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En las lesiones traumaticas de los ner-
vios periféricos, la regeneracion de los mis-
mos, va a depender de una serie de factores
que basicamente estan no solo en relacion
con la edad del paciente y del tiempo trans-
currido desde la lesidon hasta que se instaura
el tratamiento, sino también de una serie de
factores locales (anomalias de inervacion,
nivel lesional, tipo de lesion, pérdida de sus-
tancia y factor vascular) y de técnica de
reparacion efectuada, tension a nivel de los
cabos y de la formacion de conexiones ina-
propiadas.

En base a estos datos, vamos a estudiar
por separado, cada uno de los factores refe-
ridos:

1. Edad del paciente
Los trabajos de OMER y SPINNER (1980)

(27), referidos a pacientes con lesiones de
los nervios periféricos ocurridos durante la

guerra del Vietnam y sometidos a sutura
nerviosa, pudieron poner de manifiesto, que
los resultados de la citada sutura, fueron
mejores en edades por debajo de los 20
anos.

KANKAANPAA y BAKALIM (1976) (15) y
TERZIS y STRAUCH (1978) (40), encontraron
recuperaciones sensitivas mas eficaces en
pacientes menores de 20 anos.

Parece evidente que la regeneracion del
tronco nervioso después de la neurrafia,
marcha paralela a la edad del paciente pero
en relacion no- directamente proporcional:
«a mas edad, menos regeneraciony.

2. Tiempo transcurrido desde el momento
de la lesion hasta que se instaura
el tratamiento

Son clasicos los trabajos de BOWDEN y
GUTMANN (1944) (3); SUNDERLAND (1952)
(39) y SCARFF (1958) (35), que han soste-
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nido que la recuperaciéon funcional (motora
y sensitiva) guarda una estrecha relacion,
entre el tiempo transcurrido desde la lesion
hasta la préctica de la técnica reparativa.

Los citados autores, relacionaban tal
hecho, con el tiempo de denervacion del
grupo o grupos musculares afectos, conside-
rando que por cada 6 dias transcurridos
desde que ocurre la lesién, hasta que se hace
la reparacion se pierde aproximadamente
un 1 por 100 del potencial de recuperacion
posible, pudiendo obtenerse una reinerva-
cion satisfactoria tras una fase de denerva-
cion hasta 12 meses.

En general aceptan los autores, que todo
musculo denervado por encima de los 3
anos es irrecuperable.

DUCKER y cols. (1969) (9), revelan que
los acontecimientos metabolicos intracelula-
res consecutivos a las lesiones de nervios,
siguen una cronologia constante, pues halla-
ron que entre las 3 y 6 semanas, los cambios
degenerativos y reparativos dentro del
cuerpo de la neurona y en los troncos proxi-
mal y distal del nervio se hallan bien esta-
blecidos.

HASTINGS y PEACOK (1973) (11), miden
la acumulacion de colageno por andlisis de
hidroxiprolina, durante la reparacion pri-
maria y la diferida del nervio ciatico, en el
animal de experimentacidon y encuentran
que el colageno estaba significativamente
aumentado, después de la reparacion dife-
rida y sefialaban, ademas, que en el grupo de
animales que tenian una dieta pobre de vita-
mina C, existia una significativa disminu-
cién del colageno acumulado en los nervios
reparados.

VAN BEEK (1975) (43), haciendo medi-
ciones isométricas de la fuerza muscular de
los flexores del pie en la rata, encuentran
superioridad estadistica en aquellos anima-
les sometidos a neurrafia primaria.

KANKAAPAA y BAKALIN (1976) (195),

estimando la funcién sensitiva después de

practicar 137 neurrafias, sugieren que .si se
opera antes de los 3 meses del traumatismo

los resultados suelen ser mejores después de
la reparacion diferida que de la secundaria.

WRIGHT y SIMONS (1982) (46) hacen
sutura primaria en las heridas limpias inci-
sas —en los primeros S5 a 7 dias—; pero si
existe gran atricion, prefieren demorar la
intervencion reparadora entre 3-6 semanas.
Aunque se acepte en general, que la recupe-
racion motora se ve mas influida por la neu-
rorrafia que la sensitiva, en realidad, se des-
conoce el «limite critico de tiempo» en el
que este factor sensibilidad es irrecuperable.

También parece ser aceptado que la
sutura precoz reduce la presentacion de
parestesias precoces.

3. Anomalias de inervacion

La incidencia de anomalias de inerva-
c16n, también parece ser que influye en los
resultados después de la regeneracion y en
este sentido debemos recordar que en el
magnifico trabajo de FORREST (1967),
haciendo un estudio combinado electromio-
grafico y de estimulacion nerviosa percuta-
nea para la busqueda de la inervacidn
motora de los musculos de la eminencia
tenar e hipotenar, observo que la inervacion
de los musculos de la eminencia tenar es
mixta en una tercera parte de'los casos.

SAKELLARIDES (1962) (34), sobre un
estudio de 172 nervios periféricos lesionados
de la extremidad superior detectd 4 anoma-
lias en 85 pacientes con lesiones del nervio
mediano.

En la serie de MILLESI (1976) (24), la
incidencia de inervacion cruzada entre el
nervio mediano y el nervio cubital, fue de
un 26’3 por 100.

Termina concluyendo MILLESI, que es
Iégico suponer que estas anomalias interfie-
ran la regeneracion nerviosa.
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4. Nivel lesional

Se acepta, en lineas generales, que
cuanto mas distal es la lesion nerviosa,
mejor es el prondstico funcional. Indepen-
dientemente, que una lesion en un tronco
nervioso, pone en marcha alteraciones
retrogradas que seran mas intensas a nivel
neuronal, cuanto mas proxima sea la lesion,
en el momento actual una de las lineas de
investigacion mas interesantes es la demos-
tracion experimental fehaciente de «cone-
xiones inapropiadas» entre las neuronas del
asta anterior ‘de la médula espinal y grupos
musculares concretos, después de la repara-
cion nerviosa.

En este sentido, BRUSHART y MESULAM
(1980) (5), han demostrado la localizacién
de motoneuronas peroneales y tibiales en
ratas, antes y después de la reparacion del
nervio ciatico, encontrando, entre otros
datos, que en la reinervacion de musculos
peroneales participaban motoneuronas tibia-
les que, previamente a la sutura, servian a
sus antagonistas.

Estas «conexiones inapropiadas» debe-
ran identificarse con los cldsicos «errores de
enfilamiento». *

En este sentido, hay que aceptar que el
grado de desorientacion axonica -de los
axones que vuelven a crecer— y la pérdida
de axones durante la regeneracion, es mayor
para los musculos mas distales.

En esta misma linea, parece ser que ocu-
rre en la esfera sensitiva, aunque aqui los
resultados son mas controvertidos y en rea-
lidad, este factor sensitivo, puede depender
tanto del tiempo transcurrido desde la lesion
hasta el momento de la reparacion, como
del parametro que estemos comentando en
estos momentos (factor «nivel lesional»).
Pero es conveniente que ampliemos este
concepto.

RIDLEY (1970) (33), en un estudio de
biopsias de injertos cutaneos de antebrazo a
dedos, estudia la morfologia de las fibras

nerviosas sensitivas y de los corpusculos
humanos y no encuentra evidencia de
«nueva» regeneraciéon de los citados cor-
pusculos.

ORGEL y cols. (1972) (28) encuentra los
mismos hallazgos que RIDLEY en conejos y
DELLON (1976) (8) en mons.

JABALEY (1976) (14) no ha encontrado
correlacion entre niveles de funcidon sensi-
tiva, después de la reparacion nerviosa y de
la presencia de corpusculos de Meissner rei-
nervados, en los dedos de sus pacientes.
Admite el autor, que esta discrepancia,
puede relacionarse con distorsiones del
patron de respuesta de la corteza sensitiva,
como asi demostré en monos PAUL y cols.
(1972) (31).

ORGEL y cols. (1972, 1982) (29), han
estudiado la reinervaciéon de injertos libres
de piel en el conejo para definir los proble-
mas relacionados con la inervacion cutdnea
después de la injuria nerviosa. Utilizando
métodos morfoldgicos cuantitativos, encuen-
tran que el numero total de fibras mieli-

nicas por nervio en los injertos, esta dismi-
nuido, y que las fibras amielinicas estan in-
crementadas, tanto en términos relativos
como absolutos. Esto parece sugerir, sefialan
los autores, que el equilibrio critico entre fi-
bras mielinicas y amielinicas en los nervios
del injerto parece romperse después de la
injuria nerviosa.

TERZIS (1976) (40) utilizando el mismo
modelo de ORGEL, describe la presencia de
mecanorreceptores individuales en el in-
jerto. El mismo autor confirma los hallazgos
morfologicos y encuentra ademas que la po-
blacion de fibras permanece distorsionada
durante al menos 15 meses después de colo-
cado el injerto cutdneo.

Es de presumir, por lo tanto, que la rege-
neracion en el tronco nervioso lesionado y

-separado, sera tanto mejor cuanto mas dis-

tal sea la lesion, y que este pardmetro
debera relacionarse no sélo por la repercu-
sion retrégrada sobre el propio cuerpo neu-
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ronal, sino y fundamentalmente porque las
posibilidades de «conexiones inapropiadas»
por la desorientacion de los axones seran
mayores, pues mayor es el camino a reco-
rrer y ademas porque la reinervacion de los
dispositivos periféricos sensitivos, a la luz
de los trabajos expuestos, es cuestionable.

5. Tipo de lesion

La ldgica y la experiencia clinica confir-
man el dato de la mejor evolucion de las
heridas incisas, limpias, que las contamina-
das y con gran atricion.

6. Pérdida de sustancia

NICHOLSON y SEDDON (1957) (26) sobre
un total de 60 medianos y 71 cubitales,
encuentran una buena recuperacion cuando
la solucién de continuidad era menor de 2°5
cms (porcentaje de recuperacion del 70 por
100); pero si la solucion de continuidad
estaba entre 2°6-5 cms, los porcentajes de
recuperacién eran del 50 por 100.

En la monografia, The Nerve Injury del
British Research, se cita que un «gap» supe-
rior a los 5 cms, es muy perjudicial para la
recuperacion motora.

Las cifras aportadas por MILLESI en
1976 (24), en torno a este dato, utilizando
injertos interfasciculares, aun en soluciones
de continuidad superiores a 5 cms, son
mucho mds prometedoras, sefialando nive-
les de recuperacion altos (M3 o M4). Pero
esta circunstancia debe ser posteriormente
ampliada. .

7. Factor vascular
KLINE y cols. (1972) (16) han estudiado

en monos, el efecto de la movilizacidon-
circulacidon sanguinea en el tronco nervioso

y su relacion con la regeneracion en nervios
lesionados y separados, no encontrando
diferencias morfologicas ni funcionales entre
nervios inmovilizados y nervios moviliza-
dos.

" WRIGHT y SIMMONS (1982) (46) sefialan
que el nervio parece sufrir poco aunque se
le movilice desde la axila hasta la murieca,
si no se sacrifican sus ramas. De todas for-
mas, es logico asumir, que la presencia de
segmentos isquémicos 0 en su situacion de
vascularizacion critica postraumatica, o por
falta de manejo minucioso de los cabos ner-
viosos en el momento de la reparacion,
influya de una manera negativa en la recu-
peracion funcional.

En este sentido, es preciso que citemos la
tesis doctoral de VILLAS TOME (1980) (45),
en lo que respecta a las alteraciones inhe-
rentes a la manipulacién quirdrgica, que si
bien como dice el autor, no se valord el des-
pegamiento del nervio de un modo aislado,
pero si lo estudio en nervios liberados y con
reseccion del epineuro. Afirma el autor, que
aunque este gasto podria llevar consigo un
déficit vascular segmentario, si éste tuvo
lugar, debié compensarse rapidamente pues-
to que en base a los estudios por diafeniza-
cion, desde la semana de evolucidn postope-
ratoria no se encontraron datos cualitativos
y cuantitativos que sugiriesen esta altera-
cion.

SMITH (1966) (37) v LUNDBORG (1970),
también mantienen controversia en este sen-
tido.

8. Técnica de reparacion

Gran cantidad de bibliografia, se viene
vertiendo en ¢l momento actual en relacidn
con las ventajas e inconvenientes de los tres
tipos —haciendo abstraccién de variantes-,
de reparacion nerviosa.

Un primer grupo de autores, establecen
estudios comparativos entre la sutura epi-
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neural, y la perineural o también llamada
fascicular o funicular.

GRABB y cols. (1970) (10). en estudios
comparativos en monos, con series en las
que se practicd lesion y reparacion epineu-
ral de troncos nerviosos y otras en las que se
efectud lesion y reparacion fascicular, en-
cuentra ventajas de recuperacion funcional
en pro de la perineural.

YAMAMOTO vy cols. (1974) (47), hace un
analisis comparativo del proceso de regene-
racion nerviosa, después de la sutura funicu-
lar y epineural en las reparaciones de los
nervios periféricos, encontrando ventajas en
parametros funcionales cuando la técnica
reparativa utilizada fue la perineural.

En la misma linea, estan los estudios de
BORA (1976) de analisis quimico y regenera-
c16n mielinica.

BRUSHAR y MESULAM (1980) (5), en-
cuentran diferencias en cuanto a este para-
metro en funcion de la técnica reparativa
utilizada, afirmando que la desorientacion
axdnica era mayor con la sutura epineural
que con la fascicular, sugiriendo que el mé-
todo de reparacidn, puede ser, en efecto, im-
portante.

Las voces que se alzan en afirmar que no
existen diferencias entre la reparacion fasci-
cular y la reparacién convencional epineu-
ral, han sido muchas en la ultima década.

BORA y cols. (1976) (2), en analisis qui-
mico y de regeneracion mielinica, asi como
previamente habian asumido GRABB (1970)
(10) y YAMAMOTO (1974) (47), indican que
si la reparacién es llevada bajo operacior
microscopica, no se encuentran diferencias
entre la reparacion fascicular y la conven-
cional epineural.

CABAUD vy cols. (1976) (6) apoyan su
defensa de la sutura epineural con investiga-
ciones comparativas, en cuanto a volumen
muscular, contaje de fibras nerviosas y estu-
dios sensitivo-motores.

Los trabajos de ORGEL y TERZIS y los de
LEVINTHAL (18) publicados en el mismo

ano (1977), en estudios morfoestructurales y
electrofisiologicos, tampoco encuentran dife-
rencias entre los dos tipos de sutura referidos.

En la misma linea, esta el trabajo de
KLINE (1980) (16), al comparar reparaciones
perineurales y fasciculares en monos.

Por fin, BRAUN (4) en 1982, afirma que
¢l prefiere la sutura epincural, no soélo por-
que sea mas facil y pueda hacerse rapida-
mente, sino porque piensa que interfiere
menos la fisiologia regenerativa del nervio.
sobre todo en funcion de que no perturba el
sistema circulatorio intraneural (o lo per-
turba menos que la fascicular), y por lo
tanto la nutricion; y también porque esti-
mula, en la sutura el epineuro, pero no el
perineuro y quizas la respuesta inflamatoria
y la proliferacion de tejido conectivo repa-
rador sea menor. Termina sosteniendo
BRAUM, que la desorientacion axonica —en
la linea de lo sefialado por BRUSHART y
MESULAM (5)- es posible que sea mayor en
la sutura epineural.

No obstante. y a la luz de lo expuesto, la
activa investigacion de estos campos conti-
nua y tanto la ciencia basica experimental,
como en las areas de investigacion quimica,
pondran mas acentos en estos planteamien-
tos contradictorios.

9. Neurorrafia e injerto nervioso
(sutura o no sutura a tension)

MILLESI (24), en experimentos con ani-
males, hallaron una relacion directa, entre
la proliferacion de tejido conectivo y la for-
macion de tejido cicatrizal entre los cabos
de los nervios y la tensidon en la linea de
sutura.

También observo que si la solucion de
continuidad en el nervio es mayor del 4 por
100 de toda la longitud libre del mismo, la
tension necesaria para cerrar el defecto,
aumenta mucho en comparacion con solu-
ciones de continuidad mas cortas.
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También pudo MILLESI evidenciar, que
los axones en vias de regeneracion encontra-
ban menos dificultades para atravesar dos
lineas de sutura en los injertos nerviosos de
5 mms, que una linea sola en una ncurorra-
fia que ha quedado a tension excesiva.

De la misma forma. asiente que si bien
es cierto que el conectivo del nervio res-
ponde al insulto generando tejido cicatrizal,
la proliferacion es mayor en el epineuro,
que en el perineuro v endoneuro.

Los resultados clinicos obtenidos por
MILLESI, con la técnica interfascicular de
autoinjertos libres en lesiones de nervios
digitales, mediano, cubital y radial, asi
como en nervios de extremidades inferiores.
para cerrar las soluciones de continuidad sin
tension indebida. fueron buenos.

HENSAMEN, SAMIl y  SCHMIDSEDER
(1974) (12) han comparado anastomosis con
injertos libres autdlogos. en el nervio alveo-
lar inferior del conejo encontrando una gran
poblacion axonal. tanto después de la resec-
cion de 5 mms de nervio y colocacion de un
injerto de 10 mms. como después de la sim-
ple laceracidn y sutura directa.

TERZIS (1975) (41) ha estudiado el pro-
blema de la tension de la linea de sutura en
ratas. encontrandose diferencias claras rege-
nerativas entre suturas a tensiéon y sin ten-
sién.

ORGEL (1982) (29) no ha encontrado
diferencias morfologicas ni funcionales, des-
pués de la simple laceracion y sutura directa
por un lado, y la interposicion de injertos
nervios, en nervios del conejo.

VASCONET (1976) (44) compara la repa-
racion fascicular con el injerto nervioso des-
pués de resecar 5-10 mms de nervio
mediano y cubital en monos, encontrando
una recuperacion funcional motora en todos
los animales.

Los resultados obtenidos por SAKELLARI-
DES (34), de 13 nervios radiales separados
por sutura epineural, fueron comparados

por MILLESI con 13 injertos interfasciculares
del nervio radial de su serie.

La recuperacion motora fue de un nivel
de M3, o mejor en 7, en la serie de SAKE-
LLARIDES y de un nivel de My en 12 de la
serie de MILLESI. Termina diciendo MILLESI
que a la luz de estos resultados, el injerto
interfascicular, es al menos tan bueno como
los de la_reparacidn nerviosa epineural bajo
condiciones ideales.

De la misma forma. en fin, que autores
como BUCKGRAMCKO (1971), BEDESCHI
(1971), Samit (1972), SEDDON (1972). FUR-
LAN (1973) y SALVI (1973). obtienen resulta-
dos excelentes utilizando injertos interfasci-
culares; otros autores como NICHOLSON
(1957) (26). SMITH (1966) (37). NULSEN
(1966), ISELIN (1967) y NOMURA (1968),
piensan que al menos desde un punto de
vista tedrico. los injertos nerviosos deben
dar resultados inferiores a la sutura epineu-
ral ya que los axones en regeneracion deben
cruzar dos lineas de sutura.

Pero como dice ORGELL (1982) (29). el
problema de la linea de sutura nerviosa
—ante opiniones tan contradictorias— no ha
sido claramente definido. ni resuelto.

Traumatismos nerviosos y protesis

HURWITZ (1974) (13) han estudiado
comparativamente la reparacion convencio-
nal epineural con la reparacion del nervio
utilizando un tejido adhesivo (N-Butyl-
ajanoacrylate). Los cianocrilates fueron
introducidos dentro de la cirugia experimen-
tal y clinica como un tejido adhesivo vy
como agente hemostatico.

Inicialmente se utilizd el methyl-2-
cyanoacrylate que causaba una intensa res-
puesta inflamatoria y necrosis tisular y era
eliminado del cuerpo a los 3 meses.

La utilizacion del N-Butylcyanoacrylate,
ha demostrado una marcada respuesta infla-
matoria pero una recuperacién motora
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buena a las 8 semanas después de la repara-
cion.

HURWITZ, no encuentra diferencias en la
utilizacion de material adhesivo como ele-
mento reparador de lesiones nerviosas y la
sutura epineural convencional.

MAN y LOIZEAUX (1971) (21) han utili-
zado a nivel del nervio lesionado. tubos de
Millipore que actian como conductores y
previenen la formacion interna de cicatrices.

Parece que son capaces de crear «creci-
miento fisiologico» y disminuir cualitativa-
mente la formacion de cicatrices.

KUHN y HALL (1974) (17) han utilizado
una protesis —tubos de acero de paredes del-
gadas y poros limpios y una técnica de
vacio— para aplicar la citada protesis a las
terminaciones nerviosas, después de la inju-
ria.

Los resultados después de la simple lace-

racion y reparacion con este sistema en el
nervio ciatico de la rata parece ser promete-
dor, pero los autores no presentan controles
ni datos cuantitativos.

10. Recuperacion del transporte axonal

El acimulo de macromoléculas acumu-
ladas en el cabo proximal como consecuen-
cia de la interrupcion del flujo axonal orto-
grado (LOPEZ ALONSO y MUNUERA MARTI-
NEZ, 1981: MUNUERA MARTINEZ, 1972:
LOPEZ, ALONSO, 1983) (20) (19) (25). y otros
posibles trastornos en este flujo axoplds-
mico. una vez reparado el nervio, tienden a
normalizarse, y del tiempo transcurrido en
esta normalizacion, dependerd la mayor o
menor rapidez de la reparacion de la zona
lesional.
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