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ARTÍCULO ORIGINAL

u y  he v s r o hStudy of the vascular morphologyy  h  r u   e v s  o hStudy of the vascular morphology
              f e      r  e   e    of the lower limb nerves used as grafts

CA B S T R A C T

n d i  Introduction. d  n i  Introduction. The placement of a vascularized nervous
graft is an option for acute nervous injuries treatment, as this
has demonstrated a longer viability.   j i   Objective. To carry out
a macroscopic and microscopic analysis of the vascularity of
the main lower limb nerves used as vascularized nervous
grafts. t a  d m ho . Materials and methods. t  d m h  a   o . Materials and methods. It was followed out a
descriptive, transversal and non-comparative study to analyse
the saphenous, the sural, the deep peroneal and the
superficial peroneal nerves vascularity. This study was
performed in two stages: 1) an in situ vascularity study and 2)
a morphometric study. t  Results. t   Results. By the in situ study, it was
demonstrated the following: the total length of the lower limb
nerves used as graft, was in a decrease order: sural nerve (µ =
29.26 cm, ± 4.05 cm), superficial peroneal nerve (µ = 28.61
cm, ± 3.97 cm), deep peroneal nerve (µ = 26.64 cm, ± 5.21
cm) and saphenous nerve (µ = 25.12 cm, ± 4.42 cm). The
morphometric study demonstrated that the dominant artery
with the major diameter belongs to the saphenous nerve, with
a diameter of 1.13 mm; then we have the superficial peroneal
nerve with a 1.01 mm diameter, followed by the deep
peroneal nerve with 0.91 mm, and finally the sural nerve with
the smallest diameter, 0.85 mm.   n l   Conclusions. The
saphenous nerve has the most appropriated morphological
characteristics to be used as a vascularized graft; by the
contrary, the deep peroneal nerve represents the last option
from all the nerves included in this study.

    ey s    Key words. Vascularized grafo. Dominant artery. Peripheral
nerve. Macroscopic analysis. Microscopic analysis.

E NR E S U M E NE NR E S U M E N

  d  n  Introducción. Una opción de tratamiento para las lesiones
nerviosas agudas es la colocación de un injerto nervioso
vascularizado porque ha demostrado mayor viabilidad. jObje-
i  tivo. i   tivo. Analizar macroscópica y microscópicamente la vascula-

tura de los principales nervios de la extremidad inferior que
son utilizados como injertos nerviosos vascularizados. -MMate-

      a  y riales y métodos. Estudio descriptivo, transversal y no
comparativo para analizar la vasculatura de los nervios safe-
no, sural, peroneo profundo y peroneo superficial. El estudio
se llevó a cabo en dos etapas: 1) estudio de la vasculatura in
situ y 2) estudio morfométrico.    t  Resultados. El estudio in situ
demostró que la longitud total de los nervios de la extremidad
inferior usados como injertos fueron, en orden decreciente:
sural (µ = 29.26 cm, ± 4.05 cm), peroneo superficial (µ = 28.61
cm, ± 3.97 cm), peroneo profundo (µ = 26.64 cm, ± 5.21 cm)
y safeno (µ = 25.12 cm, ± 4.42 cm). El estudio morfométrico
mostró que la arteria dominante de mayor diámetro corres-
pondió al nervio safeno (media de 1.13 mm), después el pero-
neo superficial (media de 1.01 mm), seguido por el peroneo
profundo (media de 0.91 mm); el nervio sural fue el de menor
diámetro de arteria dominante (media de 0.85 mm). lcConclu-

osiones. El nervio safeno presenta características morfológi-
cas adecuadas para ser utilizado como injerto vascularizado;
en cambio, el nervio peroneo profundo representa la última
opción de los nervios incluidos en el estudio.

    l vPalabras clave. Injerto vascularizado. Arteria dominante.
Nervio periférico. Análisis macroscópico. Análisis microscópico.
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INTRODUCCIÓN

En los países europeos, las lesiones nerviosas su-
ceden con una incidencia de 6.2/100,000 habitantes
en la población económicamente activa.1 Las lesiones
nerviosas pueden clasificarse, de acuerdo con el
tiempo de evolución, en crónicas y agudas. Estas úl-
timas afectan aproximadamente a 3% de los pacien-
tes politraumatizados y suelen incrementarse
durante las guerras alcanzando hasta 10%.2-6 Algu-
nas secuelas que pueden presentarse en los pacien-
tes con lesiones nerviosas son: dolor en el área
lesionada, atrofia y parálisis de un grupo muscular,
y pérdida de sensibilidad en el área lesionada.3,4

Una opción de tratamiento quirúrgico para las le-
siones nerviosas agudas es la colocación de un injerto
nervioso, el cual puede ser aloinjerto u homoinjerto.7

Una característica muy importante para la viabilidad
del injerto es su irrigación, ya que esto garantiza el
adecuado aporte de nutrientes, aumento del índice de
regeneración axonal, viabilidad de las células
de Schwann e incremento de la infiltración de fibro-
blastos que contribuyen al proceso de cicatrización.8,9

Millesi (1972) fue el pionero en la cirugía de auto-
trasplante al introducir la técnica microquirúrgica
de injerto no vascularizado en la reconstrucción de
nervio periférico.9 Posteriormente, Taylor y Ham
(1976) introdujeron el uso del injerto de nervio vas-
cularizado, una opción con amplias ventajas en rela-
ción con el no vascularizado, ya que incrementa en
gran medida el éxito del injerto nervioso.7 Gilbert
(1984) y más tarde Doi (1992) reportaron el uso del
injerto de nervio sural vascularizado y desde enton-
ces se ha confirmado experimentalmente la efectivi-
dad del uso del injerto nervioso vascularizado.10,11

El estudio de Sunderland, et al. (1945), se enfocó
en la vascularización de los principales nervios peri-
féricos de las extremidades superiores e inferiores.
Concluyeron que los nervios son abundantemente
vascularizados, desde su inicio y a todo lo largo, por
la sucesión de vasos que se dividen y se distribuyen
dentro del nervio.12

La vasculatura del nervio periférico está confor-
mada por un sistema intrínseco y extrínseco. El sis-
tema intrínseco se divide a su vez en plexos
vasculares entre endoneurio, epineurio y perineu-
rio.13 El sistema extrínseco está dado por vasos que
llegan desde el exterior y terminan en el epineurio.
Breidenbach y Terzis (1984) clasificaron el sistema
extrínseco en dos tipos: 14

• Una arteria dominante que corre a lo largo del
nervio.

• Dos o más arterias que entran al nervio en dife-
rentes puntos.

Los nervios adecuados para un injerto vasculari-
zado son los que tienen un sistema extrínseco dado
por una arteria dominante y que además el calibre
de dicha arteria sea suficiente para ser anastomosa-
da. Otras características ideales son que la longitud
total y el sistema vascular intrínseco del nervio sean
suficientes.15 Los nervios de la extremidad inferior
potencialmente donadores de injertos y que fueron
tomados en cuenta para este estudio son los nervios
safeno, sural, peroneo profundo y peroneo superfi-
cial. La morfología vascular de los nervios periféri-
cos de la extremidad inferior utilizados como injerto
puede ser  de utilidad para elegir el nervio periférico
a utilizar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, transversal
y no comparativo de la morfología vascular de ner-
vios periféricos de la extremidad inferior. Se obtuvie-
ron muestras de nervios periféricos de cadáveres
embalsamados del Laboratorio de Anatomía Huma-
na de la Facultad de Medicina de la Universidad Au-
tónoma de Nuevo León (UANL). Los cadáveres
incluidos en el estudio tenían entre 35-70 años de
edad y no tenían antecedente de enfermedad vascu-
lar periférica al momento de la muerte. Tampoco
presentaron cicatrices, fracturas óseas o datos rela-
cionados a traumatismos en las extremidades
inferiores. Los nervios incluidos en el estudio
fueron: safeno, sural, peroneo profundo y peroneo
superficial.

El estudio se realizó en dos etapas:

• Estudio de la vasculatura in situ.
• Estudio morfométrico.

En la primera etapa se perfundieron las arterias
femorales de los cadáveres con látex rojo (red látex
solution Ward’s Science, USA) para demostrar el
sistema vascular extrínseco de los nervios periféri-
cos. Esto se logró al perfundir el látex rojo a través
de un catéter colocado en la arteria femoral en el
triángulo de Scarpa. La disección de la vasculatura
y nervios periféricos se realizó 24 hrs de la perfusión
(Figura 1).

La segunda etapa consistió en el estudio morfo-
métrico. Se midieron los siguientes parámetros ma-
croscópicos (Figura 2):
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   g a Figura 1. Disección de extremidad inferior. A. Nervio sural. Se realizaron tres cortes en la cara posterior de pierna; uno superior horizontal 2 cm por
debajo del hueco poplíteo y otro inferior horizontal a nivel de los maléolos y un tercer corte vertical en la línea media de la región que une ambos cortes.
Se separó la piel del tejido subcutáneo y se localizó al nervio sural. B.B. Nervio safeno. Se utilizó el mismo corte para localizar al nervio safeno en un plano
superficial. C. Nervio peroneo superficial. .D. Nervio peroneo profundo. Se realizaron tres cortes en la cara anterior de la pierna; uno horizontal 2 cm por
debajo de la articulación de la rodilla y otro horizontal a nivel de los maléolos. Un tercer corte en la línea media de la cara anterior de la pierna y une a am-
bos horizontales. Se separó piel y fascia, y se llegó al plano muscular, se separó el músculo tibial anterior del extensor largo de los dedos para localizar
ambos nervios.

A B

C D

  r  . Figura 2. Esquema que muestra
los parámetros evaluados.     A. Longi-
tud total del nervio. B.B. Longitud al
punto de entrada de la arteria domi-
nante.    C  C.  Longitud del nervio vascu-
larizado. DD. Diámetro de la arteria
dominante.

A

B C

D

• Longitud total del nervio.
• Longitud al punto de entrada de la arteria domi-

nante.
• Longitud del nervio vascularizado.
• Diámetro de la arteria dominante.

Para dichas mediciones se utilizó una cinta
métrica flexible, y para medir el diámetro externo
de la arteria dominante se utilizó un vernier
(Fowler sylvac 6”/150 mm, de 0.0005”/0.01 mm de
resolución).
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Posteriormente, para el estudio del sistema in-
trínseco se obtuvieron secciones transversales de la
porción proximal y distal de cada segmento nervioso
para su procesamiento histológico y tinción con he-
matoxilina y eosina (H y E) y tricrómico de Mas-
son.16 Se observaron a microscopia de luz para
analizar la vasculatura intrínseca; se tomaron como
referencia siete campos (Figura 3).

Las mediciones hechas con base en los paráme-
tros antes descritos fueron capturadas en una base
de datos y se utilizó Microsoft Excel para analizar
los resultados.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 72 nervios periféricos
con la siguiente distribución:

• Nervio safeno (n = 18).
• Nervio sural (n = 17).

• Nervio peroneo superficial (n = 18).
• Nervio peroneo profundo (n = 19).

t  Estudio t   Estudio  s tin situ  s tin situ

La longitud total de los nervios de la extremidad
inferior usados como injertos fueron, en orden de-
creciente (Cuadro 1):

• Nervio sural (µ = 29.26 cm, ± 4.05 cm).
• Nervio peroneo superficial (µ = 28.61 cm, ± 3.97

cm).
• Nervio peroneo profundo (µ = 26.64 cm, ± 5.21

cm).
• Nervio safeno (µ = 25.12 cm, ± 4.42 cm).

Considerando la longitud desde el inicio del
nervio en la pierna y el punto de entrada de la
arteria dominante, se observó en orden decrecien-
te (Cuadro 1):

g  .u  gu  .Figura 3.Figura 3. Tinciones de tricrómico de Masson. Cortes histológicos donde se muestra un vaso sanguíneo que forma parte del sistema intrínseco (flecha);
también se señalan las fibras longitudinales del nervio (*).     A. Nervio safeno. B. Nervio peroneo profundo. C. Nervio sural. D. Nervio peroneo superficial.

A B

CC DD
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• Nervio peroneo superficial (µ = 1.53 cm, ± 1.18).
• Nervio peroneo profundo (µ = 1.07 cm, ± 0.78 cm).
• Nervio sural (µ = 0.83 cm, ± 1.29).
• Nervio safeno (µ = 0.65 cm, ± 0.96 cm).

La longitud vascularizada del nervio, de mayor a
menor, fue (Cuadro 1):

• Nervio peroneo superficial (µ = 24.61 cm, ±
7.68 cm).

• Nervio peroneo profundo (µ = 23.10 cm, ±
7.64 cm).

• Nervio sural (µ = 24.56 cm, ± 6.46 cm).
• Nervio safeno (µ = 18.18 cm, ± 6.36 cm).

Con respecto al porcentaje vascularizado, se en-
contró en orden decreciente (Cuadro 2):

• Nervio peroneo profundo (86.71%).
• Nervio peroneo superficial (86.01%).
• Nervio sural (83.93 %).
• Nervio safeno (72.37%).

s  mdi  r és di  r méEstudio morfométricoEstudio morfométrico

De acuerdo con el diámetro de la arteria dominan-
te, de mayor a menor, se observó (Cuadro 3):

• Nervio safeno (µ = 1.13 mm).
• Nervio peroneo superficial (µ = 1.01 mm).
• Nervio peroneo profundo (µ = 0.91 mm).
• Nervio sural (µ = 0.85 mm).

En el conteo de los vasos del sistema intrínseco,
en orden decreciente, se observó:

• Nervio peroneo superficial (µ = 6.63 vasos por
campo).

• Nervio sural (µ = 4.67 vasos por campo).
• Nervio safeno (µ=3.39 vasos por campo)
• Nervio peroneo profundo (µ = 2.5 vasos por campo).

DISCUSIÓN

La vasculatura de un nervio es un criterio impor-
tante para su elección como injerto. Hasta hoy, el
injerto vascularizado ha demostrado una mejor via-
bilidad que el no vascularizado, ofreciendo al pacien-
te menor tiempo de recuperación de la función.17,18

Sin embargo, son escasos los estudios morfológi-
cos que analizan el sistema vascular extrínseco e in-
trínseco de los nervios periféricos de la extremidad
inferior usados como injertos, a pesar de que la vas-
culatura es factor necesario en la viabilidad del in-
jerto. Se realizó un estudio morfológico de la
vasculatura de los principales nervios de la extremi-
dad inferior que son utilizados como injertos, con la
finalidad de tener una base teórica más amplia para
su elección.

Se considera que el mejor criterio para una ade-
cuada elección de injerto vascularizado es el diáme-
tro de la arteria dominante que proporciona la
irrigación extrínseca.19 No se encontraron reportes
que estudien las características morfométricas de la
arteria dominante; en este estudio se observó que el

  a  o .Cuadro 3. Media del diámetro de la arteria dominante medido en
milímetros.

Nervio Diámetro de la arteria dominante

Safeno 1.13
Sural 0.85
Peroneo superficial 1.01
Peroneo profundo 0.91

  r  u  Cuadro 2. Porcentaje vascularizado. Porcentaje de la relación entre la
longitud vacularizada del nervio y su longitud total.

Nervio Porcentaje vascularizado

Safeno 72.37
Sural 83.93
Peroneo superficial 86.01
Peroneo profundo 86.71

   u  Cuadro 1. Características macroscópicas y microscópicas de la vasculatura de los nervios de la extremidad inferior.

Nervio Inicio de vascularización Longitud vascularizada Longitud total del nervio Núm. de vasos/campo*
Media ± DE (cm) Media ± DE (cm) Media ± DE (cm)

Safeno 0.65 ± 0.96 18.18± 6.36 25.12 ± 4.42 3.39 ± 4.08
Sural 0.83 ± 1.29 24.56± 6.46 29.26 ± 4.05 4.67 ± 6.29
Peroneo superficial 1.53 ± 1.18 24.61± 7.68 28.61 ± 3.97 6.63 ± 8.98
Peroneo profundo 1.07 ± 0.78 23.10± 7.64 26.64 ± 5.21 2.5 ± 3.36

*Promedio del número de vasos en siete campos observados a microscopía de luz a 40x.
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nervio safeno fue el que tuvo mayor diámetro de la
arteria dominante (Cuadro 3), también fue el que
contó con una distancia más corta en el punto de en-
trada de la arteria dominante, pero en este nervio se
encontró la menor longitud vascularizada (Cuadro
1) y el menor porcentaje vascularizado (Cuadro 2).
El nervio peroneo superficial mostró la mayor longi-
tud vascularizada y el mayor porcentaje vasculariza-
do (Cuadros 1 y 2) y es el segundo en diámetro de
arteria dominante (Cuadro 3), además tiene una
mayor irrigación intrínseca a lo largo de su trayec-
to (Cuadro 1), por lo que podría utilizarse como
injerto vascularizado.

En el nervio sural se encontró el menor diámetro
de arteria dominante con una media de 0.85 mm, lo
cual contrasta con un estudio realizado por Riordan
CL, et al.,20 en el cual se reporta una media de 1.5
mm; esta diferencia sugiere que pueden existir varia-
ciones entre las razas. El nervio peroneo profundo
mostró menor irrigación intrínseca (Cuadro 1), pero
se mantuvo en tercer sitio con base en la longitud
vascularizada (Cuadro 1) y diámetro de arteria domi-
nante (Cuadro 3); no así en porcentaje vasculariza-
do, ya que fue el que mostró el mayor porcentaje de
los cuatro nervios estudiados (Cuadro 2).

CONCLUSIONES

Desde un punto de vista morfológico, el nervio
que presenta características más adecuadas para ser
utilizado como injerto es el safeno. Otros nervios
que podrían utilizarse por sus características son el
peroneo superficial y sural. El nervio peroneo pro-
fundo, por sus características anatómicas, represen-
ta la última opción de los nervios incluidos en el
estudio.
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