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HOMOINJERTO DEL NERVIO CRURAL EN CONEJOS

INTRODUCCION

ELECCION Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

En aquellos casos en que se ha producido una amplia
pérdida de sustancia nerviosa con una retraccidn tan manifiesta
de los cabos del nervio, en que ni siquiera una extensa disec-~
cién permitirfa una oproximacién sin tensién; se presenta la opor

tunidad de considerar la posibilidad de un injerto nervioso.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA EL PROBLEMA.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Fundamentados en el hecho de que los injertos nervio
sos se revascularizan a lo largo de toda su longitud de una ma-
nera segmental, més bien que debido a la proligeracién vascular
desde sus extremos; por tanto la longitud del injerto no deberé -
guardar una significativa relacién con el desenlace eventual =--
siempre que una porcidn del mismo no sea afectada por un gran
hematoma después de la operacién, de suerte que no se revascu-

arice.
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El didmetro del injerto representa papel importante -
puesto que todos los injertos dependen para su supervivencia de
una proliferacién vascular. Si el didmetro de un injerto es tan
grande que la revascularizacién de su flujo axopldsmatico no =~
puede producirse dentro de un pericdo de tiempo desconocido -

pero critico el resultado serd la necrosis y degeneracién.

La antigenicidad de un injerto es un factor de vital
importancia en su supervivencia y funcién finales, los injertos
autdgenos no serdn antigénicos pero el nimero de los disponibles

es muy limitado.

DEDUCCION DE CONSECUENCIAS VERIFICABLES DE LAS SOLU-

CIONES PROPUESTAS. (HIPOTESIS)

Por lo general cuondo se necesita un injerto es tan -
grande la brecha que se ha de salvar que se impone considerar

el uso de un homoinjerto,

Los homoinjertos del tipo congelados~desecados, irra-

diados y posteriormente supeditados a la administracién de corti-



costeroides parecen tener mayores probabilidades de éxito, por=
que este proceso reduce al mihimo su grado de antigenicidad.,
Debiendo servir primordialmente de conducto arquitecténico pera
el transporte de los axones regenerados a través de la brecha en

tre los dos cabos nerviosos,

Por lo menos tedricamente, parece que si un segmen-
to nervioso correspondiente ol necesario para la reparacidn se --
tomase de un individuo similar de la misma especie, se incremen
tarfon los probabilidades de una semejanza anatémica y arquitec.
tural y en formar un restoblecimiento mds apropiado de la fun--
cién. De esta forma cuando el fenémeno de rechazo se hoga -~
posterior al posible crecimiento de los cilindroejes a través del
injerto colocado, y cuando el rechazo natural se presente; que
sucede alrededor de 21 dias; ya tengan tiempo suficiente para ha-
ber pasado algunos cilindro-ejes de la parte proximal a la parte

distal, llegdndose a obtener quizd una parcial restitucién de la ~

funcidn nerviosa,



HISTORIA

Los injertos nerviosos quizd representan la dltima po=-

sibilidad de reparacién cuando todas las deméds se han agotado.

En aquellas situociones en que el trayecto nervioso -
presenta una amplia pérdida, con una manifiesta retraccién de -
"los cabos del mismo; en que.nt adn una amplia diseccién ofrece-
ria la posibilidad de una aproximacisn sin tensién; se impone --

considerar el uso del injerto nervioso.

En la actualidad existe suficiente evidencia clinica y
experimental, que demuestra que los injertos nerviosos autdgenos

en ciertas condiciones viven y funcionan,

El antiguo pesimismo basado en el resultado de méto-
dos il8gicos como las implantaciones términolaterales, el tollodo
y giro de colgajos nerviosos, la sutura a distancia con hilos de
catgut y lo interposicién de segmentos de vasos sanguineos, se

justificaba.

Asi mismo es dificil explicar por qué el ejemplo de
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los malos resultados que se obtuvieran al envolver las lineas de
anastomosis con materiales que varioban desde la membrona de -
cargile hasto la gasa vaselinada no impidié el uso erréneo recien
te de las ldminas de Tantalio. Lo cierto es que el empleo de
injertos nerviosos requiere la misma exactitud de técnica que la
sutura nerviosa, con una oproximacidn precisa y la provisién de
un {echo libre de cicatriz paro permitir al injerto recuperar su

nutricidn.

La Historia al respecto se inicia en 1878 con Albert

quién describid el primer uso de un injerto nervioso.,

Platt, en 1919, consigndé 20 cascs; todos fracasaron,
Estos eran injertos dnicos de gran didmetro, en lugar de injertos

Y

en cable y estaban encerrados en fascie 6 en vena.

Posteriormente Huber en 1919 probd la regeneracién

a través del injerto en forma experimental .

Balance y Duel en 1933 consignaron el uso de injerto

en lesiones del nervio facial.



Kettell, Bunnell y Martin en 1937 corroboraron la --
utilizecién de injertos de nervio autégeno en la reconstruccién -

del nervio facial

Bentley, Hill, Bunell y Boyes en 1939 probaron que
los injerfos predegenerados no tienen ventaja sobre los injertos =

autégenos precoces.

Bunell 1956, cuyas series alcanzaban més de 100 ca-
sos, consignd un estudio post operatorio detallado de 26 autoin-

jertos en 15 pacientes.

Seddon en 1954, encontré que un 77.3 por ciento de
52 injertos nerviosos brindaron recuperacién Gtil, y en un 33.5
por ciento el resultado era tan bueno como el logrado por suturas

nerviosas directas.



VERIFICACIONES DE LAS HIPOTESIS MEDIANTE LA ACCION,

MATERIAL Y METODOS,

Se dispone de 2 grupos de 10 conejos cada uno, to-
dos ellos de la misma especie (Australian Lepus Cuniculus) en -
estado de salud, los cuales son mantenidos en observacién duran-
te un mes, previo al estudio, en el bioterio del Hospital de -
Urgencias Xoco, de la Direccién de Servicios Médicos del De--
partamento del Distrito Federal; donde se efectua el presente es-
tudio, entre el lo. de Marzo de 1982 y el 30 de Octubre de -

1982.

Se utilizé instrumental quirdrgico de Cirugia Pldstica
fino; empleandose para las suturas nerviosas material incbsorbible,
tipo nylon Monofilamento 8-0, uséndose la técnica de suturas ex

traibles.

METODOS.

Se dispuso la formacion de 2 grupos de 10 conejos, -
cada uno, elegidos al azar; todos ellos de la misma especie, del

mismo sexo, de similar edad y peso.
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GRUPO A.- Grupo Control de Donantes, el cual se somete Gni
camente a estudio electromiogrdfico, para obtener
velocidodes de conduccidn estandard y posteriormen

te a estudio Histopatolégico del nervio crural,

GRUPO B,- Grupo de Receptores. Se efectuard velocided de
condueccidn previa a la cirugio, en todos ellos y =
se controlardn los homoinjertos, mediante electro--
miografia obteniendose la velocidad de conduccién
nerviosa, posterior a la cirugia; asi’ comd, un estu=
dio Histopatoldgico de los Homoinjertos en los indi~
viduos receptores,

Elaboramos una subdivisién en grupos 1, 1l y lIl; de~=

pendiendo de los resultados obtenidos en cuanto o funcién.

TECNICA QUIRURGICA

Se efectuard cirugia simulténea en donante y receptor
para la implentacidn cuidadosa e inmediata del homoinjerto. El
cudl, se efectuard mediante suturas funiculares con suturas funi-~

culares-guia previas, procediendo ol anude de una sutura guia se

8



efectuardn laos funiculares; anudando postericrmente la segunda
sutura gufa para completar la reparacién anterior del epineurio.
Procediéndose a girar el nervio para la reparacidn posterior --
efectuando por Gltimo la reparacién mesoneurial; siendo los ex-
tremos de las suturas funiculares insertados a través de la piel

para su posterior retirada.

No se disecard un nervio libre de su lecho en dis-
tancias innecesariomente largas para reducir la tensién de sus

|Itheas de sutura, evitando ast, efectos nocivos en la circula--

cién intraneural.



RESULTADOS OBTENIDOS

No, SEXO PESO

GRUPO A

(ELECTROMIOGRAF(A)

HISTOPATOLO GIA

Vel. de Con--

duccidén Nerviosa

1

2

10

F

F

2,850 grms,
2,800 grms.

3,000 grms.

2,900 grms,
2,900 grms.
2,800 grms,
2,900 grms.
2,850 grms,
2,800 grms.

3,000 grms.

NERVIO PERIFERICO NORMAL
NERVIO PERIFERICO NORMAL
NERVIO PERIFERICO NORMAL
{ASPECTO MODERADAMENTE
CONGESTIVO)

NERVIO PERIFERICO NORMAL
NERVIO PERIFERICO NORMAL
NERVIO PERIFERICO NORMAL
NERVIO PERIFERICO NORMAL
NERVIO PERIFERICO NORMAL
NERVIO PERIFERICO NORMAL

NERVIO PERIFERICO NORMAL

+ MPD, MIEMBRO POSTERIOR DERECHO.,

10

MPD+41.0 mts/seg.
MPD 42.5 mts/seg.

MPD 41.0 mts/seg.

MPD 40.5 mts/seg.
MPD 42.0 mts/seg.
MPD 41,0 mts/seg.
MPD 42.5 mts/seg.
MPD 41.0 mts/seg.
MPD 41.0 mtsfeg .

MPD 42.0 mts/seg.



GRUPC B

+(ELECTROMIO GRAFIA)

No. SEXO PESO Vol .de Conduccidn Nerviosa
1 F 2,850 giris. 41,0 mts, /seg.,
2 F 2,800 grms. 42.0 mis./seg.
3 F 2,900 grms. 41.0 mts. /seg.
4 F 2,950 grms. 41.5 mis. fseg.
5 F 2,950 grms.  41.0 mis. /seg.
6 F 2,850 grms. 42,0 mts, /seg.
7 F 2,850 grms. 41.5 mts. fseg,
8 f 3,000 grms. 42.0 mts./seg.
9 F 3,000 grms. 41.0 mts/seg.

10 F 2,900 grms. 41.5 mts./seg.

+ Reporte (Electromiografia) Velocidad de Conduccidn Nerviosa ~-
* Preoperatoria.

1



GRUPO A

REPORTE HISTOLOGICO (MUESTRA) DEL TRAYECTO --

No. NERVIOSO A INJERTAR (DONADOR)

1 NERVIO PERIFERICO NORMAL,

2 NERVIO PERIFERICO NORMAL.

3 NERVIO PERIFERICO NORMAL. (ASPECTO MODERADA

MENTE CONGESTIVO)

4 NERVIO PERIFERICO NORMAL.

5 NERVIO PERIFERICO NORMAL.

6 NERVIO PERIFERICO NORMAL.

7 NERVIO PERIFERICO NORMAL.

8 NERVIO PERIFERICO NORMAL,

9 NERVIO PERIFERICO NORMAL.

10 NERVIO PERIFERICO NORMAL.



GRUPO B

REPORTE HISTOLOGICO (MUESTRA) DELTRAYECTO

No. NERVIOSO RECEPTOR.

1 NERVIO PERIFERICO NORMAL.
2 NERVIO PERIFERICO NORMAL .,
3 NERVIO PERIFERICO NORMAL.
4 -~ NERVIO PERIFERICO NORMAL.
5 NERVIO PERIFERICO NORMAL.
6 NERVIO PERIFERICO NORMAL,
7 NERVIO PERIFERICO NORMAL.
B NERVIO PERIFERICO NORMAL.
9 NERVIO PERIFERICO NORMAL.
10 NERVIO PERIFERICO NORMAL.

Los reportes Histoldgicos previos a la cirugia, para am-
bos grupos, aportaron los siguientes resultados:
ESPECIMENES ENVIADOS: Fragmentos de Nervios Crurales
DESCRIPCION MACROSCOPICA: Fragmentos de tejido de color -~
blanquecine, con dimensiones prome

dio de 1.5 por 0.4 cms., de forma -~
13



alargoda superficie con escasas ad-
herencias de fejido fibroso, y consis

tencio blanda.

DESCRIPCION MICROSCOPICA. En las secciones estudiadas, se =~=
identificaron fragmentos de Nervio -
Periférico, con axones conservados,
rodeados por un halo claro (mielina
no cparente por el proceso de fija-~
cién y deshidrotacién para inclusién
finol de parafing), se observaron ol -
gunos vasos de aspecto moderadamen

te congestivo,

RESULTADO: Nervio Periférico Normal.



No,

LONGITUD
LNJERTADA

GRUPO B

VELOCIDAD DE

CONDUCCION  POST-OPERATORIO

TIEMPO

REPORTE HISTOLOGICO
DEL HOMOINJERTO

Vcm.

1 cm,

1 em.

1 cem.

1 em.

FALLECE EN EL
POST-OPERATORIO
INMEDIATO

35.0 mts./seg.

34.0 mts,/ceg.

35,0 mis. /seg.

15,0 mts./seg.

15

18 hrs.

21 dios

21 dfos

21 dlos

21 dfas

ASPECTO CONGESTIVO

SE OBSERVA CONTINUIDAD
PARCIAL DE LAS FIBRAS AXO
NALES PROXIMALES, A TRA-
VES DEL HOMOINJERTO. IN
FILTRADO INFLAMATORIO -
MODERADO,

SE OBSERVA CONTINUIDAD

PARCIAL DE LAS FIBRAS AXQ
NALES PROXIMALES, A TRA-
VEZ DEL HOMOINJERTO. IN
FILTRADO INFLAMATORIO -
MODERADO.,

SE OBSERVA CONTINUIDAD
PARCIAL DE LAS FIBRAS AXO
NALES PROXIMALES, A TRA-
VES DEL HOMOINJERTO, IN
FILTRADO INFLAMATORIO ™
MODERADO .

SE OBSERVA CONTINUIDAD

PARCIAL DE LAS FIBRAS AXO
NALES PROXIMALES, A TRA-
VES DEL HOMOINJERTO, IN

FILTRADO INFLAMATORIO
MODERADO,



6 1 em, 40.0 mis,/seg. 21 dfas SE OBSERVA CONTINUINAD
PARCIAL DE LAS FIBRAS AXO
NALES PROXIMALES, A TRA~
VES DEL HOMOINJERTO, IN
FILTRADO INFLAMATORIO -
MODERADQ,

7 1 cm. 31,5 mts,/seg. 21 dfas SE OBSERVA CONTINUIDAD
PARCIAL DE LAS FI"RAS AXO
NALES PROXIMALES, A TRA=
VES DEL HOMOQINJERTO. IN
FILTRADO INFLAMATORIO
MODERADO .

8 1 em, FALLECE 4 dfas PRESENTA PROCESO INFLA-
MATORIO EXUDATIVO SEVERO.,
ASPECTO CONGESTIVO.

9 1 cm, 18.0 mts,/seg. 21 dfas SE OBSERVA CONTINUIDAD
PARCIAL DE LAS FIBRAS AXQ
NALES PROXIMALES, A TRA=
VES DEL HOMOINJERTO. IN
FILTRADO INFLAMATORIO ~
MODERADO .

10 1 em. 40,0 mts,/seg. 21 dfos SE OBSERVA CONTINUIDAD
PARCIAL DE LAS FIBRAS AXO
NALES PROXIMALES, A TRA=
VES DEL HOMOIN JERTO.IN-
FILTRADO INFLAMATORIO
MODERADO .



INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
DISCUSION,

Vadloracién al posible crecimiento de los cilindroejes a
través de la parte proximal a la parte distal del Homoinjerto; ---
cuando el rechazo natural se presente, con el fin de conocer el
porcentaje de restitucidn, si lo hay, de la funcién nerviosa; utili
zando homoinjertos manejodos de acuerdo a los postulados y téeni

[ 4 * (] . .
cas quirlrgicas anteriormente descrites, para valorar la utillded --

del procedimiento,
GRUPO A

Para éste grupo control se obtuvieron los siguientes resul
tados :

Una velocidad de conduccién de 41,45 mts/seg, prome-
dio, para el nervio en estudio bojo condiciones normales en el ~-

preoperatorio.

Las variantes individuales en velocided de conduccién,
observadas y que corresponden a 1 mt/seg, 6 fraccién de esta uni-

dod se consideraron como varicbles de calibracién en las lecturas -
17



de las velocidades de conduccidn.

Se observé un promedio histolégico de 100% de nor--
malidad en el muestreo de los trayectos nerviosos a injertar -~=

(donadores) .

GRUPO B

Para éste grupo que se sometid a homoinjertos de ner
vio crural en miembro posterior derecho, se obtuvo una velocidad
de conduccidn promedio de 41,45 mts/seg. para el nervio en es-

tudio bajo condiciones normales en el estadio preoperatorio.

Las variantes individuales en velocidad de conduccidn,
se consideraron compatibles con variables de calibracién en las --
lecturas de las mismas y corresponden a 1 mt/seg, & a una froc-~

cién de ésta wnidad,

GRUPC B

Para su estudio se subdividié en:
Grupo | Funcién superior al 50% (6 casos)

(Recuperacién de funcidn promedio 86%)
18
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Grupo |l Funcidn inferior ol 50% (2 casos)
(Recuperacién de la funcién promedio 39%)
Grupo 11 Fracaso (2 casos)

{(Recuperacién de la funcién promedio 0%)

Los casos fracaso mencionados se consideraron en rela-
cién al fallecimiento inmediato y mediato respectivamente.

El resultado moderado para el grupo 1l se considerd en
funcidn al reporte de inflamacién severa y formacidén de proceso -
cicatrizal profundo {ambos casos) y desgarro de las Iineas de sutu=~
ra del homoinjerto (1 caso)

El Grupo Il Evolucioné sin contratiempos de importan-

cio alcanzando un alto grado de recuperacién funcional.

Complicaciones Anexas: Se aprecié la presencia de pro
ceso infeccioso severo en uno de los cosos fracaso y en ambos ca-
sos del grupo |l, los cuales fueron controlados mediaonte ontibidti--

cos. El otro caso fracaso se adjudicé a defectos en el manejo de

la anestesia transoperatoria.

19



CONCLUSIONES.

Los resultados demuestran que un segmento nervioso ==
(homoinjerto), interpuesto para la reparacién de un trayecto nervio
so, si se toma de un individuo de la misma especie, se incremen-
tan las posibilidades de una semejanza anatémica y arquitectual ,

permitiendo un restablecimiento mds adecuado de la funcidn.

Se oprecid crecimiente parcial (30%) de los cilindro--
ejes a través de los homoinjertos colocados de la parte proximal o
la parte distal, obteniéndose una parcial restitucién de la funcién
nerviosa, Lo comparacién con el grupo control es significativa,
lo cuél nos lleva a conclusiones favorables para el método efectua
do.

Como resumen de los logros principales se sefialan:
La dlternativa a futuro de poder restituir la funcién nerviosa en -

grandes pérdidas de sustancia en trayectos nerviosos.

Algunos de los pardmetros que se presentaron y que no
permiten el uso adecuado de este procedimiento, son la dificultad

de disponibilidad y conservacién de los homoinjertos nerviosos en
20



la practica, asi’ como la reaccidén de rechazo que consecuente-
mente se presenta.

Esto presenta la consideracidn a futuro de técnicas
de congelacién-desecacién, irradiacién y odministracién de cor

ttcosteroides, etc; con la intencién de reducir al minimo el gra

do de antigenicidad.
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RESUMEN

Se efectud un estudio sobre homoinjertos de nervio ==~
crural en animales, como dlternativa de reparacién para pérdidas
de sustancia nerviosa que no permiten una aproximacién de los -

cabos lesionados.

Se practicaron homoinjertos en 10 conejos efectuando
comparacidn con un grupo control de otros 10 individuos de la --

misma especie, y de similares caracteristicas, elegidos ol azar.

£l grupo de animales sometidos a homoinjertos se divi-
dié en tres grupos dependiendo de los resultodos funcionales obte-
nidos,

Grupo | Funcién superior al 50% (6 casos)

Grupo i Funcién inferior al 50% (2 casos)

(Inflomacisn severa, formacidén de proceso
cicatrizal profundo y desgarro de las ineas
de sutura).

Grupo Il Fracaso {2 casos)

(Fallecimiento Inmediato y mediato o fas
36 hrs. de post operatorio).

22



Complicaciones Anexos.

Seaprecié la presencia de proceso infeccioso severo
en uno de los casos fracaso y en ambos casos del grupo 1l los

cuales fueron controlados mediante antibidticos.

Se anotaron los resultados obtenides en diferentes gru-

pos demostrande las ventajas y desventajas del método propuesto.

23
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