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La idea dec aportar scnsibilidad a la regién sacra en los parapléjicos ha
hecho que se intentaran cfectuar colgajos irrigados e incrvados desde zonas
vecinas,

La varicdad de altura de la lesién hace que algunos de cllos no puedan scr
aplicados en todos los casos, por lo que zonas alcjadas pasan a tencr impor-
tancia como sitios dadores de scnsibilidad.

Es asi que Dibbel en 1974 (3) utiliza un colgajo intercostal vascularizado
¢ incrvado cn forma de isla. En 1976 y 1979 Danicl y colaboradores (1-2)
incluyen a este colgajo misculo intercostal y destacan que la sensacién queda
localizada en cl sitio de la zona dadora, exigicndo una reeducacién posterior.
Para los libres a su vez exigen la presencia de buenos vasos receptores,
glutcos de preferencia, utilizando un injerto de nervio que los une a un
intercostal,

Spear y col. (7) utilizan un colgajo intcrcostal bilateral provenicnte del
cuadrantc supcrior abdominal, incrvado por los intercostales 92, 10°y 11°y
llcvado hacia atrds para cubrir una ulccracién sacra. Aportan con ello no sélo
scnsibilidad sino también tcjidos blandos.

Con ¢l injerto de picl total incrvado, utilizamos picl total de la muficca
junto con cl ncrvio braquial cutdnco intcrno.

El pnincipio es ¢l mismo dc los injcrtos incrvados para restaurar la sensi-
bilidad de los dedos de la mano y del talén (5) aunque para la regién sacra,
no scccionamos el nervio en su pediculo proximal (4).

La zona sacra dcberd acolcharse previamente si es que ha existido una
escara y rcsta solamente epitclio. Ello ¢s debido a que ¢l injerto quc se llcva
a csc sitio es de picl total, sin celular subcutinco.

En cl caddver fucron practicadas disecciones previas para demostrar que
la picl dc la muficca, unida al nervio, llcga hasta la regién sacra (Fig. 1).




274 - INVESTIGACIONES

yendo los tltimos filetes del braquial culineo intemno.
Disecado el tronco nervioso hasta la axila, se lo traslada, junto con la piel, hasta la

regibn sacra.

Caso clinico: Ch. H. Hospital Prof. Dr. Mariano R. Castex H. Cl. N? 22.438.
Paciente de 26 afios de edad con paraplejia post-traumdlica, portador de
repetidas escaras sacras pero en el que quedd, no obstante, una zona acolcha-
da para recibir ¢l injerto.
Para la intervencién se coloca al enfermo en decidbito dorsal, marcando en
el brazo incisiones paralelas y transversales alternadas, desde la axila a la
mufieca Fig. 2.
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Investigado el nervio en el 1/3 superior del antebrazo, se lo diseca hasta
la vecindad de la mufieca. Alli se lo extrae junto con la piel y el celular del
futuro injerto. Figs. 3, 4, 5, 6.

Fig. 3. Cerrada la zona dadora la diseccion del nervio se prolonga al brazo.

Fig. 4. La isla de picl y celular se estabiliza con cuatro puntos cardinales quedando el
iltimo hacia arriba.
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Fig. 5. Con tijera de doble punta aguda se eliminan los l6bulos celuloadiposos y los
vasos, respetando los dltimos filetes del nervio, antes de entrar en la dermis.

Fig. 6. Queda solamente la picl y el nervio en forma de un injerto inervado.

Al quitar el manguito hemostiatico pucde proseguirse la discccion hasta la
axila, Fig. 7, 8.
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Fig. 7. La liberacién proximal del nervio se hace previa ligadura y seccién del acce-
sorio del braquial cutdneo intemo por encima del codo,

Fig. 8. in la axila, extraccién por contra-abertura de la piel con el nervio.
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Mediante incisiones transversales alternadas en el dorso y region lumbar,
se tuncliza el injerto inervado. Figs. 9, 10.

Fig. 10. Queda la piel fijada a un lecho cruento, tallado quirirgicamente en la regién
sacra. Agregado de un apdsito atado.
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Dos afios después y como comentario de la operacioén realizada, el pacien-
te acusa una sensibilidad protectiva en el injerto inervado, progresando tres
centimetros alrededor del mismo. Fig. 11.

\

Fig. 11. Percutiendo la zona sacra acusa parestesias en la misma y en la mufieca, si-
multineamente, dado que no ha podido atn transferir totalmente su patrn sensitivo.

La sensibilidad protectiva ha permitido al paciente reconocer el dolor de
isquemia, aunque existiendo el inconveniente que pasadas las tres horas de
apoyo continuo, o con ¢l uso de un cinturén apretado, la sensibilidad desa-

parcce lemporariamente.
RESUMEN

Se propone una técnica quirdrgica para llevar sensibilidad a la zona sacra
en parapléjicos, utilizando como injerto la piel inervada por ¢l braquial
cutinco interno.

La transferencia de este altimo nervio desde su origen en el plexo braquial
permile lograr un verdadero “timbre de alarma™ en una zona habitualmente
expuesta a la formacion de dlceras por presion.
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