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Caso clinico sobre lesiones nerviosas

Julio C Lozano R*

RESUMEN CLINICO

Paciente de sexo masculino de 18 afios de edad, diestro, estudiante. No cuenta
con antecedentes de importancia para el padecimiento actual.

Inicié su padecimiento hace aproximadamente 6 semanas al presentar heri-
da punzo-cortante en la cara palmar de la mufieca derecha. El paciente refiere
haberse hecho la herida con el filo de un cristal al quebrarse una ventana.

Fue trasladado a una institucion hospitalaria privada en donde ingreso al
Servicio de Urgencias aproximadamente 20 minutos después de lesionarse.
Aproximadamente 1 hora mas tarde, se le realiz6 una exploracion de la herida,
encontrandose, segun las notas del Servicio de Cirugia Vascular: «lesion de
arteria y nervio radial en la mufieca derecha» asi como «secciéon multiple de
tendones flexores». Segun se comenta también en las notas postquirlrgicas,
se realiz6: «Reparacion término-terminal de la arteria radial, neurorrafia del ner-
vio radial y tenorrafia multiple de tendones flexores».

El paciente acude a consulta para una segunda opinién 6 semanas poste-
riores a la lesion. Refiere ausencia total de la sensibilidad en la mano derecha,
sobre todo en los 4 dedos radiales asi como incapacidad para movilizar los 5
dedos, por rigidez, debilidad y falta de la coordinacion de los mismos.

A la exploracion fisica se observa una cicatriz en forma de «u» en la cara pal-
mar del tercio distal del antebrazo derecho con una extension lineal de aproxi-
madamente 3 cm en situacion proximal y radial a la cicatriz en forma de «u»
(Figura 1).

Se observan cambios tréficos significativos en la piel sobre el territorio iner-
vado por el nervio mediano y es evidente también la contractura en flexién de
los dedos, en mayor grado el pulgar e indice, los cuales se resisten a la exten-
sion pasiva gentil (Figura 2).
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La fuerza prensil de empufia-
miento por dinamometria hidrauli-
ca (Jamar/West Coast Dynamics)
para la mano derecha fue de 6 li-
bras, mano izquierda 110 libras.
La fuerza de pinza por dinamome-
tria hidraulica (Pinch Gauge/West
Coast Dynamics) fue de 1 libra para
la mano derecha y 26 libras para la
mano izquierda.

La prueba de Allen modificada _ o B
demostrd perfusién normal de la ar- Figura 1. Cicatriz en la mufieca derecha por

. ) . cirugia previa. Notense los cambios tréficos
teria radial y cubital. La prueba de evidentes en el territorio inervado por el nervio
discriminacién de dos puntos (De- mediano.
llon-Mackinnon Discriminator) fue
mayor a 15 mm para el territorio de
nervio mediano, y no hubo respues-
ta sensitiva en los monofilamentos
de Semmes-Weinstein para dicho
nervio. La prueba de Tinel fue po-
sitiva al percutir el nervio mediano
3-4 cm proximales del pliegue distal
de la mufieca.

No hay efecto tenodesis de los
dedos de la mano derecha a la Cambios troficos en territorio nervio mediano
flexo-extensiéon de la mufieca por
contractura en flexion de los mis- Figura 2. Cambios tréficos en el territorio inervado
mos. por el nervio mediano y la contractura dg los

L . dedos, sobre todo de los tres dedos radiales.

Los movimientos activos de la
mano se limitan sélo a la flexion mi-
nima de la metacarpo-falangica del pulgar y las interfalangicas proximales de
los 4 dedos.

En base a los datos clinicos obtenidos del interrogatorio y la exploracion
fisica, se procede a realizar procedimiento quirirgico para exploracion/recons-
truccion de nervio mediano y estructuras tendinosas (FPL, FDS I, 11, I, IV, FDP
I, I, 11, IV, FCR y PL). Previa reorganizacion de colgajos cutaneos (Figura 3)
se realiza la diseccion por planos encontrandose arteria radial integra (Figura
4), persistencia de la arteria mediana la cual se encontraba con evidencia de
reparacion y trombosis, ademas de estar adherida al nervio mediano por placa
fibrética (Figura 5). El nervio mediano con reparacion término-terminal a base
de 7 puntos de sutura simples separados, con nylon 6-0. Posterior a la neuré-
lisis y retiro de los puntos de sutura el nervio se retrae dejando un segmento
libre de 4 cm. Los tendones flexores: FPL con reparacién a tension a base de
vicryl 0, adherido a tejido celular subcutaneo, FCR, FDS y FDP con reparacion
Nylon 2-0 a tensidn de los cuales el cabo proximal del PL y el distal del FDS Ili
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Figura 3. Se realiza una reorganizacion de
colgajos para una adecuada exposicion de tejidos.

Arteriairadial integra enisu trayecto

Figura 4. No hay evidencia de lesion de arterial
radial, en realidad la lesion correspondia a una
seccion total de la arteria mediana persistente.

Figura 5. Persistencia de la arteria mediana
adherida a la reparacion del nervio mediano con
placa fibrética. Nervio mediano reparado a tension.

se encontraban libres, y sus cabos
opuestos suturados entre si.

PREGUNTAS

¢,De qué raices del plexo braquial
recibe el nervio mediano sus contri-
buciones?

¢Considera que se debe realizar
otro(s) estudio(s) ademas del clini-
co para completar su diagnéstico y
tomar la decisién de intervenir qui-
rdrgicamente al paciente? En caso
afirmativo, mencione cual(es) y qué
proposito tendria.

De acuerdo al diagnoéstico y a los
hallazgos quirdrgicos que se men-
cionan, ¢cudl seria su propuesta
reconstructiva nerviosa y por qué?
¢,Como se determina/define que una
reparacion nerviosa se encuentra
bajo tensién?

Mencione algunas de las indicacio-
nes para un injerto nervioso

En caso de tomar la decisiéon de
tomar un injerto nervioso para la
reconstruccion, mencione al menos
5 puntos técnicos importantes para
su obtencién y aplicacion.

¢, Qué otras alternativas quirdrgicas
existen en las lesiones de nervio
mediano, independientemente del
nivel de la lesion?

Al referir a su paciente al rehabilita-
dor fisico, ¢qué protocolo/indicacio-
nes precisas de terapia fisica serian
de su recomendacion?



