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EXPOSICION AMPLIA DEL NERVIO MEDIANO EN
ANTEBRAZO Y PUNO (%)

Dr. Alberio M. Ferndndez Chapela

Las heridas del nervio mediano en 1/3 inferior de ante-
brazo y en muileca son muy frecuentes debido a su superficia-
lidad. En esa zona el nervio sélo esta cubierto por los planos
cutaneos y aponeurédticos de la regiéon. Es clasica la via de pene-
traciéon tomando como referencia superficial el intersticio ten-
dinoso situado entre los dos palmares. El nervio es bastante
mediano en esta zona, de ahi su nombre, pero de acuerdo a los
estudios de Tandler, basado en la diseccién de 100 cadaveres, la
situaciéon del nervio con respecto al tendén del palmar mayor
'es radial en el 53 % de los casos. La exposicién de este nervio
en mufieca no ofrece problemas debido a su superficialidad;
pero cuando es seccionado, desaparece de la vista del cirujano
en el espesor de las masas musculares del antebrazo. Es en estos
casos que son necesarias vias de exposicién ampliadas que per-
mitan llevar los dos cabos nerviosos en contacto para efectuar una
buena sutura. Esa exposicién debe realizarse de un modo tal que
se respeten los musculos de antebrazo asi como la delicada for-
macion conjuntiva que rodea al nervio y a través de la cual le
llega su vascularizaciéon. Basandonos en la incisién mediana cla-
sica y aprovechando la constitucién anatémica del flexor comin
superficial de los dedos, a partir de un hallazgo que creemos
feliz, en uno de nuestros abordajes en la sala de diseccién, encon-
tramos el modo de cumplir con todos esos preceptos.

Posicion: Antebrazo en supinacion.

Incision: Extendida del medio del pliegue del codo al intersti-

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia en la media
hora previa.
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RELACIONES DEL NERVIO MEDIANO EN LA MUNECA

FIG. 2

La seccion de la aponeurosis antebraguial
superficial en el intersticio entre los pal-
mares expone el mediano junto con los ten-
dones del flexor comun superficial de los
dedos. Los tendones del flexor superficial se
agrupan en 2 planes: superficial, tendones
del medio y del anular:; profundo, tendones
del mefiique ¥ del indice. 1) Aponeurosis su-
perficial con los palmares. 2) Tendones del
dedo medio y anular del flexor comun su-
perficial. 3) Tendones del indice y mefilique del mismo musculo. 4) Tendon
del flexor largo propio del pulgar. 5) Tendones del flexor comun profundo.
6) Mediano en lamina 1, seccionado para mostrar el lecho inter-tendinoso en
que descansa: en ldmina 2, calzado con una erina.

cio situado entre ambos palmares; seccion de los planos cutdneos
y aponeurosis. Visualizacién de los tendones de ambos palmares
que se levantan junto con la aponeurosis a la cual adhieren. Se
progresa en el abordaje de abajo hacia arriba, pues hacia la extre-
midad distal del miembro los tendones son bien individualizados.
Realizada la separacién de los palmares queda expuesto en mu-
fieca el nervio mediano y los tendones del flexor comun superfi-
cial de los dedos. El flexor sublime, en su constitucién anatémica
se dispone de un modo tal que en un plano superficial estan los
tendones destinados a los dedos medio y anular y en un plano
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EXPOSICION AMPLIA DEL MEDIANO SIN SECCIONAR NINGUN MUSCULO

Aponeurosis superficial movilizada con los palmares. El mediano aparece

por debajo de una ojiva muscular superficial en muifieca pero no se visualiza
en antebrazo.

;

FIG. 3 FIG. 4

1) Palmar mayor y mener. 2) Tendones del plano superficial del flexor comun.

Se visualiza el intersticio situado entre estos 2 tendones. 3) Tendén digas-

trico profundo del flexor superficial. La abertura del intersticio situado entre

los tendones del dedo medio ¥ del anular expone amplinmente la formacién
digiastrica y el mediano (4).

profundo los tendones del indice y del mefiique (ver figs. 1 y 2).
En la figura Ne¢ 2 aparece el mediano levantado con una erina y
expuesto el lecho intertendinoso en el cual va alojado, formado
en superficie por el tendén destinado al mayor y en profundidad
por el tendén superficial del indice. Mas profundamente aparecen
los tendones del flexor largo propio del pulgar y del flexor comtn
profundo.

El nervio se ha superficializado en esta zona luego de atra-
vesar por debajo de una ojiva muscular que forman las fibras
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del flexor comun superficial originadas en el radio y que terminan
en el tendén del dedo medio. Los clasicos, para exponer el mediano
en el antebrazo, recurren a la seccion de las fibras musculares
del flexor comun, maniobra que debe ser cuidadosa porque corre
peligro el nervio acolado a estas fibras. Basindonos en la cons-
titucion anatémica del musculo, como la describe Theile, proce-
demos a la separacion de los dos tendones del plano superficial,
perfectamente reconocibles en su estructura anatémica. En pro-
fundidad a través del intersticio delimitado por ellos (ver figs. 3
y 4), aparece un tendon digastrico situado en la parte media del
antebrazo. De esa formaciéon digastrica emergen los dos tendo-
nes que forman el plano profundo del flexor comun superficial.
En el lado radial del tendon digastrico y en su mismo plano se
expone ampliamente el nervio mediano. Creemos que asi se logra
una conservacion de la inervaciéon de cada uno de los fasciculos
del flexor comun superficial de los dedos, se respeta la atmoésfera
conjuntiva perineural y no se secciona ninguna fibra muscular.
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