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médula espinal.
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La medicina tienen poco que ofrecer a los pacientes
con déficit neurélogo crénico, producido por enfer-
medad vascular cerebral inquémica o por los trau-
matismos de médula espinal.

Una de las técnicas empleadas para mejorar el
flujo sanguineo en el irea isquémica tanto cerebral
como a nivel de médula espinal es la desarrollada a
mediados de los afios 60’s en el laboratorio del doc-
tor Harry Goldsmith, consistente en trasponer un
pediculo de epiplén intacto a la superficie cerebral
0 a la médula espinal con ¢l objeto de desarrollar co-
nexiones vasculares en la interfase epiplén-cerebro
6 epiplén-medula espinal.

Este procedimicnto para producir nueva vascu-
larizacién tiene dos modalidades, la transposicién o
el transplantc de epiplén, segin sc trate de la
extensién del pedfculo de epiplén intacto o bien de
un fragmento de epiplén libre.

En los primeros experimentos del procedimiento
quirirgico se elongb el pediculo del epiplén, respe-
tando su vascularidad extendiendolo hasta cerca de
cuatro veces su longitud intacta y sin tensién.

Goldsmith y col. usaron de esta manera cl epi-
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plén para tratar cl linfedema, observéndose efectos
benéficos en la mitad de los casos, con lo que se pro-
b6 la hipétesis de que el epiplén puede ser tanspues-
to a otros sitios del cuerpo para suplir la circulacién
donde funciona un drenaje linfitico deficiente.!?

Se usé ademds como sustituto vascular en casos
de insuficiencia, primeramente en extremidades y
luego en transplante y anastomosis en otros
érganos.®t

En vista de estos resultados se inici6 la experi-
mentacién animal para demostrar su efectividad
para desarrrollar conexiones vasculares a nivel cere-
bral.

Una vez realizado el procedimiento quinirgico se
usaron dos marcadores colorantes, la fluoresceina y
la tinta india. Estos marcadores se inyectaron a tra-
vés de un pequefio cateter en una arteria de la cavi-
dad peritonal que irrigaba ¢l pediculo de. cpiplén
conectado al cereabro. Ademds, con el objeto de es-
tar absolutamente seguros que los marcadores al-
canzaban el cerebro por esta via, se aisl6 la cabeza
del animal del resto del cuerpo, excepto por el pedi-
culo de epiplén que se habfa dejado intacto. El colo-
rante marcador que fué inyectado sc¢ observéd
posteriormente sobre la superficie cerebral y los va-
sos sangufneos, incluyendo el poligeno de Willis, y
¢l hemisferio contralateral.’
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Con estos experimentos se demostré la permea-
bilidad de las conexiones vasculares y su capacidad
de llevar flujo sanguineo al tejido cerebral.

Los trabajos de experimentacién animal conti-
nuaron, usando modelos de isquemia cerebral com-
probados, por oclusién de la arteria cercbral media
(ACM).510

El estudio inicial s¢ disefi6 con tres grupos de pe-
tros, En el primer grupo, la oclusién de la ACM
produjo un infarto en ¢l 77 por ciento de los anima-
les. En el segundo grupo la ACM se incluy$ simul-
tAncamente con la colocaciér. del epiplén sobre el
cerebro y en este grupo se produjo infarto cercbral
en cl 80 por ciento. En el tercer grupo, primero se
les realizé transposicién de epiplén y después de
varias semanas sc les realizé6 la oclusién de la
ACM, en este grupo el porcentaje de infarto sélo
fué del 14 por ciento.!!

Estos experimentos sc repiticron en monos ¢o-
rroborando los resultados anteriores.!? Es conocido
que el aumento de la circulacién cerebral colateral,
se observa sobre todo ante el estfmulo de un cerebro
isquémico, y en este experimento la oclusién de
ACM se realiz6 varios dfas después del procedi-
miento de transposicién por lo que esta revasculari-
zaci6n en ausencia de isquemia cerebral sugiere la
potibilidad de Ja existencia de un factor intrinsecc en <!
epiplén que tenga actividad angiogénica. Esta se
demostr6 al obtener una fraccién de los lfpidos de
epiplén extraidos a través de una sclucién mixta
solvente de cloroformo-metanol, la cual fué inyecta:
da cn la cornea del conejo donde se produjo una in-
tensa actividad angiogénica, que sc hizo evidente
entre el tercero o cuarto dfas después de la inyeccién
y-entre el séptimo y décimo dfa se pudo observar
una densa red de vasos sangufneos dentro de la cor-
nea, lo que se corroboré al examen microscépico de
tejido,

Esta respuesta angiogénica producida por el ho
mogeinado lipidico del epiplén, no fué producida
por ninguna otra substancia, como e! homogeinado
de grasa subcutines, ete,13 '

En los siguientes trabajos experimentales realiza-
dos en conejos, se midié el flujo sanguineo cercbral
(FSC) usando la técnica de hidrégeno inhalado, co-
locando el epiplén sobre un hemisferio cerebral y
ocluyendo posteriormente la ACM observéndose
un descenso minimo del FSC, se pensé que ésto
podfa ser explicado por e desarrollo de una
circulacién colateral aportada por el epiplén.

Otros estudios, demostraron tanto la preserva-
cién del FSC como la persistencia de la actividad
ncuroeléctrica de los tejidos comprobada por poten-
ciales evocados somatosensoriales (PESS), la que no
se presenté en los animales controles, '

Estudios adicionales ban demostrado que la
transposicién de epiplén antes de 1a oclusién de la
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ACM, pueden mantener la sintesis proteica y pro-
ducir disminucién del edema cerebral, del flujo del
potasio y de la depresién cortical por aminas biogé-
nicas,!%

Otros experimentos han demostrado que el
transplante de epiplén libre con anastomosis micro-
vasculares, tiene la capacidad de incrementar el flu-
jo sangufneo en cantidad superior al producido por
la_anastomosis de arteria temporal superficial a
ACM. En estos experimentos se observé la capaci-
dad del epiplén para absorver moléculas pequefias
directamente al sistema venoso y de ahf pasar a la
circulacién sistémica. 1 :

En cuanto a los experimentos en médula espinal
de animales, varios trabajos han demostrado la uti-
lidad del epiplén para preservar un flujo sanguinco
y mantener asf la funcién espinal.

En un estudio discfiado.para producir lesién es-

pinal traumética se seleccionaron dos grupos de ga-
'tos; eni ‘el priler grupo se produjo trauma espinal

ocasionando pardlisis de las extremidades inferiores
y se determiné la actividad neuroeléctrica con
PESS, en este grupo, después del trauma se proce-
dié inmediatamente a realizar laminectomfa des-
compresiva sobre el sitio traumatizado. En el
segundo grupo, se produjo trauma espinal de las
mismas caracterfsticas del primer grupo y a través
de la laminectomfa se colocé epiplén sobre la médu-
la espinal traumatizada. En el primer grupo (sin
transposicién de epiplén) el 75 por ciento de los ani-
males tuvo ausencia de actividad neurocléctrica en
las extremidades inferiores y el 80 por ciento, paré-
lisis hasta el momento de sacrificio treinta dias des-
pués, el 20 por ciento restante tuvo minima
actividad motora,

En el segundo grupe {con transposicién de epi-
plén) el 82 por ciento conservd la actividad neuroe-
léctrica medida a través de los PESS y la actividad
motora permanecié en buena graduacién en el 45
por ciento, ¢l 15 por ciento con actividad motora es-
casa, y el 40 por ciento restante gin actividad. Los
hallazgos histolégicos mostraron evidencia de lesién
tisular severa con formacién de quistes en ambos
grupos. Adema4s, se observé una intensa formacién
de fibrosis en el grupo sin transposicién de epiplén
en contraste con ¢l grupo experimental en el que no
se observé la fibrosis, 19

Existen basicamente dos mecanismos causantes
de lesién medular en el trauma espinal; el primero
12 lesién tisular directamente relacionada 2 la fuerza
del impacto; ¢l segundo la lesién tisular causada
Por una cascada de cventos patobiolégicos que se
inician inmediatamente después del trauma espinal
¥ que dentro de las primeras horas puede producir
hipoxia-isquemia y eventualmente destruccién espi-
nal, como se ha demostrado mediante estudios de
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medicién del flujo sanguineo, oxigeno tisvlar y po-
tenciales evocados.'*®

La capacidad del eplplén de producir vasos san-
guineos, aportar flujo sanguieno suplcmcntario ¥
hacer conexiones vasculares con la pia madre den-
tro de las primeras 72 horas de su transposicién, son
la base para explicar la mejoria de los animales con
transposicién en los experimentos realizados.

La capacidad para disminuir el edema postrau-
miitico,'®* y la de absorcién podria también expli-
car la ausencia de fistulas del liquido ceralorraqu-
deo con estos animales experimentales. Asf mismo,
la obsarcién del edema vasogénico después del trau-
‘'ma explicaria la ausencia de fibrosis encontrada en
el grupo experimental. Te6ricamente se argumenta
que el paso de liquido de edema a través de la inter-
fase epiplén-médula espinal disminuye la presién
clevada de los tejidos del 4rea traumatizada, lo cual
permitirfa mantener algin grado de perfusién den-
tro de los capilares localizados tanto en cl drea de
edema como . alrededor del sitio del traumatismo es-
pinal, por el contrario cuando ia presién de perfu-
sién capilar es interrumpida totalmente por una
presién tisular elevada por varias horas, las lesiones
neorolégicas Hlegan a ser irreversibles.!%%

Los resultados de la experimentacién animal en
cuanto a la posibilidad de aportar un afluente fun-
cional de sangre directamente al cerebro o la médu-
la espinal-con este procedimiento, concurren con los
conocimientos adquiridos por la experimentacién
Uevada a cabo ¢n relacion con el 4rea de lesién cere-
bral donde se ha demostrado, desde el punto de vis-
ta bioqufmico, una zona isquémica alrededor del
Area de infarto, la cual se conoce como *‘penumbra
isquémica’’®% o “‘sindrome de pobre perfusién’’®
4rea en la cual las neuronas no mueren sino que se
mantienen sin funcién, situacién que es potencial-
mente reversible, 27

En base a todos estos conocimientos se procedié
a la cxperimentacdn en humanos. En 1978 se
realizé la primera transposicién de epiplén al cere-
bro humano en el tratamiento de pacientes con in-
farto cercbral ocurrido meses o afios antes.®

En estos primeros trabajos humanos, la mejorfa
en los pacientes no fué importante y segiin el propio
autor, ésto pudo haberse debido a gue la membrana
aracnoidea no fué abierta por temor a producir
fistula dei liquido cefalorraquideo, a pesar de que
en los experimentos animales nunca se observs.®

De esta manera en los experimentos subsecuen-
tes se hicieron algunas modificaciones a la técnica
quirtirgica.’® -

Inmediatamente después de estos resultados en
Estados Unidos, se continué la investigacién en co-
laboracién con investigadores de Genova, Italia,
analizando con detalle el flujo sanguineo cerebral.

TRASPLANTE DE EFIPLON A CEREBRO ¥ MEDULA

De un grupo de veintiocho pacientes con infarto
cercbral antiguo (de 1 a 5 aiios), se seleccionaron
cinco pacientes, a los que ¢l FSC fué medido con
Zenon y se demostrd disminucién, ademas de evi-
dencia arteriogrifica de oclusifén arterial congruen-
te con ¢l déficit neurolégico. A estos pacientes se les
realizé transposicién de epiplén y se obtuvo en
cuatro de ellos minimo grade de mejoria en ¢l len-
guaje y la coordinacién motora.

En cuanto al FSC séle en un paciente la mejorfa
fué importante y en el resto sélo sc abservaron algu-
nos cambios sin importancia. Las complicaciones
fueron crisis convulsivas en un paciente, que se con-
trolé con anticonvulsivos sin recurreancia.?

La patologfa regional ha dado mayor experiencia
en transposicién y transplante de epiplén libre a ce-
rebro en humanos en los pafses asidticos, Yonckawa
y col. informan de algunos resultados positivos en
¢l mancjo de la isquemia cerebral crénica en nifios
con enfermedad de Moya-Moya.¥ Sin embargo, el
mismo investigador hace notar que se debe ser muy
cuidadoso cuando sc realiza este procedimientos cu-
yas ventajas no son superiores a las de otros méto-
dos.

Otros investigadores del Instituto Neurolégico
de la India refieren sus resultados en nueve pacien-
tes con infarto cerebral operados con transposicién
de epiplén en los cuales s6lo observaron una mejo-
ria en lenguaje y marcha, no superior a la observa-
da con una rchabilitacién fisica adecuada.”
Similares resultados fueron descritos por Liu del
Colegio Médico de China, quien refiere varios gra-
dos de mejoria clinica en lenguaje y habilidades mo-
toras durante 12 a 19 meses posteriores al
tratamiento, ¥

Recientemente Herold y col. informan de cuatro
pacientes con infarto cerebral en hemisferio izquier-
do involucrando regiones subcorticales y con déficit
neurclégico por varios meses. Estos pacientes fue-
ron sometidos a transposicién de epiplén; por me-
dio de la tomografia con emisién de positrones, se
midieron parimetros de FSC regional, volumen
sanguineo, extraccién de oxigeno fraccional.y con-
sumo de oxigeno medidos entre una y tres semanas
antes de la cirugia y a los scis meses después de la
cirugia.

Los resultados de las mediciones de estos paré-
metros fisiolégicos en el pre y post operatorio no de-
mostraron cambios.*

Las pombles explicaciones a estos datos podrian
ser dos; la primera de éstas, que el flujo sanguineo
a través del epiplén no fué suficiente para perfundir
4reas criticas o bi¢n no sc formaron anastomosis su-
ficientes como las observadas en los animales de ex-
perimentacién.'*-® El zegundoe mecaniamo pro-
puesto por el cual la transposicién de epiplén no
mejord la funcién cerebral pucde ser 1a falta de esti-
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mutlacién directa sobre ¢l tejido cerebral dada por
aumento del flujo sanguineo cerebral.!4%*

En cuanto a los experimentos clfnicos en pacien-
tes con trauma espinal, varios informes son promi-
sorios para un wselecto grupo de pacientes.
Goldsmith y col. informan de'cuatro pacientes con
tetraplejia por lesiones traumdéticas crénicas de mé-
dula espinal cervical, sin seccién medular, con défi-
cit sensorial y motor marcado por abajo del sitio
traumatizado. En estos pacientes se realizé una ex-
tensa laminectomfa cervical, seguida de una apertu-
ra amplia de ]a duramadre y colocacién directa del
epiplén alrededor de la médula espinal. Los resulta-
dos en tres pacientes fueron de inmediata mejorfa
dentro de los primeros dfas def procedimiento. En
los cuatro pacientes se observaron cambios senso-
rialea y motores, los que mejoraron progresivamen-
te ¢n los siguientes meses, ™

Abraham y col. informa de un paciente con pa:
raplejia de varios afios de evolucién, de origen
traumdtico, y el cual se encontraba recluido a una
silla de ruedas los dltimos dos afios, con acentuada
debilidad muscular y espasticidad en miembros in-
feriores. El paciente fué operado con transposicién
de epiplén a médula espinal, observindose resulta-
dos favorables a partir de las dos sermanas del posto-
peratorio, tanto en la funcibn sensitiva como
motora y ligera disminucién de la espasticidad, A
un afio de seguimiento los resultados se califican de
excelentes

En ambos informes se refiere haber encontrado
fibrosis y adherencias en la regién traumatizada y
en algunos pacientes formacién de quistes aracnoi-
deos®* por lo que la mejorfa podrfa deberse tam-
bién a la descomprensién de la médula.

Comentario.

Ei tranaplante de epiplén tanto al cerebro como
a la médula espinal, es un procedimiento experi-
mental que requiere de un anilisis controlado, con
una seleccidn adecuada de los pacientes. Los experi-
mentos animales demuestran que es efectivo para
proveer al cerebro y a la médula espinal de circula-
cién colateral, promover la angiogénesis y estable-
cer conexiones vasculares en el sitio de la
colocaci6én, sin embargo, los experimentos clinicos
no han demostrado mejoria objetiva de los pacien-
tes.

" Loscriterios de seleccién de pacientes que podrian
beneficiarse con la transposicién de epiplén al
cerebro serdn los enfermos con accidente cerebro
vascular isquémico cortical predominantemente, en
razn de que la vascularizacién en la interfase epi-
plén cerebro mejora claramente la circulacién lep-

tomeningea.
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Por otro lado, la posibilidad de usar este
procedimiento acompafiando el implante de tejido
fetal o autégeno al cerebro en algunas enfermedades
degenerativas, hasta hoy es meramente especulati-
vo ya que ¢l sitio de la colocacién del implante es
subcortical profundo y ésto hace diffcil el apoyo ci-
culatorio en estas regiones como lo demuestran los
estudios de distintos autores, 3538

En relacién a la transposicién del epiplén a la
médula espinal, la informacién obtenida de los ex-
perimentos animales y clfnicos, sugiere una selec-
cién de pacicntes con traumatismos medulares, con
déficit sensitivo-motor incompletos y en quicnes se
sospecha algunos de los cinco cambios post-
traumdticos propuestos por Perovith;® o bien la
combinacién de ellos;

. Calidad intramedular
. Atrofia de la médula espinal
. Adherencias
. Alteraciones vasculares
. Quistes extramedulares encapsulados postrau-
matismo
En todas estas condiciones la base del proceso fi-
siopatogénico es la hipoxia-isquémica que se trata
de corregir con la operacién antes de que se presen-
te la muertc neuronal puesto que después no ten-
drfa ningin efecto benéfico.

La adecuada scleccibn de estos pacientes
permitiri ofrecer una mejorfa adicional al trata-
miento fisioterdpico. Mientras no se definan clara-
mentc las indicaciones clinicas de este procedimicn-
10 su realizacién deber4 ser s6lo ¢n centros especia-
lizados donde el protocolo sea cuidadosamente eva-
luado por un comité ético y cientffico,
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Una o Dos Serpientes

El simbolo de la Medicina es el bacule de Esculapio mitolégico dios de la medicina
¢ hijo de Apolo. ' .

Hipécrates considerado el padre de la medicina incorpora en su juramento esta re-
ferencia en la que se afirma que el interés primario del médico es el bienestar del pa-
ciente.

El béculo de Esculapio tiene enrollada una serpiente, signo de la sabiduria.

El caducco de Hermes 0 Mercurio tiene dos serpientes. Este dios de la mitologfa
protege al comercio asf como a la ciencia, la elocuencia y la astucia y guia a las almas
a la Hades, el infierno

Desafortunadamente en ocasiones éstos dos sfmbolos se confunden y se usa el cadu-
ceo como representarite de la medicina lo cual podrfa interpretarse como un cambio
det médico a comerciante. Es mejor tener sélo una serpiente como simbolo,

J.HM.
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