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El presente trabajo resume la experiencia recogida durante
varios anos de actuacion en los servicios de Electroterapia del
Hospital Maciel, y de Fisica Médica del Hospital de Clinicas,
bajo la direccion del profesor M. A. Cassinoni. La mayoria de
las observaciones han sido obtenidas personalmente por nosotros,
pero muchas fueron realizadas por los doctores Cassinoni, Mi-
gliaro y Ferrero, a los cuales agradecemos la autorizaciéon para
utilizar las fichas correspondientes.

Las conclusiones a que nos permite llegar la casuistica que
presentamos, constituida por 150 observaciones, son similares a
la de varios autores nacionales, y no difiere esencialmente de la
experiencia clasica de la escuela de Bourguignon, aunque adap-
tada naturalmente a los conceptos modernos sobre la patologia
traumatica del nervio. Por este motivo el presente trabajo, mas
que aportar hechos nuevos, tiene el propésito de resumir los fun-
damentos, la oportunidad y las posibilidades del electrodiagnos-
tico para colaborar con el clinico y el cirujano en la elecciéon
de la mejor conducta a seguir frente a un traumatismo nervioso.

Antes de entrar en el tema, una ultima observacion; en
estos anos un procedimiento electrodiagnéstico de deteccion, la
electromiografia, ha sido incorporado en muchos paises como
método casi de rutina en la exploracion del sistema nervioso
periférico. Sus posibilidades, se afirma, son mayores que las del
electrodiagndstico de estimulacién que se practica corrientemente
en nuestro medio. Por razones materiales, no tenemos expe-
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riencia en el procedimiento, de modo que nuestra exposicion
versara exclusivamente sobre el electrodiagnoéstico de estimu-
lacion.

FUNDAMENTOS DEL PROCEDIMIENTO

El electrodiagndstico de estimulacién consiste esencialmente
en la aplicacion sobre el nervio o el musculo, de corrientes exci-
tomotoras de diferente intensidad, duracién y forma, con la fina-
lidad de investigar el tipo de corriente que es mas efectiva como
estimulo, y las caracteristicas de la respuesta contractil en los
musculos inervados por el tronco explorado, como por ejemplo,
amplitud y rapidez o vivacidad de la contraccion.

Ante toda presunta lesion nerviosa, acostumbramos efectuar
una serie de exploraciones sobre el tronco, sobre los musculos
que €l inerva, y sobre los territorios neuromusculares homoélogos
contralaterales, las que en la mayoria de los casos nos permiten
extraer conclusiones de interés para el clinico o el cirujano. Es-
tas exploraciones son las siguientes:

1°) La reaccion de conductibilidad.— Consiste en excitar
ai nervio por encima de la lesién, por ejemplo, a nivel del codo
para heridas en el pufo, o en el brazo o hueco supraclavicular
para heridas mas altas, observando si se produce contracciéon en
todos o en algunos de los musculos por él inervados. La estimu-
laciéon puede ser practicada a través de la piel, o directamente
scbre el nervio durante el acto operatorio, pero conviene en to-
dos los casos hacerla a una prudencial distancia por encima de
la lesion para evitar que, por difusion, la corriente pueda exci-
tar al nervio por debajo determinando una respuesta contractil
que falsea la investigacion.

La reaccion de conductibilidad es positiva, es decir, se ob-
tiene respuesta contractil, en la neuropraxia, aunque a menudo
se requieren intensidades fuertes y aun asi a veces no es posible
poner en evidencia la contraccion.

Existen casos en que la respuesta contractil se obtiene sélo
en algunos de los musculos inervados por el tronco explorado.
Es lo que se llama ‘“reacciéon de conductibilidad parcialmente
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nositiva”, y corresponde a lesiones nerviosas parciales, neurot-
mesis, axcnotmesis. La exploraciéon quirurgica configura la tnica
conducta racional.

La reaccion de conductibilidad puede investigarse en cual-
quier momento, inmediatamente después del traumatismo si se
desea. Es el procedimiento de aplicacion mas precoz, y el unico
que en los primeros dias que siguen al accidente puede dar datos
fidedignos de orientacioén.

29) Investigacion cuali y cuantitativa de la excitabilidad
neuromuscular.— Consiste en la investigacion de la reobase (in-
tensidad minima eficaz) y la cronaxia (tiempo minimo eficaz)
de los grupos musculares inervados por el nervio afectado; en
la determinacion del lugar de o6ptima excitacion (punto motor,
vientre muscular, tendén), y en el estudio de los caracteres de
la respuesta contractil obtenida (amplitud, vivacidad, etc.).

Comporta pues, en sintesis, investigaciones cuantitativas:
reobase, cronaxia, amplitud de respuesta contractil; y cualitati-
vas: sitio de excitabilidad maxima, vivacidad o lentitud de la
respuesta contractil, etc.

A la inversa de la reacciéon de conductibilidad, no es un pro-
cedimiento de aplicacion precoz. En los primeros dias que siguen
a una interrupciéon axonica, la cronaxia desciende, para elevarse
puco a poco a partir de las dos semanas; recién luego de las tres
semanas los valores se elevan en forma netamente patolégica y
paralelalemente la respuesta contractil comienza a asumir carac-
teres cuali y cuantitativamente anormales. En sintesis, y como
ricrma general, recién a partir del mes del traumatismo pueden
obtenerse datos significativos.

El conjunto de anormalidades cuantitativas y cualitativas
detectadas por el electrodiagnostico de estimulacion en los casos
de interrupciéon axonica, constituyen la reaccién de degeneracion
(R.D.). La investigacion de estas anormalidades, y eventual-
mente su estudio seriado, repetido por ejemplo cada dos meses,
permite en la gran mayoria de los casos deducciones de gran
interés. Por ejemplo:

a) Confirma la lesiéon nerviosa.
b) Confirma o establece la topografia (nervio afectado,
altura de la lesion.
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c) Determina si una interrupcién axdnica es total o par-
cial. En el primer caso, en efecto, la R.D. estara
presente en todos los musculos inervados por el
tronco afectado. En el segundo caso, se comproba-
ran anormalidades s6lo en algunos musculos.

d) Orienta sobre la naturaleza de la lesién. Una R.D. com-
pleta, con cronaxias muy elevadas, de igual o si-
milar valor en todos los musculos del territorio
nervioso afectado (homologacion de cronaxias) in-
clinara a favor de neurotmesis. Cuando, por el
contrario, la R.D. es de distinta intensidad en dife-
rentes musculos de un mismo territorio *nervioso,
y en especial si ya han transcurrido dos o tres me-
ses del accidente, configura un elemento de pre-
suncion a favor de axonotmesis.

Por otra parte, si en contralores sucesivos se
observa que las cronaxias tienden a normalizarse
en los musculos inervados por filetes cuyo naci-
miento en el tronco es vecino de la lesion, mien-
tras la R.D. persiste intensa en los musculos de
inervacion mas distal, y si esta mejoria progresa
en forma ordenadamente centrifuga, es un indicio
de regeneracion espontanea ordenada, como se ve en
las axonotmesis. Por ultimo, si las cronaxias estan
ligera e irregularmente elevadas y la R.D. es in-
comnleta. todo ello sin guardar relacion de distan-
cia con la lesion, es un elemento a favor de neuro-
praxia, en especial si el examen se ha realizado
dos o tres meses luego de la lesion, y si estos carac-
teres se mantienen o tienden a mejorar en exame-
nes sucesivos.

e) Orienta sobre la evoluciéon. Si las reacciones eléctricas
tienden rapidamente a normalizarse en contralores
sucesivos, en forma simultanea en los diferentes
musculos y sin haber constituido en ningin mo-
mento una R.D. tipica, debe pensarse en proceso
rapidamente regresivo, es decir, neuropraxia. Cuan-
do ha existido R.D., pero la mejoria se cumple en
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progresiéon centrifuga ordenada y dentro de los pla-
zos de la regeneracién nerviosa, corresponde a una
axonotmesis en regresion.

Inversamente, la evolucion de las reacciones
eléctricas hacia la R.D. completa y su persistencia
inmodificada, permiten suponer una degeneracion
walleriana definitiva, como se ve en la neurotmesis
no tratada, o una regeneraciéon detenida, por ejem-
plo un neuroma.

Por ultimo, luego de una sutura, la modifica-
cion favorable de las reacciones eléctricas que pro-
gresa en forma ordenadamente centrifuga dentro
de los plazos de la regeneracion, indica rehabitacion
axonica de las vainas.

3°) Investigacion de la repercusion.— Cuando un nervio
traumatizadn esta sufriendo un proceso de degeneraciéon o de re-
generacion, las cronaxias y los caracteres de la contracciéon en
el territorio neuromuscular homoélogo contralateral, sufren cierta
variacion, en especial en el sentido de descenso de la cronaxia.

Estas variaciones reciben en conjunto el nombre de reper-
cusion, y persisten todo el tiempo que el proceso degenerativo
o regenerativo esta en acividad. Por el contrario, la repercusion
cesa en cuanto la degeneracion walleriana se ha completado, o
bien cuando la regeneracion axonica se ha detenido.

Es de senalar que también existe repercusion cuando se
esta constituyendo un neuroma, que en ultima instancia no es
mas que una regeneracion nerviosa desviada de su cauce y fun-
cionalmente inutil. La repercusion cesa también cuando el neu-
roma termina su actividad.

Es importante destacar, de acuerdo a lo que acabamos de
decir, que la repercusion por si sola no configura un elemento de
pronoéstico; nos dice solamente si existe o no existe actividad
degenerativa o regenerativa; pero, en este ultimo caso, no indica
st tal regeneracién axénica se encauza normalmente o no (neu-
roma). Lo unico que puede afirmarse es que, una vez que la
repercusion ha cesado, toda posibilidad de regeneraciéon en curso
es nula, y debe reintervenirse.
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La confrontacion de la repercusion con los otros datos del
electrodiagnéstico, por el contrario, puede muchas veces orientar
sobre lo que esta ocurriendo en el nervio. Por estas razones,
todo electrodiagnoéstico en caso de traumatismo nervioso, debe
completarse con la investigacion minuciosa de la cronaxia en los
territorios homologos contralaterales. Estos valores, y su evolu-
cion en contralores seriados, confrontados con los caracteres cuali
v cuantitativos de la excitabilidad neuromuscular en el territo-
rio nervioso afectado, permiten seguir el proceso de degenera-
cién o regeneracion axoOnica y tienen gran interés en el postope-
ratorio de las suturas nerviosas.
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49) Investigacion de la climalisis— Como es sabido, un es-
timulo eléctrico tiene tantas mas probabilidades de ser efectivo
en un nervio o musculo normal, cuando mas bruscamente se ins-
tala, es decir, cuando la corriente alcanza su intensidad maxima
en un tiempo minimo. En los musculos denervados, en cambio,
los estimulos de instalaciéon brusca son menos efectivos, por lo
que conviene aplicar corrientes cuyo maximo no se alcanza
abruptamente, sino en forma progresiva, es decir, corrientes que
tardan un tiempo mensurable en ascender de intensidad cero
a intensidad maxima.

Este tiempo que tarda la corriente en alcanzar su maxima
intensidad, se llama climalisis'y es tanto mayor cuanto mas avan-
zada esta la degeneracion walleriana, y en consecuencia, la atro-
fia muscular.
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En la rutina electrodiagnoéstica, el aumento de la climalisis
es un dato mas ae R.D., y un recurso para aislar las fibras de-
nervadas de las sanas. Pero su mayor utilidad consiste en que
sirve de base a la electroterapia excitomotora, permitiendo ele-
gir exactamente el tipo de corriente mas efectiva para estimular
los musculos denervados.

INDICACIONES Y OPORTUNIDAD
DEL EXAMEN

A modo de resumen, y con la finalidad de fijar las normas
de utilizacion del procedimiento, nos parce conveniente estable-
cer cuatro situaciones sucesivas en la evoluciéon de un trauma-
tismo nervioso, en cada una de las cuales se aplica de preferen-
cia determinada técnica, y se obtiene informacién concreta sobre
un punto especial. Son ellas:

Primera situacion: Traumatismo reciente (menos de 3 se-
manas). Se investigara fundamentalmente la reaccion de con-
ductibilidad, y accesoriamente las cronaxias en el territorio
musculuar correspondiente, y en el homoélogo contralateral para
tener una base de comparacion en caso de futura repercusion.

Si la reaccién de conductibilidad es negativa, esta indicada
la exploracion Si ella es positiva, aun con intensidad alta, se
trata de neuropraxia y conviene diferir la operacion.

Segunda situacion: Trawmatismo alejado (luego de un mes).
La reaccion de conductibilidad nos informara rapidamente si
existe o no interrupciéon axonica. La investigaciéon cuali y cuan-
titativa de la excitabilidad neuromuscular, de la repercusion y
de la climalisis, nos permitira a la vez:

@) Confirmar la interrupciéon axonica y la existencia de
degeneracion walleriana en el cabo periférico.

b) Confirmar o establecer la topografia de la lesion.
c¢) Determinar si la interrupciéon axoénica es total o parcial.

d) Presumir la naturaleza de la lesion: neurotmesis, axo-
notmesis, neuropraxia.
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e) Determinar si existe actividad degenerativa o regene-
rativa.
Precisar exactamente el tipo de corriente excitomotora

a aplicar, cuando hay indicaci6n.

f)

Tercera situacion: En el acto operatorio. La investigacion

de la reacciéon de conductibilidad por excitaciéon directa del ner-
vio descubierto. con electrodo estéril, nos permite:

a)
b)

c¢) Identificar el nervio.

Confirmar que existe interrupciéon axonica.
Establecer si se trata de una interrupcion total o parcial.

Cuarta situacion: Postoperatorio de nmeurorrafia. Se investi-
gara cuali y cuantitativamente la excitabilidad neuromuscular,
la repercusion y la climalisis. Los datos obtenidos permitiran:

a)

Controlar la evolucion, detectando la actividad regene-

rativa y siguiendo la progresion centrifuga del brote
regenerativo por la sucesiva reinervaciéon de los te-
rritorios musculares, en orden de distancia a la le-

sion.
b)

Fijar el tipo de corriente excitomotora a aplicar.

CASUISTICA

REACCION DE CCNDUCTIBILIDAD:

Positiva .......... ..o Ll 7 casos
Positiva pareial ............. 13 casos
Negativa .................... 45 casos
REACCION DE DEGENERACION:

Sin R.D. .........coiiiinn... 14 casos
R.D. pareial ................ 45 casos
R.D. completa .............. 91 casos
REPERCUSION:

Sin repereusién .............. 43 casos
Con repercusién .....:....... 76 casos

(neuropraxia).
(neurotmesis parcial).
(40 neurotmesis, 5 axonotmesis).

(neuropraxia).
(neurotmesis parcial, 13; axonotme-
(neurotmesis total).

sis, 32).

(neuropraxia, 19; neurotmesis no
evolutiva, 24).

(eronaxia baja, 61; cronaxia alta,
15).
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