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:UlTRO.üUCC ÍO.N 

A .P 'l.rtir de <:1ue el. ser hlUll~Do 111e pone en O·:>ntacto 

con Jllil.quinaria desc:inoc:lda 9 u.r'b;i..-i1.?.:ac1.6n e 1.nd.ustr1.al.i­

zaci6n; se rel.3.ciona con instrumentos tot..il..111ente desco­

noc:iuos en cu~nto a ~u.nc1.on-ua1.ento y mantenimienco, así 

corno l.a .Cal.ta de precauc1.6n 9 l..o exponen >1. gran. .-iúi.nero -

de ~ccidentes; l..oe cual.es dejan como aecu.el..a un al.to -­

gr~do de inval..idez. 

Las l..esi.ones voi.rí.in 9 desde eirapl.ee heridas por i.11s­

tr1M11cntoe pun.,,..ocort:,.ntee 9 oontueione111 9 avul.s:li.onee. dee-­

guantaini.ent.>s, l..eaionea por proyectil. de arta~ de ruego y 

maohac"-!Di.entoa se~eros. 

La extraordin~ri.31. f'recu.enci.a. de l.e11ione111 de nervioe 

perif~rioos 9 consecuentes a traWDat1.111mo11 en m1.embroa --­

superiores ~u.e ingresan .3 l.os Hospital.es d.e UróoJnci-ils -­

Mi§dioo Quirúrgica• del.. Dep:~tamento del. Dietrt.to Feder~l.. 

OCUp.lll U...."1 porcentaje aproximad.O de]. 28 ~ ( 5 ) • Lo m4s -

.:i.1.:i.r.n~te es riue 1.a edad pr.:1mecl1.o ele aeta.e l.eei.onee fl..u.~ 

túa entre l.0111 l.O y 2v ado111 principal.mente• tal. motivo -­

provoca l.a inquietud del. peraonal. del. Hospital. deaicado 

a l..~ atenci6n de estos paoientee¡ eetuúiand.o l.a sol.uci.Sn 

ele d 1.ch,31.S l.eaionee • .así como l.¡¡a corrección de l.ae secue­

l.ga a .t•:(n de d:ls.uinuir •ll.l. nini1ao l.a inval.1.dez resu.l. t.o\nte. 



El. reau1tado rin~i. en el. mejor de l.oa c~aoa n~ca 

ea comp1etaaaente •~~ieractorio en cu~nto a runci6n y est~ 

t:1ca. Obteniendoae en al.g•..&noa º""ªºª como mejor resu11;ado 

una l.:IJaitada 1'\lncidn de pinza. 

El. nervio perir&rioo del. •niembro au.perior m~a f"re--­

cu.enteroente af"ect~do f"~' el. nervio cu.bi tal. ( 5 J. 

~l. presente trdb&jo pretende mo~if"icar l.aa t'cnicaa 

ya descri t·"-a p~a corregir aecuel.ae de l.eai.ones pu.rae de 

nerY:l.o cubit3.1¡ con objeto de acort~ el. períod•:> de hoa­

- pi tal.izac1.6n. d i.s ni fluir l.oa tiempo a quirú.rgicoa. e :l.ni-­

cia.r 11. l.a m.;ayor brevedad l.a rehabil.:1.tac:l.6n. 

La té.cnic'I. objeto uel. estu.dio ea descrita. p.:»r el. -­

Dr. Jorge Gon~ !l.ez Renterí..J • .Jef"e del. Servicio de Oiru-­

g~a. Pl.ilet:l.ca y Recon:3tru.ctiva. del. Hoepita.l. de Urgenci;i.a 

"Dr. Rub&,1· Lei'l~ro ... 
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H:IPO'.rJi:S:IS 

La ~rsan.epoa:lo:l6n tend:l.noaa a n:lve1. 1oca1. de iae ban-

4e1.et.~a 1.atera1.ee 4• :lnaerc:lcSn de1. tendon .f"1.exor eu.perf":l­

o:la1. a 1.& a1.tura de 1.a pr:laera ~a1.aage un:ldaa ai borde -­

rad:la1. 4e1. tendon oonJunto en 1.oa_ 4e4oa cuarto 7 qu.:lnto -

eetab:l1.:lzan 1.a a.rt:lou.l.ac:l6n met~carpo ~&1.IÚlg:loa en ia --­

partU.:le:la pura de nerv:lo oub:lta1.. 
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DJ:;SCRI:PC :ION .~N ;~:ro.MICA 

NZRV:IO CUBJ.·.rAL 

El.. pl..exo braqui.a.l.. de 1"1a ra:íces nervioo;ae V, v:r. VII 

v:r:r:r cervi.cal.ee y :r torácic~. l.a uni6n de c-v y C-VI: for­

man el.. tronco pr:lm1.rio B•l,perior; la ra:Íz O-VII fornaa. el. -

tronco prim:l.rio medio y 13. fusicSn de C-VII:I y ·.r-:r forman 

el tronco pr:lin•-i.rio inferior piLaa.ndo por detrás del. rnú.acu.l.c 

eacal.eno !U1ter~or. 

En el. cael.:Lo. detrás del. tercio medio de J..1-,1. cl.~v:ícu­

l.a y deb3.jo de ].a primera coetil.l.a• se dividen éstos tro~ 

·coa en un'J. rarna. anterior y otra posterior ..f.:>ron·~nuo .Loe -

troncos secundqrioa de l.a manera siguiente: 

Las ram.;is ant"":riorea del. tr JOCO pr·i..m·•rio superior y 

el tr..:1nco rnedio se fusion~ P""-ra. .Cor&-~ el. tror1co secun-­

dario anteroexterno. 

L-3. ra.rn3. anterior del. tronco pr:lin ,¡,rio inferior ..far.na 

por si sol.a e1. tronco sec1.U1dario -:interoin·terno. 

L~a tres r~nas posteriores ue 1.os tres troncos -pri-­

m·3.rios se t.UJ.en f"or111.;,.ndo e1. troaco eecund"1.rio posterior. 

( FIG. 1.). 

Del tronco sec1.UJ.~.Li.rio f>OSt erior derivan el. nervio -

r:tdi•'tl. y el. nervio circ1.U1.C1.ejo. 
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Bl. tronco secundario anteroexterno d~ 6r1.gen a el. 

nervi.o múscULl.ocu.taneo y l.a rama. externa del. nerv1.o medi.a-

no. 

Del. tronco secundari.o antero1.nt~rno ueriv-~ l.oe ner­

vios bra11u.1.~l. cut<in.eo interno. el. accesorio del. braquial. 

cu.t.1neo 1.nterno. l.a rama. interna del. mediano y el. nervio 

cubi. t.'3.l.. 

El. nervio cubit~l. ee desprende desde l.a axil.a• en l.a 

parte inrer1.or del. .núacul.o eu.b eacápuiar. sigue su tra.yec_ 

to en rorma vertical. y descendente en l.a parte 1.nt~rn~ del. 

brazo en un pl.ano ~l.go posterior. Paea por detrás ~e l.a -

epitrool.•& y cara posteri.or del. codo. a nivel. del. extremo 

•~peri.or de l.a díari.aie del. cúbito l.o rodea. al.canzando de 

eeta 1"orma l.a p;u-te anteroi.nterna del. antebraso y descien­

de vertic,~1mente haat'3. l.a mu.ileol!I.• c:tonde ter.ni.na bi.C~can-­

doae a nivel. del. hueso pi.airorme en el. carpo. 

En l.a mu.ileca pasa por del.-.. nte del. l.1.gamento anui~~r -

-uiteri.or del. carpos 1.nmediatamente por Et.lera del. pi.si.forme 

al. 11u.e l.o ~pl.1.ca una exp.,uiai6n r1.bro.:1a procedente del. l.i.g~ 

mento ruiu.l.ar dorsal.. al. eal.1.r de di.cha corredera (canal. de 

Gu,y5n) ee di.Vi.de en sua raíces t;ernain<•l..eai una super.Cicial. 

seneiti.va y otra profunda motora. (FIG. 2) 



La. 1.nervaci6n sensitiva corresponde a ia cara antero-

1.nterna y poaterointerna de ia mUdeca. borde cub1.ta1 de -­

c~arto dedo y ia totai1.dad de1 quinto. Ei reato de 1a 

1.nervaci6n sensitiva de 1a pie1 dors~1 de 1a mano esta 

dada por e1 nerv~o radi~1. 

gi nervio cub1.ta1 es reaponeab1e de 1a inerv~ción -­

motora de todos 1oe múacu1.os intr~neecoe de 1a mano. exce~ 

to 1oe múecu1.oe 1umbrica1ee de1 ae&UDdo y tercer dedos. 7 

e1 Caec~cu1o e~terno de1 C1exor corto dei pu1gar. 

Loe mdecu1oe h~potenaree reciben inervaci6n de 1a ra-

ma superf'icia1 de1 nervio éub1.t.'t.1 ( F':IG.2-3). ( 1 1 ) 
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DESCRJ:PC.I:ON .~;lTOMJ:CA 

¡i,¿aVZO PERXJ.il'i:;R.I:CO 

La. neurona ea ].a unidad morf6l.ogica. tr6fica. pa~ol.6-

gi.ca y t'unci.onal. del. ai.etema. nervioso. En el. sentido b~s~ 

co de sue f'unci.onea no existe en el. cuerpo hwnano c~l.ul.a -

al.guna oue tenga esta tripl.e di:f'erenciacicSn: 

conductibil.1.dad y trofi111DO nervioso. 

Exitabil..idad 

La c'l.ul.a nervios~ está compuesta por 1ae siguientes 

estructuras: 

Cuerpo cel.ul.ar.- Ll.::i.-uodo t.'l.mbil!in perica.ri6n. el. --­

CU3.l. eatii compuesto por un núcl..eo rodeado por ci. topl.aama 

11ue :f"or.na .en su ca.pa auper:f"ioial. un~l del.io>'l.da membrana. -

pl.aam:itioa. que juega un i1n1.>or i;anta papel. en l.a. reou.J.aci.Sn 

y transmisicSn de l..oe ~n~u.l.eos nerviosos de u.na º'l.ul.a. a -

otr~. el.. proto~].asma cel..ul.a.r contiene en su interior l.~a 

siguientes eatructuraes 

A).- Neuro:f'ibril.l.ae. 

continuas a través del.. C4erpo cel.ul.ar y sus prol.ongacio-­

nee. se cruz~ y ~ntrel.azan :f"ormando verdaderaa redes 

por medio de sus ;uiastcSmosis 9 constituyendo l.a. substancia 

conductora. espec!~ica ~e l.a neurona. h~y al.gunoe autores 

~u.e sugieren que dich~e neuroribril.l.as pueden e~r para a1 

transporte nutricio de l.a c'l.ul.a 7 sus prol.ongacionee. 
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B).- Subst.inci.~ cromófi1.a ( gránu1.oa de Niss1. ) compu.eatE 

de ácido r1.bonu.c1.éico y prote:!na.a. constituyentes b'íaicos 

para l.a e:!nteaie de proteínas ci.topl.aemátic~e. Este mecá­

ni.emo reempl.r;¡_...:a. protefnq_a conetun"lda.e constantemente dur . .ui­

ta l.a actividad fi.a:!ol.ogi.ca normal. ;y/o pató1.ogica de1. --­

axón. 

C).- Mi.tocondri.aa.- Por 1.o común en form3. de vari1.l.a.; · 

son 1.o mejor conocido de todos l.os conet:ltuyentee citopl.. 

m~ticos. ae encuentr~ en tod~ l.a o~l.u.l.a• m.1e abund.;amente 

mente a.1.derredor del. núcl.eo ;y e.n 1.a.e raíces termin<.-ll.ee dts ... 

axdn9 ti.ene un import.;uite p1él.pe1. en el. metabo1.:!emo ;y raep1.­

rac1.6n cel.u1 ~r. 

D) .- Apara.to de Gol.Bi·- Ea unJJI. com~>l.icada red perin<..1.--­

cl.ear de fibril.l.3.e m ~e gruas,.-..a qu.e l.a.a anteriormente des-­

cri tas; durante l.a l.esión del. axón tiende ~ diri$iree ha-­
cía l.a per:íferia. del. cuerpo cel.ul.,1:r9 donde m.Ía t;lrde ae -­

rragmenta ;y diauel.ve. 

E).- En adiaicSn a l.aa estructur.-\a ;ya deacritaa1 existen 

otr·~e incl.ueionee en el. <U<trpo oel.u.l.a.r de l.a neurona; va.-­

cuo1as9 substancias graaaa. gl.ÍCOBeno (en el. embrión>. -­

gránu.l.os de pigmento 9.lllaril.l.o 9 gránu.l.oe de pigmento ne--­

gru.zoo (~el.'U1ina) 7 cuerpos esfero:ll.a.l.ea que se cree re-­

presentan l.a regi6n donde son producidas l.aa nu.cl.eoprote~ 

nas. 
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~rol.ongac~onea de l.a neurona. ~e acuerdo a eu forma 

y función se cl.~sifican en uoe tipos: 

~entritas y Axón. ,ti;,nergen de pol.oe opueat;oe del. --

cuerpo cel.u1ar. l.aa dentritae son simpl.ee prol.ongacionee 

protopl.~amáticas que aumentan coneiderabl.emente l.a s~per­

ficie receptiva de l.a c'l.ul.a• l.a conducción nerviosa a -­

tra.vée de l.ae dentritae. va deacle l.a. extremidad l.ibre del. 

cuerpo cel.ul.ar y por l.o t.,uito se dice que ee cel.ul.:lpeta. 

as:( mismo se encuentra en rel.:it.Ción aináptica con. sus pro­

l.ongaciones ter:ninal.ea de gran número de axónes. 

El. axón. el. cil.indro eje o neurita. es una prol.on~a­

cidn protopl.asmática general.mente l.arga.. unifor1oe. que 

tiene su origen en. el. cuerpo cel.ul...1.r l.l.amado montícul.o 

axónico o c~no áe impl.antación. 

121 el. sis"!:e.:.-.:a nervioso central. no toa.os l.oe ax6nes 

tie 1en el. rnis•no tipo de estructura. en a.l.gt.lDOB caeos. el. 

axón tiene una cubierta especial. l.l.31D~d~ miel.ína y en 

otr;o¡e est.3. desprovista de el.J.a. por l.o que se l.l.3111an ---

fibras miel.ínicae y amiel.ÍCJ.icas respectiv..fJDe.nte ( 9J. 

~n el. sistema nervioso periférico. el. ax6n no tiene 

grmul.os de N'iaal.. pero si co~1tiene rDitocondrias y .neu-­

ro:CibriJ.J..qs nue corren p>"J.ra.l.el.aa al. eje 1aayor del. mismo 

y '1Lle c..>ntinuan c~n l..• s neu.rofibr:ll.l.~s del. cuerpo cel.u--

1.·:i.r. 
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La.e mitocondriae y 1ae neuro:f'ibril.1ge se encuentran en Lln& 

aubate.ncia 11.amatla a.xopl.4ema. _¡.:;or :f'uera. de este. se en---­

cuen &ra una capa 1.1.amada axi1.ema que es im&•orta.nte en e1. -

mec.!uiamo de 1.a pro1.ongaci5n de1 :11opul.eo nervioso. 

Rodeando a todos 1.os e1.ementoe • se encuentra l.a vairia 

de miel.ína; importante p~ra 1.a conducc:16n sal.tatoria.. ~a­

ta vaina se interrumpe a ir1terval.os de un mil.i.metro por -­

unos estrechamientos ~1~ados ft6dul.oe de rl&nVier. l.os cua-

1ea est~ üeapr0vistos da miel.ína. 

neuri1.ema o vaina de ~chwa.nn.- .te una del.icada mem--

brana que rodea por :f'uera a l.a v~ina de miel.ína y a su vez 

eeta en c ntacto con el. axón a niVd1. de 1oa n6dul.os de 

Han vier. ~or l.a cara profunda del. neurol.inema y aproxima-

da.mente a 1.a mit3.d de 1.a distancia e.ntre un nódul.o y otro 

se encuentra una cél.u1a de ~chwa.nn que interviene en l.a ~ 

formación de m~el.Ína. 

Cada ribra mie1.ínica está rodeada por una vaina de -­

tejido conectivo (endoneurioJ que al. igua1. que e1. neuril.e­

ma P"'rm~ece ·com·:> tubo ctefin1. ti. vo durante e1. proces:> de 

regener.-~ci6n o de.,senerac1.6n de 1ae :f'ibras ·nerviosas.· 

~1 endoneurio est4 reforzado por una gruesa capa de. -

tejido conjuntivo (~erineurio) que rodea l.oa haces de :f'i-­

br,,..a dentro de un tronco nervioso. 
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%erm~nao~6n 4•1 ax6n.-
ax6n ee ram~~~ca en arbor~zac~ooea 11amada• te1o4entr~t••• 
eatae acaban por 1o común en pequeftaa ezpanc~onee en forma 
de buJ.bo aue rec~beD e1 DOmbre de neu.rop64~oa O botonee -­

term~na1•• • 1oe· oual.•• •• ap1~oan a1. cuerpo ce1u.l.ar o a --
1aa dentr~taa d• una u otr .. neuronaai 1aa rama• co1atera-

1•• •• ori.g:lnan a n~••1 4e 1oe n64u.l.oa 4• Ban"4ñ.er 7 •• a-­
p1~oan a1 cuerpo ce1uJ.ar 4• una o vari.ae deotr~taa. ( 9J 
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P.l.SXOLOG.1.A Ml:;.tt V XOSA 

Laa aensaci.onea aomáti.caa pueden c1.aai.ficarae en 

tres ti.poa1 

sentidos somáticos mecano recepti.voa; eatimuJ..adoa -

por deep1.azamientoa meca.ni.coa de a1.gun tejido corporai. -

1oe aenti.doa termo recept1.vos. que descubren ca1.or y rrío 

e1. aentido de1. do1.or que ea activa.do por cua1.qui.er factor 

que 1.eeione 1.os teji.doa. J:.'11 e1. primero se inc1.uyen tacto 

y preai.6n. e1 sentido ei.neet6sico que seda1~ 1.aa posic:i.o­

nea re1.ativaa de 1.aa ai.ferentee partea de1 cuerpo y 1oe -

aenti.doa mu.ecu1ar y t 0.;nd.1.onoao que :lnai.ca e1. grad.:> d.e -­

estiramiento de1. mú.acu1o y su 1ongitud ea un momento dado. 

Otra c1.~siricación ai~de 1.aa aenaaci.onea en propi~­

ceptivaa; 1as nacidas en 1.a auperfic1.e de1 cuerpo r,ue se 

refieren a1 ea~ddO f~si.co inc1uyendo eensaoionea,einesté­

sicas. sensaciones de t~ndonea y múac\.tl.oa. aena~cionea de 

presi6n y equi1.ibrio. Ea. genera1. ae considera más una 

sensación eepecia1. que una eenaaci5n somática. Senaaci.2 

nea vi.scera1.ee. 1.ae q\le ee produ.ceri en 1.d.e viecera.s de 1.a 

econ6mii. inc1uyen presión. do1or y vibraci6n \prof<llidae) 

l 8 }. 

E1 sistema aensoria1 somático transmite inforouac1.6n 

aensori.~1 a toda 1.a auper~icie de1 cu~rpo y estructuras -
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pro~daa. esta infor~aci6n penetra en ei sistema nervioso 

a ~rav~a de ioe nervios raquídeos 7 ea conducida a 1a mé-­

du1.a espinal. en todo• sue nivei••• eubetancia reticu1.ar -­

dei b~1b~· cerebeio. t&1amo• zonas eomeet•sicae de 1a cor­

teza cerebra1 y además de eatae zonas senaoria1.ea prLu~riaa 

1ae eefta1ee pasan. en otra etapa a 1os demás-segmentos dei 

sistema nervioso. 

Cada una de 1as diferentes eeneacione• que podemos -­

experimentar. recibe •1 nombre 4• moda1id&d eensoriai y -­

para cada una de 811•• existe un receptor •1 cuai recibe -

•1 eetímuio. Baeic1Utente ~ oua.tro tipo• de receptores. 

Mecanicoe; responden a eet~u1oe fÍeiooe que provocan 

deap1azamiento meo!Úlico de uno o máe te3ido•• e3emp101 --­
tacto. preei6n. •onido• tenei6n de m~eou1.oe y tendonee. 

~•rmiooa; tenemos 1oe receptoree de frío denominados 

corp~ec~1os de ICrauee y ioe raceptoree a1 caior denomina-­
dos corpdacu1os de Ruffini ( 8). 

Existan receptores qu:úaicoe y para radiaciones e1eo­
tromagn.Sticaa. 

TESIS CON 
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PATOLOG.I:CA 

Cuando se lesiona un nervio• se producen variaciones 

no sol.a.mente en el. propio nervio; sino en su cubierta y -

en l.oe tejidos circundantes. ~xiate engroea.mi¿nto del. --

nauril.ema y fibrosie cicatriza]. en 1oe tejidos conjuntivo 

y muacuLar VdCinos. 

En aueenci~ de su~ura el. nervio ea asiento de un --­

neuroma más o menos vol.uminoeo. el. cual. es u.na tumefac--­

ci6n bul.boea resuitante de l.a rpol.iferaci6n J..oca.l. y de l.a 

agl.omeracidn de l.as fibril.l.as nerviosas re~eneradas; se -

form"' al.derredor del. cabo central. e impide el. crecim.Lento 

del.as fibril.l.•e QIOJ. 

El. seudo neuroma ea consecutivo a J..a prol.iferación -

de J..os el.amentos neu.rogl.iccSs. en caso de sección p.~rcial. 

se produce un~.tumefacci6n situada en el. curso de1 nervio 

y aunnue ao C·:>nti~ne fibri.l..l~s nervios~a ea real.mente un 

gl.1.om3. Pu~de ser consecutivo a contusión y compresión 

simpl.e. pero puede preeent 'trae t:'<rnbién en el. c:-'lbo peri.f'4§­

r1.co de un n.1rvio compl.et.~ente seccion:i.do y se d.eaomina. 

t~mbi..Sn Schwannoma ( G ) • 

Lesiones de l.~ fi.bril.1~ nerviosa. 

DEGJ~N -·~RACIOH.- Ss un. principio acepta.do que e.l. segme~1to 
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per1.:f'6rico d.e una fibra. nerviosa. sufre ~a degener~LcicSn -

centrífuga. Independi.ent;emente de qu.e se pr ~ctir1ue su.bl.lra 

1.nmedi~ta o no a este fen.:Srneno se ri.pl.1.c:'l el. tér.níno de de­

~enerici.cSn Wal.l.eri'3.n"l• Es debida a l.a aep.1r•'tCi6·a de l.os -

nervioa tr·:SJ:'ic:> ª• l.os 01_:1,.-\.l.es en ul. c'iso de l.-io:.• .f'ibr "-ª mo­

toras son 1.11s c~l.ul.E1s del. ,_'\stn 1u1terio:r. y ea e ~,,;o de l.'3.a 

serisitiv:•.s l.os ,g'3.Ilgl.1.oa de l.R. ra:f.z posterior. Los distin-

toa com,pona~'l.tes de J..~s fibr"'-S• experi•llent<> .. n. e -<-mbios espe­

c:!fi.coa. En pr:lmer 1.ug·i'l.r el. cil.1.ndro eje ::;e convierte en 

f'i13:r:-il.· .. :r, despu.•5s se .. , tenl.14 ~ra1lu.~._1mente y ·~c,;10•-1 ;.•->r <lesa­

p·•.recer l.a vaina de miel.ína. ae hincha a trechos y se con-­

vierte en 1.rregul.ar·; mi.erntraa qu.e J..a rniel..ína pi .. rde a1.1.a -

cara.cterís·iiic .. 1.e ... ~peci;,..].ea y l.J.ega a semejarse a gl.6bu.l.oe 

a.di.posos ordinar1.oe. Pina.1mente desaparece por compl.eto 

dospu.6s de haber ei.~o absorbida en forma parcial..• y l.a 

otra. parte e1.iminada por l.eu.coci.toa; l.aa c'l.u.l.a.e de J.a 

vaina de Schwann muestran una división nu.cl.ear activa y -

se disputan con l.os l.eucoci.toa l.a tarea de el.imin~r l.a -­

mie1.:!na. 

La. fibra nerviosa interrwnpi.da. CJnsta ahora áe u.na 

trama protopiaem~ca vacia 9 rode~da de c~1u.l.ae pro1ir..ara~-

das de l.a vaina de Schwa.nn. A este estado se l.l.ega apro-

ximada~ente dos sema..~as despu~s del. traumatismo y v~ se-­

g~ida de una retracción de l.a vaina de Schwann peri~érica. 
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En. el. cabo central. 1.a degeneración avanv.a en sentido 

proximal.• aol.aJ11ente en Un."1 corta extensión. Es más. esta 

degeneraci6n retrógrada ae 1.imita practic:3JDente a 1.a inaa~ 

diata vecind~d de 1.a 1.eei6n. e 2). 

REGC:?lE:aACION. C\13.nll·.:> se secciona el.. nervio. su. recupera­

ción depende del. crecimiento de nu.evas fibras. a. p:;i.rtir -

del. mu.nón central.. CUando se aproximan 1.os c~bos. se pr~ 

duce una r:ipidA. unión por prol..i.f'eraci.Sn de J..;.;¡,a c6J..ul.aa de 

1.a vain~ de Schwann; pero esta es temporal..• 7 no ea l.a -­

verdadera regeneración. Se ha demostr~do que 1.a máxima -

actividl;ld ee observa •_t.proxim,,._dsmente trea aem~~n.>1s der:.:6n~és 

del. la:••.• ·~·o· •t iemo. L'11. pecul..ia.r atracci6n que 1.a V·.it.ina va-

cia ejerce sobre 1.ou cil.indro ejes en crec~niento se deng, 

mina neurotrópiamo. 

Las ctSl.u.l.as de l.a v-... ine. de Schw3.nn• en ambos rnuaonee 

se :nu1.tipl.ice.n ~ en el.. 1Dunón peri..C6rico .Corm=-.n 1.11.11 bandas 

de Schw!Ull1; h;icíoa l.ae cu,•J..es pasan J..oa axones jovenes en 

crecimiento; ae ha a.f'irm~do que estas bandas de Schwann 

pueden incl.ueo cubrir un.a hendidura de cierta 1.oneitud. 

:f'o:rm,,;i.ndo b-"?.ndqs de tejido en forma de abanico. .Pudde ---

existir 3.l.~"l in.fl.uenci>l a.cel.erador.=i.. o ':JUizá de atra.c-­

cicSn ejercid;;i. sobre el. 1nu:ñ.ón ce!1tral. en el.. tejido de ---­

Schwa.nn procedente del.. muñón perir6rico (~euro~róp~am~ 

invert~do). 

TESIS CON 
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E1 crecimiento peri.r&ri.co puede producirse en :f'orma. 

de abl;lfti.Oo 7 ea h~ observado que una vari.11a de1 abani.oo 

puede di.ri.gi.rae en senti.do dist&l.J hasts unirse con e1 ~ 

;nufldn oentrai. L'S reseneraci.6n a tr.~vAs de ta1ea .Cuentea 

puede ace1era.rse si. ias nu~vae :f'i.braa se guían. en sentido 

~propi~do. 

Hac1~ e1 cu~rto d1a despu&s de1 trawnati.s~o 1oa c1--

11.ndro ejes de1 cabo centrai se di.vi.dan en fi.bri.1.1a.s fi.-­

D~• que avanzan 1entamente hac1a e1 ni.ve1 de 1a eeoci.6n• 

h~bi.6ndo atravesado 1a pequefta zona de degeneraci.dn cen-­

tra.1. retrógrada. Procedan·eatoncas a cubrir a1 interva1.o 

atraídos T guiados por 1aa cA~u1.aa neurog11caa pro11.fera.n­

tea Ja continuaci6n 11anan. 1a va:lna vac:t.a de1 eeBJDanto.--

peri.:t'lir:t.co. en 1a. que .f'in.a1mente penetran. Oon.tínuan cr~ 

oi.endo hasta que se rest.:t.ura ooaip1etamant• e1 tronco ner­

vioso •. -ii mismo t:t.empo que ae forma 1.a va:t.n,~ da mi.e11na 7 

adopta su eatractura norma.1.. ( 1 ). 

El. ti.ampo entre ia sutura nerviosa 7 1a comp1eta re~ 

tauraci.6n funci.ona1 ea vari.ab1•• depende de much~s ci.rcun~ 

tanci.as; pero independi.entemente de aetas. 1.a ragenerac~dn 

ea un proceso 1ento 7 gr~dua.1.. 

Un ci.11.ndro eje crece a 1a ve1ocidad ~proximada de un 
mi1imetro por d~a. aunque aparentemente hay~ transcurrido 
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el. 1iie:npo eu.:f'ioien1ie para recorrer l.a dieta.nci: ... tot.~l. pae­

de p~ear un. interval.o de tiempo coneiderabl.e h~sta que se 

prodU7.0a el. retorno runcional.. 

J"lO •HJ .o.">rob~bl.e nua todas l.as runo iones mo tor1:1.a. sensi t:l. V>l.s 

y t;.ró:f'icae se rest~uren compl.•tdmente o;¡_ su pri111itiva per-­

feoci6n. 

TESIS CON 
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CLASIFXCACZON DE TRAUMATIS~OS 

HilllV:XOS P&oRZ.F..!:R:XCOS 

La. c1ae:l.f'1.cac:l..Sn 1ir.;id:l.c:l.ona.1 de 1.os traumatieu1oe de -

1oa nervi.oa per1.f'.Sr:l.coa. con 1aa denom:l.n,•c:lonea de con1iuei6r: 

y aecci6n p,oirci.R.1. o comp1.eta 1iiene 1a venta.ja. de 1a. aimp1:l.­

c1.dad. Seddon b~ propuesto un.a c1as1.ficaci6n basada en 1a 

~ntim~ corre1ac:l6n del. trastorno nervioso con ci.ertoe mee 

niemoa cauaa1.ea 9 y a1 propio t:lempo ::l.ntroduce el. conc~pto 

de al.1ierac1.dn h:lsto16gica junto con e1 de per1iurbaci6n f'u 

ciona1. Di.at:l.ngue trea t:l.poa de 1es1.6n. 

1.).- Neurotmes:l.e. Ind:l.c~ 1.a aeparaci.6n comp1.eta por eec­

c:l.611 de 1.ae f'ibr~a de 1.oa segmentos proxima1 y d:l.ata1 ~•1. -

nervio. Comprende 1R aeparac:ldn comp1eta por seccidn en e: 

cureo del. 1ir~umat1.amo •. o bien 1.a aeparac1.6n f'un.c:l.ona.1 por -

a.1.tera.cionea f'ibrosas con cierto grado de coneerv~c1.6n de -

l.3 continuid~d ana.t6m1.ca. 

2) .- Axonotmee:l.a. Se ref'iere a l.a d1.via1.6n morfol.'5g1.c.;a d• 

1.as f1.br~s nervi.osaa e1.n secc1.6n de l.a estructura nerviosa 

total.. LB 1esi6n inferi.da a 1a fibra nerv:l.osa es aufici.en­

te p;;i.ra oc.~aiona.r interru.pci<Sn a.xcSni.ca. y a 1.a degener .. ic1.6n 

perifér:l.ca. mientras que se conserva 1.a continu:l.dad de l.a 

estroma. del. nerv:lo. Los tubos endoneur'i.1ee pertn;;¡_n.ecen 1.n­

tactoa y 1.a regenerac:l.cSn ae cons:l.gue a medida que 1.oe axó­

nes recuperan su trayecto hac~a 1.a.a conexiones per:lf'éri.caa 
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3J.- Kau.roprruc1a. Se trata de un trastorno benigno de -­

breve duraci.cSn. Seddon a.~irnaa qua l.a pa.ril1:1.ei.a es predo-­

mi.nantemente motora. con eac~aa. atrof:l.a muecu1ar y ai.n va­

r:l.ac:l.onea en l.~ ex:l.ta.bi.11.d~d el.6ctr:l.ca.. Son comunes l.oa -

traatornoa aensoria.1.ee eubjetivoa. ejempl.o horinigueoa. ~ 

eVi.denci.a de p&rdi.da aenei.ti.va cutánea ea menos pronuncia-

da y puede 1.ncl.uao fal.tar. La. l.ee:l.ón as:l.enta predominant~ 

mente en l.aa y:ii.naa de mi.el.ha. Loa axcSnea permanecen en 

conti.nuidad y por io general. ae l.ogra l.a recuperacicSn en -

el. eapac:l.o de a1.gunoa d~ae o va.ria.a aemanaa. (7) 
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S1GNOS Y SINT0MAS DE LESIO~~S 

uB NERVIO CUBirAL 

Los signos y s~ntomas caracter~eticos de ias 1esioncs 

puras de nervio c·.:i.bi tai van a depender de 1a a1 tura de 1a 

1esión en e1 trayecto de1 nervio. 

Lesiones a nive1 de tercio inferior de antebrazo 

P~rdida de ia eensibi1idad y función sudo~otora 

de 1a cara pal.mar de 1a tota.1ida.d de1 quinto de­

do y mitad cubita1 de1 cuarto. 

~~rdida de 1a función motora de todos 1oe múscu-

1os hipotenares 9 interóaeos y aductor de1 pu1gar. 

~1 p~ciente presenta incapacidad para ia abduc-­

ción y aducción de 1os dedos en extensión. 

Hiperexteneión de 1a articu1ación metacarpofá1~ 

gica con f"1exi6n de ias articu1acionee interfá--

1angicae de 1os dedos CU:.~rto y quinto (garra cu­

bitai. o mano de predicador). 

~ata de.f'ormidad puede aparecer en ios dedos ee-­

gundo o tercero y es debida a 1a parálisis de --

1.os un'iecu:l.os intr~nsecoe • 
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:Incapacidad para aswnir l.a posición de - -

n:intrinaic Pl.us ... 

La. aduoci6n del. pul.g:ll.r eet' debil.i t.-4da a tal. 

grado que el. paciente es inc·-t.p=t.z de sostener 

un objeto entre l.a parte superior del. prime­

ro ;y segundo met.1carpiano. a nivel. del. pri­

mer espacio. 

Loe cambi.oe 1;1.tr6ficoe de l.os rnúeoul.os intrín­

oecoe no son evidentes en forma temprana. 

Lesiones a nivel. de terci<> i.~Ce C"i.o:r de brazo y 

tercio superior y :nedio de 3.0tebr'll.zo. 

Loa si~nos y S~ntOfll;3.S de l.esiones de nervio Cu.bi tal. 

a este nivel.. s:>n l.oa inismos qu.e si l.a l.esión se presen.­

ta a l.a. al.tura de l.'3. 1nu.iiecl'\• pero se ,.;agreg.in l.oa ai,gu.iea 

teaz 

Par,Íl.ieia del. ·nÚsou.l.o fl.exor c.~rpi ul.na.ris. 

Debil.idad y desviaci6n cubital. de 1.1 mu.daca.· 

Parál.isis del. m~scul.o fl.exor di~itorum pro­

fundus p:;ira l.os dos o &res dedos cu.bit-il.es. 
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Debil..idBd de ios múscul.o• fl..exor carpi ul.naria 

7 ~l..exor digitorum profundue a nivel. del. ante­

brazo. 

Leaionee de rama motora del. nervio cubital... 

~atae ocurren en 1eeionea 1oca1izadae a nivel. 

de l..a pa1ma de l..a mano. ~ol..o ee observa di-­

ricu1tad. para 1a función de 1oe múecu1oe in-­

teróeeoe y aductor de1 pu1gar. La sensibi1i­

dad ea normal. en &odo e1 patrón inervado por 

e1 nervio cubital.. •. ( 3 ) 

uambioa progresivos deap~éa de l..esión ~• nervio 

cubital.. • 

.&.os cambios siguientes son detectados ai cabo de unas 

pocaa ae~anas después áe una ~esidn en el. nervio cubita1. 

Sequedad y atrófia de 1a piel.• aei co~o anéa­

tesia de l..a superficie doraa.1 y palmar de --

1oa dedos cuatro y cinco. as~ como en l..a pa~ 

ma de 1a mano a nive1 de l..a región hipotenar. 

Impresiones digital.ea menos notab1es o p4rd~­

daa en el. cu~rto y quinto dedos • 
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Mayor a.pa.rienci~ de vasos sanguineos. 

U1ceras y cicatrices sobre el. área anéste­

ciada9 por pérdida crónica de l.a aeneibil.i­

dad protectora. 

Mano en garra cubit~l. con grado variabl.e -

de perinanente de.f"or.nidad en aemifl.exión de 

l.:1.s articu.l.a.ciones 1.nter.f'a.l.ánci.caa. Esta. 

deformidad consiste en hiper extensión de 

l.a. a.rticu.l.aci6n .neta.carpo fal.á.n15ica y fl.e-­

xión de l.a.s a.rt icul.aciones i•'lter.f'a.1.á.ngi.cae 

de l.os dedos cuarto y qui.nto. 

~trófia de múacul.oe intrínsecos que puede 

ser ru.,!s no·&;abl.e si se co1np.'1.ra con l.a. mano 

a::ina. l.os espacios de l.oe interóseos pueaen 

verse '-"" tr::1.véa de l.os tend.ones ex·ten.so.ree. 
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.PZG. 3 

.PZG. 4 
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aATERXAL X llE~ODO~ 

Dl.arante e1 per~odo comprend1.do de1 mea de &iero de -

1982 a Ju11.o de 1983. :i.ngreaaron a1 Hoap1.ta1 de Urgenct.aa 

"Dr. Rub6n Ledero"• 19 pac1.entea con 1ee1.6n de nerv1.o cu­
b1. ta1. \ iou,~dro 1) 

18 de e11oa :f'ueron de1 sexo mascu.1:Lno 7 uno de1 sexo 

~ement.no. B1 promed1.o de edad fu6 de 20.15 afloa. de 1os 

cua1ea e1 pac1.ente de menor edad fu~ de 3 afloa y e1 mayor 

de 54 ai'los. 

La. etio1ogia de esta• 1esionea. fu' var1.ada; predo-­

m:inando de fo:nna 1.mportante 1oa acc1.dentea en e1 bogar .• 
(CUa.dro 3) 

Se formaron dos grupos de pac1.ente a· •. en e1 pr1.mer 

grupo ae 1.nc1U7eron 1oa p~cientea con 1esión aguda que 

ingresaron 11 serv1.c1.o dentro de 1aa pr:l.meraa 24 horaa 

sigui.entes a su 1ea1.6n. E1 segundo grupo se formo con p~ 

c1.entea que ingresaron a1 Hoap1.ta1 con 1es1.6n crónica 7 

secueiaa de dicha 1es1.6n. 

Se exc1uyeron de1 estud1.o 1oa pacientes que preeent~ 

ron 1eaionea asociadas con nerv1.o mediano y/o nerv1.o ra-­
d1.a1. 
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Grupo I: 

Este grupo fué formado.por un tota1 de 13 pacientes 

1os cua1es ingresaron a1 servicio de Urgencias de1 Hospi­

tai con un. promedio de tiempo de evo1uci6n de cuatro ho-­

raa 9 siendo e1 menor de una hora y e1 mayor de siete h~--

ras. 

11 pacientes de este grupo (84.6 ~J. presentaros 1e­

si6n de1 músculo f1exor carpi u1na.ris, arteria y nervio -

cubita1 ae:í como 1a vena. 

Un p'1-ciente m~e present6 1esi6n. s.51.:> de nervio y ar­

teria y e1 restante s61o 1esi~n de aervio. 

~1 nive1 de 1esi6n fué a 1a a1tura de1 tercio infe-­

.rior de antebrazo; zona .,D y pu de 1a mano. 

A su ingreso e1 diagn6stico se e1abor6 por CUddrO -­

c1:Ínico. 

Se sometieron a interveacicSn quirúrgica para repara~ 
~ ···· ..... 

cicSn pri.naria temprana ( 1 ü}. 

,. 
La reparacicSn .nerviosa se rea1iz6 con 1u.pae de mag--

nificacicSn emp1ea.ndo técnica epineurai. con puntos eepar~ 

dos de ny16n 6 ceros. 
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Las tenorrá.f'iae ee rea.iizaron con t&cnica de Kesa1er­

Mason-Al.1en, con ny16n de 4 ceros. 

Jlo'D. el. mismo tiempo quirúrgico se real.izó estabi1iza­

ci6n a 1a articu1aci6n metacarpo fa1án.gica de 1os dedos -

cuarto y quinto mediante transposición tendinosa de ba.nd~ 

1etaa l.ateraies de1 tend6n fl.exor euperficia1 a1 tenuón 

conjunto a 1a al.tura de 1a primera fa1é.nge. 

Grupo ZZ 

Este gru.po se form6 con 6 pacientes, l.os cua.1ea pre­

sentaban como tiempo promedio de evo1uci6n 9.8 meaea 

siendo e1 de menor tiempo 7 meses y e1 de mayor 13. 

5 pacientes (83.3 ~J, ~resentaron l.eai6n por :lnatru­

rnento punzocortante a nivel. de 1a muñeca; fueron eometi-­

doa a reparación prim~ria temprana en el. momento de ~a --

1eai6n y se 1es rea1izó neurorrá.f'ia con técnica epineural.. 

E1 paciente restante presentaba antecedentes de oon­
tuai6n directa a l.a a1tura del. C"'-llal. epitroc1eo ol.ecra.ne~ 

no. 

El. cu~dro cl.ínico a su ingreso fu~ inestabil.idad de 

1a articu1aci6n metacarpo .f'a1~gica con hiperextensión de 

r-·-;;;:;;::;::;::IS:-C::::-:0::-:-I\-T - ...... , 

DE ORIÓEN Í 



-26-

l.a m1.sma y .Cl.exi6n de l.iis interfal..:Íngicae de l.os dedos -­

CU"'Lrto y .,u.into; habí "º reCl..ll.>erado la eensibil.id.~d prote.s, 

tora, .Cu..ic1.6n eu.do.uotora. y l.~ descri1ninac1.6n a dos .f>u.n-­

tos fu.é en un pro .1edio de 7 m!l.imetroe. 

El. p"'1.ciente de l.a contu.si6n fu.~ so.netido a expl.:>ra-­

ci6n ~uirú.rgica y sól.o se encontró cejido fibroso a nivel. 

del. canal. epitrocl.eo ol.ecranea.t~o. se l.iber6 el. nervio y -

se del.izó a l.:::. p·3.rte anterior del. ai~tebrazo. 

Dos ~eses despu'e el. paciente hdbÍ~ recuperada l.a 

eeneibil.1.dad, función uu.d.:i.aotora y su uesc..t·i·ILin·=lCi6n a 

dos puntos er~1 de ó .níl.i.metros. :.iólo p.r·esent :a.ba inesta--

bil.idad de l."'- .=i.rt icu.l.=i.ción met -:l. carpo f.-3.l..;ngica co.n l."3.s -­

cara.cter:lst ic ó•S del. resto de pacientes del. inis . .io gru.:~o. 

Los p.~cientes de est,,, g.cu_po, se so:netieron a inter-­

vención quirú.rgica p:;i.r:i. transposición tc.adinosa a f!n de 

est~bil.i'!:ar l.a · "trticu.l.,tción met.1carpo fal.1.n.gica. A con­

tinuación se describe l.a t•cnica eillpl.eada. (descrita por 

'""l. Dr. Jorge Gonzál.ez Lientería). 
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TEONZCA QUiRURGZCA 

1.·- An'atea1.a: Locai. Reg1.ona1 o Genera1 9 segiln ei caao 

de cada paciente en pa.rtícul.a.r. 

2.- Asepsia y Ant1.aeps1.a de1 miembro afectado. 

3.- Co1ocaci6n de 1.aqu6mia. ~on 1oa cut.dados y requer1.-­

mientoa ya conoc1.doa. 

4.- Prac~icar una :Lnc1.sión de aproxúia~a.mente 1.5 eme. en 

e1 borcle radia1 de 1os dedos cu~rto y qu:Lnto a ia ai­

tura de ia primera fa1ánge. (Pig. 5 A Y B). 

5.- Rea11.zar dieecc1.6n roma hasta 1oga11.zación de banda~ 

1etae 1atera1ea de inserción de1 tend6n ~iexor auper­
fic1.a1. (Pig. 5 C) 

ti.- A trav~e de 1a misma inaición se 1oca1iza e1 tend6n 

conjunto. 

-7.- Se secciona 1a bande1eta 1atera1 y se pasa hacía ei 

borde de1 tendón c~nju.nto entrecru:;r,ando1a y mantenía!! 

do1a fija con dos o tres pantos de ny1ón 4 6 5 ceros. 

Vigi1nndo 1a tensi5n para mantener 1a articu1ac1.6n·-­

meeac~rpo fa1án~ica en intrinaio p1ua. (Pig. 5 D y ~) 
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8.- Reparac1.6n de 1oe teji.doa b1andoa por p1an.oe. 

9.- Mantener 1a poa1.c1.Ón medi.ante una f&ru1a de yeao. 

10.- A1 cabo de trae aemanaa ae retira e1 yeso y ea ini-­

cia 1& rehabi1itaoi6n. 

VAR.I:ANT.é!S DE LA T.l!.:CH.I:CA 

Si a1 rea1izar 1a t6onica antes descrita no ae conai· 

s-&• 1a eatab1.11.zaci6n tota1 de 1a articu1aci6n metacarpo · 

fa1!Úlg1.oa ee puede modific.3.%" 1a t6onioa de 1a siguiente -· 

formas 

1.- Rea1izar 1a mi.ama operaci6n con 1a bande1eta de1 bor 

de oub1.ta1. 

2.- Por 1a. mi.ama 1.noiai6n ee 1oca11.za 1a bande1eta de1 -

borde cub1.ta1 y ae tran.apone a1 tendón conjunto de1 

borde ra.dia1 • 

..i::i reato de 1a téc"J.ica conti.nuará ain modificación • 

.--~~-::-::-:::-=:"="=-::---y·· 
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R.ESULTA..OOS 

Loa re11u2.ta<ios f"ueron satisfa.ctori.oe en 1.7 caeos 

(89.4 ~). de 2.os cua1es a1 cabo de tres semanas en que se 

retiró e1 yeso ·se 1ogró estabi.1.~~ac:lóo de 1.a articu.1.ación 

metacarpo fa:l.ángica. 

Dos pacientes presentaron estabi:l.ización de 1.a arti· 

cu.1.ación meta.carpo fa1.4ll,gica de:l. cu.·;i.rto dedo pero el. --­

quinco presento tendencia a 1.a abducción por l.o ~ue se -

pract:lcó 1a. transposic:lón de 1.a ba.ndel.eta i.atera1 del. bO.!;: 

de cubita1 a1 tendón CJnjunto en su borde radiai. 1o que 

reaol.vi.ó e1. prob1ema. 

La d!lica comp1.1.cac1.5n que se observó f'ué 1.nf'ecc1.6n -

de 1a hér:lda. en tres p.1c1.entes d-::;1. grupo námero i. 1.a 

cu..a1. se m3nej6 con u.na. asoci.,'1.ción de a..."1C~b1.o Ci.coe de1 t:l­

po Penici11.na Gentamicina y se reso1vió sin co~p1.icac1.o-­

nea dur.'l.nte 1,.3 pr:lmera. semana. 

E1. ti.empo promedi.o de hosp1.ta1.ización f'u.é de ó.o --­
día.e, siendo e1 ~enor de 2 y e:l. mayor de 10. 

La rehabi11.taci6~ se i~i.ció a1 c-bJ de i~ tercera s~ 

m:ana. cu.!Uld:> se ret 1.ró 1.a f'éru.1a de yeso. 

A1 cerrar e1 presente estudio todos l.os pacientes -

presentaba...~ sensibi:l.1.dad protectora, f'uncióa su.domotora y 
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estab:11i.dad de 1a art1.cu1'3.c:16n :neta.carpo f'a1áng:1ca de :Loe 

dedos cuarto y qu:J.nto del m:lembro afectado. 

Conti.nuaba.n en e:i. servic-..o de reha.bi.1:1ta.ción y loe -

de mayor t:lempo de evolución hab~an reingresado ~ su tra­

bajo. 
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DISCUSION 

La a1ta incidencia de 1es1.6n de nervios perif~ricoe 

en e1 miembro superior ae presenta en 1a mayoría de 1aa 

veoea asociada a 1esión de otros nervios. e1ementos tea 

d1.noaos 9 ~uscu.J..:-ares y vascuia.rea. 

Las 1esiones puras de nervio cubita1 son raras y en 

e1 presente estudio só1o se inc1uyeron pacientes con l.e­

si.ones nerviosas de e1 nervio cubita1; .c.:n vista que el. -

si.ti.o más fr~cuente de 1eei6n fu~ el. tercio medio e inf~ 

ri.or de antebrazo. 1a asoc1.aci6n de e1ementoe dadados 

fu.~ e1 musculo cub1.ta1 anterior. 1a artería y 1a vena 

cub1.ta1. 

La edad promedio de1 Jnayor porcentaje de l.os paciea 

tes fu~ entre 1os 10 y 20 años y su cooperación en 1a -­

rehabi11. taeidn fué va1iosa • 

.&-1 1os dos casos del. segundo grupo en l.os que a1 -

reeu1cado n~ fu~ comp1et-unente sacisfactorio 9 se ana1i­

zó e1 prob1ema y se enconcrar6n l.os sigui.entes errvres -

de t;écnica quirúrgica.. 

La transposición tendinosa. de ia bande1eta l.ate-­

ra1 de inserción de1 GendSn f1exor superficial ae 

rea11.zó 03. nive1 del. tercio dista.1 de l.a primera. -
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:f'á.l.ange y 1·.,i b!'l.ndel.eta del. borde cu.bita1 e:f'ectu.aba 

1a abducci6n de1 qu.into dedo. 

La inrnovi1iza.ción medi·:uite :f'éru1a de yes.:> se mantuvo 

por un3. semana. 

De 1o anterior se concl.uye. que 1a transposici6n ten­

dinosa debe real.izarse en e1 tercio proxima.1 de 1a pr~nera 

:f'~1~ge a :f'Ín de 1ograr 1a correcta est~bi1idad de 18 ar-­

ticu19.ci6n metac.;.rpo :f'·~l."l.ngica. en segundo término l.a inm~ 

vil.1.z . .:J.ci6n debe ser coino mínimo durante tres seman:=i.e. 

tiempo que t3.rda e1 tendón en ~dqu.irir nuev~nente fuerza -

t~nsil.. Corre,J,id.os est:>s detal.1ee, e1 resto de los pacie!!, 

tea evo1ucion6 de forma satis:f'uctoria. 

Es recomendab1e 1~ ap1icaci6n de ésta t~caica ~ todos 

1os p::i.cie!'ltee con l..;isi6n ptu:"a de nervio cu.bi t;a1, e1 dé.f"i-­

ci.t motor m•.Ís .t::recu.entemente ·~beerva.cio en l.esion.es de ner­

vio cu.bi ta1. es 1.3. inestabi1idad de 1a articu1a.cicSn meta-­

carpo :f';;i.l.~gic"" de l..:>.c; dedos cu_trto y qu.into. 

~ ....... · 

A fín de· disminu.1.r e1 número cie interv·..-nciones qu.irú!: 

gicas. se puede re.111.~ar en el. :nismo ci ernpo en que se rea-

1iza 1a. neu.ro.:·r·.:J.fÍ.;. ( pri uer grupo), de no ser ~::iosibl.e por 

CU.•3.1r;uier cau.sa, se re .... l.izar.~ en un. segundo t.ie,npo • er1 -­

cu.;int:::i se 1n:1ni.f"i.eate tal. al..teracicSn. 
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Los reeu1tadoe• ae vaioraron s61o con pruebas c1Íni­

caa hasta c~~rto pLU1to subjetivas. p~ro ei buen runciona­

miento de 1a mano. 1a sensibi1~dad• y 1a prensión adecua­

daa permitieron conc1uír 1a efectivida4 de ia técnica. 
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CO.HCLUSION~S 

La. t&cnica a.otee descrita presenta 1.as siguientes 

ven'ta,j as: 

1..-

2.-

5.-

Se rea1iza en forma 1.oca1. sin tener que pasar e1 -

tend6n a 1.a palma de 1a mano como en otras técnicas. 

SÓ1.o deja una ,:>equeña cic.Sttriz apen:..s visib1e en e1. 

borde radial de 1.os dedos afectados. 

Se rea1.iza con un. e~u.ipo de cirugía menor e incluso 

con anéstesia 1.oca1. 

Cu.ando se practica o.:.n e1. per~odo agudo a1 rnis:n·::> --­

tiempo que 1a neu.rorr:!:f"ia. disrninuye un. ti.ampo :'u.1.­

rúrgi.co. 

llismi.nu.ye e1 período de irunovi1.izaci6n. 

Abate 1.os costos de hospita1.ización. 
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RESUMBN 

La.e l.ee1onee puras de nervi.o oub1tal. presentan una 

recuperao16n de t'unc16n eene1t1va satiefactor1a, ia r~cu­

perac16n motora. es defic1ente a.lin con t~cn1caa microqu1-­

Z"11rg1cae. Los pac1entea estud1adoe present~ron b~ena re­

ouperac16n eena1t1va, su fu.nc16n motora presentaba inea-­

tab1l.1~a.d de l.a art1cul.aci6n metacarpo f~l.angica. \mano en 

garra cub1tal.), cara.cter1zada por h1perexteaa16n de l.a -­

art1cul.a.c16n meta.carpo ~a.1.IÍ.c1gica y f:l.exión de l..ae 1nter­

fal.ihig1cae de l.oa dedos cu~rto y quinto. 

La t6cnica empl.eada en este estud1o corrige tal. de-­

formidad y l.a previene pract1cando estab1l..1zación de l..a -

art1cul.~c1dn metacarpo fa.l.ángica en l.a fase aguda. 
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