La Trepanacion Evacuadora Atlantoido-Occipital
de P. Ody

(Drenaje sub-occipital de Lenormant y Patel.) L

Por el Dr, José Angel Peschahd. (1)

CEn 1930 F. Ody, de Ginebra, propuso en ia Revue Mddicale de
la Suisse romande, T. LI, p. 155-156, la intervencion que llamo:
“Trepanacion evacuadora atiantoido-vccipital”.  Su indicacion serian
los trautnatismos craneanos graves, y su objeto la canalizacion del
lago cerebeloso inferior, punto declive de los espacios sub-aracnoi-
deos de la base y relacionado ademds con la circulacion intraven-
tricular por los agujeros de Magendie y de Luschka.

[.a canalizacién de este confluente ya habia sido aconscjada an-
teriormente por Dandy, Murphy, Haynes y otros, practicando una
trepanacion en el horde posterior del agujero occipital, en el trata-
mento de las meningitis supuradas; o bien practicando unu iaci-
sién o reseccion parcial de la membrana occipito-atloidea, como lo
recomendaron Westenhoffer, Anton v Schneider en los tuinores ce-
rehrales, con el fin de reducir la presion intracraneana.

De cualquiera mancra, fué Ody el primero en practicar esta ca-
nalizacion como tratamiento de los fraumatismos craneances graves,
fucindiendo la membrana occipito-atloidea después de haber reseca-
do parcialmente. ¢l arco posterior del atlas. Su estadistica es bas-
tante animadora, pues stlo cuenta una muerte en ocho casos, aun
cuando otros no lo son como uno de Patel y dos de Oltramare, to-
dos mortales,

Por la misma via ha intervenido posteriormente Sabatini, de
Argel, para extraer con éxito una bala de revolver sitnada en la par-
te mas alta del canal raquideo. Este cirujano practicd. ademads, la
reseccion de la apofisis espinosa v de fas laminas del axis para tenmer
mayor acceso a la region,

" Por tltimo, R, Denis, de Lvon, ha aconsejade asociar a la ope-
racion de Ody, la canalizacion de los ventriculos laterales por tre-
panacién del cuerpo calloso. Este seria el mejor tratamiento de la

hidrocefalia interna en caso de obstruccién total del acueducto de
Silvio. :

(1). Leido en la sesién del.'25 de abril de 1934.
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El fundamento original de Ody para su operacion era el si-
guiente. En la mayoria de los traumatismos . graves del craneo hay
hemorragia que tiende a acnmularse hacia las partes mas declives
de la basc del craneo, v principalmente hacia la fosa posterior. Es-
to dificulta o impide el paso del liquido céfalo-raquideo de las cavi-
dades del cerebro hacia los espacios sub-aracnoideos de la hoveda,
donde es absorbido: dando como resultado un aumento de la pre-
sion en los wentriculos y en la fosa posterior, hipertension que es
la causante de los accidentes mortales. Estos pueden ser precipita-
dos por las punciones raquideas al facilitar el encajamiento de los
codgulos en el agujero occipital ¥ fa compresion mavor del bulbo
v de la parte mas alta de la médula.

Tista explicacién, sin embargo, no es aplicable a todos los ca-
sos, como el mismo Ody lo aceptd posteriormente (Revista de Ci-
rugia de Barcelona, Tomo IV, No. 21, pag. 174). En realidad ¢l
asunto es mucho mas complejo, ¥y para hacer el tratamiento mas
correcto en un caso dado, es preciso tener en cuenta todas las le-
siones que pueden existir.

Es conveniente pasarlas en revista, para encontrar cuales pue-
den ser las aplicaciones correctas de esta operacion.

(a) Esqueleto.—Las lesiones dseas de 1a boveda o de la base no
ameritan por si esta intervencion. Una fractura de la boveda la
reclama sobre su mismo sitio, por ej.: para cxtraer esquirlas, re-
gularizar su trazo, hacer la limpieza del foco v aun para hacer la
descompresion profilctica de accidentes ulteriores. Una accidn so-
bre los focos de fractura de la base no es posible y sus resultados,
cuando se ha intentado, han sido desastrosos. Posteriormente ve-
remos cn qué condiciones de tas fracturas de la base se puede pen-
sar en la operacion que nos ocupa.

(b) Envolturas—l.a dura-madre puede suirir desprendimientos
mas o menos limitados, ¥ determinados por hemorragias extra-
durales, de las cuales las mas importantes son las dadas por las
ramas de la meningea media. Un sindrome de comprension ce-

vebral post-traumdtico que haga sospechar una de estas hemorra-
gias nos hard intervenir sobre el lugar donde se ha formado, para
evacuar los codgulos v hacer la hemostasis del vaso lesionado, s1 es
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preciso. En este caso no estara indicada la intervencién que tra-
tamos. '

Tampoco lo estd en las hemorragias de la pia. Estas, que pue-
den ser puntiformes o bien extenderse algo, no tienen tratamiento
quirargico conveniente.

Las hemorragias de la aracnoides, a diferencia de las anterio-
res, son generalmente difusas, aun cuando algunas veces puedan ser
aircunseritas. En el primer caso, que es lo habitual, la sangre se va
infiltrando poco a poco hacia la base, vy puede llegar hasta la parte
mds baja de las envolturas de la medula. Tstas hemorragias, que
no dan signos de localizacion, si pueden ser tratadas por la opera-
ciém de Ody, en las condiciones que verenos después.

(¢} Centros Nerviosos . Por tiltimo, nos queda por conside-
rar las lesiones de los centros nerviosos. En algunas ocasiones
ne s¢ halla ninguna alteracién macroscopica y s0lo el estudio his-
teldgico puede ponerlas en cvidencia. Son variadas las lesiones ma-
croscopicas que pueden eucontrarse: congestion, edema, hemorra-
gias intracerebrales que pueden ser desde muy pequefas y punti-
formes, hasta ser considerables, producir la dilaceracion del tejido
nerviose v hacer irrupeion hacia los ventriculos, inundandelos; o
Iien hacia la convexidad v confundirse con las hemorragias de Ia
aracnoicdes. Las lesiones de los centros nervioscs, muy graves, no
tienen ningdn tratamiento quirtirgico directo favorable, y aun cuan-
do cirujanos de la talla de Cushing han llegado a evacuar henmto-
mas intracerebrales traumdticos, los resultados han sido completa-
mente desalentadores.

TPor lo demis, dichas lesiones, cuando son de regular magnitud,
cansan un estado de gravedad rapidamente progresivo, de manera
que generalmente el cirujano prefiere la abstencion.

Ademis de las lesiones enunciadas se encuentran generalmente
aiteraciones funcionales cuvo origen es en principio seguramente
vaso-motor. La principal es la hipertension intracraneana. Este es
el elemento predominante en algunos casos, sea que hava signos de
fractura, o aun en ausencia de ellos. Entonces se observa la exis-
tencia de cefalea, vomitos, hipertensién arterial, bradicardia, obnu-
bilacién intelectual. La medida con el manémetro confirma la hi-
pertension, v la prueba de Queckenstedt-Stookey permite reconocer

o
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sina hipertension libre, de una bloqueada. Los casos de hipertension
libre son los que se mejoran considerablemente con la puncion ta-
(uidea, procedimiento sencillo y que constantemente esta dando
grandes servicios. Pero en los casos de Dblogueo los resultados som,
v entonces y careciendo de signos

<

por el contrario, desfavorables,
de localizacion es cuando se encuentra uno ante las mejores indica-
ciones para la operacion de Ody. '

Sin embdrgo, el hecho simple de que haya hipertension intra-
craneal no exige inmediatamente un tratamiento gnirargico. Fn los
casos cuya sintomatologia es moderada puede ser de una gran uti-
lidad la puncidn raquidea. Fs indiscutible que muchos se mejoran
v icrminan por la curacion, simplemente con la ayuda de las pun-
ciones en serie. Iin cada una se observa una remision rapida de los
sintomas que vuelven a acentuarse algln tiempo después, pero {ue
acaban por desaparecer con este tratamietnto.

A estos casos puede convenir igualmente una terapéutica meé-
dica que no es incompatible. por otra parte, con las punciones. Con-
siste en el uso, gencralmente en invecciones, de soluciones hiper-
tonicas. Fste procedimiento ha sido aconsejado por L. H. Weed ¥
Me. Kibben, quienes demostraron experimentalimente que dichas in-
vecciones, gencralmente intravenosas, producen  una disminucion
marcada de la presion del liquido céfalo-raquideo. Su aplicacion .a
los traumatismos del crineo parece ser eficaz, v se ha ido generali-
sando con cierta rapidez. Su manera de obrar parece consistir en
¢l aumento de la presion osmotica de la sangre circulante, lo cual
sumentaria la rapidez de la absorcion del liquido céfalo-raguideo v
lt desqpariéién del edema cerebral. Las soluciones mas empleadas
son de sulfato de magnesia al 15%, vy las glucosadas de concentra-
cion elevada. Como ya se dijo, este procedimiento parece estar ga-
nando adeptos, tiene la ventaja de ser de aplicacion facil v no pa-
rece tenmer contra-indicaciones su empleo.

Por el contrario, se hallan casos en que los fendomenos de hiper_-
tension craneana son alarmantes, y se agravan con rapidez. La me-
dida de la presion del liquido céfalo-raquideo es elevada, la prueba
de Queckenstedt-Stookey indica la existencia de un blogueo: y la
puncion del raquis hace salir liquido sanguinolento cuya presion cae
Apidamente. El estado general se empeora con las punciones, y se
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piensa en un trastorno bulbar serio, por la marcha de los sintomas
respiratorios y circulatorios: La bradicardia con hipertension es se-
guida de taquicardia, arritmia e hipotension, haciéndose el pulso {i-
liforine, la respiracion se vuelve irregular con alternativas de ace-
leracion v retardo. stos fendnemos hacen pensar en la compresion
del cuarto ventriculo por coagulos o por el liquido céfalo-raquideo
Llogueado. La ineficacia o el efecto francamente nocivo de las pun-
ciones raquideas hacen pensar en el encajamiento de codgulos en el
agujero occipital, y buscar el lugar mas adecuado para hacer la ca-
nalizacion, evacuando la sangre y suprimiendo el blogueo. T.a tre-
panacion descomprensiva de Cushing no serd adecuada, ya que {a-
vorecerd la distension ventricular ¥ los fendmenos de Dhlogueo.

Estos son los casos en donde estd mas claramente indicado prae-
ticar la intervencién preconizada por Ody. l.a canalizacion del gran
confluente posterior refine las condicione soptimas para evacuar no sélo
los codgulos peribulbares, sino todos los que se encuentran en los la-
ans de la base. Lsto facilita la circulacion del liguido céfalo-raqui-
deo. suprime el blogueo, ¥ por consiguiente la hipertension ventri-
cular ¥ de la fosa posterior. Sus indicaciones corresponden a casos
de gravedad counsiderable, ¥ para los cuales no hahia ninguna tera-
péutica de importancia. Es de suponer tedricamente gue esta inter-
vencion Hegue a ser de gran utilidad, y algunos cases observados
parecen confirmarlo.

T.a estadistica del autor, principalmente, es bastante favorable:
IXn acho casos solamente cuenta una defuncion. En cambio, hav
dos observaciones mortales de Oltramare y una de Patel

En junio de 1933 tuve yo la ocasién de practicar esta interven-
cion, en las condicicnes que voy a referir:

El dia 14 de junio {ui llamado para atender a un individuo, agri-
cultor, que hahia caido al suelo al intentar montar un caballo bru-
to, en un rancho cercano a esta poblacién. T.a caida fué hacia atrds,
segun lo refirieron los que la presenciaron, habiendo golpeado la
cabeza contra una. piedra. La pérdida del conocimiento fu¢ instan-
tinea, siendo recogido inmediatamente, y transladado a esta po-
blacién dos horas después. Se me informéd que en esos momentos
habia recuperado algo el conocimiento, dijo que sentia dolor fuerte
de cabeza, y habfa hecho algunos movimientos; pero poco rato des-
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pués volvié a caer en estado de coma, que era completo en el mo-
mento del examen. Se le encontré en la cabeza un hematoma del
fado izquierdo, en los limites de las regiones temporal y occipital
No se advierte que haya hundimiento del craneo. No hay signos
oculares ni paralisis facial, pero ha habido epistaxis v otorragia iz-

quierda, y presenta salida de liquido céfalo-raquideo por el oido iz-
quierdo. Hay una equimosis faringea.

El pulso fate a 45 por minuto, es duro y amplio. Tiene 15 res-
piraciones p.m. siendo irregulares. [.a temperatura es de 38,2. No
hay movimientos involuntarios, ¥ los reflejos tendinosos estin al-
go exagerados,

Se le practicd una puncion raquidea con salda de liquido san-
guinolento y al parecer hipertenso. TPor falta de mandmetro no se
Lizo la medida. Despuds de evacuar unos 23 c.c. la presion era cla-
rgmente menor,

Unos quince minutos después recupera un poco el conocimien-
to, hace algunos movimientos, y puede articular algunas palabras,
contestando afirmativamente a la pregunta que se le hace de que
si siente dolor de cabeza, v manifiesta dese.s de dormir. Vomita
dos veces v media hora después vuelve a caer en estado de coma
profundo.

En la noche se le vuelve a practicar otra puncidn raguidea, ex-
trayéndole otros 25 c.c. aproximadamente de liquido céfalo-raqui-
deo sanguinolento, sin obtener ningtin resultady favorable. Ya no
vuelve a recobrar el conocimiento, habiendo tenido una emisiéon in-
consciente de orina. Los reflejos tendinosos contintian exagerados.
la temperatura es de 389 El pulso estd a 60 por minuto conti-
nuando con los mismos caracteres que anteriormente. La frecuen-
cia respiratoria ha aumentado a 20 p.m. siende mas acentuada Ia
irregularidad.

A la mafana del dia siguiente la gravedad se habia acentuado.
Dor la noche habia tenido algunas convulsiones, generalizadas v ha-
hian continnado los vomitos. l.a temperatura habia alcanzado 39,2

El pulso latia a 135 por minuto y era arritmico y débil. La res-
piracién 32 p.m. siendo mis irregular aun,
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Los reflejos tendinosos estaban mas bien disminuidos ¥ comen-

zaba a bosquejarse el signo de Bahinski.

Una nueva puncion raquidea da salida a unos 20 c.e. de liquide
hemorrdgico, ¥ no produce el menor efecto {avorable.

Ante el fracaso completo de las punciones v en vista de la gra-
vedad creciente del enfermio se propuso a los familiares la inter-
vencion quirdrgica, v aceptada se le practicd al enfermo en su mis-
ma habitacidn Ja trepanacion evacuadora atlantoido-occipital. Se
practicd una infiltraciéon de los musculos con solucion de novocaina
al 24%. Con el enfermo en decubito ventral v la cabeza algo levan-
tada ¥ en hiperflexion, se practicod una incision de unos diez centi
metros sobre la linea media de la protuberancia occipital externa
hacia abajo, ¥ se prolongé en profundidad hasta alcanzar el plano
oseo. Se descubrid con legra en un ancho de dos centimetros el oc-
cipital, el arco posterior del atlas y el apéfisis espinosa del eje, en
unz anchura de dos centimetros aproximadamente. Se incindié 1a
membrana occipito-atloidea en toda su altura, habiendo dado sali-
da rapidamente a unos 200 c.c., aproximadamente, de liquido céfa-
lo-raquideo sanguinolento ¥ mezclado de codgulos. No se practico
ninguna stitura, y se dejé una pequefia mecha de gasa para canali-
zur ¥y un espeso aposito de gasas v algodones estériles.

Unos diez o quince minutos después de la intervencidén comen-
z0 a observarse alguna mejoria, que principio con reduccion de la
taquicardia, aumento de la presion arterial, disminucion del nimero
de respiraciones y su regularizacion,

Fu la noche hubo gite cambiar el apdsito que estaba totalmen-
te impregnado de liguido sangainolento, el cual ya comenzaba a mo-
jar la cama. Para entonces la mejoria era mds evidente: Tenia 100
pulsaciones por minuto v 23 respiraciones, v la tension arterial con-
tinuaba regularizandose. La temperatura habia disminuido a 383 v
comenzaba a recobrar el conocimiento articulando algunas palabras,
aunque torpemente, y haciendo algunos movimientos, Los vomitos
no habfan vuelto a presentarse.

La mejoria siguié progresando cada dia. Al quinto dejé de sa-
lir sanguinolento el liquido y fiié¢ retirada la mecha. El volumen de
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éste era mucho menor que al principio (posiblemente unos 100 c.c.
en 24 horas). La fiebre habia desaparecido, el pulso estaba a 80 por
minuto, ¥ la respiracion a 10, Ll estado mental era satisfactorio
gun cuando habia cierto entorpecimiento y confusion de la memoria
Jde los hechos recientes. Dersistia una cefalea ligera, y decia sentir
algunos vértigos.

~ l.a herida cicatrizd completamente a los 18 dias y dos dias an-
tes habia terminado el escurrimiento del liquido céfalo-raquideo.

A lus tres semanas conenzd a levantarse de la cama, ya cuando
los vértigos se habian atenuado considerablemente, Sin embargy,
todavia a los dos meses los sentia, habiéndole quedado una dismi-
ancion marcada del vido del lado izguierdo. Fosteriormente no lo
lie viclto a ver, atngue me prometio avisarme cualquier novedad
que tuviera.

Iiste caso me ha parccido bastante interesante para ser refe-
jido, porque creo que el ¢xito dehe atribuirse a la intervencion qui-
rurgica, ¥ me parcce probable que sin ella se hubiera terminado por
1a muerte del sujeto. El estudio del enfermo no fué completo, v
faltaron algunos -datos de importancia como la valorizacion de la
presion del-liquido céfalo-raquideo v la busca del bloqueo: pero no
s¢ hicieron por falta del manémetro; Tampoco se hizo un estudio
neurologico completo; pero creo (ue con los elementos recogidos,
lo indicado era proceder con premura, 101 éxito me ha dejado la in-
tencidn de volver a practicar esa operacion en un caso semejante.

Sin emhargo, c¢reo que esta intervencidn es un procedimiento
mis hien de excepcion y que serdn raros los traumatismos del cra-
neo en donde esté indicada legitimamente y serd en los casos en
(que exista una hipertension intracraneal grave que no ceda o gue
s¢ agrave con las punciones. Is posible que las inyecciones de solu-
ciones hipertonicas le reduzean un poco méas atn su campo de apli-
cacion. Todos aquellos casos con signos claros de localizacion: hun-
Jimientos de la boveda, hemorragias extra-durales, ctc., seguramen-
te recibirdn mayor mejorfa de una intervencion sobre el sitio co-
rrespoudiente.

Fntre los casos sin fenomenos de localizacion, puramente hiper-

fensivos, también quedardn excluidos aquelios que no presenten gra-
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vedad ostensible y progresiva, y entre los cunales muchos ceden casi
con la simple expectacién. . -
Mis dificil serd determinar entre los casos sumamente graves,
en qué momento es preferible la abstencion de todo acto quirdrgi-
co. Como en esas ocasiones los trastornos no resultan simplemente
de la hipertension intracraneal, sino que se hallan lesiones seriad en
los centros nerviosos: focos de contusidn, hematomas intr_acérebra-
les, hemorragias y hasta inundacidén ventricular, ¥ como esas lesio-
nes probablemente no reciban ningtn beneficio de la canalizacion
sul-occipital, es racional que se piense en la abstencidn para no car-
gar solre la operacidn delunciones que se deban a la gravedad de
as lesiones. Sin embargo, cnando ya se haya practicado un gran
niniero de veces, v osi se confirma la innocuidad que hasta ¢l mo-
nmento parece tener. ciabe pensar que pueda aplicarse hasta a los
asos desesperados con el desco de poder hacer un heneficio a nues-

tros pacientes.

La téenica para esta intervencion es relativamente sencilla. Se
coloca al paciente en dectibito ventral sobre la mesa algo inclinada,
tenfendo Ja .cabeza en la parte superior y colocindola en hiperfle-
xiom para disminuir la profundidad del esqueleto. Se puede usar una
infiltracidn de novocaina al 4%, que bastard en la mayoria de los
casas. Cuando no sea suficienie en los adultos, ¥ en todos los ni-
fios, es mas conveniente una anestesia no muy profunda con éter,
que puede avudar algo a levantar la tensidn arterial.

Se practica una incisidon sobre Ja linea media, desde la protube-
rancia occipital externa hasta la cuarta o quinta vértebra cervical,
que s¢ profundiza hasta llegar al esqueleto. Se acaba de descubric
con legra tanto el occipital, como el arco posterior del atlas ¥ aun
el apofisis espinosa v lus ldminas del axis. In seguida se reseca
con pinza gubia el arco posterior del atlas en un espacio como de
dos centimétros. Tista reseccion debe ser cuidadosa para evitar que
1na esquirla vava a herir la arteria occipital. Lin este momento que-
da bien descubierta la membrana occipito-atloidea, sobre la cual se
practica una incision, a un lado de la linea media, para evitar la he-
rida de una vena epidural, v se produce entonces la salida a presion



170 GACETA MEDICA DE MEXICO

de liquido céfalo-raquideo y de codgulos. Se deja una canalizacion
con una mecha de gasa, y se coloca un buen apdsito que, de todas
maneras, hay que cambiar dos veces al dia al principio, peor lo abun-
cdante del escurrimiento. -

Sabadini, de Argel, ha propuesto una pequefia modificacion que
da mayor acceso a la region y que puede ser muy atil en los pacien-
tes de un desarrollo muscular considerable. Consiste en completar
la incisidn media con dos transversales llevadas por los extremos
de aquélla, La superior tiene por objeto seccionmar las inserciones
superiores del trapecio y del gran complejo ¥ descubrir el plano
muscular profundo. En seguida secciona las inserciones de los
musculos grandes rectos posteriores v grandes oblicuos sobre el
axis, v las de los pequefios rectos posteriores sobre el atlas. Los
demés tiempos no sufren modificacion.

Por -ltimo, R. Denis, de Lyon, basindose en la posibilidad de
gue el blogueo ventricular puede algunas veces ser causado por la
chstruccion del acuedacto de Silvio, sea por el edema cerebral o por
la acumulacion de codgulos en ese lugar, y considerando que en ese
caso la operaciéon de Ody no tendria ninguna accion sobre la hidro-
celalia interna, ha aconsejado asociar a la operacion que nos ocupa.
la canalizacion de los ventriculos laterales por trepanacion del cuer-
po calloso,

CONCLUSIONES

No es posible, por ahora, juzgar definitivamente el valor de iu
operacion de Ody, llamada por &, trepanacion evacunadora atlantoi-
do-occipital.  Se necesitardan algunos afios para poder hacerlo. Sin
embargo, su iundamento tedrico es enteramente racional, y tanto
en los casos referidos por el autor como en el mio, parece haher
tenido un efecto muy favorable para remediar la hipertension mntra-
craneana de traumatizados graves. Crco que es conveniente rect-
rrir a ella en casos analogos, v cuando los otros recursus para redu-
cir 1a tension intracraneal, comp las punciones raquideas y las in-
vecciones hipertonicas hayan fracasado. Dero repito que tardard
mucho tiempo para que se pueda afirmar como real, el valor que
parece temer la operacion de Ody.



