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P RELnnNA~.- Es ~Vid. ente qu. e. cu.alquiera de los l:lexos y {le los tr.on­
cos nervIosos, aSI coino Sus ramas, puede ser lesIOnado por un trau­

. matismo; sin ,embargo, la experiencia clínica demuestra que ciertas 
lesiones se repiten con frecuncia, en tanto que otras son ba'stantemáJs 
rara:s, y las hay, en fin, completah1ente excepcionales, Se comprende que 
suceda así, en primer lugar por razones anatóinicas, y en segundo lugar 
pO'l'que hay partes del cuerpo humano :mucho inás expuestas al trauma­
tisino que¡ otras. 

La descripción sistemática de todas las lesiones nerviosas posibles 
requeriría un dilata,do espacio {lel cual no disponemos. Tampoco pJ:l8ltendo 
realizar un estudio de re,visión del tema, sino exponer suscintamente el 
fruto de experiencia clínica de varios años. Me limitaré, pues, a descri­
bir la:s fori:rias más corrientes en la práctica diaria y acaso alguna que 
por su interés de anécdota clínica me'rezca mención, 

Otra advertencia. Con:w no es de incumbencia del neurólogo la des­
cripción de las técnicas quirúrgicas, igual que en la práctica cotidiana, 
nos limitai'emos a llegar al uí:D.bra 1 de la cuestión quirúrgica, indicando 
solam,ente cuándo un trauma nervioso debe ser intervenido y cuándo n;;, 

Entre las muchas olnisiQnes voluntarias incluiré la de las altera­
ciones de pares craneales, consecuencia de fracturas de la base. La causa 
reviste sielnpre tal gravedad que escapa del dominio de la práctica co­
rriente. 

Nervios atectados c.on mayor (r:eculencia. - Sin apoyarnos en esta­
dí'sticas concretas y, por lo tanto, sin pretensión de estableC!e1r un con­
Cf'pto dogmático, podemos afirinar que los nervios afectados por orden 
de f'rer.uencia son el radial, el cubital, plexo braquial, mediano, ciático 
poplíteo externo, circunflej o, ciático mayor, crural y facial. ' 

Predominan las heridas nerviosas de la extremidad supel'Íor sobIle 
las de la inferior. En la prime'ea infancia domina, de modo prácticamente 
absoluto, la parálisis del pl,exQ braquial (paráli'sis obs,tétrica); si excep­
tUa'nios esta clase de parálisis (la obstétrica), las parálisis del plexo pasan 
a últünos térh1inos. en orden de frecuencia. 

Las fracturas ósea's y las luxaciones articulares afectan tanto más 
f'ácihnente a un nervio cuanto más íntima sea la relación anató'mica 
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entre tronco nervioso y elsqueleto afectado; ej eJnplos son el i~adial, el c~bi­
tal y el ciático poplíteo externo. Por idénticas razones una contusión () 
compresión será tanto más peligrosa para el nervio si éste se apoya ('n 
un plano óseo; 'Üln cambio, tendrá i:nks. prübabilidades de salir indei:nlle 
si en el punto de la percusión o cOlnpresión ej ercida está el D8rvio rodeado 
de tejidos blandos. Los troncos nerviosos superficiales qur'Clan inás expue:,:­
tos a las heridas cortantes o punzantes. 

Causas. - Las 'nl,ás frecuentes son las fracturas y las luxaciones, de 
modo preferente las prií:ne!ras. Predominrm de modo especial en el brazo. 
Si lA línea de fractura recae en el tercio i:n.edio del húinei'o es el radial 
el que pcligra; en el tercio inferior y álrededor del codo sufre fácÜinenlr 
los efectos nocivos el cubital; en caso que la 'línea de fl'actura l'esida ('Jl 

. el cuello quirúrgico del húincro se afectará con facilidad {'Il circunflej (J. 

El ciático poplíteo extei'no taillbién sufre a ).Denudo con las fracturas álta~ 
del peroné. 

En el antebrazo y ·mano un gran eontingente de, lesiones nerviosas 
las producen hel'idas 00rtantes y punzantes. 

Estos agentes vulneradores tainbién alcanzan el ciático, ¡w1'o el origm 
'n1ás frecuente, .sobre todo en la parte alta del h'onco, se dehe a lpsiOlH'S 
producidas por inyecciones in lrainusculares 'l11al a plica das. En la eXlrp­
midad superior también pueden observal'se daños nerviosos 11M ('sta cau­
sa; si se trata de inyecciones subcutáneas se af'el'ÍarlÍ. el uervio radial 
a nivel del canal do torsión ,del húmero; en earnbio, la iny('cción intra­
venosa pone en peligro el nerviomediallo El nivel (le In flrxura del codo. 

Esta causa genrral tiene especial peligro porque a la acción vulne­
rante niecánicEl inl11'cdiata se unen la irritativa o. destructiva del líquid rc 

inyectado., y ello puede ucaneur desag'i'adables consecuencias de largü 
duración, y aún drjar secuelas definitivas. No. es raro., :sino Ü1Uy Co.i1.il111, 
qur, además de las secuelas pal'ulíticas y anestésicas, estas inyecciol1<'" 
mal aplicadas produzcan fenólneno.s causálgicos 'sulnainentr. rebeldes n 
todo. tratainiento. Varios son los caso.s recopilados, pm'o citaré, como ejrill­
plo típico, sólo algunos. 

Un adulto de unos cincuellta año.s de celad sufrió un ataqur de reuma­
tiS1110 agudo, para cuyo tratarniento le fu{' acl'Ininistrado salirilato sódico. 
Ya co.·nipletamente declinada la infección teumática, co.111.0 precaución, 
para prevenir l'ecidivas, recibió unn iny(~cción ele dicho preparado en la 
región glútea, que en el ).nismo. instAnte de aplicación le pl'OVOCÓ un 
dolor vivíSÍlno a lo largo de la exti'e:midael, y en :muy pocos 'minutos más 
quedó e'stableciela una pal'álisis y anestesia do.lorosa de todos los terri­
torios regidos por el ciático.El sÍndl'o.ínc do.lo.roso dm'ó algo inás de dos. 
mes:es; ,e,l paralítico persistió durante unos o.cho meses, y quedó como 
secuela definitiva hipo.'stesia y ligera parestesia de los territol'ios cutáneos. 

Otro caso muy demostrativo es el de una muj erdel 52 años él quien 
una inyección int'L'A111llScular de un prc¡)élradQ bismúlico provocó unEl 
gravr lesión del ciático con muy intensos dolol'es cHusálgicos, que persis-
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tieron algo más de un año, acompañados de parálisis completa y gravles 
trastornos tróficos; después de cinco años suüe todavía atrofia de la extre­
Illidad, paresia, zonas anestésicas en el pie y par,este'siás dolorosas en la 
pierna. . 

y para teruünar citaré el caso u1,ás espectacular; una inyección de' 
cilotropina aplicada a una muj er de veintiséis años, durante el puerperio 
de su primer hijo, le provocó inmediatainente un dolor vivísi'rno en todo 
el antebrazo, en el territorio sensitivo del mediano. En realidad la inyec­
ción no penetró en la vena sino que se difundió pOl' 10's tejidos subcu­
táneos y bañó el nervio. En pocos Illinutos aparecieron intensos dolores 
causálgicos que durantel va'rias semanas no remitier-on lo más :míni'Ino; 
la extremidad quedó fijada en hi pei'flexión del antebrazo '8'obre el brazo; 
alrededor de seis se'manas después ~Nnitió bastante la causalgia, y baj o 
anestesia pudo extenderse algo el antebrazo; sin eU1ba'rgo, como que cual­
quier intento de movilización provocaba una intensa crisi·s de causalgia, 
la enferma perinaneció en cailla durante ocho iueses en la misma posi­
ción,sin variarla en ningún mom'ento, con la extremidad superior iz­
quiei~da en s'e~rrüflexión y apoyada en el plano de la cama. Para mudarle 
la ropa o arreglar la de la can1a los fainíliares tenían que reñir verda­
deras batallas. No se trataba de una mujer histérica, y además como 
pl'ueba de la organicidad de la 1e,sión había los ü'astornos paralíticos, los 
de la 'sensibilidad obj etiva, y las alte'raciones tróficas y de pigmentación 
dc la piel y de la·s uñas de la mano. La ,evolución del proceso hasta poder 
reintegrar a la enferma a su vida noru1al, aun cuando no absolutamente 
curada, duró casi catorce meses. 

Las heridas incisas s.'e. observan en inayor núulero en el antebrazo y 
en la mano, casi siempre izquierdos -la iuano derecha manej a la herra­
mienta y la izquierda sostiene el obj eto cortable-. Son crecido patrimonio 
dl'l ciertas profesiones laborales, tales como cal'niceros y sÜ11ilares, aun 
cuando tau1,bién pagan un tributo no despreciable los obreros inanuales 
que han de :manejar instrumentos cortantes; las heridas producidas por 
code's y pinchazos que afectan pequeños rUInos nerviosos de, la mano son 
flelativamente frecuentes en lasmuj eres por sus actividades domésticas 
(culinarias) . 

Las contusiones y las co.mpr1elsiohes desempeñan un papel no exiguo 
en la genésis' de las lesiones nerviosas periféricas. No pocas veces estas 
lesiones tienen rasgos aparentemlente paradójicos; lo corriente es que el 
efecto guarde proporción directa con la causa, masconsol'presa observa­
remos de cuando en cuando que uha contusión muy intensa, p~e:cisa­
mente recayente en zona peligrosa, dej a poca o ninguna traza nerviosa 
de su acción; en otras ocasiones un traun1a aparlentemente exiguo deja 
un notable rastro paralítico; se ve de cuando en cuando que una acción 
habitual y corriente que durante años se ha repetido sin menoscabo pal>a 
{'Il ej ecutante, de pronto es causa de una lesión nerviosa. Probable"menw 
en e'stos< casos, aparte del trauma, puedendese):npeñar un papel desenca-

I 



34 ANALES DE MEDICINA Y CIRUCIA Vol. XXIX, - N,o 67 

denante otros factores que sólo podernos conj1eturar (endotóxicos, discrá­
sicos, infecciosos, etc.). Véase algunos eje"niplos. Sabido es que los car­
pintero's, a m,enudo, cuando usan el for:nión, percuten el mango de la 
herrainienta con la i~nano libre; el golpe lo dan con la pahna, casi a nivel 
del carpo; pues bien, un operario que llevaba años de,sernpeñando eJ. ofi­
cio, un día al realizar estas operaCiones siente un dolor rnuy vivo irra­
diado hacia el borde cubital de la 'ruano y presienta unos días una aneste­
sia objetiva, y parestesia subjetiva de la piel de. la eminencia hipotenar, 
del dedo meñique y de la hlitad del anular; el fO'rrnón era el desiemplle, y 
el acto laboral cornpleínente coi.'rienle ,en él. 

. Un joyero presentaba pareSia de ambos cubitales con los trastornos 
sensitivo's corIlespondientes. La exploración y anal1me1sismás detenidas 
Sólo encontraron COll10 única causa la cornpresión profesional; para su 
cOmetido, mientras trabajan, suelen apoyar ambos anteb'razos en el borde 
de la ínelsa de trabaj o o en el caj ón forrado de zinc ,que recoge las lima­
dUi'as de 111etales preciosos; y corno en el caso cId obrel'o anterior, hacía 
ínuchísi'mos años que había trabaj ado ininterru'mpidainente sin experi­
ílientar la más leve 'molestia, y sieinpre en las 'rnisinas condicione's. 

Basta a veces que la cOinpresión se ej ('rza pOr breve tieilipo para 
que quede una alteración persist,ente. Un ca'nipesino joven (28 años) y 
robu'sto queda aprisionado entre el suelo y una de las varas de su carro 
volcado; la presión ll1áxima se ej erce Mbr,el el cupllo del peroné y dura 
unos ti'es o cuatro 'minutos. Sin fractura, sin heil1aloina, pero cuando sus 
cOlllpañeros le\liberan rápida'mente se levanta y anda por su pie con pará­
lisis del tibial anteri'or, extensores de los dedos y p<'l'oneos, inás anestesia 
del dorso del pie; el síndroine pel'sistió durante unos cuatro ineses. Sin 
duda, en este caso, para ser sinoeros, debernos Cl1eler que a la cOinpresión 
se unió la ,contusión del konco nervioso. 

Para que se vea el papel de la contusión si'mple citaré ,ell caso de una 
anciana de 65 años. Cae eIlla calle por habel' tropezado; da con lamej illa 
contra el bOl'dillo de la acera; &e levanta por sí m Húri a , y no queda otro 
rastro de su percance que una parálisis {acial JN'ri/hico" que cura en bre­
ves días. 

Quisiera haoer hincapié en una causa de cOlnpresión nerviosa, causa 
afortunadamente poco frecuente y cuyos rrsultado$ suelen tener buen 
pronóstico, aunque más de una vez pueden ser extrenwdamente rebeldes. 
Me rpfiero a las compresiones nerviosas" para quirúrgicas " y que no acos­
tu'mbran a citar los tratados. Explicaré este concepto. Durante el curso 
de una intervención quirúrgica, de abdomeill gt>neralinente, el paciente 
puede sufrir una compresión de un tronco nel'vioso, y dado que está baj o 
los efectos de la anestesia, sufl'e la acción vulm,rante sin que ningún 
signo de protesta pueda dar la voz de alarina. Después de haberse disipado 
los efectos del ételr u otro anestésico empleado, se tiene la desagradable 
sorpresa de que aparezcan parálisis acoinpañadas de algias y pai'estesias, 
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que si bien en la 'mayoría de casos ceden en pocos días, ,en otros dan bas­
tante que hacer. 

En tales circunstancias los nervios más comúniu,ente afectaaos -en 
nuestra ,e'xperiencia no he visto otros- son el cubital, el crura,!, el plexo 
braquial y, alguna vez, el ciático poplíteo externo y el radial. 

El prül1ero de dichos nervios sufre la compresión porque la extremi­
dad superior del paciente se apoya contra el borde de la mesa quirúr­
gica, el antebrazo ligeramente flexionado, el codo algom.ás baj o que el 
borde de la m,eisa y el brazo apoyado por su lado interno contra aquel 
borde. El' ctural se lesiona en las operaciones ginecológicas. La enferiIl,a 
está enpo'sición de Trendelemburg, y loss,eparadores de la pared abdo­
minal incidida pueden llegar a compriinir el crural en su punto de emer'" 
gencia de la pelvis. El plexo braquial puede quedal~ comprilrüdo, en la 
'posición de Trendelemburg también,cuando el peso del paciente gravita 
contra los soportes que l,e sujetan por los hoiubros para que su cuerpo no 
resbale. He: visto dos caSQS graves, uno después de ser opera,do laboriosa­
mente un cáncer rectal; la reproducción del tu'mor 'maligno, varios meses 
después, sle llevó a,l paciente sin que hubiese ll~ej orado en lo más ):nJnüno 
de su parálisis braquial, parálisis cuya recuperación era más que proble­
mática. Otro caso fué doble, es decir, afectaba a un tieinpO ai11bos plexos 
braquiale's, se produj o durante una prostatectomía, y la curación r,elquirió 
más de un año de tratamiento. 

EL ciático poplíteo externo lo he visto afectado en algún caso en que 
para la intervención fué pr'e:ciso colocar al paciente en decúbito lateral; 
entonces el borde de la lúesa ejerció la presión a nivel del cuello del peroné. 

El radial lo he visto afectado después de intervenciones de amputa­
ción del antebrazo, de la h~ano o parte de ella, co1110 consecuencia de 
aplicación prolongada de la venda de ESMARcH a nivel del canal de tor-
sión del húmero. 

Meclanism¡o. - Ya en las explicaciones anteriores va involucrada, en 
gran pai:'te, la del 'In,odo de producirse la lesión del nervio. Aun cuando 
nos faltan datos histológicos de las alteraciones que se producen, es de 
suponer que: la compresión y la contusión son bastantes a alter al' las 
fibras constitutivas del nervio 'e impedir con ello, hasta haberse regene­
rado otra vez, que se realice la conducción nerviosa. 

El agente vulnerante, ya sea externo (instrumento cortante, trozo de 
inetralla, etc.) o interno (segmento o esquirla ósea) puede seccionar el 
tronco nei:'vioso. Sobre este punto huelga insistir, ya que resul'ta claro y 
oConocido el concepto de sección nerviosa. 

El papel del ,esltira,miellto no es despreciable, en la etiología de es1ta 
clase de lesiones, sobre todo como cons.ecuncia de fract.uras y luxaciones. 
Imagínese, por ej emplo, lo que puede\ ocurrir en una fractUra de húme­
ro cuando se produce a nivel del tantas veces 111encionado canal de tor­
sión, y los fragmentos óseos se han separado desinesuradainente, o bien 
lo que puede ocul'rir al cubital en una luxación de codo. Si tan enOI''rne 
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ha sido el estiranüento no hay duda que el tronco nervioso podrá rom­
'p'enSJc materialinente; pero sin llegar a la ro,tura lnaci>oscópica, no hay 
que dudar que microscópican~ente, después de un esüramiento, muchas 
fibras quedan rotas dentro de sus vainas y el resultado será un síndronl.e 
de interrupción del nei~vio. 

No es raro que en el instante del traulna no se observe lesión nervio­
sa o bien que ella sea leve, y después, en el curso de curación de la frac­
tura O de la herida, aparezcan trastornos nerviosos o se exacerben los 
que ya existían. '1'al fenóllleno se produce porque el nervio va· quedando 
englobado o adherido al t8j ido cica'tricial circundante o adyacente (callo 
óseo, cicatriz cutánea, eltc.). 

Recienteinente he tenido ocasión de observal' un mecanisino curioso 
de compN'sión nerviosa progresiva. Un ei.npleado de una tocinería ma­
nejando un cuchillo puntiagudo, de hoja estrecha y larga, ise produjo 
un pinchazo en el borde interno de la cai'a anterior del antebrazo iz­
quierdo, a nivel de la unión de los teroios medio ,e, inferior; la herida 
sangró muy poco, pero se produjo un hematoma notable. A los pocos 
días más adquirió el tamaño de una nuez; a 'medida que la tuhloración 
aumentaba de volulnen, aparecían y s'e acentuabanaIteraciones del Il!e,r­
vio cubital con pl'edominio de parestesias y algias en el territorio cutá­
neo. La extirpación de un saco aneurisnlátiüo volvió a poner las cosas 
en su lugar. 

Diagnóstico. - En prim,e!l~ lugar 'es preciso hacer la deiterminación 
de si un trauh~atismo cualquiera ha acarreado una lesión nerviosa y por 
ende una pará'lisis en el sentidoestric'to de la palabra. A primera viSita 
podrá parecer un tanto absurda esta duda, ya que ¡teóricalnentee's fácil 
imaginar los síntonlaS clínicos posibles de Ital contingencia, pero en el 
terreno práctico la cuestión resulta a :rO:ei1Udo bastante másei.l1.bl'ollada 
de lo que desearía el médico. Ya veremos cómo hay una serile de enfer­
medades y de secuelas traulnáticas precisamente qUe sin tener nada de 
común con una parálisis nf.'uropátáica, la remedan. 

Los :motivos de confusión suelen ser distintos en los casos recientes y 
en los antiguos. Inínediata:mente después del traumaltismo no hay que 
dej arse sugestionar por 'la iinpotencia motora que produoe: una fractura; 
bien sabido es que el intenso dolor que produce la movilización del foco 
incapacita para realizar movimientos voluntarios. Un caso muy cai'acte­
rístico lo he presenciado i~ecienteh1f'nte en un su}eto adulto, que a con­
secuencia de una caída sufrió fractura del cuerpo de la tercera véi'tebl'A. 
IU'mbar, sin despla:Zahüento de los elementos de la columna vertebral; 
pues bilen, este individuo, sin tener ninguna lesión nerviosa, estaba in­
capacitado para realizar movimientos con las extremidades inferiores, en 
particular con la derecha; descansaba en el plano de la caina y no po­
día ejecutar lnovÍinientos de flexión, ni de :rotación, ni de adducción, ni 
de abducción. Se explica con facilidad todo ello porque: cualquier Ínten-
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to de j:I\Oviliza:ción ponía tenso el músculo ~soasmayor, que por estar 
insertado en la región del foco de fractura, provocaba doloi' quP- inhibía 
reflej amente todo impulso voluntario. Bastó la reducción de la fracturoa 
y la inmoviliza:ción mediante escayolado para que, espontáneamente, 1'e­
aparecieran los movih1ientos perdidoso 

En rMlidad, tOmar equivocadamente una inhibición de tal naturale­
za por una parálisis genuina, no será de moh1ento una falta grave, pei'o 
resu1tará muy lamentable no tener en consideración los síntomas eviden­
tes de una lesión nerviosa que acompañe a un traumatismo cualquie:ra, 
o bien lnencispreciarlos,so'steniendo el criterio optimista de que "no tienp­
importancia", "pronto pasará" sin valora'rloscon justeza; con ello se 
pierde muchas veces un tiempo precioso para: lograr una más perfecta 
Il8cuperación. 

A grandes rasgos repasaremos los síntoma:s caracteríslticQS de las pa­
rálisis de los nervios que heínos citado com.o :más comúnmente afectados. 

P~e.Y;O braquilal. - La causa más frecuente es obstétrica (tracción 
fuerte de la extremidad superior a ca usa de diS'tocia). Puede prels'enta'rse 
en tres formas o tipos: a) tipo superior (DucHENNE-ERB; b) tipo infe­
rior (KLUMPKE) - los más frecuentes -; c) tipo ,total. 

Tipo superior: brazo inmóvil, inerte, cuelga en aducción y rotación 
interna a lo largo del cuerpo. Hay parálisi's de deltoides, bioep's, braquial 
anterior y supinador largo. La muñeca y los dedos conservan el movi­
miento. Atrofia y flaccidez del brazo. Los trastornos de 'sensibilidad, prác­
ticamente poco apreciables, sobre todo cuando se trata de recién nacidos. 

Tipo inferior: hombro y brazo indeinnes. La elevación del brazo y la 
flexión del antebrazo se i'ealizan bien. En cainbio, flexión, extensión y 
aducción de la mano no son posibles. ta'mpoco se riealizan los ínovimien­
tos de los dedos, excepto las primeras falanges que aun pueden exten-
dense. 

En los dos tipos los músculos inervados por el radial están indemnes 
o poco atacados (el radial recibe inervación de las cinco raíces del 
plexo). 

Parálisis totales de plexo braquial: estarán constituídas por la suina 
de las parciales. En ellas participa también ell radial. 

Tanto en las de tipo inferior como en laS' totaLes puede participar. el 
simpático cervical, que ,mtre otros sínto'mas presenta, como :más conspi­
cuos, el enoftalmo y reducción de la abertura palpebral (s,igno de CLAUDIO 
BERNARD-HoRNER). 

Circunflejo. - Imposibilidad 'de elevar el brazo; atrofia de deltoides; 
anestesia de la piel que recubre 'este inúscul0. 

Radial. - Teniendo ·e:l antebrazo horizontal y en pronación, la mano 
hacia abnj ú ':0n los dedos semiflexionados; hay üllposibilidad de rea'lizar 
con ella la ('x!l.'nslón sobre el antebrazr.: el pulgar no se extiende ni se 
aduce; anes,lesia de la piel dorsal de la mano COlnprendida entre el pul-
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gil/' ~" el índicr; u \'cee::; c~a aJle::;tp~ia ilJ'l'('IH lllÚ" IH ('ill'a do!'!'-al del ¡))'i­
llJel'O de lo,; citados dedos, 

Cuúital. - Incupacidad de los dos úHim()~ dedo", d!' la IllHnO ¡HU'U 
flexiolHlI'::;e bien SObl'C la palllla; In actitud de Hlllbo::; t'::; ('H!'aelel'ÍslicH, la 
pT'ilnel'U falange eslá hi[w/'exlcllClida, las otra,; dos ::;eü1iflexiol1HClus; lo,., 
dos dcdo::; cilados, abierto,; ell abUllil'o, !lO pIH'd('1l .i lInlal's!'; el pulga!' nu 
l't'illiza bien el ll10\'i'rlli('lltO !lC' Ildll('('if'lIl: 1l11'00n ti!' la l'ú}Íllp])('ia hipolplH1J' 
y úe la 'nlUsculalu!'1I iJllel'(í~l'a. pl'il}('iIHlI1111'!llP (jp la c¡ut' I'lldi('a I'!llt't' 1'1 
pulgar r el índi('(': HI!l'slesia dl'l bo!'dl' ('l!hila I ell' liI lllHllO. dI' lodo ('1 dl'do 
meíiiqut' y de la 'Illitad tuhilill úel illlulal'. 

Medi((llu. - IllCapa('idad ¡¡lira ('I'I'l'Hl' ('1 puño, ¡Willeipalllll'llh' pam 
el índice; no es }Jo:-.iblp (,cl'I'al' c'l jluíio H)lOrllllflo pi Jllllgill' ,;obl'r rl dOl'so 

ParóllS lS cubital 

(JI' lo", olros dl'!Ifl:-' ~. 11I1'go Jlexio/HlI' la IlI1líip('H; ~i !'-P I'ol()['n lil IllUIlO 

plana apoyadll pOI' In pnlllla, l''' illl]lO:-;ibl,' l'a~('al' lil ~1l1)('d1cil' dt' ilpO~ f) 
('fin la ufin (\1'1 "PgIIIHlfI drdo 1If'I'llHUlI'('il'lIdo npu~'lIdos 10:-; t!1'IIIÚS; ¡¡ll'onu 
lllll:,wl¡]al' de 111 ('Hl'iI n 11 [I'I'im' eI!'1 antp])I'nzo; pi J1l1lglll' 0('11]111 ('1 plallo di' 
10:-; delllá~ drdos: 11 11 I'"lf'..,i 11 dI' la IW Illla di' 111 llUIJlO l'11 Slh dos l"l'rios ex-
11'I'nos: aJle!'te"in dI' lo" 11'1'''' liI'i 1t1I'I'O!' ill'do" ~. lllitad I'xtl'l'lla dl'1 ('lIal'Lo, 

('iáti('o. Illlp(llp!l('ia dI' los llnÍo.;C'lIlos dp In ('ilI'n ]1os[I'I'iol' dcl mllslo: 
illlpotl'l\('iH ('ol\lplPlII dl'l pi!' :-" dI' ~l1o.; ¡ll'do~: Pl I'I\('l'I'1l10 lw dl' IIlldm' ('011 

a~' IHIf\ de '!l11111'\1Is o hllstOI1I'''', y lo 1I1I('l' ('f)jl "('~I('I)(lgl"': 1'1 I'POl'j() nqui­
Iv() y Il)rdiopllllllal' P~t¡\1I IIlJolido:-.: atl'flfIa 1l11l"'('ll}¡ll' de 111 pil'l'DH; pif' 
nplallllelo; 1l1t1':-;lf':-.in ti!'1 pil' l'.\.el'pl!) In mitlld pn:-;ll'l'ifll' dl'l hOl'elf' inl!'I'lIo, 

Ciáti('() j)()}Jlit(!{/ (',l'l('I'J/(). - Pnl'1Ílisi'i dI' 10:-; 1l1Ú~('l¡\ns libinl ilnlPl'iol', 
exLenso!' ro'nlún dI' ]O'i drdos. !'xl('llSnl' pl'opio dI'! dpdo gOl'do. PI'l'llIl('O 
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anterior, pedio., pero.neo.s laterales. Po.r lo. tanto., incapacidad para la fle­
xión do.rsal del pie y extensión de lo.s dedo.s y abducción del pie. El en­
fer'mo. anda con la punta del pie colgante (es~epage) Y lo. colo.ca ,en el 
suelo po.r la punta y po.r su bo.rde externo.. Hay anestesia en la cara ex­
terna de la pierna, cara do.rsal del pie, la's do.s pl'i'meras falanges de lo.s 
tres priinero.s dedo.s y ):rütad interna del cuarto; (l,trona de los 111úsculos 

paralítico.s. 
Aun cuando. estas descripciones son esquellJáticas y pueden variar 

basitante en la práctica, ya que no siempre la herida recae en el ):niSi1)o 
sitio. ni reviste igual gravedad, pueden se'rvir m,uy bien para o.rientar d 
diagnóstico de pai~ticipación nerviosa en las consecuencias de un trauma-

tismo. 
Diagnóstico del mecanismo. - Una vez sentado el diagnóstico. de 

existencia de l<r~sión nerviosa, es de sumo interés deteriTünar si se ha pro­
ducido. en el :rn~stno instante del ti'au'ma o. bien es Co.nsecuencia de la evo.-

lución cicatricial de lo.s des perfectas. 
Es conveniente avuiguar to.das las circunstancias del accidente, 
En gran número. de casos esta detel'minación no.o.frece grandes difi­

cuHades, y a primera vista incluso. po.drá parecer una cuestión un tanto. 
pueril. Si inmediatail1ente él co.ntinuación del acto. traumático apareció la 
pal'álisis, el agente vulnerante se encargó de todo.; si la parálisis no. hizo 
su aparición hastamucho.s días después, na hay duda que el pro.ceso de 
repai'ación resulta no.civo. para el nervio.. Y así en estos t(~rmino.s la so.lu­
ción parece de gran sencillez; sin embargo, en la práctica lo. que verda­
dei'aü1ente resulta de difícil deterüünación es elmo.m,mto en que aparp­
ció la parálisis, so.bre todo. cuando. el neurólo.go. ha de visitar al paciente 
despuós de 111ucho.s días del percance trmünático. ~o es infr.('cuente que 
el sujeto., y aun quien le aíendióen lo.s primero.s mo.rnento.s, preocupados 
por la magnitud del daño. inferido., dej en de pr1cstar atención a trasto.r­
nos 'sensitivos o. paralític-os; o.tras veces al ser interro.gado el enfermo., 
nos dice que desde el inislno. instante E'n qUf" sufrió el trauma, quedó con 
la extreillidad paralizada, cuando. ('11 realidad no experimentaba inás que 
una ini1io.vilización reflpja pro.vocada por pI c!OlOl'. 

Para mej 0.1' Ol'ientación E:S preciso. inquirir cóüIo.se ,pl'oduj o. la he­
rida o. fractura ; si hubo desplazainiento. de fragmentos y en quó sentido; 
si cuundo esü¡ba aplicado. el apósito. enyesado, po.día o. no. po.día nwver 
lo.s dedo.s que quedaban libres; y lo. que tiene iÜ1po.rtancia, si {'n el mo.­
mento. de pro.ducirse la lesión percibió una sensación dolo.rosa irradiada 
hacia el terl'ito.rio. sensitivo. co.rrespo.ndiente al nervio. af,pdado., ,s,ensación 
que se co.lnpara a m.enudo.a un cahüll.brr do.loro.so o al paso de una co-

r'dente eléctrica. 
El interro.ga:to.rio. cuidadoso., evitando. pi'eguntas capcio.sas o. que pue-

dan suge,stio.nar al paciente, no.s indicará mucha,s veces que después de 
la inca pficidad funcio.nal del principio., reaparecieron los mo.vimientos, 
pai'a volver a perderse 111&S tarde de un modo gradual y pro.gresivo.. Este 
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es un siguo dp Hdh"I'L'IH:ia () ellg'lobnI1liculo eiC'ntl'icinl dI'! lit ITio. Olras 
VCCes l'l jll'orcso p" mixtu, r H 1Il111 le:"ión nerviosa inicial :"c sobl'epone la 
dl'l englohHll1iento. Eslo se detl'!'mina pOl'qur Iwhil'llC!O pel'Il1HJ1Pcido ('slu­
eionul'ia la }Jül'áJi:"is () hHbiéndosr inieiado la Illcjoría. dI' pl'onlo se acen­
túa I.HIUf'llln y l'e[¡'o('pdl' el biell adljui¡'ido. otro SÍJlIOÜHl \'alioo cs que la 

pl'esióu cjrl'C'ida Jlor la ei('atriz "(1)1'(' el lt'OI!eO IlPI'vio,>o dp~l'Il('Hdl'llil ulla 
I>cul>aeiólJ pellosH irl'adiada al territorio ('ullÍTlco correspondienle (('alam­
bre, corriente eJéclrie(J,. 

El inlel'l'ogntol'io ('Ilidildosu lnlllbi(~lJ 110 !lI'OP()I'('jolluni [o~ dHl()~ pill'¡l 
concretar !:ii hubo sC(Tiúll. esLiI'nllli( nto, contusiÓIJ o compl'e:"ion. 

Diagnóstico (11/{'/,l'l/.c/III con utros procesos. Si hi"11 las lesioue:, 
l1cl'vio as Lienpll ('It!'aC'lpr('s ll1Uy pI'pcisos. en 111 pl'fÍ,rUr(l l'xi"ten allcl'lleio­
nl's con In" cunles se ¡ntl'den cOllfundir, sohl'(' lorlo si lu l'xplol'¡1('iólI ha 
sido poco cuidadosa. 

Lesiones tendinosas de los extensores que simulan 
una paról"" cubital 

No es infrccuenlc, sobrc lodo ('11 slljelos ndll!llls t!l'I1Hís de riJl('lIl'Jlln 
nño~ IJ(lt'. nI ley¡mlarll':- pi n¡H)siln rll~I';,lld(J. 1l111f'\'nll ('()Jl IlllJ('111I dificldlnd 
los dedos y (jw In PXll'll"ir'lII dI' S1IS mOyilllif'lllo" ... rn Illur ¡'('(lucida: lo 
mish10 puede ocul'l'ir eH ('lwlqui('I' ""g'II)('ullI tI!'1 l'III'I'II(). SI' Il'nla Plllf)!lr'cs 
de alteraciones 1lJ'f¡'rj:"il'¡¡<:; miÍ~ o JllenO" anquiloslllJles. Si In jllf'nporjdlld 

lllOtfll'H SI' tlrb" a una plll';ílisi" 1I1'I'vio:"a. los moYill1if'nLos pnsjyo..; dI' lns 
al'liculuciones son eOlllpll'lillIlI'Il!(' lilwrs: si In inpnpnridad 1'" debida a 
e:;tar alteradas las al'liculncioues. l0" 1I10\'illlil'J1!O" pnsi\'o" !lO se plll'dl'll 
ejl'('ulal' () están blU)' lilllilados 1'11 pX!l'n..,i¡'Ill. lo ... \'Ollll!llil'io" se I'cnlizun 
(>n podr. r nr) rxistrn tl'n--lol'l1os d(' ~I'n,;il!jlirl¡¡d. 

Ln enfl'rh1edno de nllp\l~'II'I'Jl Illnnlil'!Il' l1l¡í.., o IIlellOs fll'si()llilrIlls \lIJO 
o \'1lJ'ios dl'clos dI' In mn!lo. g'l'lIPI'nlml'lIlf' 1'1 illllIlor o 1'1 IIll'ñiqur. Pl'l'O 
cs una afecci¡',n r¡1I1' pyolucioll ll Irlllnlllrnlro r qur SI' di,,!ing'llt, eon fnrili­
dnrl porquc el lrndón flrxol' dr>! dl'do nferlndo forma J'e!i['\,c dlll'O [>n In 
pnlma de lo b1ano. crl'('n dI' In I'níz dr] clrrlo: 1'1 movimienlo lolal de cx­
tcnsión pasiyn dr! (lrdo no plll't!1' I'l'nlizill'"r: no hll.\· tJ'Il"!0!'110S de In sell­
sihilidnd. La confll~ióll sólo SP1'Ú posihlr :'oi un 1I'IlllmnlisIllo l'('('ne cn 1111 
'lujPlo nnlcl'iol'lllpnlp n ['prtndo 1'01' In "JI fpl'lIlpdnd d,' nl'lnl~·ll'en. 
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Las heridas de tendones producen incapacidad il1.0tora pa:ra uno o 
vAi'Íos dedos; ,en estos casos la actitud de la mano puede inducir a con­
fusión. Se h'alta de herida's cortantes y punzantes. Recordando un poco 
la anatomía: es fácil evitar el equívoco; téngase ,en cuenta que ,tanto 10'5 
111,úsculos flexores como los extenso:res de los dedos de la mano están s:i­
tuado"s en el antebrazo; los extensor,es principales del pie, en la pierna, 
y 10lS flexores en la pierna y en la planta del pie; por lo tanto, si a conse­
cuencia de una herida cortante en la mano o en un dedo, por ejemplo, 
este dedo no puede moverse con toda s,eguridad se ha producido una le­
sión tendinosa; en la mano y en lo,s dedos cuando con las heridas' s'e afec-, 
tan ramas nerviosas son las de distribución cutánea, y así un corte pro­
fundo que a:feete un tendón puede haber producido al 'mismo tiempo 
h'a'stornos de sensibilidad cutánea del dedo lesionado. Algunos tendone,s 
"e afectan conxnás frecuencia que otro's, tales son los del pulgar y del 
índice, en especial los ,exltensores del primero. 

Quisiera llail1ar la atención sobre una entidad clínica seguralnente 
oIgo l'IÜ'a, ,por lo 'menos para el neurólogo. He podido observar tr,els casos, 
los tres induj eran a considerarlos cama una lesión del radial o del cubi­
tal y, sin embargo, la exploración detenida demostró la indl'hmidad del 
nervio, El pri):riero de ellos, cuya mano está r,epresrntodn en la figura 2, 
cor'eespondíaa: una anciana de sesenta años, pero con aspecto de senili­
dad 'más avanza.da del que correspondía a su edad; por otrA parte gozaba 
de buena sa'lud y no tenía ningún antecedente patológico importante; 
cleseinpeñaba normalmente su tarea de obrera en un almacén de confec­
ciones; 'su trabaj o consistía en empaquetar las pr,endas de ropa 'mediante 
papel de eh1balaj8 y sujetar los paquetes con un brAlnante. Un día, sin 
nausa aparente, 'mientras estaba ocupada en aitar uno de los paquetes, 
sintió un dolor intenso en el dorso de la 'mano, exactainente sobre el quin­
to 'metatarsiano derecho; inmediafamente el dedo meñique quedó con la 
pi'iínei'a falan~e algo flexionada y las otras dos .casi extrndidll's; en pocas 
horas, sobee el punto d010roso del dorso drl la mano, apareció un abulta­
iliiento liiliHado del tamaño de una avellana y que daba la sensación, 
pa.Jpándolo,de una forh1ación quística, no tensa, y sin reacción inflaina­
tOrÍa; este abullta'miento desapareció casi total'menie en pocos días; ,el sín­
t.oina dolor se había ex'tinguido en dos o tres; el dedo consei'vó su actitud 
sin que la voluntad pudiera realizar la extensión; los deimálsmovimientos 
voluntarios eran nOl'ma1les, y todos .los pasivoss:e ejecutaban sin la menor 
dificu'ltad, Un mes y 'medio después, reintegrada de nuevo a su trabajo, 
se reproduj o inrlsperadainente un fenÓhl,eno semejante en todo al de la 
prinlei'a Vie,z; ahora fué el anula:r el dedo afectado, y ,la mano quedó defi­
nitivah1'ente en la actitud que mue'stra la figura. 

De que no s'e traita de una lesión nervio'sa son pruebas el punto de 
la lesión inicial, la faIta de trastornos sensitivos, la actitud de los dedos 
distinta de la que pl'ovocan las heridas _del radia'l y del cubital -compá-
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í'ese con la parálisis l'adial de la figura t-. falta de- Rtrofia ilinscular; 
normalidad de losll1oYiüürntos de opo'sicióil del pulgar, nOl'lllalidad de 
la excihlbilidad f'léetriea, pues Run cuando los dedos no Be ponían enmo­
vimi<'nto, el estímulo !'léckico provocaba manificstmnent.E' la ('ontl'acción 
muscular correspondiente. Daba la sensación C01110 ;,;i pI tendón ,estuviese 
roto o por lo inenos Íinposibilitado su ·deslizaüÜenlo, fenÓllleno baslante 
cm'ioso en el :meñiqU!', ya qua este dedo pOSE'-l' dos extensores, t'l ('olllún 
de los dedos y el pl~opio. 

Otros dos (~asos seinej antes he prE'sellciado, uno ('n una anciana cuyos 
sÍntO:lllHs se iniciaron con una s·ell'saeión iuuy dolorosa y afeetaron el 
cuarto dedo de la mano dprecha; en este caso la sensación dolol'osa per­
sistió durante algunas ;,;elllanas. El ÚltÚllO se refiet'e él un pianista pro­
fesi'ÜnRI, de algo 'más de eiu('ul'nta años de edad; y cuya a ltel~aeión <:or1'es­
pondió al "meñique izquiel'do r se inició con ligel'o dolor por lam.Hñana 
mientras se peinaba; su afección lE' ii11jJedía toral' lHlL'inalllwntp, ya que 
el meñiqul' rOZ¡:lba las tpelns y llO podía elevtll·H~. 

Repito, en todos ellos quedó permanente 111 incapacidad de extensión 
de sus dedo:s afeetados, sill que pudiera atribuirse a lesiún nel'vio1sa, y sí 
a alteración dt': los tendolles extensores. Ninguno de 'estos pacientes quiso 
aceptar una intel'vención quil'Úl'gica, por lo 'menos exploradoi~a. En los 
tres se pl'oduj o el fenómeno cId abuLtaiIJ,Íellto quísti('o trnnsilorio, pero 
si,eiHpl~e sin heinatollH\ ,snbeutáIleo. 

Quedan, por fin, para ser difer·encindo.s una serie de trHstornos fisio­
páticos que producen actitudes viciosa1s <:on simulacros de parálisis,me 
refiero a hm'ida,s vnsculal'es. de loslIlúscu1los, de las ar1ticula('ioI\es, mu­
chas veces a gran dislancia, pRrálisis isquéinicH de Volkman. Su descrip­
ción nos apartaría del car{lcÍl']' elemental de estas notas. 

Sin e'mba1~go, citaré como ej eillplo un coso curioso por su evolución 
tal'día y que fácilmente JlodíH prestarsE' a confusiones. Una l1lUjeI' de 38 
años de edad, salla corpornlJll\'nte y de, inleligeneia cultivada, muy equi­
librada lnentatrnente, sufre algias r parestesia s di fusas que se inician 
en una cicatriz, de la cara antel'iol'de la Illuñeea, apl'oxiü1adaiTlente pOI' 
.pncima del trayecto de la HrtE'ria cubital; la distribuciún de las algias 
y pa'restesias no corresponde a la de las rainas sensitivas de ninguno de 
los nervios pebféricos ni ,de las raíces. El dolor se desencadena al reali­
.zar movúnientos de pl'ensión con la mano, y sobre todo cucmdo intenta 
ej-ecutar la pronación teniendo algún objeto asido; pOI' la noche, durante 
el sueño a.penas conciliado, el dolor arrecia de un lnodo intolerable. 

La cicatriz correspondía a una 111'I'ida eOt'Íante pt'Orlucirla pOl' un el'Í:-;­
tal, a la edad de siete años; hel'ida que C1ll'Ó (lespués de pI:olongada in­
fección. La enf'er"¡na se sintió bim hasta los die(~isi etp años de {'da d, época 
en ·que se presentó un síndl'orne seinejante al uetual, poro ü1,ucbo lUas 
l,eve y corto. Ahora, COil~O tmtollce:,;, se ha desencadenado ;,;in causa apa­
rente. 

.. 

" 
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No se trata de una herida que afecte tronco:; nerviosos por cuanto no 
huy ü'astornos de sensibilidad objetiva; no hay parálisis; no hay atro­
fht; 1<1 s reacciones eléctricas son normales. Por lo tanto, debía atl'ibuit'se 
el l'stado actual a una cicatriz vascular viciosa (arteba cubital). 

Aconsejo al ciruj ano (Di:. PIFAIUlÉ) en esksentido. En la inlprven­
ción encontl'ó la aderitt cubital incluída en un ~riagnHt cicatricial que 
la (~oinprünía; lnediante hábil y difícil laboT procedió a SU leberación; 
y H partir de aquel :tn,ollwnto la enfrr'ma recuperó la nOl'lnalidad ya que 
desaparecieron las algias. 

Para a:tn,pliar estos cOllOcúnientos puede loel'se con provecho "Las 
secuelas postrauhláticas" del Dr. GÓMEZ-DPRÁN. 

lJiagnóstico de la intensidad de la parálisis. - Puede a preciarse por 
sünple inspe,cción muchas veces; la's lesiones poco Ú1tensas perlniten rea­
lizar todavía wlguno.s ilioviinientos aunque con' poca fuerza, las aHera­
ciofilr:; de la sensibilidad son iníniinas o no exi¡.;ten; cuando la hebda l'e­
vistr 'mayor g/'nvedad el síndrome neuropático es comwe'to en todos s,e,n­
lidos. 

Sin einbargo, ésta es una apreciación un taDito grosera y para fines 
pronósticos .se ]\equiere una apreciación 'más exacta; nos la dal'á la ex­
ploracióneléctrica. 

Si a pelsar de ser la parálisis muy coill;pleta las reacciones eléctricas 
son nOl'inales tanto para la corriente farádica como para la ga:lvánica, 
la in'tensidad de la's Lesiones nerviosas es lnínüna; y el grado es tanto 
mayor cuanto :más intensa es la reacción de degeneración. Si esta reao 
ción es muy intensa puede asegurarse que por lo lnenos fisiológicaJ.l1'enLe 
pI .síndrome nel'vioso es de intprrupción. 

Si en el curso de la evolución de las fracturas, luxaciones u oiros 
trau'Inas, las reacciones eléctricas van e'Inpeorando en lugar de mejorar, 
debl're'tnos pensar ,en un posible englobamientocicatricial elE'l nel'vio. 

lJronóstíco. - a) de curación: se recuperm'á fácilmente toda lesión 
nerviosa leve o de mediana intensidad; lo hará con inucha mayor difi­
cultad toda lesión grave. y ya no hay que! ponderal' la'spl~obabilidades en 
contra de las secciones nerviosas, aunque hayan sido int(~rvenidas quirúr­
gicainel1'te. Hay que contar con una posible perínanencia de la;:; secuelas 
paralltlCaS u ~ensitiva'S, o. ambas. 

En los casos 'en que sea preciso interv8l.:r quirúl'gicamel1ite, el pro­
nóstico fétvorable está en razón directa de la ,precocidad de la interven­
CIón. Si s,el opera '¡nuy tal'díaínente las probabi'lidades favorables son casi 
nulas. 

b) De dUf(/'ción. Se nos pregunta a lnenudo el tiei1J,po probablle de 
la duración de las lesiones. En líneas generales se puede afirmar que tO.da 
\,esión nerviQlsa requierle más tiehlpo para I'ecupm~ars;e, que cualquier otra. 
Los casos leves curarán en dos o tres meses; los de mediana intensidad 
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requerirán un tiempo ap~oximado de unos Qcho o diez meses; los graves, 
sobre todo si hay sección, sobrepa'sarán casi siernpre el año. 

Téngase en cuenta que éste es sólo un criterio aproximado y que para:. 
unamayOl' pl'ecisión se requiere una larga práctica; sólo ella perrnHirá 
apreciar todos los matices de cada caso particular, y aun así sólo se po_o 
drán fij al' plazos a proxilnados. 

Tratíamiento. - Me li'mitaré a indicar el que debe seguirse sin entrar' 
en detalles de técnica, pues quiero ceñirme, CQmoen todo el trabaj o, a la 
pura cuestión de orientación. 
. Los casos leves, y aquellos que siendo máis graves no se deban a una 

sección ana'tómica o a un engloba'miento de la cicat'l.'iz, se tratarán lué­
dicam·ente con rnasaj e y electrotera pia. 

Los de mayor lesión nerviosa y en los cuaTes sea, dudoso si existe sec­
ción o englobarniento, se tratarán :médicarnente durante un plazo pru­
dencial de variols ,días; en caso de! no obtenel'se mej oda deberán s'er in­
tervenidos. 

Si hay secciqp. o el nervio está aprisionado por la cicatriz m.uscular,. 
cutánea u ósea, debe aconsejarse la intervención quirúrgica para l~estau-
1'ar o lihe:rar el nervio. 

De1s'pués del acto quirúrgico debe emplea't:'se a fondo la elcckotel'a­
pia y demás medios coadyuvantes. 

Téngase presen1te, :sin eJubargo, que: cuando una intervención qui­
rúrgica no está indicada yse realiza, aun cuando la ej ecute una ll'.l,ano 
experta, la cUl'Hción suele retrasarse por el $010 hecho de haberse remo­
vido el tronco nervioso y por los fenómenos hipe1'émicos cicatriciales de 
su alrededol'. 

• 
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