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INTRODUCCION 

El descubrimiento de la electricidad inició una era de -
progreso para la hwnanidad¡ au ueo comercial. data de 
1849, y el primor accidente por esta causa ocurrió en -
Holanda en 1749. 

Doede entonces, debido al gran desarrollo 
de la tecnología y la induatria¡ la morbilidad y la mor­
tal.idad de las quemaduras por corriente oldctrica, forman 
cifras de millones anualmente. 
Este tipo do accidentes representan un gran porcentaje 
do los ingresos a nuestros hospital.es, en los servicios 
de Torapia Intensiva y Cirugía Pl~stica Reconstructiva, 
donde son tratados en la faso aguda; posteriormente los 
pacientes con socuolas son tratados en nuestro aervicDo. 

Bxtornrunente la corriente eléctrica produce lcsi6n por ~ 

l. Contacto Directo 
2. Doflugraci6n 
3. Arco Voltaico 

La maL>nitud do ln quomndura va a dopendor: 

l. Tipo do Corriente 
2. Voltaje 
3. Ampcruje o Intensidud 
4. Reeietonciu Tisular 
5. Duracción del Contacto 
6. Dirección de la Corriente en el Cuorpo 
7. Superficie de Contacto 

En el sitio de contacto , la quemadura so carnctoriza por 
una zona central de necrosis, rodeada de Wla arca gríe­
blanquecina y adyacente una zona do eritema; la quema-­
dura afecta todo el espesor de la piel y sigue trayecto-­
rias impredecibles. 

Rn la ruta de trunomioión de la corrio 
nte, luo estructuras incluidas vnn u cncontrursc lesiona= 
das en fonna variable; lu afección de algunos orennoe 
vitales como el cerebro y el corazón son incompatibles 
con la vida. 
El modio líquido de loo vasos onneuínoos ofrece la menor 
resistencia al paso de la corriente, y proporciona el -
camino más accosiblo de transmisión , el calor gen~rado 
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lesiona lno capas íntima y media do las arterias, la -
sangre se coagula y oato ocasiona alteraciones oirculato 
rias graves, local ·y distal.monte. -
Loe tejidos ofrecen roeietencda al paso de la corriente 
en el orden siguiente: 

1. Vena 
2. Arteria 
3. Nervio 
4. Musculo 
5. Piel 
6. Tendon 
7. Graea 
a. Hueso 

En las quomadurae eléctricas , · la extremidad superior en 
la mano y el antebrazo ao encuentra afectado, hasta en -
un 75~ de loo caeos. 

Aoi oncontrwnoo dlforcntos gradoa de­
lceión de las cetructurae, la afección de las arterias y 
do los nervios, pueden ser tan graves que ocaaiono.n una 
amputación f1Biol6gica. 
El tejido nerviooo, por efecto de la quemadura, se edemn­
tiza, se torna friable, de color griaúcco y goneralmcnte­
se afectan grnndoa segmentos. 
Das lcaiónoo norviooae por quemadura, pueden variar doodo 
\Uln nouropraxia o axonotmcois con rocuperaci6n oubeecuon­
te, hasta una ncurotmosio permanente. 
A1 loaionarae un nervio perif"er!co, oi la cccci6n os com­
pleta en el cabo proximal ce desarrolla en un corto Gog -
monto una degeneración Ncer! y on ol cabo distal una de­
generación do Ramón y Cajal. 

A nivel de la. oecci6n, en una 
distancia de aproximada.monto 10 mm, las cclulas de 
Schwann proli:fcrun y loe f"íbroblastoa in:fil tran los tú­
buloe endoneuraloe¡ cata reacción glíal desintegra la 
mielina y fagocita el contenido del axón limpiando inter­
pamente el túbulo , de manera que entro la quinta y la -­
octava semana el proceoo do reabaorci6n ca completo. 
En el cuerpo neuronal exiato un aumento de la actividad -
cnzimat!ca, formación de RNA mediante incorporación de -
aminoácidos. El RNA y la auetancia de Niaal se marginan, 
y ol axon inicia proximalmonte a partir de las celulaa -
remanentes el proceso de reinorvación, a una velocidad -
aproximada de un mm por día; al llegar al. sitio de la 
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leei6n, el axón proximal tarda doe semanas en cruzar la -
brecha a travez de la cicatr!z; pero sí en su camino en­
cuentra fíbroaia obliterando loe túbuloa, o no encuentra 
vainas remanentes, se detiene el proceso de reinervaci6n. 
Distal. a la eecci6n la degeneración ea completa, ya que 
no existe cuerpo neuronal que lo nutra y la fíbroeie 
remplaza cualquier resto celular. 
La reparación del nervio lesionado, se dificulta tanto 
por que loe aegmontoa lesionados son extensos , como por 
que en el are a lesionada hay fi broo!e y mala vaecuJ.ari­
dad. 
Con la finalidad de ro atablo cor la función y evi tnr las -
eecuolaa ee han instituido medidas encaminudao a reparar­
las leeionoo nerviosas. 

BUNELL 1927 Publicó los rcaultudoe do utilizar injertos 
nerviosos en la reparación de nervios digi 
tale o. 

BARNBS 1945 Fuó o1 primero en utilizur un colgajo ner 
viooo. 

HOLMES 1947 Describió el procoao do prodogeneraci6n para 
una reparación más rapida, del nervio. 

STRANGE 1947 Describió un coleujo norviooo pura la repur~ 
ci6n do erond11~ n~L~entoo; dicho colgajo une 
los cabos proxima.lea de loo nervios mediano­
y cubitnl. on el tercio proximal dol o.ntobra­
zo, moocs deopucs oc aocciona proximal.mente 
el. nervio cubi tul y oc baja el colgajo y so 
une a loo caboo diotuleo de los nervios 
mediano y cubital. 

Bl objetivo do nuestro trabajo , ca tratar lua loai6nea -
nerviosas ocurridas en el miembro superior, por quemadura 
por corriente eléctrica, que huya aufrido nourotmoois y 
perdida de un segmento norviooo, hasta el momento no 
existo un método de tratWlliento que rootituya la función 
sensitiva y motora en fonna completa. 
Nuestro tratamiento consiutc on un col¡;ujo norviooo idea­
do por el Dr. Jorge Gonzáloz Renteriu, que es una modif'i­
cación de la técnica de Strnnce. 
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Mediano y Cubital 



MATERIAJ, Y METODOS 

El presente estudio f'ué realizado en el fto~Di tal 
Dr. Ruben Leñero de ln Direcci6n General de Sorvicioe 
M~dicoe del Dep&rtamento del Distrito Federal durante 
Marzo & Diciembre do 1988. 
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En ese tiempo se diaoí16, unu mueutra aleatoria con dos 
pacientes del sexo masculino, a loa cuales so lee dio~ 
noetic6 clinicamcnte Neurotmcoi s de loe nervios media­
no j" cubi tnl. 

A su ingreso se tomaron los siguientcc datos: 
Edad, Sexo, Ocunaci6n, Luear del Accidente, Fecha, 
Sitio de Entrada y Súlida do la corriente eléctrica, 
Fecha do la Primera y la Segunda Cirugía, Secuelas. 

Los pacientes rueron o~eradoe con diferente método, 
con objeto de cotablocor una comparación de loe reaul­
tadoa obtenidos, al utiliznr la t6cnica del Colgajo 
Nervioso Modif'j cado. 

Loe pocicnt.cc ee oometiuron u rehubilitaci6n nntco y 
deapuda do las operacionco. 

Se rauliz6 a loo treo me!;>es de la l'.lpcraci6n final, un 
cxE1.men de neuroconduucj6n sensorial y ncuroconducci6n 
motor&. 

Antcu de sor operados loo pacienteo moet.raron el si­
guiente examen ncurol6gico: 

IncalJacidad 

Anestesia 

de oponer y flcxionur el nulear, 
de f'lcxionur 2, 3 ,4' 5 dedos por rieidez 
de aducir el pulgar 
de abducir .Y aducir 2,3,4,5 dedos 
de oponer al 5 dedo 

Palmar de la mano 
De la 2 y 3 Falaneeo de loo dedos 2,3 
en el lado dorsal 
De la mitad de la muna doraalmcnte a 
partir de la mitad del 3 dedo, 4 y 5. 

Al te1·aci enea Sudomotoran 
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PACIENTE No. 1 
TECNICA DBL COLGAJO NERVIOSO MODIFICADO 

En este paciente se efectuaron cirugías previamente -­
para roatauror la cubiorta cutánea del tercio distal. del 
antebrazo, con un colgajo Inguinal. y desbridaci6n. de 
loe tejidos nocroticoo. 

La primera cirugía se realiz6 de ln aiEuiente f'onna: 

l. Rn ea.la de cirugía 
2. Bloqueo del Plexo Braquía.1 por vía supraclavicular 
J. Torniquete de Isquemia 
4. Disección de las masas muoculnrcs 
5. Exposición del. extremo proximal del Nervio Mediano a 

nivel del extremo superior del f'lexor comun suporfi­
cial, so eocciono un neuroma nítidamente hasta encon­
trar f'aociculoe normales. 

6. Se ex-pano el nervio cubj tal a nivel del conducto 
opi trocloo-olecranoano , se secciona aupcriormento a 
au salida del conducto. 

7. Se uno el cabo proxlmfll. del nervio modio.no uJ. cabo -
dietu:i. del nervio cubital., la coaptaci6n oe ef'ectua 
con sutura epineural con mono:filrunento 9 coros. 

B. So dejo una rof'erencia en el mucculo cubital anterior 
para localizaci6n del aitio del colgajo. 

La segunda cirugía se rcnliz6 5 menea múa tarde 

l. Rn oala do cirugía 
2. Bloqueo del Plexo Braquíal por vía supraclavicular 
3. Toniiquoto de Isquemia 
4. Dieocci6n de laa ma.aao munculareo y localizaci6n del 

colgajo. 
5. Se desciende el colgajo ncrvioao al tercio distal 

del antebrazo. 
6. Se disecan y exponen loa cabos distales dü loe ner­

vios mediano y cubital , a nivel del conducto car­
piano y del canal de Guy6n. 

7. Se aeccionan nítido.mente loe extremos, hasta 
exponer :faocicul.oe de caracteriztícne normales. 

8. El extremo distal del nervio cubital se divide en 
doa aegmentoa, y ee coapta a loa cabos dieta.lea de 
loe nervios medio.no y cubital, outura opinoural. -
con dormalón 6 ceros. 



PACIRNTB No. 2 
TECNICA DEL COLGAJO NERVIOSO DE ST. CLAIR STRANGB 

Bn este paciente ac efectuaron cirugías previamente 
para restaurar la cubierta cutánea del tercio distal del 
antebrazo, con tul colgajo inguinal y desbridación do los 
tejidos necroticos. 

La primera cirugía ee rGaliz6 de la siguiente fonna: 

l. En aala de cirugía 
2. Bloqueo del Plexo Draqu!Rl por vía supraclavicular 
3. Toniiquete de Ioquemia 
4. Disocci6n de las mocas muaculares 
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5. Dieocción del extremo proximal del nervio mediano a -­
nivel del extremo superior dol flexor nuperficial de -
loe dodos,aección nítida en su extremo y exposición de 
faaciculoe de caractoriztícas normales 

6. Dioocci6n y oxpoeición del cabo proximal del nervio 
cubital., corte nítido en el extremo y oxpoaición de 
faaciculoe de curncterizticuo normnleo 

7. Union do loe oegmcntoa proximuloo de loa nervioo 
modiWlO y cubi tul, oc couptun con nutura epinournl 
con dormnl6n 6 corco 

La segunda cirue!a oc reuli~6 ocho mesen más tardo 

l. Bn aula de cirugía 
2. Bloqueo del Plexo Druqu!n.l por v!n supruclnvicular 
3. Torniquete de Ioquomiu 
4. Diaocci6n do musas muoculurcu y locnli~uci6n del col 

gajo nervio.oc 
5. Se aoccionu. al nervio cubital a nivel do au salida 

del canal epi tocloo-olocranoano 
6. Se desciende el colc;ujo nervioso al tercio diotal del 

ruitobrazo 
7. Se disecWl y exponen loo cabos diotales do loa nervios 

mediano y cubital, n nivel del conducto curniano y -
del cunal de Guy6n 

B. Se seccionnn nítidamente loa cnbo8 y se exponen faaci­
culoe de caructerizt!cno normal.eo 

9. El extremo distul del colgajo oe divide en dos 
aeonontoo y ae coaptnn u loa extremos distales de 
loa nervios mediano y cubital, sutura cpinoural con 
dermal6n 6 ceros 



METODO IE EVALUACION DE LA RECUPERACION 
NERVIOSA 

Bueno 
Regular 
Malo 

75,i - ioo,i 
50,i - 75'!> 

50,i 

10 o más puntos 
6 o md.e puntos 
monos de 5 puntos 

VALORACION MOTORA CLASIFICACION DE LOVETT 

M5 NORMAL Límite de movilidad completa contra la 
gravedad con reaintencia. 

M4 

M3 

BUENA 

DEBIL 

Límite de movilidad complota contra la 
gravedad con cierta resistencia. 
Límite de movilidad completa contra la 
gro.vedad. 

M2 MALA 

Ml HUELLAS 

MO CERO 

J,fmi te de movilidad complota al 
eliminar la ernvcdad. 
Pruobno de contractilidad ligera, no 
hay movilidad articular • 
No hay pruebas do contrnutilidad. 

PRUEBA DB WBBER 

Bueno 
Regular 

75'!> - 100'!> 
50.¡, - 75'!> 

Malo 50:' 

PRUEBA DE TINEL 

Ausento O 
Presente l 

PRUEBA DE SEllSIDILIDAD 

Normal 3 
Hipoeetoaia 2 
Hiperoatoeia 1 
Anestesia O 

PRU~BA DE SUDORACION 

Ausente O 
Presente 1 

FRlr.lBA TERMORECEPTORA 

Ausente O 
Presente l 

ELECTROMIOGRAPIA 
Normal 1 
Fibrileci6n O 
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RBSULTADOS 

No. Sexo Edad OcupaciOn Lugar del 
Accidente 

1 

2 

N 

N 

18 
38 

Trabajador Trabajo 

Trabajador Trabajo 

+ Nervios Mediano y cubital 

9 

Mano Secuelas 

D Neurotmeeia + 

D N'eurotmoeis + 
Amputaci6n de 
Pierna Izq. 

Bn el lapso de 10 meaca, se formó tma muestra aleatoria -
de dos pacientes del sexo masculino oue fueron oooradoa, 
con diferente técnicn, después da cctabloccr el diopnós­
tico do Nourotmonio de nervios mediano y cubital 
secundaria a quemadura por corriente eléctrica. 

El sexo afectado fué al muoculino on ol 100~ , la edad en 
runboo pacientes coincido con la apoca productiva de la 
vida; ambos aon trnbujadoree de la conotrucci6n y se 
cncontrtabari lúborundo al momento do ocurrir el nccidonto, 
el tipo do corriente en ambos ca~oe fud alterna. 

En los dos pacientca la corriente entró por lu región 
palmar do la mano, sufriendo quemaduras en la mano y 
tercio distal dol antebrazo, quedundo como secuelas en 
ambos pacionten lesión nerviosa do nervioo mediano y 
cubital, do la mano derecha, en al paciente no 2 se 
le efectuó tumbicn runputución aunracondilou do la 
extromid~.d inferior izquierda. 
En los do9 pacientes oo cfoctu6 un exil/'i'len de neurocondu-­
cción sensorial y motora, despueo de la negundu opera­
ción. 

ESTA 
SAUft 
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VALORACION CLINICA POSTQUIRURGICA A 3 MESES 

EXAMEN PACIENTE No. l PACIENTE No. 2 

Motor o o 
Prueba de Weber o o 
Pruoba de Tino1 Poai tivo nivel muf'l0 ca Ausente 

Prueba Tormorecoptora 

Prueba de Sensibilidad 

Prueba de Sudoraci6n 

Neuroconducci6n 
S4~nsorial Cubital 

Nouroconducci6n 
Sensorial Mediano 

Neuroconducci6n 
Motora 

PUNTUACION 

+ Púcientc No. 1 
o Paciente No. 2 

Poai tivo 1,2 mitad 3 Ausente 

Positivo 1,2 mitad 3 Auaonte 

Ausente Ausento 

Ausente Aunontc 

Auoonte Aunonte 

Ausente Ausente 

3 o 

RECUP~RACION NERVIOSA 

4 MESES 
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DlSCUSION Y' COMENTARIOS 

Las quemaduras por corriente ~léctrica, son causa fre­
cuente de ingreso hospitalario. Las estadísticas del 
primer semestre, del hospital Dr. R~ben Lefiero, sofia-­
lan 200 inereeos por qu~madura¡ de éstoo ingresos, 40 
pacientes presentaron quemaduras por corriente elóctri 
ca, representando el 20~ del total de ingresos por qu; 
maduras. En 30 pacientcu de ouema.dura l)Or corriente -
eléctrica, el miembrQ superior se encontró lesionado. 
El efecto de la quemadura en loe ncrvioo, ocasiona al­
teraciones aonsitivús y motorao aue pueden ser de ca-­
rector trhnaitorio, Si no existe recupernci6n en forma 
eepontáncc., untes del tercer mes; o b!cn si la lcE<i6n 
es de tal marrnitud, que no se espere rccuperaci6n pos­
tericrmente, está indicado efectuar el tratamiento qu.!, 
rúrgico; ·en el menor tiempo posible con la finalidad 
de recuperar la función y evitar secuelas. Nuestro tra 
tnmiento conaieto, en ln modificación del colgajo ner= 
vioeo, descrito por St. Clair Stronee; tal modifica--­
ci6n consiste, en unir el segmento ncrvioeo proximal 
del nervio mcdiuno, nl. segmento diatnl del nervio cubi 
tal, el cual ca occcionudo u n!vel del tercio OU"Pcrior 
del brazo, proximal a ln epitr6clen, formondose uria S 
modianto éste colgajo. De enta rr.nnern, 1:1e asceuro nna 
invaai6n de u.xones de rer;encrnci6n en formu nnterógra­
da y no retrógrada como ocurre en el colgajo de Stran­
ge Seddon; data modificé.ci6n permite oue en enta forn1a 
se disminuyo el tiempo de rcincrvnci6n, die talmente. 
Esto t&cnicn descri tu. por el Dr. GonzÚlez Hentcria ha 
sido utilizada previamente en lcoiones nerviosos con 
buenos reLJultadoo en un 90% de loe cu~oa. 
En el paciente operado con unta ti!cniea, uncontrumao 
que a tres mooeo de haber oido operado existen eviden­
cic:.s de recuperación de ounoibilidud protectora, no e:e 
esperubu en eote paciente recuperación motorn., por nuc 
el tiempo de cvoluci6n de ou padecimiento previo o lo 
cirugía, fuó du 17 meeeu¡ y en el exumcn de cloctromio 
grafía, oc encontró, al estudio con electrodo de agujB 
monopolar: inestabilidad de membrana y patrón de recl_y 
tamien~o auoente en los ~úsculon inervadoa cor el me-­
diana y cubital, on antebrazo y mano. 
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CONCLUSIONES 

Nueetro oatudio clínico, se realizo' con dos pacientes, 
por lo cual no tiene significancia desde el punto de 
vista catad!stico. Se operaron dos pacientes con diag­
n6atico de Neurotmesin de los nervios mediano y cubi-­
tal, con diferante tácnica, con el fin de establecer 
comparaciones respecto a la recuperación nerviosa.. 
Bl. paciente No. l fué operado con la t&cnica del colga 
jo Nervioso Modificado, y tres mesefl despud's de haber­
eido operado, preventa eignoo de recuperaci6n de senei 
bilidad protectora on el primero, segundo y mitad del_ 
tercer dedo en el lado pnlmar, además de signo de Tíncl 
a nivel de la muñeca. Conoideramoo estos resultados ea 
tiofactorioa, ya que el tiempo de evoluci6n del padeci 
miento en ésto paciente, era de 17 mooou. En contraotC 
o1 paciente No. 2, a trou mouoa de su int.orvonci6n no 
muestra signos do reinervaci6n y su tier:ipo do evoluci6n 
previo a la cirugía era do un mes. 
Concluimos que el Coleajo Ne1-viooo Modificado conBtit,!! 
ye un motado do tratamiento of!caz, que puede sor real! 
zado, con los modioo intrahoapi talurioa con quo conta­
mos¡ debo uor roulizndo, tun pronto como uo <lin01ooti­
quo la lcuion nerviooa como Nourotmoois. 
Ea necesario ampliar el tiempo de ootudio a mds lareo 
plazo al monos a un ano. 
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RBSUMBN 

Las quemaduras por corriente cldctrica, son causa fre­
cuente de ingreso al medio hospitalario. En la revi­
sión bibliograííca y eatadietica, encontramos que el 
miembro superior está frecuentemente afectado, y las 
secuelas de las quemaduras pueden ser desde la quemadu 
l"ti & nivel de la piel, hasta verdaderas amputaciones -
íiaiol6gicas, que evolucionan hacia la incapacidad pe!: 
manen te. 
Bn nuestro servicio de cirugía plástica reconstructiva, 
se trataron en forma quirúreica, dos pucientee con din~ 
nóstico de Neurotmoaie, de 1.os nervios mediano y cubi­
tal., con diferente técnica con el objeto de establecer 
una compuración mediante examcnos cl::l'.nicos y de ncurc­
conducci6n sensorial motoru, de la efectividud de om-­
bae técnicuo. 
Loo re2u1tadoa obtcnidoo en ol paciente operado con 1a 
t&cnicn del colgajo ncrviono modificado, tres meaeo 
después de huber sido intervenido, muootrun evidencia 
de recupc'ruci6n de aenaibilido.d protectora. En el pa-­
cicnte operado con la t&cnicn de St. Cluir St.runr;e no 
oe obtuvo haota el momento nineunn evidencia de reCUPQ 
ración nerviosa. -
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