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SINDROME DEL CONDUCTO RAQUIDEO
DEBIDO A ESTRECHEZ EN SU PORCION LUMBAR
EN SUJETOS DE EDAD AVANZADA

Tratamiento quirirgico

Juan CARDENAS,! SAMUEL RESNIKOFE y JAVIER VERDURA

Se presentan en este trabajo algunos conceptos del sindrome
que se observa en personas en las que el conducto raguideo
lumbar es congénitamente esirecho o que como consecnencia
de ostevartrosis tienen estrechez de los agujeros de conjuncidn
gue produce clandicacion intermitente neurogénica. Se presen-
tan las observaciones hechas en 20 casos operados en los cuales
la edad promedio fue de 63 afios siendo el mds joven de 56
y el mayor de 73 aitos; se analizan desde el punto de wvisia
clinico, mielogrdfico y guirdrgico.

Los autores, basados en todos los conceptos antes expnesios
bacen bincapié en que el iratamiento quirirgico amplio, a base
de laminectomia extensa, forzzmi?za.lamz’a, reseccion de a:teaﬁ-
tosis, de facetas, discos degenerados y ligamento amarillo biper-
trdficos da vesultados satisfactorios. Y se hace notay el beneficio
préciicamente nulo de todos los tratamientos conservadores de
diferenies tipos.

Se hace una revision de los trabajos mds importantes de la
literatura médica en relacion con este problema.

# Trabajo leido en la sesion ordinaria de la Academia el dia 19
de julio de 1974.
1 Académico numerario.
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Hace apenas pocos afios ha sido des-
crito el sindrome doloroso de la porcién
lumbar del conducto raquideo debido a
estrechez del mismo. Tanto los sintomas
como los signos que se presentan en esta
condicién y sus caracteristicas radiografi-
cas han sido bien establecidas por diferen-
tes autores.'2

Uno de nosotros (S.R.) presentd por
primera vez en nuestro pais este sindro-
me en un congreso nacional. La sintoma-
tologia y la signologia son el resultado
de la compresién de las raices de la co-
la de caballo, tanto en el conducto raqui-
deo mismo como a su salida por los
agujeros de conjuncién, al abandonar el
saco dural. Esta compresion en ambos lu-
gares se debe fundamentalmente a espon-
diloartrosis, engrosamiento de las facetas
articulares, acortamiento de los pediculos
vertebrales, hipertrofia del ligamento ama-
rillo y la potrusién o extrusién de los
discos intetvertebrales degenerados.

Todas estas alteraciones son debidas a
enfermedades sistémicas sobre las cuales
se han elaborado muchas teorias pero,
fundamentalmente, son debidas a dos fac-
tores muy importantes: 1o. La edad de los
pacientes; y 20. La reaccidn hipertrofica
del tejido conjuntivo y 6seo.

El aumento del promedio de vida en
los dltimos decenios, hace que el médico
vea con mayor frecuencia sujetos de edad
avanzada y descubra mis a menudo las
alteraciones antes mencionadas en los te-
jidos lumbosacros. La sintomatologia de-
riva directamente de Ia estrechez del con-
ducto raquideo y de los agujeros de salida
de Ias raices nerviosas, y consiste en: dolor
bajo de espalda o de “cintura”, dolores
radiculares asi como parestesias a lo largo
de uno o ambos miembros inferiores, in-
capacidad funcional y, sobre todo, lo que
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han descrito los autores que se han ocu-
pado de este problema, la “llamada clau-
dicacién intermitente neurogénica” en
oposicién con la claudicacién intermitente
de origen vascular por largo tiempo co-
nocida de los clinicos,® 1% 1

La finalidad de comunicar esta condi-
cién patolégica es Ja de analizar Ja sinto-
matologia que se presenta cuando el canal
raquideo y los agujeros de conjuncion se
han estrechado, revisar asi mismo los ha-
llazgos radiolégicos, informar de 20 casos
de nuestra casuistica personal y discutir [a
técnica quirlirgica empleada. Finalmente
valorar los resultados en relacién con el
alivio de las manifestaciones.

Material

Hemos seleccionado tinicamente 20 casos
tratados en un periodo de ocho afios que
comprende del afio de 1966 al afio de
1973; no hemos creido conveniente in-
cluir los casos mds recientes por considerar
que el periodo de observacion no ha sido
lo suficientemente adecuado para sacar
conclusiones. La edad promedio de estos
20 casos fue de 63 afios, de los cuales el
mis joven fue de 56 y el mayor de 73. De
éstos, fueron estudiados 12 casos del sexo
masculino y ocho del femenino.

Manifestaciones clinicas

Los principales sintomas observados en
estos casos fueron: dolor en Ia region
lumbar baja, dolores radiculares a la largo
de los miembros inferiores y parestesias
en dichos miembros. Todos estos sintomas
son provocados o aumentados en su inten-
sidad por Ia marcha y la estacidn de pie,
lo que obliga al paciente a suspender la
marcha descansando o adoptando alguna
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postura en especial que el paciente en-
cuentra que le mejora como, en un caso,
la posicién en cuclillas, Muy pocos de es-
tos enfermos presentan trastornos esfin-
terianos y, cuando asi sucede, consisten
en cierta urgencia para orinar o inconti-
nencia al terminar de hacerlo. En este
grupo sélo dos enfermos presentaron estas
perturbaciones.

Los signos clinicos mds frecuentes y
persistentes fueron; el espasmo de las
masas musculares lumbares paravertebra-
les, dolor a la presién en el trayecto de
los nervios cidticos en ambas pantorrillas,
signo de Lasegue y diversos grados de
debilidad o paresis. Los trastornos de los
reflejos osteotendinosos, tanto del rotulia-
no como el aquiliano, fueron muy varia-
bles de un enfermo a otro pero siempre
se encontrd disminucién de los mismos.
Finalmente hubo déficit de la sensibilidad
superficial y profunda en los dermatomas
lumbosacros.

Diagnéstico radielogico

En un gran porcentaje, cerca de la mitad
de los casos, radiografia simple de la co-
lumna umbosacra fue normal, En la otra
mitad aproximadamente se apreciaron di-
versos grados de espondiloartrosis, estre-
chamiento de los espacios intervertebrales
y condensaciones de las imdgenes dseas,
sobre todo a nivel de las articulaciones
de las facetas. En general, las alteraciones
espondiloartriticas fueron mds notables a
medida que ]a edad era més avanzada. El
estudie simple no es suficiente, sin em-
bargo, para precisar el diagnéstico. La
mielograffa en cambio si es de gran utili-
dad y esta es la opinién de todos los
autores que se han ocupado del asunto.
No sélo ayuda en el establecimiento del
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diagnéstico, sino que demuestra la ampli-
tud de las lesiones y permite planear la
extension del tratamiento quirdrgico. El
medio de contraste: usade es el pantopa-
que, en cantidad de nueve ml.

La puncién raquidea en una columna
con espondiloartrosis acentuada es en ve-
ces muy dificil, y en ocasiones hay que
hacer varias punciones en niveles diferen-
tes, para lograr entrar al espacio subarac-
noideo. La anormalidad de la columna
vertebral es més marcada en la mitad in-
ferior de la columna lumbosacra que en
la supetior. Se encuentran en general
muescas centrales y laterales, Gnicas o mal-
tiples, en la columna del medio de con-
traste, y en algunos casos se llega a obset-
var un bloqueo completo que simula la
presencia de un tumor, o bloqueos parcia-
les en uno o varios espacios.

La mielografia tiene pocas complicacio-
nes cuando se tiene experiencia y se hace
con cautela; en este grupo de casos no
hubo morbilidad. Es recomendable tratar
de extraer el medio de contraste, ya que
tratindose de un compuesto yodado puede
producir reacciones indeseables que se
traducen por agravamiento de los sinto-
mas. En ocasiones hay que puncionar arri-
ba y abajo del sitio del bloqueo para
poder extraer el medio de contraste. En
las figuras 1 a 3 se presenta la mielografia
practicada a uno de estos pacientes, en el
cual se nota una muesca en la vista lateral
y estrechez del conducto en las posiciones
anteroposterior y lateral, asi como con-
densacién Osea de las facetas a nivel de
los cuarta y quinta lumbares.

Tratamiento

Todos los pacientes fueron tratados pre-
viamente a [a intervencion quirdrgica con
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1 Mielografia, vista antero-posterior. 2 Mielo-
grafia de la parte mds baja del conducto raquideo.
3 Mielografia, vista lateral.

métodos conservadores tales como reposo
en cama dura, fajas o corsets ortopédicos,
fisioterapia, balneoterapia, y toda clase de
medicamentos antirreumdticos, antidlgicos,
vitaminicos y derivados de la cortisona;
se usaron ignalmente vasodilatadores, to-
do ello con resultados medianos o negati-
Vos.

Los 20 pacientes de este grupo fueron
intervenidos quirirgicamente bajo aneste-
sia general. El procedimiento consistié en
hacer una laminectomia amplia abarcando
los espacios que se vieron afectados en la
miclografia, En 18 casos la laminectomia
abarcd desde la tercera vértebra lumbar
hasta la primera sacra. Ademds de la la-
minectomia, se exploraron las rafces para
extirpar los discos o crestas dseas que a
menudo se encuentran en estos pacientes.
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En dos de los enfermos la laminectomia
consistié en la liberacién de solo dos es-
pacios y sus cuatro raices. Una cosa impor-
tante en cuanto a la técnica es hacer la
laminectomia lo méis amplia posible en
sentido transversal y complementarla con
foraminotomia para liberar las raices ner-
viosas a su salida del conducto raquideo.
Es recomendable también, como lo hemos
hecho dltimamente, extirpar las facetas
en todos los niveles que sea necesario, La
reseccion de osteofitos y de los ligamentos
amarillos es ignalmente aconsejable pues
siempre se hayan hipertréficos y plegados
sobre si mismos y son factor importante
en [a compresién radicular. Los discos
intervertebrales pueden estar solamente
potruidos o extruidos y abombar el Ii-
gamento anular del espacio intervertebral;
pero, aun en esos deben extirparse total-
mente para dejar el espacio intervertebral
completamente vacio.
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Para este tipo de intervenciones se ne-
cesita disponer de un instrumental espe-
cializado como cucharillas pequefias, filo-
sas y anguladas y sierra neumitica con
fresa apenas un poco mayor que la usada
por los dentistas; sin este instrumental
no es posible hacer una técnica quirtrgica
adecuada,

La artrodesis de la columna vertebral
no es necesaria ni durante la operacién
misma ni en un segundo tiempo. Estas
columnas se encuentran ya de por sf fijas
por los cambios osteoartriticos. Posterior-
mente al vaciado del espacio interverfe-
bral y al raspado de las caras de las vér-
tebras que lo limitan, se produce una
fusién de ambos cuerpos, lo que contri-
buye a producir una artrodesis de la co-
lumna vertebral.

No hubo necesidad de reoperar a nin-
guno de estos pacientes, ni se usaron fajas
o corsets, Se procurd hacer deambular a
los enfermos lo més pronto posible, em-
pezando al segundo o tercer dia del post-
operatorio y aumentando el ejercicio gra-
dualmente.

Resultados

El periodo de observacién en este grupo
de pacientes ha sido de 18 a 104 meses.
Dos personas han fallecido a consecuen-
cia de enfermedades cardiacas varios afios
después de la operacién.

Los resultados pueden calificarse de
muy satisfactorios. Catorce de los veinte
pacientes continuaron haciendo su vida
normal sin restricciones y sin molestias
significativas. Cuatro de ellos siguieron
quejindose sobre todo de dolores en la
cintura y en los miembros inferiores, pero
nunca con la intensidad y persistencia que
antes de la operacién; esto les impide
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llevar una vida totalmente normal, pero
la limitacién de sus actividades es relati-
va. En dos pacientes no se obtuvo ninglin
beneficio en lo absoluto y continuaron
con sus molestias en el mismo grado lo
que pudiera deberse a una insuficiente
descompresién del canal y de los agujeros
de conjuncién. En resumen el resultado
fue muy bueno en 14 casos, buenc en
cuatro y malo en dos. En 10 de los casos
desaparecié por completo el sindrome de
claudicacién intermitente neurogénico.

Discusién

El conducto raquideo tiene dimensiones
variables: existen algunos que son muy
anchos y otros muy angostos congénita-
mente, Estos tltimos, al presentar agre-
gados patolégicos en el curso de la vida,
reducen miés su espacio produciendo alte-
raciones anatdémicas y funcionales. Los
primeros, o sea los originalmente amplios,
pueden soportar esas alteraciones por mas
tiempo sin producir molestias. En la edad
avanzada, los cambios tanto del tejido
6seo como del conectivo alteran en mayor
o mener grado el calibre del canal y los
agujeros y se producen cuadros clinicos
como el sindrome descrito.

Muchos pacientes de este tipo son ca-
talogados en una forma simplista de ar-
triticos y como se piensa que estas con-
diciones son cronicas e incurables, se
scmeten a tratamientos conservadores pro-
longados sin obtener beneficio alguno.

Wilson y col.** ha llamado claudicacién
intermitente de origen neurogénico a las
alteraciones sensitivas que aparecen prin-
cipalmente con el ejercicio. Estos sintomas
sensitivos consisten en la aparicién de
adormecimiento o frio, y a veces dolor en
forma de ardor, en los miembros inferio-
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res, ademds de disestesias de otro tipo, que
cada enfermo describe con peculiatidades
especiales. Estas disestesias no necesaria-
mente son dolor. Como se ha dicho en
lineas anteriores la tnarcha precipita las
molestias o las agrava; y, como en la clau-
dicacién de tipo vascular, al detenerse el
paciente y descansar, su situacién mejora.
Otros enfermos encuentran alivio con pos-
turas especiales como extensién de la co-
Iumna, friccién de las piernas o posicién
en cuclillas. Esto sucedia en uno de nues-
tros pacientes que cada 20 6 30 metros
tenfa que adoptar esta posicién para rea-
nudar Ja marcha por otro tramo similar,

Cuvando este cuadro se prolonga es
frecuente wver atrofia muscular, dolores
continuos importantes de tipo incoercible
y hasta perturbaciones esfinterianas de la
vejiga y recto. En el trabajo mencionado
de Wilson,'* la edad promedio fue de 62
afios y enconttd un total de 13 casos.

Es frecuente que estos pacientes tengan
diabetes y sus sintomas se cataloguen co-
mo dependientes de una polineuritis de
tipo diabético, siendo por lo tanto doble-
mente irreductibles al tratamiento radio-
légico o de otra naturaleza.

En el afio de 1972 Yamada y col.®
presentaron un importante trabajo en el
que hacen notar que los sintomas y signos
y los cambios mielogrificos presentan una
mejoria evidente con la flexién de la co-
lumna vertebral. A este respecto presentan
cinco cases cuya edad promedio era de 62
anos.

J. Epstein y col.® * reportan los resul-
tados sobre 26 pacientes cuya edad era
superior a los 65 afios; todos ellos tolera-
ron bien Ja mielografia, la laminectomia
y foraminotomia descompresivas y se ob-
tuvieron un 80 por ciento de buenos re-
sultados.
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Otras publicaciones como las de Ver-
biest, 1 desde el afio de 1954 y las del
ya citado Epstein * ¢ nos han incitade a
tomar una actitud mis agresiva hacia este
tipo de pacientes considerados otrora co-
mo cronicos e incurables.

Conclusiones

La revision de la literatura sobre el tema
y las consideraciones sobre la serie de
nuestros 20 pacientes permiten concluir
varios hechos:

1. Que las personas de mas de G0 afios
con sindrome doloroso lumbar y radicular
y con claudicacién neurogénica intermi-
tente no deben ser etiquetadas forzosa-
mente como pacientes artriticos.

2. Que estos sujetos, bien avaluados
clinica y radiolégicamente, pueden ser
susceptibles de mejorarse con el tratamien-
to quirGrgico.

3. Que aun tratindose de personas de
edad, con el avance de la anestesia, el
instrumental y evaluacién correcta preope-
ratoria del riesgo quirGrgico se obtiene
una mortalidad y morbilidad muy baja.
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DERMATOLOGIA: ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE “LA PELADA”

Desde 1865 Jonston descubrio la Alopecia Areata y mas tarde el ilustre
dermatologogista Bazin la llamé pelada. Esta singular enfermedad se
caracteriza por manchas mds o menos circulares, que vuelven calvo el
lugar en que se desarrollan, y en las cuales no es posible encontrar
ningn cabello, mientras que en los lugares circunvecinos abundan
éstos en su estado natural. La superficie del cuero cabelludo es bri-
llante y de una blancura notable, en ¢l centro de esas manchas.

Una debilidad general, la anemia y alguna otra causa nociva local,
son indudablemente causas predisponentes u ocasionales de la pelada.

Sin embargo, la multitud de hechos que muestran su contagiosidad,
y su misma pobreza etiglogica comiin en afecciones especificas, dan
mucha fuerza a la hipotesis que la supone de naturaleza parasitaria.

Siendo las peluquerfas los principales centros de contigio, es ur-
gente que la autoridad sanitaria dicte aquellas reglas de desinfeccitn
que estime oportunas, para destruir el germen propagador de las tifas
y demds afecciones contagiosas trasmisibles por los peluqueros.

Por mi parte me permito recomendar 4 aquellos artesanos: que
nunca empleen sus dtiles de trabajo en personas sanas después de
haber prestado sus servicios 4 los tifiosos, sin lavarlos convenientemente
con una solucién de bicloruro de mercurio al 1 por 1 000; y al pablico
en general que se provea de sus navajas, peines y tijeras para hacer su
aseo personal.

Ojald y estas ligeras indicaciones contribuyan a disminuir el nimero
de peladicos. (J. P. Gayon: Algrnas consideraciones sobre la pelada o
alopecia areata. GAc, MED, Mfx, Vol. 31:141, 1894.)





