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Un breve recuento de la historia de 1a cirugfa de 1a columna
vertebral se debe iniciar mencionando el manuscrito 0 papiro de
Edwin Smith que hace mencion aJ trauma de craneo, cuello y
hombro. En seis de estoscasos se hace reterenciaal compromiso
de la columna vertebral, con hallazgos, en dos casos, de paralisis
de miembros superiores, inferiores e incontinencia urinaria.

Hip6crates discutio Ianaruraleza de las luxaciones vertebrales y
su relacion con la paralisis de los miembros infcriores pero sin
lIegar a aclarar el papel que jugaba la medula espinal en el
problema. Celsus, en el siglo primero, detecto que la muerte
stibita podrfa ser consecuencia de lesiones traumaticas cervica-
les, vislumbrandose ya algun conocimiento de la fisiopatologia
de las lesiones medulares altas.

Probablementeel mayoravanceen los tres primerossiglos lohizo
Galeno, quien comprob6 experimentalrnente que la interrupcion
de ta medula espinal causaba paralisis del tronco y de las
extremidades, con perdida de la sensibiLidad y trastomo de
esfinteres, detcrrninando que las lesioncs producidas a diferentes
niveles daban como resultado alteracioncs motoras y sensitivas
que variaban de acuerdo al sitio en donde se efectuara la
intenupcion. Por aquella epoca (siglo lercero), se hablo de la
necesidad de suturar heridas abiertas sobre la columna, y se
efectuaron algunos procedimientos como apticacion de copas de
succion y manipulaci6n en las partes prominentes para tratar
defonnaciones causadas por los traumatismos.

La remocion de las apotisis espinosas y laminas venebrales
despues de traumatismos, parece haber sido intentada en tiempos
de Paul de Aegina (siglo segundo) al postular que las apOtisis
rotas podrfan ser extrafdas, 0 al menos sus fragmentos, a traves
de una incision en la riel. Aparentemente solo hastael siglo XVI
y casi en sus postrimerfas, sediocomienzoaintervencionessobre
la medula espinal.

Ell 1531, cuando Pedro de Argelata describio su metodo para
reducir luxo-fracturascervicaJes mediante presion ejercida sobre
el punto de angulacion. Fue Ambrosio Pare, el maravilloso
cirujano del ejercito frances, quien dio luces parael tratallliento
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radical del trauma raqui-medular, efectuando en el ano de 1549
intervenciones para descomprimir 1amedula y las rakes nervio-
sas, por fracturas vertebrales, yernpleo tracciones y manipulacio-
nes en casos de dislocacion.

Fabricius Hildanus en 1646 describio un procedimiento para el
tratamiento de luxo-fracturas de la columna cervical. En 1753
Geraud en una reunion de la Real Academia de Cirugia, relata el
caso de un paciente paraplejico debido a traumatismo porproyec-
til de arma de fuego en la porcion lumbar, quien tuvo alguna
recuperaci6n despues de varios intentos paraextraerel proyectil.
Lovisen 1762 intervinoa un capitan del ejercito frances, despues
de la batalla de Amenebourg, que habfa recibido un impacto en
la regi6n lumbar con paraplejia inmediata y quien, despues de
retirado el proyectil, obtuvo una recuperacion casi completa.

Cline en 1814 hizo una muy buena descripcion de una interven-
cion para tratar una fractura con signos de seccion medular y,
aunque sus resuJtados en cuanto a recuperacion de funcion no
fueron los esperados, si parece haber despertado en el ambito
quinirgico un especial interes por el problema ya que quienes
continuaron sus experiencias, fueron siernpre conscientes de 10
que el no habia estipulado y trataron de perfeccionar su tecnica.

'I
En 1828 Alban Smith intervino a un hombre que cay6 de un
caballo quedando paraplejico inmediatamente. Le reseco la
ap6fisis espinosa fracturada y la lamina deprimida. Inspecciono
la duramadre y cerro su herida. EI hombre tuvo alguna mejoria
y este aparente exito volvi6 a atraer la atencion sobre la cirugia
de columna.

En 1895 Chipalt sugiriola posibilidad de anastomosar las raices
nerviosas en casos seleccionados para reinervar segmentos de
importanciaanatolllicay funcional. Frazieren 1912anastomoso
raices de lacola de caballo en un caso con compromiso vesical,
observandodiscretamejoria. Sharpeen 1916practic6anastomosis
de rafces tOfCicicasanteriores a rafces lumbares en tres pacientes
que sufrran poliomielitis, pero 0 inlonna sobre resultados y se
Iimito a comunicar que habran salido del hospital en buenas
condiciones. De este procedimiento no se volvi6 a hablar mas.
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La inquietud sabre la utilidad de las intervcncioncs en trauma
raquimedular fue debatida durante casi un siglo, desde la pracri-
cada por Cline en 1814. La disputa sobre indicaciones 0 conve-
niencia de la intervenci6n en trauma con compromiso medular,
involucre a favor a varios cirujanos importantes, tales como
Astley Cooper, Benjamin BeU,Tyrell, South yotros, mientrasque
Charles Bell y Benjamin Brodie fueron fervientes opositores, EI
efecto en el ambiente quinirgico de un opositor de la talla de Sir
Charles Bell incidi6 directamente en el retarda y estancamienta
por muchos afios de la cirugfa raqui-medular. Sus opositores la
denominaban burlona y socarronamente y hasta con agresividad,
como una cirugfa maravilloasa, formidable, desesperada y ciega,
sanguinaria y peligrosa.

Fedor Krause en 191 I Y luega Schmieden, perfeccionaran la
tecnica de la laminectomia hacienda perforaciones en dos ill veles
a ambos lados, levantandocan pinzas espeeialesel colgaja oseo,
el cual podia ser recolacado al final de la intervenci6n
(Iaminatomia). Harvey Cushing utilizo una tecnica similar y
Schmieden utiliz6pasteriarmenteuncalgajodesplazablelateral-
mente.

Canrespecto a tumares intraraquideas, LeCaten 1751 resec6 un
tumor malignoque se extendiade la primeraala cuarta vertebras
lumbares, can pobre la informacion sabre el tipo histol6gico a
variedad anatomapatol6gica de la lesi6n. Can la aparici6n de
Morgagni en el campo medico se logr6 un gran avance en el
aspecto histologico. Este inform6 a Cooper y a Saltzmann
algunos casas de patologfa raquimedular que al parecer corres-
pandfan a enfermedad de Pott con campromiso medular.

Phillips, en 1792, infarm6 un casa de neoplasia medular, el que
parece habercorrespondido a un tumor deorigen 6seo. Chaussier
en 1807 infonn6 de un casa "tipico de tumor de cola de caballo"
el cual habia side referida par Eisberg, pero parece ser que se
n'ataba de un quiste hidatidico del t6rax que orad6 y penetr6 al
cana! espinal, causando sintomatologia y signalogia de compren-
si6n medular.

Los casas descritos por Velpau en 1825, Duplay en 1834 Y
Ollovieren 1837 fueron, probablemente, los primeros verdade-
ras casos de neoplasia intraespinal. CruvehUeren 1835 infolm6,
relat6 y ademas ilustr6 un caso de tumor primaria del cano
medular y delfillll" terminal.

Tal vez fue Von Leyden en 1876 quien pastul6 que los lumares
podian sertratados quillJrgicamente. A Sir WilLiam Macewen en
clanode 1883lecolTespondeeimeriloderemaverun"neoplasma
fibrosa de la teca" en un caso de escolioisis con signos de
compromiso Illotor y sensitivo de dos anos de evoluci6n. Estos
doshcchos dieron un giro de esperanza y allanaron el camillo de
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lacirugfa decolumna. En 1887 Gawel's remitio uno de suscasas
aVfctor Horsley, quien encirugfa nocncontro la lesionenel nivel
sospechando, siendo motivado par su ayudante Ballance acxplo-
tar un nivel mas arriba. Se encontro la lesion, scextirpo y lamayor
satifaccion fue que el paciente recupero en forma completa su
motilidad en miernbros inferiores. De ahf en adelante, lacirugja
detumores espina!esdespert6 gran interes, Abbeen I88gextrajo
un fibrosarcoma estradural, y Leaquer en 18890 resee6 un
linfangioma extradural.

Las intervenciones para tumores intardurales extramedulares
fueron iniciadas por Le Roy en 1890, Caponotto y Zavaleta en
1892, Eskridge en 1898 y Cushing en 1904. Par la mismaepoca
Fenger intent6 remover una neoplasia intramedular, pero el
paciente fallecio poco tiempo despues de la cirugia, Cushing en
1905, practico incisiones en loscordones posteriores en casode
turnores intramedulares, a los que en un principio considero
inoperables. Pero en mas de una ocasion qued6 sorprendido par
lamejoriadel pacientedespuesdel procedimiento, Von Eiselberg
en 1907 fueel primero en extraer una neoplasia intramedular sin
deteriorarel estadodel enfermo, el cual obtuvo una mejoria post-
operatoria muy importante. Eiselberg, teniendo en cuenta los
casos de Cushing, reflcxiono sobre el posible "metcdo de
extrusion" (incidir la medula) y, en un tiempo quinirgico poste-
rior, resecar el tumor y asf extraerlo con mayor facilidad", sabre
todoen el casodeque no sehubieran presentado signos de mejorfa
despues del prirnerprocedirniento.

Cushing en 1927 extirp6 en forma completa un extenso tumor
intramedular a una nina de II afios. Horax en 1936, parece ser
quien hizo la extirpaci6n del tumor intramedular mas extenso
inforrnadoen la epoca, el cual seextendfadesde la region cervical
hasta el cano medular. La intervencion fue practicada en das
tiempos, con una recuperaci6n que sorprendi6.

Por 10que respecta a cirugia vascular raquimedular, Claubly
describi6 como "una apoplejfa de la columna vertebral" una
hemorragia intraespinal espantanea. Fuequizas Heblalden 1885
quien pol' primera vez infonn6de uncasode angioma atel;ovenoso
de lamedula. Gaupen 1885 inform6doscasosdeneurofibromas .
y uno de angioma y se retiria a un casoque presentaba dilatacio-
nesvaricosas como a "un casode hemorroides de la piamadre".
Black, en 1900, relat6 un casa que debido debido a heman'agias
subaracnoideasde origen espinal en fonna repctida; a laautopsia
sehal16un angiomacavemoso arterial. Enel mismo ano Brasch
infonn6 un casode verdadero aneurisma arterial, el cual descri-
bi6 eomo "situaci6n y un hallazgo muy r31-os".

Seglin pareee, el primer casode malformaeion vascular interve-
Ilido, fue vista pOI' Krause en el transcurso de una cirugfa en un
paraplejico, el cual faUeci6 n'es meses despues. Eiselberg en
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1913 hizo una resecci6n parcial de un aneurisma arterio-venoso
de los vasos epidurales posteriores, y en 1916 infonn6 su
casuistica de seis pacientes intervenidos por lesiones vasculares
medulares.

En tiernpos modernos han aparecido personajes como Gallie,
Hanington, Luque, Roy Camille, Smith Robinsos, Cloward y
otros que con sus tecnicas quinirgicas basadas en elementos de
osteosfntesis y colocaci6n de injertos, con las modificaciones
realizadas por autores mas recientes, y facilitadas por el usa del
microscopio quinirgico y el avance tecnol6gico para ayudas
diagnosticas, han hechocambiarel conceptode muchos colegas
con respecto a este tipo de cirugia y de las personas que deben ser
sometidas a elias.

Aprovecho para rendir tributo de admiraci6n y gratitud a Dandy
y aBingel, quienes casi simultanearnenteperoen fonna indepen-
diente, el primero en Estados Unidos y eI segundo en Alemania,
utilizaron aire como rnedio de contraste para el estudio de las
lesiones raquimedulares. Luego Sicard y Forestler en 1922
introdujeron ellipiodol, el cual permitia visualizar con mayor
detalle los diferentes defectos producidos por las lesiones intra-
raquideas. Kubick y Hampton lograron la extracci6n del medio
de contraste yodado bajo fiuoroscopia, evitando, por 10rnenos en
parte, las molestias irritativas meningeas oeasionadas al dejarlo
dentrodel canal. En 1942 se introdujoel pantopaque, medioideal
para este procediemiento, aunque en 1913 se habia utilizado el
thorotrast, que fue abandonado por las molestias que producia.
Hace pocos afios contamos con el iofendilato, actualmente
utilizamos los medios decontrastehidrosolubles que no requieren
ser retirados del canal raquideo, ya que se reabsorben.

La tomografia axial computarizada y la resonancia nuclear
magnetica tam bien tienen su propia historia. La de la TAC se
rernontaa 1917 cuando un maternaticoaustrfaco llamado Rad6n,
prob6 maternaticarnente que un objeto podia ser reconstruido
tridimensionalmente. Oldendorf, Cormack, Gordon Bender,
Herman, lIamados los radiologos alquimistas, plantearon la
necesidad de sustituir los exarnenes invasivos y traumaticos por
una tecnica no invasiva que pudiera mostrar las estrueturas del
sistema nervioso central a traves de la diferencia de
radiodensidades. Godfrey Hounsfield, un ingeniero electr6nico
empleado de las industrias eleetromusicales EM!, trabaj6 con los
computadores para reproducir imagenes; en agosto de 1970
disen6 la maquina y sus especificaciones fueron aprobadas,
siendo una realidad en oetubre de 1971.

En 1946, Purcell y Pound, Bloeh y Hansen inventaron laresonan-
cia nuclear, teniendo un avance importanteentre 1950y 1960en
el estudiode estructurasqufmicas, Uamandoseespectroeopia de
resonancia nuclear. En la deeada del 60 se conoee a fondo el poder
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de la espectroscopia de resonancia nuclear en problemas qulmi-
cos y bioqufrnicos utilizando campos manegticos por medio de
solenoides superconductivos. En 1971 aparece la primera publi-
eaci6n hecha por Damadian en donde utiliza esta tecnica para
estudio de lesiones del sistema nervioso central, para continuar su
desarrollo hasta nuestros dfas, convirtiendoscen el estudio ideal
y de elecci6n para la observaci6n de las lesiones medulares.

CIRUGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL
EN COLOMBIA.

Sobre la historia de la cirugia raquimedular en la Universidad
Nacional de Colombia, Hospital San Juan de Dios, no se
encuentraningiin doeumentoescrito hasta la fecha, por 10cual se
consult6 a los profesores Jose Mora Rubio y Juan Trujillo Mejia,
docentes de nuestra unidad de neurocirugia por mas de 30 afios,

Se logr6 estableeer que sol6 hasta rnediados del siglo XX se
cornenzo a sistematizarel manejo de los pacientes con alteracie-
nes neurol6gicas susceptibles de sercorregidas mediantecirugia,
cuando eIDr. Mario Camacbo Pinto se incorpor6 al Hospital San
Juan de Dios en 1945 e inicio lo que despues fue la unidad de
neuroeirugia. Hastaesta fecha, el tratamientode los enfennos con
traumatismos de la columna vertebral se hacia en forma muy
oeasional y siempre por cirujanos ortopedicos, y con mucha
frecuencia tinicamente con metodos de inmovilizaci6n externa.
La patologia medular s610 se empez6 a manejar en forma
organizada en la segunda rnitad de este siglo.

En 19581a Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia creo los planes de postgrado 0 residencia hospitalaria,
En 1962 el Congresode la Republica autoriz6 a la Facultad para
expedir titulos de especialista, entre ellos el de neurocirujano.
Entre 1959 y 1960 se inicia la estructuraci6n de esquemas de
trabajo y sistematizaci6n de protoeolos y programas concretos de
cirugia neurol6gica, incluyendo, obviamente, el de la cirugia
raquimedular. En todo este proeeso intervinieron los profesores
Jose Mora Rubio, Alejandro Jimenez Arango y Salom6n Hakim.
Se inici6 la instrumentaci6n de la columna vertebral para eI
tratamiento de fracturas y escoliosis, en compafiia de la Unidad
de Ortopedia, y su fiel representante el Dr. Jose Maria Rodriguez.
Desde entonces la unidad de neurocirugia ha trabajado, modifi-
cado y actualizado en forma constante los tipos de cirugia de la
columna vertebral y la medula.

En 1965 se revisaron las teenicas y se inici6 el manejo de la
columna cervical por via anterior con la tecnicadeCloward, con
los profesores Mora yTrujillo, siendotal vez,el serviciodemayor
experiencia en este proeediemiento en Colombia.

En los ultimos tiempos, y con el advenimiento del microscopio
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quinirgico, 1atomograffaaxilal computarizada, las imagenes par
resonancia rnagnetica, y las tecnicas de magnificacion quinirgi-
ca, se haadoptado un mayor co nacimiento sabre la inestabilidad
de la columna en nuestro media uni versitario, Se efecnian con
mayor frecuencia los abordajes anteriores toracolumbares par
fracturas, tumores,alteraciones vasculares; tecnicasdc artrodesis
mas especfficas en cualquiera de los segmentos raquideos;
laminotomias en adultos y niiios; tratamientos mas coherentes de
la siringomielia y las malformaciones raquimedulares, etc.,
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experiencias que se encuentran en via de ser publicadas par
nuestro servicio.
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