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ORIGINAL

Posibilidad de lesiones nerviosas relacionadas con los blogqueos
nerviosos perifZricos. Un estudio en nervio cittico humano con

diferentes agujas
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Resumen

OsJetivo: El est’mulo mectnico de una aguja sobre los
axones de un nervio produce parestesias. Nosotros estudia-
mos la interacci—n de los bisdles de las agujas y de los fas-
c'culos del nervio cittico durante una hipotZtica parestesia.

MATERIAL Y M fTODO: Se estudiaron muestras de ner-
vio cittico de tres pacientes de 68, 74 y 76 a—0s. Las
muestras se fijaron, deshidrataron y trataron con oro
para poder ser observadas por microscopia electr—nica
de barrido. Con la misma tZcnica microsc—pica y con
iguales aumentos se estudiaron diez agujas de bisel lar-
go y 10 agujas de bisel corto. Se superpusieron lasimif-
genes del nervio ciftico y de las agujas en diferentes
posiciones para evaluar su posible interacci—n.

ResuLTADOS: Los fasc'culos se localizaban a 0,1 a 0,2
mm de profundidad. Se aportaron medidas dela longitud
y $ngulo delos biseles de las agujas. L as parestesias pue-
den aparecer cuando la aguja seintroduce a partir de 0,3
a 0,4 mm de profundidad cuando su punta rompe el peri-
neuro y penetra dentro de un fasc'culo. A 1 mm de pro-
fundidad la les—n sert mayor con las agujas de bisel cor-
to que con las agujas de bisel largo. Las agujas de bisel
corto y largo originan diferentes lesiones epineurales.

CONCLUSIONES: L as parestesias pueden desencadenar se
por compresi—n fascicular con les—n superficial que afec-
tart s—lo al epineuroy sin alteraciones futuras, o con rotu-
ra del perineuro que se asociart a una alteraci—n de la
barrera hemato-nerviosa. Las parestesias no son inocuas
para € nervioy su frecuencia puede disminuirse usando
tZcnicas de neuroestimulaci—n para su localizaci—n.
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neurol—gicas. Microscopia electr—nica de barrido.
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Possibility of nervous injuries related to the
nervous peripheral blockades. A study in
human sciatic nerve with different needles

Summary

When a needle tip comestoo close to a nerve axon, the
mechanical effect over the nerve membrane produces
paresthesia. We examined the hypothetical mechanical
damage of short bevel and long bevel needles over scia-
tic nerve bundles under scanning electron microscopy.

METHODS. We obtained samples of sciatic nerve from
three patients of 68, 74 and 76 years old. These samples
were fixed, dehydrated and coated with gold microfilm
for their observation under scanning electron micros-
copy. Ten short bevel needles and ten long bevel needles
were studied under the same microscopic technique. We
interpolated microscopic images from sciatic nerve sam-
ples and different needle bevels at various angles to study
the mechanical damage of these needles to nerve axons.

ResuLTs: Sciatic nerve bundles were found 0.1 to 0.2
mm deep in the samples; information was given about
the bevel length and angle of needles. The damage is
perceptible under scanning electron microscopy, when
the needle bevel isintroduced 0.3 ® 0.4 mm deep into the
nerve bundle; here, the needle tip cuts through the peri-
neurum, piercing the nerve bundle. At a depth of 1mm,
the lesion caused by short bevel needles is greater than
that caused by long bevel needles. The type of epineural
lesions caused by short bevel needles is also different
from the ones caused by long bevel needles.

ConcLusions: Lesionsthat affect superficially the epi-
neurum can cause paresthesia by compression of nerve
fascicles without damaging the axons. If the perineurm
is damaged, the lesion will also affect the blood-nerve
barrier, leading probably to posterior sequels.

Key words:
Sciatic nerve, paresthesia, scanning electron microscopy.

I ntroducci—n

Las parestesias, durante la realizaci—n de los blogueos
nerviosos, se pueden producir por € contacto y € est’-
mulo mectnico que produce la punta de una aguja sobre
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las fibras nerviosas. Estas parestesias no esttn exentas de
producirse, independientemente de la tZcnica de locali-
zaci—n nerviosa elegida. Hay diferentes tZcnicas para
localizar 1os nervios durante un bloqueo nervioso, entre
las que destacan & uso intencionado de parestesias ner-
viosas, las tZcnicas de locdizaci—n perivascular y e uso
de tZcnicas de electroestimulaci—n nerviosa. Mientras
que en la primera opci—n se busca |a parestesia en el
100% de los pacientes, en las otras tZcnicas se pueden
producir parestesias no intencionadas en un ato porcen-
taje de casos, que segom las series publicadas pueden lle-
gar hasta un 40% de los pacientes*?.

Diferentes autores, conscientes de la necesidad de
evitar las parestesias por su_asociaci—n con lesiones
nerviosas, han evaluado mZtodos alternativos para
localizar la proximidad de los nervios sin hacer con-
tacto con la aguja. Desde los a—0s 50, se ha propuesto
el uso de la neuroestimulaci—hy, en los odtimos a—os,
la ecograf’ &. Recientemente, Neal® ha escrito un edi-
torial, sobre un trabajo de Choyse®, reflexionando
sobre cufl esladistancia m’nimaideal que debe haber
entre la puntade unaagujay un nervio para obtener un
bloqueo anestZsico completo. Choysé, en un intento
por determinar esa distanciam’'nimay a mismo tiem-
po efectiva, determin— cual es la m’'nima corriente
necesaria empleada por un neuroestimulador nervioso
para obtener una respuesta motora despuZs de ubicar
laaguja tan pr—ximaal nervio como para producir pre-
viamente una parestesia.

En generd, €l origen de las complicaciones nervio-
sas producidas despuZs de haber realizado una aneste-
siaregional puede deberse a causas mectnicas, t—xicas
0 isquZmicas 0 a una combinaci—n de ambas. En las
lesiones traumiticas, la sintomatolog’a es inmediata
despuZs de la recuperaci—n del blogueo, mientras gue
en las lesiones que tienen su origen en causas isquZ-
micas o t—xicas, la cl’nica puede demorar d as o sema-
nas en manifestarse.

Las lesiones traumtticas por efecto de las pareste-
sias fueron estudiadas por diferentes autores y de sus
conclusiones surgieron recomendaciones tales como
usar agujas con bisel corto de 45Y4 para disminuir la
lesi—n nerviosa cuando se produce una parestesie™.
Sin embargo, estas recomendaciones que actualmente
son vigentes hab’an sido cuestionadas por otros auto-
reSlO—L’S.

El objetivo de este trabajo fue estudiar quZ posibili-
dad de lesi—n fascicular tienen agujas con diferente
bisel normalmente usadas para los bloqueos anestZsi-
cos, describir |a estructura de sus diferentes biseles y
de los fasc’ culos de un nervio usando una misma tZc-
nica microsc—pica tridimensional, para evaluar en

ci ttico hunano con diferentes aguyjas
Material y MZtodo

Con la aprobaci—n del comitZ de Ztica para la reali-
zaci—n de este trabgjo y con el consentimiento de los
pacientes obtenido por el Servicio de Cirug'a para la
amputaci—n del miembro inferior y su futura incinera-
ci—n, se realiz— una amputaci—n supracond’ lea en tres
pacientes de 68, 74 y 76 a—0s, en los cuales por su
enfermedad, diagn—stico y evoluci—n estaba indicada
dicha cirug’a. En el miembro amputado, en el extremo
supracond’ leo se tomaron muestras de nervio cittico
antes de ser enviado a su incineraci—n.

L os pacientes presentaban |esiones isquZmicas en el
pie y no eran portadores de enfermedades infecciosas
o enfermedades que pudieran afectar al sistema ner-
vioso central o perifZrico, salvo la vasculopat’a propia
de la edad y su enfermedad vascular isquZmica.

Las muestras fueron obtenidas en el tngulo superior
de la fosa popl’'tea, a 10-15 cm cefflico a lal’nea de
flexi—n de la rodilla. Se descartaron los extremos del
nervio que pudieran estar afectados por la manipula-
ci—n instrumental o manual durante la cirug’'a o la
disecci—n posterior a procedimiento quiroagico. Se
estudiaron fasc’ culos nerviosos, punta de agujas y las
lesiones producidas "in vitro" en la superficie del ner-
vio.

Microscopia electr—nica de barrido

Nervio cittico: La muestras para su estudio fascicu-
lar se sumergieron despuZs de su extracci—n en una
soluci—n amortiguadora de fosfatos a pH h’stico. Las
muestras usadas en el modelo "in vitro" se sumergieron
alos 20 minutos. A continuaci—n, fueron sumergidas en
una soluci—n de glutaraldehido a 2,5% en soluci—n
amortiguadora fosfato apH 7,30 + 0,02 durante 4 horas
a 4v4C. Las muestras fueron deshidratadas por inmer-
si—n en soluciones de concentraci—n crecientes de ace-
tona desde 50 hasta 100%. La acetona fue eliminada
con di—xido de carbono al acanzar su punto cr'tico a
31%C y auna pres—n de 73,8 bares dentro de una ctma-
ra de deshidrataci—n correspondiente a un equipo Bal-
zers CPD 030-Critical Point Dryer. Las muestras se tra-
taron con una microcapa de carbono, con un espesor
menor de 200 Amstrong en un equipo Balzers MED
010 Mini Deposition System y despuZs fueron metali-
zadas con una microcapa de oro en un Equipo SCD
004 Balzers Sputter Coater. La observaci—n y fotogra-
f’a de las muestras se realiz— en un microscopio JEOL
JSM 6400 Scanning Microscope.

Agujas: Se estudiaron 10 agujas de "bisel largo” 23
G Intramusculares Microline (agujas IM) y 10 agujas

idZnticas condiciones de magnificaci—n la interacci—nde "bisel corto” 22 G para localizaci—n nerviosas por

aguja-nervio durante una hipotZtica parestesia.
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neuroestimulaci—n EN PN (agujas NE). Las muestras
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