TUBULIZACION CON VENA SAFENA EN LESION DEL NERVIO SURAL
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i i SEDDON’S CLASSIFICATION OF NERVE INJURIES
Objetivos LRI
& Q""\o <«
Las lesiones de nervios periféricos son relativamente frecuentes: i :E

Neuropraxia

solo en Europa se estima que cada ano se producen unas 300.000
lesiones nerviosas, pudiendo ser consecuencia de diversas "

Axonotomesis

etiologias. En lesiones por traccidon o compresion, la actitud debe = S ——————
ser en inicio expectante, ya que lo esperable es que con el tiempo —_—
se produzca una reinervacion (siendo frecuentemente Neurotmesis g S
neuroapraxias o axonotmesis). Sin embargo, las lesiones abiertas -
con sospecha de seccion parcial o total de un nervio son indicacion Fig. 1: Esquema de los tipos de

de exploracion quirdrgica. lesidon nerviosa.

Objetivos: Presentar un caso atendido en nuestro servicio en el

que se realizé reparacion quirdrgica de una lesién nerviosa. '
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Material y metodologia

Varon 15 anos. Acude a urgencias tras caida de la bicicleta,
presentando herida inciso-contusa en cara posterior de la pierna
derecha. A la exploracién se observa seccion parcial del tendon de
Aquiles. No se visualiza nervio sural, pero presenta parestesias en
su territorio. Se realiza intervencidon quirurgica urgente,
observandose seccion completa a nivel del nervio sural, con
defecto de unos 2 cm, y seccion parcial del tenddon de Aquiles y de
ambos tendones peroneos: Tenorrafia y reparacion del defecto
nervioso mediante tubulizacidon con vena safena.

Resultados

Inmovilizacion con férula 2 semanas tras |a cirugia,
permitiéndose posteriormente carga parcial progresiva. Buena
evolucidon posterior. Ultima revision a los 4 meses post-1Q,
sensibilidad correcta y sin parestesias en territorio del nervio sural,
por lo que es dado de alta.
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Fig. 2: Imagen inicial de la herida
a la llegada del paciente a
Urgencias.

Conclusiones

Las lesiones nerviosas periféricas presentan importantes secuelas potenciales y malos resultados si la técnica
qguirdrgica no es la apropiada. El objetivo principal de la misma sera conseguir una reparacion libre de tension, la cual
daria lugar a una fibrosis y problemas secundarios de conduccion. Cuando la sutura termino-terminal del nervio no es
posible debido a un defecto en el mismo, una opcion disponible es la tubulizacidn, consistente en la interposicion entre
los cabos de un segmento de conducto, con el fin de guiar la regeneracion axonal a través del mismo. Asi, se permite
salvar el defecto sin someter a los extremos nerviosos a una tension excesiva. Esto puede realizarse ya sea con injertos
nerviosos sintéticos o bien con sustitutos bioldgicos, como el injerto venoso.
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