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Reparación secundaria de nervio 
mediano con injerto autógeno de 
nervio sural. Reporte de caso

RESUMEN 

Las lesiones de nervio periférico constituyen una afección importante 
dadas las pérdidas económicas relacionadas, el tiempo de recuperación 
e incluso las incapacidades permanentes que provoca. Es de gran interés 
conocer las opciones quirúrgicas de reparación y los datos clínicos 
significativos para el seguimiento posquirúrgico. Nuestro objetivo fue 
reportar la efectividad del injerto autógeno de nervio sural para la repa-
ración secundaria del nervio mediano. El procedimiento se realizó en 
un paciente en la cuarta década de la vida con datos clínicos de lesión 
de nervio periférico de 20 días de evolución. La reparación se realizó 
con injerto autógeno de nervio sural con técnica epineural. Tuvo una 
recuperación aceptable con base en el sistema del Comité de lesiones 
nerviosas con seguimiento a los 6 meses. El uso de injerto autógeno 
de nervio sural para corregir la lesión secundaria del nervio mediano 
mostró ser exitosa en este tipo de paciente.

Palabras clave: nervio periférico, nervio mediano, nervio sural, repara-
ción, injerto, rehabilitación.
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ABSTRACT

Peripheral nerve injuries are an important condition given economic 
losses related to recovery time, which may even result in permanent 
disability. There fore, is of great interest to know the surgical repair 
options and significant clinical data for postoperative follow-up. The 
objective was to report the effectiveness of using autologous sural nerve 
graft for secondary repair of the median nerve. The procedure was per-
formed in one patient in the 4th decade of life, with clinical evidence 
of peripheral nerve injury after 20 days. The repair was performed with 
autologous sural nerve graft with epineural technique, later evolving with 
acceptable recovery based on the chart of the nerve injury committee, 
with follow up at 6 months. The use of autologous sural nerve graft to 
correct the secondary median nerve injury proved to be successful in 
this type of patient.

Keywords: peripheral nerve, median nerve, sural nerve, repair, graft, 
rehabilitation.
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INTRODUCCIÓN

La lesión de nervio periférico es una afección 
importante en nuestro medio, de sus causas el 
traumatismo mecánico y la laceración son las 
formas más comunes de daño.1 En Estados Uni-
dos se realizan 50 000 reparaciones de lesiones 
de nervio periférico anualmente, con un costo 
de 7 mil millones de dólares, lo que indica la 
magnitud de este problema.2 En México son 
escasos los estudios de incidencia. Dentro de 
las opciones para el tratamiento de lesiones de 
los nervios periféricos se incluyen la reparación 
primaria del nervio, injerto de nervio, conductos 
biológicos y transferencias tendinosas.3 Los injer-
tos autógenos son actualmente los de elección; 
sin embargo, existen limitaciones en la de dispo-
nibilidad de injertos, zona donante, morbilidad 
del paciente y el dolor neuropático provocado 
por la toma.4 A continuación se presenta el caso 
de un paciente de 33 años de edad que acudió 
a evaluación con una lesión de nervio mediano 
de 20 días de evolución.

CASO

Hombre de 33 años de edad que acudió al servi-
cio de cirugía plástica y reconstructiva, enviado 
desde un centro de salud por haber presentado 
herida con vidrio en muñeca derecha (zona 5 
flexora) 20 días antes de la consulta. Se realizó 
sutura primaria de la herida pero no se contó con 
nota de envío. El paciente refirió dolor intenso 
en la mano derecha. A la exploración física 
se encontró una herida en la muñeca derecha 
de aproximadamente 7 cm de longitud, dedos 
ligeramente rígidos por falta de movimiento, 
flexión dolorosa, abducción y aducción con-
servada, signo de Tinel positivo sobre la herida, 
sensibilidad conservada. De inicio se adoptó una 
actitud conservadora con vigilancia durante una 
semana; posteriormente se observó deterioro por 
anestesia del primer al tercer dedos y se decidió 
realizar exploración quirúrgica.

Bajo anestesia general, asepsia y antisepsia, 
se realizó una incisión sobre la cicatriz previa 
palmar, disección por planos y neurólisis. Se 
encontró sección en entrada de nervio mediano 
hacia túnel carpiano, grado V con base en la 
clasificación de Sunderland5 (Figura 1), se iden-
tificó neuroma en ambos cabos y se procedió 
a desbridar hasta la localización de fascículos 
sanos resultando una brecha de 3 cm (Figura 2).

Para la obtención de tejido donador se procedió 
sobre el miembro pélvico derecho del que se 
tomaron 10 cm de nervio sural (Figura 3); para 
completar el diámetro mayor del nervio mediano 

Figura 1. Sección total del nervio mediano en su 
entrada al túnel del carpo (grado V de Sunderland).

Figura 2. A) Fascículos sanos después la desbridación 
del neuroma. B) Brecha en nervio mediano de aproxi-
madamente 3 cm.
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se dividió en 3 segmentos de 3.3 cm cada uno la 
porción extraída de nervio sural. Posteriormente, 
utilizando lupas de 3.5 aumentos se realizó el 
injerto usando la técnica epineural mediante 
puntos simples de sutura no absorbible 8-0 
(Prolene®) de cada segmento a los cabos de los 
nervios mediano proximal y distal, respectiva-
mente (Figura 4).

Con el fin de dar seguimiento al curso de la 
recuperación posquirúrgica se efectuaron varias 
revisiones con base en la mejoría sensorial y 
motora. La herida sanó sin datos de irritación o 
rechazo. El paciente continuó con signo de Tinel 

positivo al mes de la operación. La sensación de 
recuperación se inició a partir de los dos meses. 
A los seis meses de seguimiento, ya iniciada la 
rehabilitación, el paciente mostró recuperación 
de sensación (S3) y recuperación motora (M3) 
compatibles para realizar las actividades diarias.6

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

Las lesiones del nervio periférico comúnmente 
son provocadas por un traumatismo mecánico. 
El tratamiento se clasifica en: reparación pri-
maria (inmediatamente después de la lesión o 
dentro de las primeras 6 a 12 horas), reparación 
primaria tardía (dentro de las primera y segunda 
semanas) y reparación secundaria (después de 
2 a 3 semanas)7 como fue el caso de nuestro 
paciente. Estudios previos han concluido que 
los resultados clínicos y electrodiagnósticos, en 
la reparación primaria del nervio, fueron me-
jores que en la reparación secundaria, por ello 
se sugiere una reparación inmediata del nervio 
afectado cuando sea posible.8 Esa reparación 
primaria es posible cuando los extremos de 
los nervios pueden ser anastomosados de una 
manera libre de tensión, por lo general termino-
terminal, tomando en cuenta que los injertos 
nerviosos son necesarios con el fin de completar 
las brechas físicas o funcionales en los nervios.9

La evolución del paciente debe ser vigilada 
y clasificada, en nuestro caso utilizamos el 
sistema del Comité de lesiones nerviosas que 
clasifica los grados de función sensorial (S) y 
motora (M) del 1 al 5, respectivamente. Existen 
también evidencias clínicas que han mostrado 
resultados positivos posoperatorios desde los 6 
a los 9 meses, encontrando mejoría significativa 
hasta los 5 años.1

En el paciente del presente caso, desafortuna-
damente, no fue posible realizar una reparación 
primaria por su presentación tardía; sin embargo 
la reparación nerviosa mediante la utilización 

Figura 3. Tejido de nervio sural (10 cm) tomado para 
el injerto autógeno.

Figura 4. Tres porciones de nervio sural injertadas 
sobre la brecha de nervio mediano.
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de un injerto autógeno, utilizando microciru-
gía, mostró ser eficaz para la resolución del 
problema.

Actualmente, técnicas modernas de reparación 
nerviosa no sólo requieren de precisión sino 
también de medidas adicionales para dirigir 
la regeneración nerviosa a su función original 
como la rehabilitación temprana.10
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