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Algunos conceptos acerca de las fracturas de los cuerpos
vertebrales dorsolumbares, por hiperflexion de la
columna vertebral y de las iesiones medu-
lares por estiramiento *

Por el Dr. NUMA SPINOLA

Académico correspondiente en Pachuca, Hgo.

Para cumplir con lo estatuido por esta docta Academia, pre-
sento a ustedes este trabajo que seguramente no contiene nove-
dades para vosotros, pero como en &l se encuentra incluido el
acopio del resultado de mis observaciones y mi mejor deseo de
cumplir con un deber os pido benevalencia al emitir vuestros jui-
clos. :

Si me limito a tratar Gnicamente las lesiones vertebraleg y
medulares sufridas por las hiperflexiones traumaiticas de la co-
lumna dorso-lumbar, es porque deseo no cansar vuestra atencién,
ya que disponemos de un tiempo limitado y el capitulo de las frac-
turas en general de la columna vertebral es muy extenso.

Como recordamos, la columna vertebral es el eje del cuerpo,
constituida por anillos huesosos superpuestos y separados por dis- .
cos cartilaginosos; cada anillo tiene un abultamiento anterior, ci-
lindrico, de tejido 6seo esponjoso y, por lo tanto, friable. Su por-
cién posterior lanza un prolongamiento delgado de tejido com-
pacto que forma la apéfisis espinosa. Lasg paredes laterales de este
anillo son delgadas, de tejido compacto, y constituyen los pedicu-
log vertebrales, los que a] sobreponerse con los vecinos forman los
agujeros de conjugacién; sobre éstos se encuentran implantadas
lag apéfisis articulares y las transversas. Todas estas piezas
huesosas se sobreponen, formando el tubo raquideo, el gue ade-
mas de ser el sostén del tronco, obra como medio de proteccién
para la méduls espinal, érgano de conduccién y de muy fina cons-
titucién. Las vérfebras tienen movimiento de bascula o de palan-
ca de primer género porque, al pasar de la flexién a la extensién de
la columna, giran sobre un eje situado en lag ap6fisis articulares
¥, por lo tanto, entre la potencia que estd localizada en log cuer-

¥ Trabajo reglamentario de turno, lsido 'en la eesién del 23 de junio
de 1943, i
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pos vertebrales y la resistencia representada por las apéfisiz es-
pinosas. La separacién de los cuerpos vertebrales por la extensién
o la flexién de la columna es muy limitada, debido a que se en-
cuentran unidos por miultiples, cortos vy resistentes ligamentos
y por los discos intervertebrales; en cambio, en la porcién poste-
rior, las apéfisis espinosas se separan -con menos dificultad que
los cuerpos Vertebrales en virtud de que sus medios de unidn
son elisticos y 'OOI' lo tanto extensibles; por. 1o que eualguiera le-
sibn que rompa "ol sostén anterior constituido por los cuerpos ver-
tebrales, se manifestard por una flexién anormal y marcada de la
columna vertebral; las apéfisis espinosas se alejardn una de otra
v esta separacién serd mas marcada en el vértice del dngulo de
flexién. :

Sobre las caras articulares de los cuerpos vertebrales, obran
normalmente dos fuerzas paralelas, pero de direccién opuesta,
una dirigida de abajo hacia arriba que es desarrollada por el sos-
1én o apoyo del cuerpo sobre ¢l suelo y la otra de arriba hacia aba-
jo desarrollada por la gravedad, o peso de la porcién del cuerpo
situada arriba de la vértebra gue se trate. Sobre lag apdfisis es-
pinosas obran fuerzas con direccién vertical desarrolladas por la
contraceién de los misculos que se les insertan y tienden a acer-
carlag entre si.

Cuando se flexiona la columna vertebral, las fuerzas que obran
gobre las caras articulares de los cuerpos vertebrales, cambian su
direccién y su potencia, pues en vez de ser rectilineas describen
arcos de circulos (figura 1), v la potencia de la fuerza de direc-
cién de abajo hacia arriba aumenta en la porcién posterior de la
cara articular inferior de la vértebra flexionada, por lo que llega
a causar la separacién de esta cara con la cara articular superior
de la vértebra inferior; la potencia de la fuerza que obra de arriba
hacia abajo sobre la porcién anterior de la cara articular inferior
de la vértebra superior que es la flexionada (fig. 2), aumenta
considerablemente, al grade de que al apoyarse sobre la porcidn
anterior de la cara articular superior de la vértebra inferior, hace
cambiar el género de.la palanca, de primer género que es el que
normalmente desarrollan las vértebras, en palanca de segundo
género, en virtud de que el punte de la potencia se ha camb1ado
por el punto de apoyo.-
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Como la arquitectura de los cuerpos vertebrales estd hecha
para poder soportar hasta cierto limite la potencia de lag fuerzas
que obran sobre ellos, cuando ésta pasa dicho limite, se producen
hundimientos y machacamientos. En la flexién forzada de la
columna, los cuerpos vertebrales tienden a separarse por sus por-
clones posteriores, debido a4 que sobre estas porciones de log cuer-
pos estin obrando fuerzas divergentes o de direccién opuesta
trasmitidas desde las apé6fisis espinosas y desarrolladas por la misma
causa que da origen a la hiperflexidn. Si las fuerzas de origen
muscular que obram sobre las apéfisis espinosas que tienden a
unirlas, no son vencidas, la compresién huesosa de los bordes an-
tericres de los cuerpos vertebrales no es muy profunda v pueden
con frecuencia soportarla (fig. 3); perc si esta fuerza de origen
muscuolar es vencida por la potenciaz de las fuerzas que flexionan
la columna vertebral, ya sea porque se fracturen las apédfisis es-
pinosas, o porque se desgarren y se desprendan los misculos y
ligamentos, la energia de las fuerzas que obran para producir la
separacién de las porciones posteriores de los cuerpos vertebrales,
tiene mayor libertad de accidén, ya que obra sin tener que vencer
ninguna otra resistencia y por lo tanto la separacién de las por-
ciones posteriores de los cuerpos vertebrales tiene que llegar a su
maximo (fig. 4). _

Si las fuerzas musculares que acercan lag ap6fisis espinosas
no son vencidas por las fuerzas gue motivaron la hiperflexién a
pesar de su gran potencia, el resultado de la accién de estas fuer-
zas se traduce en una compresién general y total de los cuerpos
vertebrales comprimidos, ya que la resultante de estas fuerzas es
la que obra directamente sobre toda la extensién de lag superficies
articulares de log cuerpos vertebrales comprimidos, que los hace
estallar o aplastar sobre todo en el lugar de menor resistencia: en
estos casos se observan con facilidad estrechamientos de la luz
del tubo raguideo, lo que puede originar compresiones a su conte-
nido (fig. 5). _ .

La magnitud de Ias lesiones huesosas traumaticas de las
vértebras, se encuentra en razén inversa de la tonicidad de la
contraccién muscular instintiva y defensiva, pues mientras mas
rapidamente se produce una lesién traumética mayor es.la gra-
vedad de las lesiones que se sufren, debido a que no obraron las
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defensas de lag contracciomes musculares en su oportunidad  8i
la resistencia musculo-ligamentosa de las porciones posteriores
de las vértebras es vencida, y las fuerzas que obligan a’'la hiper-
flexién siguen obrando hasta el grado de llevar al maximo la se-
paracién de estas porciones posteriores de los cuerpos vertebrales,
las fuerzas compresivas que obran sobre los bordes anteriores
de estos cuerpos vertebrales aumenta considerablemente su poten-
cia, hasta que llega a vencer la resistencia del tejido huesoso de
‘ellos y es cuando se inicia el hundimiento huesoso en los puntos
de compreswn.

S8{ tomamos en congideracion que normalmente un cuerpo
vertebral dorso-lumbar esti dispuesto a soportar por términe
medio sobre sus caras articulares una compresién de 10 kilos por
centimetro cuadrado en posicién de pie, debido a que es el peso
del segmento del cuerpo situado arriba del lugar de compresién
y ademéas por las tracciones musculares, y como estas superficies
tienen aproximadamente 8 centimetros cuadrados de extension, el
total de la fuerza de compresién que puede soportar un cuerpo
vertebral dorso-lumbar es de 80 kilos (fig. 6). Al producirse la
hiperflexién de la columna dorso-lumbar y al separarse los cuer-
pos vertebrales por sus porciones posteriores, todas las fuerzas
de compresién que obraban sobre toda la extensién de las su-
perficies articulares, obran en un solo punto, generalmente redu-
cido, que es en donde se apoyan los cuerpos vertebrales flexiona-
dos; ademds, obra también sobre esas pequefias superficies la
potencia de las fuerzas que motivan la hiperflexién; como esta
pequefia superficie se encuentra situada sobre una delgada faja
huesocsa, como es la porcién anterior de las caras articulares de
los cuerpos vertebrales, su resistencia a la compresion tiene for-
zosamente que ser vercida ya que sobre una superficie de 1 cen-
timetro cuadrado obra una fuerza de 80 kilos (fig. 7).

Si lag fuerzas que causan la hiperflexién vertebral contintan
obrando, hacen aumentar la separacién de las porciones poste-
riores de las vértebras, hasta que llegan a luxar o a fracturar las
apbfisis articulares y el hundimiento huesoso del cuerpo vertebral
contintia aumentando de adelante hacia atrds y paulatinamente
se va haciendo menos rapido y menos exagerado que al principio,
ya que las-superficies de compresién se van haciendo mas extensas
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y por lo tanto la potencia de la fuerza de compresién va hacién-
dose menor por centimetro cuadrado. Especificando, si al prin-
cipio la extensién de la superficie de compresién es de 1 centime-
tro cuadrado, esta pequefia superficie tiene que soportar, ademas
de los 80 kilos de compresion que es el total de la fuerza que so-
porta toda la superficie articular del cuerpo vertebral, la potencia
de las presiones desarrolladas por la hiperflexidn, por lo que for-
zosamente tienen que sufrir aplastamientos las porciones com-
primidas (fig, 8). Conforme el aplastamiento se va realizando
las superficies de compresién se van haciendo mas extensas, es de-
cir, que cuando éstas llegan a tener la miitad de la extensidén nor-
mal de lag superficies articulares de los cuerpos vertebrales, la
potencia de las fuerzas de compresidn tiene que ser el doble de
la que obra normalmente sobre de ellas, mag las fuerzas de com-
presion desarrolladas por la hiperflexién, pero a pesar de haber
disminuido, atin estas fuerzas son suficientes para continuar el
aplastamiento de los cuerpos vertebrales, aunque en un fiempo
mucho mayor que al iniciarse éste, El aplastamiento cesara de
producirse hasta que la potencia de las fuerzas que obran sobre
el cuerpo vertebral llegue a ser igual gque la normal o sea 10
kilos por centimetro cuadrado y que ademés también hayan des-
aparecido las fuerzas compresivas desarrolladas por la hiperfle-
xién. (fig. 9). Este fenémeno se encuentra comprendido en la
llamada presién producida por una fuerza normal y que es el
cociente P = F/S o sea lo que resulta de dividir la intensidad
de la fuerza por la magnitud de la superficie.

Si ha existido arrancamiento de los ligamentos maseulo-li-
gamentosos interespinosos, el aplastamiento de los cuerpos ver-
{ebrales es completo y la seccién anteroposterior de los cuerpos
aplastados es triangular, de base posterior, esto demuestra que
seguramente sufrieron una exagerada separacién las porciones
posteriores de las vértebras y es de asegurarse, por lo tanto, la
existencia de lesiones medulares por estiramiento. 8i el aplasta-
mienic de los cuerpos vertebrales en su seccién anteroposterior
es de forma triangular y las porciones posteriores de lag vérte-
bras estian integras, es posible asegurar que como no hubo una
geparacién._considerable de las porciones posteriores de lag vérte-
bras, el estiramiento que sufrieron Ja médula y sus meninges
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fué reducideo y posiblemente lo pudieron soportar sin causarles
lesiones de importancia. Cuando a pesar de haber existido una
exagerada hiperflexién no se produce el aplastamiento del cuer-
po vertebral, esto puede ser debido a que el hueso fué suficien-
temente resistente para poder soportar la compresién, o a que
la hiperflexién fué acompafiada por estiramiento o elongacion
de la columna vertebral, como acontece frecuentemente en la regién
Iumbar, cuando ésta sufre contusiones directas en su cara ante-
rior, como sucede en-las caidas o choques,~etc., sobre €l abdomen.
n estos casos he llegado a observar hasta luxaciones y fractu-
ras de las apdfisis articulares y de lag apdéfisis espinosas, a pesar
de que el cuerpo vertebral se presenta integro. En estos casos
la médula espinal y sus envolturas han presentado siempre muy
serias lesiones de estiramiento.

Como un signo-pronéstico itil se puede considerar el siguien-
te hecho: la porcién anterior de los cuerpos vertebrales se com-
prime reciprocamente hasta aplastarse con la hiperflexién de la
columna vertebral, al cesar de producirse este aplastamiento de-
ja como huella en la superficie articular un plano inclinado de
arriba hacia abajo y de atrds hacia adelante, este plano forma
un angulo con la cara anterior del cuerpo vertebral, e] Angulo se
hace mis obtuso, mientras el sitio de su vértice se encuentra mis
descendido. El grado de la inclinacidn de esta superficie articu-
lar es la huella que dejaron los cuerpos vertebrales al comprimir-
se en e] momente de la hiperflexién y sirve para poder dedueir el
grado a que llegd la separacién de las porciones posteriores de las
vértebras lesionadas y, por lo tanto, de la magnitud de las lesio-
nes por estiramiento que sufrieron la médula y sus envolturas
(fig. 10).

Resumiendo, puedo decir que mientras mas obtuso sea este
angulo .y su vértice se encuentre mas abajo del borde anterior del
cuerpo vertebral, mayor fué la separacién o alejamiento que su-
frieron las porciones posteriores de las vértebras y, por lo tanto,
mas seria gerd la lesién que sufrieron la médula espinal ¥ sus me-
ninges en el momento de producirse la hiperflexion., Come se ve,
es signo de mal pronédstico la existencia de este Angulo obtuso
a pesar de aparentar la casi integridad del cuerpo wvertebral.
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Como acontece con cierta frecuencia qQue no solamente sufre el
hundimiento y aplastamiento el cuerpo vertebral comprimido, sino
que también lo sufre el cuerpo vertebral compresor, bastari para
verificar hasta dénde llegaron lag porciones posteriores de los
cuerpos vertebrales a separarse cuando se ejercié la hiperflexion
traumatica, con sobreponer las dos secciones hundidas da los
cuerpos vertebrales (fig. 11).

Como se recordari, la superficie exterior de la dura madre
raquidea se encuentra libre de adherencias con el tubo raguideo
por su cara posterior; en cambio, por su cara anterior esti unida
al ligamento vertebral comiin posterior, por un sistema de prolon-
gamientog fibrosos que se hacen méis numerosos ¥ resistentes en
las regiones cervical y lumbo-sacra, es decir, en las porciones ex-
tremas del tubo raquideo; en cambio, en la porcién media de este
tubc, o sea en la regién dorsal, estas adherencias son escasas y
débiles, La dura madre envia lateralmenie unos prolongamientos
en forma de vainas que cubren los nervios raquideos hasta los
agujeros de conjugacion, en donde se contintian con el neurilema.
Kl extremo superior de la dura madre se fija sélidamente por su
cara posterior con el cuerpo del axis, y el resto con el agujero oc-
cipital, en donde se contintia con la dura madre craneana. Por su
extremidad inferior la dura madre se termina por un fondo de
saco o saco dural en forma de embudo a la altura de la segunda
vértebra sacra; presenta perforaciones laterales para dar salida
a los nervios; por su extremo inferior este saco dural se continda
por un delgado tubo, que rodea el hilo terminal de la médula y
se inserta en la primera vértebra sacra. Por su cara anterior
el saco dural se adhiere por prolongamientos fibrosos muy resis- -
tentes sobre el ligamento comiin posterior; como estos prolonga-
mientos son gruesos y numerosos, toman el aspecto de un liga-
mento al que se le llama ligamento sacro dural. La dura madre
raquidea estd constituida por haces conjuntivos longitudinales ¥
abundantes fibras eldsticas, es semejante a la constitucién de la
hoja interna de la dura madre crancana.

Por lo que antecede, se ve que la dura madre raquidea se en-
cuentra sujeta sélidamente al tubo raquideo por sug extremos y por
Su cara anterior, los que no le permiten desalojarse mas que muy
limitadamente, pues he comprobado que el saco dural apenas si
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desciende algunog milimetros al pasar de la flexién forzada a la
extensién forzada de la columna, pero que debido a su elasticidad
soporta perfectamente bien el aumento de longitud que suire la
columna vertebral con la flexién forzada. Cuando por-la hiperfle-
xién de la columna se llegan a separar las porciones posteriores
de las vértebras dorso-lumbares, aumenta considerablemente la
longitud del tubo raquideo, y como la dura madre se encuentra fan
intimamente unids a este tubo por los exiremos y por su cara an-
{erior, tiene que participar de este aumento de longitud, que debido
a su resistencia y elasticidad soporta perfectamente este estira-
miento, como lo demuestran los hechos giguientes: en numerosas
pruebas de resistencia a la traccin que he practicado en segmen-
tos dorso-lumbares del tubo de la dura madre he encontrado que
en fragmentos de cinco centimetros de longitud sufren un estira-
miento de un centimetro a la traceién de dos kilogramos, por la
traccién de cuatro kilogramos se estiran dos centimetros, a la trac-
cién de cinco kilogramos el estiramiento es de tres centimetros y
a la traccién de diez kilogramos el estiramiento fué aumentando
paulatinamente hasta que a los dos minutos se arrancaron los
fragmentos. Por lo expuesto se ve que la dura madre tiene la re-
sistencia suficiente para poder soportar con facilidad el estira-
miento que sufre por el aumento de longitud causado por la hiper-
- flexién de Ia columna dorso-lumbar. Esto lo he podido verificar en
varias laminectomias que he practicado, pues nunca he encontrado
a la dura madre con lesiones de arrancamiento por estiramiento
{raumatico, aun en casos de muy exagerada flexion vertebral, pues
lo mas cue he visto han sido pequefias equimosis y hematomas.
La médula espinal aumenta su resistencia a la traceion, por
la pia madre que la forra, porque es una membrana célulo-vascular
que sigue el trayecto de losg nervios raquideos, a los gue protege
hasta su salida del tubo raquideo. Esta membrana manda tabiques
gue llegan hasta el fondo de los surcos medulares, por sus caras
anterior v posterior se desprenden unos prolongamientos que se
fijan a la dura madre y que son mis numerosos y resistenies en
la cara posterior en donde forman una especie de laminas, las que
por estar muy cercanas, constituyen verdaderos tabiques, los que
dividen la cavidad aracnoidea en dos mitades en las regiones dorso-
lumbares, pues en la regién cervical son escasas. Por los lados la
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pia madre se une a la dura madre por los ligamentos dentados, que
son conjuntivos y estan colocados transversalmente a cada lado de
la médula; éstos se extienden desde el agujero occipital hasta el
cono terminal; sobre su cara anterior reposan los nervios raqui-
aeos anteriores y los vasos sanguineos; la cara posterior corres-
ponde a las raices posteriores de los nervios raquidecs. El borde
interno rectilineo corresponde al cordon lateral de la médula y se
confunde con la dura madre; el borde externo es grueso, esti fes-
tonado en toda su altura; lag arcadas tienen su concavidad externs
¥ estidn separadas per unas salientes que se han denominado dien-
tes; las arcadas corresponden a los agujeros que dan salida a los
nerviog raquideos, y los dientes se fijan sélidamente a la dura
madre; su constitucién es diferente en las porciones externa e
interna, la primera es gruesa, estd formada por grupos fibrosos
longitudinales y festonados, v la interna que es mas delgada es de
tejido reticulado y con delgados haces fibrosos transversales y
oblicuos. Los ligamentos dentados dividen en dos partes el espacio
aracnoideo, una es anterior y la otra posterior, pero que estan
comunicadas entre si por los espacios de las arcadas. La pia madre
se continia por su extremidad superior con Ia del bulbo raquidec
¥ por su extremidad inferior se termina cubriendo el hilo terminal,

Cuando la columna dorso-lumbar sufre la hiperflexién. a tal
grado que llega a separar las porciones posteriores de los cuerpos
vertebrales, la pia madre sufre un estiramiento exagerado y limi-
tado a la regién de la flexién, el que dificilmente puede soportar,
debido a que ge encuentra intimamente unida a la dura madre,
como lo acabo de mencionar ya, que presenta menor resistencia a
la traccién que ella, como se puede verificar por el resultado que
obtuve de las pruebas que hice al practicar el estiramiento de los
fragmentos de la pia madre lumbar los que tenfan 5 centimetros
de longitud. Estos sufrieron un alargamiento de medio centimetro
con la traccion de 500 gramos, ¥ con un peso de 1,000 gramos el
estiramiento se fué prolongando continuamente hasta que se re-
ventaron en su porcién mdas estirada,

Cuando practiqué el estiramienio en fragmentos de médula
cubierta con su pia madre, observé que ésta presenta exactamente
igual resistencia al estiramiento que la que presenta la pia madre
sola, con la particularidad de que en e] sitio en donde se va ha-
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ciendo el estiramiento de todo el cilindro médulo-meningeo va su-
friendo una estrechez igual a la que sufre un tubo de vidrio cuando
se afila al fuego, esta misma lesion la he podido observar frecuen-
temente en el vivo previas laminectomias.

Por cortes transversales practicados a diferentes alturas de
varios trozos de médulas en las regiones dorso-lumbares, previa-
mente estiradas, cubiertas ain por su pia madre, he encontrado
(Fig. 12). que a,los 15 milimetros del vértice.del cono medular for-
mado por el estiramiento, la médula tenia 11 milimetros de diame-
tro transversal y 8 de didametro anteroposterior, su configuracién
exterior no presentaba nada anormal, pues todog los cordones esta-
ban normales; a este nivel las substancias blanca y gris y la pia
madre se encontraron macroscopicamente normales. En los cortes
practicados a 12 milimetros del vértice del cono, se encontrd la pia
madre adelgazada y ligeramente desprendida de la substancia me-
dular, su diametro transverso era de 10 milimetros y el anteropos-
terior de 8 mulimetros; todos los cordones exteriores presentaban
sus eminencias aplanadas y los surcos muy cerrados, como compri-
" midos. La extensién de las superficies de la substancia gris esta-
ba reducida en todas sus porciones, su configuracién exterior, aun-
que ligeramente reducida, parecia normal. El canal del epéndimo

estaba reducido en sus dimensiones. Por el corte practicado a 9
milimetros del vértice del cono de arrancamiento se observé que
el didmetro transverso era de 9 milimetros, y el anteroposterior era
de 7 milimetros. La pia madre estaba mas adelgazada que en el cor-
te antericr y completamente desprendida de la substancia medular.
Tanto los cordones como los surcos periféricos casi han desapare-
cido, pues su contorno es regular, y el Unico surco que perdura
es el mediano anterior aungue menos prefundo. En la substancia
gris se encontraron las porciones del grupo celular de los cuernos
anteriores muy reducidas, pues casi han desaparecido, por lo que
la distancia que separa el cuerno anterior de la periferia es mayor
que la normal. El didmetro transverso de la base del cuerno an-
terior estaba muy disminuido, el cuerno lateral apenas si se podia
apreciar, pues todas sus dimensionss eran reducidas. Log cuernos
posteriores también se presentaban adelgazados y ademéis flexuo-
808, pero con apariencia de conservar atn su integridad. La co-
"misura gris también se presentaba adelgazada y arqueada de
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concavidad posterior. El canal del epéndimo aun persiste reducido.

En el corte practicado a 6 milimetros del vértice del mencio-
nado cono, se encontré la pia madre muy delgada v completamente
desprendida de la substancia medular; el didAmetro transverso era
de 8 milimetrog y el anteroposterior de 6 milimetros; su contorno
periférico era regular, pues las demarcaciones entre los cordones
y los surcos han desaparecido, a excepcién del surco mediano an-
terior que aun se percibe en la periferia. La substancia blanca casi
domina toda la superficie del corte, en virtud de que la substancia
gris casi ha desaparecido en las cercanfas de la periferia, pues de
los cuernos anteriores unicamente aparece su base y eso muy re-
ducida. Los cuernos laterales desaparecieron totalmente. De los
cuernos posteriores linicamente aparecen sus bases que tienen ma-
yor longitud que la de los cuernos anteriores, pues tal parece que
la zona marginal de Lissauer se ha ensanchado, y Unicamente lo
que ha persistido es el nicleo de la cabeza, porque la substancia
gelatinosa de Rolando y la capa zonal de Waldeyer han desapare-
cido. La comisura grig en forma de arco de concavidad posterior,
¢std mag delgada que en el corte anterior y el canal del epéndimo
casi ha desaparecido.

En el corte giguiente practicado a los 4 milimetros del vértice
del cono, se encontré: la pia madre delgada atn que en el corte
anterior y enteramente desprendida -de la substancia medular: el
didmetro transverso del cordén medular tenia 7 milimetros vy el
anteroposterior 6 milimetros; el contorno de la substancia medn-
lar era regular y aun persistia un ligero vestigio cerca de la peri-
feria del surco mediano anterior. La substancia gris se encontré
més reducida aun, pues todas las porciones de los cuerpos anterio-
res, de los posteriores y de los laterales han desaparecido; la comi-
sura gris es la finica que persiste y eso muy adelgazada y eneor-
vada con su concavidad posterior; el canal del epéndimo apenas si
se percibe. En el ultimo corte transversal practicado a 8 milimetros
del vértice del cono medular, se encontré la pia madre muy delgada
¥ transparente, con algunos arrancamientos de su tejido en su cara
externa y totalmente desprendida de la substancia medular; los
didmetros transverso y anteroposterior tenian 5 milimetros cada
uno; su conforno se hizo circular y uniforme, pues ya no se en-
contraron ningunas huellas de cordones ni surcos medulares; en su
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centro presentaba un pequefio nicleo circular de substancia gris
como de medio milimetro de didmetro, con sus limites difumina-
dos, el canal del epéndimo ha desaparecido.

Por cortes longitudinales en diversas direcciones de toda la
altura del cono medular y de las cercanias de la médula, verifiqué
que las primeras porciones de la substancia gris que se desprenden
por desgarr'amiento al producirse el estiramiento medular, son las
correspondientes a las porciones celulares de los cuernos anterio-
res; en seguidd desaparecen los cuernos laterales: los dltimos en
desaparecer son los cuernos posteriores, y la iltima poreién de la
substancia gris que se desprende es la que corresponde a la comi-
sura gris y al canal del epéndimo. La presencia de estas lesiones
no sélo las pude verificar en estiramientos experimentales de frag-
mentos de médula, sino también en cadiveres de individuos que
sufrieron estiramientos medulares traumaéticos.

Por lo expuesto puedo decir que en los aplastamientos de los
cuerpos vertebrales por hlperflexmn traumatica de la columna dor-
so-lumbar, las lesiones que la . médula espinal sufre con méis fre-
cuencia son por estiramiento; que como las primeras porciones de
la substancia gris que sufren arrancamientos son las correspon-
dientes a los euernos anteriores, los primeros sighos que aparecen
causados por estas lesiones, son la abolicién de los movimientos
voluntarios del segmento inervado abajo del sitio de la lesion ; esto
puede ocurrir aun en casos de estiramiento moderado, Cuando ade-
més de las paralisis se presentan hipoestesias o anestesias locali-
zadas a pequefias Zonas definidas, es signo seguramente de que los
cuernos posteriores también fueron lesionados, aunque levemente.
Cuando las parilisis y las anestesias son totales abajo de la region
lesionada, seguramente son debidas a que la solucién de eontinui-
dad de la substancia gris medular fué completa, Estimo a la mie-
lografia, practicada por medio de preparados yodados, como de una
utilidad relativa para el diagnéstico de las lesiones medulares mo-
tivo de este trabajo, porque al pasar el preparado yodado por el
sitio de la lesién medular inicamente suministra detalles de la su-
perficie interior y de la luz del tubo de la dura madre, debido a que
es la que se encuentra en la periferia del medio de contraste; pero
de la superficie medular exterior que es la que se encuentra en
contacto con dicho medio de contraste, no puede dar ningiin detalle
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de su estado, ya que se encuentra oculta la lesién medular deba-
jo de una gruesa capa del mencionado medio de contraste.

Para decidir el tratamiento de las lesiones vertebrales, es in-
dispensable verificar la clase y sitio de la lesién por medio de ra-
diografias finamente detalladas, pues hay que recordar que fre-
cuentemente se presentan fisuras y hasta fracturas completas que
no fueron descubiertas desde el principio del tratamiento, sino
después de la curacién, debido a que hasta entonces se hicieron
manifiestas por los abultamientos callosos que dejaron. Las
lesiones traumaticas de los cuerpos vertebrales requieren para su
reduccién y tratamiento eliminar las compresiones gque soportan
lag caras articulares, con objeto de dejarlag libres para que su
reparacién sea completa y puedan recuperar su forma y dimensio-
nes normales. Es indispensable conservar la inmovilizacién por todo
el tiempo necesario hasta que la reparacion sea completa.

Cuando las lesiones traumaticas son muitiples, es deeir, que
existen lesiones en varias porciones de la vértebra, las que han
roto su integridad, el tratamiento indicado es aquel gue vaya diri-
gido a conservar la reduccidn de las porciones lesionadas de las
vértebras y que ademas proteja a la médula y a sus envolturas de
cualquiera lesién traumatica, no sélo en el momento de la reduc-
cién, sino también para el futuro. Las camas convexas no siempre
son efectivas para lograr la reduccién y la inmovilizacién de la
columna en las fracturas por aplastamiento de los cuerpos verte-
brales, porque debido a la flexibilidad de la columna vertebral, al
colocar al paciente en deciibito dorsal sobre dicha superficie con-
vexa se ejerce la hiperextensién de la columna en general y no se
ejerce ésta directamente en el sitio preciso de la fractura en donde
‘es necesaria, y no se puede hacer con ella la compresién sobre la
apifisis espinosa de la vértebra lesionada para corregir la giba
(Fig. 13). Acontece con frecuencia que las fracturas de log cuer-
pos vertebrales estén complicadas por fracturas de las porciones
laterales, y sobre todo, con lesiones de las apdfisis articulares, que
al ger tratadas por el procedimiento de la cama convexa, se va a
ejercer la hiperextensién en toda la longitud de la columna verte-
bral, menos en el gitio en donde realmente estd indicado ejercerla,
0 sea, en el lugar de la vértebra lesionada, lo que se puede verificar
facilmente por medio de radiografias laterales del sitio. lesionado.



B8 : GACETA MEDICA DE MEXICO

$i la porcién posterior de la vértebra se desprende por haberse
fracturado también, se puede producir facilmente un hundimiento
del arco posterior, que iria a comprimir la médula y sus envoltu-
ras. Por lo que, para el tratamiento de estas lesiones vertebrales,
me parece oportuno recomendar que, en lugar de la aplicacién de
camas convexas, se usen aparatos o camas que, Sin ser convexos,
puedan adquirir la forma angular cuyo vértice se aplique directa-
mente en el sitio de la giba, la que se puede ir corrlglendo paulati-
namente conforme el vértice de la cama angular se vaya elevando.
Previos exdmenes radiograficos se ira verificando el buen éxito
del procedimiento empleado. Practicamente he obtenido muy hala-
gadores resultados por. medio de la aplicacién de este ultimo pro-
cedimiento, por medio del uso en todas ellas de un aparato ideado
por mi, por medio' del cual se puede ir elevando gradualmente el
vértice del angulo, hasta lograr la completa correccion de la co-
lumna vertebral flexionada; ademéas, este aparato posee la par-
ticularidad de poder desalojar longitudinalmente la situacién de su
angulo, para que se pueda aplicar ecorrectamente en el sitio degea-
do (Fig., 14),

Todo procedimiento terapéutico que llene los requisitog indis-
pensables para la reduccién y la inmovilizacién de las poreiones
lesionadas de las vértebras v que ademds impida lesionar la médu-
la espinal y sus meninges, tiene que ser aceptado, ya que no gdlo
tiene por objeto la reparacién huesosa, sino que también va diri-
gida a estimularla, :

e 28 laminectomias gue he practicado por lesiones de aplas-
tamiento de los cuerpos vertebrales causado por hiperflexién
traumética de la columna, complicadas con estiramiento medular,
encontré 11 casos con la médula seccionada por estiramiento, pues
sus cabos estaban unidos tinicamente por escasos restos de la pia
madre; en todos intenté la anastomosis de la pia madre, con objeto
de afrontar las superficies medulares previamente regularizadas.
En 4 casos logré el restablecimiento aunque parcial de la defeca-
cién, de la miccién, de la sensibilidad y de los movimientos, al
grado de permitirles la marcha més o menos defectuosa. De los 7
restantes, en 3 logré la mejoria de la defecacién y de la miccibn,
‘pero no asi de la sens1b111dad y de log movimientos de los mlembros
inferiores.
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De los 17 casos que no presentaron seccién completa de la mé-
dula, sino Gnicamente estrechamiento y en los que no se practicd
el afrontamiento de los cabos medulares, sino (nicamente se hize
s extraccién de algunos codgulos sanguineos que se encontraron
en el espacio dural, en 3 mejoraron la defecacién y la miceién y
reaparecieron algunas zonas de sensibilidad y de movimientos vo-
luntarios en log miembros inferiores.

Por lo que opino que en presencia-de casos de lesién medular
por estiramientb, es de intentarse el afronfamiento de los cabos
medulares por medio de la anastomosis de la pia madre, siempre
y cuando la seccién medular traumaética sea muy profunda, y que
pueda permitir la regularizacién de las superficies medulares.



