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El sistema nervioso periférico, estd
compuesto por los pares craneanos que
emergen del tronco encefélico y los
nervios espinales que emergen de la
médula espinal, respectivamente. En
particular en esta publicacién revisa-
remos los principales nervios sensiti-
vos y/o motores de las extremidades
tordcicas y pélvicas del perro, forma-
dos a nivel de los plexos braquial y
lumbosacro, respectivamente.

Plexo Braquial

Plexo formado por los ramos
ventrales de los nervios espinales cer-
vicales C6 a C8 y tordcicos T1 y T2.

Nervio
Supraescapular

([C5], C6, C7) Nervio puramente
motor, cursa entre los musculos
subescapular y supraespinoso, y rodea
el cuarto distal del borde anterior de
la escdpula por encima de la apdfisis
coracoides, para alcanzar la fosa
supraespinosa. Inerva los musculos
supra e infraespinoso y envia filetes
nerviosos a la cara lateral de la articu-
lacion del hombro.

Su injuria produce pardlisis y pos-
terior atrofia de los musculos, anterior-
mente mencionados, que determina
que la espina de la escdpula aparezca
prominente. No hay cojera visible
puesto que los misculos pectoral pro-
fundo, biceps braquial y braquio-
cefdlico compensan la inactividac de
los extensores del hombro.

Nervio
Musculocutaneo

(C6, C7,C8) Pasa entre el musculo
coracobraquial y la arteria braquial y
desciende en el brazo por delante de
la arteria. En la articulacion del hom-

FIGURA 1 Parilisis del Nervio Radial

bro emite ramos para el misculo bi-
ceps braquial y coracobraquial y en el
tercio distal del brazo se halla en co-
nexién con el nervio mediano por un
ramo oblicuo. Termina cerca del codo
dividiéndose en un ramo para el mus-
culo braquial y un pequefio nervio cu-
tdneo que se dirige a la cara medial
del codo e inclinandose un poco hacia
adelante, desciende sobre la fascia pro-
funda del antebrazo hasta el carpo.

Su lesién producird, como signos
sensitivos, pérdida de la sensibilidad
de la cara medial del antebrazo; y
como su principal funcién motora es
la de flectar el codo, se producird ex-
tension de esta estructura. Se produce
poco cambio de la marcha, cuando el
perro esta erguido se evidencia una
leve fijeza del codo y alguna dificul-
tad se observa al elevar el pi¢ al borde
de una mesa. El redondo mayor y los
exten-sores del carpo y dedos son ca-
paces de flectar el codo.

Nervio Axilar

([C6],C7,C8) Inerva los musculos
del hombro, cursa alrededor del borde
caudal del musculo subescapular cer-
ca de su extremidad distal. Se divide
en dos porciones, una envia ramos al
musculo subescapular y redondo ma-
yor; la otra inerva al redondo menor y
deltoides, antes de alcanzar el redon-
do menor emite un ramo a la parte cau-
dal de la cdpsula articular del hombro.
Entrega sensibilidad a la cara lateral
del brazo.

Su lesién resulta en una pequeia
area de desensibilizacion cutdnea, en
la cara lateral del brazo; desde el pun-
to de vista motor no hay una pronun-
ciada pérdida de flexién del hombro,
dado a la accidn sinergista de la cabe-
za larga del triceps braquial y el dor-
sal ancho.

Nervio Radial

(C7,C8,T1,[T2]) Se profundiza
entre la cabeza medial del musculo
triceps braquial y el ancéneo, rodea el
brazo y se divide en dos ramos entre
el braquial y la cabeza lateral del
triceps braquial. El ramo profundo
inerva los mudsculos extensores y
supinadores del antebrazo. El ramo
superficial emerge sobre la cara
flexora del codo y se divide en dos
ramos que proporcionan los nervios
digitales dorsales para cada dedo, ex-
cepto el quinto, que recibe su nervio
dorsal lateral del nervio cubital. Por
ende el nervio radial inerva los
extensores del codo, carpo y dedos;
suple toda la inervacién sensitiva de
las superficies lateral y craneal distales
al codo y la cara dorsal de la mano.

Las lesiones de este nervio a la al-
tura del codo provocan incapacidad

SISTEMA NERVIOSO

13
-



para extender el carpo y los dedos; el
animal anda apoyando su peso sobre
la superficie dorsal de la mano,
adicionalmente, hay pérdida de sensi-
bilidad cutdnea. Las lesiones del ner-
vio radial en la region del hombro ha-
cen que el animal sea incapaz de ex-
tender el codo y de soportar peso so-
bre el miembro afectado. Su integri-
dad en su porcién proximal, puede
comprometerse en fracturas de la pri-
mera costilla y su porcién distal por
fracturas del himero; su lesion tam-
bién ocurre generalmente en procedi-
mientos quirdrgicos, en que existe po-
sicién dectbito lateral prolongada.
Para diferenciar una paralisis radial
alta de una del plexo braquial comple-
to, se recurre al examen de los cam-
POs sensitivos.

Nervios Mediano
y Cubital

(C8,T1,[T2]) El nervio cubital en
el tercio distal del brazo se separa del

mediano y pasa sobre el epicéndilo
medial del himero. En la parte
proximal del antebrazo emite el ramo
dorsal, que proporciona ramos cuté-
neos a la porcién dorsolateral de la
porcién distal del brazo y el carpo y
termina formando el nervio digital
dorsolateral del quinto dedo. Descen-
diendo cubierto por el misculo flexor
carpocubital, se inclina hacia medial
dividiéndose en un ramo superficial y
otro profundo; el ramo superficial
emite el nervio digital palmar lateral
del quinto dedo y un ramo que se une
con el ramo profundo; este tltimo
emite tres nervios digitales palmares
comunes.

El nervio mediano envia ramos
debajo del codo para los musculos
flexores y pronadores, mas hacia aba-
jo ademads, entrega un ramo palmar
para la piel de la superficie palmar y
medial del carpo, dividiéndose final-
mente en tres nervios metacarpianos
palmares.

Ambos nervios, inervan los muas-
culos flexores del carpo y dedos; dan
sensibilidad a la piel y cojinetes de la
cara palmar de la mano; ademads el
cubital entrega sensibilidad a la cara
posterior del antebrazo y a la cara
antero lateral del quinto dedo. La pa-
ralisis motora de ambos nervios causa
poca alteracién en la marcha; hay cier-
ta fijeza y hundimiento del carpo de-
bido a que no hay flexion activa; la
flexion del carpo y dedos es pasiva
cuando el codo es flectado al caminar
y también por efecto de la gravedad
cuando la extremidad es levantada y
avanzada. La pérdida de sensibilidad
es parcial, sin embargo cuando la le-
sién incluye el ramo del musculocu-
taneo que se une al mediano a la altu-
ra del codo, la pérdida de sensibilidad
es completa.

Plexo Lumbosacro

Estd formado por los ramos
ventrales de los nervios espinales
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lumbares L4, L5, .6, L7 y sacrales S1,
S2y S3.

Nervio Femoral

(L4,L5,L6) Se dirige ventralmente
y hacia atrds, al principio entre los
musculos iliopsoas y psoas menor, cru-
za luego la cara profunda del tend6n
de insercion de este dltimo y descien-
de cubierto por el sartorio. Inerva los
musculos extensores del miembro pos-
terior, como son el musculo cuadriceps
femoral, iliopsoas y sartorio y sumi-
nistra inervacion sensitiva a la cara
interna del muslo, rodilla, pierna y pié.

La extrema extension de la pelvis
puede producir dafio de este nervio,
induciendo la pérdida parcial o total
del reflejo rotuliano.

Nervio Obturador

([L4],L5,L.6) Solo motor, atravie-
sa la parte anterior del agujero obtura-
do, continta hacia abajo a través del
musculo obturador externo y se divi-
de en ramas que inervan los musculos
obturador externo, pectineo, adductor
y gracilis.

Su lesién producira que el miem-
bro se desplace lateralmente cuando el
animal se encuentra en una superficie
lisa, pudiendo caminar en superficies
rugosas.

Nervio Ciatico

(L6,L.7,S1,[S2]) La médula espinal
en el perro termina a la altura de_la
vértebra lumbar 6, con lo cual las fi-
bras del nervio cidtico recorren parte
del canal vertebral antes de emerger
por el agujero intervertebral corres-
pondiente; este curso hace que esté
sujeto a injurias frente a fracturas
lumbosacrales, subluxaciones, esteno-
sis lumbosacral y fracturas pélvicas;
este dafio dentro del canal vertebral
usualmente resulta en una alteracién
bilateral con paresia de las extremida-
des posteriores.

Posteriormente emerge por el agu-
jero isquidtico mayor, sigue hacia aba-
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FIGURA 2 Parilisis del Nervio Peroneal

jo por el espacio existente entre el
trocdnter mayor del fémur y la
tuberosidad isquidtica sobre el mdscu-
lo gemelo, el tend6n del obturador in-
terno y el cuadrado femoral; en este
sector disfunciones del cidtico pueden
ser detectadas en cuadros severos de
displasia de cadera. En el muslo se
ubica entre el biceps femoral por late-
ral y el adductor, semimembranoso y
semitendinoso por medial. A este ni-
vel puede ser dafiado por la aplicacién
de inyecciones intramusculares en for-
ma incorrecta. En el tercio distal del
fémur da origen a los nervios tibial y
peroneal.

Inerva los musculos posteriores del
muslo, que extienden la articulacion
de la cadera y flectan la articulacion
de la rodilla. Entrega sensibilidad a la
piel de la cara posterolateral de la pier-
na. Su alteracién motora produce pa-
ralisis de los musculos que permiten
el movimiento de la rodilla hacia aba-
jo. En reposo el miembro afectado so-
porta el peso del cuerpo puesto que el
nervio femoral fija la articulacion de
larodilla, pero el apoyo se efectiia con
la cara dorsal del pié. Cuando el ner-
vio se ve afectado dentro de la cavi-
dad pélvica se agrega a lo anterior
flexién de la articulacion coxofemoral
y desviacion de la extremidad hacia el
plano medio. Su alteracién sensitiva
producird anestesia del drea por €l
inervada.

Nervio Tibial

Rama terminal del ciatico, descien-
de por detrds de la articulacion de la
rodilla. Inerva los musculos que ex-
tienden la articulacidn tibiotarsiana y
flectan los dedos; entrega sensibilidad
a la piel y cojinetes de la cara plantar
del pié. Su lesién produce que la arti-
culacién tibiotarsiana permanezca
flectada, cuando el animal camina o
permanece parado.

Nervio Peroneal

Rama terminal del cidtico. Se se-
para del nervio tibial encima del ori-
gen del misculo gastrocnemio sigue
hacia abajo y adelante cruzando la ca-
beza lateral de este musculo y se divi-
de en un ramo superficial y otro pro-
fundo. El nervio peroneo superficial
desciende por la pierna, emite un ramo
dorsal para el primer dedo y se divide
en la parte proximal metatarsal en tres
nervios digitales comunes dorsales que
concurren con ramos del nervio
peroneo profundo a la formacién de
los nervios digitales propios dorsales.
El nervio peroneal inerva los mdscu-
los que flectan el tarso y extienden los
dedos; provee sensibilidad a la cara
dorsal del pié y superficie craneal de
la rodilla y tibia. Su lesion produce la
extension de la articulacion tibio-
tarsiana y tendencia a arrastrar la cara
dorsal de los dedos.

NOTA: Paréntesis en corchete [ ],
indica contribucién inconstante del
nervio espinal correspondiente.
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