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Notas historicas breves sobre la cirugia de la columna vertebral
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Un breve recuento de la historia de la cirugia de la columna
vertebral se debe iniciar mencionando el manuscrito o papiro de
Edwin Smith que hace mencién al trauma de craneo, cuello y
hombro. En seis de estos casos se hace reterencia al compromiso
de lacolumna vertebral, con hallazgos, en dos casos, de pardlisis
de miembros superiores, inferiores e incontinencia urinaria.

Hipdcrates discutio la naturaleza de las luxaciones vertebrales y
su relacion con la pardlisis de los miembros inferiores pero sin
llegar a aclarar el papel que jugaba la médula espinal en el
problema. Celsus, en el siglo primero, detecté que la muerte
subita podria ser consecuencia de lesiones trauméticas cervica-
les, vislumbrandose ya algtin conocimiento de la fisiopatologia
de las lesiones medulares altas.

Probablemente el mayoravance en los tres primeros siglos lo hizo
Galeno, quien comprobd experimentalmente que lainterrupcion
de la médula espinal causaba parilisis del tronco y de las
extremidades, con pérdida de la sensibilidad y trastorno de
esfinteres, determinando que las lesiones producidas adiferentes
niveles daban como resultado alteraciones motoras y sensitivas
que variaban de acuerdo al sitio en donde se efectuara la
interrupcion. Por aquella época (siglo tercero), se hablé de la
necesidad de suturar heridas abiertas sobre la columna, y se
efectuaron algunos procedimientos como aplicacionde copasde
succion y manipulacion en las partes prominentes para tratar
deformaciones causadas por los traumatismos.

La remocidn de las apofisis espinosas y laminas vertebrales
después de traumatismos, parece haber sido intentadaen tiempos
de Paul de Aegina (siglo segundo) al postular que las apofisis
rotas podrian ser extraidas, o al menos sus fragmentos, a través
de unaincision en la piel. Aparentemente solo hastael siglo X VI
ycasiensus postrimerias, sediocomienzo aintervenciones sobre
la médula espinal.

En 1531, cuando Pedro de Argelata describié su método para
reducirluxo-fracturas cervicales mediante presionejercidasobre
el punto de angulacién. Fue Ambrosio Paré, el maravilloso
cirujano del ejército francés, quien dio luces para el tratamiento
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radical del trauma raqui-medular, efectuando en el afio de 1549
intervenciones para descomprimir lamédulay las raices nervio-
sas, porfracturas vertebrales, yempled 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 reunién de la Real Academia de Cirugia, relato el
casode un paciente parapléjicodebido a traumatismo por proyec-
til de arma de fuego en la porcién lumbar, quien tuvo alguna
recuperaciondespués de varios intentos paraextraer el proyectil.
Lovisen 1762 intervinoaun capitdndel ejército francés, después
de la batalla de Amenebourg, que habia recibido un impacto en
la regién lumbar con paraplejia inmediata y quien, después 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 seccién medular y,
aunque sus resultados en cuanto a recuperacion de funcién no
fueron los esperados, si parece haber despertado en el ambito
quirtirgico un especial interés por el problema ya que quienes
continuaron sus experiencias, fueron siempre conscientes de lo
que él no habia estipulado y trataron de perfeccionar su técnica.

En 1828 Alban Smith intervino a un hombre que cayo6 de un
caballo quedando parapléjico inmediatamente. Le resecd la
apofisis espinosa fracturada y laldmina deprimida. Inspeccioné
la duramadre y cerrd su herida. El hombre tuvo alguna mejoria
y éste aparente €xito volvid a atraer la atencion sobre la cirugia
de columna.

En 1895 Chipalt sugirié la posibilidad de anastomosar las raices
nerviosas en casos seleccionados para reinervar segmentos de
importanciaanatémicay funcional. Frazieren 1912 anastomosé
raices de la cola de caballo en un caso con compromiso vesical,
observandodiscretamejoria. Sharpeen 1916 practicé anastomosis
de raices tordcicas anteriores a raices lumbares en tres pacientes
que sufrian poliomielitis, pero no informo sobre resultados y se
limité a comunicar que habian salido del hospital en buenas
condiciones. De este procedimiento no se volvié a hablar mas.
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La inquietud sobre la utilidad de las intervenciones en trauma
raquimedular fue debatida durante casi un siglo, desde la practi-
cada por Cline en 1814. La disputa sobre indicaciones o conve-
niencia de la intervencién en trauma con compromiso medular,
involucré a favor a varios cirujanos importantes, tales como
Astley Cooper, Benjamin Bell, Tyrell, South y otros, mientras que
Charles Bell y Benjamin Brodie fueron fervientes opositores. El
efecto en el ambiente quirirgico de un opositor de latallade Sir
Charles Bell incidi6 directamente en el retardo y estancamiento
por muchos afos de la cirugia raqui-medular. Sus opositores la
denominabanburlonay socarronamente y hasta con agresividad,
comounacirugiamaravilloasa, formidable, desesperaday ciega,
sanguinaria y peligrosa.

Fedor Krause en 1911 y luego Schmieden, perfeccionaron la
técnicadelalaminectomiahaciendo perforacionesendos niveles
aambos lados, levantando con pinzas especiales el colgajo dseo,
el cual podia ser recolocado al final de la intervencion
(laminotomia). Harvey Cushing utilizé una técnica similar y
Schmieden utilizé posteriormente un colgajodesplazable lateral-
mente.

Conrespectoatumores intraraquideos, Le Caten 1751 resecoun
tumor maligno que se extendiade la primera ala cuarta vértebras
lumbares, con pobre la informacién sobre el tipo histolégico o
variedad anatomopatoldgica de la lesion. Con la aparicion de
Morgagni en el campo médico se logré un gran avance en el
aspecto histolégico. Este informé a Cooper y a Saltzmann
algunos casos de patologia raquimedular que al parecer corres-
pondian a enfermedad de Pott con compromiso medular.

Phillips, en 1792, informé un caso de neoplasia medular, el que
parece habercorrespondido aun tumor de origen éseo. Chaussier
en 1807 informd de un caso “tipico de tumor de cola de caballo™
el cual habia sido referido por Elsberg, pero parece ser que se
trataba de un quiste hidatidico del térax que oradé y penetro al
canalespinal, causando sintomatologia y signologiade compren-
sion medular.

Los casos descritos por Velpau en 1825, Duplay en 1834 y
Ollovier en 1837 fueron, probablemente, los primeros verdade-
ros casos de neoplasia intraespinal. Cruvehlleren 1835 informo,
relaté y ademds ilustré un caso de tumor primario del cono
medular y del filum terminal.

Tal vez fue Von Leyden en 1876 quien postul6 que los tumores
podian ser tratados quirirgicamente. A Sir William Macewenen
elafiode 1883 le corresponde el méritode removerun “neoplasma
fibroso de la teca” en un caso de escolioisis con signos de
compromiso motor y sensitivo de dos afios de evolucion. Estos
dos hechos dieron un giro de esperanza y allanaron el camino de
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lacirugiade columna. En 1887 Gowers remitié uno de sus casos
aVictor Horsley, quienencirugianoencontré lalesionenel nivel
sospechando, siendo motivado por suayudante Ballance aexplo-
tarun nivel mas arriba. Se encontré lalesion, se extirpd y lamayor
satifaccion fue que el paciente recuperd en forma completa su
motilidad en miembros inferiores. De ahi en adelante, la cirugia
de tumoresespinales desperté graninterés, Abbeen 1889 extrajo
un fibrosarcoma estradural, y Leaquer en 18890 resecé un
linfangiomaextradural.

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, Por la misma época
Fenger intenté remover una neoplasia intramedular, pero el
paciente fallecié poco tiempo después de la cirugia. Cushing en
1905, practicé incisiones en los cordones posteriores en caso de
tumores intramedulares, a los que en un principio considero
inoperables. Pero en mds de una ocasién quedo sorprendido por
lamejoriadel paciente después del procedimiento. Von Eiselberg
en 1907 fue el primero en extraer una neoplasia intramedular sin
deteriorarel estado del enfermo, el cual obtuvo una mejoria post-
operatoria muy importante. Eiselberg, teniendo en cuenta los
casos de Cushing, reflexioné sobre el posible “método de
extrusion” (incidir la médula) y, en un tiempo quirtrgico poste-
rior, resecar el tumor y asi extraerlo con mayor facilidad”, sobre
todoenel casode que nose hubieran presentado signos de mejoria
después del primer procedimiento.

Cushing en 1927 extirpé en forma completa un extenso tumor
intramedular a una nifia de 11 afios. Horax en 1936, parece ser
quien hizo la extirpacién del tumor intramedular mas extenso
informadoen laépoca, el cual se extendiadesde laregioncervical
hasta el cono medular. La intervencién fue practicada en dos
tiempos, con una recuperacion que sorprendio.

Por lo que respecta a cirugia vascular raquimedular, Claubry
describié como “una apoplejia de la columna vertebral” una
hemorragiaintraespinal espontdnea. Fue quizds Heblolden 1885
quien por primera vezinformdde uncasode angiomaateriovenoso
delamédula. Gaupen 1885 informé dos casos de neurofibromas
y unode angioma y se refirié a un caso que presentaba dilatacio-
nes varicosas como a “‘un caso de hemorroides de la piamadre™.
Black, en 1900, relatoé un caso que debido debido a hemorragias
subaracnoideas de origenespinal en formarepetida; alaautopsia
se hallé un angioma cavernoso arterial. En el mismo afio Brasch
informé un caso de verdadero aneurisma arterial, el cual descri-
bié como “situacion y un hallazgo muy raros™.

Segtin parece. el primer caso de malformacién vascular interve-
nido, fue visto por Krause en el transcurso de una cirugia en un

parapléjico, el cual fallecié tres meses después. Eiselberg en
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1913 hizounareseccion parcial de un aneurisma arterio-venoso

de los vasos epidurales posteriores, y en 1916 informé su
casuisticade seis pacientes intervenidos por lesiones vasculares
medulares.

En tiempos modernos han aparecido personajes como Gallie,
Harrington, Luque, Roy Camille, Smith Robinsos, Cloward y
otros que con sus técnicas quinirgicas basadas en elementos de
osteosintesis y colocacion de injertos, con las modificaciones
realizadas por autores mds recientes, y facilitadas por el uso del
microscopio quirtirgico y el avance tecnoldgico para ayudas
diagndsticas, han hecho cambiar el concepto de muchos colegas
conrespectoaeste tipode cirugia y de las personas que deben ser
sometidas a ellas.

Aprovecho para rendir tributo de admiracion y gratitud a Dandy
yaBingel, quienes casi simultineamente peroen formaindepen-
diente, el primero en Estados Unidos y el segundo en Alemania,
utilizaron aire como medio de contraste para el estudio de las
lesiones raquimedulares. Luego Sicard y Forestler en 1922
introdujeron el lipiodol, el cual permitia visualizar con mayor
detalle los diferentes defectos producidos por las lesiones intra-
raquideas. Kubick y Hampton lograron la extraccién del medio
de contraste yodado bajo fluoroscopia, evitando, porlomenosen
parte, las molestias irritativas meningeas ocasionadas al dejarlo
dentrodelcanal. En 1942 se introdujo el 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 de contraste hidrosolubles que norequieren
ser retirados del canal raquideo, ya que se reabsorben.

La tomografia axial computarizada y la resonancia nuclear
magnética también tienen su propia historia. La de la TAC se
remontaa 1917 cuandoun matematicoaustriaco llamadoRadén,
probé matematicamente que un objeto podia ser reconstruido
tridimensionalmente. Oldendorf, Cormack, Gordon Bender,
Herman, llamados los radiélogos alquimistas, plantearon la
necesidad de sustituir los exdmenes invasivos y trauméticos por
una técnica no invasiva que pudiera mostrar las estructuras del
sistema nervioso central a través de la diferencia de
radiodensidades. Godfrey Hounsfield, un ingeniero electrénico
empleadode lasindustrias electromusicales EMI, trabajé conlos
computadores para reproducir imdgenes; en agosto de 1970
disend la mdquina y sus especificaciones fueron aprobadas,
siendo una realidad en octubre de 1971.

En 1946, Purcell y Pound, Bloch y Hansen inventaron laresonan-
cianuclear, teniendo un avance importante entre 1950y 1960 en
el estudio de estructuras quimicas, llamandose espectrocopia de
resonancianuclear. Enladécadadel 60 se conoce afondoel poder
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de la espectroscopia de resonancia nuclear en problemas quimi-
cos y bioquimicos utilizando campos manégticos por medio de
solenoides superconductivos. En 1971 aparece la primera publi-
cacion hecha por Damadian en donde utiliza esta técnica para
estudiode lesiones del sistema nerviosocentral, paracontinuarsu
desarrollo hasta nuestros dias, convirtiéndose en el estudio ideal
y de eleccidn para la observacion 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
encuentraningiindocumentoescrito hastalafecha, porlo cual se
consultd alos profesores José Mora Rubio y Juan Trujillo Mejia,
docentes de nuestra unidad de neurocirugia por mds de 30 afios.

Se logré establecer que solé hasta mediados del siglo XX se
comenzd a sistematizar el manejo de los pacientes con alteracio-
nes neuroldgicas susceptibles de ser corregidas mediante cirugia,
cuando el Dr. Mario Camacho Pinto se incorporé al Hospital San
Juan de Dios en 1945 e inici6 lo que después fue la unidad de
neurocirugia. Hastaestafecha, el tratamientode losenfermos con
traumatismos de la columna vertebral se hacia en forma muy
ocasional y siempre por cirujanos ortopédicos, y con mucha
frecuencia inicamente con métodos de inmovilizacion externa.
La patologia medular sélo se empezé a manejar en forma
organizada en la segunda mitad de este siglo.

En 1958 la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombiacred los planes de postgrado oresidencia hospitalaria.
En 1962 el Congreso de la Repiiblica autorizé a la Facultad para
expedir titulos de especialista, entre ellos el de neurocirujano.
Entre 1959 y 1960 se inicia la estructuracién de esquemas de
trabajoy sistematizaciénde protocolos y programasconcretos de
cirugia neuroldgica, incluyendo, obviamente, el de la cirugia
raquimedular. En todo este proceso intervinieron los profesores
José MoraRubio, Alejandro Jiménez Arango y Salomén Hakim.
Se inicio la instrumentacién de la columna vertebral para el
tratamiento de fracturas y escoliosis, en compaiiia de la Unidad
de Ortopedia, y su fiel representante el Dr. José 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 médula.

En 1965 se revisaron las técnicas y se inicid el manejo de la
columna cervical por via anterior con la técnica de Cloward, con
los profesores Moray Trujillo, siendotal vez, el serviciode mayor
experiencia en este procediemiento en Colombia.

En los dltimos tiempos, y con el advenimiento del microscopio
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quirdrgico, latomografia axilal computarizada, las imédgenes por
resonancia magnética, y las técnicas de magnificacion quirtirgi-
ca, sehaadoptadoun mayor conocimiento sobre la inestabilidad
de la columna en nuestro medio universitario. Se efectdan con
mayor frecuencia los abordajes anteriores toracolumbares por
fracturas, tumores, alteraciones vasculares; técnicas de artrodesis
mds especificas en cualquiera de los segmentos raquideos;
laminotomias en adultos y nifios; tratamientos mas coherentes de
la siringomielia y las malformaciones raquimedulares, etc.,
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experiencias que se encuentran en via de ser publicadas por
NUestro servicio.
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