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LA CIRUGIA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES
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E L PRESENTE no es un tema nuevo aunque si novedoso. Desde fines del siglo
pasado, en 1892, Treves, citado por Huc,! lo inici6, si bien sus trabajos que-
daron olvidados y es ficil comprender que asi fuera, pues los riesgos eran muy
grandes, dadas las dificultades téenicas de la anestesia en aquel entonces. Queda-
ban todavia por conquistar muchas etapas en otras ramas de la cirugia, cuyo co-
nocimiento harfa mis facil ¢l tratamiento directo de los cuerpos vertebrales.

Ya en este siglo hubo otros intentos, algunos de ellos muy bien planeados y a
los que se puede considerar como los pilares sobre los que descansa gran parte
de la cirugia de ete tipo, que hoy se practica. Por circunstancias especiales, tam-
bién estos trabajos quedaron aislados; me refiero a los de von Lackum? quien
en 1924 inicié el tratamiento de las escoliosis producidas por la presencia de
hemivértebras lwmbares principalmente, aunque también dorsales, mediante la
extirpacién del cuerpo anormalmente desarrollado, Hacia 1928 habia reunido
va 10 casos. En ese afio murié accidentalmente y esos casos fueron reportados

posteriormente por su colaborador de Forest Smith en 1933, si bien, como suele
suceder con esas comunicaciones, cuando ya falta el autor, se ve con cierto pe-
simismo el método y se hace mucho hincapié en los fracasos. Sin embargo, quien
lea hoy ese trabajo, a la luz de la experiencia actual, puede sacar conclusiones
ttiles a las que posteriormente me referiré,

Por otra parte, [to y colaboradores® sefialaron en 1935 las ventajas que tenia
el tratamiento directo de los cuerpos vertebrales en casos de Mal de Pott. Estas
ideas quedaron olvidadas por un tiempo, debido al comienzo de la guerra chino-
japonesa v después a la segunda guerra mundial. Fueron sacadas a la luz pos-
teriormente y los estudios de Deroy* v otros, les dieron desde entonces carta de
identificacién entre los métodos usuales para el tratamiento quiriirgico de la tu-
berculosis de la columna vertebral.

" * Trabajo de Seccién (Ortopedia) leido por su autor en la sesién de] 2 de junio de 1965.
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Al terminar la guerra, nos encontramos con un panorama en que habjan evo-
lucionado las técnicas y en medio de las grandes lesiones que se vieron, no fue
nada extraordinario el acceso a los cuerpos vertebrales, para el tratamiento de
algunas lesiones, sitio que hasta hacfa poco, habia sido el “noli me tangere” de
la cirugia ortopédica.

En esta etapa, y como siempre sucede en estos casos, hubo grandes entusias-
mos y las indicaciones en veces, se llevaron mds alli de lo que se debia, haciendo
a un lado los viejos métodos de tratamiento de la tuberculosis osteoarticular, que
aunque tienen limitaciones, también caben dentro del armamentario terapéutico
con que debe contar el ortopedista, hoy en dia.

El autor se interesé por este tipo de cirugia en 1957, cuande tuve que resol-
ver un caso en que la tercera vértebra lumbar era asiento de un tumor, Como
se sefialaba, en el trabajo original, en que se reportd,’ se presentaba al médico
tratante un doble aspecto del mismo: uno puramente mecinico, en que se debia
resolver el aplastamiento del cuerpo vertebral y la inestabilidad agravada por
una laminectomia llevada a cabo en otro servicio; quedaba por otro lado el pro-
blema oncolégico en toda su magnitud. Después de estudiar la técnica en el ca-
daver se llevo a cabo la extirpacién de dicho cuepo vertebral, supliéndolo con un
injerto, homélogo, refrigerado y hasta donde se sabe, éste fue el primer caso
reportade en la literatura en donde se llevé a cabo la extirpacién total de un
cuerpo vertebral, asiento de un tumor maligno,

Como decia, alli nacié el interés por este tipo de cirugia y desde entonces,
el autor ha tenido oportunidad de operar otros 25 casos, repartidos en la forma
siguiente:

17 fueron operados por tuberculosis de los cuerpos vertebrales,

1 caso por osteomielitis,

caso por destruccién de un cuerpo vertebral por nédulos reumatoides,
caso mds por tumor,

(- FENIN

casos de osteotomia de columna,

caso de reseccién de una hemivértebra y

caso en que se hizo exploracién de columma cervical con resultados ne-
gativos.

el el

En nuetre medio ha habido otros reportes de este tipo de cirugia y debe ha-
cerse menci6n especial del de Chamlati y colaboradores,® si bien todos ellos se han
referido a un solo tipo de lesién.

Analizaremos por separado cada uno de los grupoes y a la luz de los datos que
el andlisis de ellos arroje, sefialaremos los puntos doctrinarios mas importantes
en cada uno.
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Este es ¢l grupo mis numeroso en nuestra casuistica y equivale al 65.5%. En
muchas comunicaciones ésta es la lesién mds importante, por su frecuencia, sobre
todo en determinados medios, entre los que se debe contar el nuestro.

Con respecto al tratamiento de este tipo de casos, hay algunas diferencias doc-
trinarias en algunas escuelas, pero a mi manera de ver pueden compaginarse
unas con las otras pm’fectamentc,

Durante muchos afios, el ideal del tratamiento de la tuberculosis, ya fuera
Gsca o de otra localizacién, fue el reposo y éste se convirtié en estos casos, en la
“terapia esterilizante magna”. No cabe duda de que asi se salvaron muchos en-
fermos, si bien, algunos tuvieron complicaciones y otros, después recidivas,

Posteriormente aparecieron los antifimicos y se vislumbré una nueva luz y en
escs afios, también, se inicié el ataque directo de las lesiones éseas de origen
tuberculoso. Entonces al parecer, entraron en conflicto dos maneras de pensar:
por una parte la conducta tradicional de detener el avance de la enfermedad
mediante medidas generales, mejorfa del estado general, reposo y antifimicos,
para después lograr una artrodesis extra-articular; por otra parte el ataque directo
de la lesién. Los trabajos de Ito y colaboradores, como ya se menciond, volvieron
a ser de actualidad y los autores se hicieron la siguiente pregunta: ¢Por qué nues-
tros mejores resultados los cbtenemos en casos de tuberculosis de rodilla, en donde
vaciamos toda la articulacién, mientras que en otras siempre queda la posibilidad
de un recidiva? La razon al parecer era obvia, porque en aquello se drenaba el
foco y se quitaba todo el material de desecho.

Hoy a 15 afios de distancia del cambio radical en el manejo de la tuberculo-
sis de la columna vertebral, si se comparan los resulutados de las dos escuelas
de’pensamiento y tomamos de cada una de ellas lo mejor, podemos sefialar un
camino para seguir en el tratamiento de estos casos: No es posible olvidar las
viejas reglas a las que la experiencia consagré en el tratamiento de la tuberculosis
cuando atn no habfa ni antifimicos, ni era posible el vaciamiento de las lesiones,
no se puede prescindir del reposo. Es necesario enfriar el proceso primero y des-
pués proceder al ataque directo de las lesiones con lo que se evitan las grandes
destrueciones de columna con angulaciones de la misma y la necesidad de reposo
prolongado en cama.

También es necesario sefialar que desde ¢l punto de vista doctrinario estricto,
al que el autor se apega, después de hacer la limpieza del foco, es necesario pro-
teger tanto médica como mecanicamente a la columna, pues si no, las angulacio-
nes debidas a focos de destruceién, aumentan. Es necesario someter al individuo
a una mmovilizacién, mediante un corsé de yese o de otro tipo, aunque se le
permite la deambulacién, hasta lograr la fusién de los cuerpos vertebrales. No
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deben perderse de vista dos puntos: el primero de que la tuberculosis es una en-
fermedad general y el segundo de que el vaciamiento de la lesién no nos asegura
de por si la fusién de los cuerpos vertebrales afectados. El corsé nos ayuda a tener
una fusién ésea sélida, tinica solucién definitiva de estos casos, (Fig. 1).

La casuistica personal es de 17 enfermos: 11 dorsales y 6 lumbares,

Ficura 1. Artrodesis intersomatica firme lograda después del vaciamiento del absceso, sin
colocacién de injerto; la cifosis es minima.

Los casos dorsales fueron operados en un principio, segin ideas predominan-
tes entonces por via extrapleural y con gran temor de abrir la pleura; después y si-
guiendo las ideas y experienc’as de Hodgson,” se han operade por via transpleural
sin tener complicaciones. Este autor seiialé la necesidad de hacerlo asi, pues en
su numerosa casuistica encontré que, en veees, es necesario ir a despegar la pleura
del foco al que se encuentra adherido y sélo a través de esta via es posible solu-
cionar estos casos. Tampoco él ha tenido infecciones postoperatorias de la pleura.

En el postoperatorio se ha usado en casi todos, succ’'én continua para retirar
el derrame pleural que puede quedar y sello de agua para evitar el neumotérax.



LA CIRUGIA DE LOS GUERPOS VERTEBRALES 215

Sobre las lumbares, slo sefialaremos que se ha podido hacer una aportacién
técnica importante, para el tratamiento directo de las dos Gltimas lumbares y
primeras sacras: la via transiliaca o ilioplastica,

Las vias clasicas para llegar a los cuerpes de las Gltimas lumbares y primeras
sacras han sido la transperitoneal, preconizada en la actualidad sobre todo por
algunos miembros de la escuela japonesa y la vida extraperitoneal antero-lateral,

Fioura 2. Véanse las lesiones de los cuerpos con desaparicién de los espacios entre L4
y L5 vy entre L5 y S1 asi como las calc'ficaciones dentro del absceso. Nétense los clavos
manteniendo el fragmento de iliaco resecado y repuesto en su sitio,

usada hoy por la mayoria. Ambas tienen el inconveniente de tener que manejar
los grandes vasos scbre ese sitio, o sea, la bifurcacién de la arteria iliaca primitiva
o cualquiera de sus ramas y la unién de las venas iliacas para formar la cava
inferior, Ademds se llega a los cuerpos por via anterior y en ese sitio molesta
mucho el sangrado de la arteria sacra media.

Estudiando en el caddver y los cortes anatémicos® se llegé al conocimiento
de una vida que ha sido empleada con éxito en dos casos y que es impresionante
por su sencillez. Uno de esos casos no estd incluido en esta serie, por pertenecer
a un colega.
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La via mas facil para llegar a los cuerpos vertebrales a ese nivel, es la lateral,
si bien, el obsticulo para ello lo constituye el ala del iliaco, asi es que quitdndola
en parte se soluciona el problema. Para el ortopedista, no es raro tener que quitar
algtin fragmento del ala del iliaco para llevar a cabo algin procese artrodesiante
en cadera o en columna, Una vez quitada la ventana, se puede ir detras del muscu-
lo iliaco y del psoas y llegar directamente a los cuerpos vertebrales sin tener que

Freuura 8. Véase el fragmento de costilla colocado a nivel de los cuerpos y notese la
ausencia de las laminas a nivel de las primeras dorsales.

movilizar los vasos y sblo teniendo cuidado con las raices, sin que a ese nivel
ofrezea mucho problema su separacion. El revestimiento fibroso de los cuerpos
vertebrales se incide longitudinalmente y con una legra se levanta y constituye
una proteccién importante de los vasos, A través de esta incisién se pueden hacer
todas las maniobras que se deseen en los cuerpos y posteriormente se vuelve a
reemplazar el fragmento de iliace en su sitio, manteniéndolo con clavos de Stein-
mann que salen fuera de la piel y que se retiran a las 3 semanas (Fig. 2) A través
de esta corta experiencia se puede decir que ésta es una via facil y segura y que el
tiempo dird cuales son sus limitaciones.
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Del andlisis general de los casos, sc tiene:

Un caso tenfa ademds tuberculosis pulmonar que se controlé médicamente.

A todos se les aplics estreptomicina localmente, en el sitio de la lesién, en el
momento operatorio.

3 casos se canalizaron y de ellos 2 se fistulizaron. Las fistulas permanecieron
abiertas por un perfodo aproximado de 6 semanas més o menos.

Iigura 4. La flecha indica el extremo superior del injerto posterior. Nétese que la nueva
lesion estd por encima del mismo.

Los casos tenfan paraplegia y otro cuadriplegia al ser vistos por primera vez y
a uno de aquellos y a éste se les hizo laminectomia primero. En el case cuadriplé-
gico basté para hacer desaparecer la complicacién v en una etapa posterior se hizo
una artrodesis intercorpérea por via posterolateral (fig. 3). El caso que tenia pa-
raplegia sélo mejoré discretamente después de la laminectomia y en una etapa
posterior se hizo una. artrodesis intercorpérea pero ya no hubo mejoria, Cabe sefia-
lar que al hacer la laminectomia en este caso se encontré una invasién de las
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meninges y de la médula a nivel del foco. El otro caso que presentaba paraplegia,
habia sido operade previamente para hacer una artrodesis posterior hacia mas de
10 afios. En éste el vaciamiento del foco trajo una restitucién paulatina que llegd
a ser completa. Sin embargo el enfermo murié 3 meses después de operado debido
a un infarto del miocardio.

Ficura 5. En este caso se puede ver todavia la proteccién con yeso, colocada en hiper-
extensién y que permanece hasta la clcatrizacidn de las lesiones.

A tres casos, se les habia practicado ademas artrodesis posterior en otro servicio
y uno de elles ya ha s'do mencionado. En dos de ellos habfa una recidiva en el
sitio de la lesién v en otro en un nivel superior. (Figura 4},

Las edades de los enfermos operados oscilaron entre 3 y 58 afios con un pro-
medio de 34. No hubo diferencia apreciable er:tre hombres y mujeres,

A la luz de los conocimientos actuales v de la experiencia personal, se puede
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decir: El tratamiento directo de los cuerpos vertebrales en el Mal de Pott, tiene
como ventaja principal que se puede hacer la movilizacién temprana del enfermo
y que se evitan las grandes destrucciones y angulaciones de la columna, si bien es
opinién del autor que se deben levantar debidamente protegidos, hasta obtener
consolidacién dsea.

Ficura 6. Resultado final de otro caso en donde sblo quedd deformidad en cufia de una
vértebra. Movilidad de columna libre.

Al terminar este capitulo debe mencicnarse el caso en que se hizo exploracién,
por via anterior, de los cuerpos vertebrales cervicales, a nivel de C5 y C6 con
resultados negativos. El diagnéstico preoperatorio era de una tuberculosis de la
columna cervical y la imagen radiogréafica, de una osteoporosis local con desapa-
ricién de la lordosis normal, No tenia manifestaciones neuroldgicas. La evolucién
y estudios mielogrificos posteriores demostraron que se trataba de un tumor me-

dular.



220 GACETA MEDICA DE MEXICO
OSTEOMIELITIS
En la presente serie solo se encontré un caso de osteomielitis, la que aparecié

a nivel de la columna lumbar y era producida por estafilococo aureus,
En este caso se drend un gran absceso.

Fioura 7. Notese la gran reaccién osteobldstica ya mencionada en el texto.

A este respecto debemes hacer hincap’é en que no se debe olvidar su existen-
cia® para diagnosticarla tempranamente y tratarla en forma adecuada.

En cuanto a la evelucién de este caso, se dird que su recuperacién fue mucho
més lenta que la de los de Mal de Pott, por un gran ataque al estado generall®
que fue desapareciendo sélo paulatinamente después de la operacién. Por otra
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parte, desde el punto de vista radiogrifico, aparecié neoformacién dsca en forma
mAs o menos temprana, lo que no se observa en casos de Mal de Pott, (Figura 7).
ARTRITIS REUMATOIDE

En 1952 Bageenstoss y colaboradores!! reportaron la existencia de nédulo reu-
2 bi 1

matoides a nivel de los cuerpos vertebrales, mismos que daban lugar a destruc-

Figura 8. Tl caso puede confundirse con una espondiloartritis infecciosa o con una
enfermedad articular degenerativa o espondiloartrosis, pero el estudio histopatolégico de-
mostrd que se trataba de nddulos reumatoideos. Ademés la enferma presentaba una artritis
reumatoide cldsica. Véanse las zonas liticas dentro del cuerpo superior v a nivel del espacio.

ciones importantes y que ficilmente eran confundidos con lesiones infecciosas.
(Figura 8).

El autor ha visto dos casos de esta indole, de los cuales sélo uno se incluye
en esta serie, pues el otro no ha side intervenido.
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TUMORES

Ya se menciond que fue un tumor con el que se inicié este tipo de cirugia
hace nueve afios y que hasta donde se sabe, fue el primer caso reportado® en la
literatura en que se llevd a cabo la extirpacién de un cuerpo vertebral para el
tratamiento de un tumor maligno, Se trataba de un sarcoma y el enfermo murié
9 meses después, con metastasis, si bien, el injerto se incorporé y la estabilidad de
la columna le permitié estar sentado sin dolor y moverse con facilidad aunque no
llegh a deambular dado que sus condiciones generales no lo permitieron.

Fioura 9. Véase la destruccién de los cuerpos y nétese la costilla colocada como injerto
para lograr la artrodesis.

El otro caso corresponde a una enferma de 64 afios de edad, a quien le apa-
recié un dolor dorsal bajo con irradiacién hacia los miembros inferiores e impo-
sibilidad para la deambulacién, por paresias en los mismos, El cuadro radiolégico,
aunque sugestivo de tuberculosis, no era definido, pues eran varias las vértebras
afectadas y no habfa desaparicién de los espacios. Se procedié a estudiarla y al
no encontrar nada sugestivo de otra enfermedad que no fuera tuberculosis, se
puso en reposo, se mejord el estado general, se dieron antifimicos y se procedié
a colocar a la enferma en un corsé de yeso en hiperextensién con lo que sus mo-
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lestias practicamente desaparecieron y pude deambular. Como el cuadro radiolé-
gico persistiera, se decid!é intervenirla, encontrdndose un plastrén a nivel de los
cuerpos vertebrales de Do a Dy, Al abrir los cuerpos se encontré material de
aspecto caseoso, como si se tratara de un proceso fimico en vias de cicatrizacibn.
El estudio histopatolégico revelé que se trataba de una enfermedad de Hand
Schiller Christian, Posteriormente, el estud’o radiografico complementario no de-
mostrd otras lesiones en el resto del esqueleto. Se traté con radioterapia profunda
que hizo desaparecer la imagen del injerto que se habia colocado, a nivel de los
cuerpos vertebrales afectados, (Figura 9).

OsTEOTOMIAS

Cuando se habla de osteotomias de la colurnna vertebral, se piensa en Smith
Petersen y colaboradores!2 quienes abrieron el camino en esta posibilidad para la
correccién de deformidades producidas por la espondilitis reumatoide, en especial
cifosis en C muy acentuadas. Sin embargo, los mismos autores sefialaron en su
trabajo original que la llamada “osteotomia de columna” no era tal, pues ellos
s6lo practicaban una laminectomia parcial y la osteotomia de las apdfisis articu-
lares, para practicar después una osteoclasia a nivel de los cuerpos. El método
es bueno para la correccién de estos casos de espondilitis anquilosante, en los que
no se ha llegado a la fusién de los cuerpos, pero la osteotomia vertebral propia-
mente, a nivel de los cuerpos, se debe a La Chapelle!® quien en 1945 reporté el
primer caso que oper6 en dos sesiones; en un acto quirtirgico llevé a cabo primero
la extirpacién de la limina y en una segunda sesién practicé la ostetomia de la
columna entre dos cuerpos vertebrales.

Posteriormente Herbert' ha reportado series importantes de enfermos opera-
dos a nivel de la regién lumbar y otres autores se han atrevido a llevar a cabo
osteotomias del tipo de la practicada por Smith Petersen atn en regién cervical.ls

En la actualidad, ademis, se tiende a practicar osteotomias cuneiformes de los
cuerpos vertebrales, para corregir curvas escolidticas acentuadas y algunos autores,
entre los que se debe mencionar a Hodgson,' han logrado éxitos importantes,

La casuistica de osteotcmias es de 3 enfermos; dos de ellos fueron desafortu-
nados, Una se hizo para corregir una escoliosis rigida evolutiva en una joven de
18 afios a la que le era imposible la marcha porque las dltimas costillas se le
incrustaban en la pelvis. La enferma murié de choque operatorio,

Otra se hizo en un nifio de 13 afios, para corregir una lordosis muy exagerada
que casi ponia la nuca en contacto con la regién glitea y que era resultado de
una contractura muscular exagerada, con secuencia de unas secuelas paraliticas
mal tratadas. Primero se trataron las partes blandas logrdndose una correccién
parcial y en un segunde tiempo, actuando sobre los cuerpos vertchrales, logréd
disminuirse la deformidad. a tal grado que el enfermito podia estar acostado boca
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arriba. 8in embargo, murié repentinamente 10 dfas después de operado y se ignora
la causa ya que no se hizo autopsia.

Otra fue para corregir cifosis en un individuo con espondilitis reumatoide y se
realizé por dos vias, en una sola accién, lograndose una correccién de 30 grados,

Figura 10. Nétense los fragmentos colocados entre los cuerpos v el dngulo de correccidn
obtenido.

que era lo que s¢ necesitaba para que el individuo dejara de ver al suelo y pudiera
hacerlo de frente. Se usé la téenica de La Chapelle, si bien se hicieron los dos
tiempos en una sola sesién y se colocaron los fragmentos extirpados de la limina
en la abertura creada entre los cuerpos vertebrales, al corregir la deformidad,
para evitar disminuciones en el dngulo de correccién. (Figura 10).
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HEMIVERTEBRA

En esta serie se reporta un caso de extirpacién de una hemivértebra en una
nifia de 12 afios y la intervencién, no tuvo como objeto, como dice Cobb,'" s6lo
demostrar que a las escoliosis se les hace algo, aunque muchas veces no esté in-
dicado, Se trataba de una nifia con escoliosis por presencia de una hemivértebra
lumbar, (figura 11) que tenia dolores dorsolumbares irradiades a ambos miem-

Figura 11, Hemivértebra lumbar derecha entre L1 y L2,

bros inferiores y en quien se decidié la intervencién después de dos afies de tra-
tamiento conservador y ante el fracaso de éste,

La extirpacién se llevé a cabo por dos incisiones en una sola sesién. Primero
se abordé la lamina y después de exponerla se extirpé con gubia hasta el agujero
de conjuncién; después por via anterolateral se expuso el cuerpo, uniéndose las
dos vias de acceso para liberarlo completaniente, Se extirpd con cincel y se pro-
cedi6 a cerrar el hueco creado, levantando la pelvis y el tronco en sentidos opuestos
Como se verd en las radiografias, la correccién a la angulacién, sélo fue parcial;
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(figura 12) sin embargo, fue posihle corregir la rotacién. A siete meses de dis-
tancia del acto operatorio, puede decirse que el resultado inmediato ha sido satis-
factorio; la enferma estd sin dolores, si bien protegida ain con un corsé ortopédico,

No se hizo artrodesis vertebral posterior, sélo se fijaron las apdfisis espinosas
de las vértebras vecinas mediante alambre fuerte, de acero inoxidable y en cuanto

Ficura 12. Resultado obtenido, Nétese la zona de cstcoporoms acentuada a nivel del
cuerpo de la segunda que aparccm después de la intervencién y que ha persistido, Como se
menciond en el texto, la correccién obtenida fue sélo parcial.

a la parte anterior, s¢ procuré dejar los cartilagos de las dos vértebras vecinas,
para evitar la posibilidad de que apareciera una cifosis lumbar.

Todos los autores'® que después de von Lackum han extirpado hemivértebras,
comunican en sus resultados un alto porcentaje de cifosis postoperatoria, sobre
todo cuando los casos han sido intervenidos a una corta edad, en especial antes
de los 6 afies. En el caso aqui referido, se puso especial cuidado en no resecar los
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cartilagos de las vértebras vecinas, pues es alli en donde residen los centros de
crecimiento de los cuerpos vertebrales.!® El tiempo dird cudl es la evolucién de
este caso.

Como se verd, en esta corta serie ha habido éxitos y fracasos, como en la ma-

yoria de las de otros autores y sin embargo la op'nién del que habla, es que este
es un camino fecunde en el tratamiento de las lesiones vertebrales, si bien, no
deben olvidarse las recomendaciones de Herbert de que para practicar estas ope-
raciones se necesita mucha habilidad y “prudencia”,

o
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