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Introducci—n

Los bloqueos nerviosos perifŽricos son tŽcnicas anestŽsi-
cas cada vez m‡s difundidas y usadas cotidianamente en
nuestros hospitales; sin embargo, no est‡n exentas de ries-
gos1-9. El conocimiento es el mejor ant’doto para evitar las

Resumen

Esta revisi—n pretende ser una puesta al d’a de la mor-
folog’a de los nervios perifŽricos, las caracter’sticas y las
funciones de sus envolturas y, por œltimo, su vasculari-
zaci—n.

El sistema nervioso perifŽrico est‡ formado por un
conjunto de nervios que tienen la funci—n de recoger los
est’mulos desde la periferia y de transportar hacia ella la
respuesta motora, secretoria o vegetativa que se origine.
El tejido conectivo que rodea a los nervios perifŽricos en
toda su extensi—n est‡ formado por el endoneuro, el peri-
neuro y el epineuro. El endoneuro rodea a los axones de
forma individual; Žstos se agrupan en fasc’culos, cada
uno de ellos envuelto por el perineuro, y por œltimo el
conjunto de fasc’culos que agrupan a la totalidad de los
axones presentes en ese nervio se hallan envueltos por el
epineuro. Los axones forman un plexo intraneural de tal
forma que los axones van ocupando posiciones en dife-
rentes fasc’culos a lo largo de su trayecto. El nœmero y el
tama–o de los fasc’culos var’an a lo largo del trayecto de
un nervio por la disposici—n plexual de los axones. Los
nervios perifŽricos tienen una rica vascularizaci—n en
todo su trayecto, con mœltiples anatomosis que forman
la red vascular intraneural, la cual est‡ formada princi-
palmente por las arteriolas, los capilares, las vŽnulas
poscapilares y las vŽnulas. En cuanto al efecto de barre-
ra hematoneural y la existencia de permeabilidad capi-
lar, los capilares endoneurales tienen uniones m‡s fuer-
tes, a diferencia de las cŽlulas endoteliales de los vasos
encontrados en el epineuro y en el perineuro. En los
troncos nerviosos perifŽricos existen dos redes distintas
de canales linf‡ticos, separadas por la barrera perineu-
ral. Los nervi-nervorum son nervios especiales de natura-
leza simp‡tica y sensitiva que se originan a partir del
propio nervio y de los plexos perivasculares.
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The morphology of peripheral nerves,
their sheaths and vascularization

Summary

This review aims to update our understanding of pe-
ripheral nerves, including the nature and function of
their sheaths and, finally, their vascularization. The pe-
ripheral nervous system is made up of nerves whose
function is to gather stimuli from the periphery as well
as to transport the motor, secretory or vegetative res-
ponses that are triggered to the periphery. The connecti-
ve tissue surrounding peripheral nerves all along their
extension is made up of endoneuria, perineuria and epi-
neuria. The endoneurium surrounds individual axons,
which are grouped in fasciculi, each of which is surroun-
ded by the perineurium and finally, the group of fascicu-
li that comprise all the axons present in this nerve are
surrounded by the epineurium. Axons form an intraneu-
ral plexus such that they occupy positions in the various
fasciculi along the trajectory of the plexus. The number
and size of fasciculi vary along the trajectory of a nerve
as a result of the plexal positioning of the axons. Perip-
heral nerves are richly vascularized throughout their
length, with multiple anastomoses forming the intraneu-
ral vascular network, which is made up mainly of arte-
rioles, capillaries, postcapillary venules and venules. Re-
garding the blood-nerve barrier and the existence of
capillary permeability: endoneural capillaries have
junctures that are stronger than those of the endothelial
cells of vessels in the epineurium and perineurium. Two
distinct lymph channels networks are present in the pe-
ripheral nerve stems and are separated by the perineu-
ral barrier. The nervi-nervorum are special nerves of a
sympathic and sensory nature that arise from the nerve
itself and the perivascular plexuses.
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complicaciones previsibles, para lo cual es necesario ahon-
dar en el saber anat—mico de la zona escogida, de sus rela-
ciones con otras estructuras, de la precisa localizaci—n 
del trayecto de los nervios que pretendemos bloquear y del
efecto y el destino de las soluciones anestŽsicas inyectadas
en la proximidad de los mismos para disminuir las posibles
complicaciones. El uso de las diferentes tŽcnicas de aborda-
je y los nuevos materiales necesarios para localizar la proxi-
midad del nervio aportan variantes en un pretendido fin co-
mœn, que es el bloqueo de la transmisi—n nerviosa y la
ausencia de dolor en una zona corporal. El an‡lisis micros-
c—pico de las estructuras que forman en su conjunto los ner-
vios perifŽricos podr’a contribuir a un mejor entendimiento
de los fen—menos que se producen cuando depositamos
anestŽsicos locales en proximidad de un nervio, por lo que
esta revisi—n pretende ser una puesta al d’a de la morfolog’a
comœn a los nervios perifŽricos, las caracter’sticas y funcio-
nes de sus envolturas y, por œltimo, su vascularizaci—n.

Nervios perifŽricos

El sistema nervioso perifŽrico est‡ formado por un con-
junto de nervios de diferente grosor y longitud, que tienen
la funci—n de recoger los est’mulos desde la periferia y de
transportar hacia ella la respuesta motora, secretoria o ve-
getativa que se origine. La mayor’a de los nervios son mix-
tos y est‡n formados por fibras de naturaleza sensitiva, mo-
tora y, algunos de ellos, tambiŽn de naturaleza simp‡tica.
Los nervios desde su origen se dirigen a la estructura anat—-
mica que van a inervar y en su trayecto se dividen, al igual
que hacen los vasos sangu’neos, en mœltiples ramas colate-
rales antes de dar sus ramas terminales. El ‡ngulo de las ra-
mas colaterales es generalmente agudo respecto al nervio
principal. Los anatomistas, para facilitar su estudio, han di-
vidido los nervios en profundos y superficiales, y en gene-
ral todos ellos siguen un trayecto m‡s rectil’neo que el de
los vasos sangu’neos. A lo largo de su recorrido, los ner-
vios frecuentemente se anastomosan entre s’; sin embargo,
el tŽrmino ÒanastomosisÓ tiene un significado diferente al
ser usado en referencia a los vasos o a los nervios. En las
anastomosis nerviosas, las fibras nerviosas est‡n yuxta-
puestas y paralelas en paquetes, pero nunca se produce una
fusi—n de las fibras, ya que Žstas mantienen siempre su in-
dividualidad. Por lo general los nervios se asocian ’ntima-
mente con una red vascular, dado que la conducci—n ner-
viosa es un proceso que consume energ’a10, por lo cual
obliga a que los nervios perifŽricos estŽn irrigados en todos
sus compartimientos, incluyendo una extensa red capilar
endoneural en la que el sistema nervioso simp‡tico desem-
pe–a un importante papel como regulador del grado de per-
fusi—n necesario11.

El tejido conectivo que rodea a los nervios perifŽricos en
toda su extensi—n est‡ formado por el epineuro, el perineuro
y el endoneuro. Estas formaciones anat—micas han sido es-
tudiadas por diferentes autores desde que Key y Retzius lo
hicieran por primera vez en 187612.

El endoneuro rodea a los axones de forma individual, Žs-
tos se agrupan en fasc’culos, cada uno de ellos envuelto por

el perineuro, y por œltimo el conjunto de fasc’culos que
agrupan a la totalidad de los axones presentes en ese nervio
se hallan envueltos por el epineuro.

Fasc’culos

Los axones son la prolongaci—n citoplasm‡tica de las neu-
ronas que permiten proyectar se–ales elŽctricas y neuroqu’-
micas desde el cuerpo o soma de la neurona hasta los puntos
lejanos donde se encuentra el extremo distal del ax—n. El
ax—n contiene en su interior el axoplasma y est‡ limitado
por una membrana denominada axolema. En el sistema ner-
vioso perifŽrico, el ax—n se halla envuelto por la cŽlula 
de Schwann y, en la fibra mielinizada, por un manguito de
mielina que esta misma cŽlula produce. Este conjunto est‡
envuelto por una membrana basal denominada neurolema y
luego por otra vaina m‡s externa, el endoneuro. El axolema
tiene un espesor de 75 Amstrong y est‡ formado por dos
delgadas hojas de 20 Amstrong de espesor, separadas por un
espacio de 35 Amstrong. Los nervios son la expresi—n ma-
crosc—pica del conjunto de los axones que inervan las dife-
rentes zonas de un mismo territorio corporal y, cuando sec-
cionamos un nervio, podemos comprobar que los axones
est‡n organizados en grupos denominados fasc’culos. Ca-
br’a esperar que la organizaci—n de los axones dentro de un
nervio respondiera a una disposici—n paralela entre s’ y con
una ubicaci—n m‡s superficial cuando su recorrido es corto,
y a una ubicaci—n m‡s central cuando su recorrido es m‡s
largo. Sin embargo, no ocurre as’. La distribuci—n de los
axones dentro de un nervio fue estudiada por diferentes mŽ-
todos, entre los que podemos citar los siguientes: la disec-
ci—n y el examen histol—gico; la correlaci—n entre la estimu-
laci—n elŽctrica y la respuesta perifŽrica, y mediante el
estudio histol—gico de la degeneraci—n walleriana tras la
secci—n parcial de un nervio. Los resultados fueron el ha-
llazgo de un plexo intraneural donde los axones van ocu-
pando posiciones en los diferentes fasc’culos a lo largo de
su trayecto, lo que permite una relaci—n de vecindad con di-
ferentes axones y una ubicaci—n m‡s perifŽrica o m‡s cen-
tral de acuerdo con el fasc’culo que ocupe a lo largo de su
recorrido13. Si practicamos sucesivos cortes de un nervio a
pocos mil’metros de distancia, se puede comprobar que el
mapa topogr‡fico de los fasc’culos var’a continuamente, lo
que ofrece una imagen plexual. Sunderland observ— c—mo
este patr—n de fasc’culos variaba 23 veces en tan s—lo 46
mm de extensi—n14-17. Posiblemente muchos de los plexos
intraneurales se deben a las condensaciones producidas du-
rante el desarrollo con independencia del destino y de la
funci—n de las fibras. Si analizamos la proporci—n de los
axones y del tejido conectivo que hay en un nervio, pode-
mos encontrar en un corte transverso que el ‡rea fascicular
total puede variar entre el 25 y el 75% del total del ‡rea del
nervio, y que su distribuci—n es tal que los fasc’culos se
agrupan de forma m‡s o menos compacta dependiendo del
nervio y de la zona estudiada de un mismo nervio. Si consi-
deramos el ‡rea fascicular, entre el 40 y el 50% de ella est‡
ocupado por elementos no neurales, de los cuales entre el 20
y el 30% son fluidos endoneurales y matriz de tejido conec-
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tivo. Dentro de los fasc’culos, la densidad de las fibras mie-
linizadas var’a segœn la edad; por ejemplo, en el nervio po-
pl’teo hay 26.000 fibras mielinizadas/mm2 a los 3 d’as de
vida, y una cantidad cercana a las 9.000/mm2 a los 10 a–os
de edad. El nœmero y el tama–o de los fasc’culos pueden va-
riar a lo largo del trayecto de un nervio por la disposici—n
plexual de los axones, y en general es raro que un patr—n
fascicular se mantenga constante m‡s all‡ de 15 mm, aun-
que de forma individual un solo fasc’culo s’ pueda hacerlo.
Todo esto hace dif’cil prever el patr—n fascicular de un pa-
ciente en un punto determinado, ya que este patr—n puede
ser diferente entre los distintos pacientes y en los puntos ho-
m—nimos contralaterales de un nervio en un mismo paciente
(figs. 1-3).

En general, en un determinado nervio el nœmero de fasc’-
culos aumenta, y el ‡rea de cada uno de ellos disminuye en
las zonas donde se desprenden las ramas nerviosas y en las
zonas pr—ximas a las articulaciones. Por el contrario, el nœ-
mero de los fasc’culos disminuye y el ‡rea de cada uno de
ellos aumenta en las zonas ubicadas entre la aparici—n de las

subdivisiones del nervio y en las zonas ubicadas entre 
las articulaciones.

Por lo general, en la proximidad de las articulaciones los
fasc’culos son m‡s delgados y numerosos y est‡n m‡s acol-
chados y protegidos por una mayor cantidad de perineuro,
con lo cual aumenta la resistencia de esta estructura a la pre-
si—n y al estiramiento10.

No siempre encontramos mœltiples fasc’culos al seccionar
un nervio. En determinadas zonas de algunos nervios pode-
mos encontrar un solo fasc’culo. A modo de ejemplo, po-
demos hallar un œnico fasc’culo en el nervio cubital, por de-
tr‡s del epic—ndilo humeral interno; en el nervio popl’teo
externo, en el cuarto distal del muslo, y en el nervio circun-
flejo debajo de la articulaci—n esc‡pulo-humeral. Sin embar-
go, el nœmero de fasc’culos en estos tres nervios puede au-
mentar hasta 36 fasc’culos en otras zonas de su trayecto. El
nervio mediano puede variar entre tres y 37 fasc’culos; 
el nervio ci‡tico a la altura de los glœteos puede variar entre
43 y 137 fasc’culos, y el nervio ci‡tico popl’teo interno pue-
de variar entre 11 y 93 fasc’culos. En general, los fasc’culos

Fasc’culos
Fasc’culo

Epineuro

Perineuro
Adipocitos

Fig. 1. Secci—n transversal del nervio ci‡tico humano, que muestra varios
fasc’culos nerviosos inmersos en tejido fibroadiposo epineural. (Tinci—n de
hematoxilina-eosina; aumento, ×32.)

Fig. 2. Cuatro fasc’culos nerviosos rodeados cada uno por perineuro. En
el centro pueden verse una arteriola y una vŽnula en el epineuro. (Tinci—n
de hematoxilina-eosina; aumento, ×125.)
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de los nervios son de diferentes tama–os y su espesor puede
variar entre 0,04 y 2 mm18.

Con respecto a la migraci—n de las sustancias introducidas
en los nervios hacia espacios del canal espinal, a principio
de siglo se demostr— que las sustancias introducidas en el
espacio subaracnoideo pod’an llegar a introducirse en los
nervios perifŽricos y, de forma inversa, las inyectadas den-
tro de los fasc’culos de un nervio pod’an penetrar en sentido
centr’fugo hacia el espacio subaracnoideo, ya que pod’an
migrar hacia el espacio subdural y la rotura de la aracnoides
pod’a facilitar el ingreso de dichas sustancias en el espacio
subaracnoideo.

Cubiertas de los nervios perifŽricos

El endoneuro, el perineuro y el epineuro constituyen las
cubiertas de los nervios perifŽricos. Entre las cubiertas 
se pueden encontrar fibroblastos, mastocitos, macr—fagos,
fibras de col‡geno agrupadas en haces, fibras el‡sticas y fi-
bras de reticulina. Estas tres cubiertas de tejido conectivo
est‡n presentes a lo largo de toda la extensi—n del nervio y,

a medida que los nervios se van ramificando, este tejido se
va adelgazando (figs. 1-4).

Las caracter’sticas individuales de las diferentes cubiertas
permiten a los nervios una peque–a elongaci—n favorecida
por la elasticidad de las fibras el‡sticas y por la disposici—n
en enrejado de las fibras col‡genas. Este conjunto fibroso de
l‡minas aporta al nervio solidez y resistencia. Por ejemplo,
el nervio ci‡tico humano podr’a resistir 84 kg de carga sin
romperse. Como respuesta a la adaptaci—n frente a zonas de
roce, las cubiertas de los nervios presentan engrosamientos
en su espesor, que en ocasiones adoptan una forma gangli-
forme cuando la fricci—n es cr—nica; tal es el caso de la rama
del nervio circunflejo que rodea la cara externa de la por-
ci—n tendinosa superior del tr’ceps, del nervio mediano en la
mu–eca, del nervio inter—seo posterior en la mu–eca y de 
la rama terminal externa del nervio peroneo profundo en el
tobillo.

En los pacientes ancianos, hay un aumento del epineuro,
perineuro y endoneuro por la obliteraci—n de las arterias de
los nervios, como consecuencia de la proliferaci—n endote-
lial y de la fibrosis de la tœnica media.

Fig. 3. Con la tinci—n de tricr—mico de Masson pueden apreciarse las fi-
bras col‡genas te–idas en verde en el epineuro y en el perineuro. Los fas-
c’culos muestran tinci—n de la matriz col‡gena intercelular. (Tinci—n de
tricr—mico de Masson; aumento, ×125.)

Fig. 4. Detalle a mayor aumento. N—tese la tinci—n de la mielina en rojo.
(Tinci—n de tricr—mico de Masson; aumento, ×500.)

Epineuro

Fasc’culo

Fasc’culo

Perineuro

Fibra
miel’nica
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Epineuro

El epineuro es el tejido que rodea y agrupa todos los fas-
c’culos y que se condensa sobre la superficie externa del
nervio (figs. 1 y 5 ). Su origen es mesodŽrmico, y su natura-
leza, areolar. Por sus caracter’sticas aporta cierta movilidad
al nervio al separarlo de sus estructuras vecinas. Esta movi-
lidad est‡ disminuida en los puntos de salida de las subdivi-
siones, en la aparici—n de las ramas nerviosas, en la entrada
dentro de los haces musculares y cuando existe una estrecha
relaci—n con un vaso durante su trayecto, ya que en tal caso
el nervio se adhiere m‡s al vaso que al resto de las estructu-
ras que le circundan formando un conjunto neurovascular.
La cubierta que aporta el epineuro no siempre est‡ presente
en todos los nervios y, cuando un nervio est‡ formado por
un solo fasc’culo, el epineuro est‡ ausente, o su espesor es
tan delgado que es dif’cil identificarlo. Lo mismo ocurre
con los terminales nerviosos, donde el epineuro se adelgaza
progresivamente hasta desaparecer. El espesor del epineuro
es diferente en cada nervio y en los distintos puntos a lo lar-
go de un mismo nervio. Por ejemplo, el epineuro en el ner-

vio cubital en la zona del epic—ndilo interno del hœmero
ocupa el 22% del ‡rea de la secci—n nerviosa, a diferencia
del nervio ci‡tico, en el que el epineuro ocupa el 88% del
‡rea a la altura del glœteo. En general, el epineuro ocupa en-
tre el 30 y el 75% del ‡rea total19,20. En proporci—n hay ma-
yor porcentaje de epineuro cuando el nervio est‡ formado
por una mayor cantidad de fasc’culos, aunque Žstos sean de
menor tama–o, respecto de los nervios formados por esca-
sos fasc’culos pero de mayor tama–o.

El epineuro est‡ formado principalmente por fibras de col‡-
geno con una disposici—n longitudinal respecto al eje del ner-
vio, por escasas fibras el‡sticas, por tejido adiposo, por esca-
sos fibroblastos, por mastocitos21, por vasos sangu’neos y por
delgadas fibras nerviosas que inervan los vasos22,23. Las fibras
de col‡geno en el epineuro miden entre 60 y 110 nan—metros en
el nervio popl’teo humano24, siendo estas fibras m‡s gruesas
que las fibras de col‡geno encontradas en el endoneuro. Las
fibras de col‡geno se caracterizan por una periodicidad de
banda de 64 nan—metros cuando se observan con el microsco-
pio electr—nico de transmisi—n. Junqueira et al25 han conside-
rado que el col‡geno en el epineuro es de tipo I, pero
Salonen26 descubri— m‡s tarde que contiene tanto fibras de
tipo I como de tipo III. Las fibras el‡sticas est‡n presentes en
menor proporci—n que las col‡genas y miden entre 250 y 500
nan—metros27. El tejido adiposo se halla entre los fasc’culos,
es dif’cil encontrarlo dentro de los fasc’culos, aumenta en los
pacientes obesos y su proporci—n respecto al contenido fasci-
cular var’a de un nervio a otro y en diferentes puntos de un
mismo nervio. El nervio ci‡tico contiene considerables canti-
dades de grasa, a diferencia de los nervios del miembro supe-
rior. Los nervios popl’teos externo e interno contienen menos
grasa que el tronco ci‡tico, y entre ellos la rama externa suele
contener mucha menos grasa que la rama interna28. En el epi-
neuro podemos encontrar los vasos sangu’neos de mayor cali-
bre, linf‡ticos y peque–as terminaciones que inervan los va-
sos, los nervi-nervorum19.

El epineuro, en su conjunto, aporta ciertas ondulaciones
en el trayecto nervioso que permiten elongaciones nerviosas
durante los movimientos de los miembros. Esta funci—n se
suma a la funci—n protectora que ejerce el epineuro frente a
una eventual fuerza radial que tienda a comprimir al nervio.
Durante la etapa del desarrollo el epineuro aparece despuŽs
que las cŽlulas de Schwann, las cuales se encargan de empa-
quetar los delgados axones29. Las cŽlulas precursoras de las
cŽlulas epineurales y de las cŽlulas perineurales aparecen a
los 15 d’as de gestaci—n en el nervio ci‡tico del rat—n y no
antes del a–o aparecen cŽlulas que se parecen a los fibro-
blastos. El di‡metro de las fibras de col‡geno del epineuro
aumenta despuŽs del nacimiento.

Perineuro

El perineuro es la cubierta que envuelve de forma indivi-
dual cada uno de los fasc’culos y est‡ formado por un con-
junto de l‡minas celulares y fibras de col‡geno interpuestas
entre dichas l‡minas (figs. 2-4 y 6). Antiguamente tambiŽn
fue denominada vaina laminar de Ranvier o perineuro de
Robin. Cuando esta l‡mina envolv’a un fasc’culo de peque-
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Fig. 5. Detalle del epineuro que muestra tejido fibroadiposo y una arteria.
(Tinci—n de hematoxilina-eosina; aumento, ×125.)

Fasc’culo

Adipocitos
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–o calibre, ten’a aspecto transparente y se la denominaba
vaina de Henle. El perineuro est‡ formado por varias l‡mi-
nas celulares continuas y concŽntricas a cada fasc’culo, y
cada l‡mina est‡ formada por un solo plano de cŽlulas uni-
das entre s’. Las cŽlulas se denominan cŽlulas perineurales,
son aplanadas, poligonales y con un espesor menor de 0,1
micr—metros. Estas cŽlulas tiene membranas basales de has-
ta 0,5 micr—metros de espesor30 y en su composici—n pudie-
ron encontrarse proteoglicanos heparinsulfato, fibronectina
y laminina31. Esta œltima se encontr— especialmente en las
membranas basales de las l‡minas m‡s internas32. Estas cŽ-
lulas tienen sus nœcleos aplanados, su citoplasma es granu-
lar con escasas mitocondrias y con la presencia de ves’culas
de pinocitosis de 0,1 micr—metros33,34. Estas ves’culas dismi-
nuyen en nœmero al aproximarse a las terminaciones de al-
gunos manguitos. El nœmero de l‡minas depende del tama-
–o de los fasc’culos y de su proximidad al sistema nervioso
central35. Las cŽlulas perineurales adyacentes se unen entre
s’ por uniones estrechas, de tipo zonula ocludens y hemides-
mosomas para formar una l‡mina y, en suma, forman una
barrera a la difusi—n36,37. Algunos autores, haciendo estudios

de criofractura, han encontrado grupos de part’culas de su-
perficie denominadas ÒPÓ, caracter’sticas de las uniones Òen
hendiduraÓ38,39. Entre las l‡minas de las cŽlulas perineurales
se encuentran los espacios perineurales, ocupados por sus-
tancia amorfa fundamental, fibras de col‡geno y escasos fi-
broblastos40. Estos espacios podr’an comunicarse con el es-
pacio subaracnoideo y el compartimiento subdural a nivel
central y tienen un espesor de 100 a 300 Amstrong. Las fi-
bras de col‡geno miden entre 40 y 65 nan—metros30,36,41 y se
alinean de forma longitudinal, aunque algunas de ellas for-
man una doble espiral. En el perineuro pueden identificarse
tres zonas concŽntricas. La zona intermedia est‡ formada
por una œnica l‡mina de cŽlulas perineurales con firmes
uniones entre s’, que est‡ separada del endoneuro por el es-
pacio subperineural42,43. La zona intermedia est‡ formada
por 3 a 15 l‡minas concŽntricas de cŽlulas perineurales41,
donde el nœmero de l‡minas es proporcional al tama–o de
los fasc’culos. Esta zona puede medir de 5 a 20 micrones 
de espesor, y cada cŽlula perineural puede medir un micr—-
metro de espesor en la zona nuclear y 0,1 micr—metro en la
zona sin nœcleo. La zona externa es una zona de transici—n
con el epineuro, donde se pierde la disposici—n laminar de
las cŽlulas y aparecen fibras de col‡geno m‡s gruesas. El
nœmero de las l‡minas disminuye al ramificarse los nervios
y en los terminales nerviosos44.

Las cŽlulas perineurales tienen una alta actividad metab—-
lica, y en su citoplasma se encontraron enzimas desfosfori-
lantes como, por ejemplo, la ATPasa, la 5-nucleotidasa, la
creatinfosfatasa, la glicerofosfatasa; posiblemente una de las
funciones de estas cŽlulas sea mantener una concentraci—n
adecuada de sodio, potasio y glucosa en la proximidad de la
fibra nerviosa45-47.

El perineuro forma una vaina tubular que permite algunos
movimientos de los axones dentro de un fasc’culo, con un
espesor total que var’a entre 1,3 y 100 micrones18,24. En ge-
neral, cuando aumenta el nœmero de fasc’culos en un ner-
vio, disminuye el espesor del perineuro. Por ejemplo, en el
nervio mediano, el perineuro es m‡s grueso en la mu–eca
que en la axila. En el nervio cubital la diferencia es menos
pronunciada al comparar dichas zonas.

Una fibra mielinizada puede tener s—lo una l‡mina de pe-
rineuro, y tambiŽn una sola l‡mina de perineuro puede
acompa–ar a varias fibras amiel’nicas y a sus respectivas
cŽlulas de Schwann. En las fibras mielinizadas, la envoltura
perineural termina pr—xima a la placa neuromuscular, apro-
ximadamente 1 a 1,5 micr—metros antes de llegar a ella48,49;
tambiŽn termina en la c‡psula que rodea a las terminacio-
nes nerviosas (corpœsculos de Pacini, de Meissner, etc.)35.
En las fibras no mielinizadas, la terminaci—n de la envoltu-
ra perineural puede apreciarse con m‡s facilidad y se obser-
va c—mo disminuye el nœmero de l‡minas en esta zona. El
perineuro forma una barrera a lo largo del nervio y existen
tres zonas donde el perineuro est‡ ausente y pueden comu-
nicarse el epineuro y el endoneuro. Esto ocurre en las ter-
minaciones nerviosas, a la entrada y salida de los vasos
sangu’neos que irrigan los nervios y en el punto donde las
fibras de reticulina penetran en el perineuro. En el punto
donde los vasos sangu’neos entran y salen de los nervios, el
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Fig. 6. Secci—n longitudinal del nervio ci‡tico humano donde se observa la
ondulaci—n t’pica de las fibras nerviosas. (Tinci—n ticr—mico de Masson;
aumento, ×125.)
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perineuro s—lo tiene una delgada l‡mina que la separa del
endoneuro.

La funci—n del perineuro es mantener una presi—n intra-
fascicular y garantizar un efecto barrera10,50,51. El perineuro
transmite presi—n al endoneuro, que a su vez transmite una
presi—n intracelular dentro del ax—n. Por ejemplo, en el caso
de la degeneraci—n walleriana, donde se rompe el tubo en-
doneural disminuyen la presi—n intrafascicular y la tensi—n
del perineuro, lo que se acompa–a de un progresivo encogi-
miento de los fasc’culos52. El perineuro suma una protecci—n
adicional en los puntos de ramificaci—n de un nervio, donde
puede observarse un aumento de su espesor.

Hay evidencias de que se producen cambios en la funci—n
del perineuro durante los procesos de maduraci—n. Las cŽlu-
las perineurales son las primeras en aparecer. Al principio
tienen muchos gr‡nulos de gluc—geno, ausencia de membra-
na basal y no presentan uniones estrechas entre s’, a diferen-
cia de lo que ocurre en el adulto, en el que estas cŽlulas for-
man una barrera a la difusi—n29,53-56. Esta situaci—n permite
proveer y transportar nutrientes a los axones y a las cŽlulas
de Schwann que los rodean, dado que en este estado inicial
aœn no hay vasos endoneurales. Cuando se inicia la produc-
ci—n y la secreci—n de insulina en el embri—n, los vasos san-
gu’neos comienzan a invadir el parŽnquima y disminuye la
producci—n de gluc—geno en las cŽlulas perineurales56,57. El
efecto barrera del perineuro disminuye en los estados inma-
duros58 y en los pacientes mal nutridos, y puede haber con-
secuencias importantes cuando se produce su rotura. La fun-
ci—n barrera del perineuro en ratas no se desarrolla hasta una
edad de tres semanas53. El perineuro limita la extensi—n de
infecciones y reacciones inflamatorias asociadas. Si un ner-
vio atraviesa una zona infectada y el perineuro est‡ intacto,
no se producen diseminaci—n y neuritis, sino un engrosa-
miento del perineuro como respuesta al cuadro inflamatorio.
Si por el contrario el perineuro est‡ seccionado, la infecci—n
penetra en los fasc’culos y se produce una r‡pida disemina-
ci—n59. A diferencia de lo anterior, la rotura del epineuro no
tiene efectos nocivos.

Esta barrera hematonerviosa tiene cierta similitud a la ba-
rrera hematoencef‡lica60. ƒsta fue mencionada por primera
vez por Doinikow en 191361. En 1961 Waksman62 confirm—
que esta barrera preven’a el paso de molŽculas de alto peso
molecular a los nervios y al endoneuro. M‡s tarde, esta idea
fue confirmada por Olsson63,64 inyectando albœmina marca-
da, y posteriormente por Waggener et al65 usando ferritina
(molŽculas con un di‡metro pr—ximo a 10 nan—metros). Las
sustancias inyectadas en proximidad del epineuro se deten’an
en el perineuro y, despuŽs de 3 horas, se encontraban entre
las l‡minas del perineuro pero no llegaban al endoneuro.
M‡s tarde Klemm34 inyect— peroxidasa en el endoneuro y en
el epineuro por separado, y esta sustancia no lograba difun-
dir a travŽs de las l‡minas del perineuro. S—lo lo hac’a por
migraci—n transcelular de las ves’culas pinoc’ticas30,65 que se
encontraban en el interior de las cŽlulas perineurales66,67.

Las sustancias marcadas se encontraron en los vasos san-
gu’neos del epineuro y en las l‡minas externas del perineu-
ro, no habiŽndose hallado en zonas pr—ximas a los vasos del
endoneuro y tampoco en las l‡minas internas del perineuro.

Esta permeabilidad selectiva y restrictiva se justifica por la
presencia de uniones estrechas en las cŽlulas endoteliales de
los vasos del endoneuro y las uniones especializadas exis-
tentes entre las cŽlulas perineurales de la l‡mina interna del
perineuro42,43,50,68,69.

Sšderfelt et al comprobaron con prote’nas marcadas c—mo
el efecto barrera del perineuro en cad‡veres de hasta 22 ho-
ras post mortem, aœn bajo el efecto de la isquemia, se man-
ten’a y c—mo a partir de este momento el perineuro mostra-
ba una pŽrdida de su efecto barrera51. Olsson et al evaluaron
in vivo c—mo se pod’a perder el efecto barrera con la lesi—n
del nervio y c—mo se pod’a recobrar transcurridos entre dos
y 30 d’as a partir del momento de la lesi—n50.

Endoneuro

El endoneuro es una delicada l‡mina tubular que rodea di-
rectamente las cŽlulas de Schwann y que contribuye a man-
tener el medio interno70 en que se encuentran estas cŽlulas y
los axones (figs. 4, 6 y 7). El endoneuro que rodea tanto los
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Fig. 7. Secci—n longitudinal a mayor aumento. Pueden apreciarse nœcleos
de las cŽlulas de Schwann, matriz col‡gena y fibras miel’nicas con artefac-
to Òen espina de pescadoÓ. (Tinci—n con tricr—mico de Masson; aumento,
×500.)
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axones mielinizados como los axones no mielinizados est‡
formado por dos l‡minas diferentes: una externa con fibras
de col‡geno agrupadas en una direcci—n longitudinal, y otra
interna donde las fibras de col‡geno tienen una direcci—n
desorganizada71. Antiguamente estas l‡minas deb’an su
nombre a sus descubridores, por lo que a la l‡mina m‡s ex-
terna se la denominaba mangas de Henle y a la m‡s interna,
como mangas de Plenk y Laidlaw. Las fibras de col‡geno
de la l‡mina interna est‡n estrechamente relacionadas con la
l‡mina basal de las cŽlulas de Schwann. Esta l‡mina basal
tiene col‡geno de tipo IV y, cuando se estudi— por micros-
copia electr—nica, se observ— c—mo se forma un plano denso
y otro translœcido que rodea las cŽlulas de Schwann. Cuan-
do se hicieron estudios histoqu’micos para determinar su
composici—n, en ambos planos se detect— laminina, salvo en
los n—dulos de Ranvier, donde se encontraron fibronectina y
proteoglicanos heparinsulfato31,32.

Las caracter’sticas del col‡geno en el endoneuro son simi-
lares a las del encontrado en el perineuro, el di‡metro de es-
tas fibras se midi— entre 30 y 60 nan—metros, y entre ellas
pueden encontrarse microfibrillas de forma ocasional72.
Mientras que algunos autores consideran que este col‡geno
es de tipo III, otros investigadores opinan que es de tipo I y
II. Sin embargo, los estudios bioqu’micos han demostrado
que el col‡geno dominante es de tipo I. En el endoneuro, al
col‡geno tambiŽn se le puede encontrar invaginado por la
membrana basal, con lo que se observa una doble membra-
na alrededor de la fibra, o bien se le puede encontrar englo-
bado por las membranas de las cŽlulas de Schwann73, que
apenas envuelven a los axones no mielinizados. De esta for-
ma, el col‡geno aporta resistencia a la tensi—n en dicha es-
tructura. El endoneuro de los nervios cut‡neos contiene m‡s
fibras de col‡geno que el endoneuro de los nervios m‡s pro-
fundos, y esto ocurre posiblemente para aumentar su protec-
ci—n. En cuanto al origen del col‡geno endoneural, se cree
que es sintetizado por las cŽlulas de Schwann, donde coinci-
dentemente se encuentran en mayor proporci—n que los fi-
broblastos, en una relaci—n de 9 a 1. Por otra parte, debemos
recordar que estas fibras ya est‡n presentes en esa zona an-
tes de la aparici—n de los fibroblastos. En los estados inma-
duros, durante su formaci—n en el embri—n el endoneuro se
presenta como grupos aislados de fibras de col‡geno en-
tremezclado con las cŽlulas de Schwann y sumado a unos
pocos fibroblastos que forman dicho col‡geno. Cuando apa-
recen los fibroblastos en el endoneuro y comienzan a multi-
plicarse, la cantidad de col‡geno endoneural aumenta abrup-
tamente.

Los macr—fagos son otro tipo de cŽlulas que se encuen-
tran en el endoneuro. Se caracteriza por la presencia de
grandes gr‡nulos heterogŽneos en su citoplasma y se hallan
en localizaciones perivasculares63. Segœn Gambe, los ma-
cr—fagos est‡n ausentes entre las ra’ces nerviosas centrales y
los ganglios sensitivos74 y s—lo representan un 2 a un 4% del
total de las cŽlulas presentes75. Los macr—fagos est‡n gene-
ralmente localizados pr—ximos a los vasos sangu’neos o en-
tre las l‡minas del perineuro. ƒstos tienen una importante
actividad l’tica mediada por la fosfatasa ‡cida, con gran ca-
pacidad de fagocitosis, la cual se evidencia cuando se inyec-

ta en su proximidad carb—n coloidal. Estas cŽlulas han sido
estudiadas en los œltimos a–os con m‡s profundidad gracias
al uso de marcadores inmunohistoqu’micos.

Cuando los macr—fagos se encuentran fagocitando dese-
chos de las envolturas de mielina, los macr—fagos desarro-
llan contactos especializados con las cŽlulas endoteliales.
Los fibroblastos del endoneuro tambiŽn desarrollan activi-
dades fagoc’ticas76. Los mastocitos est‡n presentes en el en-
doneuro de la rata; sin embargo, es raro encontrarlos en el
endoneuro del conejo o del ser humano. El endoneuro, junto
con el epineuro y el perineuro, contribuye a resistir la elon-
gaci—n de un ax—n sometido a tensi—n. Esta situaci—n se ve
facilitada por el trayecto ondulado de los axones. Estas on-
dulaciones pueden observarse como estriaciones diagonales
en el epineuro Ðperineuro con la ayuda de la luz oblicua, y
se denominan bandas espirales de Fontana77Ð. Cuando so-
metemos el nervio a un ligero estiramiento, estas bandas de-
saparecen. El conocimiento de estas ondulaciones en los
axones puede adquirir relevancia cuando es necesario calcu-
lar las velocidades de conducci—n de los nervios perifŽricos,
y debemos considerar su longitud real, no su longitud apa-
rente, que es la distancia que coincide con la longitud del
nervio. El endoneuro est‡ separado de la superficie de las
cŽlulas de Schwann y de las cŽlulas endoteliales de los va-
sos por una membrana basal.

El conjunto endoneuro-cŽlula de Schwann funciona como
un mecanismo de aislamiento que evita interferencias entre
la conducci—n del impulso nervioso de los axones vecinos78.

Ocasionalmente, en el endoneuro puede haber cuerpos
hialinos tambiŽn denominados cuerpos de Renaut. Estos
cuerpos miden entre 20 y 150 micr—metros de di‡metro y
varios cientos de micr—metros de longitud. Estos cuerpos
est‡n formados por fibras de col‡geno desorganizadas y fi-
broblastos incluidos79. ƒstos tienden a ser m‡s numerosos en
sitios donde los nervios est‡n sujetos a compresi—n, como es
el caso del nervio mediano en la mu–eca y del nervio cubi-
tal en el codo.

Vascularizaci—n

La importancia de la vascularizaci—n de los nervios peri-
fŽricos viene dado porque los axones de los nervios perifŽri-
cos son vulnerables a la isquemia por la gran distancia que
hay entre el cuerpo neuronal y la extensi—n del ax—n. Las
mœltiples anastomosis que existen en los nervios perifŽricos
permiten asegurar un equilibrio entre las demandas metab—-
licas y el flujo sangu’neo, as’ como adaptar las necesidades
de los axones ante situaciones de hipoxia, de isquemia, de
estrŽs y de los diferentes estados morfol—gicos presentes en
las diferentes neuropat’as80.

Para asegurar una adecuada irrigaci—n sangu’nea, los ner-
vios perifŽricos tienen dos sistemas vasculares independien-
tes que se anastomosan entre s’. Hay un sistema vascular
extr’nseco y otro sistema intr’nseco. El primero est‡ forma-
do por arterias, arteriolas y vŽnulas que se encuentran en el
epineuro, y el segundo est‡ formado por el conjunto de ca-
pilares longitudinales que se encuentran dentro de los fasc’-
culos y en relaci—n con el endoneuro. La anastomosis entre
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ambos sistemas vasculares est‡ formada por vasos que se
encuentran en el epineuro y perineuro, y gracias a ellos los
nervios pueden resistir ante los estados de isquemia.

Los vasos endoneurales tienen caracter’sticas propias que
les confieren una particularidad funcional, lo cual se pone
de manifiesto ante las situaciones de isquemia y de hipovo-
lemia. Los capilares endoneurales son m‡s grandes que en
otros tejidos; sin embargo, la distancia entre los capilares es
mayor comparada con la de otros tejidos como el cerebro o
el mœsculo. El gran tama–o de los capilares contrarresta la
escasa autorregulaci—n de estos vasos, que tienen una escasa
contractilidad, por lo que los nervios son sensibles frente a
los cambios de volumen y de la presi—n de perfusi—n. A esto
se suma la notable distancia intercapilar, que puede conver-
tir en ineficiente la perfusi—n endoneural, ya que debemos
recordar que el flujo sangu’neo del nervio es dependiente de
dicha distancia intercapilar, lo cual convierte a estos tejidos
en un sustrato m‡s vulnerable al edema endoneural.

Morfol—gicamente las arteriolas tienen menos mœsculo
liso y l‡mina el‡stica interna, lo que hace que sean menos
r’gidas y tengan una mayor tendencia al colapso cuando au-
menta la presi—n endoneural.

Arterias

Como se ha comentado anteriormente, los nervios perifŽ-
ricos tienen una rica vascularizaci—n en todo su trayecto,
con mœltiples anastomosis que forman la red vascular intra-
neural. Esta red vascular est‡ formada principalmente por
arteriolas, capilares, vŽnulas poscapilares y vŽnulas. Los
nervios tienen una abundante irrigaci—n, y en un estudio de
los vasa-nervorum se han encontrado que en el nervio cubi-
tal de los gatos el 92% de los vasos tienen un di‡metro infe-
rior a 10 micr—metros. La relaci—n vasos y fibras mieliniza-
das es de 1:25, y esta proporci—n es bastante constante en
diferentes zonas de los nervios81. Son excepciones el nervio
ci‡tico y el nervio mediano, donde pueden encontrarse va-
sos de mayor calibre.

Las arterias que irrigan los nervios proceden de las arterias
principales o de sus ramas, est‡n pr—ximas al nervio y pene-
tran en Žl para terminar en arteriolas intraneurales (fig. 5).

El nœmero de arterias que llegan a un nervio var’a entre
los pacientes y, dentro de un mismo paciente, var’a entre las
regiones contralaterales hom—nimas. El origen es variable y
puede ser reforzado y/o aun reemplazado en el curso de su
trayecto por las anastomosis procedentes de las arterias pr—-
ximas82,83. En general, los nervios de mayor tama–o no reci-
ben necesariamente m‡s vasos que los de menor tama–o.
Los nervios pueden recorrer distancias considerables sin re-
cibir ningœn vaso, ya que en ese segmento se pueden nutrir
por las cadenas de los vasos descendentes intraneurales. Por
ejemplo, los nervios mediano y cubital carecen de vasos nu-
tricios en la axila y en el codo, y la irrigaci—n se mantiene
por los vasos que penetran en la axila y forman las gruesas
cadenas vasculares intraneurales descendentes. En el miem-
bro superior se encuentran de dos a 16 ramas arteriales por
cada segmento de los miembros y por cada nervio. La dis-
tancia m‡xima entre dos aferencias arteriales var’a entre 6 y

8 cm. Cuando Sunderland estudi— la irrigaci—n sangu’nea en
ocho cad‡veres adultos y 17 fetos mediante disecci—n, en-
contr— que en el nervio mediano los vasos pod’an variar en-
tre 5 y 11 en el brazo y entre uno y 11 en el antebrazo; en el
nervio cubital pod’an variar entre tres y 13 en el brazo y en-
tre dos y 19 en el antebrazo, y en el nervio radial en su por-
ci—n superficial en el brazo pod’an variar entre cuatro y 1484.
El tama–o de las arterias nutricias es variable, siendo sus
di‡metros pr—ximos a 1 mm en los vasos de mayor tama–o.
Las arterias de los nervios son habitualmente cortas y fijan
el nervio a un conjunto vascular pr—ximo. Habitualmente
tienen una longitud de 5 a 15 mm antes de alcanzar el ner-
vio, aunque algunas pueden ser de hasta 25 mm, como es el
caso de los vasos que derivan de la arteria radial hacia el
nervio mediano en el antebrazo. En general, todos los vasos
entran y salen del nervio a travŽs del espesor de una l‡mina
de tejido conectivo que une el vaso al nervio en forma de un
meso y que es denominado mesoneuro85. De esta forma, los
vasos nutricios no entran en el nervio en cualquier punto de
su circunferencia, sino a lo largo de la l’nea de fijaci—n del
mesoneuro, lo que permite movimientos del nervio sin afec-
tar su irrigaci—n y justifica la retracci—n de los extremos de
un nervio despuŽs de haber sido seccionado. Lundborg, al
no poder confirmar estos hallazgos, ha cuestionado el ingre-
so de los vasos a travŽs del mesoneuro. Cuando los vasos
llegan a la superficie del nervio, en general se dividen en
dos ramas, una ascendente y otra descendente, y se produce
una uni—n con ramas similares ubicadas m‡s arriba o m‡s
abajo formando una red vascular en el espesor del meso.
Las arterias de los nervios presentan unas caracter’sticas in-
traneurales determinadas. Los vasos aportan las arteriolas
superficiales que se suceden con las arteriolas intraneurales,
los precapilares y los capilares que, tras sucesivas anasto-
mosis, forman una red vascular longitudinal intraneural que
irriga todo el nervio (fig. 8). En general, los vasos intraneu-
rales recorren un trayecto vertical u oblicuo entre los fasc’-
culos. Los vasos de mayor tama–o se encuentran en las zo-
nas centrales del nervio entre los fasc’culos o sobre su
superficie (fig. 5). De Žstos derivan los vasos de menor cali-
bre que penetran dentro de los fasc’culos86. En general, en el
interior de los fasc’culos se encuentran capilares y, cuando
hallamos una arteriola precapilar, es muy probable que ese
fasc’culo se subdivida a corta distancia y el vaso citado que-
de en un tabique interfascicular (fig. 8). Los vasos nutricios
adoptan un curso oblicuo cuando pasan a travŽs de la vaina
perineural formando un mecanismo de v‡lvula que se cierra
mediante ciertos engrosamientos de los fasc’culos87. En un
corte transversal se pueden encontrar entre 36 y 64 capilares
por mil’metro cuadrado, cantidad que disminuye hasta 20 a
30 capilares por mil’metro cuadrado a partir de los 65 a–os
de edad. La distancia entre capilares var’a de 0,08 mm en el
reciŽn nacido, 0,13 mm en la adolescencia y 0,15 mm en la
edad adulta88. Estos cambios posiblemente se deban al au-
mento del tama–o de las fibras nerviosas al completarse el
proceso de mielinizaci—n. Los capilares que se encuentran
en el endoneuro est‡n recubiertos por una l‡mina externa y
otra l‡mina interna de endoneuro. Los capilares entran en el
endoneuro en su l‡mina externa despuŽs de recorrer una
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corta extensi—n por el perineuro. Esto posiblemente ayuda a
mantener la integridad de la barrera perineural. La entrada
de sustancias dentro del endoneuro es evitada por la barrera
hematonerviosa que forman las aparentadas uniones endote-
liales de los vasos68. Sin embargo, esta barrera no es com-
pleta en las ra’ces nerviosas y ganglios, donde las cŽlulas
endoteliales presentan fenestraciones con aperturas de 60 a
70 nan—metros de di‡metro63,68,89,90.

En cuanto al efecto de barrera hematoneural y la existen-
cia de permeabilidad capilar, los capilares endoneurales tie-
nen uniones m‡s fuertes que las cŽlulas endoteliales de los
vasos encontrados en el epineuro y perineuro, y se caracteri-
zan por ser m‡s impermeables a muchas sustancias, entre
las que se encuentran molŽculas de alto peso molecular
como las prote’nas. Sin embargo, la impermeabilidad del
endotelio capilar endoneural puede verse afectada si se pro-
duce anoxia o traumatismo. Con respecto al control auton—-
mico de los vasos intraneurales, ante una respuesta simp‡ti-
ca se produce constricci—n y enlentecimiento del flujo, que
en algunos casos puede llegar a interrumpir el flujo por
completo, reapareciendo el mismo cuando cesa el est’mulo

inicial. Los vasos intraneurales son tambiŽn sensibles a las
diferencias de temperatura y aumentan sœbitamente su flujo
a partir de 35 ¡C, lo que se manifiesta cl’nicamente por una
recuperaci—n de la visibilidad capilar que a temperaturas in-
feriores no se detectaba.

Venas

Las venas tienen una disposici—n an‡loga a las arterias.
Las venas de los nervios superficiales desembocan en su
mayor’a en las venas profundas y, cuando desaguan en las
venas superficiales, lo hacen a travŽs de una anastomosis de
peque–o calibre que desaguar‡ despuŽs en las venas profun-
das. Las venas de los nervios satŽlites de un gran paquete
arteriovenoso desaguan en las venas musculares pr—ximas o
en la red que forman los vasa-vasorum que rodean las arte-
rias. Las venas de los plexos van a parar a los vasos latera-
les que provienen de los mœsculos vecinos.

Los vasos venosos de mayor calibre son las vŽnulas, y se
encuentran en mayor proporci—n que las arteriolas, con un
patr—n intraneural similar, abandonando al nervio junto a las
arteriolas penetrantes o pr—ximas a ellas.

Linf‡ticos

En los troncos nerviosos perifŽricos existen dos redes dis-
tintas de canales linf‡ticos, separadas por la barrera perineu-
ral: una red capilar superficial epineural drenada por los lin-
f‡ticos asociados a las arterias91, y una red endoneural
profunda92.

Hay una red capilar linf‡tica en el epineuro que no est‡ en
comunicaci—n con los espacios perineurales y endoneurales,
la cual drena en linf‡ticos de mayor tama–o y ganglios lin-
f‡ticos.

Dentro de los fasc’culos no existen verdaderos capilares
linf‡ticos, sino espacios endoneurales entre los axones y es-
pacios dentro de las l‡minas perineurales que drenan hacia
las cadenas linf‡ticas.

Nervi-nervorum

Son nervios especiales de naturaleza simp‡tica y sensiti-
va, que se originan a partir del propio nervio y de los plexos
perivasculares. Estos nervios forman un plexo que se ubica
en su mayor parte en el epineuro y que env’a proyecciones
hacia el perineuro y el endoneuro  para terminar en los
vasa-vasorum. Rechthand et al demostraron que los vasos
epineurales y perineurales tienen un plexo adrenŽrgico que
los envuelve, lo que no ocurre con los vasos endoneurales93.
En los nervios perivasculares de los vasa-nervorum de la
rata94,95 y del ser humano96, se han detectado noradrenalina,
serotonina, pŽptido intestinal vasoactivo, sustancia P y neu-
ropŽptido Y.

Conclusi—n

El estudio de los fasc’culos y sus envolturas nos permite
comprender la gran variabilidad morfol—gica que existe en-
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Fig. 8. Tabique interfascicular con vasos peque–os arteriolares. (Tinci—n
de Hematoxilina-eosina; aumento, ×500.)
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tre las diferentes zonas observadas a lo largo del trayecto de
un mismo nervio. Los fasc’culos pueden variar en cantidad
y tama–o. El epineuro, perineuro y endoneuro pueden variar
sus caracter’sticas morfol—gicas. Llegados a este punto, po-
dr’amos preguntarnos: Àexistir‡n diferencias en la latencia,
duraci—n o el grado de bloqueo anestŽsico observado al de-
positar un anestŽsico local en zonas morfol—gicamente dife-
rentes de un mismo nervio?

Con respecto a las caracter’sticas propias de la vasculari-
zaci—n de los diferentes nervios, su an‡lisis podr‡ ayudarnos
a interpretar los factores locales implicados en la depuraci—n
de los anestŽsicos locales administrados en un bloqueo ner-
vioso, as’ como el bloqueo producido durante una anestesia
regional intravenosa, donde los anestŽsicos locales llegar‡n
a los axones, por un lado, procedentes de la extravasaci—n
de los grandes vasos epineurales, difundiendo al intersticio
endoneural a travŽs de las cŽlulas perineurales, y por otro
lado difundiendo directamente a travŽs de los capilares en-
doneurales, donde las cŽlulas endoteliales representan la œl-
tima barrera para llegar hasta las cŽlulas de Schwann y los
axones miel’nicos y amiel’nicos.

Futuros trabajos deber‡n cuantificar si las diferentes v’as
de abordaje anestŽsico de un nervio o plexo nervioso pue-
den presentar caracter’sticas propias de bloqueo nervioso
por el patr—n topogr‡fico intraneural y las caracter’sticas de
las envolturas en ese punto del nervio, adem‡s de represen-
tar una alternativa para su localizaci—n.
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