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INTRODUCCICN

El descubrimiento de la electricidad inicié una era de -
progresc para la humanided; su uso comercial daota de —
1849, y el primer accidente por esta causa ocurrié aen -
Holanda en 1749.

Deade entonces, debldo al gran desarrollo
de 1ls tecnologla y 1la industria; la morbilidad y la mor-
talidad de las guemaduras por corriente eldetrica, forman
cifras de millones anualmente.

Este +tipo de anccidentes representan un gran porcentaje -
do los ingresos a nuestros hospitales, en log servicios -
de Terapim Intensiva y Cirugfa Pléstica Reconstructiva, -
donde son tratados en la fase aguda; posteriormente los -
pAcientes con socuclas son tratades en nuestro servicio.

Bxternamente la corriente cldctrico produce lesidn por @

1. Contacto Directo
2. Deflagracidn
3. Arco Voltaico

La magnitud de 1a quemadura va & dependor:

1. Tipo de Corriente

2. Voltnje

3. Amperaje o Inteneidad

4. Regiptencia Tisular

5. Duraccidn del Contacto

6. Direccidén de 1a Corriente en el Cunrpo
7. Superficie de Contacto

Bn el sitio de contacto , 1la quemadura so caracteriza por
una zona central de necrosis, rodecada de una area gris-
blanquecina y adyacente una zona de eritema; 1la quema--—
dura afecta todo el sapesor de la piel y sigue trayecto—-
riag impredecibles.

En la ruta de transmisidn de la corrie
nte, las estructuras inecluidas van a encontrarse lesiona-
das en forma variasble; la afeccidn de algunos organos —-—
vitales como gl cerebreo y el corazén son incompatibles
con la vida.

El modioc 1fquido de loe vasos sanpguineos ofrece la menor
regsistencia al paso de la corriente, y proporciona el -
camino mAs accesible de tranamisidén , el crlor generado
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lesiona las capas fntima y medias de 1las arterias, 1la —
sangre se coagula y esto ocasiona alteraciones circulato
rias graves, local 'y distalmente.

Los tejidos ofrecen resistenctina al paso ds la corriente
en el orden siguiente:

1. Vena

2. Arteria
3. Nervio
4. Mueculo
5. Piel

6. Tendon
7. Grasa
8. Hueso

En las gquemaduras eléctricas ,' la extremidad superior en
la mano y el antebrazo se encuentra afectado, hasta en -
un 75% de leos casos.

Act encontramos difercntes gradog de-
lesién de las estructuras, la afeccidn de las arterias y
de loa nervios, pueden ser tan graves que ocasionan una
amputacién fisiolégice.
Bl tejido nervioeo, por cfecto de la quemadura, se edemn-—
tiza, se torma friable, de color grisdceco y pgoneralmente-—
se afectan grandea segmentos.
Las lenidnep nerviosas por quemadurn, pueden variar desde
una neuropraxia o axonotmesise con recuperacién subsecuen=
te, hasta una neurctmesls permanente.
Al lesionarse un nervio periferico, si la ceccifn es com-
pleta en el cabo proximal se desarrolla en un corto seg -
mento una degeneracién Negri y en ol cabo distal urta de-~
generacidén de Ramdén y Cajal,

A nivel de la gsececidn, en una
distancia de aproximadamente 10 mm, las celulas de -
Schwann proliferan y los fibroblastos infiltran los tii-
buloa endoneurales; eeta reaccidn glfal desintegra la —-
mielina y fagocita el contenido del axén limpiando inter-~
pamente ol tibulo , de manera gque entre la quinta y lo —
octava semana el procepo de reabsorcién es completo.

En el cuerpo neuronsl existe un awnonto de la actividad -
enzimatf{ca, formacién de RKA mediante incorporacidén de -
aminodcidos. FEl RNA ¥ 1la sustancia de Nisel se marginan,
¥ ¢l axon inicia proximalmente a partir de las celulas -
remanentes ol proceso de reinervacién, a una velocidad -
aproximada de un mm por défa; al llegar al sitioc de lg —-—



lepibn, el axén proximal tarda dos semanas en cruzar la -
brecha a travez de la cicatrig; pero s{ en su camino en-—
cuentra fi{brosis obliterando los tibulos, o no encusntra
vainag remanentes, se detiene el proceso de reinervacién.
Distal a la seccidn la degeneracidn es complata, ya que
no existe cuerpo neuronal gue le nutra y la fibrosia --
remplaza cualquier resto celular.

La reparacién del nervio lesionado, se dificulta tanto =~
por que los amegmentons lesionados son extensos , comdo por
que en el area lesionada hay fibrosfs y mala vasculari-
dad,.

Con la fineljdad de restablecer la funcidn y evitar las -
sacuelas se han instituido medidas encaminadas a reparar-—
las lesiones nerviosas.

BUNELL 1927 Publicéd los reoultados de utilizar injertos
nerviosos en la reparacién de nervios digi -
tales.

BARNES 1945 Fud el primero en utilizar un colgajo ner -
vioeo.

HOLMES 1947 Describid el procepe de prodegeneracidn para
una reparscidén  més rapida, del nervio.

STRANGE 1947 Describid un colgajo norvioso para la repara
cidn de grandas gpepmentoo; dicho colgajo une
los caboeg proximales de log nervios mediang-
y cubital en el tercic proximal del antebra-
zo, mosen despues se secciona proximalmente
el nervio cubital y gse baja cl colgajo y se
une a los caboa distules de los nervies —
mediane y cubital.

Bl objetivo de nuestro trabajo , es tratar las legidnes -

nerviosas ocurridag on el miembro superior, por guemadura

por corriente eldéctrica, que haya sufrido neurotmesis y

perdida de un segmento nervioso, hasta el momento no —-

existe un método de tratamianto que restituya la funcidn
sengitiva y motora en forma completa.

Nuestro tratamiento consiste en un colgajo nerviose idea-

do por el Dr, Jorge Uonzflez Renterin, gue es una modifi-

cacidén de la tdcnica de Strange.
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MATERIAT, ¥ METODOS

Bl presente estudio fud realizado en el Hospital -—-=
Dr. Ruben Lefiero de la Direccidn General de Serviclos
Médicos del Departamento del Distrito Federal durante
Marzo a Diciembre de 1988,

En ese tiempe se disefid, uni muestra aleatoria con dos
paciantes del sexo masculino, a los cuales se les diag
nosticd clinicamente Neurotmesis de los nervios media-—
no y cubital.

A su ingreso se tomaron los sigulentes datos:

Bdad, Sexo, Ocupncién, Lugar del Accidente, Fecha, -~
Sitio de Fntrads y Salida de la corriente eldetrica, -
Fecha de la Primera y la Segunda Cirugfa, Secuelas. -~

Los pacientes fueron operaedos con diferente método, -
con objeto de egtablecor una comparacién de los resul-
tados obtenidos, al utilizar la téenica del Colgajo
Nervioso MKodificado.

Los pacientes ee gometieron & rehabilitocidn antes y
después de lan operaciones.

Se roulizd a los tres meses de la operacidn finsl, un
examen de neuroconduceién sensorial y neuroconduceidn
motora.

Antes de ser operados los pacientep mostraron el si-
guiente examen ncuroldgico:

Incapacidad de oponer y flexionur el pulgar,
de flexionar 2,3,4,5% dedos por rigidez
de adueir ¢l pulgar
de abdueir y aducir 2,3,4,5 dedos
de oponer el % dedo

Anestesin Palmar de la mano
. De la 2 y 3 ¥Falangeu de los dedos 2,3

en ei lado dorsal
De 1la mitad de la muno dorsalmente &
partir de la mitad del 3 dedo, 4 y 5.

Alteraciones Sudomotoras



PACIENTE No. 1
TECNICA TBL COLGAJO NERVIOSO MODIFICADO

En gzte paciente se efectuaron cirugfms previamente --
para restaurar la cubierta cutdnea del tercio distal del
antebrazo, con un colgaio Inguinal y desbridacidén. de -
los tejidos necroticos. i

La primera cirugfia se reelizé de la siguiente forma:

1. Bn sala de cirugia

2. Bloqueo del Plexo Braqufal por via supraclavicular

3. Torniquete de Isquemia

4, Diseccidn de las masfs musculares

5. Exposicién del extremo proximal del Nervio Mediano a
nivel del extremo superior del flexor comun superfi-
cial, se sccciono un neuroma nf tidamente hasta encon-
trar fasciculos normales.

6. Se expone el nervio cubital a nivel del conductoe —-—
aplitrocloo-olecraneano , se sccciona superiormente a
su salida del conducto.

7. S¢ une el cabo proximal del nervio mediano &l cabo -~
digted del nervio cubital, la coaptacidn se efectua
con suture epineural con monofilamento 9 ceros.

8. Se dejo una referencif en el musculo cubital anterior
para localizacidn del sitio del colgajo.

La pegunda cirugfa sc realizd 5 meses mds tarde

1. Bn sals de cirugia

2. Hloqueo del Plexo Braqufal por via supraclavicular

3. Torniquete de Isguemia

4. Diseccidn de lan masca musculares y loecalizacidén del
colgajo.

5. Se desciende el colgejo nervioso al tercio distal
del antebrazo.

6. Se disecan y exponen 1o cabos distales de loo ner-
vioa mediano y cubital , a nivel del conducto car-
piano y del canal de Guydn,

7. Se seccionan nitidamente 1los extremos, hasta
exponor fasciculeos de caracterizticas normales.

8. El extremo distal del nervio cubital se divide en
dos gegmentog, Yy se coapta & los cabos distales de
log nervios mediano y cubital, sutura epingural -
con dermaldn 6 ceros.



PACIENTE No. 2
TRCNICA DEL COLGAJO NERVIOS0 DE ST. CLAIR STRANGE

En

ente paciente se efectuaron cirugfias previamente —-

para restaurar la cubierta cuténea del tercio distal del
antebrazo, con un colgajo inguinal y deasbridacidén de los
tejidos necroticos.

La

l'
2.
3.
4.
5.

primera cirugia se realizé de la sigulente forma:

En sala de cirugia

Bloqueo del Plexo Bragqufal por vie supraclavicular
Torniquete de Ipquemia

Digoccidn de las maeas musculares

Digeccibn del extremo proximal del nervio medianc a ——
nivel del extremo superior del flexer superficial de -
los dedos,seccidén nitide en su extremo ¥y exposicién de
fageiculos de caractorizticas normales

Digeccidn y exposicidén del cabo proximal del nervio -
cubital, corte nftido ¢n el extremo y exposicién de
fapciculos de caracterizticas normales

Union do los gegmentos proximaleas de les nervios -
mediano y cubital, pe coaptan con sutura epineural
con dermaldn 6 ceroa

segunda cirugfa sc realindé ocho meseas mds torde

Bn sale de cirugia

Blogueo del Plexo Braqufal por v{a supraclavicular
Tormiquete de Ipquemin

Disoccidédn de masas musculares ¥y localizacidn del col
gajo nerviocao

Se gecciona ol nervio cubital a nivel de su galida
del canal epitocleo-olecraneano

Se dasciende el colgajo nervioso al tercio distal dol
antebrazo

5e disecan y exponen log cabos disteles de los norvios
mediano y cubital, o nivel del conducto carmniano y -
del canal de Guyén

Se seccionan nitidamente los cabon y se ecxponen fasgci-
culos de caracteriztfcas normalen

El extremo dimtal del colgajoe se divide en dos
segmentos ¥y se coaptan 4 los extremos digtales de -
loa nervios mediagno y cubital, sutura epineural con
dermalén 6 ceros



METODO IE EVALUACION DE LA RECUPERACION

NERVIOSA
Bueno 75% — 100% 10 o més puntes
Regular 50% - 75% 6 o mds puntes
Malc - 50% menos de 5 puntos

VALORACION MOTORA CLASIFICACION UE LOVETT

M5 NORMAL Limite de movilidad completia contra la
gravedad con resistencia.

M4 BUENA Limite de movilidad completa contra la
gravedsd con cierta resistencia.

M3 DEBIL Limite de movilidad completa contra la
gravedad.

M2 MALA Limite de movilidad completa al
eliminar la gravedad.

M1 HUELLAS Prucbun de contractilidaod ligera, no
hay movilidad articular .

MO CERO No hay pruebas de contractilidad.

PRUEBA DE WEBER

Bueno T5% - 1004

Regular 504 - 75%

Malo ~ 50%

PRUEBA IE TINEL

Ausente o

Presente 1

PRUEBA DE SENSIBILIDAD

Normal 3
Hipoestesia 2
Hiperestesia 1
Anestesia 0
PRUSBA IE SUDORACION
Augente 4]
Presente 1

PRUZBA TERMORECEPTORA
Ausente o]
Premsente 1
ELECTROMIOGRAFIA
Normal 1

Fibrilacidén O



RESULTADOS

No. Sexo Edad Ocupaciéh Lugar del  Mano Sacﬁelaa

Accidente
M 18 Trabajadof Trabajo D Neurotmesis +
.2 ¥ 38 - Trabajador Trabajo D Neurotmesis +

Amputacidn de
Pierna 1Izq.

+ Nervios Mediano y cubital

En el lapso de 10 meses, se formé una muestra alestoria -
de dos pacientes del sexo masculino oue fueron overadon,
con diferente tdenica, despuds de entablecer el disgnéds-
tico de Neurotmesis de nervios mediano y cubital —
gecundaria a quemadura por corriente eldctrica.

El mexo nfectade fué el masculino en ol 100% , 1a ¢dad en
ambozs pacientes coincide con 1a epoca productiva de la -
vida; ambes mon trabajadores de la construccidn y ge -=
encontraban laborundo al momento de ocurrir el anccidente,
el tipo de corriente en ambos canoes fud alterna.

En los dos pacientes la corriente entré por la regidn -
palmar de la mano, sufriendo quemaduras en la mano y -
tercio distal del antebrazo, quedundo como secuelas en -
smbos pacientes lesidén nerviosa do nervios mediano y —-
cubital, de la mane derecha, en al paciente no 2 g ~--
le efectud tambien amputacidén punracondilea de 1a —_—
extremidsd inferior izquierda.

En los dos pacientes ge efectud un examen de neurccondu--
ceidn sensorial y motora, despueg de la segunda opera-—
cidn.

s W BEOE
SR P sl IEEh
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VALORACION CLINICA POSTQUIRURGICA A 3 MESES

EXAMEN PACIENTE Neo.l PACIENTE Noa« 2
Motor 0 [4]
Prusha de Webar Q 0
Pruecba de Tinel Positivo nivel mufleca Augente

Prusba Térmorecqgtora Pogitivo 1,2 mitad 3 Ausente

Pruebg de Sengibilidnd Positivo 1,2 mitad 3 Ausonte

Prueba de Sudoracién Ausente Ausente
Neuroconduccidn
Sengorisl Cubital Aupente Ausente
Neuroconduccidn
Sensorial Mediano Ausonte Augecrnita
Neuroconduccidn
Motora Augente Aunente
PUNTUACION 3 o

RECUPZRACION NERVIOSA

9% L]
N

1 2

+ Paciente No. 1
¢ Paciente HNo. 2

MESES
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Las quemaduras por corriente eldctrica, son causa fre—
cuente de ingreso hospitalario. Las estadisticas del
primer semestre, del hospital Dr. Ruben Leflero, scfla——
len 200 ingresos por quemadura; de dstos ingresos, 40
pacientes presentaron quemaduras por coarriente eldetri
ca, representando el 20% del total de ingresos por que
maduras. En 30 pacientes de ouemadura por corriente
aldctrica, el miembro superier ee encontrd lesionado.
Bl efecto de 1o quemadura en los nervios, ocasiona al-
teraclones sensitivas y motoras aue pueden ser de ca--
racter trunsitorio. Si no existe recuperacién en forme
espontdnez, antes del tercer mes; o bfen si 1o lesién
es de tel magnitud, que no se espere recuperacidn pos-
tericrmente, estéd indicado efectuar el tratamiento gui
rirgico; 'en el menor tiempo posible con 1a finalidad
de recuperar la funcién y evitar secuelss. Nuestro tra
tamiento conwieste, en la modificacidn del colgajo ner-
viogo, descrite por St. Clair Strange; tal modifica-—-
cibn coneiste, en unir el segmento nerviopo proximal
del nervio mediuano, 2l segmento diptal del nervio cubi
tal, ol cual es seccionando a nfvel del tercio superior
del brazo, proximal a la epitréclea, formandose una S
medianto dste colgajo. Be eatm mancra, se ascgura una
invasién de axones de regeneracidn en forma onterégra-—
da y ne resrégrada como ocurre en el colgnjo de Stran-
go Seddon; dsta modificzeidén permite que en esta forma
se disminuya el tiempo de reincrvacidn, distalmente.
Esta tdcnica descritu por el Dr. Gonzdlez Renteria ha
sido utilizada previomente en lesiones nerviosas con
buenos recsultados en un 90% de loa casoa,

En el pacicnte operado con esta tdenica, encontiramas
que & tres mepes de haber oido operado existen eviden-
cies de recuperacién de pengibilidad protectora, no se
esparobz e¢n este pacicnte recuperacidn metora, por cue
el tiempo de evolucién de su padecimiento previo a 1la
cirugfa, fué de 17 meses; y en el examen de clectromio
graffa, se encontrd, al estudio con electrodo de aguja
monopolar: inestabilidad de membrana y patrén de reclu
tamiento ausente en los misculos inervados por el me--
diang ¥y cubital, en antebrazo ¥y mano.
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CONCLUSIONES

Nueatro cestudio clfnico, se realizo’ con dos pacientes,
por le cual no tiene significancia desde sl punto de
vieta eatadistico. Se operaron dos pacientes con diag-
néstico de Neurotmesis de los nervios medieno y cubi--
tal, con diferante tdcnica, con ¢l fin de establecer
comparaciones respecto &8 la recuperacidn nerviosa.

Bl paciente No. 1 fué operado con la técnica del colga
jo Nervioso Modificado, ¥ tres meses despuds de haber
sido operadoe, presenta signos de recuperacidn de sensi
bilidad protectora en el primeroc, secgundo y mitad del
tercer dedo en el lado palmar, ademds de gigno de Tinel
a nivel de la mufleca. Consideramos estos resultados sa
tiofactorios, ya que el tiempo de evolucidn del padeci
miento en €ste paciente, era de 17 meses. En contraste
el paciente No. 2, & tres meses de su interveneidn no
muestra signos de reinervacidén y su tiempo de evolucidn
previo a la cirugia era de un mes.

Concluimes que el Colgajo Nerviomo Modificado constitu
ye un metodo de tratamiento eficaz, que puode ser reali
zado, con leos medios intrahospitalarions con gue conta-
mos; debe wsor realizado, tan pronto como ce diagnosti-
gque la lesion nerviosa como Neurotmeszis.

Ea necesaric ampliar el tiempo de estudio a mds large
plazo al menos @ un afio,
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RESUMEHR

Las gquemaduras per corriente eldctrica, son causa fre-
cuente de ingreso al medio hoapitalario. En la revi-
sién bibliogrefica y estadistica, encontramos que el
miembro superior estd frecuentemente afectado, y las
secuelas de las guemaduras pueden ser desde la guemadu
ra 6 nivel de la plel, hesta verdaderas amputaciones
fisiolégicas, que evolucionan hacia la incapacidad per
manente .

Bn nuestro servicio de cirugia pldstice reconstructiva,
se trataron en forms quirirgica, dos pucientes con diag
néstico de Neurotmesis, de los nervios mediano y cubi-
tal, con diferente tdenico con ¢l objeto de establecer
una comparacién mediante examenes clinicor y de neurc-—
conduccidn sensorial motora, de la efectividad de am—-
bas téenicus.

Lor resultados obtenidos en el paciente operadc con la
tdcnicn del colgnjo nervioge modificado, tres meces
después de haver side intervenide, muestran evidencia
de recupcracién de sensibilidad protectora. BEn el pa--
ciente operado con la téenica de St. Clair Strange no
ne obtuvo hasta el momento ninguna evidencia de recupe
racién nerviosa.
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