) 

posquirúrgicas fue casi la misma para ambos grupos, mostrando un potencial 

acción caracterlstico de reinervaci6n: estables, con poca intensidad o amplitud y 

larga duración (foto 7e). Debido a las caraderlsticas irregulares de este tipo de 

trazo eIectromiográfico de la reinervaci6n len1>rana, no fue posible obtener las 

mediciones ptanteadas desde un inicio. 
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DISCUSIÓN 

Existen grandes avances en los intentos experimentales para favorecer la 

regeneraciOn nerviosa y la recuperación funcional , aunque esta última no ha 

llegado a ser satisfactooa en su totalidad en la práctica, ya que los mecanismos y 

severidad del dal'lo nervioso son ITÍJltiples, pudiendo afectar en diversos niveles 

las uniones neuromusculares: podemos citar como ejemplos la degeneraciOn 

WaUeriana del nervio, lesiones muttifocales como es el caso del plexo braquial o 

defectos congénitos diversos. Por al'\adidura, aún no se conocen completamente 

los mecanismos biomoleculares que ocurren alrededor de los sitios lesionados y 

que probablemente estén influyendo en la recuperación morfológica, funcional y 

estética de los órganos afectados. Conocerlos implicarla la posibilidad de 

modificarlos en aras de alcanzar la efectividad en los resultados. 

En este trabajo se reportan los resultados de la utilizadón del FGF para observar 

si influye en la regeneración neuronal a través de un aumento en la angiogénesis, 

sin embargo. los haUazgos no pemiten aseverar esta influencia positiva y existen 

pocas investigaciones al respedo. (15-17) 

En la actualidad el factor de cremiento neuronal es el principal factor de 

crecimiento utilizado para estimular la regeneración nerviosa, a pesar de que se 

ha reportado al FGF como un buen factor neurotrópico. (24, 25, 26, 27) 

Uno de los posibles mecanismo de la propiedad neurotrópica del FGF seria por el 

aumento en la perfusión sangulnea. Un estudio experimental, en el cual se 

aumenta la vascularizaciOn del sitio lesionado a través del uso de un tubo 

perineural vaclo, reporta mejores hallazgos histológicos y electromiográficos de 

reinervaciÓll en el grupo intervenido que en el control, o sin estimulo de 

revascularización. lo Ojal aporta datos sobre la influencia que pudiera tener la 

angiogénesis en la reinervaciOn. (28) 
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El Impulso dado en la actualidad a ¡as investigaciones sobre los eventos ce!ulares 

y moleculares que ocurren en el nervio durante su regeneración, robra rrucha 

~ncia, que se puede equiparar al ofreddo a las técnicas reconstructivas. la 

detecdón del factor de aeciniento neuronal (FCN) por Levi·Montaldni y 

Hamburguer en 1951 causó grandes avances en este tipo de estudios. (29) 

Además, las téalicas de cultivo celufar permitieron la detección de muchos 

factores in vítro, y rruchos aspectos de la regenerad6n del nervio, por ejemplo: el 

desarrollo embrionario y la respuesta biológica al trauma. 

El factor de crecimiento neuronal y sus receptores se pueden encontrar en las 

células de Schwann, médula espinal, neuronas, ganglios donales y el músculo 

blanco. Inclusive se ha reportado un transporte retrogrado de algunos factores 

derivados de las células de Schwann o del ITÍIsculo esquelético a la ralz de Jos 

ganglios dorsales o a las neuronas de la médula espinal. Algunos de estos 

fac:tores adIJan tocatmente, promoviendo la proliferación de las células Schwann y 

de la miefinizaci6n defaxón durante la regeneración. la adrrinistraci6n local o 

sisténica de éstos neurotJópicos podria promover la regeneradón de los nervios. 

(30,31) 

B FCN ayuda al aedrriento y a la conexión de las neuronas al órgano blanco (por 

ejerJ1)lo el rTlÍSCUfo) durante el proceso de aeciniento Y desarrollo. Después de 

una lesión, se sintetiza FCN por las células de Schwann y muy probablemente por 

los fibroblastos, Y es blmsportado en una manera retrógrada a la tennlnadÓR 

neuronal. Se pensaba que la sensibiltdad Y las terminaciones simpáticas eran los 

blancos principales de FCN, pero hay estudios que denwestran los efectos 

positivos de FCN en las neuronas motoras. 9-11 

En estudios de la regeneración del neMO periférico, el FCN aumentó el número de 

axones nuevos, del grueso de la mietina y condujo a una mejor organización 

neuronal. (9) Speclor y colegas demostraron que los efectos de FCN durante el 
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periodo t8fT1)f3no de la regeneración facial del neMa promovió una organización 

de los nervios mils madura, una ~iferacioo de neoYaSClJarizadón aeciente, 

Y aumentó el número de axones mielinizados. (10) 

Los métodos de tubIJization, que son compartimientos cerrados, han sido 

empleados como modelos para la regeneraci6n nerviosa periférica. Sin ermargo, 

la oonexioo músculo-nervio (que tiene una estructura especifica) se supone que 

no es conveniente para estas técnicas, ya que el extremo del nervio está en 

contacto directo con el tejido inervado, por ejemplo el músculo, de tal manera que 

se dificulta su interacción con el FCN. (32) Por este motivo se ha sugerido su 

inyección en la anastomosis, tal como se ha empleado aqui , pero utilizando el 

FGF. Estudios similares al presente han reportado mejores datos de regeneración 

neuronal en grupos intervenidos que en los controles. (33, 34, 35) 

La electron'iografTa tiene valor en el registro de los potenciales de acción en el 

músculo, y en la evaluación de sus cambios en las lesiones músculo-nerviosas. La 

reinervadon se detecta como fibrilaciones y potenciales disminuidos de la unidad 

motora. A medida que la reinervaci6n mejora, las arllllitudes de los potenciales de 

acción de las uridades motoras aumentan, a la vez, que su duración se acorta. 

(36) la reinervaciÓll fue hallada en ambos grupos en este estudio, sin embargo, el 

ti~ de seguimiento no permiüó evaluar en forma más completa ésta a través 

de la eIedromiografla. 

CONCLUSIONES 

La utilización de FGF, de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, no 

influye en la regeneración neuronal , sin embargo, considerando la información 

internacional que apoya este punto, el tamal'\o de nuestra utilizado Y otras 

lirritaciones metfJdo¡6gicas no pemiten aseverar esta falta de influencia positiva, 

requiriéndose estudios adicionales. Ind uso. deberfa estudiarse su respuesta en 

forma comparativa con el FCN. 
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ANEXO 1. PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 

Anestesia de los animales con Xilacina 110mglKg) y Ketamina (90mglKg). 

Tricotomía, asepsia yantisepsia en glúteos y cara posterior del muslo (foto 8a). 

Incisi6n de 2 ans en el sitio preparado previamente comprometiendo piel y tejido 
subcutáneo, para visualizar el plano muscular. 

Disecci6n del plano muscular longitudinalmente para separar el blceps sural y el 
glúteo medio exponiendo el nervio ciático (foto 8b). 

Con un microscopio quirúrgico Zeiss Omni 9 y con técnicas quirúrgicas estándar 
se aislará el nervio del tejido circulante laxo circundante, se goteará con xilocaina 
al 1 % para prolongar el efecto anestésico. 

Sutura del nervio con Nylon 9-0 con aguja atraumática, de 3/8 de circulo a los 180 
y 3600 de la circunferencia nerviosa, en resorte (Strapling) para estabilizar en 
paralelo a los extremos del nervio (fotos 8c y 9a). 

Sección del nervio con tijeras de microcirugía, en la mitad del trayecto de la sutura 
colocada previamente, sin cortar la sutura (foto 9b). 

Reparación de la lesi6n con técrlica de Resorte-Tubulización aproximando los 
extremos con un desplazamiento inducido por el correr de los cabos de la sutura 
hasta dejar un espacio entre ellos de 1-2 mm (fotos 9c). 

Implantación entre los segmentos proximal y distal del nervio de una grapa tubular 
de silicona (Silastic) de 1.5 mm de diámetro interno y de 5 mm de longitud, 
seccionada completamente en uno de los lados y esterilizada con 6xido de etileno 
(fotos 9d a la 9fy 10). 

En el espacio de 1-2 mm formado entre los extremos del nervio y dentro del tubo, 
se deposit6 a un grupo de 10 ratas FGF a dosis de 1 mcgIKg Y en otro grupo del 
mismo número de integrantes soluci6n fisiol6gica (foto 9g). 

Cierre por planos, afrontando el músculo con tres puntos separados de Vycril 4-0 y 
la piel con Nylon 4-0 en surjete continuo. 

Al ceder el efecto anestésico se aplicó una dosis única de antibi6tico tipo 
ceftadime (30 mglkgl). 
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Foto 8. a) Glúteo y cara posterior del muslo de rata. b) Visualización del 
plano ITlIscular y disección del plano separando el bíceps sural y el glúteo 
medio para exponer el nervio ciático. c) Técnica de sutura de strapling. 

b 
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Foto 9. a) Sutura del nervio a los 180 y 3600 de la circunferencia nerviosa, en resorte 
(Strapling) para estabilizar en paralelo a los extremos del nervio. b) Sección del nervio 
con üjeras de microcirugla, en la mitad del trayecto de la sutura colocada previamente, 
sin cortar la sutura. e) Reparación de la lesión con técnica de Resorte-Tubulización 
aproximando los extremos con un desplazamiento inducido por el correr de los cabos 
de la sutura hasta dejar un espacio entre enos de 1-2 mm. d-f) Implantación entre los 
segmentos proximal y distal del nervio de una grapa tubular de silicona (Silasüc) de 
1.5 mm de diámetro interno y de 5 mm de longitud, seccionada completamente en uno 
de los lados y esterilizada con óxido de eüleno. g) En el espacio de 1-2 mm formado 
entre los extremos del nervio y dentro del tubo, se depositó FGF a dosis de 1 mcg1Kg 
Y solución fisiológica. 
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Foto 10. a) Reparación de la lesión con técnica de Resorte-Tubulizaci6n. b-d) 
Fotograflas de seguimiento durante la cicatrización. 
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ANEXO 2. ELECTRQII!QGRAFIA 

Utiüz.ad6n de 3 eledrodos de aguja EEG monopolares de 10-12 llYIl de longitud 
separados seglÍn sitio de estim.lIaci6n y punto de recepción de la respuesta 
m.Jscular. El tercero es para tierra. 

Para la estirrulaci6n nerviosa se usarán pulsos de corriente constante con una 
duración de 0.2 mseg con frecuencias entre 0.5-5 Hz. 

los parámetros para reooger la respuesta del potencial de acción del músculo 
son: 

-TierJ1)O de aMbla de 50 milisegundos/división. 

-Sensibiidad de 50 IN/dMsión, 

-Filtros de baja de 3 Hz Y de alta de 10Khz. 

ANEXO 3. eSTUDIO HISTOLóGICO 

Laparotomla del animal. 

1dentificad6n y cateterización de la aorta, exanguinaci6n del animal con 500 mi de 
soIudón fisiológica e inyección de fOl'lllOl por la misma vla. 

Sección IJansversal del animal en dos mitades, conservando la mitad inferior a 4° 
e durante dos dlas para fijar los tejidos en fonnol y evitar la degeneración. 

Obtención de la muestra consistente en un segmento del nervio de 
aproximadamente 1 cm, incluyendo el sitio de reparación. 

Fijación de la muestra en formol bUfer. 

Rotuladón de la rT'IJeStra. 

Retiro del tubo. inmersión del nervio en parafina. posteriormente se obtendrán 
cortes longitudinales y transversales. 
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Tinci6n con hematoxilina eosina de los cortes para observar en miaoscopio el 
número, tipo y mielinizaci6n de los axones. 

ANEXO 4. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FOLIO RATA: ... .. .. ... .. ... .. . 
PESO: ............... ... ... ... . 
SEXO: ... .... ..... ... ...... ... . . 
FECHA CIRUGIA: ... .... .... .. .... .... ..... . ... ....... .. ... .. . ... ... ... .... . 
GRUPO TRATAMIENTO: A ... ..... . ......... ... B .. ..... ... .. . 

EVALUACION ELECTROMIOGRÁFICA 

AMPLITUD DURACION 

Ola 7 

FASES ESTABILIDAD 

Ola 7 

VCM VCS 

Ola 7 

EVOLUCiÓN POST -0)(: NORMAL.. . ... ... ... ... ANORMAL ...... .. . .... . 

Ola 21 

Ola 21 

Ola 21 

AMPLITUD DURACION 

FASES ESTABILIDAD 

VCM VCS 

ESTA TESIS NO SALJ.,-­
OE lA BIBI.IOTECA 
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EVOLUCiÓN POST -QX: NORMAL.... .. .. .... .. . ANORMAL.. ........... . 

EVALUACION HISTOLÓGICA 

No. AXONES MIELlNIZACIÓN 

Días 7 Fibras 1.. . ... ... ..... . ... .. . .. . ... . 

Fibras 11. •.• •••• .•.•. ..•. . .• .. ... ... 
No. AXONES MIELlNIZACIÓN 

Olas 14 Fibras l. ..... ..... ..... ... ... .... . . 

Fibras 11 •••• •• ••• •.••• •.••. •• .• •• ... 
No. AXONES MIELlNIZACIÓN 

Olas 21 Fibras l. ... .. ... ............ ...... . 

Fibras 11. ••••.••• ••• •..• ••• •.. .•.••• 
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