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Resumen

Llano, E.G.; F. Quintana, C.; Baez, A.D.; Cabrera, W.R.; Benitez, J.S.: Irrigacion del
nervio isquidtico en caninos. Rev. vet. 28: 1, 14-18, 2017. El objetivo del trabajo fue deter-
minar origen y distribucion segmentaria de los vasos sanguineos que constituyen el siste-
ma extrinseco en la irrigacion del nervio isquiatico del perro. Se trabajo con 30 miembros
pelvianos previamente inyectados con pasta de replecion vascular (latex coloreado). Poste-
riormente a la diseccion el material se conservo por inmersion en una solucion de formol al
10%. De las observaciones registradas surge que el segmento proximal del nervio isquiatico
a nivel de la fosa trocantérica del fémur esta irrigado por ramas de la arteria glitea caudal.
Por su parte, el segmento distal en el nivel del tercio medio y distal del fémur, esta irrigado
por ramas de la arteria femoral caudal distal. La existencia de esta irrigacion debe tenerse
en cuenta al momento de efectuar maniobras quirtirgicas y traumatologicas en esta especie.

Palabras claves: canino, anatomia, nervio isquiatico, angiologia.

Abstract

Llano, E.G.; F. Quintana, C.; Baez, A.D.; Cabrera, W.R.; Benitez, J.S.: Irrigation of the
sciatic nerve in dogs. Rev. vet. 28: 1, 14-18, 2017. The objective was to determine origin and
segmental distribution of blood vessels that constitute the extrinsic system in the irrigation
of the dog sciatic nerve. We worked with 30 pelvic limbs previously injected with colored
latex. After the dissection material was preserved by immersion in a solution of 10% forma-
lin. Findings show that the proximal segment of the sciatic nerve at the trochanteric fossa of
the femur is supplied by branches of the caudal gluteal artery. The distal region at the middle
and distal thirds of the femur is supplied by branches of the distal caudal femoral artery. This
irrigation characteristic should be considered when making surgical and orthopedic maneu-

vers in this species.

Key words: dog, anatomy, sciatic nerve, angiology.

INTRODUCCION

Las lesiones en los nervios periféricos determinan
la paralisis de la musculatura que recibe sus impulsos
o la pérdida de sensibilidad en la zona de referencia.
Por ello, su reparacion es practicada desde hace mucho
tiempo, desarrollandose gran niimero de estudios en el
campo experimental %15

Antiguamente se creia que los nervios periféricos
no tenian capacidad para regenerarse después de una
lesion. Posteriormente, en los monogenistas aparece el
concepto de regeneracion del segmento proximal de la
fibra por la conexion de axon al cuerpo neuronal. Sin
embargo, para los poligenistas, eran las porciones dis-
tales de los axones las que permanecian viables y se
re-anastomosaban con el segmento proximal .
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Actualmente se considera que el sistema nervioso
periférico es capaz de una regeneracion completa luego
de un trauma menor. El sistema nervioso central relego
su capacidad de reparacion a favor de la mayor com-
plejidad sinéptica y la integracion de redes neuronales,
mientras que el sistema nervioso periférico, mucho
mas expuesto, mantuvo la habilidad de regenerarse y
restaurar sus conexiones apropiadas ® 2.

En el perro, las lesiones del nervio isquidtico son
frecuentes. Las fracturas en el hueso ileon, fracturas
proximales del fémur o las compresiones tumorales
pueden dafiarlo. Los procedimientos quirtrgicos de la
cadera o el fémur, las reparaciones de la seudohernia
perineal o las mismas inyecciones intramusculares en
los musculos caudales del muslo pueden lesionar este
nervio ® Frecuentemente los accidentes automovilisti-
cos o las mordeduras tienen consecuencias importantes
sobre el nervio isquiatico >2*%,
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Cuando el nervio isquidtico se encuentra lesionado
ocurre la paralisis de grupos musculares que contribu-
yen a la extension de la cadera y a la flexion de la ro-
dilla. El miembro afectado se apoya sobre el dorso de
los dedos y el tarso se flexiona y extiende pasivamente
cuando el peso se recarga sobre ¢l. Hay pérdida de la
sensibilidad en diferentes grados ®.

Varios autores destacan la necesidad de disponer
de abundante informacion anatémica para avanzar con
las técnicas de microcirugias reparadoras. Algunos ad-
vierten sobre la necesidad de preservar la irrigacion °,
otros recalcan que el conocimiento de la estructura de
un nervio -en cada uno de sus tramos- adquiere impor-
tancia en los procedimientos utilizados en las estimula-
ciones con fines terapéuticos °.

La funcionalidad de la regeneracion de nervios pe-
riféricos depende de una adecuada vascularizacion que
asegure una Optima oxigenacion y la presencia de célu-
las no neuronales, factores de crecimiento, moléculas de
adhesion y materiales de la matriz extracelular ', En
anatomia humana existen amplios conocimientos sobre
el origen de los vasos sanguineos que constituyen el sis-
tema extrinseco de los troncos nerviosos periféricos.

El aporte sanguineo de un nervio periférico lo
constituye un plexo vascular complejo, compuesto por
dos sistemas arteriales uno extrinseco y otro intrinse-
co anastomosados entre si. Los sistemas arteriales son
tortuosos para permitir el desplazamiento longitudinal
amplio del nervio, previa constriccion a la tension ejer-
cida con los cambios posturales 3.

El sistema extrinseco se localiza en la superficie del
nervio manteniendo una posicion relativamente cons-
tante a lo largo de toda su longitud, aportando de forma
mesoneural arterias nutricias que varian en tamafo y
numero, penetrando en el nervio a intervalos irregula-
res . El sistema extrinseco se origina de las arterias
vecinas, vasos periosticos y musculares adyacentes mas
pequetios. Las ramas de estos vasos se dividen en as-
cendentes y descendentes cuando alcanzan el epineuro
y se anastomosan con el sistema intrinseco '*?2.

A inicios del Siglo XXI, utilizando una clasifica-
cion preexistente sobre las configuraciones del pedicu-
lo vascular dominante, se reconocieron cinco tipos de
aporte vascular al nervio periférico: A, ideal para injer-
tos, con pocas ramas colaterales y que recibe vasculari-
zacion de una arteria Unica; B, difiere del anterior en el
numero de colaterales del tronco nervioso; C, compren-
de varios troncos nerviosos con un vaso nutricio uni-
co; D, tronco nervioso con arteria nutricia propia con
calibre insuficiente para sutura microquirurgica; y E,
tronco nervioso con colaterales y diferentes arterias .

Las arterias responsables de la irrigacion del plexo
lumbar provienen en forma constante de las arterias
lumbares, de la arteria iliolumbar, rama del tronco pos-
terior de la arteria iliaca interna (hipogastrica) y de la
arteria iliaca externa a través de la arteria circunfleja
iliaca profunda. Las ramas arteriales muy delgadas lle-
gan ya sea en forma directa o acompafiando un largo
trecho adheridas al perineuro antes de penetrarlo 2.

El sistema intrinseco esta conformado por los ple-
xo0s epineural, perineural, endoneural y sus vasos comu-
nicantes '>??. Los capilares endoneurales presentan las
mismas caracteristicas estructurales y funcionales de
los capilares del sistema nervioso central, representan-
do una prolongacion de la barrera vascular cerebral > '8,

Para una funciéon adecuada se requiere una co-
nexion anatéomica y fisiologica con el sistema nervioso
central y un suministro continuo y conveniente de oxi-
geno a través del sistema vascular extrinseco e intrin-
seco 2.

En el caso particular del nervio isquiatico del cani-
no, no se encuentran trabajos que describan la arteria
principal o colateral de la que se desprenden los demas
vasos, como y donde se distribuyen, recorren y pene-
tran al tronco nervioso. Esta vascularizacion debe ser
considerada en la longitud total del nervio y para cada
segmento en particular, determinando de esta manera
la presencia mas frecuente de estos vasos sanguineos y
la probable aparicion de variaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 15 cadaveres caninos, donados por el
Corralon Municipal de la Direccion de Zoonosis de la
Municipalidad de la Ciudad de Corrientes, Argentina,
Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Veteri-
narias de la UNNE y clinicas privadas.

Se ejecutd la siguiente metodologia: laparotomia
ventral mediana con desplazamiento lateral de las vis-
ceras de la cavidad abdominal. Localizacion y cana-
lizacion de la arteria aorta abdominal en la region de
las arterias renales. Inyeccion de la pasta de replecion
vascular utilizando latex coloreado. Reposo de 48 h en
freezer, a temperatura de congelacion, logrando que
el latex coloreado adquiera su consistencia solida y la
conservacion del cadaver en ese tiempo.

Concluido el lapso de reposo, el material se retir6
del freezer, hasta su descongelado, para luego efectuar
la evisceracion y seccion del tren pelviano en la region
lumbar. Se realiz6 la diseccion clésica del tronco ner-
vioso y con la ayuda de una lupa se determinaron los
vasos sanguineos constituyentes del sistema extrinseco
de irrigacion, visualizando el origen de los mismos y
su distribucion en el segmento proximal a nivel de la
fosa trocantérica del fémur y en el segmento distal a
nivel del tercio medio del mismo hueso, en proximal a
la division del tronco principal.

Se efectud la documentacion fotografica de las di-
secciones. Se esquematizaron las observaciones regis-
tradas. Los preparados anatomicos se conservaron por
inmersion en una solucion de formol al 10%.

RESULTADOS

En todos los miembros estudiados se observo que
el nervio isquiatico no fue acompafiado paralelamente
por una sola arteria en todo su recorrido; sin embargo,
en las disecciones se distinguieron arterias que lo cru-
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Figura A. 1: nervio isquiatico, 2: arteria glutea caudal,
3: arteria femoral caudal distal.

Figura B. 1: vasos directos de la arteria glutea caudal,
2: vasos de la rama muscular, 3: arteria glitea caudal,
4: rama muscular de 3.

zan. Por este motivo el sistema vascular extrinseco del
nervio isquiatico se desprende de vasos que cruzan su
trayecto en cercania a los segmentos proximal y distal
considerados en este estudio (Figura A).

La irrigacion del segmento proximal del nervio
isquiatico se realiz6 a través de dos a cinco pequeiios
vasos arteriales descendentes y flexuosos, cubiertos
por tejido adiposo. Ellos se originaron directamente
de la arteria glatea caudal cuando ésta acompaiio al
nervio, o de las ramas musculares para los musculos
semitendinoso y semimembranoso, cuando la arteria

glutea caudal se encontraba alejada. Estos pequeiios
vasos arteriales alcanzaban al nervio por el epineuro
y luego de dividirse en cortos trayectos ascendentes y
descendentes se continuaron como sistema vascular in-
trinseco (Figura B).

El segmento distal del nervio isquiatico estaba irri-
gado por uno o dos pequefios vasos arteriales ascenden-
tes que se originaban directamente de la arteria femoral
caudal distal o de la rama muscular para el musculo
semimembranoso. Estos pequefios vasos alcanzaban a
los nervios peroneo y tibial con una distribucion simi-
lar al segmento proximal (Figuras C y D).

DISCUSION

Los nervios estan asociados a una red vascular,
dado que la conducciéon nerviosa es un proceso que

Figura C. 1: vaso directo de la arteria femoral caudal
distal, 2: arteria femoral caudal distal.

Figura D. 1: vaso de la rama muscular, 2: rama mus-
cular de la arteria femoral caudal distal, 3: arteria
femoral caudal distal.
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consume energia. Desde un inicio, los primeros tra-
bajos experimentales vincularon los desordenes de
los nervios periféricos con la vascularizacion y es re-
lativamente sencillo entender la vulnerabilidad de los
axones a la isquemia por la gran distancia que tienen
del cuerpo neuronal 7. Los problemas vasculares son
responsables de varios fendmenos clinicos como para-
lisis flacida o desérdenes de sensibilidad, llamados en
conjunto neuropatias isquémicas '.

Para asegurar la adecuada irrigacion sanguinea,
los nervios periféricos tienen dos sistemas vasculares
que se anastomosan entre si, denominados extrinse-
co e intrinseco. El primero esta formado por arterias,
arteriolas y vénulas que llegan hasta el epineuro. El
numero de estos vasos arteriales es variable entre los
individuos y proceden de las arterias principales o de
sus ramas. En general, los nervios de mayor tamaiio no
necesariamente reciben mas vasos 7.

En anatomia humana existen amplios conocimien-
tos sobre el origen de los vasos sanguineos que cons-
tituyen el sistema extrinseco de los troncos nerviosos
periféricos. En el caso particular del nervio isquiatico
en caninos no se encuentran descripciones sobre la ar-
teria principal o colateral de la que se desprenden los
vasos, como y donde se distribuyen, recorren y pene-
tran al tronco nervioso. El sistema extrinseco de vascu-
larizacion de los nervios periféricos puede clasificarse
en aquéllos que tienen una arteria dominante que corre
a lo largo del nervio y aquéllos que tienen dos o mas
arterias que entran al nervio en diferentes puntos *. El
nervio isquiatico estudiado en este trabajo pertenece a
este ultimo grupo.

Observaciones efectuadas por nuestro grupo de
trabajo indicaron que el nervio tibial, el nervio femoral,
el segmento proximal de los nervios cubital y mediano
del perro y los nervios palmares y plantares del equino,
estan acompaiiados en su recorrido por una arteria de
grueso calibre a partir de la cual se originan los vasos
que constituyen el sistema extrinseco. Al igual que en
el nervio radial, en este trabajo se observo que el siste-
ma extrinseco de vascularizacion del nervio isquiatico
en el segmento proximal se origina de ramas que salen
directamente de una arteria principal, en este caso de
la arteria glitea caudal o colaterales musculares para
los musculos semitendinoso y semimembranoso. Son
dos a cinco pequeflos vasos arteriales descendentes y
flexuosos, cubiertos por tejido adiposo, lo que permite
el desplazamiento longitudinal amplio del nervio ante
los cambios posturales '*.

En el segmento distal del nervio isquiatico se en-
contraron uno o dos pequefios vasos arteriales ascen-
dentes que se originaron directamente de la arteria
femoral caudal distal o de la rama muscular para el
musculo semimembranoso. Estos pequefios vasos al-
canzaron a los nervios peroneo y tibial, los recorrieron
hacia proximal y cuando llegaron al nervio isquiatico
se continuaron en forma intraneural.

En algunos trabajos se observa que el sistema ex-
trinseco tiende a mantenerse en una posicion relativa-

mente constante a lo largo de toda su longitud, aportan-
do de forma mesoneural arterias nutricias que penetran
al nervio 3. El sistema extrinseco del nervio isquiatico
en el perro no mantiene esa constancia en la superficie
a lo largo de toda su longitud. En el segmento proximal
las arterias nutricias son mas numerosas y de menor
diametro que en el segmento distal.

Aunque en la formacion del sistema extrinseco
pueden participar arterias vecinas, asi como pequefios
vasos periosticos y musculares adyacentes '>?2, en los
casos observados en este trabajo dicho sistema se origi-
no de arterias destinadas a la irrigacion muscular.

Los vasos sanguineos ascendentes y descendentes
llegan al nervio y recorren el epineuro en una distancia
variable antes de penetrarlo '?2. En el plexo lumbar lo
hacen en forma inmediata o acompafian un largo tre-
cho adheridos al perineuro antes de penetrarlo **. En
este trabajo, posteriormente a la division ascendente y
descendente, en el segmento proximal la penetracion
al nervio fue mas inmediata, con escaso recorrido por
el epineuro, mientras que en el segmento distal el re-
corrido por el epineuro fue mayor, para continuarse en
forma intraneural constituyendo el sistema intrinseco.

No solo el funcionamiento normal, sino también la
regeneracion de nervios periféricos, dependen de una
adecuada vascularizacion que asegure oxigenacion, asi
como la presencia de células no neuronales, factores
de crecimiento y moléculas de adhesion, entre otros 2.
Las técnicas de sutura para el mejor afrontamiento fas-
cicular e injertos nerviosos consideran vasos y calibre
de los fasciculos .

La isquemia es perjudicial al crecimiento axonal y
en la valoracion del dafio estructural de un nervio le-
sionado estd recomendado tener prudencia en la pre-
servacion de la irrigacion, ain cuando la circulacion
colateral del tronco nervioso puede permitir un mayor
margen antes de dafiar la circulacion "2,

Anteriormente, ya se observaba que la sutura epi-
neural de los nervios periféricos no conseguian una
recuperacion funcional satisfactoria en gran nimero
de casos debido al aporte sanguineo insuficiente °; la
revascularizacion nerviosa luego de una sutura puede
ser promovida con la reparacion de los tejidos adya-
centes . En este caso si la conexion con el sistema
nervioso central no se ve alterada, la funcion del ner-
vio isquiatico en el perro esta asegurada por un sistema
extrinseco de vascularizacion en el segmento proximal,
con mayor niumero de arterias y con menor nimero de
arterias pero éstas de mayor diametro en el segmento
distal.

El nervio isquiatico, por sus caracteristicas funcio-
nales y por la configuracion de su pediculo vascular do-
minante, pertenece a la categoria E anteriormente men-
cionada '®, por lo cual estd considerado como el menos
indicado para ser utilizado como donante de injertos.

El sistema extrinseco de vascularizacion se com-
porta de manera diferente en los segmentos estudiados.
El segmento proximal esta irrigado por varias arterias,
ninguna de ellas con un didmetro suficiente como para
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considerarla dominante. La irrigacion del segmento
distal esta asegurada por arterias dominantes que re-
corren en forma ascendente a los nervios tibial y pero-
neo, para luego alcanzar al nervio isquidtico en forma
intraneural.
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