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ANTECKDENTE S

La mejor forma de restaurar un tejido, e con agquel de
mayor similitud © de ser posible su propio tejido; este concepto
queda claro ,al intentar retornar el eastimulo a travées de un
nerviao © una brecha nerviosa , y asi recobrar con la mayor

precision la funcion nerviosa diatal.

Antes de poder introducirnos en el tema, es 1mportante poders
comprender dos puntos claves: la primera, es la anatomia
nerviosa gruesa microquirurgica y el segundo punto es la
clasificacion y pronosticos de lan lesilones nerviosas, para
poder entender la importancia de la sigulente 1nvestigacion.

Anatomiaz:
En 1981 el comite de la sociedad i1nternacional de microcirugla
natructuras

en Australia estableci1d la nomenclatura de lass
Anternas de 103 nervios perifericos.
nerviosas tienen dos componentes

Estructurandao que las fibras
principales:
Uno neural formado por las fibras motoras, sensitivas Y

Y otro de sostén formado por tejldo conectivo.

simpaticas
En el sistema nervioso perifrico las fibras se agrupan en hace

dando lugar a nervios,siendo estos “blancos” debido al color de
la mielina.El te)ido de sosten o estroma se encuentra formado

Por epineuro,perineuro y endoneuro.
El epineuro es la capa mAs externa formada por tejido conjuntivo

denso,el perineuro es denso pero reviste grupo de fibras,el
endoneuro ssta constituldo por tejido laxo y esta situado dentro
de los haces de fibras nerviosas y e€n intimo contacto con ellas.

Clasificacion de las _lesiones nerviosas:

Seddon en 1943 las clasificd en tres grados:

1l.Neuropraxia: donde la anatomia estructural del nervio se
mantiene intacta pero el axon se ve incapacitado para la
conduccion de membrana a traves del sitio lesionado.

Se presenta como una peéerdida de la funcién sensitiva o motora.

2 .Axonotmesis: el endoneuro, el perineuro y las celulas de
los que

schwann estan intactas, la lesién afecta a los axones,
sufren degeneraci®n walleriana distal.

3 .Neurotmesis: el nervio se encuentra seccionado completamante.



allada

En 1951 Sunderland describié una nueva Y mas
clasificacion de $ grupos:

1. blogqueo de conducciotn axonal

2. pérdida de la continuidad del axon con endoneuro integro.
3. peérdida de la continuidad de 1la fibra nerviosa, afecta
axon,celulas de schwann y endoneuro.

4. 36lo permanece intacto el eptneuro

5. perdida de la continuidad del tronco nervioso.

requieren correcciéon quirurglca. una vez

El grado 4 Yy S
debe establecerse cual

determinado el grado de lesaién nerviosa,
es el tiempo Optimo para su reparacioén.

Puede tomarse como redgla que un nervio secclonado debe suturarse
inmediatamente st las condiciones locales se constderan
favorables . .Autores como Zachary,Kyne, Holmesy Desson concuerdan
en que la reparacion primarta retvardada bajo condiciones
favorables produce resultados superlores a la repracidn
inmediata bajo condiciones no favorables.

Los 4drganos blanco del nervio lesionado sufren degeneracio®n

simultanea al proceso de regeneracion nerviosa, no asi1 la
regeneracién muscular que tolera periodos hasta de un afno. El
cirujano entonces debera consiliderar el nivel de lesi6n nerviosa,
¥Ya Que Se espera un crecimliento axonico de 1lmm por dia.

En 1975 Roberth Whytt, fué el primero e€n reportar que un Nervio
lesionado pierde su capacidad de excitabtlidad.
Pero ya deade 1850 se manejaba la idea de que los nervaos podian
repararse quirurgicamente. y desde 1852 August Waller describlo
la degeneraciodn distal después de la division de un Ttronco
nervioso, conocida en la actualidad como la degeneracion
Walleriana.

En el 1intento de recobrar la funcidén nerviosa =se obtuvieron
rmultiples aportaciones;

Las tnvestigaciones nerviosas cobran auge a partir de la primera
guerra mundial cuando Tinnell en Francia y Holl en Alemanita
estudiaron la regeneracion nerviosa.
Surderland describié la anatomta interna del nervio,y de ahl
nace las bases para la reparaclon nerviosa fasicular.

Millesi tntroduce el concepto de reparacion libre sin tensioéon.y
ademAs establece los limites del defecto para la reparacidn
primaria y las indicaciones de aplicacién de injertos para
defectos mayores.

Pero las bases de las tecnicas modernas de reparacion nerviosa
con 1inj]ertos nerviosos se debe a las 1nvestigaciones de Sheddon
en Cran bBretafia.

Woodhall de 103 2:U efectud extensos estudios demostrando los
beneficios de la reparacién nerviosa secundaria.
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Todos estos estudios dieron bases para poder entender el
concepto actual de la regeneracion nerviosa y concocer las
variables implicitas como son H el tipo de leston la
minuctosidad de la reparacian, la edad y edo nutricional del
Paciente, el nivel de 1lesjion y lapso transcurrido entre la
lesion y la reaparacion, as) como tambien el tipo y cantidad de

tejido cicatrizal.

Por otro lado es 1mportante conocer los avances rectentes
microquirurgticos con respecta a nuevos territorios vaaculares
inducidos quirurgicamente .4 este Concepto de colgalo se le
denomina colgajo prefabricado
sear. versatiles y que

En la busqueda d~ nuevos colgajoes que
#]1 concepto de colyajos

reduzcan la morbtlidad del area donadora

prefabricados se ha desarollado.
{B) reportaron la nutriciédn de <colgajos

En 1981. Nakayama y cols

a traves de perfusiédn arterial en un s18temd venoso. HNitcher y

Harris {3) lo denominaron ~“colualo de perfusion arteriralizada

venosa®. y su primera utilizacion clinica 1la describe Yoshimura
tipo de colgajlo pPequeno para la

en 1984 {10) ., usando este
cobertura del doraso de un dedo,
desarollo del sistema vascular.
Los colgajos prefabricados proveen un nuevo metodo dse creacion

de colgajos, estos colgajos no son limitados por los Lerritorios

naturales vasculares.

siendo este un colgaje con buen

wWashio en 1971 fue el praimero en prefabricar un colgajo
utilizando un segmento de intestino sin mucosa, para dar aporte
vascular a una regién de piel abdomtnal.

Desde ecntonces diferentes meéetodos de prefabricacion clinicas y
experimentales s han utilizado, que 1ncluiyen H

entre otros
eptplon,colgajos musculares, o vasos ( 11~19).

Estudios como el de Takato (20) donde estudiaron de manera
experimental en c<conejoa la viabilidad y versatilidad de los
colgajos artertalizados venosos 2’2 de los prefabricados

an colgajos arterialtzados venosos,

demostrarion que
prefahricados con fistula arteriovenosa,o prefabricados con la

utilizacion de itnjerto venoso ¢n colgalos hasta de 8x 10 cm en
conejos se obtuvo una neovascularizaciédn y scobrevida del colgajo
de pilel de mas de un 928 .También valuari Y Buncke {21)
reportaron que la fistula arterlio venosa resulta en suficiente
neovasculartzacion como para sustentar un colgajo libre.

La utilizacién de una fiscula areriovenosa como aporte de
neovascularizaclédn y creciliento neural a traves de un injerto
nervioso no ha sido cemprobado atan, razon por la cual nace la

i1dea de esta investligaclon.



En un estudio realizado por Kost 1lu,Te ghi vy .

investigan Yy comparan las diferencias si existe en los patronas
de reinervacion en los injertos “inervados® y los 1injertos
denervados. tambien examinaron el tiempo de implantacion del
nervio Y el tejido de granulacién y fibrosis.comparando 1la
neovascularizacion antes ¥y despues de la transferencia de este
colgajo libre.
Estos autores son los primeros en describir experimentalmente
la posibilidad de 4implantar un Cronco nNErvioso tejido
nervioso en un colgajo prefabricado consigutendo asi el
crecimiento neurocnal .

MARCO TREORMICO:

Esta tecnica QquirQrgica, con sus resultados, Y las
condtciones descritas previamente constituyen el fundamento de
este trabajo.

En extensiones cCon poco aporte vascular nutricional en su lecho,
existe por lo tanto un mayor indice de fallas, complicaciones y
resultados desalentadores.

Por emso una vez determinado el grado de lesioétn nerviosas., debe
establecerse cual es la condicion y el tiempo Ooptimo para su
reparacion.Puede como regla gque un nervio secclionado
debe suturarse amsnte si las condiciones locales se
cansideran favorables: autores como Zachary, Kyne y Holmesy
concuerdan en que 1la reparacion primaria retardada bajo
candiciones favorables produce resultados superiores - la
repracion inmedita bajo condiciones no favorables; pero cuando
existe una brecha nerviosa a reparar se opta generalmente por la
colocacion de un injerto nervioso.

Lo mitodos con los qua contamos en la actualidad, Y se
continuan las investigaciones paca mejorar la conduccion
nerviosa en estas condiciones, Son principalmente:

“Tecnicas microquirusrgicas, injertos vasculariszados y aplicaciaon
de factozres de crecimiento”. -

También e han estudiado diferente: 1ones paca la
necvio con diferentes tejidos sinteticos y natur
hasta el momento, el Propio nervio es la eleccian primaria camo
injerto para cubgir una brecha en el mismo.

Anexc a este conocimiento , una de las areas en las cuales
se ha incursjonado de maners importante «s en 1ia de 1la
fabricacion de colgajos prefabricados. Con el objeto de obtener
mayor versatilidad, con menor morbtlidad del area dopadora.




Los colgajos prefabricados proven un nuevo metodo de

creacion de colgajos, estos colgajos no son limictados por los
territorios naturales vasculares.

La posibilidad de utilizar un injerto nervioso siempre surge
como una opcion viable en areas donde no puede

realizarse una
neurorrafia directa.
Con el avance de la microcirugia se han creado cada vez mas de
manera experimental ' clinica 1la utilizacion de colgajos

prefabricados los cuales basan au neovascularizacion bien =sea en

colgajos de perfusjion arterializados venosos o en la fabricacion
de fistulas arteriovenosas.

Al tTener e3tos un potencial de neovascularizacidodn importante
queda en esta investigacion conocer Y evaluar la magnicud de
potencial no s0lo de neovascularizacion sino de potencial como
crecimiento neuronal adyacente a un injerto nervioso.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A Es posible mejorar de alguna manera el crecimiento
neuronal a partir de un injerto nervioso auteclogo, con la
utilizacion de una fistula arterioc venosa adyacente?

SUSTIFICACION:

Es importante entender ¥y aplicar el advenimiento de nuevas
opclones guirurgicas para el avance de nuestros conocimientos, y

por ende determinar si la capacidad neuronal regenerativa se
puede o no

potenciar a traveées de un sistema internce nuevo de
neovascularizacion.

Su aplicacion en la clinica podrA manifestarse en diversas areas
de la econamia, siendo las mAs comunes e€en nuestro campo de
trabajo ,las secciones nerviosas de las extremidades; cabe
sefialar su aplicacion en otros pacientes como algunos casos de
paralisis facial donde 1la recuperacién del nervio facial en
contra del tiempo dicta la capacidad de recuperacion y por ende
de expresividad facial del paciente.



OBIETIVO:

Al tener estos un potenctlal de neovascularizacién
importante queda en nuestra investigacion conocer y evaluar la
magnitud de potencial no solo de neovasculartizaclion sino de
potencial como crecimiento neurcnal adyacente a un injerto
nervioso autologeo en el modelo experimental de la rata.

La aplicacion de éste concepto a nivel neuronal ha sido poco
investigado , por lo gue surgid la inguietud ¥y objetivo de éste
trabajo, el cambiar el patron vascular del area femoral, con la
fabricacion de una fistula aretriovenosa en la proximidad de un
injerto nervioso autologo y poder determinar st existe tanto un
grado variable de neovascularizacion como losa efectos
potenctales en la regenerxacion nerviosa en el modelo
experimental de la rata.

HIPOTESIS

Si la prefabricacion de una area es posible cambiar no solo
su patron vascular a traves de una fistula arteriovenosa sino
tambien poder modificar el potencial de regeneracion neuronal ,
entonces obtendremos cambios histopatologicos vasculares Y
nerviosos . a3l como tambien existiran cambios fisiologicos
representados en las variaciones de la neuro electroconduccion
comparativa nerviosa.; gque finalemnete traducen la funcionalidad
del 1injerto nervioso.

DISERO :

-Experimental

-Longuitudinal

-Ctego

-Caomparativo

(el sujeto es su propio control).



MATERIAL ¥ METODO

1. UNIVERSO DE ESTUDIO Y TAMARO DE LA MUESTRA:

Fue constituido por 20 injertos nerviosos en 10 ratas Long
Evans.

Sacrificandolos y evaluando los resultados entre el dia 21 y 31
post operatorio. con estudios de electroconduccion e

histopatologicos.

Obteniéndose grupos de injertos nerviosos autologos control,
e injertos nerviosos con fistula arteriovenosa como problema en

la misma rata.

2. CRITERIOS_DE SELECCION:

- Criterios de inclusiodn:
Ratas Long Evans adultas, machos, de

g.clinicamente sanos
Yy con movilizacion normal de sus extremidades.

peso entre 300 y 500

- _Criterios de exclusion:
Ratas enfermas, o con lesion vascular © nerviosa de
miembros podalicos ratas en periodo de gestacidn.

- Criterios de eliminacioén:
Ratas las cuales fallecen por causa ajena a
patologla del estudio.
enfermadad microscoOpica vascular como hallazgo
del transoperatorio.en periodo de gestacion o ruerte.

3. VARIABLES

vari les tndependientes:
Y nerviosas.

Vartables anatémicas vasculares
peso,edad y sexo.



Variables de

- Las alteraciones de la marcha o denervaciéon de las
extremidades podAlicas de la rata.
- La presencia © no de neovascularizacion de la region femoral

- Grado de reinervacion e inervacion

. €en los injertos
nerviosos.

- Cambios electrofisioclogicas de las extremidades.

- Experiencia de la técnica microqutrurgica que se logre a lo
largo del estudio.

4. PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

Ho3ja de recopilacion de datos donde se vacliard la informacion

5 PARAMETROS DE MEDICION:

Se evaluara en forma clinica su evolucion Y en el
tranascurso de 3 semanas se medird electiomiograficamente la
respueasta a estimlacion nerviosa en cuanto a amplitud
sVelocidad y latencia comparativas bilaterales., Al final se
realigzarron cortes histologicos en diferentes tinciones para el
estudio principalemnte tanto de la regenerxacidn nerviosa como la
neovascularizacion obtenida.

a) Tamafio en milimecros del defecto nerviosao
b} Tamafico en milimetros del injerto nervioso
€) Nummro de injertos nerviosos

d) Distancia de la fistula arterio venosa al injerto
nervioso

e) Permsabilidad de la fistula arteriovenosa

£) Tiempo transcurrido entre la cirugisa y las mediciones de
slctrocanduccion.

g) Cortes histologicos F g ean el gme o proximal a
la neurorrafia proximal, en el injerto nervioso, y distal

injerto nervioso, asi como de las neurocrrafias.
h) Estudios seriados electromiograficos

{(latencia,amplitud , ¥ velocidad de la respuesta motora
necviess)



TRCNICA QUIRURGICA

Se realizo un estudio microquirurgico experimental en ratas
Long Evans, de tipo transversal, ciliego y comprativo, 3iendo el
sujero su praopio contral en 20 extremidades traseras de 10

ratas.

En el lado izqguierdo de todas las ratas, s transfirieran
injertos nerviosos del lado contralateral; ¥y se construyo en
proximidad una anastomosis vascular de arteria a vena femoral
con Puntos separados de nylon 10-0, sjirviendo como grupo

problema.

Del lado derecho ne calocarcon i1njertos nerviosos
contralaterales, pero no ne fabrico la fistula arteraiovenosa,
reaspetando asi au vasacularidad origainal vy sirviendo como s
propio cantrol.De lan 10 ratas operadas todas correspondieron a
injertos nerviosos del nervio clati1co contralateral.

Se anesteslaron las ratas con una dosis de 30 a 40 microgramos
por kilogramo de pentobarbital intraperitoneal y a trawves de una
incision en la linea media sSe visualizaba el area crural vy
extremidad podalica de la rata c¢on magnificacion dr microscopio
gquirurgicao, reafilzandose diseccion temoral de las estructuras
anatemicas de la regidn.

Identificandose perfectamente la atteria y vena femoral, al
tgqual que el nervio ciarico, con sus ramas tibial, peroneal ¥y

sural.

En el grupoe problema o 1zquierdo se realizo la construccion de
una anastomosis vascular de arteria a vena femoral .
Secciaonandone los nervies Ci1aticos a razéotn de 5 mm de longitud,
y fueron transportados c¢omo 1inJertos nerviosos contralaterales,
con neurorrafias epineurales con nylon 11-0 en cada extremidad
trasera.

asi quedo establecido el lado i1zquierdo como el grupo prablema,
con fistula arteriovenocsa mas injerto nervioso. Y del lado
derecho comno el grupo control, conservando su 1rrigacion

natural.
El método de evaluacidn se registro de la stiguiente manera:
—con un analiasis observacional de las alteraciones de la marcha

de la rata.
—estudios de electroconducclion nerviosa después de la tercera

semana post operatoria.
-~y estudios histopatologilicos post operatorias.

Los estudios de electroconduccion nerviosa fueron realizados en
un eqguipo de electrodiagnostico Viking 4, marca Nicolett de 8
canales.

En donde se colocaron los electrodos a 3 cm de separacién scon
un estimmlador percutaneo sobre el nervio, y regiscrandose con
electrodos transcutaneos en los misculos tibial anterior y

gemelos de la rata.
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Los parAmetrcos de medicién se analizaron en base a 1l1la
amplitud, velocidad, duracion vy la atencia del estim:lo de
electroconduccidn.

Se estudioc por histopatologla la vascularidad, la regeneracioéon ,
degeneracion axonal Yy mielinacion y deamielinacién de las
mismas.,

RESULTADOS

De los resultados obtenidos, primero, desde el punto de
vista observacional, no encontramos diferencia alguna del lado
problema. versus el lado control.
la marcha fue claudicante sin cambios clinicos relevantes.

En cuanto a los resultados obtentidos de Electroconduccidn por
parAmetros obtuvimos:

1. En la latencia un alargamiento estadiscticamente
significativo.p <.001

2. La amplitud de onda fue menor en todas las extremtidades
estudiadas a excepclon de las dos primeras.,

3. La duracién registrada en milisegundos fue claramente mayor
en el grupo del lado problema del 1008 del estudto.

4. Y los cambios ocurridos en la velocidad de conduccién no
fueron homogéneos ni estadisticamente significativos.

5. la probabilidad, (p=0.10) fue menor de amplitud y velocidad,
Y estadisticamente significativo con (p=0.048) para la lactencia,
comparando ambos grupos bajo la prueba de “U~ de Mann Whitney.
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En cuanto al estudio Histopatologico se observo una
revascularizacion del 100% de los ilnjertos parca el lado
izquierdo o problema, y solo un 20 8% del grupo control.

Esto demoatrado con fijacion previa de bano de alcohol en
formulina al 108, fue procesado y montado segun )
tecnica habitual de blogque de parafina, en una primera fase se
prepararon cortes con hematoxilina y eosina y otra para valorar
fibrosis {tricromico de Masson) , donde fue observado bajo
microscopio de luz Karl Zeiss.

En el grupo problema encontramos un aumento de la
axonal, al igual gue una tncremento de la mielinizacién..
Y en los grupos controles se observo el efecto contrario de

degeneracion axonal y desmielinacion.

regeneracién

VALIDACION DE DATOS
Se uso estadistica descriptiva:proporciones y modas. Donde se
£ijJ0 un nivel alfa de 0.05 con una diferencia detectable entre
grupos del doble de la desviacion estandart de 0.15 y
Ppor grupo

los dos
una potenclia de 0.98 resultando un total de 10 sujetos
para calculo del tamano de la muestra.

PRESENTACION DE DATOS
Presentado como trabajo libre en el Concursoc Nacional de

Cirugia Plastica
Acapulco Guerrero.

celebrado en Febrero,1996.

Residentes de
y Recosntructiva,
Mextco DF.

cuadros y graficas.
cortes histopatologicos
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DIscusIém

realizado escudios de vascularizacion de injertos
favorables en el flujo
vascularidad gque un

Se han
nerviosos, algunos con resultados
vascular, Yy otres han demostrado menor
injerto nervioso convencicnal.
De la bibliografia revisada, solamente
trabajo aqui citado en el cual utiliza a manera experimental,
una fisctula arteriovenosa femoral para la construccion de un
colgajo prefabricado )4 corrobora anatomicamente la

neovascularidad del nervio.

ha sido publicado un

Nuestro estudio experimental demuestra, de manera anatdamica €

histopatologica los cambtos de vascularidad, a traves de una

neovascularizaclion obtenida con una fistula arteriovenosa.

No solo este hallazgo fue importante ,sino que se corroboré® por
regeneracion axonal y cambios

histopatologiia que promueve, la
de regeneracion mielinicos, que no pudieron detectarse
fisioldgicamente a traves de estudios de electroconduccion

nerviosa hasta el momento.
Probablemente falto dar mayor margen de tiempo de seguimtento
para poder valorar electrofisiologicamente 81 losa cambios
anatomicos iniciales encontrados podrian favorecer en su funcién

neural.

gqueda en el futuro determinar si se

Basados en este proyecto,

analizan a mayor tiempo post operatorio los sujetos tanto

histologicamene como en estudios de electroconduccién.

Precisar cuando existe una neovascularizacion total, no
sino una regeneracidn nerviosa funcional

solamente anatdmica,
con cambios en la electroconducclion de los injertos nNnerviosos.,




1.A nivel de los estudiosa de electroconduccisdn , la fabricacioén
de una fistula_ arteriovencsa femoral en continuidad a un
injerto nervioso, presento un menor potencial_ de regeneracion
neuronal funcaicnal.

2.Los estudios histopatologicos demostraron una evidente mejor
vascularidad,con mayores cambios de regeneracion axonal y
mielinicos y menor degeneracién de los miamos.

3.En nuestro estudio, fue evidente el contraste de los
resultados histopatologicos favorables, con falta de
corroboracién en los estudios de electroconduccion.

La explicacion que damos a este fenédmeno, €3 gue existen cambios
detectables, que por el tiempo de evolucion todavia no llegaron
a reorganizarse para la transmislion eléctrica nerviosa.

Se abre campo para nuevos estudios de potenciales de

regeneraciotn nerviosa, en los diferentes territorios vasculares.

Y ho solo de la integridad de la anatomla vascular.
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