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INTRODUCCION.~




El planteamiento del més detallado y mi-
nucioso diagnéstico de las lesiones y su localiza~
cién en los troncos nerviosos periféricos, es tri-
buto obligado e inaplazable a la eficaz e insospe-
chada terapefitica que las nuevas y perfectas técni
cas de neuro-microcirugia nos obligan.

Fruto tecnolégico estas de un completo
conocimiento anatémico y funcional, cuyo enriqueci
miento ha supuesto una titdnica escalada que valo-
raremos en un repaso fugaz de su bosguejo histdérico.

Partamos de un concepto tan simplista co-
mo los de GUGLIEMO DA SALICETO en el siglo XIII con
estudios especiales sobre anatomia y traumatismos
de los nervios periféricos, atribuyendosele al mis-
mo incluso hasta suturas nerviosas con éxito (segin
la técnica "cum carne" descrito por PABLO DE EGINA

(625); pasamos por las ldminas anatémicas de LEO-



-7 -

NARDO DA VINCI en el siglo XVI; las experiencias
de VESALIUS en el mismo siglo sobre interrupcién
nerviosa (seccién o ligadura) y parélisis muscu-
lar; CRUIKSHAG (1776) con su teoria de los impul
808 nerviosos que anima a la sutura de estos
troncos, trabajo que emprende MICHAELIS (1785),
HAIGHTON (1795), NELATON (1864) y LAUGIER (1872)
experimentando materiales de sutura; trabajos
que son discutidos y progreso que es frenado por
las opiniones desfavorables, en cuanto a las se-
cuelas de la sutura nerviosa por une parte, y la
esperanza de que siempre se produciria una rege-—
neracién nerviosa sin méds,fruto de una interpre-
tacién erronea de los trabajos de CRUIKSHAG,
HALLER y SCHWANN,

Seguimos por HUETER (1871) que hace su
tura epineural con los extremos nerviosos sin ten
sién; PHILIPEAUX y VULPIAN (1870) los primeros
que intentan transplantes nerviosos, y entremos de
lleno en la segunda guerra mundial en que las ex-
periencias sobre cirugia nerviosa periférica son
detalladamente recogidas por autores anglo-nortea-
mericanos y publicadas, sirviendo de plataforma pa
ra la evolucién y progreso conseguido actualmente

en este tipo de cirugia (OLIETE y otros, 1971).
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Por otra parte los conceptos sobre vascy
larizacién nerviosa (JAMES W, SMITH) estudio del
meso-neuro; valor del epineuro; conclusiones sobre
el fasciculo (unidad operativa de reparacién); la
localizacién cuadrdntica y esquema de patrdén fasci
cular (estudios de SUNDERLAND) van a desembocar re
petimos a estas nuevas y sutilisimas técnicns micro-
quirtrgicas (SANTOS y colaboradores,1971) (Salteras
1953), y las que a su vez nos obligan a reconsiderar
los medios diagnésticos directos y auxiliares.

Si el primer paso es una correcta interpre
tacién clinica de sintomas y signos exploratorios
del enfermo, las exploraciones complementarias se

han hecho imprescindibles., Entre ellas la electromio-

grafia tanto en su vertiente de recogida de potencia-
les como de conduccidén, que nos llevan a diagnésticos
finisimos no solo del tronco afectado sino la calidad
de afectacién y su evolucién (FLORES,1968); otras co-

mo el estudio histopatoldgico de los musculos denerva

dos (que a¥n no han pasado de fase gquasi-experimental)
(BELTRAN DE HEREDIA, 1965). La neuroradiografiaz perifé-

rica o la neurografia troncular un punto preciso de las

pruebas complementarias aun ensombrecido y groseramente
perfilado que nos puede determinar 12 el sitio preciso

de la lesién del nervio en heridas cerradas,2? darnos
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informacién sobre la extencidén y gravedad de la legidn
y la distribucién y naturaleza de alguna cicatriz so-
bre el nervio explorado a reparar, 32 descubrir el es-
tado de la linea de sutura algin tiempo después de
efectuada esta en el nervio, 42 gravedad, y naturaleza
de la lesidén en alghn tronco periférico a explorar,
(SUNDERLAND 1972) puntos revalorizados por exigencia de
la nueva terapeltica y que nos imponen como ineludible
condicionante la conclusién que la neurografla troncu-
lar periférica es una técnica que ha de perfeccionarse
e incluso nos atrevemos a apuntar, tiene que ser de nue
vo emprendido este camino por el estudioso y el inves-
tigador.

Este tipo de exploracién que tuvo sus ini-
cios en 1929 por OGATA y que los 46 afios de corta e in
conexa historia expondremos en el Capitulo I?, En neu-
roradiografia troncular son escasas las investigacio-
nes realizadas, en tanto que en cualquier otro campo
de la Neurologia, las exploraciones con contrastes radio
opacos son numerosisimas y exhaustivas; antinomia que
quedari aclarada a lo largo de esta exposicidn.

Todas estas circunstancias justifican la reali
zacibdn de nuestro trabajo experimental donde pretendemos
llevar a cabo un control anatoma—micro-quirﬁrgico, histo

patoldgico y electromiogrdfico de las lesiones experimen



tales provocadas en el cidtico del conejo cotejados con
la aporitacién que supone la neurografia periférica prac
ticada con contrastes hidrosolubles para poder valorar
su utilidad y repercusién clinica en condiciones de nor
malidad y en circunstancias patoldgicas.

Ha sido el Prof. Jimenez-Castellanos Calvo Ru
bio quien nos propuso, estimuld, dirigié, y alentd, a
elegir este camino obscuro sinuoso y lleno de fatiga,
como una auténtica y rigurosa investigacién requiere de
quien la realiza, por muy modesta como en el presente
caso que esta sea, y decimos modesta no por la importan
cia del tema, sino por la persona que lo realiza y por
la parca contribucidén que hacemos, si bien no hemos re-
gateado, estudio, esfuerzo y la mejor de las voluntades.
El tema primero nos sorprendid, luego nos subyugé,final-
mente nos enamordé, y ahl estdn como prueba de lo mismo
no los frutos,sino los esfuerzos realizados.

Sea puéds el primero y mas entrafiable agradeci
miento a nuestro querido Profesor.

Gracias que queremos hacer llegar al Profesor
Lépez Campo joven histdélogo que tuvo tiempo en su inntme
ro quehacer para ayudarnos generosamente, A nuestro com=-
pafiero Castilla Garrido clinico y electromiografista en
que conejo y Apocalipsis han llegado a ser sindnimos,
gracias por tu ayuda y paciencia. Y a todos cuantos han

colaborado en la Escuela de Neurocirugla.



CAPITULO I

A) EVOLUCION HISTORICA EN EL
USO DE LOS CONTRASTES

B) LOS CONTRASTES EN NEUROLQO
GIA,

C) EL CONTRASTE EN NEUROGRA-
FIA PERIFERICA, REVISION
Y PUNTUALIZACION SOBRE
LOS HIDROSOLUBLES,



El filosofo dijo: "E1l artesa
no que se propone realizar
bien sus obras, debe comen-
zar por afilar bien sus ins-
trumentos.”

Confucio.

A) EVOLUCION HISTORICA EN EL USO DE LOS CONTRASTES
Nos proponemos en este capitulo hacer un
breve repeso histérico sin entrar en minimizaciones
y por supuesto en comentarios personales de éxitos o
fracasos, de una técnica exploratoria que utilizando

la imagen radiogrdfica que nos dan, no unas estruc-—

turas radioopacas constantes por la persistencia en

un tiempo util para toma de las mismas ya en variedad
anatémica normal, como en los aspectos patoldgicos,
tal es el caso de las imdgenes radiograficas del es-—
queleto, del parénquima pulmonar, o la imagen de la

silueta cardiaca, sino las gue hemos de obtener con

un artificio opasificante, y ya la palabra artificio

inplica: a) que las imagenes obtenidas se prestardn a

una mas dudosa interpretacidén y que serdn fugaces en
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el tiempo; b) yatrogénico su empleo, lo que aumen
tardn las dificultades de una valoracién correcta
y la prudente investigacidén del contraste antes de
su utilizacidén, Queremos referirnos concretamente

a la introduccién de un medio opaco que plasmado

en forma de imagen y recogidos en la placa radio-
gréfica nos permita el estudio detenido y detallado
y por tanto suficiente en el tiempo de unas estruc-~
turas que estamos sometiendo a examen, Aumenta por
supuesto el cumulo de dificultades cuando esta susg
tancia opaca vamos a introducirla en un cuerpo vi-
vo en el que la protesta ante la agresidén a que se
le somete, puede incluso llegar desde el "exitus"

a la lesidn mas o menos grave e irreversibles, (SEQ
DO, 1972).

La andadura en este campo breve dentro de
la historia de la humanidad y mds concretamente de
la medicina cientifica ha sido corta, laboriosa e
intricada pero feliz en sus resultados, aunque en
muchos aspectos fundamentalmente en el de la toleran
cia quede tanto por recorrer como lo hasta ahora he-
cho.

Historicamente la primera vez que se utili
za un medio de contraste que es como se ha dado en

llamar a estos artificios de opasificacién se remonta
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a fecha ten reciente como once semanas después de
descubiertos por ROENTGEN (1895) los Rayos X;
HASCHER y LINDENTHAL practican ya una inyeccién
intraarterial de mustancia radioopaca en un brazo

y mano amputados. En 1901 TUFFIER, SCHIMINCH y KO
LINGER introducen sondas de mandril metdlico de
plomo y plata (con malos resultados) para obtener
imdgenes anatémicas de los uréteres; KLOSSE intro-
duce asi mismo en los uréteres una solucidén gomosa
de bismuto con el nefasto resultado de un acciden-
te de obstrucién, En 1902 RIETHUS introduciendo
grdnulos de plomo en la yugular de un animal (Salle
ras 1953) hace visible de esta forma tan poco aca-
démica los vasos. En este mismo afio DARTIGUES y LE
LOIRIER logran una histerosalpingografia utilizan

do una solucidén de colargol., En 1905 V., LITCHTEMBERG
puede conseguir una pielografia ascendente con una
solucién de colargol, En 1910 RINDFLISH emplea emul-
siones de sulfato de bario y bismuto, sin poder ol-
vidar a RIEDER que para el uso de la exploracidén del
aparato disgestivo d4 su comida de contraste, mez-
clando alimentos con sales de bismuto y metales pesa
dos,FRANK y ALWENS (1916) inyectan en animales acei-
te bismutado examinando su recorrido intravascular

radioscopicamente, broncografia y mielografia con 1i
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piodol son dadas a conocer en 1922 por J,A, SI-=
CARD y J. FORESTIER que inyectan por via subocci
pital 2 c.c. de este contraste en el espacio sub
aracnoideo, con el paciente sentado, Los mismos
autores y utilizando el mismo aceite yodado lo
inyectan en la arteria femoral a cielo abierto., En
1924 BERBERISH y HIRSCH presentan unas arteriogra
fias con bromuro de estroncio, y en 1925 JENTZER
de Ginebra presenta una serie de flebogramas que
se consiguen con el mismo preparado al 20 %, Hay
que hacer notar en esta evolucidén historica de uso,
resultado y evolucién de los contrastes que un afio
antes es decir en 1924 se obtiene una colangiogra-
fia por GRAHAN y COLE,

En esta "olimpiada" de los contrastes
no podemos dejar atrds el consignar que en 1923 y
en el campo de la urologia ROWNTREE, OSBORNE, SUTHER
LAN, y SCHOLL de la lMayo Clinic utilizan solucién de
yoduro sédico al 15% en una cantidad de 200 c.c., que
eliminandose masivamente por el rifién les da imdgenes
Pielogrdficas pero dado que estas sustancias sobresa-
turadas seguian siendo irritantes y dolorosas, obligan
a la experimentacidén y descubrimientos de variantes, de
nuevos contrastes,

EGAS MONIZ ( MONIZ 1927 ) y REINALDO DO SAN-
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70S (1927) son los que dan el gran impulso junto
con LAMAS y CALDAS a la utilizacién de los con-
trastes por via vascular (CASTELLANO,1974) para
diagnéstico no solo de lesiones encefélicas., (JI
MENEZ - CASTELLANO,1965), sino de tumores de par
tes blandas, huesos, ete,, utilizando los prime-
ros compuestos organoyodados,

Y en este momento histérico queda con-
sagrado el contraste opaco, como medio eficaz e
imprescindible en el diagnéstico de multiplicidad
de afecciones, por la versatilidad de su uso en la
economia humana,

Son tan numerosos los trabajos, uso, ¥y
variedades que hay que saltar de la mencién patroni
mica de sus autores a la nomenclatura de los prepa~-
rados,

Las etapas en la utilizacidén de los con-
trastes han venido marcada por el uso desde los yo-
duros metaloides, los organoyodados antiguos, los de
rivados del thorio y los modernos organoyodados de
reciente adquisicién. (PALOU 1959)

Etapas cuya modificacién estd supeditada
al hecho de no haberse podido encontrar la sustancia
ideal como medio de contraste, ya que son dolorosas

o- t6xicas de forme inmediata o tardia, independiente
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mente de la radioopacidad que nos puedan dar y to
do supeditado a la exploracidén a que se le gquiera
destinar, Es decir primero se disponia de yoduro y
bromuro de sodio, estroncie, potasio, y calcio,
Luego entre los organoyodados antiguos, los aceites
yodados, aceite yodado emulsionado (Lipiodol y Yodi
pina) este Ultimo que hubo de abandonar precozmente
por las complicaciones que ocasionaban 2l utilizar-
lo como tal medio de contraste, (PRATT 1952)

Yoduro sédico en solucién sobresaturada
muy dolorosa, que motivé que EGAS DE MONIZ y REINAL
DO DO SANTOS lo abandonaran y sustituyeran por el
Thorostrast ( derivado del torio )

El primer autor publicdé mas de 500 casoss
el segundo lo uso en mis de 1300y LERICHE en més de
156 casos, asi mismo FONTAINE, FRIEH, RATSCHOW, DI~
MITZA, JATGER, LABIN, GERARD, BAZY y REBOUL, etc.pu
blican conclusiones optimistas respecto al uso del
Thorotrast. RACINE y FONTAINE son los primeros en
publicar los inconvenientes del uso de este prepara
do no solo en lo que respecta a su extravasacién
produciendo “contrastomas" o "thorostrastomas" sino
a los efectos (a grandes dosis) urticariantes, edemas,
shock y colapso de tipo general,

Pero lo que hizo abandonar el Thorotrast fué
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la evidente demostracién de su fijacidn y blogueo
de el sistema reticulo - endotelial (IIORO, 1967)
(higado, bamo, ganglios linfdticos, y médula 4sea)
de donde se elimina no ya con extraordinaria len-
titud, sino que incluso llega a no ser total.

Siendo su accién mas letal la radiocacti-
vidad, Son desicivos para la proscripcién de su
empleo los trabajos de TAFT que demostrd que 75c.c.
de solucién coloidal de dioxido de thorio despren~
den rayos gamma equivalentes & los que liberan
1,37 microgramos de radio, y 2 microgramos de ra-
dio ya producen sintomas de intoxicacién radioacti-
va. (ALLEN,1952)

Autores que se resistian a su abandono
como G.H, PRATT, WRIGHT, YATER y COS, ALLEN han de-
sistido de su uso, ain admitiendo que las dosis por
ellos utilizadas no eran nocivas (?).

Entremos en la etapa de los contrastes or
gano - yodados modernos en los que se utilizan sin
abandonar del todo los que hemos dado en llamar an-
tiguos, dependen del uso, autor, escuela, pais, etc,
etc., por lo que una linea tajante entre unos y
otros nos es imposible trazarla, y asi se sigue uti
lizando el Uroselectan, el Yodosol, Tenebryl, Neo-

Tenebril, (diyodometano sulfonato sédico en solu-
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cién acuosa y distintas concentraciones).,

Dyodrast o Nosylam o Perabrodil o Umbra
dil o Pyelosil o Diodone o Iodopyracet Injectién
que todos estos nombres comerciales se le ha dado
a la sal dietanolaminica del decido 3:5 - diyodo=-

4 piridén-N-&cido acético; el Skiodan, o antiguo
Abrodil, Kontrast “U” Leo, Methiodal (sal sédica
del dcido monoyodo metansulfénico); Pantopaque que
os una mezcla de ester etflico de isbmero dcido io
dofenil undecilénico de tipo oleoso.

Proseguimos en la enumeracidén de los con
trastes ya que se va intentando conseguir el bino-
mio mejor opacidad - menor toxicidad y de la mano
de los trabajos de RICHARD E, GONSETTE cuya biblio-
grafia tambien hemos repasado atentamente y en la
que va haciendo estudios comparados de lo que él
1lame medios de contrastes empleados en angiografia
y cuyos efectos téxicos no solo repercuten en la
fisiologia del vaso cebebral sino en el sistema ner
vioso central. Nos va relacionando desde los acetroz
tos (WALINGFORD 1950); diatrizoatos (LANGECKER y LAR
SEN:1954) metrizoatos (HOLTERMANN,1961) yodotalame—
tos (HOEY 1962), iodamida (FELDER,L965) hasta los
joxitalamatos (TILLY y GUERBET,1968). Demos un paso

atrds y partiendo desde los diatrizoatos 1:2 de sé-



dio/meglumina al 90 % (Hypaque M=-90, Hipaque 75 %
Renosvist 79 %, Renografin 76 %, Urografin, Urovi
gién) y el yododalamato de sédio al 80 % (Angio-
Conray) veamos una serie de estudios experimenta-
les en los que debuté KODAMA (1963) seguido por un
ginnmero de autores de los que citaremos solo los
que hemos tenido ocasién de leer sus trabajos (RO=-
NALD G, GRAINGER y colab, 1968; JOHN H, FOSTER,
HERY C, BURKO y EUGENE C, KLATTE,1968 ) todos rea-
lizan estudios comparados y demuestran la menor 0
xicidad de los yodotalamatos sobre los diatrizoa-
tos, Pero de este mismo afio encontramos un trabajo
de RONALD G, GRAINGER y colaboradores (1968), en
el que no solo hace diferenciacién (con vista a la
menor toxicidad de los contrastes radio-opacos) del

radical anién en el que por supuesto concede supe-

rioridad a los yodotalamatos (Conray) sobre diatri-
zoatos y metrizoatos (Triosil) sino que nos sefiala

y demuestra que hay que tener en cuenta la importan
cia del catién en los medios de contrastes., (RONALD
1968).

Dentro de los cationes las sales de meglu
mina son menos téxicas que las sales de sédio no so
lo para la arteriografia coronaria (GONZALEZ 1968)
( SOMERS y colab, 1968) y cerebral sino para
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la médula espinal; y repetimos la sustitucién par-
cial del sédio por iones de calcio y magnesio redu
ce la toxicidad de las sales de sédio, pero nunca
hasta el bajo nivel (de toxicidad) de las sales de
meglumina; desdichadamente la meglumina es un ién
bagstante grande y las investigaciones actuales van
dirigidas a conseguir un catidén orgdnico que con la
baja toxicidad de la meglumina no tenga la desventa
ja de su alta viscosidad. (FOSTER y colab., 1968)

En la Figurs I reflejamos, resumiendo
y completando en un orden que pretendemos sea lo mas
rigurosamente histdérico, la clasificacién cronolégica
de aparicidén y un orden subordinado a la toxicidad de
los principales contrastes hasta la fecha conocidos,
con lo que aclaramos y completamos haciendo fdcil tan
drido estudio, Hemos recogido junto 2 los nombres co-
merciales su formula quimica y composicidén, asi como
sus caracteristicas, oleosas o hidrosolubles,

Resumiendo, las cualidades que debe reunir un

lfguido de contraste ideal son:

1) Ser opaco a Rayos X

2) Tener consistencia 1iquida

3) No tener accidbdn téxica general ni inmediata ni tardia
4) No tener accidén irritativa local ni inmediata ni tar—

dia,
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CUADRO I

CLASIFICACION DE LOS CONTRASTES

PREPARADOS DE LA I*ETAPA

yoduro sodico “hasta” el 100 %
sodico

estroncio

potasio

bromuros

calelo
sales de plidta proteinadas

LIPIODOL — Y ODIPINA yoduro potasico + acelite

ORGANOSYODADOS "ANTIGUOS"

UROSELECTAN
YODIPINA
diyodometano suifonato sodico en diversas concentracionss
TENEBRIL
NEOTENEBRYL

IODOPYRACET DYODRAST

DIODONE  PERABRODIL sal dietanol aminica del acido 3:3-diyodo- 4 piridon—Nacstico
NOSYLAM PYELOSIL (hidrosolubles)

UMBRADIL

SODIUM~-IODOME TALAMATE

10DOXYLUM UROSELECTAN-8 PYLUMBRIN
NEOYOPAX UROPAC

PYELECTAN NITASOM

sal disodica acido 3:5-diyodo—-4 piridon—
~N-acido acetico (hidrosoluble)

ABRODIL  SKIODAN

KONTRAST «Ue sal sodica del acido (
ME THIODAL
PANTOPAQUE lunv etilico de isomero acido iodofenil undeclienico (oleoso)

DERIVADOS DEL TORIO

THOROTRAST

ORGANOYODADOS “MODERNOS"

HYPAQUE
UROVISON
UROGRAFIN
RENOSVIST 79%
RENOGRAFIN 76 %
UROANGIOGRAFINA

dlatrizoatos 2 de sodio meglumina

TRIOSIL I metrizoatos

SOMBRIL 400

CONRAY 400
AN

de sodio, L de sodio+meglumina en varios %
CARDIOCONRAY

VASCORAY

CONRAY
SOMBRIL 60
CONTRIX 28

fodotalamato de meglumina

ORGANOYODADOS “RECIENTES"

DIMER X | lodotalamato dimero de meglumina (exayodado)

METRIZAMIDE

R.CABALLERO BARRIOS.

Figura 1
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6)
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Mezeclarse con la sangre, liguido cefalorraquideo,
bilis, orina, en cualquier proporcidén, o rellenar
la cavidad a explorar dando siempre la suficiente
opacidad.

Tener la wvwiscosidad que requiera el tipo de explo
racién.

Eliminarse completamente del organismo después de
la exploracidn.

Tener un Ph, lo més parecido posible al tejido al

que se va a mezclar, o va a contactar,



B) LOS CONTRASTES EN NEUROLOGIA

Una vez estudiada la evolucién histérica
de los contrastes, carzcteristicas, toxicidad etc.,
podemos pasar al estudio de su uso en Neurologla.

El uso de contraste en la exploracidn del
Sistema Nervioso ha hecho imprescindible tanto en el
Sistema Nervioso Central como en la aplicacién del
Sistema Nervioso Periférico o troncular periférico,.
Asf como en el primero el niumero de publicaciones so
bre su uso y resultados es tan numeroso que ha queda
do perfectamente perfilado y solamente supeditado a
la toxicidad de los mismos, en 10 que ya se han con-
geguido gigantescos progresos, In 1o que se refiere a
la exploracidén del Sistema Nervioso Periférico es
pobre lo conseguido y escaso lo publicado, a ello

dedicaremos el apartado tercero de este primer capi-
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tulo,

En el sistema nervioso central es decir
cerebro-espinal son hasta ahora dos los tipos de
contrastes que se pueden utilizar, a saber: A)
contrastes gaseosos (aire y gases), B) contrastes
liquidos opasificantes.

En la exploracién del encéfalo se puede
hacer mediante la inyeccidén del liquido de con-
trastes a través del sistema arterial y tenemos

la angiografia cerebral. O el relleno de las cavi

dades cerebrales con gases, especlalmente aire y
tambien con liquidos de contrastes,

Fl estudio espinal o medular se hace
por extraccién de liquido cefalorraquideo e inyec
cién ¢ A) de gases, B) de liquidos contrastantes,

A partir de 1927 y tras los trabajos de
EGAS MONIZ y AIMEIDA LIMA se hace por primera vez
en clinica humana la angiografis cerebral, (MONIZ
1931) (LIMA;1950)

En lo que respecta a la mielografia es

decir visualizacién de las estructuras del canal
medular por introduccion de medios de contrastes
es DANDY (1919) el primero de quien recogemos no-
ticias que lo utiliza (aire u oxigeno) (TAVERAS

1964),y el primer lfquido de contraste el Lipiodol
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al que le siguié el Pantopaque usado por primera
vez por STRAIN, PLATI, y WARREN (1942) y al que
gse le designd como un aceite, aunque por su es-
tructura estd en el limite de la sustancia olei-
cae de composicién compleja. Aparte de sus efectos
t8xicos bastantes intensos, queda enquistado en el
espacio subaracnoideo dandose cifras de absorcién
de 1 c.c. cada dos afios. No se salvé la explora-
cién mielografica del uso del Thorotrast cuya evo-
lucidn y abandono ya hemos expuesto anteriormente
con toda claridad y cuyos argumentos son validos
para observar la misma conducta en la mielografia,
Con la peculiaridad de este examen radio
lé8gico y las caracteristicas del liquido de contrag
te se generaliza y exclusivisa el uso de los com-
puestos hidrosolubles oﬂﬁoyodados para este tipb de
exploracidén, Hemos de mencionar el mono-iodo-metha-
no-sulfonato de sodio (Kontrast "U", Methiodal,
Abrodil, Skiodan) abandonados para el estudio espe-
cifico radiculosacogrdafico por su gran toxicidad
destacando el peregrinaje investigador de RICHARD E.
GONSETTE y los autores mencionados en el estudio de
los contrastes en general, (BAUMGARTNER y colab.1968)
hasta la consagracién en el uso de los contrastes

hidrosolubles del iodotalamato de metilglucamina
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(Sombril 60, Conray-Contrix "28") (BAUMGARINER y
colab. 1968) por GONSETTE en Bélgica, HEINBURGER,
y las Escuelas Neuroradioldgicas de llarsella y Pa
ris.
Pero a todos ha superado el Dimer X,

(GONSETTE 1971) (BAUMGARTINER y colab. 1970).

Puntualizando respecto a este Ultimo con
traste, el mas eficaz que hasta ahora disponemos,
es el de menor neurotoxicidad, perfecta reabsorcién,
éptimo indice contrastante, menor irritabilidad lo-
cal y general; no estd excento de reacciones de sen
sibilidad al yodo, y para algunas exploraciones tiene
una elevada viscosidad (angiografla cerebral).

Respecto al nuevo preparado Metrizamide (
GONSETTE 1973) para mielografias y ventriculografias
que con halagadores resultados estd utilizando GONSET
TE solo podemos manifestar que es superior al ya men-
cionado exa-iodotalamato dimero de meglumina, pero po
co publicado hemos podido encontrar, aunque los resul
tados son superiores y la tolerancia supera al Dimer

X (GONSETTE 1973).



C) EL CONTRASTE EN NEUROGRAFIA PERIFERICA, REVI-
SION Y PUNTUALIZACION SOBRE LOS HIDROSOLUBLES
Es Ogata (1929) quien menciona por pri
mera vez la posible aplicacidén como método explo
ratorio el opasificar nervios periféricos inyec-
tandoles un contraste, LOHR y JACOBI (1932) NAKA
MURA (1933), SAITO en el mismo afio, ZILUETI-CAR-
RANZA (1940), KUDLER y colaboradores (1942), ROT
TGEN (1943), BRUNNER (1944), SEDDON (1948),
FREIN y STRAIN (1947), siguen la misma andadura
EPSTAIN (1949) y TARLON (1950).
Las conclusiones son que el método es
Util pero los contrastes hasta la fecha utiliza-
dos por los efectos nocivos producidos en la fi-
bra nerviosa son calificados "como de arriesgados®

no siendo menos igportantes a la hora de valorar
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las causas yatrogénicas "la persistencia o tiempo
de duracidén de estos mismos contrastes en contac—
to con la fibra nerviosa".

Hemos de mencionar que el uso de estos
contrastes por los autores antes mencionados el
Thorotrast fué desechado, y las consecuencias ya-
trogénicas en el uso del Pantopaque las explica
TARION (1950) "como degeneraciones de fibras cau
sadas por la penetracidn de la aguja en el cuerpo
neural" (SUNDERLAND),

Seguimos repasando la bibliografia y se
espacian las publicaciones sobre esta materia, has
ta el punto de que en 1965 no encontramos otro tra
bajo. Este {GAVEL y colab,, 1965), sobre 100 neuro-
grafias en enfermos dé lepra, el mencionado autor
cita a VILANOVA y STELLER que realizan idénticos
estudios en 1948,

I, CAVEL usa el Lipiodol fluido en 32
enfermos hansenianos inyecténdolos subepineuralmen-
te en el cubital, al octavo dia es cuando obtiene
la imagen neurogrdfica éptima y asevera que ninguna
alteracién irritativa local ni general se presenta
en los enfermos adi explorados, igual asevera sobre
la utilizacidén del Lipiodol ultrafluido aungue las

imdgenes éptimas las obtiene del 22 al 42 dia, no
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negando sin embargo que se encuentran restos de
contraste adn a los 30 dias., (CAVE y colab., 1965)

YU S. B. (1967) en Osaka publica también
un trabajo sobre neurografia periférica usando asi
mismo contrastes oleosos y reconociendo en su tra-
bajo que no es reabsorvido completamente hasta
los tres o cuatro meses, sin embargo asevera que
no se han producido lesiones yatrogénicas.

GAJOUX y colaboradores (1968) de Marsella
publican un caso muy significativo de compresién,
desviacidén, y pardlisis nerviosa de mediano por un
tumor extrinseco de antebrazo permitiéndole la neu-
rografia periférica el diagndstico diferencial de
un tumor del nervio troncular propiamente dicho,

Los mencionados autores aprovechan la co
municacidén para hacer resaltar el valor de la neuro-
grafia "que permite examinar la topografia exacta
del nervio, su didmetro, las eventuales secciédn post
traumdtica de la simple contusién o de la compresién
extrinseca”,

Insiste sin embargo en el uso de contras-—
tes oleosos, ya que su argumentacidén en aquellas fe-
chas en contra de los contrastes hidrosolubles es la

répida reabsorcién de estos antes de que se haya con
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geguido una difusién importante en longitud en la
"yaina del nervio".

En el trabajo de los hingaros GAIZLER,
IIADARASZ y GORAEZ (1972) hacen también un estudio
de esta técnica en caddveres,

Finalmente encontramos una dltima publi-
cacibén muy escueta sobre el particular de QUINTANA,
ANTONA, GARCIA, FERNANDEZ (1972), titulado Neurogra
fi{a Troncular,

Es decir hemos mencionado diecisiete tra
bajos que hemos consultado hasta la fecha dentro
de los cuarenta y cinco afios desde que OGATA por pri
mera vez, pensé en este método exploratorio y diagnés
tico.

Es wvirtual por tanto cuanto se pueda apor
tar en favor de esta técnica, conclusidn a la que fa-
cilmente se llega por la atenta lectura de todo lo
anteriormente expuesto.

Conecretamente en 1o que se refiere a contras-

tes lipoideos en su uso para la exploracién de otras
estructuras nerviosas reconoce el ejemplo de TAVERAS
que la largae permanencia de los residuos de Pantopa=-
que (designado como un aceite) puede desencadenar la
formacidén de adherencias alrededor de los mismos. En

cuanto al uso de los aceites yodados (tipo Lipiodol)
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v "sus efectos detestables" hizo que se abandona

se este por el Thorostrast y solo la nocividad del
dltimo hizo volver al primero, (TAVERAS,1964) es

mas que recogemos de R, GONSETTE lo siguiente:"Los
aceites yodisados provocan tempranas lesiones, las
cuales predominan en la estructura nervioss a ma-
yor tiempo en contacto, (por lo cual estos produc—
tos provocan necrosis de epéndimo). Lesiones poste
riores son : inflamaciones crénicas, y reacciones
asociadas con la persistencia del producto en el
espacio aracnoidal", (GONSETTE,1971) y si estos fe
némenos se dan en el sistema nervioso central, no
creemos que sea totalmente inocuo en el gistena
troncular periférico. Por eso en el estudio que
pretendemos llevar a cabo es de primordial importan
cia la eleccidn del medio de contraste (GONSETTE,
1972) y aunque repetimos no es 1o esencial em este
trabajo es soporte fundamental que no podemos en
absoluto soslayar y aunque sea de una forma breve y
somera teniendo en cuenta los datos ya aportados hay
que realizar un escueto repaso del porqué de la elec
cién de un determinado material de contraste radiold
gico; no hemos pretendido ni mucho menos aspiramos a
un estudio exhamstivo de las virtudes y defectos de

cada uno de ellos, ni las ventajas e inconvenientes
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apurando con minusiocidad los trabajos publicados
al respecto.

Partimos pués de los contrastes disponi
bles en nuestro medio con el objetivo marcado (neg
rografia periférica) y con vistas a la aplicacién
clfnica que este estudio experimental pueda tener,
hemos sido extremadamente escrupulosos, intentando
conjugar todas las ventajas disponibles para su po

sible aplicacién a la Neurografla periférica huma-

ne.

No es lo mismo contrastar un vaso, arte-
ria o vena, es decir une parcela vascular donde el
dinamismo del torrente circulatorio arrastra el
contraste apurando con rapidez hasta anularlo, por
la alta velocidad de barrido que tiene a su favor,
y permite asi mismo por ser un tejido liquido una
perfecta mezcla y mayor difusidn consiguiendose un
binomio éptimo tejido sanguineo-contraste, que un
nervio, en que la opasificacidén del mismo se ha de
conseguir a expensa de la difusién de la materia
contrastante subepineuralmente a cogsta de vencer el
obtaculo méds denso del conectivo intersticial laxo,
todo ello sin que la presidén llegue a romper la en-
voltura conectiva perineural y epineural, formacio-

nes cada una de ellas con una elasticidad y resisten
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cia préximas al tejido intersticial, circunstan-
cias estas que tanto difieren del contenido vas—
cular lIquido y de su continente eldstico y re-
sistente que permite aplicar presidén y volumen sin
temor de extravasaciones con las consiguientes imé
genes engafiosas o circunstancia lesiva para la eco
nomia vecina, aparte de que la eliminacién del
mismo y tiempo en contacto con el tejido nervioso
es mds prolongada ya que se realiza la evacuacién
por pequefios vasillos y linfdticos.

Entre otras debe reunir el contraste una
alta capacidad de opasificacién en un pequefio volu
men de sustancia para conseguir una perfecta capta
cidn radiogréfica.

Asf mismo no es lo mismo la toxicidad "in
situ", para el sistema vascular por ejemplo, que
para el sistema nervioso, hasta el punto que la reg
puesta para un mismo preparado puede diferir de for
ma radical e incluso opuesta, son tejidos de dife-~
rentes respuestas el vascular y el nervioso y den-
tro de este el central del periférico, aunque la to
xicidad general si sea comin a identidad de contras
te en el organismo humano o animal,

Es decir el medio de contraste aparte de

los condicionantes generales de menor nefrotoxécidad
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y menor toxicidad cardio-—pulmonar han de tener mi-
nima o nula neurotoxicidad. (FOSTER y colab.1968),

Para practicar las experiencias neurorradiografi-

cas periféricas hemos tenido en cuenta por tanto
para la preseleccidn de la sustancia de contraste
tras laborioso estudio de lo publicado y que hemos
tenido ocasidén de ir exponiendo, reunir los condi-
cionantes de : minimo razonable de tiempo-contacto,
menor toxicidad local (los hidrosolubles), gran
captacidén de Rayos X por poco volumen de sustancia
inyectada en beneficio de la mejor nitidez radio-
grédfica (gran capacidad de contraste), minima o nu
la toxicidad general,

Para conseguir alta difusibilidad en el
tejido laxo subepineural e interneural es donde he-
mos tenido la mayor dificultad ya que el catidén (sa
les) megluminica es muy viscoso pero no podiamos de
saprovechar su bajisima capacidad neurotbxica gene-
ral, y afiadimos periférica; si es reabsorvible (las
ventajas ya han sido expuestas) (RONALD y colab.l968)
pero es que ademis presumiamos que esto nos permiti-
ria repetir la exploracidén en la misma cota zonal,
incluso en el corto espacio de tiempo de una sesidn
exploratoria,

Resumiendo hemos buscado en el contraste:
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12) gran difusibilidad, 29) poca viscosidad (lo que

hasta ahora los preparados no nos han proporcionado

a plena satisfaccién), 32) gran capacidad de contras-

te, 49) minima o nula neurotoxicidad periférica, 52)

minime neurotoxicidad genersl, 62) ser reabsorvible,

( menor tiempo posible de contacto contraste~nervio).
Teniendo en cuenta por tanto los estudios
de GONSETTE, HEIIBURGER, JOHN H, FOSTER y colaborado
res (1968), C., BENITO, y V.G, ESCAPA (1969), RONALD
G, GRAINGER y colaboradores, MELARTIN E,, TUOHIIAA
(1945), BAUMGARTNER y colaboradores, KODAMA y colabo
radores (1973) y otros varios autores que realizan
multitud de pruebas y experiencias, que por su nume
ro y diversidad de técnicas y métodos sobre el empleo
de los organoyodados modernos (vease Figura 1) compa
randolos entre si, utilizdndolos y estudidndolos tan
to por via intracisternal ( MELARTIN y colab., 1970 )
como intravascular en pruebas historradiogrdficas, cdl
culos de penetracién en el tejido cerebral y médula
marcados con yodo radioactivo 131, especialmente de
las sales yodotalamatos y diatrizoatos lo mismo en el
campo de experimentacidén animal como en la aplicacién
clinica humana, que nos atrevemos a calificar de ex-
haustivas, concluyen irrefutablemente sobre las venta

jas del anién yodotalamato sobre el anidn diatrizoato,
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CUADRO I

CONTRASTES

acidos

formula quimica

WALLINGFORD (1950)

COOH
! |
0—CO-CHy

Acetrizoico

Acetamido una cadena lateral
NH—CO—CHy

COOH LANGECKER Y LARSEN (1954)

|
co,—co—-mﬁm—co—cn,

\

Diatrizoico

Acetamido dos cadenas late-
rales NH—CO—CH,

COOH HOLTERMANN (1961)

|
CHy—CO—NH N—C Oy~ CHy

|

CH,

Metrizoico

Un atomo de hidrogeno ha sido
sustituido por un radical metilo
CH en el acido diatrizoico

HOEY (1962)

lotalamico

Un metil carbamil en la cadena

lateral

coorr FELDER (1965)
CM,—CO—NﬁH,—NH—CO—CH,
I

lodamide

Un radical CH, se une a la cadena
lateral del grupo acetamido de la

cadena iodizada

COOH TILLY Y GUERBET (1968)

| l
CHy—C O —m@ O—NH-CHg—CHi— OH
|

Figura 2

loxitalamico

Un radical OH introducido en la m.

Tomado de R E Gonsette.
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y la indiscutibilidad de ser tres veces menos t6-
xicas la sal de metilglucamina frente a la sal s6
dio (catidn). Todo pues nos decide a utilizar el

anién yodotalamato y el catidén metilglucamina co-
mo medio de contraste, es decir : yodotalamato de
metilglucamina 60 % ( en Espafia Sombril 60 )., ¥ed

se Cuadro II (Figura 2).



CAPITULO IT
EL PORQUE DE NUESTRO TRABAJO



" No hay cuestiones agotadas,
sino hombres agotados en
las cuestiones.,”

Cajal.

Es este capitulo no pueril justificacién
gsino resumida, y necesaria argumentacidén cimiento
de la investigacidén propuesta,

En la introduccién hemos recogido la nece
sidad imperiosa de completar métodod complementarios
de diagnéstico que afinen y perfilen éste en las le-
siones neurolégicas periféricas tratadas con un éxi-
to y originalidad terapettica que hace afios eran qui
méricos y en la actualidad nos atrevemos a calificar
con el rango de superespecialidad.

La singladura de la microcirugia nerviosa
periférica, nos impone la modernizacidn y perfecciona
miento en el uso de la instrumentacidén que nos dén
exactas coordenadas diagnésticas, y como hubo que in-
troducir la orientacién giroscépica ante nuevas for-

mas de navegar ( sin que por ello se abandonase el
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gompds y el sextante), hemos de perfeccionar la
diagnosis con nuevos medios auxiliares sin aban-
donar los que ya disponemos,
;, Que queremos pedir a estos medios

complementarios de diagnosis ?. Transcrito esté
en la ya mencionada introduccidén del trabajo co-
mo objetivos no plenamente alcanzados y respalda
da su necesidad por la indiscutible autoridad de
los autores mencionados.

| ;, Es viable su consecucidén ?. En el
apartado C del capitulo primero y en los trabajos
que hemos consultado sobre el tema se demuestra
que es asi, es decir que subepineuralmente se pue-—
de introducir un medio de contraste, que este se
desliza 2 lo largo de la mencionada vaina y que nos
da imdgenes que pueden interpretarse radiogréfica-
mente (SUNDERLAND).

Sin embargo la exploracién no estd plena-
mente conseguide y el obstdculo fundamental como se
desprende de la atenta lectura del apartado A del
Capitulo I estriba en no: haberse encontrado a’n un
medio de contraste idéneo para su aplicacidén. La evo
lucién y perfeccionamiento en la variedad de los mig
mos nos ha animado a reemprender el camino.

Resumiendo; ¢ cual es el estado actual del
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problema 7,

Se impone la consecucién y perfecciona-
miento de la Neurografia periférica como un méto-
do exploratorio al que se le debe pedir de acuer-
do con SEDDON, SUNDERLAN, y el resto de los auto-
res que se han ocupado de esta materia,

12) Determinar el sitio preciso de la
lesién del nervio, 292) informarnos sobre la exten
8ién de la lesidn, distribucién y naturaleza de la
cicatriz del nervio lesionado, 32) manifestarnos
el estado de la linea de sutura algin tiempo des=
pués de efectuada ésta en el tronco nervioso, 42)
gravedad y naturaleza de la lesidén en el nervio a
explorar; fruto todo ello de una correcta imagen
del didmetro, longitud y topografia exacta del ner-
vio.

Pero en un paralelismo y semejanza en
identidad de planteamiento exploratorio al del sis-
tema nervioso central es el principal obsticulo re-
petimos el medio de contraste a emplear, falta una
mayor colzboracidén entre cirujanos y radiélogos (HER
VEY y colab. 1973). Disponiendo de un contraste que
creemos reune lag condiciones idéneas para reemprender
el camino tantas veces abandonado iniciamos desde el

plano de experimentacidén animal paso a paso, cubrien-—
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do cada etapa el trabajo de investigacidén que nos

hemos propuesto elaborar.



CAPITULO III
MATERIAL Y METODO A) ESTUDIO ANATOMICO
DE LA REGION GLUTEO-FEMORAT DEL CONEJO,
B) TECNICA ANESTESICA ELEGIDA. C) TEC-
NICA QUIRURGICA Y VIAS DE ACCESO, D)
TECNICA RADIOGRAFICA, E) TECNICA DE PUN
CION E INYECCION "PEROPERATORIA",




" Si las expresiones de que nos
servimos son claras e inteli-
gibles con eso basta",

Confucio.

Todas nuestras experiencias las hemos rea-
lizado en conejos, animal que hemos estimado ideal
por el tamafio, su f4cil manuntencidn, la posibilidad
de su consecucién, docilidad de manejo, estabuliza-
cidn y vigilancia también féciles, asi mismo el tipo
de experiencia que teniamos que realizar (inyeccién

de contraste en el nervio) Neurografia troncular peri-

férica; existe en este animal un nervio ideal, el cigd
tico, que por las proporciones de longitud y grosor
en conejos de peso adecuado y raza uniforme como los
utilizados, se encuentra en la justa proporcién dis—
tal a troncos humanos como el mediano, el radial, o
el cidtico popliteo externo que no suelen presentar
dificultad de puncidén subepineural y si mas prdéximo a
las finas ramas distales de los mismos que en la cli-

nica humana también nos planteardn la problematica de
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su estudio por inyeccidn de contraste. En cuanto
a la posible morbilidad sanitaria hay bibliogra-
fia suficiente para solventar afecciones comunes
sin el concurso del veterinerio, Tal como nos
ocurridé con un brotre de epizodtia en un lote de
6 conejos en un plazo de 4 meses de estabuliza-
cién controlada, (conejos n%4, 5, 7, 8, 9, y 10)
se erradicéd sin perderse ni deteriorarse un so-
lo animal, y hemos de advertir que la acarosis
no atendida debidamente es mortal para los cini-
dos, méxime que los mismos habian sufrido ya una
intervencién quirurgica cada uno de ello&,

En la eleccidén de los animales todos
han sido del mismo proveedor, para que siendo uni
forme la raza, las condiciones de peso, arquitec-
tura 6sea y volumen muscular la respuestas fisio-
patolégicas fueran también uniforme. Sin ser pura
la raza de los ctnidos utilizados podemos encasi-
llarla en la de conejo Normando, es decir un cone
Jjo de gran desarrollo, fuerte,fornido, sin la for
ma ni el peso del gigante de Flandes y sobre todo
sin su fragilidad, patas anchas y vigorosas, cola
ancha fuerte y pegada contra el cuerpo, pelaje
corto compacto, espeso de color gris liebre o

gris silvestre a veces un poco rojo con vientre
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grisaseo mas bien que blanco, es un conejo muy
rdstico de rdpido crecimiento y prototipo de ani
mal pare la explotacién industrial, con peso de

3 a 4,500 Kgrs, a los ocho meses, es decir que
los por nosotros utilizados de tres a cinco meses
han oscilado entre los 2,000 a 2,500 Kgrs., mo
eran pura raza y por tanto seria utépico el pre-—
tender aplicar a cualquiera de ellos la escala de
puntos calificadora de aceptacién internacional

de chnicultura. (CROSS 1959)



A) ESTUDIO ANATOMICO DE LA REGION GLUTEO-FEMORAL
DEL CONEJO,

Procedimos primero al estudio anatémico
detallado del miembro inferior del conejo, y mas
especialmente de la regibén gluteo-femoral, sustra
to morfologico del cidtico: su origen, salida al
miembro inferior a través de la escotadura cidti-
ca, relacién con la arteria glutea, vaso del que
habiamos de cuidar muy especialmente por el peque-
fio campo operatorio en que nos desemvolviamos y
que si bien no era dificil pinzar y ligar como nos
ocurrié en tres ocasiones diferentes en el trans-—
curso de nuestras experiencias, ensuciaban el campo,
restaban brillantez a la intervencidén y ponian en
peligro la pervivencia del animal fundamental para
determinadas fases de la investigacién, o bien hacian

posible la lesién del troncp lumbocidtico (al practi-
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Tendon calcaneo

Ay e -

Figura 3
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Figura 4
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oar la hemostasie) que aunque minima guficiente pa
ra rechazar de plano a cualquiera de los afectados
por distorsién de curso y rigor en los resultados.

Vamos a limitarnos en este apartado al
estudio de la porcién distal del +tronco, pelvis
propiamente dicha, y extremidad inferior, concreta
mente el muslo mds que la pata y pié, dado que el
cidtico es el objeto de estas experiencias (LESBRE),
Su gbordaje en la porcidén méds alta desde que sale
por la escotadura cidtica, y a seguir todo su curso
hasta su bifurcacidn en las dos importantes ramas
peroneal y_tibial.

Como una imagen vale mds que cien palabras
hemos quizds abusado de los grdficos, pero lo requie
re la compresibén de fas experiencias y ahl quedan pa
ra facilitar el desbroze de los que necesiten la mis
ma, sends,

'En la L&mina I (Figura 3) presentamos la
capa superficial muscular suprimida idealmente la
aponeurosis con referencia clara e identificacidn de
cada uno de los componentes anatémicos, guia segura
para las vias de acceso que se expondrdn en el apar—

tado C de este mismo Cap{tulo.
En la Lémina II (¥igura 4) y con idéntico

propdésito aparecen los miisculos profundos.,
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LAMINA 3.

i
R. musculares n. cig=4#¢
cutaneo sural caudal

tico

N. ciatico

N. tibial

N. peroneo comu

A poplitea

N. peroneal superficial

R. CABALLERO BARRIOS

Figura 5
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Figure 7
Exposicién anatdémica del nervio cidtico como pre-

paracién, se ha prescindido de las sobrias vias

de acceso.
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En la Lémina III (Figura 5) se observa
el nervio cidtico sus ramas principales y secun-
darias, su bifurcacién en nervio tibial y pero-
neo comin, sus relaciones vasculares importantes
y la vecindad muscular,

En la Lémina IV (Figura 6) el lecho
muscular sobre el que descansa y se extiende to-
do el recorrido del cidtico,

Paras familiarizarnos con la anatdmia
de la regibén del conejo sacrificamos y disecamos
ambas patas posteriores en cinco animales (10 cid
ticos).

Vease en la figura 7 la preparacién ana
témica del cidtico izquierdo de conejo sacrifica=-
do y la identidad exquisita con las Lédminas anaté

micas, que hemos presentado,



B) TLCNICA ANESTESICA ELEGIDA

Creemos de interés extendernos aunque
sea discretamente en este apartado. Todos los
que hemos realizado investigacidén en animales vi
vos y cuya pervivencia postoperatoria es necesaria,
hemos encontrado dificultades anestésicas, y atn
més si las intervenciones practicvadas son relativa
mente largas de gran precisién las maniobras opezra
torias, o inevitables las manipulaciones o trasla-
dos a otros gabinetes para completar el estudio
que se realiza, mdxime si se efectua con el animal
bajo narcosis y sin ninguna sujecién inmovilizadora,
0 que estd reducida a la minima fijacién.

Unase a la analgesia y falta de movilidad
del animal sin artificios, los "exitus" anestésicos
"per se" intra y postnarcosis, los cambios postura-

les que provocan o0 comprometen la ventilacién por
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oclusién de vias respiratorias, o las hipotensio:
nes mortales, sin olvidar las enojosas y compro-—
metidas manipulaciones de la compleja intubacidém
en el animal, y el traslado cuando se requiere
de toda la unidad anestésica.

S, Como resolvimos tan enojosa cuestidén 2,
Utilizamos y pusimos en prdctica la narcosis con
Ketamina Parke Davis (Ketolar) cuyas propiedades
sintesisamos,

Hemos tomado del Prof. de Farmacologia
de Michigan Dr. E.F. DOMINO lo siguiente: "Las nota
bles caracteristicas analgésicas del Ketolar, que
tanto se distingue de los anestésicos cldsicos nos
llevé a definirlo como un anestésico disociativo".
"E1l Ketolar actua sobre el sistema nervioso central
afectando los sistemas tdlamoneocorticales mas se-
lectivamente que otros anestésicos mientras que el
gistema activador reticular y el sistema limbico
son menos afectados por é1 que por los tiobarbitdri
cos y los anestésicos de inhalacién, En dosis anes-
tésicas minimas los tiobarbitdricos estimulan las
ondas rédpidas del electroencefalograma, mientras
que el Ketolar suprime las ondas alfa, normales, y
provoca ondas theta!

Ya en el campo del uso clinico del Keto=



Pigura 8

"Los parpados se abren,... los globos oculares se cen’
tralizan en una mirada fija,... no hay necesidad de

mantener las vias aereas expeditas ..."
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lar recogemos del Dr, GUENTER CORSSEN Prof., de
Anestesiologia del Hospital Universitario de Mi
chigan y jefe de la misma especialidad en la Uni
versidad de Alabama lo siguiente : "La importan-
cia del Ketolar excede el campo de interds del
farmacélogo, como clinico, que ha tenido la for-
tuna, de estar conectado intimamente con las fa-
ses imiciales de su desarrollo clinico considero
el Ketolar como un anestésico sumamente interesan
te, excepcionalmente eficaz e inocuo que se dis-
tingue marcadamente de los anestésicos normales,
La accién selectiva y disociativa de este fdrmaco
provoca un tipo de anestesia quirdrgica que no pa
rece ajustarse a la clasificacién convencional en
estados y planos propuesta por GUEDEL, El1 suefio
anestésico producido por el Ketolar se caracteriza
por una analgesia profunda acompafiada de una forma
peculiar de una pérdida de conciencia que mas que
dormtdo el paciente parece desconectado"., Al esta-~
blecerse la anestesia los parpados se abren, el
nistagmo es prominente Y a los pocos segundos los
globos oculares se centralizan en una mirada fija,
E1l aparato cardio-vascular es estimulado en vez de
ser deprimido, mientras que la respiracién es muy

poco afectada,
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NH® CH3 HCI

Figura 9
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Los reflejos protectores, como la tos,
el estornudo, las arcadas y la deglucién, son res
petados y en algunos casos hasta exagerados, 1lo
que evita la aspiracién,

En la anestesia con Ketolar no hay nece
gidad de mantener las vias aereas expeditas arti-
ficialmente, cualquiera que sea la posicidén del
paciente ya que la posicidén del masetero y parti-
cularmente, los musculos intraorales no se relajan
lo suficiente para convertirse en un obtaculo mecd
nico al libre paso del aire,

La recuperacién de la conciencia se hace
con calma y sin accidente mientras no se estimule
prematuramente al paciente,

No se observa practicamente nadseas ni
vémitos en el periodo de recuperacidén postanestési-
ca, La amnesia respecto 2 la intervencién quirdrgi-
ca es absoluta,

El Xetolar no ejerce ninguna accién téxi-
ca sobre los drganos vitales con lo que puede admi-
nigtrarse con inocuidad repetidamente al mismo pa-
ciente sin efectos desfavorables,

La compatibilidad de los tejidos a la ad
ministracién intravenosa o intramuscular es excelen

te., Recogemos en la Figura 8 el estado anestésico
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ARBITURICOS
:CION KETOLAR .(T'II':)ABMILAL
-ARMACOLOGICA (KETAMINA) TIOPENTAL, ETC.)
/ MESTESIA S| (DISOCIATIVA) S| (COMA)
ANALGESIA(1)
SOMATICA SI NO
VISCERAL NO NO
APARATO RESPIRATORIO POCO AFECTADO DEPRIMIDO
APARATO CARDIOVASCULAR ESTIMULADO DEPRIMIDO
ADMINISTRACION A
HIPERTENSOS CONTRAINDICADA INDICADA
'EFLEJOS PROTECTORES RESPETADOS INHIBIDOS
“RMEABILIDAD DE LAS
VIAS RESPIRATORIAS EXCELENTE MEDIOCRE
‘ELAJACION DE LOS
JUSCULOS ESQUELETICOS(2) POBRE MEDIOCRE
METABOLISMO CONVERTIDO EN CONVERTIDOS EN
COMPUESTOS COMPUESTOS ACTIVOS
INACTIVOS (OXIBARBITURICOS)
ACCION ACUMULATIVA INSIGNIFICANTE IMPORTANTE
DURACION DE SU ACCION CORTA ULTRACORTA
pH EN SOLUCION 5,5 (LIGERAMENTE 10 (EXTREMADAMENTE
ACIDO)} ALCALINO)
COMPATIBILIDAD DE LOS
TEJIDOS EXCELENTE SATISFACT GRIA (EXCEPTO
POR ViA v TRAMUSCULAR!
MARGEN DE SEGURIDAD |
CLINICA !
(INDICE TERAPEUTICO) ELFVA!
! El Ketolar elimina el dolor, especialmente el do- ? La relajacié |
lor somaético, mientras que los tlobarbl;‘nralc:: r?o pgbrs con el Dg:loll:rsy mediocre .o?n.l'o.:'?l.ob!:
‘I,o|hndcaln. EIIKetoIllr Eno :n(anl-u:npo InI transmisién bituricos. En ambos casos debe recurrirse a los
el dolor visceral. En las In 4 relaj |
pafadas de dolor visceral, "m:r:n?(:&el:r accgr;‘no e 1a 1a relajacién.

los tiobarbituricos deben administrarse con otro
anestésico general.

Figura 10
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del conejo en una de nuestras experiencias. Res-—
pecto a la dosis de adninistracién, utilizacién
conjunta con otros anestésicos, contraindicacio-
nes tanto absoluta como relativa, precauciones, y
efectos colaterales nos remitimos a la bibliogra-
fia pertinente por estimar que esto rebasaria el
objetivo de este apartado.

No omitimos las caracteristicas fisicas
v quimicas que resumidamente son : clorhidrato de
2 -~ (o=clorofenil)~-2~(metilamino)ciclohexanona,
(Figura 9). Sélido cristalino blanco que funde a
2599C,, soluble en agua de forma incolora y su mé-
ximo es de un 20 %. Su compuesto bédsico es 86,7 %
de la sal.

En el Cuadro III (Figura 10) recogemos
la accidén farmacolégica comparada entre Ketolar y
tiobarbittiricos con objeto de simplificar y extrac-
tar sus mas principales ventajas, Todo lo expuesto
hemos tenido ocasién de comprobarlo en mas de trein
ta_y tres anestesias en los conejos objetos de expe
rimentacién con un minimo de tiempo de una hora en
el que menos, hasta cinco horas de duracién de nar-
cosis en los que exigieron una técnica quirtrgica
mas laboriosa, o una manipulacidén mas compleja o

complicada como fueron los casos de recogida de po-
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tenciales electromiogrdficos, y conduccidén de am
bos cidticos con la técnica de registro directo
o a cielo abierto. En ninguno de los casos mencio

nados se han producido incidente anestésicos dig-

no de mencidén, ni hemos perdido un solo animal

por accidente implicable a la narcosis con Keto-
lar, ateniéndonos en todos y cada uno de ellos a
la dosis correcta de diez miligramos intramuscular
por kilo de peso como dosis inicial y, cuyos efec-
tos anestésicos oscilaban entre cuarenta y cinco y
sesenta minutos, y dosis de mantenimiento de seis

a diez miligramos por kilo de peso segtin exigencias
analgésicas supeditada al cdlculo estimado y reac-
ciones del animal en funcién del tiempo operatorio.
En algunos casos que constituyen mayoria se adminis
traba previamente y como dosis tYinica en cada inter~
vencién una décima de centimetro ctbico de Medeperi-

na en la preparacién preanestesica,




¢) TECNICA QUIRURGICA Y VIAS DE ACCESO

Para llevar a cabo nuestro trabajo en
su vertiente quirfrgica, disponiamos de un qui-
réfano exclusivamente para cirugia experimental
dotado de lémpara de luz fria, mesa de cirugia
experimental para adaptar a cualquier posicién,
y soportes para fijacién del animel en la postu
ra que se requiriese, aspirador, instrumental
para cirugle genersl y microcirugia (Figura 11)
y (Figura 12) microcoagulador bipolar, material
estéril para sutura y ligadura en diversos cali-
bres y composiciém incluida la versién de atraumd
ticas hasta cinco cero., Gasas, pafios de campo,ba-
tas y guantes estériles (cuando la intervencidén
as! lo requeria).

En el antequirdfano se puso a nuestra

disposicién, lavabos, cepillos, "fluid soesp", ¥y
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Figura 11

Quiréfano de cirugla experimental
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Figura 12

Instrumental que habitualmente utilizamos en

nuestras experiencias.
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en el mismo estaba ubicada la eéterilisacién por
autoclave a gas para ropa y guantes, y hervidora
eléctrica, para aseptisacidén por ebullicidén del
material e instrumental hervible.

Imprescindible fué para nosotros en la
técnica quirdirgica y fundamentalmente para la
puncién e inyeccién de contraste el uso de épti-
ca, y para ello nos valimos del microscopio qui-
rdrgico tipo O.P Mi I (VARELLA, 1971) de la casa
Zeiss, nos fué dtil a su vez también para obtener
las microfotografias que se irdn presentando en
el transcurso de la exposicién de este trabajo;
como no disponiamos de fotoadaptador mecanizamos
una pieza acoplable al tubo del coobservador con-
sistente en un cilindro de nylon ennegrecido, pre-
viamente moleteado y roscado en su exterior, e in-
teriormente mandrinado en dos diametros de diferen
te valor para alojar el ocular del tubo del coob=-
servador y acoplarlo al mismo (Figura 13) (Figura
14). (MACKENSEN 1966 )

En el roscado exterior se ajustaba el ani
1lo intermedio del equipo para microscopio de la
cdmara fotogrdfica Olimpus-Pen~F,

Para obtener una piel totalmente exenta

de pelos en el animal sometido a la intervencién se
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Figura 13

Ta pieza torneada ( - ) en la que se aloja el
ocular se adapta al tubo standard para uso en
el microscopio del equipo fotogréfico
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prescinde del rasurado origen de erosiones, cor-
taduras, etc., factor de infecciones y complica-
ciones, utilizando el depilado con cosmético hu-
mano, La zona asi tratada comprendia el tercio
inferior del tronco y cara externa de muslo y pa
ta.

La piel se desinfectaba con solucién
de Armil al 1 por mil,

Dos eran las vias de acceso s utilizar,
dependiente de la pretensidén de llegar a tronco
lumbocidtico a); o a porcién distal de cidtico,
préximo a la bifurcacidén en rama tibial y nervio
peroneo comin, b),

Hemos tenido muy en cuenta al practicar
la via de acceso que esta se adaptase en el animal
a la misma normativa quirfirgica que para el hombre
da HENRY ARNOLD K., es decir "Una exposicidén que
pretenda hacer frente a la multitud de eventualida
des posibles en una intervencidén debe contar con
recursos para cualquier contingencia, y por tanto,
ser extensible como la lengua del camaledén, para
llegar a donde sea necesario" (ARNOLD 1957).

Pasamos a la deseripcidén de la via de ac

ceso al tronco lumbocidtico, a): incisidén de piel
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Figura 14

Se muestra el artificio adaptador para la cédma

ra colocado en el tubo del coobservador.
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figura 15

Via de acceso b con exposicibén distal del cidtico .

préxima a los troncos peroneo y tibial,
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¥ aponeurosis superficial describiendo una linea
arqueada entre espina iliaca dorsal caudal y tro
cénter mayor perfectamente palpables, se profun-—
diza e incilen distalmente fibras del gliteo ma-
yor y medio y se dislaceran con diseccién roma
fibras préximales del misculo coccygeofemoral
(Figuras 3 y 4) se introducen los separadores de
Farabeuf se completa la diseccién roma a punta
de tijeras cayendo directamente sobre el tronco
lumbocidtico y comienzo del nervio cidtico (Figu
ra 5), si queremos aproximarnos a la escotadurs
cidtica para apurar el tronco lumbocidtico, la
diseccién proximal ha de ser cuidadosa para evi-
tar herir la glitea con sus enojosas consecuencias
(vease el apartado A de este mismo Capitulo). La
posicidén del miembro debe ser en extensién siguien
do el eje longitudinal del tronco para eliminar
por una parte el obstaculo del trocdnter y por otre
para sustituir por diseccidén roma siguiendo los in-
tersticios de las fibras musculares lo que en otra
posicién cualquiera del miembro nos obligaria a sec
cién de las mencionadas fibras,

La posibilidad de llegar a la porcién dig
tal del tronco cidtico y bifurcacidén en sus dos ra-

mas principales que van a la pierna, b) se consigue
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Figura 16

Amplio acceso al cidtico compatible con la supervi

vencia del animal,
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Figura 17

El mismo animal (conejo 4) de la figura anterior
suturado y recuperado.
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oon la siguiente normativa: miembro inferior en
extensién siguiendo el eje longitudinal del tron
co, insicidén de piel y aponeurosis siguiendo una
linea recta imaginaria paralela al borde anterior
del muslo y a dos traveses de dedos de este, en
situacién suprarrotuliana, dislaceracién roma a
punta de tijeras de las fibras musculares del bi-
ceps femoral (vease Figura 3), y se cae directamen
te sobre el tronco nervioso pretendido (Figura 15)
ampliandose la insicién a la demanda,|atencién a
la arteria poplitea! (Figura 5).

Caso de pretender hacer una exposicién
completa del tronco nervioso en todo su recorrido
¥y con el meno¥ skoch (fruto de una gran cruentacidén)
es suficiente con el miembro en extensidén unir las
insiciones descritas en el apartado a) ¥y en apartado
b), (Figura 16) compatible con una correcta sutura vy
supervivencia del animal como en el caso del conejo
4, entre otros (Figura 17).

Cuando ha sido necesario conservar el cone
Jo con vida procediamos al cierre de la siguiente
forma: aproximacién de bordes de insicién muscular y
aponeurética con puntos en U con catgut del O erémi
co (2 o 3 eran suficientes), y cierre de la piel con

runtos aislados de hilo de algoddén negro.



Pigura 18

Aspecto de la herida suturada & la que ya se le ha

aplicado Nobecutan.
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Se procede a retirar los pafios estéri-
les y pinzas que lo fijan, pincelamos la piel
con mercurocromo y como a2pdsito la pelicula uni-
forme y micronizada que nos proporciona el Poli-
metacrilato al 4 % con Disulfuro de Tetrametilcu
ranio al 0,02 %, que con el nombre comercial de
Nobecutén se utiliza en clinica humana. Este apé
sito plédstico, derméfilo, esterilizado y transpa
rente (Figura 18), permitiendo vigilar el curso
de la herida sin temner que retirarlo. Es tolera-
do perfectamente por el animal desde su aplica-
cién hasta la eliminacién de los puntos que sole
mos hacer a los ocho dias, habiéndose observado en
todos los casos la persistencia del apésito sin
deterioro alguno, el que teniamos que eliminar con
disolvente (generalmente alcohol) para poder pro=-
ceder a la retirada de aquellos. En los animales
que se intervinieron con técnica estéril solo en
tres heridas ha existido un pequefio abceso superfi
cial supurado, que con los cuidados normales habi-
tuales en clIinica humana cicatrizaron en un plazo

de 8 a 12 dias sin lesién anatémica ni secuela al-

gune,



D) TECNICA RADIOGRAFICA,

Para la obtencién de las imdgenes neuro
gréficas, hemos utilizado un aparato portdtil mar
ca Transportix 25 instalado en un gabinete conti-
guo a la seccidn de antequiréfano, (Figura 19).

Dada la uniformidad del animal utiliza-
do en las experiencias y las caracteristicas de
igualdad en cuanto a volumen, peso e identidad en
todos los casos de la regién anatbémica, salvo pe-
quefias variantes, estandarizamos la mecdnica de la
técnica radiogrdfica en la forma que pasamos a des
cribir: se elimina todo tipo de material radioopa-—
co (pinzas de campo, retractor muscular, etc.), la
herida operatoria queda taponada con gasa estéril,
Se coloca el animal en decdbito prono con miembros
inferiores en discreta extensién, sobre una placa

de tamafio 18 x 24 en chasis con hojas de refuerzo,
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Figura 19
Contiguo a2l quiréfano se instald "el gabinete"
radiolbgico



- 81 -

,Fin Bucky ni parrilla antidifusora, distancia ﬁgl
co -~ placa 55 centimetros,

Regimen: 53 kilovoltios, 10 miliampe-
rios, tiempo de exposicién 1 segundo, M.A.S. (mi
liamperios segundo)l0 = (M x T).

Las placas se han ido numerando por el
orden en que se han obtenido, constando aparte la
referencia del animal y la fecha de obtencién,

Se han obtenido un total de 134 imige-
nes neurogrédficas de cidticos con las particulari
dades, interpretacidén, y caracteristicas que se
irdn describiendo y comentando en el Capitulo IV,

Reiteramos en este apartado, aungque no
sea objeto del mismo, que era suficiente el tipo
de anestesia ya descrito en el apartado B) de es-—
te mismo capitulo, para conseguir una immovilizacién
sin artificios de todos los conejos. No queremos ter
minar este capitulé sin apuntar las 6ptimas imdgenes
que se hubieran obtenido con la técnica de alto vol-
taje (BORIES, 1969), imposible de conseguir con los
medios que disponemos pero a tener en cuenta cuando

en el campo himsno se pretenda la neurogrdfia perifé

rica,



E) TECNICA DE PUNCION E INYECCION PEROPERATORIA,

Sin caer en la minuciosidad seremos mas
descriptivos en este apartado ya que la inyeccién
del contraste es uno de los ejes fundamentales so
bre el que pivota lo mas transcendente de nuestro
trabajo.

En primer lugar vamos a describir el sig
tema que hemos utilizado para la inyeccidén, narran
do en una segunda parte como la hemos llevado a ca
bo en todos los cidticos asl tratados,

Por el tamafio del nervio y la fragilidad
del epineuro, estimamos oportuno utilizar la aguja
de puncién epicraneal de uso normal en pediatria
pare inyeccién en el seno longitudinal, en nuestro
caso elegimos la de la casa Abbot (Butterfyl, TM-23
6/10).
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Tuvimos que modificar la configuracién
rectilinea de la aguja de puncién, dédndole a es-—
ta una suave curvatura discretamente mas acentua
da en su porcidén distal, modificacidén a 1a‘que
tuvimos que llegar condicionados por la estrechez,
pequefio tamafio y profundidad del campo operato-
tio, son los resultados de seis punciones e inyec
ciones previas a esta modificacidén, lo que nos
llevé a tal determinante; es decir a partir del
conejo cuarto entiendase en caddveres de cone jos
para evitar confusién con el orden numérico asig-
nado en las experiencias con animales vivos, se
adopté sin variantes la modificacién antes sefiala
da, Habida cuenta que todas las punciones las ha-
ciamos controladas con el microscopio quirdrgico,
observavamos que con la aguja recta, y condiciona
da la inclinacién de la misma al trayecto nervio-
s0 y las caracteristicas que antes mencionamos de
la herida operatoria, daban lugar e a desgarro
del epineuro con extravasacién del contraste, si-
tuacién del bisel de la aguja en la masa del tron
¢o nervioso, o a transfixién en todo su didmetro,
o tangencial del corddén nervioso y depésito por
consiguiente del contraste fuera del sisteme a ex

" plorar,
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Figura 20

Elementos bédsicos para la puncidén e inyeccién
del contraste. Agujas de puncién epicraneal
recta y curvada (violeta). Sonda de polietile
no, jeringa de cristal de 3 c.c.. Separador

muscular automdtico.
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Es posible curvar la aguja de puncidén
mediante maniobras suaves de flexidén a partir de
la mitad de la longitud de la misms sirviéndonos
de un Kocher que la sujeta en sucesivos y dife~
rentes tramos a la vez que la mano izquierda
aplica una fuerza en sentido contrario, con sua-
vidad y habilidad se consigue el objetivo pro-
puesto sin estrangulacién de la luz, ni ruptura
del cilindro metdlico,

Formaban el complemento del sistema in
yector, el tubo de polietileno que acompafia a la
eguja, y que actua como amortiguador de maniobras
bruscas en el transcurso de la inyeccién, que en
una conexidén directa indefectiblemente hubiersa
provocado indeseables desgarros epineurales, con
el consiguiente fracaso de la experiencia,

Una jeringas de cristal de 3 c.c, comple
taba el artificio inyector (Figura 20) hemos in-
cluido el rectrator muscular que observan Vds. en
la imagen,que tan dtil nos ha sido en el tiempo
de puncién (MILESI,1962).

La esterilidad del sistema la obteniamos
por razén de economia y para evitar fallos técni-
cos en la curvatura de la aguja conservandolo cada

uno de sus componentes limpios (si previamente lo
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Figura 21
Aguja inyectora insertada subepineuralmente, fo

tografia tomada con técnica de microscopio qui-
rirgico.
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habiamos utilizado) en recipientes herméticos con-:
comprimidos de formalina.

Respecto a la técnica empleada en la
puncién se sistematiza de la siguiente forma: una
vez llegado 21 punto en que deberiamos de efectuar
la inyeccidn de contraste utilizando las vias de
acceso descritas en el apartado C del Capitulo III,
(se coloca el retractor muscular) (Figura 20), si
la experiencie es con técnica aséptica un ayudante
"sucio" desenvasa y abre la ampolla de contraste
que presenta al cirujano, se extraen tres mililitros
de Sombril 60, se conecta el tubo de polietileno a
la jeringa se ceba el sistema inyector expulsando
hasta la dltima burbuja de aire, secado el rebose en
la aguja de cualquier indicio de contraste y maneja-
da esta por las aletas con la mano derecha o izquier
da a mayor comodidad por la exigencia del punto de
inyeccién, y bajo control del microscopio quirdrgico
se procede a la transfixién del epineuro, se observa
entonces por transparencia del mismo la situacién
del bisel (Figura 21), se introduce unos milimetros
la aguja teniendo en cuenta que la direccién y situa
cién de la misma sea siempre subepineursl y paralela
a la direccidén de la estructura nerviosa mencionada
( ycontrol éptico!). Con la mano libre se empufia la
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LAMINA S.

ORIENTACION DEL BISEL Y LUZ DE LA AGUJA INYECTORA

EPINEURO

A Puncion correcta, inyeccion de contraste sube-
pineural.

B Puncion incorrecta, inyeccion de c. que infiltra
[ epineuro.

C | Puncion incorrecta, infiltracién interfascicu-
lar.

R. CABALLERO BARRIOS

Figura 22
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jeringa y se impulsa el émbolo de una forma suave
lenta y continua ("sin saltos") en una cantidad
que estimamos en unas tres décimas de centimetro
cibico, obvio es decir que la aguja es mantenida
en posicién correcta por la otra mano., Queremos
hacer saber que la puncidn - inyeccidén es dtil
cuando se observa una distensién epineural, uni-
forme, continua, y progresiva durante todo el
tiempo de inyeccién dando por terminada esta al
producirse una dilatacién ampollosa del epineuro
que rompe la regularidad del cilindro, cuyas ca-
racteristicas de uniformidad hemos descrito, jun
t0 con el rebose de contraste en el punto de
transfixién., Se extrae la aguja del tronco nervio
so, se:seca el trasvase de contraste, se retira
el retractor muscular y todo el material opaco,
se tapona con gasa estéril la herida operatoria y
se pasa al tiempo descrito en el apartado C de es
te mismo Capitulo.

En la ldmina 5 (Figura 22) hemos queri-
do grdficamente representar dos de los mas fre-
cuentes errores en la puncién - inyeccién neuro-
gréfica mas usual, cuando ya se ha obtenido un
discreto dominio de la técnica, en B, la luz de

la aguja queda parcialmente incluida en la estruc
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tura epineural, el resultado es la imbibicidén de
la misma por el contraste, con imdgenes radiogrd
ficas falaces y que presentaremos en el Capitulo
IV y por supuesto imposibilidad de relleno del
trayecto nervioso a explorar, en C el bisel de
la aguja inyectora estd incluido en el tejido in
terfascicular, la imagen radiogrdfica por supueg
to que se obtiene es también falsa e induce a
errores, Solo en A, se ha conseguido una puncién
- inyeccidén correcta,

Resumiendo desde el punto de vista de
puncién - inyeccidn son cagusas de error, que se
traducirdn en imdgenes radiogrédficas invalidan-
tess 12) Desgarro epineural considerable, 2°9)

transfixién total del nervio a exploresr, 32)
puncién intraepineural, 42) puncién interfascicu
lar, 59) la combinacidén de parte o totalidad de
los errores antes mencionados. Respecto a las
imdgenes radiogrdficas a que dan lugar estos
errores de puncién omitimos su exposicidén gréfi-
ca en este apartado y las presentaremos por T8~
zén de homogeneidad en el Capitulo IV,

Las normas de puncién = inyeccién

correctas son ¢ Aguja de calibre y forma adecuada,

control éptico de la puncién,mentener en posicién
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correcta la aguja inyectora en el transcurso de
le misma ( dependiente no solo de la habilidad
y experiencia de quien efectua la puncién, sino
impedir con una adecuada anestésia movimientos
imtempestivos del sujeto explorado ),que la me-
cdnice de la inyeccién sea correcta (suave, len
ta, uniforme, y continua).

Log signos que nos evidenciardn que
esta puncién - inyeccién es tecnicamente dtil
son mixtos, los visuales ya descritos y la sen-
sacién tactil en la mano que utiliza la jeringa
inyectora, la que apreciard una resistencia sua
ve y uniforme durante el transcurso de la mis-
ma,

La confirmacidn de todo ha sido correg

to, solo la imagen radiogrdfica nos la proporcio

na.



CAPITULO IV

A) EXPERIENCIAS REALIZADAS. B)
RESULTADOS OBTENIDOS



¥ La materia es tan sutil, tan
eterea, tan delicada, que
forzosamente han de fracasar
muchos de los autores al tra
la .,.."

Azorin

A) EXPERIENCIAS REALIZADAS,

Exponemos los protocolos de las experien
cias realizadas. T.A., técnica anestésica .- T.Q.,
técnica quirdrgica.- T.P., técnica de puncién .-
T.R.,, técnica radiogrédfica

PRIMER LOTE

Ocho neurografias en animales muertos.

CONEJO I
Peso 2,150 Kg. Neurografia
Anima] sacrificado dos horas antes; rigidez cadavé-
rica,

Pata izquierda, via de acceso a)
T.Q.
Pata derecha, via de acceso a)
Cidtico izquierdo, 5 décimas de c.c.

e

T.P, aguja.
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T.P. ... recta
\\‘Ciético derecho, 5 décimas de ec.c.
Neurografia izquierda. Extravacidén de contras
te.
I.R.
\\\Neurografia derecha., Imagen ampollosa y som-
bra en cordén corto, de-
formado por superposi-
cibén de contraste en par

tes blandas,

CONEJO II
Peso 2,500 Kg. Neurografia

Animsl recién sacrificado; conserva toda su elastici
dad.

Pata izquierda;vie de acceso a)
T.QC

/\

Pata derecha; via de acceso a)

Cidtico izquierdo, 1 décima de c.c,

T.Pf/, \aguja e. rec
\\\ ta,
Cidtico derecho, 1 décima de c.c.
//_Neurografia izquierda. Imagen ampollosa desfleca
da.
T.R.
N

Neurografia derecha. Imagen de solo depdsito &n
partes blandas,
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CONEJO III
Peso 1,900 Kg. Neurografia
Animal sacrificado 15 minutos antes; conserve elag

ticidad de miembros,
Pata izquierda, via de acceso a)

v
Pata derecha, via de acceso a)

Cidtico izquierdo, 3 décimas de c.c.

T.P.//' \\%gg%g e.

\\\Ciético derecho, 3 décimas de c.c.
Neurografia derecha., Imagen de extravasacién
/// de contraste y relleno del
T.R. nervio cidtico.
'\\‘Neurografia izquierda, Imagen de extravasacién
dilatacidén ampollosa en
lugar de puncién e ima-
gen en corddén correspon
diente a relleno subepi

neural del cidtico.

CONEJO IV
Peso 2,250 Kg. Neurografisa

Animal sacrificado inmediatamente antes, flexibilidad

y elasticidad normales.
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Pata izquierda, via de acceso a)
T.Q.
Pata derecha, via de acceso a)

Cidtico izquierdo, 2,5 décimas de c.c.

N
aguja e.

curvada
Cidtico derecho, 3 décimas de c.c.
Neurografia izquierda. Imagen subepineural de
relleno del tronco cid

T.R.
tico.

N N /N

Neurografia derecha. Imagen de relleno del tron
co cidtico, y manchas de

contraste vertido.

SEGUNDO LOTE

Seis neurografias en animeles viwos

CONEJO Ne 1
Peso 2,150 Kg, Neurografia
T.A, 17 hora# - 25 mgrs. de Ketolar I.M,
Patae izquierda, via de acceso a)
T.Q.
™~

T.P, Cidtico izquierdo 1,5 décimas de c.c.

Pata derecha, via de acceso a)
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?.P. Cidtico derecho 2 décimas de c.c. aguja e,
curva
Neurografia izquierda. Imagen de relleno de
// parte del tronco lum
T.R.. bosacro n., cidtico y
rama peroneal hasta
articulacién de rodi-
1lla
Neurografia derecha. Imagen de relleno del nexr
vio cidtico con imagen de
extravasacidén en la por-
cién mas proximal de la

misma,

CONEJO N2 2
Peso 2,100 Kg. Neurografia
T.A 10,30 horas - 20 mgrs. de Ketolar I,M,
Pata izquierda via de acceso a)

N\

T.Q.
Pata derecha, via de acceso a)

Cidtico izquierdo, 2 décimas de c.c.

~N
T.P://, \\aguja e,
AN

/// curva
Cidtico derecho, 2 décimas de c.c.
Neurografia izquierda. Imagen de extravasacién
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de contraste y desflecamien
T.R. 10 con superposicién regular
\\\ ampollosa.
Neurografia derecha., Imagen de relleno correc
4o de tronco lumbosacro,
n, cidtico y tronco pero
neal,

CONEJO Ne 3
Peso 1,500 Kg. Neurografia
T.A, 10,30 horas - 15 mgrs, de Ketolar I.M,
Pata izquierda, via de acceso a) (se hiere la

T.Q glutea)

/ \

Pata derecha, via de acceso a) (se hiere la
glutea)

Cidtico izquierdo 1 décima de c.c.
/ N .
TP aguja e.
\\\ ///curva
Cidtico derecho 2,5 décimas de c.c.
Neurografia izquierda. Imagen de relleno par-

/// cial de tronco lumbosa
R,

T. cro, n, cidtico y n.

peroneo comun aspecto

pseudo~interrumpido y
filiforme a tramos en
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. s s toda la imagen,

Neurografia derecha. Imasgen de relleno de tron

co lumbosacro, nervio cig

tico y tronco peroneo co-
min hasta articulacién de

rodilla,

TERCER LOTE

Preparacibén de un lote de conejos en el que las lesio

nes de axonotmesis y neurotmesis de SEDDON se provo-

can con diversidad de mecanismos y artificios., Se ha

elegido para todos la zona situada por c%ma de la bi~-

furcacidén del cidtico en tronco peroneo comin y nervio

tibial.

Una neurografia

CONEJO N° 4

Peso 1,600 Kg.

17,10 horas

17,25
T,A, 17,50
18,15
18, 30

i)

"

Seccién de cidtico iz

quierdo y sutura.

- 14 mgrs, de Ketolar I.M,

- 12
- 12
- 12
- 12

L1

1]

L

"

"

L)

"

"

"

I.M.
I.M,
I.M,
I.M,
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T.E.

T.R.
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Pata izquierda, vias de acceso a) y b). Sec-
cién del nervio cidtico,

Cidtico izquierdo, 2 décimas de c¢.c., aguja e,

curva

Pata izquierda. Imagen de relleno del tronco
Jumbosacro y n. cidtico con
interrupcién brusca y a este
nivel imagen en chorro difu-
80 0 nube de vapor por disper
sién del contraste.

Sutura epineural de la seccidén nerviosa con

puntos aislados de 5 -~ 0 montado en aguja

atraumdtica cilindrca curva de 11 mm,; cierre

de ambas heridas

CONEJO K¢ 5

Peso 2,D00 Xg. Ligadura cidtico iz

T.A.

T.Q.

quierdo (compresién
continua)

17,20 horas - 20 mgrs. de Ketolar I.N,

17,45 " =28 " " " I.M.

17,50 " -5 " " " I.M.

Pata izquierda, via de acceso b)

Ligadura del cidtico con hilo de algodén. Cierre

de la herida con la técnica habitual.
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CONEJO K¢ 6

Peso 2,100 Kg. Lesidén yatrogénica
17,22 horas- 20 mgrs. de Ketolar I.M,

T.A.
17,40 horas - 10 mgrs, de Ketolar I.M,

T.Q. Pata izquierda, via de acceso b)
Transfixién del mesoneuro, se pasan dos anillos
de goma distantes entre si 1 cm., adaptados y
fijos por sendas pinzas mosquitos (para evitar
la difusidén del medicamento a inyectar y tenien
do un sector lesionado circunscrito facilitar
el control y resultado de la experiencia). En
la zona acotada inyecciém de medio mililitro de
un preparado de uso comin en medicina humana
(composicién por vial: ampicilina sédica 125 mgrs.,
sulfato de Kanamicina 50 mgrs., N - acetil - L —
cisteina 25mgrs. vehiculo acuoso C.S.P. 2 C.C. ).
Se permite que el lecho muscular caiga y quede de-
pésito de medicamento,
Sutura y cierre de la herida con la técnica habi-
tual.

CONEJO N° 7
Peso 2,000 Kg. Elongacién del cidtico
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17,25 horas - 20 mgrs, de Ketolar I.M,

T.A,
17,50 horas 10 mgrs. de Ketolar I.M,

T.Q. Pata izquierda, via de acceso b)
Se exterioriza el cidtico se coloca junto a
una regleta graduada; sin artificio mecédnico
con el pulgar e indice de cada mano del ope~
rador situadé a lcm. entre si de forma suave
y continua se elonga el cidtico hasta el do-
ble del segmento referido ( 100 x 100 ) sin
desgarro aparente.
Sutura de la herida con técnica habitual.

CONEJO N¢ 8
Peso 2,170 Kg. Lesién yatrogénica
T.A, 17,22 horas = 22 mgrs, de Ketolar I.M,
T. Q. Toda la experiencia se produce como en el conejo
ne 6,

Sutura y cierre de la herida,habitual,

CONEJO N2 9
Peso 1,750 Kg. Ligadura suave del
cidtico, y espolvo
reado de talco del
lecho nervioso (es
tenosis progresiva
del cidtico).
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T.Q.
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18,50 horas - 17,5 mgrs. de Ketolar I,M,

Pata izquierda, via de acceso b),

Se pasa una pinza " mosquito " curva por den-
tro del cidtico a nivel de la zona elegida
prendiendo un hilo de algodén estéril previg
mente impregnado en polvo de talco, se desli-
za entre el nervio y el lecho muscular del se
mimembranoso, se liga sobre aquel suavemente,
espolvoreandolo todo con talco estéril que se
deposita en el lecho.

Sutura y cierre habitual.

CONEJO Ne 10

Peso 2,000 Kg Tripsia del cidtico

T.A,

T.Q.,

(contusién brusca y
potente).
17,15 horas - 20 mgrs, de Ketolar I,l,

17,32 horas - 10 mgrs, de Ketolar I.M,

Pata izquierda, via de acceso b); con pinza de
Kocher se efectua de forma instantanea la trip-
sia del cidtico.

Sutura y cierre de la herida el habitual,
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CUARTO LOTE
Control de tiempo de la imagen neurogrdfica.
58 neurografias

CONEJO K¢ 11
Peso 1,700 Kg. Control de tiempo de per
sistencia de la imagen
neurogriafica, Séptimo de
visualizacién
9,45 horas - 20 mgrs. de Ketolar I.M,
T.A,
10,30 horas = 10 mgrs. de Ketolar I.M,

Pata izquierda, via de acceso b)

VAN

Pata derecha, via de acceso &)
Cidticd izquierdo, 2 décimas de c.c.
\
aguja e,

Cidtico derecho, 3 décimas de c.c. curve

Neurografia izquierda. O minutos. Imagen de re
lleno tronco cidtico per
fectamente visible, a los
30 minutos imagen visible
pero se interpreta con di
ficultad, a los 40 miqué
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..o tOS pierde continuidadl
la imagen, a los 90 minutos

solo residuos de contraste

T.R.

en algunos trayectos nervig
sos, a los 110 minutos igual
imagen pero mas difusa,
Neurografia derecha. O minutos tronco lumbosa
cro y n., cidtico rellenos,
imagen perfectamente visi-
ble, a los 10 minutos ima-
gen de igual calidad, a los
45 minutos imagen solo par-
cialmente visible del cidti
06, a los 60 minutos restos
de contraste, a los 90 minu
tos residuos de contraste
con imagen muy segmentaria
y desvaida del tronco cidti-
co, a los 120 minutos solo
se adivinan restos de contrasg
te.
Sutura de la herida con técnica habitual.

CONEJO N2 12
Peso 1,900 Kg. Control de tiempo de per
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«..8istencia de la imagen.
neurogrifica, 6ptimo de
visualizacién
10,20 horas = 20 mgrs., de Ketolar I,M,
T.A.
10,45 horas - 10 mgrs. de Ketolar I.M,

Pata izquierda, via de acceso a)

N

T.Q.
N .
Pata derecha, via de acceso b)
Cidtico izquierdo, 3 décimas de c.c.
e N
T.P, aguja e,
\\‘Ciético derecho, 2 décimas de c.c.//c a

Neurografia izquierda. A los O minutos relleno
parcial de tronco lumbo
sacro, n, cidtico y pe-
roneo comin, 15 minutos

7.R. después se conserva la
imagen pero ya no es
apta para una correcta
interpretacién por ser
mas difusa, en los suce
sivos controles de cada
15 minutos va perdiendo
nitidez hasta quedar so
lo vestigios casi invi-

sibles a los 90 minutos
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ewe del primer control. :
dutura y cierre de la herida con la técmi
ca habitual,

CONEJO N¢ 13
Peso 2,050 Kg. Control de tiempo de per
sistencia de la imagen
neurografica, éptimo de
visualizacién,
9,40 horas - 25 mgrs, de Ketolar I.NM,
T.A,
10,55 horas = 15 mgrs. de Ketolar I.M,
Pata izquierda, via de acceso a)
T.Q.
Pata derecha, via de acceso a)
C¢idtico izquierdo 2,5 décimas de c.c., 12 puncién,
2,5 " " " 28 "
\aguja e

///z’///’curva

Cidtico derecho, 3 décimas de c.c.
Neurografia izquierda., A los O minutos imagen am-

N

~

pollosa y de segmentos su=-

RN

T.R perpuestos a nivel de arran
que del tronco cidtico por

.puncibén - inyeccién defectuo
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ees 88, A los 15 minutos ha desa~
parecido todo vestigio de contras-
te defectuosamente inyectado. Se
observa la imagen del cidtico corres
pondiente a una inyeccién correcta,
a los 30 minutos de la primera ima-
gen y 15 de la segunda, cordén ner-
vioso contrastado aunque con menos
intensidad, en los sucesivos contro
les de cada 15 minutos va siendo me-
nos netg la imagen, hasta el con=-
trol marcado con 130 minutos, es de-
cir 105 minutos reales desde que se
obtiene la imagen correcta en que so
lo se adivinan residuos de contraste.
Neurografia derecha., A los O minutos imagen de re
lleno de tronco lumbo-sacro,
tronco cidtico hasta bifurca
cién en tronco peroneo comén
Yy rama tibial, sobre esta ima:
gen se superpone una gran men
cha de contraste difusa de ex
travasacién, a los 15 minutos
ha desaparecido el contraste

extravasado y solo se aprecia



- 109 -~

.+ aungque con menor inten
sidad el corddén nervioso;

a los 30 minutos persiste
la imagen del cordén ner-
vioso difusa y segmentaria
correspondiente al tronco
cidtico., Los controles prac
ticados cada 15 minutos acu
san solo restos difusos y

a los 60 minutos barrido to

tﬂ.
Sutura y ciere del animal segtin la ténica
habitual,
CONEJO N2 26
Peso 1,950 Kg. Control de tiempo de per-

sistencia de la imagen
neurografica, éptimo de vi
sualizacidn,
T.A. 17,20 horas - 20 mgrs. de Ketolar I,M,
Pata izquierda, wia de acceso a)
T.Q.
Pata derecha, via de acceso )
Cidtico izquierdo 2 décimas de ec.c.
T,P. \:aguja e, cur

\I. .
. ¢

va.,
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\ o
-~ .

N

Cidtico derecho 2,5 décimas de c.c{
Neurografia izquierda, O minutos imagen de re
lleno correcta de tron
co lumbo-sacro y n., cid
tico hasta su mitad que
bruscamente se afila y
pseudo interrumpe en el
resto del trayecto de
T.R, este tronco y del pero-
neo comin; en el resto
de los controles reali-
zados cada 10 minutos
va perdiendo intensidad
¥y continuidad hasta desa
parecer todo vestigio de
contraste en el control
de los 120 minutos.
Neurografia derecha.A los O minutos imagen de
relleno del tronco cidtico
y tronco peroneo comdn hasta
rodilla. A los 10 minutos
se conserve igual imagen pe-~
ro mas difuminada es sin em~
bargo perfectamenterinterpre

+able., A los 20 minutos van
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«es apareciendo sectores
del nervio sin contraste
y el resto mas difumino=-
do, se siguen difuminam-
do las imagenes en los
controles que se efectuan
cada 10 minutos, hasta ca
si haber desaparecido a
los 60 minutos., A los 120
minutos ha desaparecido
todo vestigio de contras-

te.

RQUINTO IOTE
Neurografia centripeta

&6 neurografias

CONEJO N° 11
Peso 2,000 Kg. Neurografia por inyec-
cién centripeta. (Segun
da ronda experimental,
10,45 horas - 25 mgrs. de Ketolar I.M,
T.A.
11,45 horas - 15 mgrs. de Ketolar I,M,
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Pata izquierda, via de acceso b)

v

\\\'Pata derecha, via de acceso b)

Cidtico izquierdo 2,5 décimas de c.c.

7. \\‘aguja €.

curva

T.Q

\\\~Ciético derecho 3 décimas de c.c.///
Neurografia izquierda. Solo se consigue relle
no de tronco peroneal
T.R. comiin parcial del tron
\\\ co cidtico.
Neurografia derecha, Se consigue una imagen
satisfactoria de relleno
del tronco peroneal comdn

y todo el tronco cidtico.

CONEJO N° 12

Peso 2,000 Kg. Neurografia por inyeccidn
centripeta., (Segunda ronda
experimental)

T.A, 11 horas - 25 mgrs. de Ketolar I.M,

Pata izquierda, via de acceso b)
T.Q.
\\‘Pata derecha, via de acceso b)
Cidtico izquierdo 3 décimas de c.c,
T.P. \\ aguja e,

Cidtico derecho 3 décimas de c.c.’/, curve
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Neurografia izquierda. Relleno de tronco pe-
T.R.//// roneo, cidtico y co-
mienzo de tronco lum=
bo=-sacro.
Neurografia derecha. Relleno de tronco pero~
neal comin, tronco lum-

bo-~sacro y raiz sacra,.

CONEJO F° 13
Peso 2,100 Kg. Neurografia por inyeccidn
centripeta. (Segunda ron-
da experimental)
T.A. 11l horas - 25mgr. de Ketolar I.M,
Pata izquierda, via de acceso b)

/
\\‘Pata derecha, via de acceso b)
Cidtico izquierdo 2 décimas de c.c.
’// \\aguja e,
\\‘Ciético derecho 2 décimas de c.c.//curva
Neurografia izquierda. Imagen filiforme y pseudo
’// interrumpida de tronco pe
\\\ roneo, cidtico.
Neurografia derecha, Imagen filiforme de relleno

de tronco peroneo y solo
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... parcial del tronco cid-

tico.

SEXTO ILOTE
Control histoldégico postneurografia

13 neurografias

CONEJO N° 14
Peso 2,210 Kg. Neurografia., Con-
trol histolégico.
T.A. 17,15 horas = 25 mgr., de Ketolar I.M.
Pata izquierda, via de acceso b)
T.Q.

/ \

Pata dereche, via de acceso &)

Cidtico izquierdo 4 décimas de c.c.

T.P. N aguja e,

curva

\

/

Cidtico derecho 3 décimas de c.c.
Neurografia izquierda (mixta)., Imagen de relle
/// no del cidtico
. tronco lumbo-sa-
\\\\ cro y raiz sacra
N (centripeta) y
tronco peroneal
insuficiente hasg
ta rodilla (cen-
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N

hY
A Y

\ soe trifuga)o

Neurografia derecha.(mixta) Imagen de relleno
de cidtico (centripeta),
se completa relleno de cid
tico y porcidn de tronco
peroneo.

b 4
Veagse Capitulo V apartado B

CONEJO N¢ 15
Peso 1,800 Kg. Neurografia, Control hig
tolégico
T,A, 17,30 horas - 20 mgrs. de Ketolar I,M,

Pata izquierda, via de acceso &)

\

T.Q.
Pata derecha, via de acceso a)
Cidtico izquierdo 1,5 décimas de c.c, en la 12
puncién.22 puncién 2,5 d@écimas
de c.c.
:::. aguja e, curva
Cidtico derecho, 2,5 décimas de c.c, en la 12

puncién, 28 puncidén 2,5 décimas

T.P

SN/

de c.cC.
Neurografia izquierda, La primera placa extrava-
sacién, imbibicién inter-

fascicular y epineural

\

T.R
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Segunda placa a los 20

minutos de la primeras

B relleno de cidtico y
\\\\ tronco peroneo.
Neurografia derecha, No se ohtiene imagen en
la primera placa.
La segunda radiografia
20 minutos después relle
no de tronco lumbo-sacro,
nervio cidtico y muy in-
completo tronco peroneo.
Vease Capltulo V apartado B
CONEJO N¢ 16
Peso 2,000 Kg, Neurografia, Control

histolégico.

T.,A, 10 horas - 25 mgrs. de Ketolar I.M,
Pata izquierda, via de acceso b)

T.Qf///

\\‘~Pata derecha, via de acceso a)

Cidtico izquierdo 3 décimas de c.c.

T.P:///’ \aguja e.
\\\ ,///curva

Cidtico derecho 2,5 décimas de e.c. en la 18
puncién. 3; décimas de c.c. en

la 28 puneién



- 117 =

Neurografia izquierda (mixta).Imagen de relle-

/// no de tronco lum
T.R. bo-sacro, n. cid

tico y tronco pe
ronesal,

Neurografia derecha, En la primera placa ima-
gen filiforme con trazos
segmentarios paralelos
(inyeccién interfascicu~
lar).

En la segunda placa a los

20 minutos correcta imagen
de relleno de tronco lumbo
sacro, nervio cidtico, y

tronco peroneal comin reva
sando la imagen del nervio
la articulacidén de rodilla,

Vease Capitulo V apartado B.

CONEJO N2 17

Peso 1,800 Kg. Neurografia. Control his-
toldgico

T.A, 11,30 horas - 20 mgrs., de Ketolar I,M,

Pata izquierda, via de acceso a)



- 118 -

L4

Pata derecha, via de acceso a)
Cidtico izquierdo 2 décimas de c.c.

T.P./ \aguja, e.
\\Ciético derecho 2 décimas de c.c.//curva
Neurografia izquierda (mixta), Imagen filiforme
// de tronco lumbo-sa
T.R., cro, n, cidtico y
tronco peroneal co
\\ min.

Neurografia derecha., Imagen de relleno de tronco
lumbo-sacro, n, cidtico y
tronco peroneo comdn, super
puesto a la articulacién de
rodilla y teniendo por limi
te la carilla articular ti-
bial.

Vease Capitulo V, apartado B
CONEJO N¢ 18
Peso 1,900 Kg. Neurografia. Control histo

légico.
T.A, 11,40 horas ~ 20 mgrs, de Ketolar I .M.
Pata izquierda, via de acceso a)
T.Q.
Pata derecha, via de acceso a)



T.P./
AN
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Cidtico izquierdo 3 décimas de c.c.

N .
aguja e,
curva

Cidtico derecho 1 décima de c.c.

Neurografia izquierda (mixta). Relleno de raiz

/
\

sacra, tronco lum
bo-sacro y arran-
que del n, cidtico
la porcién distal
de cidtico imagen
en segmentos para
lelos (imbibicién)
interfascicular, y
trazo filiforme
del tronco peroneo
comun,

Neurografia derecha., Imagen filiforme de tronco

Vease Capitulo V apartado B

lumbo-sacro, y asi mismo es
filiforme el segmento de n.

cidtico que recoge la placa,

SEPTIMO LOTE

Control clinico y electromiografico postneurogra

fia

14 neurografias
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CONEJO N° 19 |
Peso 2,000 Kg. Neurografia, Control
clinico y EMG,

17,20 horas - 25 mgrs. de Ketolar I,M,
T.A.

18,00 horas - 10 mgrs. de Ketolar I.M,

Pata izquierda, via de acceso D)
T.Q.

/

Pata derecha, via de acceso b)
Cidtico izquierdo 2 décimas de c.c.

T,P aguja e,

/ "\

///’curva
Cidtico derecho 2 décimas de c.c.
Neurografia izquierda., Imagen aestructurada unifor
me de contorno irregular de
/// la que sale hacia arriba si
guiendo el trayecto del cid
T.R. tico una imagen de segmen-
| tos filiforme y paralelos
que concluyen a la altura
del tronco lumbo-sacro (ex—
travasacién de contraste y
puncién interfascicular).
Neurografia derecha., Imagen ampollosa que continuia

en sentido proximal en dos ra

yas de contraste de desigual



- 121 -

ees longitud terminando
la mas larga en el tron
co lumbo-sacro (puncién
imbibicién perineursl y
¢, puncién interfascicular?)
Sutura y cierre con técnica habitual,

CONEJO Ne 20
Peso 2,500 Kg. Neurografia., Control cli
nico y E.M.G,

T.A. 17,15 horas - 30 mgrs. de Ketolar I.M,

Pata izquierda, via de acceso b)
T.QJ///
\\‘~Pata derecha, via de acceso a)

Cidtico izquierdo 2 décimas de c.c.
//// \‘aguja e,
’//’curva

T.P,
o~ Cidtico derecho 2 décimas de c.c.

Neurografia izquierda. Imagen ampollosa de la
que sale a modo de pro
longacién en sus dos

T.R. extremos o polos sendos
\\\ cordones filiformes
\ correspondientes a n,

\
\ cidtico (inyeccidén inter
fascicular e imbibicién
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\ esoo €pineural).

Neurografia derecha. Imagen filiforme de trom
co lumbo-sacro n, cidti-
co y tronco peroneal, Se
superpone al n, cidtico
una sombra densa irregu-
lar redondeada de contras
te que corresponde a ex-
travasacién del mismo,

Sutura y cierre con técnica habitusl.

CONEJO N 21
Peso 2,100 Kg. Neurografia. Control cli
nico y E.M.G,
T.A. 18,40 horas - 25 mgrs., de Ketolar I.M,
Pata izquierda, via de acceso a)

N\

T.Q.
Pate derecha, via de acceso a)
Cidtico izquierdo 2 décimas de c.c.

T.P aguja e.
curva
Cidtico derecho 2 décimas de c.c.
Neurografia izquierda. Imagen de tronco lumbo-
sacro n, cidtico y super
T.R

puesto en mds de la mi-

tad de su recorrido ex-—

NV AN/
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)

\
.

... trévasacién del con=
\\ traste.

Neurograf{s derecha (mixta). Imagen de tronco
peroneal, n., cig
tico y comienzos
del tronco lumbo-
sacro.

Sutura y cierre con técnica habitual.

CONEJO Ne 22
Peso 1,950 Kg. Neurografia., Control
clinico, E. M. G,
T.A, 17,10 horas - 20 mgrs, de Ketolar I.M,
Patae izquierda, via de acceso a)
T.Q.
Pate derecha, via de acceso 2)
Cidtico izquierdo 3 décimas de c.c.
N aguja e.

T.P. ///curva

Cidtico derecho 3 décimas de c.c.
Neurografia izquierda., Imagen de relleno de tron
co lumbo-sacro, n, cidtico

neal,
Neurografi{a derecha. Imagen de relleno de final

N
\\\ y parcial del tronco pero-
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«.. del tronco lumbo-sacro,
nervio cidtico defectuoso con
imagen en segmentos paralelos
y vertido o extravasacidén de
contraste,

Sutura y cierre con la técnica habitual.

CONEJO N° 23

Peso 2,250 Kg. Neurografi{a, Control cli-

nico y E.M.G,

T.A., 18,15 horas - 25mgrs. de Ketolar I.M.

///Pata izquierda, via de acceso b)
T.Q.
AN .
Pata derecha, via de acceso a)
Cidtico izquierdo 3 décimas de c.c.
\aguja e.

/
AN _ curva

Cidtico derecho 3 décimas de c.c.
Neurografia izquierda (mixta). Imagen de relleno

de tronco peroneal
comin, nervio cid
T.R.
‘\

tico y los dos ter
cios de tronco lum
bo-sacro distal.

Sobre tronco pero-

neo imagen opaca
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\
\

) «+s pequefla y uniforme de
\\\ trasvase de contraste.
Neurografia derecha. Imagen de relleno de tron
co lumbo-sacro, nervio cig
tico. Se superpone una ima
gen de trasvase de contrag
te en 1limite de tronco lum
bo-sacro y nervio cidtico.

Sutura y cierre con técnica habitual,

CONEJO N° 24
Peso 1,900 Kg. Neurografia, Control cli
nico y E.M.G,
17,20 horas - 20 mgr. de Ketolar I.M,
T.A,
17,50 horas - 10 mgr, de Ketolar I1.M,
Pata izquierda, via de acceso a)

T.Q aguja e, cur-—

‘\\ |va

Pata derecha, via de acceso a)

Cidtico izquierdo, 12 puncién 3 décimas de c.c.
T.P.

o8 n 3 n n n
Cidtico derecho, 12 " 3 " wooom
28 n 3 ] " n

T.R. Neurografia izquierda. Primera placa, trazos
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goe segnentarios paralelos

de inyeccién interfascicu-

lar. Segunda placa a los

20 minutos de la primera,

TR, Imagen de relleno de tron-
co lumbo-sacro, nervio cii
tico y tronco peroneal co-
min. hasta metafisis tibial
proximal,

Neurografis derecha. Primera placa imbibicién
perineural y trazos segmen-
tarios paralelos de inyec-
cién interfascicular. Segun
da placa a los 20 minutos
de la primera, también defec
tuosa con imagenes en segmen
t08 paralelos correspondien-
te a infiltracién interfasci
cular,

Sutura y cierre con técnica habitual

OCTAVO LOTE
Neurografia en lesiones experimentales
varias

28 Neurografias
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CONEJO N 25
Peso 1,500 Kg. Neurografia de cidtico
con tripsia reciente y
seccidén reciente.
T.A. 18,40 horas - 25 mgrs. de Ketolar I.M.
Pata izquierda, via de acceso b), (vease conejo
n® 10)
T‘Q'\\~Pata derecha, via de acceso b), (vease conejo
no 4)
Cidtico izquierdo 3 décimas de c.c.

T.P./

Cidtico derecho 3 décimas de c.c.
Neurografia izquierda. Imagen de relleno de
//// raiz sacra, tronco lumbo-
T.R. sacro y n, cidtico donde
se observa un bruscd stop
en su porcidén terminal.
Neurografia derecha, Imagen de relleno de raiz
sacra, tronco lumbo-sacro
¥y porcién proximal de cidti
co que se interrumpe en stop
seguido de imagen en chorro
o nube de vapor,
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CONEJO N9 27
Peso 2,350 Kg Neurografia tripsia
cidtico izquierdo.
T.A, 17,10 horas - 25 mgrs. de Ketolar I.M.
Pata izquierda, wvia de acceso a), (vease co=-
nejo n2 10)

Pata derecha, via de acceso a) y b)

7\

\ aguja e,

//,Ciético izquierdo 2,5 décimas de c.c.
\\ curva

Cidtico derecho 2,5 décimas de c.c.
Neurografia izquierda. Imagen de relleno de

T.R./// tronco lumbo-sacro, u,
cidtico interrumpido
en stop.

Neurografia derecha. Imagen de tronco lumbo-
sacro, n, cidtico y tron-
cO peroneo comun.,

CONEJO Ko 28
Peso 2,400 Kg. Neurografia de sec-

cidén cidtico (iz-
quierdo)
T.A, 17,20 horas - 30 mgrs. de Ketolar I.M,
T.Q, Pata izquierda, via de acceso b) a) (vease cone
jo n? 4)
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///,Ciético izquierdo 2,5 décimas de c.c.

N .
aguja e,
curva

T.P.
Cidtico derecho 3 décimas de c.c.

Neurografia izquierda, Imagen de relleno de

tronco lumbo-sacro n,
cidtico e interrupcibén

T.R. cercada de un halo de
contraste menos intenso
en nube de wvapor,

Neurografia derecha. Imagen de tronco lumbo-sa
cro, n, cidtico y tronco
peroneo comdn,

CONEJO N¢ 29
Peso 2,200 Kg, Neurografia; tripsia
lateral izquierda.
17,20 horas - 25 mgrs. de Ketolar I.M,

18,10 horas -~ 15 mgrs, de Ketolar I.M,

Pata izquierda, via de acceso a) y b)

Pata derecha, via de acceso a)
Cidtico izquierdo 12 puncidén 2 décimas de c.c.

~—

2 g " 3 " n n
T.P.:::/ aguja e, curva
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R Gidtico derecho 12 puncién 2 décimas dé/c.c.
28 v 3 " " "
Neurografia izquierda, En la primera placa
existe una imagen de
relleno de tronco lum-
bo-sacro y nervio cid-
tico que termina en
T.R, punta afilada, En la
segunda placa tomada
entre 25 y 30 minutos
después identidad de
imagen salvo la punta
afilada del cidtico que
es mas alargada y pro-
longada.

Neurografia derecha. En la primera placa exis
te una imagen de tronco
lumbo-sacro y parcial de
n, cidtico en segmentos pa
ralelos correspondiente &
infiltracidén interfascicu-
lar, En la segunda placa
efectuada de 25 a 30 minu=-
tos después relleno correc
to de tronco lumbo-sacro,

n, cidtico y tronco peroneal.
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| CONEJO Ne 30
Peso 2,000 Kg, Neurografia,cidtico iz=-
quierdo seccién; cidti-
co derecho elongacién,
T.A, 17,30 horas -~ 25 mgrs., de Ketolar I.M.
Pata izquierda, via de acceso a) y b) (vease

\

T.Q. conejo
ne 4)

Pata derecha, via de acceso b) y a) (vease co

/

nejo n2 7)
Cidtico izquierdo 3 décimas de c.c.

T.P./ N aguja e, cur
AN / va
Cidtico derecho 2,5 décimas de c.c.

Neurografia izquierda. Imagen de puncién en seg-
mentos parelelos de tronco
lumbo-sacro y comienzo del

T.R. cidtico correspondiente s
\\\\ defectuosa puncién inter-
fascicular,
Neurografia derecha. Imagen de tronco lumbo-sacro
¥y nervio cidtico correctamen-

te rellenos.

CONEJO No 31
Peso 2,450 Kg, Neurografia de seccién cidtico



... recien saturada.

T.A, 17,20 horas - 30 mgrs., de Ketolar I.M.
Pata izquierda, via de acceso b) (vease cone
T.Q. jo n2 4)

Pata derecha, via de acceso b)

Cidtico izquierdo 2,5 décimas de c. c.

r.2. 2

Cidtico derecho 3 décimas de c.c.

agu:ia e,

/CUI‘V&

Neurografia izquierda., Imagen de relleno de
tronco lumbo-sacro, n,
cidtico que se estran-
T.R. gula en reloj de arena
recobrando su grosor
normal
Neurografia derecha, Imagen de relleno de tron
¢o lumbo-sacro, m, cidtico

y tronco peroneel,

CONEJO N° 4
Peso 1,900 Kg. NHeurografia cidtico sec

cionado y suturado 138
\ diag antes.

17,20 horas = 20 mgrs, de Ketolar I.M,
T.A.
20,30 horas -~ 20 " " " I.M,
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Pata izquierda, via de acceso a) y b):
1.Q,
Pata derecha, via de acceso a) .
Cidtico izquierdo 12 punciébn 1,5 décimas de c.c.:
/ 26 " 1,5 w m
T.P. N aguja e, curva
\\\Oiético derecho, 3 décimas de c.c.

Neurografia izquierda, Imagen de relleno de tron

co lumbosacro y n., cidti-
co dilatada e interrumpi-
da en un neto stop. En
la segunda placa relleno
de tronco peroneal y cid~
tico que termina en stop,
T.R, obgervandose restos difu=-
sos de la imagen obtenida
en la primera placa, tota
lizando la imagen la in-
terrupcién neta a nivel de
la sutura.
Neurografia derecha, Imagen de relleno de tron-
co lumbosacro nervio cidti
co y tronco peroneo comdén,

E.M,G., directa en ambos cifdticos, Estudio anatomopato-

l6égico del tronco nervioso izquierdo. Vease Capitulo V,
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apartados A y B,

CONEJO No 5
Peso 6,660 Kg Neurografia cid-
tico ligado 132
dias antes; N,
en nervio sano,
17,30 horas - 30 mgr, de Ketolar I,M,
T.A, 18,25 horas - 15 " " " I.M,
20,00 horas - 20 " " " I.M.
Pata izquierda, via de acceso a)
T.Q.
Pata derecha, via de acceso a)
Cidtico izquierdo, 3 décimas de c.c.
\\aguja €. cur

T.P.\ /va

Cidtico derecho, 3 décimas de c.c.

N N

Neurografia izquierda. Imagen de relleno de tron
co lumbosacro, nervio cig
tico e interrupcién o stop

T.R, neto de la imagen termina-

N

da en masa o porra,
Neurografia derecha, Imagen de relleno de tronco
lumbosacro, nervio cidtico y
tronco peroneal,
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E.M,G, dqirecta en ambos cidticos., Estudio anatomopa-

toldégico de tronco nervioso izquierdo; wvease Capitu-

lo V apartados A y B,

CONEJO No 7

Peso 2,500 Kg Neurografia cidti
co elongado 123
dias antes; N, en
nervio sano.

17,20 horas - 30 mgr. de Ketolar I.M,

T.A,

18,40 horas - 20 mgr, de Ketolar I.M.
Pata izquierda, via de acceso a)
T.Q.
AN

r.p/

T.R.

’/,/’

Pata derecha, via de acceso a)
Cidtico izquierdo 2 décimas de c.c.
Naguja e. cur

///'va

Neurografia izquierda. Imagen de tronco lumbosacro

Cidtico derecho 2 décimas de c.c.

en forma de huso en su polo
distal y prolongdndose su
generetriz externa distal en
linea filiforme y continua co
rrespondiente a cidtico y

\ tronco peroneal hasta epi{fi-
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ese 8is tibial,
Neurografia derecha, Imagen de relleno de tron;
co lumbosacro y todo el
nervio cidtico,
E,M,G, directa en ambos cidticos. Estudio anatomopato ,
l6gico del tronco izquierdo nervioso, Vease Capitulo

V, apartados A y B,

CONEJO N 8
Peso 2,560 Kg. Neurograffa en cidti-
co con lesién yatrogé
nica provocada 77 dias
antes; N, nervio sano.
17,30 horas -« 30 mgr. de Ketolar I,NM,
T.A, 17,40 " «10 " n " I.M,
18,15 " -10 ®* " I.M,
Pate izquierda, via de acceso a)
T.Q.

/" \

Pata derecha, via de acceso a)
Cidtico izquierdo 3 déeimas de c.c.
N\
aguja e, eur

g va

Cidtico derecho 3 décimas de c.c.
Neurografia izquierda. Imagen de relleno de
tronco lumbosacro y ner

vio cidtico que queda
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s interrumpido en un stop
con imagen en masa,
Neurografia derecha. Relleno de tronco lumbo-
' sacro y mnervio cidtico.
Estudio E.M.G, ¥y anatomopatolégﬁco del tronco nervio-
so izquierdo; vease Capitulo V, apartados A y B,

CONEJO N° 9
Peso 2,270 Kg. Neurograff{a en cidtico
ligado suavemente 118
dias antes; N, nervio
sano,
T.A. 17,25 horas - 30 mgr., de Ketolar I.M,
’///Pata izquierda via de acceso a)
T.Q.
Pata derecha via de acceso a)
Cidtico izquierdo 2 décimas de c.c.

N~
T'P./ \aguja e.
~

curva
Cidtico derecho 2,5 décimas de c.c.

Neurografia izquierda (mixta). Imagen de relle-
T.R.//// no de raiz sacra
tronco lumbosa-
cro,n, cidtico
en donde a conti

‘ nuacién de una ima



- 138 ~

ese €N en huso se observa
un trayecto filiforme y
uniforme de 1 cm., de longi
T.R. tud y relleno de tronco pe
roneal en imagenes abollo-
nadas
Neurografia derecha, Imagen contrastada de
tronco lumbosacro, n,
cidtico y tronco peroneo.
E.M.G. directo en ambos cidticos, Estudio anatomopato
1lé6gico del tronco nervioso izquierdo, vease Capitulo

V apartados A y B,

CONEJO N2 10
Peso 2,450 Kg. Neurograf{s cidtico
lesionado con tripsia
122 dias antes; N, en
nervio sano.
17,15 horas - 30 mgr. de Ketolar I.M,
T,A, 17,50 " -10 ¢ " " I.M,
18,50 " ~20 " w w T,
Pata izquierda, via de acceso a) y b)
T.Q.
Pata derecha, via de acceso b)

Cidtico izquierdo, 12 puncidén 1 décima de c.c.

-
4
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28 puncién 3 décimas de c.c.

\aguja e.

e
\\\\ ///’curva

Cidtico derecho 2,5 décimas de c.c.

T.P,

Neurografia izquierda., Primera placa se ob-

serva imagen del tronco
Jumbosacro y nervio
cidtico que en su Wlti-
mo tercio de recorrido
se afile y adelgaza si-
guiendole una imesgen en

T.R, porra o masa, En la se-
gunda placa relleno de
tronco peroneo comdn
hasta unirse sin solu-
cién de continuidad a la
muy difusa imagen neuro-
grafica de la primera
placa,

Neurograff{a derecha.Imagen contrastada de tron-
co lumbosacro, nervio cidti
co y tronco peroneo comin.

E.M.G, directa en ambos cidticos. Estudio anatomopatold

gico del tronco nervioso izquierdo, vease Capitulo V
apartados A y B,




B) RESULTADOS OBTENIDOS.

Una vez expuestos los protocolos suscin
tos de todas y cada una de las experiencias vedmos
los resultados conseguidos.

En los conejos resefiados del I al IV se
practica neurografia en animales muertos, con di-

ferentes tiempos desde provocado el ébito hasta la
puesta en prdctica de la exploracidén, F1 n? I es al
que con dos horas de sacrificado ostentaba mas tiem
po; si bien las condiciones anatémicas no se habian
alterado, los parametros fisioldgicos no son paran-
gonebles al vivo (GRAIZLE 1972), Conseguimos con
diversas incidencias en este pequefio grupo y tras
la desicién de modificar la configuracién de la agu
ja de puncién que ya adoptariamos sin variantes,
los resultados de a) imagenes defectuosas por defi-
¢iencias de técnicas en que la extravasacidn es 1aq
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mas frecuente, coincidente con las referidas para
los contrastes grasos entre otros por L, CAVE, R,
FUSTEC, A. BASSET, I, FAYE, B, COURSON, J, IAVIEL
LE; y b) que es mas alentador: imdgenes neurogrd-
ficas, si bien es verdad poco limpias en la neu~
rografia derecha conejo I, neurografia izquierda
conejo III si irreprochables en neurografia dere-
chae conejo III, neurografia izquierda y derecha
conejo IV,

Pasamos de inmediato a trabajar en co-
nejos vivos, las experiencias en este primer gru-
Po han sido seis, una por cada cidtico aprovechan
do las dos patas. En las experiencias quinte y
sexta herimos la glutea, no obstante se consiguié
una hemostasia correcta pinzando y ligando la ar-
teria sin que & pesar de la proximidad del tronco
nervioso hayamos lesionado esta estructura. En ls
figura 22 recogemos la neurografis izquierda cone
Jo n? 2 en que se suman tres errores de puncién-
inyeccidén: imbibicién epineural, infiltracién in
terfascicular, extravasacién de contraste. Si
bien algo hay en la literatura de la segunda img
gen y todo sobre el tercer error, nada hemos en-
contrado del primero., SUNDERLAND menciona un
hallazgo de TARLON penetraciép de la aguja en la
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Figura 22

Observese la extravasacidén de contraste en forma de
halo o nube uniforme, los engrosados limites en for
ma de sombra densa y una imagen en ampolla que

corresponde a la imbibicidén epineural, y una imagen
en cordones 0 lineas paralelas por infiltracién in-

terfascicular.
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masa ﬁeural, repetimos no obstante no habla de la
imagen recogida, no podemos por tanto hacer coin-
cidir aquella particularidad erronea con la de es
te o0 algin otro autor.

En el conejo n?l neurografias izquierda
¥ derecha, conejo nf#2 neurografia derecha, conejo
n?3 neurografis derecha, las imegenes conseguidas
han sido correctas y como ejemplo de ellas Presen
tamos algunsg (Figura 23),

En el conejo n? 3 neurografia derechs
por insuficiencia de contraste encontramos una
imagen coincidente a nuestro Juicio como les des-
critas para igual deficiencisa de técnica por A,
QUINTANA, T, ANTONA, G, GARCIA, y J. FERNANDEZ;
(Figura 24).

Tras las experiencias practicadas en este
lote ya referido obteniendose rellenos de tronco
lumbosacro, nervio cidtico ¥y tronco peroneo comidn
hasta articulacién de rodills podemos con tales re-
sultados afirmar que en el animsl de experimenta-
cién vivo es posible 1la neurografia con contrastes
hidrosolubles, tal como lo obtenido con contrastes
grasos desde OGATA (1929) y el resto de los autores.

Terminada esta fase se Prepara un lote
,de animales en los que con diferentes mecanismOSiy
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Figura 23

Se observa un correcto relleno de tronco lumbocid-
tico, nervio cidtico y rama peroneal comin hasta
la altura de la carilla tibial.
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aertificios perseguimos identidad de afecciones, .
siendo el patrén el de SEDDON es decir axonotme
sis y neurotmesis (son los que en clinica huma-
na nos van a plantear diagnésticos que requiri-
rén el método exploratorio objeto de esta inves
tigacién).

La zona elegide para provocar la le-
gién es comin para todos los animales y siem-~
pre el cidtico izquierdo (Figura 25).

Este grupo experimental lo componen
el n? 4 con seccién del tronco cidtico y sutura
epineural, (Figura 26) y (Figura 27). Se practi
¢d una neurografia peroperatoria aprovechando
la seccidén nerviosa reciente y se obtuvo una
imagen neurografica mas tarde repetida en iden-
tidad de lesiones y que denominaremos en nube o
chorro de vapor formada por salida de contraste
y dispersidén en tejidos circundantes a nivel de
la seccidn reciente del tronco nervioso. En el
conejo n? 5 en el que la ligadura es fuerte y
cuyo aspecto se recoge en la figura 28, En el
animal n? 6 se le provocd la lesidén yatrogénica
por inyeccién y hemos procurado que coincidan

las cuatro premisas que sumadas entre si, combi

nadas algunas.de ellas o cada una por si sola



Figura 24
Imagen irregular en grosor y pseudo=-interrumpida

por deficiencia de contraste en un tronco nervio

S0 normal,
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Pigura 25

' Foto obtenida con técnica de microscopio quirﬁrgi?
co a 10 aumentos convencionales, y se observa la
bifurcacién del nervio cidtico en rama peroneal,
nervio tibial y arranque del nervio cutaneo sural
caudal,



Pigura 26

Seccidn del tronco cidtico y punto distal epineu

ral con sutura de 5 - 0,aguja curva, cilindrica
atraumatica de 11 mm,, & 10 aumentos convenciona-—

les.



‘Figura 27

Se completa el punto de la sutura epineural. Estd
obtenida esta foto con técnica de microscopio a

10 aumentos convencionales.
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Figura 28

i

Ligadura del tronco cidtico visto a2 10 aumentos

convencionales,
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son capaces de producir lesidén en clinice humana,
a saber: 1) lesién directa de la aguja, 2) accidn
mecdnica del liquido inyectado tanto por lesién
directa de fibras como por compresién de estas;
el funiculo es aprisionado, aplastado, o bien los
vasos interfasciculares son lesionados, 3) accién
téxica de las substancia inyectada sobre el ner-
vio, y 4) la fibrosis endo y perineural constric-
tiva., Hemos procurado que el lecho nervioso en el
segmento acotado quedase bien bafiado en medicamen
to al practicar la experiencia (Figura 29) ( ESTE
VE 1972).

En el conejo n? 7 en el que la técnica
de elongacién ya la hemos referido se tienen en
cuenta y barajan los criterios respecto a la elon
gacién que puede resistir un nervio, Sin que se
produzca lesién segtin SUNDERLAND y BRADLEY (que
hacen depender del numero de fasciculos la resis-
tencia a la traccidn, por tanto del nervio y del
individuo) lo fijan entre 6 y 12 %; DENNY - BROWN
y DOHERTY fijan la inocuidad del estiramiento en
cerca del 100 por 100 de su longitud; WEIR y MIT-
CHELL en el 25 %: HIGHT y SANDERS en el 11 %; LIU
en el 6 %; observese como nosotros hemos estirado
un 100 % (Figura 30). (PALAZZI y colab. 1972)
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En el conejo n? 8 se repitié la expe~
riencia del conejo n? 6 sl fallecer este despuéds
de 8 dias de intervenido con un curso postopera-
torio normal, y atribuyendose la causa del ébito
a "hinchazén del vientre" o "caquetxia serosa".
(CROSS 1959)

En el conejo n? 9 se ha pretendido
provocar una lesidén semejante a la estenosis
progresiva de determinados sindromes neurolégi-
cos periféricos humanos, con la ligadura suave
se persigue la compresién suave de inmediato y
progresiva en la evolucidén por las adherencias
que motivard el polvo de talco, por la irritacién
continua y fibrosis lterante que creemos copiard
con la mayor similitud el sindrome del canal car-
piano, el de Guyén, o el del cubital en su canal
epitroclear, (PALAZZI y colab., 1972) (Figura 31)

Dimos por concluida esta fase experimen
tal de preparacidn del material con el conejo n®
10 en el que la contusién segmentaria brusca y po
tente se consiguié mediante tripsia con unas pin-
zas de Kocher (Figura 32).

Concluida la preparacién de cada ejem-
plar del lote, se le enjaula, y se abre un proto-
fcolo en el que en "hojas complementarias" numera~



Se ha acotado con anillas de goma un segmento

del nervio cidtico y se procede a provocar la

lesién yatrogénica.
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Se muestra en la fotografia limitado por pinzas
"mosquitos" y controlado por la regla, el seg-
mento elonga@o al 100 %, no existe ninguna le-

8ién macroscépica identificable a simple vista.



Figura 31

Lecho del cidtico (musculo semimembranoso) espol
voreado de talco, tronco cidtico ligado suavemen
te e impregnado de talco. Técnica de microscopia

a 10 aumentos convecionales,



Figura 32

Estado en que queda el cidtico después de la trip
sia visto a 10 aumentos convencionales con el mi-

croscopio quirdrgico.
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Figura 33

Puede observarse en la imagen la pata derecha en
la que hace su aparicién eh reflejo de GUTMANN,
en contraposicién de la izquierda, donde existe

lesiém del cidtico.



Figura 34
Ulcera neutréfica de taldn
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Figura 35

Lesiones neurotréficas en garras.
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das se anotan: evolucién del animal (funciones
fisiolégicas del mismo, movimientos, estado de
viveza) respuestas a los estimulos, cantidad de
antibiéticos suministrados y tiempo, fuerza musg
cular del miembro lesionado, trofismo del mismo,
conservacién, desaparicién, o reaparicién del
reflejo de GUTMARN o "spreadin reflex" (primera
funcién que se recupera en la pata paralizada
del conejo) y que se traduce en la separacién
de los dedos al descender bruscamente al animal
cogido por las orejas, (Figura 33) (GUTMANN y
SANDERS, 1943) manifestaciones neurolégicas en
forma de dlcera, o lesiones cutaneas (Figura 34)
y (Figura 35).

De forma periddica se ha llevado con-
trol electromiogréfico (estimulacién y conduccién
motora) vease Capitulo V apartade A, (CASTILLA,
1975).

Se procede a practicar neurografia en
estos animales cuando se considera que han llega
do en su evolucién neuroldgica al estadio "irre-
versible",

La normativa para considerarlo en es-
te estadio nos la da BELTRAN DE HEREDIA(1975),

que nos dice que la rahaebitacién axdénica en el
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conejo se obtiene dividiendo la distancia de la
lesién al musculo gastronemio por la velocidad
de la regeneracién snatémica 4 mm., diarios, més
el tiempo de retraso en el punto de la lesién,

5 dias segtin GUTMANN y colaboradores, recogido
en la formulas 5 - D/4 = x dias; las que se dan
para el hombre con el mismo fin responde a: 20

por 3 = x dias ( 20 a 70 dias distancéa en_mm,

= x dias),
Nosotros nos hemos atenido & un tiem
po superior a los sefialados,

A los 8 dias de la intervencién reti-
ramos los puntos y como no hemos tenido infeccién
tambien suspendimos antibidticos. La fuerza en
porcién distal del miembro a partir del primer
dia fue O en todos, asi mismo uniforme y negativo
desde el primer dia el reflejo de GUIMANN, en cam
bio las funciones fisiolégicas sin alteracidén deg
de el primer dia y los tratornos neutréficos en
el n2 4 solo en el talén (Figura 34) a partir del
30 dia el n? 5 solo en dedos (Figura 35) a partir
de los 60 dias, en el n? 7 en el taldén a partir
de 34 dia y en garras a partir del 60 dia (Figura
;4 y Figura 35), en el conejo n? 8 solo en garras
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al 30 dia, el n? 9 lesiones en talén a partir del,
30 dia, y el n? 10 lesiones en talén, Los resultgl
dos neurogrdficos del presente lote por razén de
homogeneidad se comentardn mds adelante.

Se ha intentado obtener un control de
tiempo de persistencia del contraste inyectado,
asi mismo determinar en que momento se produce o

se concluye el tiempo para una $ptima visualiza-
cién de la neurografias y el tiempo de eliminacién
de todo vestigio de substancia. Por supuesto que
ninguna de estas puntualizaciones hemos podido
hallar en la bibliografia repasada, referido a
los hidrosolubles, El estudio practicado en cuatro
conejos, aprovechando sus ocho cidticos, han sido
tan similaree en sus resultados que consideremos
que mayor nUmeros de animales nada nuevo nos hubie
ra aportado. Siete han sido los cidticos con neu-
rografias correctas a saber: conejo n? 11 neﬁrog:g
fias derecha, neurografias izquierda; conejo n? 12
neurografias izquierda; conejo n? 13 segundo inten
to de neurografias izquierda, neurografias derecha;
conejo n? 26 neurografias izquierda, neurografias
derecha,

Llamamos O minutos al que se realiza el
disparo, previamente ha transcurrido entre la ine
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yeccién y aquel un breve intervalo de tiempo que:
hemos cronometrado y promediado entre 1 a 3 minm
tos este tiempo ineludible lo lleva la retirada
del equipo de puncién-inyeccidén, secado del rebo
se, retirada del material opaco, de los pafios es
tériles, a la par que soltamos las ataduras del
animal, y traslado y colocacién sobre la placa
radiogrdfica), Hemos recogido los siguientes re-
sultados ¢ entre O minutos y 5 minutos la neuro-
grafia correcta es perfectamente interpretable
que en casos que no podemos considerar como ex-
cepcionales llegan a los 10 minutos; entre 10 y
45 minutos la imsgen es wisible pero se va produ
clendo un proporcional empobrecimiento que nos va
potenciando las posibilidades de error de inter-
pretacién en funcidén del tiempo que transcurre;a
los 120 minutos la velocidad de barrido ha hecho
desaparecer todo vestigio de contraste, figuras
36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,

El 6ptimo de visualizacién del contras-—
te y por tanto de interpretacidén neurogrédfica nos
lo corrobordn ademds 96 neurografias correctas
controlando ademds el tiempo 4ptimo de visualiza-
cién conseguidas a2 lo largo de nuestro trabajo,

’lo que nos hace disentir al menos en el animal de



- 164 =

Figura 36

Relleno de tronco lumbosacro, nervio cidtico y

tronco peroneo.
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Figura 37

A los 10 minutos es perfectamente interpretable
la neurografia ( a pesar de la deficiencia foto
gréfica ), no obstante se ha debilitado ligera~

mente el contraste.
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Figura 38

Se observa a los 20 minutos imagen pero debido
a la absorcidén del contraste su valoracidn nos

indueiria a error.
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Figura 39

A los 30 minutos el trayecto cidtico es una li-

nea tenue e interrumpida.
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Figura 40

A los 45 minutos ha casi desaparecido la imagen.
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Figura 41

A 1los 60 minutos solo vestigios tenues y dispersos

de contraste.
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Figura 42

A los 90 minutos practicamente invisible los restos

de contraste.
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Figura 43

A las dos horas ha desaparecido todo vestigio visi

ble de contraste.
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experimentacién, de la aseveracién de E, GAUJOUX y
colaboradores que afirman que la reabsorcién es
mas répida que la difusién a lo largo de " la vai-
na " cuando se emplean iodados hidrosolubles lo
que les llevé a desechar el disponible por ellos,
Observamos hasta ahora en las neurogra
fias practicadas que por encima del punto de pun-—
cién se producia un reflujo de contraste que daba
lugar a relleno subepineural discreto ¥y captado
en la imagen radiolégica, esto junteamente con la
mecdnica de difusién y progresién del contraste
nos animé a experimentar una nueva modalidad de
inyeccién la retrégrada o centripeta.

El lote que utilizamos fué el de la ex-
periencia anterior, que a su vez habian sido obje
t0 como ya sabemos de neurografia centrifuga, Pués
bien estos 8 cidticos se abordan ahora por la via
de ascceso b) con la modalidad en la técnica de pun-
cién que la hacemos todas en tronco peroneo. El
sentido de inyeccién y bisel de la aguja es el pro-
ximal o centripeto habiendo recogido en el conejo
n? 11 neurografia izquierda y derecha, conejo n?

12 neurografia izquierda y derecha, conejo n? 13
neurografia izquierda y derecha, los resultados

apetecidos rellendndose el tronco nervioso en direg
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eién centrifuga y sentido proximal con resultados
coincidentes a los obtenidos con contrastes gra=-
sos por L, CAVE y colaboradores y E. GAUJOUX y co
laboradores y A, QUINTANA y colaboradores; (Figura
45) pero es mds, que los resultados en los conejos
n? 12 neurograffa derecha, conejo n? 14 neurogra-
fie izquierda (mixta), conejo n? 18 neurografia
izquierda (mixta), conejo n? 25 neurografia izquier
da y neurografia derecha, conejo n? 9 neurografia
izquierda (mixta) se ha rellenado la raiz sacra y
seriamos capaces de asegurar que con paso del con-
traste al saco dural como obtiene con los contras-
tes grasos YU SUN BONG (Figura 46) (FPigura 47) (Fi-
gura 48). Resumiendo los resultados obtenidos: es

bosible repetir la exploracidn neurogréfica en el

mismo animal y diferentes sesiones, ocbteniéndose
imdgenes correctas y evidencidndose al repetir la
exploracidn que persiste la permeabilidad del canal
subepineural, presumimos la inocuidad al menos para

este canal; es posible la neurografia centripeta, y

es posible evidenciar plexos al rellenarse la raiz

lumbar por wia centripeta,
La iInterrogante que se nos plantea de in-
mediato y conseguidas las cotas narradas es la de

inocuidad del contraste, y para ello hemos gquerido
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Figura 45

La puncién practicada a nivel del tronco peroneo

asciende hasta el tronco lumbosacro.
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Figura 46

Relleno de tronco peroneo, nervio cidtico, tronco

lumbosacro y raiz sacra,
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practicar tres tipos de controles que referidos por
el orden efectuados han sido: histoldgico, clinico
y electromiogrédfico.

El primero y el tercero los posponemos al
Capitulo V apartados A y B en donde quedan recogidos
bajo el titulo de métodos auxiliares y de control al
método principal.

En cuanto al control clinico utilizamos
ambos cidticos de 9 conejos y los enumeramos, son:
conejo n? 19 neurografia izquierda y derecha, conejo
n? 20 neurografia derecha y neurografia izquierda,
conejo n? 21 neurografia izquierda y derecha, conejo
n? 22 neurografia izquierda y derecha, conejo n? 23
neurografia izquierda y derecha, conejo n® 24 neuro-
grafia izquierda y derecha.

La rutina y sistemdtica de observacién
clinica ya la hemos descrito y referimos los resulta
dos obtenidos,

El conejo n? 28 fallecié a los 12 dias
por "caquetxia serosa" (CROSS, 1959) y se qued$ redu
cido el lote a 16 cidticos,

El1 tiempo de observacidén han sido desde 37
dias a 128 dias con una media de 71,25 dias (durante

todo este tiempo hemos comparado el lote que referi-
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mos con el compuesto por los conejos 4 al 10 sirviég
donos los miembros lesionados y sanos de estos como
ratrén y recalcamos que los considerados como sanos
estaban virgenes de neurografia o cualquier otra ma-
nipulacién), le fuerze ha sido constantemente de 5,
el tono del 100 %, los transtornos tréficos no han
aparecido y reflejos de GUTMANN han salido desde el
primer momento, grédfico I, (Figura 44).

El resultado pues de inocuidad cliniea hs
quedado fehacientemente demostrado, a nuestro juicio.

Veamos otros resultados obtenidos.

Hemos detectado en el transcurso de nuestras
experiencias que las neurografias incorrectamente prac
ticadas por defectos de puncidn=inyeccidn de contraste
se produce un rdpido barrido de este, ya se trate de
infiltracién interfascicular o trasvase del contraste
e incluso combinacién de la totalidad o parte, es decir
es mas rdpido el barrido que en la neurografia correcta.
El resultado es que a los 30 minutos como méximo desapa
rece todo vestigio de substancia,(Figura 49) (Figura 50)
& los 10 minutos es perfectamente visible y a los 20
minutos si el contraste no ha desaparecido es casi invi
sible, el resultado es estudio de las experiencias en
los conejos n? 2 neurografia izquierda, conejo n? 12
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Figura 47
Neurografia de tronco lumbocidtico derecho, tronco
cidtico y rama comin peronea del mismo lado, En el
izquierdo neurografia mixta, en la que se observa
proximalmente cidtico, tronco lumbocidtico, y raiz
lumbosacra; distalmente resto de cidtico, y tronco

peroneo comun izquierdo.
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Figura 48
Relleno parcial del cidtico, tronco lumbosacro y

raiz sacra.
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Figura 49

A los 10 minutos de practicada esta puncidén-inyec

cidén defectuosa comienza a hacerse "flou" la ima-

gen,
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Figura 50

Este clissé tomado 10 minutos después del anterior
(Figura 48) y a los 30 minutos de la puncién - in-
yeccién defectuosa ha desaparecido todo vestigio

de contraste en cidtico derecho.



Figura 51

t

Obsérvese imagen defectuosa de imbibicién epineural

e inyeccién interfascicular,
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neurografia derecha, conejo n? 13 referido solo
a la extravasacién de contraste de su neurogra-
fia derecha y primera neurografia izquierda, co
nejo n? 16 en su segunda ronda experimental la
primera neurografia derecha, conejo n? 18 neurog
grafia mixta lzquierda en su zona distal, cone-
jo n? 20 neurografia izquierda, conejo n2 22
neurografia derecha, conejo n? 24 primera neu=
rograefia izquierda y las dos neurografias dere-
chas, conejo n? 29 primera neurografia derecha,
Veamos nuevos resultados en conejos

en los que la puncién-inyeccién de contraste ha
sido defectuosa, hemos esperado de 15 a 30 minu
tos a que se produjese el barrido total y hemos
procedido a una nueva inyeccién de contraste,
en los que se ha conseguido que esta sea correc
ta (sin imagen interferencial de la primera pun
cién-inyeccién defectuosa, en la primera sesidn),
esta es 6ptima entre 10 y 15 minutos (nos referi=
mos & la exploracién correcta) y las fases crong
l16gicas de la imagen radiogréfica, exactamente
ajustadas a las obtenidas en el lote "Control de
tiempo de persistencia de la imagen neurogrdfica,
éptimo de visualizacién",

Vednse lag figuras 51, 52, 53,54, 55,
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56, corresponden a las experiencias en los a.n:i.mgv
les: conejo n? 13 neurografis izquierda, conejo

n? 15 en su segunda ronda experimental neurogra=-
fias izquierdas, conejo n? 16 en su segunda ron-
da experimental neurografias derechas, conejo n®
24 neurografiass izquierdas, conejo n® 29 neuro-

grafias derechas, Es decir resumiendo los resule
tados tenemos: 12 que en la puncién-inyeccién de-
fectuosa la velocidad de barrido del contraste

hidrogoluble es mds rdpide que en la neurografia

correcta, 22 gue en la misma sgesidn exploratoria
Se puede repetir la inyeccién de contraste en un
tiempo méximo de 30 minutos sin interferirnos la
primera si fué defectuosa aquella, 32 que en la

neurografia periférica obtenida al repetir la ex-
ploracidn puede ser correcta, y 42 que la evolu-
cién de la imagen radiogréfica correcta &s ajusta~

da en todo a la gue se obtendria en una primera

R S ce———————s G C——

Y Sptima puncién-inyeccién.
Coincidimos por tanto con la imagen de-

fectuosa que por extravasacién de contraste nos
dan L, CAVE y colaboradores, pero en ningin autor
encontramos descritos tiempos tan rdpidos de ab-
sorcién de esta y por supuesto la posibilidad de
repetir como de comienzo la exploracidén en la migs-

ma sesién con las indiscutibles ventajas que de
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Figura 52

Se practica la puncién-inyeccién a los 15 minutos de
la anterior que fué incorrecta (Figura §4). ObseTve-
se como no se producenimégenes interferenciales, por
desaparicién de la primera,y en esta segunda se vi-
sualiza a nivel del cidtico izquierdo el tronco lum-

bosacro y este mismo nervio.



Figura 53

Es el mismo animal de la figura anterior y estd toma'
da la placa a 30 minutos de la puncidén-inyeccidn in-
correcta y a los 15 minutos de la correcta, todavia
es perfectamente visible 1la imagen aunque levemente
menos contrastada (izqurd.).
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Figura 54

Se continda tomando placas al mismo animal de la
figura anterior han transcurrido 30 minutos de
la puncidn-inyeccidén correcta se observa el tra—

yecto nervioso izquierdo como una lines tenue.
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Figura 55

La imagen del cidtico izquierdo desaparecida, el
reloj marca 60 minutos de la 12 inyeccién inco-
rrecta y 45 minutos de la puncién-inyeccién co-

rrecta.



- 190 =

Figura 56

No se observa vestigio de contraste alguno en cid’
tico izquierdo en la serie neurogrédfica del ani-

mal de las figuras 51 hasta esta 56,
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Pigura 57

Obsérvese la interrupcién brusca del tronco, vy a

este nivel imagen en chorro o nube de vapor. ( = )
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Figura 58

Observese el estrechamiento ( < ) a nivel de la efbg
gacidn*123 dias antes; g8 una neurografia mixta en la
que en direccidn centripeta se rellena raiz lumbosa-

cra,
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ello se derivapg,

A partir de los conejos n? 25, n? 26, n?
27, n? 28, n? 29, n? 30, n? 4, n? 5, n? 6, n? 7,
n® 8, n® 9, y n? 10,en los que hemos provocado le-
siones y alteraciones que corresponden a la clasi-
ficacién de SEDDON, se han obtenido neurografias
asi mismo en diferentes estadios evolutivos, in=-
cluido el final de irreversible.

En las secciones totales y recientes del

tronco nervioso conejo n? 4 (primera ronda experi-
mental) neurografias izquierda, conejo n? 25 neuro-
grafia derecha, conejo n? 28 neurografia izquierda,
observamos no solo un stop en la densidad de la ima
gen sino seguidamente un halo menos denso y difuse
en forma de nube o chorro de vapor no descrito en
la literatura consultada y que corresponde a salida
y difusién del contraste, incontrolada por falta "re
ciente" de la continuidad de la vaina nerviosa,figu
ra 57.

En la tripsis total del tronco nervioso,
recien practicada, conejo n? 25 neurografias izquier

da, conejo n? 27 neurografia izquierda la imagen es
de neto stop como debe corresponder a un taponamien
to total de la luz subepineural. En la tripsias asi
nismo total pero ya en estado de estabilizaciém o

, irreversibilidad total en el conejo n? 10 neurogra-
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fia izquierda, se observa un estrechamiento brus-'
co uniforme de la columns de contraste seguido de
un sector en que se recupera el calibre, locali-
zgndonos la zona en la que se provocé el aplasta-
miento, Una imagen semejante se ha obtenido en el
conejo n? 7 neurografia izquierda a los 123 dias
de su lesién (elongacién), y en el conejo n¢ 9 a
los 118 dias de la manipulacién de su cidtico iz-
quierdo (cerclaje suave), identidad neurogrdfica
se recoge en el conejo n? 29 con tripsia lateral

es decir parcial del cidtico y exploracién neuro-
gréfica reciente, figura 58 y figura 59,

En el conejo n? 31 neurografiado des-
pués de seccién del cidtico y sutura, la imagen

en reloj de arena nos patentiza asi mismo la altu
ra y localizacién de la misma en coincidencia ab-
soluta con YU SUN BONG en identidad de circunstan
cias,

En el conejo n? 4 a2 los 138 dias de su-

tura fracasada de su cidtico izquierdo recogemos

en la neurografia una imagen de stop, en el conejo
n? 5 neurografia izquierda practicada a los 132
dias la identidad con la anterior y con la obteni
da en el conejo n? 8 a los 77 dias de la lesién

yatrogénica, todas ellas indiscutiblemente ratolé-
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gicas coincidiendo exactamente en su morfologia con
las descritas por A, QUINTANA y colaboradores, (Fi-
gura 60) (Figura 61) (Figures 62).

Es decir en los conejos que hemos provo-
cado lesiones los resultados neurogrdficos han sido
inéditos en algunos, como es la imagen en halo o nu
be o chorro de vapor en la seccién reciente, en
otros en que la lesién interesa solo parcialmente la
luz subepineural variadas imagenes de estenosis des-
de adelgazamiento o modificacidén asimétrica de la
imagen hasta estenosis del calibre, uniformes y seg-
mentarias como.la imagen en reloj de arena, y las in
discutibles imagenes en stop, sin que en estos resul
tados podamos declarar como especificas de cada le=-
8ién el tipo de imagenes patoldgicas recogida en neu
rografia y en esto si que coincidimos con todos los
autores,

Incluimos por considerarlo interesante una
serie de neurografias no patolégicas pero de imdge-
nes incorrectas por defecto de puncién-inyeccién de
contraste, (Figura 63) (Figura 64) (Figura 65) (Figu~-
ra 66),

Concluimos la exposicién de la iconografia
neurogrdfica con las imagenes correctas y no patolé-
‘gicas de las figuras 67, 68, 69,
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Figura 59

Obsérvese una primera imagen dilatada a la altura de
tronco lumbocidtico y arranque del nervio cidtico
por la presién de la inyeccién de contraste que ven-
ce el cerclaje suave del cidtico y permite el paso
filiforme del contraste. ( =)
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Figura 60

- Imagen en "stop" redondeado em masa o porra.
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Figura 61

Imagen en "stop" neto .
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Figura 62

Otra imagen de stop en ™ bulbo " ,
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Figura 63
Extravasacién de contraste por defecto de puncién,
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Figura 64

La neurografia derecha es correcta, sin embargo la iz
quierda por extravasacién de contraste y rectificacién
en el mismo tiempo de la maniobra dé una imagen distal
pseudo interrumpida y filiforme equivalente a insufi-

ciencia de contraste., ( = )



Figura 65

En un intento de neurograffa retrdgrada aparte el
relleno subepineural se ha afiadido imbibicién epi
neural, ( - )
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Figura 66

En la neurografia derecha se ha extravasado el con-
traste sigue diversos intersticios musculares y da

una imagen confuss e ininterpretable,
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Pigura 67

'Neurografia izquierda de tronco lumbosacro, nervio
cidtico y rama peroneal comin el contraste pasa a
una colateral, ( = )
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Figura 68

Neurografia derecha correcta .
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‘ No queremos terminar este capitulo sin el

intento de traducir en cifras absolutas con valor

metemdtico ordenado en una escala numérica los con=
ceptos de imagen interpretables y nltidas; imégenes

vigsibles pero no interpretables (consecuencia de ba
rrido o defecto téenico) es decir imdgenes pobres y
visgibilidad o persistencia de contraste en la explo

racién neurogrdfica., Por tanto traduccién en cifras
con aplicacién prédctica, y universalista,

Como las imagenes recogidas en el clissé
son transparencias dentro de los blancos y grises
hasta el negro opaco, si el foco luminoso del nega-
toscopio que utilizamos para todas las radiografias
es constante, con un fotémetro adecuado recogerio=
mos en valores ASA o DIN pardmetros que con escaso
margen de error nos harian menos abstractas la ter—
minologia utilizada, (nftidas, visibles).

Pusimos en practica nuestra teoria mane-
jando el fotometro Microsix que mostramos en la fi-
gura 70, en el que el sistema de captacidén de inten
sidad lum{nica reunia unas 6ptimas condiciones mecd
nicas de aplicacidén directa (impermesbilidad a arte
facto luminicos extrafios a la superficie objeto de
estudio, y dismetro de la ventana circular de 10 mm,
y&superficie de captacién de 78,5 mm.).
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Figura 69

Neurografia con relleno de tronco lumbocidtico,

nervio cidtico y tronco peroneo comén,
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Figura 70

Fotémetro Microsix.
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t Tomamos unos patrones de imesgen desde un
concepto puramente descriptivo y la categorizamos en:
imégenes correctamente definida, regularmente defini-
das, y mal definidas,

Utilizando el mismo negatoscopio como fuen-
te de luz constante, la misma penumbras ambiental, el
mismo tamefio de clissé y papel negro que le recuadrse,
practicamos y recogimos ciento cuarenta y dos anota-
ciones en valores DIN,

Concluida la clasificacién y al leer los re
sultados con gran sorpresa por nuestra parte se super
ponen los valores DIN en numerosisimos casos con iden
tidad absoluta ndmérica, cuando la clasificacién con-
vencional eran tan dispares como neurografias correc~
tamente definidas, y neurografias malas o deficientes;
se revisa el procedimiento con los mismos resultados,

Meditado profundamente el método, llegamos
& la conclusidén de que la definicién de la imegen es
consecuencia de la combinacién de blancos y grises no
de forma absoluta general, sino relativas entre si y
en la que se da en cada clissé,

En un intento de conseguir el pardmetro bus
cado pensamos introducir un factor de correciém, wvalor
constante al menos por radiografia al que referir los
obtenidos en la medida luminica de la imagen neurogré-
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fica en cada clissé, Medimos la luz que filtra la zo
na del clissé que a simple vista se presenta como ne
gro absoluto, el fracaso ha sido rotundo ya que come
era de suponer la diferencia entre radiografias no
solo era notable sino que los considerados negros ab
solutos dentro de cada placa al medir su valor foto-
métrico existen diferencias de 2 a 3 DIN, se desecha
el método, La nitidez la dan la interrelacién.porceg
tual de blancos y grises independientemente de la can
tidad de luz que filtran las imsgenes; los llamados
negros absolutes idénticos a simple vista difieren
en los valores DIN referidos, incluso los tomados en
la misma radiografia,



CAPITULO V

METODOS AUXILIARES Y DE CONTROL AL METO
DO PRINCIPAL, A) ELECTROMIOGRAFICO, B)
ANATOMOPATOLOGICO,



"... QUe para sacar una
verdad en limpio menes
ter son muchas pruebas
y repruebas,"

Cervantes,

A) ELECTROMIOGRAFICO, y
Se han utilizado 20 cidticos en total, en

los que se han efectuado ireinta controles electiro-

miogréficos de detecciém y estimulo-deteccién sien-

do el ndmero de conejos 16, distribuidos en tres lo
tes.
Un primer lote con cinco series de regis-

tros a cielo abierto y cidtico derecho virgen (Figg
ra 71), (Figura 72) que comprendia a los animales n?
4, n?2 5, n2 7, n? 9, n? 10,

Un segundo lote con diez series de regis-

tros en los que se practicaron sendas neurograffas
en cldtico izquierdo y derecho y transcurrido un
plazo de veinte dias, (GERVAS CAMACHO), se procedid
al estudio E,M.G., y E.N.G., y son los animales n? 19,
n? 20, n? 22, n? 23, n? 24, en los dos cidticos de
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cada uno, {

Y un tercer lote de cidticos conm lesio=-

nes previas prowvocadas ya descritas en el anterior
capitulo, y a los que desde el cuarto dia y perio-
dicamente se le practican controles E.M.G, y E.N.G.
hasta el estadio irreversible, (SANTOS PALAZZI y
colab,, 1965) cidtico izquierdo de los conejos n®
4,n? 5, n2 7, n? 8, n2 9, n? 10,

En los tres lotes se utilizé como sopor—
te de inmovilizacién el de la figura 73, y el elec
tromidgrafo de tres cansles DISA que consta de: un
mueble con seis unidades enchufables y cdmara y
una pantalla monitor separada, (Figura 74)

Cada uno de los canales tiene un amplifi
cador, que eleva los potenciales recogidos por los
electrodos hasta un nivel lo suficientemente alto
para que se pueda registrar en la cdmara incorpora
da y se puedan ver en la pantallas del monitor,

Una unidad base suministra los potencia
les para la desviacién horizontal en la pantalla,
y tiene controles para la eleccién de las distintas
formas de corrientes,

Las sefiales de los tres amplificadores se
recogen a su salida y se llevan a la cédmara median-

y te conexiones situadas en la parte posterior del
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‘Figura 71

Se presenta grdficamente la obtencién del E.M.G.
y E.N.G, en conejos del primer lote (cidtico de

recho virgen a cielo abierto).
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Figura 72

La misma figura anterior aproximada para mayor
detalle,
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aparato., En la cémara las sefiales aparecen en tres’
tubos de rayos catédicos donde son fotografiados a

voluntad sobre una tira de papel sensible, Una uni-
dad de control de cdmara permite elegir entre cua=-

tro formas de registro: interrumpido, continuo, sen
cillo y especial,

La unidad de control de cémara tiene tam-
bien un mezeclador y un amplificador de altavoz, per
mitiendo la audicién de las sefiales de un o més ca-
nales bien sea, a través del altavoz incorporado o
mediante un altavoz exterior,

La salida de los tres amplifitadores se
conectan ademéds a la pantalla del monitor, sobre la
que puede verse las mismas sefiales eléctricas que
las fotografiadas por la cémara,

Ademéds de las tres sefiales de electromio-
grafia y de la sefial marcadora de tiempo, pueden
llevarse al monitor otras cuatro sefiales adicionales
que aparecerdn junto a los electromiogramas, Para
que aparezcan sefiales especiales en los trazados es
preciso escribirlas en unas fichas que se introdu-—
cen a través de una caja de conexiones.,

Contiene este aparato electromidgrafo DISA,
un estimulador que genera impulsos de onda cuadrada,
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Figura 73

Bl prdctico soporte para manejo de los animales,
tiene una horquilla central regulable que inmovi-
liza el cuello, y cuatro retenciones en los angu-

los para sujecién de las extremidades.,
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que pueden ser disparados manualmente en forma de im
pulsos sencillos o de trenes de impulsos, o automati
camente a una frecuencia sefialada, (KLINE y colab.,
1969)

Los estimulos se pasan a través de un trans
formador de doble blindaje, que ademds de evitar los
artefestos en el trazado protege al paciente de extra
corrientes indeseables que se pueden originar por de-
fectos del equipo. (GERVAS CAMACHO, 1972)

Los electrodos empleados han sido los ha-
bituales en esta técnica los concéntricos en la detec
cién, y en la estimulacién los anteriores y los bipo-
lares; siempre aplicados en piel depilada con cosméti
co humano, y desengrasada con alcohol,

El electrodo dispersivo de lé4mina metdlica
se coloca inmediatamente por encima del pié del animal
bien empapado en agua salada, y el electrodo diferente,
de aguja en el punto motor del musculo gastronemio, la
sistemdtica de lo€alizacién exacta se hace estimulando
el punto que presumimos como motor con corriente direc
ta, se va disminuyendo paulatinamente la intensidad del
impulso eléctrico hasta llegar al umbral galvanotetdni-
co, con este valor se exploran las zonas préximas, don-

Qe encontremos con este estimulo la contraccién médxima
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Figura 74
Vista general del electromiografo de tres cana-,

les DISA utilizado en nuestras experiencias,
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es exactamente el punto motor, i

Se ha procurado que la contraccién solo sea
del mésculo explorado evitando respuestas polisindpti
cas. (CASTILLA GARRIDO, 1975)

Se explora el trayecto del nervio cidtico a
partir de la escotadura cidtica obteniendose la linea
motora., En los lotes pentiltimo y dltimo se localiza
as! el tronco cidtico, el primer lote a cielo abierto
se coloca el electrodo "de visu",

Las técnicas para la obtencién del E.M.G.
(Electrodiagnéstico de deteccién) y del E.N.G, (Elec-
trodiagnéstico de estimulo-deteccién) se han tomado
de CASTILLA GARRIDO ,(1975).

Exponemos a continuacién los registros de
los tres lotes,
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REGISTRO A CIELO ABIERTO

(O | U SR

C;AT’(; ) . 4 //!17'.

.

CONEJO 4

de barrido lcm=5ms Amplif.lem=3 mV.

Figura 75
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CONEJO 5

Figura 76
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REGISTRO /
CIATICO DERE

CONEJO 7

Tigura 77
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Figura 78
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Figura 79
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CONTRO

Figura 80
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CONTROL INOCUIDAD NEUROGR

CONEJO I9

E.M.G. GASTRONEMIO DERECHO. Reposo muscular, silencio electrico

ERCH. Velocidad de barrido lcm.= 5 ms. Amplif. lcn

Figura 81



- 228 =

CONTROL INOCUIDAD NEUROGRAFIA.

CONEJO 20

Contraccion muscular, trazado intermediario rico. Velocidad desenrrollamien—

1o del papel Scm = Isegundo. Ampliticacion lecm.= 500 MmV.

N.G. CIATICO IZQUIERDO. Velocidad de barrido lcm.= Sms. Amplif. lem.=3mV.

Figura 82
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CONTROL INOCUIDAD NEUROGRAFIA

™.

CONEJO 20

RPN 1
Wﬂ{g‘f}‘si‘.ﬁ'l” Ty I§

1
'

Contraccion muscular, trazado intermediario pobre.

Velocidad desenrrollamien-
1o del papel Scm.=1sequndo. Amplificacion lem.= 500 )«V.

E.N.G. CIATICO DERECHO Velocidad de barrido

lem.=10ms. Amplif. | cm.= 10 mV.

Figura 83
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CONTROL INOCUIDAD NEUROGRAFIA.

CONEJO 22

MM L L L L L bbbl L nonmm, F

025
T J

NI o [f

fo del papel 5cm=|sequndo Amplificacion

C) traz

zado de tipo simple

Figura 84
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Figura 85
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Figura 86
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Figura 87
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CONTROL INOCUIDAD NEUROGRAFIA.

CONEJO 24

traccion muscular, trazado simple. Velocidad desenrrollamiento del papel

5 cm.= | segundo. Amplificacion lcm.= SOO/AV.

Figura 88
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CONTROL INOCUIDAD NEUROGRAFIA.

CONEJO 24

EM.G. GASTRONEMIO DERECHO. Reposo muscular, silencio electrico.

—interferencial. Velocidad desenrrolla -

cacion lecm.= 500 V.

Amplit. lcm.=5mV.

Figura 89
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CIATICOS LESIONADOS.

CONEJO 4

Figura 90
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IATICOS LESIONADOS.

‘esenrrollamientc del papel 5cm.=

Figura 91
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_EN CIATICOS LESIONADOS.

CONEJO 7

) b - |

ZQRD. Reposo muscular, fibrilaciones y ondas positivas. Velocidad

| S5cm.= |segundo. Ampliticacion lcm.=50 mV.

zcdo simple. Velocidad desenrrollamiento del papel Scm.= | se-

Figura 92



REGISTRO FINAL EN CIATICOS LESIONADOS.

CONEJO 8

olla

Contraccion muscular, trazado simple. Velocidad desenrrollamiento del pap

= | segundo. Amplif nlem.=500 w.

E.N.G. CIATICO IZQUIERDQ. Velocidad de barrido Ilcm.= IO ms. Amplif.lcm.= 5 r

Figura 93
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> LESIONADOS.

CONEJO 9

, i ',"W »p'J v;f"i"f‘»’” ey

“;" 'r"’
! ’

Figura 94
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REGISTRO FINAL EN CIATICOS LESIONADOS.

10

dad desenrrollamiento del papel 5cm.

Figura 95
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Los resultados obtenidos son los siguientess
En el primer lote de cidticos virgenes y a

cielo abierto cinco registros con pardmetros normeles
como punto de comparacién,

En el segundo lote queda demostrado ante la
normalidad del estudio E.M.G., y E.,N.G, la inocuidad
del contraste en esta exploracidn neuroldgica, cuya

sensibilidad acusada manifiesta cualquier deterioro
patolégico con las pruebas electrodiagndésticas, (CAS-
TILLA, 1975) (MONSERRAT, 1972)

En el tercer lote al que se le provocaran

las lesiones en sus cidticos izquierdos: en el ndmero
4 se observa en resumen: el gastronemio patrén neuro-
pético con perdida de potenciales de unidad motora
con trazado deficitario de tipo simple intermediario
de 300 mv de amplitud mdxima; y en el E,N,G. con con-
duccién motora alterada,

En el n? 5 resumidamente: en gastronemio
actividad espontanea de denervacién en forma de abun-
dantes fibrilaciones; en la contraccién muscular pér-
dida de potenciales de unidad motora con trazado defi
citario acelerado de tipo simple; en el E,N,.G. una
conduccidn motora con latencia distal aumentada y el

potencial evocado de amplitud disminuida.
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En el n? 7 extractadamente: en gastronemio;
en reposo abundante actividad espontanea de denerva-
cién; en la contraccidn pérdida de potenciales de
unidad motora con un trazado deficitario de tipo sim
ple; el E,N.G, esta alterada la conduccién motora
por la reduccién en la amplitud del potencial evocado
¢t es decir afectacidén del nervio cidtico izquierdo
con signos de parcial denervacién intensa.
En el n? 8 resumimos: patrén neurogénico
En el n? 9 el estudio electroneurofisiolégi
co es normal,
En el n? 10 asi mismo el E,M.G, y el E.N.G.
es normel, (SANTOS PALAZZI, 1965)
La relacién con las imdgenes neurogrdficas y estudio
histolégico se hardn en el Capitulo de Consideraciones.



B) ANATOMOPATOLOGICO

Un breve recordatorio de las caracteris
ticas morfolégicas del tronco nervioso.

Cada fasciculo nervioso estéd rodeado
por conectivo laminado que constituyendo una mem—
brana fibroeldstica forma el perineuro., Los fasci
culos nerviosos inmersos en tejido adiposo y co-
nectivo areolar por el que discurren los vasos los
"nervi vasorum" y los linfdticos forman el tejido
interfascicular, El1 conjunto de fasciculos agrupae-
dos forman un nervio, el que se encuentra rodeado
Y contenido por el epineuro de tipo conjuntivo.
Por la superficie transcurren los vasos longitudi-

nales,
Finalmente tenemos el mesoneuro (SANTOS
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Figura 96
Ejemplo de neurona fusiforme obtenida con técni
ca de microscopia quirdrgica a 12 aumentos con-

vencionales, Cidtico de conejo,



Figura 97
Neurome esférico, obtenida a 10 aumentos conven

cioneles de microscopfa gquirdrgica.
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Figura 98
Ejemplo de Neuroma lateral en cidtico de conejo
localizado en la raiz de bifurcacién de tronco
peroneo coméin y nervio tibial. Técnica de mi-
croscopfa quirirgica a 12 aumentos convenciona=-
les.
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Figura 99
Doble neuroma a nivel de tronco cidtico en el que

se observa incluso punto de sutura irreabsorvible,
obtenido con técnica de microscopia quirufgica.
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PATAZZI, 1971) por el que pasard el flujo circulato-
rio, nutriciém que se hace por arcadas vasculares
que desembocan en los vasos epineurales e iniraneura
les, sin que nunce pueda asimilarse & un meso integ~
tinel (RABISCHONG, 1972) (HAM,1953).

Les mencionadas estructuras con su pecu-
1ier rescciém a los insultos traumdticos condiciona-
r& la ulterior ewolucién de la regeneraciénm axdnica.

Las distintas variedades anatomopatblégicas
las podemos reunir esquematicamente como: neuroma fu-
siforme, suelen corresponder a fibrosis endoneural (Fi
gura 96). Neuroma esférico, con probable destruccién
de la arquitectura intraneural (Figura 97).

Neuroma lateral, que respetaréd parcialmente
dejando intactos fasciculos (Figura 98). A doble neu-
roma, cuyo prototipo corresponde a2 la seccién nerviosa
completa (Figura 99).(SANTOS PALAZZI y coleb, , 1971)
(PALAZZI, 1972)

Hecha esta breve introduccién generalizada
nos cefiimos de nuevo a1 objeto de muestro trabajo.

Los lotes de conejos concretamente el ter-
cero y el sexto; en que se han estudiado cinco cidti-
cos y 10 cidticos respectivemente siguiendo la siguien
te pauta.

Transcurrido dos horas de practicada la neu
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rografia se toma cada uno de los cidticos seccionan=
dolos en la escotadura cidtica y distalmente pasada
la bifurcacién en tronco peroneo comin y nervio ti=
bial cuando adn discurren juntos; se dividen en tres
grandes segmentos y se introducen en frascos, el nfl
solucién de glutaldehido, frasco n? 2 soluccliém de
tampén fosfato, y frasco n? 3 formol tamponado; in-
clusién en parafina, y tincién con los procedimien-
tos que tomsmos de DAVENPORT (1964),

Fluido Carney -~ Lebrum, Solucién de formol:
formol (U.S.P. comercial o reactiwvo 36 - 38% de gas
formaldehido) recomendado para el tejido nervioso
por Lassek y Powes en 1949,

Una concentracién menor de 10% no se usa
excepto en combinacién con otros reactivos., Weigert -
tipo staris., Azul Toluidine (Snider 1943). " Myelin =
Shearth stain for peripheral nerves " este método di-
fiere del anterior por el primer fijador del tejido y
el colorante.

La funda "Myelin" de fibra nerviosa y el
grueso del tejido circundante son negros. Otros ele-
mentos del tejido pueden retener algo de acido picri-
co o0 de fluido fijante. Tefiidos o Coloramtes para te-
jidos nerviosos, el nitrato de plata no es solo sal
de pleta, que puede usarse para tefiir el tejido ner-
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‘'vioso en bloque, pero probablemente sea el mejor, Si
milares efectos de coloracidén se pueden obtener con
el perclorato, clorato, sulfato, y otras sales que
tengan solubilidad de mas de 0,15 gr. por 100 ml, de
agua.,

Complejos proteina - plata (tal como Pro-
targol) no penetran bien en bloque, de agqul que solo
se use para secciones,

La tendencia general para varias sales de
plata al seleccionar colorantes para las células new
viosas y sus procesos indicados que es la plata ién
(Ag*) que es importante., La plata — aminio ién
(Ag (NH 4 )t) muestra igual selectividad para el teji
do conectivo cuando la solucidén contenida es aplica-
da directamente a la muestra para ser tefiida; pero
cuando se usa igualmente una solucién antes de una
impregnacién preliminar de nitrato de plata, el tipo
de selectividad neural es acentuado.

Ademds el método de Cajal y de Bielschew-
ky ha sido usade durante 50 afios y el método Golgy
sobre 70, nada definitivo se sabe alrededor de la
causa de selectividad del tinte. Probablemente estos
conocimientos se obtendrdn intentando técnicas mas

exactas de histoquimica,
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‘ Tinte Cresyl Violeta, usado como tinte de
celulas nerviosas,

" Van Gieson's sterin (con Hematoxilin) ":
los detalles esenciales son de CONN y DARROW 1946,
La mezcla original VAN GIESON'S (1889) consistia en
solo dcido picrico y dcido "fuchisin" pero posterior
mente el uso incluye hematoxilinae para llevar fuera
del nucleo al aclarante, sigue un fijativo y puede
aplicarse a otra parafina o seccién nitrocelulosa,
" Magson's Trichrome stain" (1928) suplementado por
FROM FOOT (1933), aunque llamado tinte tridbmicXko
por el autor se incluye 4 colorantes en la técnica,

Veamos despuéds de este inciso los resulta-
dos.

LOTE TERCERO

En el lote tercero se recogen los siguientes resulta

dos que traducidos en breves informes son:

Conejo 4.-

Alteraciones de perineuro com separacién de fibras,
hiperplasia de los elemmntos de SCHWAN, Existen Tes-
tos de material de contraste, zonas de intensa escle

rosis con formacién de granulomss, (Figura 100) (Fi-
gura 101)

Conejo 5.=
Ha desaparecido en gran parte la estructura del ner—
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vio cidtico viéndose la intensa vascularizaciém: de
lag fibras de la glia periférica y la acusada des=—
truccidén de neurofibrillas; intensa esclerosis del
conjuntivo de la vaina laminosa. (Figura 102)
Conejo 7.=

Se trata de un tronco nervioso el cual en zonas con
serva su estructura con perineuro y epineuro con ca
racteres normales y en otras zonas muestra una pro-
funda desorganizacién y edematizacién de las fibras
nerviosas, se ven zonas con contraste en proximidad
de perineuro. |

Conejo 8.-

Granuloma inflamatorio, con intensa esclerosis de
perineuro. (Figura 103) (Figura 104) (Figura 105)
(Figura 106),

Conejo 9,-

A nivel del perineuro encontramos un granuloma al-

rededor de material extrafio con presencia de gran
cantidad de células gigamtes y presencia de una in-
filtracién de células plasmdticas muchas de las cua
les tienen corpusculos de ROUSSEL, Intensa esclero~
sis de perineuro y endoneuro, se ven grupos fibrila
res en total neurolisis. En el tejido adiposo adven
ticial pequeiios granulomas de cuerpo extrafio, (Figg
ra 107) (Figura 108)
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‘bonejp 10,=

Apenas se ven lesiones de los fasciculos nerviosos,
s0lo se ven a nivel del perineuro infiltracién por
celulas eosinofilas, y zonas en que el perineuro es
ta totalmente regenerado,

LOTE SEXTO

Conejo 14.~
Cidtico izquierdo. Fendmenos de edema de la propia

fibra nerviosa, y reaccjones inflamatorias del peri
neuro, fenomenos de hemorragia, En la plata también
resaltan los fenomenos inflamatorios,

Cidtico derecho., Hay lesiones inflamatorias a nivel

de perineuro las fibras conservadas en su estructu—-

ra, (Figura 109) (Figura 110)
Conejo 15.~

Cidtico izquierdo. Hay lesiones inflamatorias a ni-
vel del perineuro, fibras perfectamente conservadas.
Azan, fibras conservadas, fibras destruidas con sig
nos de hemorragias,

Cidtico derecho, Formol tamponado con la plata se
ven haces totalmente conservados,

Conejo 16,~

Cidtico izquierdo. No lesiones = Se observa una he-

morragia.- En una preparacidén tefiida con la plata in
‘tensa hemorragia.



Con

Figura 100

objetivo apocromético 40 x ., Formacién de estruc

turas nerviosas por proliferacién de elementos de SCH

WAN recordando histolégicamente a un neurofibroma,

existe una gran dilatacién vascular,
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Figura 101

Objetivo de 50 x . Aparece un vaso sanguineo mate=-
rial de contraste y una intensa fibrosis perivascu
lar
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Figura 102

Objetivo 10 x ., Se ve el nervio interrumpide en

su recorrido con intensa fibrosis intraneural.
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Figura 103

Objetivo apocroméfico 50 x , Presencia de vascu-
larizacién de elementos de SCHWAN tomando un as=-
pecto espumoso. Se ven celulas espumosas a nivel

del espacio endoneursal,
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‘Figura 104
Con objetivo de inmersién aparecen celulas grandes

vascularizadas con reaccién Pas negativa.
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Figura 105
Objetivo dé inmersién. Otro campo en el que se ve la
especial vacuolizacidén de las celulas de: SCHWAN con

reaccién de Pas negativa,
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‘Figura 106
Objetivo de inmersién, Azul Alsian al Ph 0,5 se ven

vacuolas que nos dan reaccidén positiva indicédndonos
la presencia de mucopolisacéridos dcidos fuertemen=-
te ionizados.
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Figura 107

Objetivo apocromdtico de 50 x ., Presencia de granulo
ma con células de cuerpo extrafio alrededor de un mate
rial que con la histoldgia convencional no da contrasg
te.
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Figura 108

Objetivo apocromdtico de 50 x LEl mismo campo ante
rior con contraste de fase, viéndose un material acl
cular de talco alrededor del cual se disponen célu=-

las de cuerpo extrailio,
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Figura 109

dbjetivo apocromdtico de 10 x , Corte longitudinal
del nervio tefiido triddmico viendose la conserva-

cién de la estructura.
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Figura 110

A mayor aumento se wven fenomenos de dermolisis de fibras
sin que haya reaccién inflamatoria.
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Figura 111

Se ve la conservacién de la estructura nerviosa obser-
vdndose una clara estrangulacién de Ranvier, Vemos al=-
gunos elementos repletos de un material granuloso que

altera la estructura.
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Cidtico derecho. No lesiones. Se observan algunas 2o

nas de edema, Con el Azdn se ven restos de contras-
tes, zona de hemorragia,

Conejo 17,~-

Cidtico izgquierdo. Nervio conservado, hemorragia peri
neuro se ve contraste, éste dentro de un wvaso,
Cidtico derecho. Hemorragia, edema, infiltracién san
guinea de la grasa adventicial, Embudos de mielina
perfectamente conservados,

Conejo 18,~

Cidtico izgquierdo., Fibra nerviosa conservada y nor-
mal

Cidtico derecho. Gran hemorragia,




CAPITULO VI

CONSIDERACIONES



" Quidquid praecipios, es

to brevis."

Locuceiém.

En lo publicado hasta la fecha respecto
a neurografia periférica solo hemos encontrado la
utilizecién de contrastes no hidrosolubles, y en
los casos que se mencionan es rechazéndolos en ba-
se a la imposibilidad material de conseguir imdge-
nes radiogrédficas,

La agresividad de los contrastes grasos
" per se ", el largo tiempo de contacto de estos
con la fibra nerviosa (que en el sistema nervioso
central se demuestra exhaustivamente nada f#iene de
inocua), hasta su total reabsorcién, y el disponer
de preparados hidrosolubles que no se han ensayado
hasta ahora es uno de los motivos de este trabajo
experimental que hemos llevado a cabo,

i Procuramos investigar la posibilidad de
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obtener neurografias, lo hemos conseguido a satis-
faccidn tanto en cadaver de animales como en suje-
tos vivos a pesar de las opiniones de FREINCH y
STRAIN (1947) y E. GAUJOUX y colab, (1968); habien
do valorado la eficacia de la neurografia con arre
glo a las normas que para su validez da YU SUN BONG
(1966) en la utilizacién: de contraste grasos,

El tiempo dtil para obtencién neurogrifi
ca 6ptima son hasta diez minutos y la médxima per-
sigtencia del contraste visible en neurografia en
forma de restos muy difusos y escasos si existen
son excepcionalmente dos horas, confirmado con el
estudio histoldgico de los cidticos inyectados en
que solo aparece en algunas de las muestras, en
contraposgicién con 15 dias como minimo de persisten
cia de producto graso ultrafluido que da CAVE y
coleb, (1965) cifra la mas baja en todos los traba-
jos consultados, minimo por tanto de tiempo de con-
tacto contraste graso - nervio, A pesar de lo ante-
riormente expuesto y la falta de signos electromio-
gréficos, y clinicos de ndcividad demostrable del
contraste hidrosoluble hemos observado en casi todas
las muestras histolégicas lesiones en un 50%4 en el
lote destinado a este estudio en 1o que se refiere a

edema o inflamscién de perineuro y que no se puede
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CUADRO

I\

PRUEBA DE INOCUIDAD HISTOLOGICA

conejo | ciatico neurografia anatomia patolégica
. . ; R e edema fibra nerviosa
44 | 1ZQuierdo mixta (centripeta-centrifuga) inflamacion perineuro - hemorragia
. derecho mixta (centripeta - centrifuga) fibras conservadas-inflamacion perineuro
o v dos punciones - inyecciones haces conservados-i a2 :
- izquierdo pordefecto de la ‘;‘)er?mera algunas fibrégfm%gaeg neuro
dos punciones. -.in iones
derecho Do defecto de a primera haces conservados
16 izquierdo mixta (centripeta - centrifuga) no lesiones-hemorragia intensa
dos punciones - inyecciones no lesiones-edema perineural
uerecho por defecto de la primera zonas de hemc:r'rtagia-r-estospe de contraste
P ; ; % ; nervio conservado - hemorragia perineuro
47 |izauierdo mixta(centripeta - centrifuga) oo b o 5
: : embudos de mielina conservados
derecho centrifuga o distal edema - hemorragia engrasa adventicial
18 izquierdo mixta (centripeta- centrifuga) fibras conservadas
derecho centrifuga o distal fibras conservadas - gran hemorragia

Figura 112
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CUADRO V

Conejo | Lesion experimental | Neurografia final em.g. final estudio histolégico
4 'seccion y sutura stop patologico lesion nerviosa total
B cerclaje fuerte -stop | patolégico lesion nerviosa total
6 lesién yatrogénica + + +
7 elongacion estrechamiento | patolagico lesion nerviosa total
ypasedecontraste
8 lesion yatrogénica stop patologico lesion nerviosa total
9 |cerclaje suave estrechamiento | normal alteracionde perineuroyendoneuro
y entalcado |ypasedecontraste # .algunos grupos fibrilares alterados
10 tripsia estrechamiento | norma| |  escasos fasciculos lesionados
i ypase decontraste| :

Figura 113
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‘atribuir por la extensidén en que se produce a la
agresién de la puncidn, solo a fendmenos quimicos
del contraste o mas remotamente a presién mecdni-
ca del mismo,

Solo en dos casos 20% hay lesién de fi
bras nerviosas, y en uno de ellos se habia repeti
do la maniobra de puncidén, es 1légico aqui s{ pen-
sar en predominio del factor mecdnico como se ob-
jetiva irrecusablemente en la observacidén de hemo
rragias, con un 60% de incidencias,

Al igual que algunos autores han conse-
guido con ios contrastes grasos, nosotros con los
hidrosolubles hacemos neurograflas retrogradas y
acceso al canal lumbar, (CAVE y colab, 1965) (GAU
JOUX y colab., 1969) (QUINTANA y colab, 1972) (YU
1966)

En los controles clinicos no han apare
cido ninguna alteracidén en el miembro del animal
explorado con esta técnica,

En los controles electromiogrdficos, de
alta sensibilidad (CASTILLA, 1975) no se ha recogi
do ningfn signo patolégico.

En el control histoldgico ya mencionado
la neurografla con contraste hidrosoluble no provo
ca degeneracién nerviosa (SUNDERLAND) pero si alte
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%aciones y necesariamente tenemos que subestimar
aunque no desechar sus efectos secundarios, Cua-
dro IV (Figura 112),

Se ha recogido y comprobado durante la
investigacidén que las imdgenes obtenidas por pun-
cién inyeccidén de contraste defectuosamente reali
zadas se produce barrido del contraste en un méxi
mo de 30 minutos, y posibilidad de repetir la ex-
ploracién correcta,

Respecto a las imdgenes neurogréficas en
cidticos experimentalmente lesionados y efectuada
la exploracién en diferentes estadios ewolutivos
de su lesién se le valorard como patolédgica si exis
te afeccidén: clinica y electromiogréfica,

Las diferentes imdgenes radioldégicas en
stop, en reloj de arena, filiformes, en maza, en
bulbo, coinciden con las descritas por QUINTANA
(1972) fundamentalmente, y sin especificidad por el
tipo de lesidn, si con indicacidém exacta de la loca
lizacidn, y en el caso de seccidén reciente del ner-
vie describimos como alteracién de imagen radiolégi
ca inédita la forma de nube o chorro de vapor,

Hemos de considerar el hecho de que reco-
gemos experimentalmente animales con lesiones clini

!
camente curadas y electromiogriéficamente normales
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pero imdgenes neurogrdficas anormales Cuadro V,
(figura 113) as! replecién -~ imasgen filiforme -
deplecién, el examen histolégico nos lo aclara :
hay alteracién del perineuro, del endoneuro, algu
nos fasciculos lesionados, pero tejido noble inal
terado capaz de cumplir su misidn nerviosa y por
supuesto la imagen carece de valor de aplicacién
clinica, semejante al caso de recuperaciém funcio
nal en una sutura nerviose pero que la imagen neu
rogréfica por su alteracidén (estrechamiento en re
loj de arena) nos muestra el lugar de la sutura
gin otro valor patolégico.

En resumen posibilidad de obtencidn de
neurografias correctas con contraste hidrosoluble,
con todas las variantes técnicas para su obtencién,
con el valor que estas imdgenes conceden desde el
punto de vista morfolégico, y ajustada a las exi-
gencias diagndésticas que hasta ahora se le hacen.

El acto de la puncién - inyecciédn mecd-
nica provoca traumas del tipo de lesién de fibri-
llas y hemorragias. (SUNDERLAND)

Tampoco es totalmente inocuo el contras
te hidrosoluble,



CAPITULO VII
RESUMEN



* Dinos em pocas palabras y sin)
dejar el sendero, lo mas que
decir se pueda, denso, demnso,
denso,"

Miguel de Unamuno.

Planteada la necesidad de la laecalizacién
lo mas exacta posible de las lesiones en troncos pe
riféricos cuando estas ocasionan trastornos neurold
gicos irreversibles con una terapeitica conservado-
ra, y existiendo la garantia de recuperacién con
técnicas quirtrgicas que exigen precisidém de locali
zacién, y no habiendo progresado los medios explors
torios al ritmo que las circunstancias exigen, se
razona en la Introduccién la necesidad de perfeccio
nar uno de ellos, la neurografia periférica, es de-~
cir la inyeccién de un contraste entre la vaina epi
neural y su contenido que al deslizarse a lo largo
del nervio nos dard imfgenes susceptibles de inter-
pretacién y por tanto posible localizacidén de la le
sién, entre otras,
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Expuesto asi el planteamiento parece fé-
cil la realizacién prdctica y la aplicacién clini-
ca.

El contraste a inyectar es el factor del
éxito o el fracaso; es la noxa yatrogénica, o la
substancia inerte, y su estudio detallado en la in
trincada marafia de sus variedades para la utiliza-
cién: de entre los existentes uno que pueda sernos
razonablemente ¥til nos ha ocupado el Capitulo I,
a la par que procedemos a2 la clasificacidém y estu
dio de las caracteristicas que los diferencian.

La preferencia por los contrastes hidro-
solubles es el objeto del estudio de todo el apar-
tado C del mencionado Capitulo I,

Qué debemos pedir a la exploracién obje-~
to de esta investigacién y la posibilidad tedrica
de realizarla con fruto utilizando un nuevo tipo
de contraste es el objeto del Capitulo II, y no de
bemos olvidar que desde el primer trabajo recogido
en la literatura hasta la fecha son muy escasas
las publicaciones que existen en la literatura mum
dial al respecto.

En el Capitulo III se entra de lleno en
los aspectos técnicos de la investigacidn, se reco

ge el estudio anatfémico detallado de la regién uti



- 279 -

‘lizada, mediante la diseccidém bilateral de cinco .
animales empleados hasta familiarizarnos con el
terreno en teniamos que desenvolvernos, y la ob-
jetivacién fotogrhfica y esquembtica de estos ha
llazgos.

Asi mismo por las exigencias de la anes
tesia utilizada, y las especiales caracteristicas
del Ketolar hemos dedicado todo el epigrafe B a
su exposiciém y comentarios, lo que Justifica que
se aceptéﬂiargueza para la experimentacién animal.

El epigrafe C describe las vias de ac-
ceso gquirfirgico utilizadas y siguiendo estas pau-
tas podiamos acceder al tronco lumbo-cidtico, a
la bifurcacidén del cidtico en rams tibial y ner-
vio peroneo comdn, 0 uniendo ambas exponer sin
gran cruentacién y compatible con la superviven=
cia del animal todo el recorrido de este importan
te cordén nervioso,

Los relieves 6seos para la incisién de
piel y los intersticios musculares para abordar
el cidtico son expuestos com el mayor grafismo y
simplicidad, acompafisndose de la iconografia que
clarifica adn mas la exposicidn,

Se hace notar asi mismo las ventajas
. del apésito de Polimetaclilato micronizado, dermd
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filo, esterilizado y transparente que se hari im-
prescindible en cirugia animal,

En el apartado C queda descrita la téc-
nica radiolégica, sus caracteristicas y estandari
zacién lo que ha sido posible por la uniformidad
de animales y regién anatémica, y sistematizacién
investigadora,

La técnica de inyeccidén del contraste,
la puncidm, el instrumental empleado, las caracte

risticas de la aguja, la modificacién que se in-
trodujo en la misma fruto de los fracasos, forma
de introducirla causas de error, signos que se dan
en una correcta puncién-inyecciénm, etc,, se reco-
gen en el apartado E ddndose asi por finalizado el
aspecto técnico,

En el IV de los Capitulos se exponen los

protocolos de las experiencias realizadas incluyen-
do los siguientes apartados:

a) Se hace referencia a las 8 neurografias practica
das en cidticos de animales sacrificados, que permi
ten conseguir neurogramas correctos.

b) Se pasa a un lote de animsles viwos y en los que
se practican hasta un total de 6 neurografias con
éxito asi mismo, en posesién ya de la técnica correc
, ta y comprobada la posibilidad de reaslizacién y ob=-
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tencién de neurografias con contraste hidrosoluble,
e imdgenes por tanto suceptibles de ser interpreta-
das,

¢) Se prepara un lote de conejos (seis) con téenica
aséptica provocandole una serie de lesiones que co=-
mo denominador comin la axondétmesis y neurdtmesis de
SEDDON a los que se les practicaria neurografla una
vez llegado al estado irreversible de su lesién, se-
gin las normas de rehabilitacidn axénica cuyas férmu
la se recogen y transcriben,

d) El siguiente paso fué el estudio del tiempo de vi
sualizacién éptima de la imagen neurogréfica con con
traste hidrosoluble, velor que se ratificé ademds
controlando el resto de las 96 neurografias practica
das con posteridad,al primitivo lote de 8 cidticos,
e) La posibilidad de obtener imdgenes neurogrificas,
inyectando e* contraste en sentido proximal fué de-
mostrado en una primera etapa con 16 cidticos en un
lote de ocho animales exclusivamente dedicados a es-
ta variedad neurogréfica, ampliados con posteridad
en el transcurso de la investigacién,

f) El1 éxito premié el trabajo efectuado hasta ahora,
pero poco valor tendria todo lo conseguido y ninguna
posibilidad de proyeccidén clinica si el comportamien

to del contraste en contacto con el nervio no es ino



- 282 -

cuo,

Sobre tres controles se pivotd las prue—
bas de inocuidad: control clinico de 18 cidticos;
control electromiogrdfico que por razén de claridad
expositiva se detalla en el apartado A del Capitulo
V, ¥y control histolégico con método histoquimico ex
puesto en el apartado B del ya mencionado Capitulo.
g) Después se han practicado una serie numerosa de
neurografias globalmente trabajando en 96 cidticos,
de las 134 imdgenes obtenidas lo han sido con técni
ca de inyeccidén centrifuga, con inyeccidn en senti-
do proximal o centripeta, con técnica mixta en el
mismo nervio, neurografias de repeticién en la misma
segidén, y en sesiones diferentes, y en nervio lesio-
nados, tanto de inmediato, como a plazo medio (lesidn
nerviosa en evolucién) y en estadio de lesién nervio-
sa estabilizada e irreversible,

Todo esto queda plasmado en el Capitulo IV
repetimos en protocolos homogeneizados con los resul-
tados obtenidos y una escogida iconografia de lo.mas
representativo, donde se reproducen imdgenes erroneas
o imdgenes correctas a su vez divididas en normales
o patolégicas. Se extrajeron valores respecto al tiem
po de persistencia del contraste en el nervio o velo-

cidad de barrido; y se fracasé en el intento de tabu~
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lar las imdgenes en cifras matemdticas,

En el Capitulo V se recogen y exponen el
estudio electromiogréfico: normal y a cielo abierto
en cinco conejos como base comparativa formando par
te del lote control, Un segundo lote integrado por
diez experiencias demuestran la normalidad del elec
tromiograma de deteccién,de deteccién-estimulacién
tras la practica de la correspondiente neurografia
hidrosoluble en el cidtico en cuestidn,

Finalmente en seis casos se detectan alte
raciones electroneurofisioldgicas que estan de
acuerdo con el tipo de lesién experimental provoca-
da en el tronco cidtico,

Se reproducen sesenta y seis registros
agrupados y comentados breve y racionalmente como
confirmacién de los hallazgos neurogréficos,

En el epigrafe B del mismo Capitulo V el

estudio histoquimico de los lotes sexto y octavo

con transcripcidén de los informes y creemos que una
interesante iconografia a todo color; se incluyen
los métodos de tincidén utilizados y sobre todo se
confirman los hallazgos lesionales en el lote auten
ticamente patolégico, destacando por el contrario
que los efectos de la neurografia solo determinan en

ol orden histolégico reacciones inflamatorias que
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afectan al perineuro manifestaciones edematosas y '
zonas de hemorragias pero manteniendose en todos
los casos la integridad de las fibras nerviosas y
por supuesto resultando dificil de establecerse hag
ta que extremos estas manifestaciones de anomalia
estractural son fruto de los factores traumdticos

v mecénicos o se deben por el contrario a la actua-
cién quimica intrinseca del propio contraste.

Se pasa a las Consideraciones en donde se
comentan los resultados y se comparan el estudio
Neurografias periférica, resultados electromiogrdfi-
cos e histoldgicos, incluyendo cuadros aclaratorios,
que permiten destacar como resumen la importancia de
la microcirugla que con su precisidén técnice hace po
sible la neurografia periférica, cuando ademds se
cuenta con contrastes hidrosolubles en los que desta
ca su utilidad radiogrdfica,inocuidad, y fdcil reab-
gsorcién, respaldada por los resultados electroneuro-

fisiolégicos y los histopatoldgicos.



CAPITULO VIII
CONCLUSIONES



; 1 Se han practicado clento treinta y cua
tro neurografias periféricas con contraste hidroso
luble del tipo Sombril 60, mediante la inyeccién
subepineural, en un total de noventa y seis cidti-
cos de conejo, bajo técnica microneuroquirdrgica,
2 Las imdgenes neurogrdficas 6ptimas se obtienen
tras la inyecciém de 2 - 3 décimas de c.c., como
cifras medias y con oscilaciones méximas de 1 a 5
décimas; obtenieéndose las placas en cuanto & tiem-
po éptimo, dentro de los diez primeros minutos tras
la inyeccién correcta, Desapareciendo todo vestigio
de contraste macroscopicamente visible a las dos ho
ras de la inyeccidén,

_3 TLas imdgenes neurogrdficas in vivo y en su aspec-

6to morfoldgico son superpontble a las obtenidas en
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el animal muerto, donde falta el proceso de reab
sorcién y a las imdgenes obtenidas por autores
previos utilizando contrastes grasos,

4 La neurografla periférica respeta la integri-
dad del espacio epineural y permite rellenmarlo,
tanto en sentido centrifugo, como con carsdcter
centripeto, pudiendo llegar a evidenciar las rai-
ces del plexo a nivel del saco dural,

5 La neurografla con: contraste hidrosoluble se pue
de repetir en el mismo nervio de inmediate, a los
pocos dias y a largo plazo, y si el tronco nervio-
8o estaba exento de lesién, las mumevas imédgenes
neurogrdficas conservam cardcter de normalidad co=-
mo expresién morfolégica de la inocuidad de la téc
nieca,

6 E1 control electroneurofisioléglico nos ha demos-
trado la inocuidad funcional de la técnica compa-
rando los registros obtenidos en animales control,
con: 1os sometidos exclusivamente a la exploracién
neurogrdfica y con um tercer grupo en el que pro-
vocando lesiones neurales se cotejam las anomalias
morfolégicas de la neurografla patoldgica con las
alteraciones funcionales detectadas en el electro-
diagnéstico,

‘7T E1 control histopateldégico permite comprobar el
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grado de tolerancia del contraste, que no inter-
fiere la integridad neural, habiendo comprobado
tan s0lo en algunos casos manifestaciones micro-
hemorrdgicas, edematosas o inflamatorias, de ca-
racter leve y cuyo matiz etiolégico mecdmico,
quimico o irrititativo no es posible determinar
con exactitud,

8 Los fallos técnicos en la puncién e inyeccién
fuera del espacio epineural, determinan imédgenes
neurogrdficas errdneas, que se reabsorben sin de
jar vestigios en un plazo mdximo de media hora,
pudiendo a continuacién rectificar la técnica y
obtener sobre la mmrcha imdgenes correctas,

9 Las imédgenes neurogrificas anormales pueden in
terpretarse como expresiém patoldégica o ser fru-
to de fallos técnicos,

Se consideran imdgenes patoldgicas las que se re
cogen como condensaciém y o dispersidn del con-
traste, determinando un neto stop que adopta las
modalidades morfolégicas de masa, porra, bulbo o
chorro de vapor,

10 Se consideran como imdgenes neurogridficas de
dudosa interpretacidén las que adoptan morfologia
afilada, filiforme, columna adelgazada o en reloj

de arena,
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11 La insuficiencia de inyeccién de contraste pue
de ser causa de imégenes pseudopatoldgicas y en
todo caso constituye una norma correcta el no in-
terpretar como verdaderamente patolégicas aquellas
imdgenes neurogrdficas que no van acompafiadas de
signos clinicos neurolégicos,

12 La neurografia periférica experimental con con
traste hidrosoluble localiza exactamente el punto
de la lesién, si bien la morfologia de la imagen
neurogréfica patoldégica no es especifica de ningin
tipo de lesién nerviosa patognoménica.,
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