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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO Las lesiones traumáticas nerviosas más frecuentes en muñeca son las del nervio mediano, siendo las heridas
inciso-contusas el mecanismo más frecuente de producción. Requieren de una rápida reparación para evitar
la pérdida de funcionalidad de la extremidad. El objetivo de este trabajo es presentar la utilidad del
autoinjerto con nervio sural en la reparación de lesiones graves del nervio mediano.

MATERIAL Y MÉTODOS Estudio retrospectivo de dos casos con herida inciso contusa volar en muñeca y sección completa del nervio
mediano. El primer caso fue un varón intervenido de urgencia, mediante tenorrafia de flexores de muñeca
izquierda, y con imposibilidad de realizar una neurorrafia del nervio mediano por defecto neural y mal estado del
lecho de partes blandas. Siete días más tarde se optó por un autoinjerto de nervio sural de 4 cm y 3 fascículos. El
segundo caso fue un varón intervenido de urgencia realizándose tenorrafia de flexores, ligadura de arterial radial y
sutura epineural del nervio mediano en muñeca derecha. Ante la falta de respuesta clínica y neurofisiológica del
mediano, 6 meses después se programó cirugía de revisión encontrando un neuroma que fue resecado y sustituido
por un autoinjerto del nervio sural de 5 cm y 3 fascículos.

RESULTADOS
Tras la operación, el primer paciente presentó a los 9 meses progresión del Tinel hasta los dedos y sensibilidad normal en
la palma con parestesia residual 2º-3er dedos. El segundo paciente presentó a los 10 meses avance del Tinel hasta la
cicatriz, sensibilidad completa en base de dedos, parestesia en 2º-3º dedo y anestesia en pulpejo de 2º-3º dedo. En
ambos casos a los 8 meses de la intervención se hizo un EMG con hallazgo de potenciales motores distales a la sutura;
moderados en el primer paciente y pobres en el segundo.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES En el caso de lesiones completas del nervio mediano con imposibilidad de hacer sutura término-terminal o
neuromas tras neurorrafias fallidas, una buena opción es usar un autoinjerto de nervio sural mediante
microcirugía. La bibliografía remarca que el tiempo de espera también empeora el pronóstico como ocurre
comparando los dos casos que presentamos.
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