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QUE APARECEN EN LA PARÁLIS BAJA 
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Summary: Ezquerra Calvo, L.J.; Usón Casaús, J.; Vives Vallés, MA.; Usón Gargallo, 
J.; Cano, M.A. Etiology of the cutancous lesions appearing in the radial nerve distal 
paralysis in the dog. Acta Veterinaria 2, 29-35, 1988. 
In the present work the Iast cause of the cutancous lesions appearing in the radial 
nerve distal paralysis in the dog is pretended to establish. Distal radial neurectomies of 
the sensitive branches in 4 animals and motive in 5 have have been achieved. Only in 
animals with sensitive neurectomy the appearance of lesions was observed, which 
means that these lesions are owed more to sensitive deficit than to motive deficit, 
which would disable the carpus and fingers extension and would cause continuous in
juries on their back. 
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INTRODUCCIÓN. 

Para empezar, sólo recordar que la parálisis 
baja o distal del nervio Radial es aquella en 
que el nervio se lesiona distalmente a la emi· 
sión de las ramas que inervan al músculo tri· 
ceps braquial. Clínicamente el animal presenta 
una imposibilidad de extensión activa del 
carpo y dedos, por lo que apoya sobre el dorso 
de éstos, y una desensibilización cutánea de la 
cara anterolateral del antebrazo y dorsal del 
carpo, metacarpo y dedos. A los pocos días 
aprenden a compensar esta parálisis y mediante 
un mecanismo de flexión rápida del codo ex
tienden pasivamente el carpo y los dedos, por 
lo que apoyan sobre los pulpejos (1). 

Desde que empezamos a trabajar en la pre
sente línea de investigación que trata de hallar 
soluciones a los trastornos causados por la pa· 
rálisis baja del nervio Radial observamos una 
controversia entre distintos autores sobre la ne· 
cesidad de tratar o no esta parálisis (2, 3, 4). 

Así, unos autores decían que no era necesa· 
rio tratarla pues se compensaba (2), y otros in
dicaban el buen resultado obtenido tras la reali
zación de una transposición de tendones (5). 

Más tarde se apunta que la desensibiliza
ción cutánea consiguiente a una parálisis ner· 
viosa periférica de las extremidades, asociada al 
tipo de cojera, es susceptible de provocar lesio
nes cutáneas irreversibles con pérdida de sus· 
tancia ( 6). De la misma forma nosotros obser
vamos que la mayoría de los animales con 
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parálisis radial baja presentaban lesiones cutá
neas (7). Esto nos hiw pensar que esta paráli
sis necesitaba un tratamiento. 

En la bibliografía del tema encontramos 
que una tratamiento posible sería la artrodesis 
radiocarpal con lo que se conseguiría el apoyo 
sobre los pulpejos, pero a pesar de que mu
chos animales utilizan la extremidad correcta
mente se describen lesiones cutáneas y auto
mutilaciones (8, 9). 

Como podemos observar los tratamientos 
utilizados van encaminados a resolver el déficit 
motor para lograr el apoyo sobre los pulpejos 
(artrodesis radiocarpal, transposición de ten
dones) para evitar los roces y traumatismos 
que presumiblemente causarían las lesiones cu· 
táneas. 

Anteriormente hemos visto la aparición de 
lesiones en animales con artrodesis, lo que nos 
lleva a pensar si esas úlceras se deben pues al 
déficit motor (que provocase los continuos 
traumatismos) o al sensitivo, que, como se 
preguntan otros autores (10) fuesen úlceras de 
decúbito, debido a la falta de sensibilidad y de 
trofismo. Además este autor señala que las úJ. 
ceras tienden a aparecer en los lugares típicos 
de apoyo del animal cuando se tumba y que, 
debido a esa falta de sensibilidad, permanece
ría excesivo tiempo en la misma posición. 

Para intentar aclarar la causa de estas lesio
nes, con el fin de facilitar su tratamiento, 
hemos realizado el planteamiento experimen· 
tal que exponemos a continuación. 



MATERIAL Y MÉTODOS. 

En nuestro estudio experimental hemos 
utilizado 9 animales de la especie canina de di
ferentes características respecto a la edad, peso, 
sexo y raza, que hemos dividido en dos grupos 
experimentales. 

En el Grupo I, compuesto por cuatro ani
males, realizamos una neurectomía radial baja 
pero que sólo afectaba a las ramas nerviosas 
sensitivas y en el Grupo 11, formado por cinco 
animales, la neurectomía afectaba exclusiva
mente a la rama motora de dicho nervio. 

Los animales eran observados diariamente 
durante cuatro meses, al final de los cuáles se 
tomaban biopsias de la piel dorsal de la mano. 

Técnica quirúrgica. 

Neurectomía radial baja de las ramas sensitivas. 
La técnica por nosotros utilizada consistía 

en una modificación de la técnica para la neu
rectomía radial baja descrita por Sánchez Val
verde, MA. en 1984. 

Para ello, una vez anestesiado el animal, se 
colocaba en la mesa de intervenciones en de
cúbito lateral derecho, con la extremidad a in
tervenir hacia la parte superior. Se cubría total
mente mediante paños, dejando al descubierto 
únicamente la parte lateral del brazo izquierdo 
que volvía a ser pincelada con una solución an
tiséptica. 

Se realizaba una incisión próximo-distal de 
unos 5 cm. de longitud, paralela al borde cra
nal de la cabeza lateral del músculo Triceps 
Braquial, justamente encima del húmero, en la 
parte lateral de su tercio distal. Se procedía a la 
electrocoagulación de los puntos sangrantes y 
a la disección roma del tejido conjuntivo sub
cutáneo. A partir de este momento buscába
mos el rafe conjuntivo que une las fascias de 
los músculos Triceps Braquial y Braquial Ante
rior (Fig. 1), separándolos por disección roma. 
El nervio Radial podía ser palpado deslizándo
lo del eje del húmero. El pulso de la arteria ra
dial colateral, que discurre caudalmente al ner
vio también era palpable. • 

Mediante disección se liberaba el tronco 
nervioso del nervio Radial que discurre por 
encima del músculo Braquial Anterior, respe
tando la arteria radial colateral, dejándola en 
su posición habitual debajo de la cabeza lateral 
del músculo Triceps Braquial. 

Una vez disecado el tronco nervioso pode-
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mos observar que está constituido por dos 
ramas (Fig. 2). La rama superficial más craneal 
emerge de la parte craneal del borde distal de 
la porción lateral del músculo Triceps braquial 
y se dirige oblícuamente en dirección craneo
distal sobre el músculo Braquial anterior; esta 
rama a su vez está formada por otras dos que 
más adelante se separarán en una rama lateral y 
otra medial (son las ramas sensitivas). La rama 
profunda es más caudal y tras separarse de la 
rama superficial pasa bajo el músculo Extensor 
Radial del carpo cerca de su origen en la cresta 
supracondílea del húmero ( es la rama motora). 

Mediante disección roma incidíamos el epi
neuro que une las dos ramas del nervio Radial 
(superficial y profunda) distalmente a la emi
sión de las ramas que inervan al músculo Tri
ceps Braquial. Pasábamos una banda de goma 
coloreada entre las dos ramas de manera que 
solamente nos quedase visible la rama sensitiva, 
para no dañar la rama motora (Fig. 3) . Acto 
seguido extirpábamos un segmento de aproxi
madamente 1 cm. de longitud, seccionando 
mediante tijera primeramente la parte proximal 
y a continuación la distal (Fig. 4 y 5). 

La incisión del rafe de unión de los múscu
los Braquial Anterior y Triceps Braquial se su
turaba mediante una sutura de catgut nQ 2/0 
de forma continua. Hacíamos una sutura del 
tejido subcutáneo con catgut nQ 2/0 en pun
tos sueltos y a continuación se cerraba la inci
sión cutánea mediante pun tos interrumpidos 
de seda nQ O (Fig. 6). 

Neurectomía radial baja de la rama motora. 
Para la realización de esta técnica procedía

mos como en la técnica anterior hasta la visua
lización y disección del tronco nervioso (Fig. 1 
y 2). Mediante disección roma incidíamos el 
epineuro que une las dos ramas del nervio Ra
dial (superficial y profunda) d istalmente a la 
emisión de las ramas que inervan al músculo 
Tríceps Braquial. Pasábamos una banda de 
goma coloreada entre las dos ramas de manera 
que solamente nos quedase visible la rama mo
tora para no dañar la rama sensitiva (Fig . 7). 
Acto seguido extirpábamos un segmento de 
unos 10 mm. de longitud, seccionando me
diante tijera primeramente la parte proximal y 
a continuación la distal., inmediatamente antes 
de que esta rama profunda se introdujera por 
debajo del músculo Extensor Radial del Carpo 
(Ver Fig. 4 y 5). 

La sutura de los planos muscular, subcutá
neo y cutáneo se realizaba como en la técnica 
anterior (Ver Fig. 6). 
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Figura l.- Disección del rafe de unión entre los músculos Triccps braquial y Braquial anterior. 
Figura 2.- Nervio radial constituído por la rama profunda y la superficial que a su vez está formada por 
la superficial externa e interna. 
Figura 3.- Rama superficial (sensitiva) del nervio Radial. 
Figura 4 .- Sección proximal de la rama superficial del nervio Radial. 
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Figura 5.- Fragmrnto resecado de la rama superficial del nervio Radial. 
Figura 6 .- Sutura de la incisión cutánea. 
Figura 7 .- Rama profunda (motora) del nervio Radial. 
Figura 8 .- Lesión cutánea típica tras la neurectomía sensitiva del nervio Radial. 
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Figura 9 .- Lesión cutánea típica tras la neurcctomía sensitiva del nervio Radial. 
Figura 10.- Biopsia de piel de los animales sometidos a neurcctomía sensitiva. Solución de continuidad , 
fondo sanioso, necrótico. Tinción Hem atoxilina-Eosina. 
Figura 11.- Idem. En el borde de la úlcera se observa acantosis, papilomatosis y paraqueratosis. Tin
ción Hematoxilina-Eosina. 
Figura 12.- Biopsia de la piel de los animales sometidos a neurectomía motora. Hcmatox.ilina-Eosina. 
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RESULTADOS. 

A.- Resultados obtenidos en el Grupo I 
(neurectomía sensitiva). 

En dos de los cuatro animales experimenta
les sometidos a neurectomías sensitivas (ani
males 1 y 4) observamos la aparición de lesio
nes cutáneas. 

La mayoría de estas lesiones tendían a ser 
circulares, con un diámetro que oscilaba entre 
1 y 2 cm., excepto algunas del animal número 
4 que ocupaban casi la totalidad del antebra
w, con un tamaño aproximado de 15 cm. de 
largo por 2 cm. de ancho (Fig. 8 y 9). 

El tiempo de aparición de la primera úlcera 
fue de 11 días en el animal número 4 y de 28 
en el número 1. 

Las úlceras se localizaban en la wna lateral 
del antebraw (animal número 4), wna dorso
lateral del carpo (animal número 1), wna dor
sal del carpo (animal número 4 y wna dorso
medial del metacarpo (animal número 1). 

Ambos animales presentaron varias úlceras 
que en el caso del animal número 1 no habían 
cicatrizado al finalizar el período de supervi
vencia, en contraposición con el número 4 que 
sí lo hicieron. 

En los animales 2 y 3 no se presentaron le
siones cutáneas a lo largo de todo el período 
de supervivencia (Tabla I). 

Tras la neurectomía sensitiva en los anima
les número 1 y 4 no se observó ninguna altera
ción en la marcha a lo largo de todo el período 
de supervivencia. En el animal número 2 se 
apreció una leve cojera durante los tres primero 
días que más tarde desapareció. El animal nú
mero 3 no apoyaba la extremidad a las 24 horas 
de realizada la neurectomía, pero a partir de los 
6 días ya no se observaba ninguna anomalía. 

Perro Presenta Día de 
úlceras aparición 

1 SÍ 

2 NO 

3 NO 

4 SÍ 

28 
82 
84 

11 
96 

Cicatrización 

SÍ día 58 
NO 
NO 

SÍ día 69 
SÍ día 111 

Tabla I: Estudio de la presentación de úlceras en 
los animales del Grupo I (sometidos a neurecto
mía sensitiva). 
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En el estudio histológico de las biopsias de 
piel de los animales sometidos a neurectomía 
sensitiva y que presentaban úlceras cutáneas 
hemos observado un marcado engrosamiento 
de la epidermis, acantosis y papilomatosis. 
Aparecen soluciones de continuidad con un 
fondo sanioso y presencia de sustancias necró
ticas junto con elementos de tipo inflamatorio 
(Fig. 10). En la profundidad de la úlcera existe 
un t~jido de granulación rellenando la solu
ción de continuidad. En la superficie observa
mos paraqueratosis, el estrato córneo tiene cé
lulas muertas pero con sus núcleos (Fig. 11). 

B.- Resultados obtenidos en el Grupo 11 
(neurcctomía motora). 

En ninguno de los animales experimentales 
sometidos a neurectomías motoras (animales 
número 5, 6, 7, 8 y 9) aparecieron lesiones cu
táneas a lo largo de todo el período de super
vivencia (Tabla II). 

La Sintomatología típica de la parálisis baja 
del nervio Radial es evidente tras la neurecto
mía. Los animales al caminar apoyan sobre la 
wna dorsal del metacarpo y dedos y tropiezan 
con frecuencia. Pasadas las tres primeras sema
nas tras la neurectomía los animales compen
san el déficit motor mediante una flexión rápi
da del codo que provoca una extensión pasiva 
del carpo y dedos, y en consecuencia el apoyo 
de la extremidad sobre los pulpejos. 

El animal número 9 no compensó la paráli
sis, debido a ello apoyaba sobre el dorso del 
metacarpo y falanges y con frecuencia tropeza
ba, aunque tenemos que destacar que sólo so
brevivió 28 días. 

El déficit motor se evidencia principalmen
te en el momento de subir escaleras y al andar 
por terrenos irregulares, ya que entonces se 

Perro Presenta 

5 

6 

úlceras 

NO 

NO 

7 NO 

8 NO 

9 NO 

Día de 
aparición 

Cicatrización 

Tabla 11: Estudio de la presentación de úlceras 
en los animales del Grupo 11 (sometidos a neu
rectomía motora). 



golpean el carpo, metacarpo y dedos. También 
se manifiesta dicho déficit al hacer que los ani
males apoyen las extremidades anteriores sobre 
una superficie vertical, observándose en estos 
casos la flexión del carpo de la extremidad 
neurectomizada y apoyando el animal sólo 
sobre la normal. 

En el estudio de las biopsias de la piel de 
los animales sometidos a la neurectomía moto
ra hemos observado que la piel presenta una 
apariencia normal. La epidermis es delgada y 
podemos apreciar gran cantidad de colágeno 
en la dermis, así como abundantes folículos pi
losebáceos. (Fig. 12). 

DISCUSIÓN. 

Con estas neurectomías selectivas de las 
ramas sensitivas y motora independientemente 
hemos podido observar como en animales que 
tenían una neurectomía sensitiva y que presen
taban una marcha normal, es decir sin apoyar 
sobre el dorso de la mano, aparecían lesiones 
cutáneas. Sin embargo en aquellos que tenían 
una parálisis motora y que apoyaban sobre el 
dorso del metacarpo y falanges, aunque luego 
lo compensan y lo hacen sobre los pulpejos, 
no se producen úlceras cutáneas. 

Estas úlceras que aparecen en animales con 
neurectomía sensitiva son comparables con las 
lesiones que se describen en animales con ar
trodesis radiocarpales para paliar las parálisis de 
los nervios Radial, Mediano y Cubital y que 
aún poseen el déficit sensitivo (9). 

Además, aunque en medicina veterinaria es 
dificil diagnosticar las parálisis sensitivas puras, 
sí que están bien definidas en medicina huma
na, con las lesiones cutáneas que aquéllas aca
rrean, como son el Mal perforante plantar 
( 11 ), la Acropatía ulceromurilante (9), etc. 

Todo ésto nos hace pensar que las lesiones 
cutáneas que aparecen en la parálisis radial baja 
en el perro se deben más a un déficit sensitivo 
que al trastorno motor que al imposibilitar la 
extensión del carpo y dedos provocara conti
nuos traumatismos sobre el dorso de éstos. Y, 
más aun cuando vemos que estos animales con 
dicha parálisis la compensan facilmente y apo
yan sobre los pulpejos, al igual que los anima
les a los que realizamos neurectomías sensiti
vas, que, a pesar de andar bien, presentaron las 
lesiones. También creemos que influirá, ade
más de esa falta de trofismo en piel por la de
nervación, que el animal debido a la anestesia 
cutánea esté más tiempo con la extremidad en 
una determinada posición, comprimiendo al-
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guna zona en particular y provocando isque
mias. Por todo ello pensamos que la parálisis 
baja del nervio Radial en el perro debe ser trata
da, y no sólo en cuanto al déficit motor, sino 
más estrictamente en cuanto al déficit sensitivo. 

RESUMEN. 

En el presente trabajo pretendemos estable
cer la causa última de las lesiones cutáneas que 
aparecen en la parálisis baja del nervio Radial en 
el perro. Para ello hemos realizado neurecto
mías radiales bajas de las ramas sensitivas en 4 
animales y motoras en 5. Sólo observamos la 
aparición de lesiones en los animales con neu -
rectomías sensitivas, por lo que pensamos que 
éstas se deben más a un déficit sensitivo que al 
trastorno motor que al imposibilitar la exten
sión del carpo y dedos provocara continuos 
traumatismos sobre el dorso de estos. 
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