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1. INTRODUCCION

la exploracion neurolégica constituye una parte fundo-
mental en la evaluacién del paciente traumatologico.
Su correcta ejecucion permite identificar lesiones fanto
del sistema nervioso central como del sistema nervioso
periférico, aspectos esenciales para establecer un diag-
nésfico preciso y planificar un frafamiento adecuado.

ROLOGICA EN COT

El cirujano debe tener un conocimiento profundo de los
principios de la exploracién neurolégica que incluye lo
valoracién de fres componentes clave: la fuerza muscu-
lar, la sensibilidad v los reflejos osteotendinosos, tanto
en los miembros superiores como inferiores. Si bien estos
fres pilares son importantes, se presta especial atencion
a la exploracién motora del sistema nervioso periférico,
por su relevancia en la funcionalidad del paciente .

Es indispensable que esta exploracion se realice de for-
ma sistemdtica y ordenada, siguiendo un patrén de evar
luaciéon de proximal a distal, lo que permite detectar con
mayor precision el nivel de la afectacion neurolégica.

Para la valoracién de lesiones medulares, se recomien-
da el uso del protocolo de la American Spinal Injury
Association [ASIA) (Figura 1), disponible también en su
versién en espaol.
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Figura 1. Profocolo ASIA para la valoracion de lesién medular.
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Esta herramienta estandariza la evaluacién neurologica
de pacientes con lesién medular y focilita la clasifica-
cién del grado de afectacion.

Desde un punto de vista anatémico, de la médula es-
pinal emergen 31 pares de nervios espinales, que lo
hacen en forma de raices dorsales [encargadas de la
sensibilidad) y raices ventrales (encargadas de la motrici-
dad). Estas raices se combinan para formar los principa-
les plexos nerviosos: cervical, braquial, lumbar y sacro.
Estos plexos permiten la inervacion de las extremidades
a través del sistema nervioso periférico, lo que explica la
importancia de una exploracion neurolégica detallada
en el contexto de lesiones musculoesqueléticas 2!

Exploracién de la fuerza muscular: se gradian de
0-5 los diferentes musculos a estudio, segin la escala

de la Medical Research Council (MRC) (Tabla 1)1

Exploracién de sensibilidad: debe explorarse Ia
sensibilidad tactil profunda (ramos dorsales) como
la sensibilidad dolorosa superficial (espinotalamicos
anteriores).

Los dermatomas sensitivos: pueden ser variables
entre los distintos pacientes, pero suelen abarcar
zonas relativamente consistentes.

Exploracién de los reflejos anal y bulbocavernoso,
realizar en aquellos pacientes que se sospeche le-
sién medular.,

Tabla 1. Grados del Medical Research
Council (MRC) de evaluacion motora:

escala de fuerza muscular

Grado Actividad Muscular

0 Sin contraccién

1 Fasciculacion o contraccion minima

2 Movimiento activo, a favor de la gravedad

3 Movimiento activo contra la gravedad

4 Movimiento activo contra la gravedad y con-
fra resistencia

5 Fuerza normal

2. EXPLORACION NEUROLOGICA
DEL MIEMBRO SUPERIOR

2.1. Exploracion de raices nerviosas

A partir de las raices nerviosas de la columna cervical
y fordcica, se origina el plexo braquial que por distintas
anastomosis forman los nervios periféricos.

En la tabla 2 se resume la sensibilidad y reflejos corres-
pondientes a cada raiz nerviosa .

Tabla 2. Dermatomas y reflejos
correspondientes a la raiz nerviosa

del miembro superior

Dermatoma | Sensibilidad

Reflejos

C4 Lateral del cuello -

c5 Deltoides Bicipital

cé 1 espacio inferdigital Braquiorradial
pulgar

c7 Tercer dedo Tricipital

C8 Borde cubital manoy 5° | -
dedo

D1 Cara inferna de codo -

2.2. Exploracion nerviosa periférica

Realizamos un resumen de las funciones moforas vy sen-
siivas de los principales nervios del miembro superior,
asi como los signos clinicos que se pueden observar
en caso de lesion 9.

N. escapular dorsal: lesion de raices por encima
de C5, inerva al misculo romboides, explorar po-
cienfe con mano en cadera y el explorador empuja
el codo hacia adelante, el paciente es incapaz de
evitarlo.

N. torécico largo: C5-C8. Inerva al misculo serrato
anterior. “Escapula alada”.

N. supraescapular: C5-C6. Inerva supraespinoso y
al infraespinoso (importante para abduccion vy rota-
cién external.

N. subescapular: inerva al misculo redondo mayor.
Se palpa cuando el paciente aduce el brazo, pre-
viamente elevado.

N. circunflejo o axilar: C5-C6.Se trata de un nervio
mixfo.

* Motor: inerva al deltoides y redondo menor. En-
cargados de la abduccion y rotacién externa.

e Sensitivo: cara lateral del hombro.
N. musculocuténeo: C5-C6. Nervio mixto. Motor:

¢ Coracobraquial: flexiona el hombro con el codo
en flexion.

e Biceps braquial: flexion del codo con antebrazo
supinado.

* Braquial anterior: flexién del codo con antebrazo
pronado.
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* Sensitivo: sensibilidad sobre la regién lateral del
antebrazo, inervada por el nervio cuténeo lateral
antebraquial.

e N. radial: raices de C5, C6, C7, C8 y D1 |in-

constante): nervio mixto.

 Motfor: confribuye funcionalmente a la inervacién
del codo, mufieca, dedos y extension del pulgar.

o Triceps se evalia con la extension del codo con-
fra resistencia.

e Extensor carpi radialis brevis, longus y del exten-
sor carpi ulnaris: extension de la mufieca contra
resistencia.

¢ Braquioradialis: flexion del codo en pronosupina-
cién infermedia. Se divide en ramos motor y sensitivo:
Rama sensitiva del radial: sensibilidad de la region
dorso — radial de la mano y murieca.

N. interéseo posterior (rama n. radial): Motor:

* Musculo cubital posterior [extensién de la mufie-
ca y desviacién cubital).

* Musculo extensor comin de los dedos (inmovili-
zar mufeca y realizar extension de la metacar-
pofalangical.

* Musculo abductor largo del pulgar.

* Musculo extensor largo y corto del pulgar.

N. mediano: raices de C5 (inconstante), C6, C7,
C8, D1. Nervio mixto.

 Motor: confribuye para la pronacién del antebro-
zo, abduccion palmar del pulgar vy flexion del
ler, 2°y 3er dedos, asf como para funciones
de agarre y pinza. Inerva:

¢ Pronador redondo: pronacion del antebrazo con-
fra resistencia.

¢ Flexor carpi radialis y palmaris longus (el pulgar
con el 5% dedo en oposicién y la mufieca flexio-
nada).

e Flexor superficial de los dedos: flexion del dedo
a nivel de la articulacién interfaléngica proximal
con la falange proximal fijada.

e Abductor corto y oponente: realiza una oposi-
cién y abduccion palmar del pulgar.

e Sensitivo: cara dorsal de falange distal de Ter,
2do, 3er y reborde radial de 4to dedo. Cara
volar y eminencia tenar de ler, 2do, 3er vy re-
borde cubital de 4to dedo. Como ramo motor
del nervio mediano.

Nervio interéseo anterior: motor:
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» Misculo flexor profundo de los dedos |y I, fle-
xion falange distal del indice contra resistencia y
con la falange media fijada

* Musculo flexor largo del pulgar, flexién de la fo-
lange distal del pulgar contra resistencia m mien-
fras se fija la falange proximal

e Nervio cubital: nervio mixto.

Motor: contribuye a la funcion motora infrinseca de
la mano, lo que permite la actividad motora fing,
coordinacién para el movimiento de los dedos y
fuerza de agarre. Inerva:

o Flexor carpi ulnaris: flexién desviacién cubital de
la mufieca, flexor profundo de los dedos (la mitad
medial), el paciente flexiona la articulacion interfa-
langica distal, mientras se fija la falange media.

e Lumbricales: flexion de la articulacion metacarpo-
faléngica y extension de la articulacion interfalén-

gica del 4°y 5° dedo.

e Primer interéseo dorsal y segundo interéseo dor
sal: abduccién y aduccion de los dedos se pide
al paciente que cruce los dedos.

o Flexor digiti mini, flexién del dedo mefique por la
articulacion metacarpofaldngica con las inferfoldn-
gicas extendidas.

¢ Aductor del pulgar, el paciente aduce el pulgar
confra resistencia, hacia el plano que forma én-
gulo recto con la palma de la mano.

« Sensitivo: borde cubital de 4° dedo de la mano y
el 5° dedo.
2.3. Exploracién articular

De forma resumida exponemos los siguienfes movimien-
tos que realizan las raices nerviosas en el miembro
superior (Tabla 3).

Tabla 3. Exploracion de la movilidad
articular de las raices nerviosas del

miembro superior

Movimiento m

Flexién

Extensién - C6Cr | CoCr -
Abduccién C5 - - -
Aduccién C6Cr - - -
Pronacién/ - - Cé -

supinacién

Musculos - - - T
mano
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3. EXPLORACION NEUROLOGICA
MIEMBRO INFERIOR

3.1. Exploracion de raices nerviosas

De manera similar a como ocurre con el plexo braquial,
a nivel lumbar las ramas anteriores de L1 a 14 se unen
formando el plexo lumbar. Asi mismo, la unién de la
raiz de L5 con una anastomosis procedente de 14 y los
ramos anteriores de los nervios sacros daran lugar al
plexo sacro.

En lo tabla 4 se describe la exploracion sensitiva y mo-
fora junto con su reflejo correspondiente de cada una de
las raices nerviosas que forman esfe plexo 1.

Tabla 4. Raices nerviosas del plexo
lumbosacro con su sensibilidad,

movilidad y reflejo correspondiente

Sensibilidad Reflejo

L1 Zona inguinal liopsoas —

L2 Cara anterointerna | lliopsoas —
del muslo

L3 Zona anterior de | Cuddriceps Rotuliano
rodilla

L4 Cara inferna Tibial anterior Rotuliano
pie y tobillo
(inmediatamente
proximal al maléolo
inferno)

L5 Cara anteroexterna | Extensor propio | Tibial
pierna y dorso ler dedo posterior
del pie (ler Extensores dedos | Gemelo
inferespacio digital) .

, . inferno
Gliteo medio

S1 Cara posterior Gemelos y séleo | Aquileo

Eierno, planta y Pirineos

orde externo (cara
externa del falon y | Gliteo mayor
5° dedo)

S2 Cara posterior — —
muslo y hueco
popliteo

S3, S4 | Regién perianal — —

y S5

3.2. Exploracién de los nervios periféricos

Fl plexo lumbosacro da origen a los nervios motores y
sensitivos de la extremidad inferior. La lesién o disfun-
cién del plexo de esfos nervios causard dolor, debilidad
y alferaciones sensoriales a lo largo del miembro 67,

* Nervio fémoro-cuténeo o cutdneo femoral lateral
(L2): es un nervio sensitivo que recoge la sensibili-
dad de la region anterolateral del muslo. Puede ser
comprimido a nivel del ligamento inguinal ocasio-
nando dolor y parestesias caracteristicas (meralgia
parestésica o enfermedad de Roth).

* Nervio femoral o crural (ramas posteriores de 12,
L3 y L4]: es un nervio mixto. A nivel motor inerva la
musculatura de la parte anterior del muslo:

e Psoas iliaco (flexion de caderal.

* Msculo cuddriceps (extension de rodilla contra
resistencial.

* Musculo sartorio (flexién, rofacién externa y ab-
duccién de la cadera).

A través de los nervios cutdneo anterior lateral y cutd-
neo anterior medial recoge la sensibilidad de la region
anterior del muslo y mediante el nervio safeno, recoge
la sensibilidad de la cara medial del muslo, rodilla, pier-
na, maléolo y borde mediales del pie.

¢ Nervio obturador (unién de ramas anterior de 12, L3
y L4): se trata de un nervio mixto que a nivel motor
inerva la musculatura aductora:

e MUsculo aductor menor
* MUsculo aductor mediano
* Musculo recto interno

* Msculo aductor mayor (compartida con nervio
cidtico)

e Misculo pectineo (compartida con N. crural) y
mUsculo obturador extermno.

A nivel sensitivo inerva la cara interna del muslo.

* Nervio cidtico (rama terminal del plexo sacro 14, L5,
S1, S2 y S3): es un nervio mixto. A nivel proximal
inerva los musculos isquiotibiales (semitendinoso, se-
mimembranoso y biceps femoral) para la flexion de
rodilla. Se divide en dos ramas terminales mixtas:

« Nervio cidtico popliteo externo o nervio peroneo
comdn. Inerva la musculatura del compartimento
anterior (tibial anterior, extensor comin de los de-
dos, extensor propio del primer dedo y misculo
peroneo anterior] y externo de la pierna [peroneo
lateral corfo y largo, extensor corto de los dedos).
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Este nervio recoge la sensibilidad de la zona
anterolateral de la pierna y dorsal del pie.

« Nervio cidtico popliteo interno o nervio tibial.
Inerva la musculatura de regién posterior de la
piema |fibial posterior, flexor comin de los de-
dos, flexor largo del primer dedo) v la musculatura
infrinseca del pie a través de los nervios plantar
externo e inferno.
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e A nivel sensitivo inerva la cara posterior de la pier- 3.
na y planta del pie a través de los nervios cutdneo
sural medial y cuténeo plantar.

3.2. Exploracién articular

En lo tabla 5 se resume la raiz correspondiente a la
movilidad articular en el miembro inferior.

Tabla 5. Movilidad articular del miembro
inferior correspondiente a cada raiz

nerviosa

Movimiento Rodilla Tobillo 6. McRae R. Tratamiento Préctico de Fracturas. Elsevier
Health Sciences; 2010

Flexion 213 L5-S1 1415 7. Durandeau A. Vias de acceso a los nervios

Extensién 1415 1314 5152 e {2?872; o inferior. EMC- rau diciembre de
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