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Fractura desconocida de la columna vertebral

por ¢l Dr. Dicgo Camas

Profesor Agregado de ln Facultad de Medicina.
Asistente de Clinica Quirdrgica.

{(Trabajo presentado a In Sociedad de Cirujia de Montevideo
¢l 9 de Mayo de 1929.)

Estamos ya lejos del tiempo en que era clisico admitir que toda frac
tura de la columna vertebral tenia como antecedente un traumatismo res
getable y estamos también lejos de ln época en que se describis toda una
sintomatologia ruidosa a base de dolor, deformacidn y trastornos nervio.
sos siempre visibles,

El mejor estudio clinico de los enfermos y, sobre todo, el prefecciona.
miento de la técnica radiolégica han demostrado que muy pequeiios trau
matismos son capaces de fracturar una columna en sujetos con un apura.
10 dseo completamente normal y que esa misma fractura puede no dar
lugar & ningin sintoma propio de ella hasta meses o afos después: en
nuestro caso este espacio de tiempo (frei intervall) de los autores alema-
nes ha sido particularmente dilatado.

El estudio de estas fracturas desconocidas tienen algo méis que un in.
terés cientifico y es que bien tratadas desde un primer momento puedan
evitur trastornos tardios que justifiquen luego una terspéutica activa y
serin.

No hemos de hacer un estudio detallado sobre el asunto puesto que
& esti muy difundido, diremos que es seguramente & Kimmel en 1891
que hay que remontarse. Kimmel estudié en ese entonces una enferme-
dad que lleva su nombre v que se llamé espondilitis traumsitica constituida
por un trastorno de nutricion de los cuerpos vertebrales y consecuente.
mente su atrofia y splastamiento. Verneulil en 1892 describié Jas mismas
lesiones pero stribuyéndoles un origen troumitico, serinn fracturas desco
nocidas en un primer momento; esas vértebras fracturadas son asiento
mis tarde de fendmenos de deealeificacion como pasa en algunos huesos
del carpo.

Hoy en dia se han estudindo mucho estos easos de enfermedud de
Kimmel o como s le llama en la sctualidad “enfermedad post truumitica
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de la columna vertebral” v =e ha llegado a Is conclusién de que casi todos
128 casos son fracturas que han pasado desapercibidas,

H. Iselin estudia en "Schweizerische medizinische Wochensehrift”, de
Junio de 1918, cuatrocientos ochenta casos de traumatismo vertebral, en
11 casos se habia hecho diagndstico de enfermednd de Kimmel y bien el
anilisis culdadoso de esps once casos demuestra que no ersn mis que frac-
turas del raguis,

Kirmisson y Grisel en Francia son de esa opinién,

J. ¥ A. Boeckel tienen un trabajo clisico sobre fracturns desconocidas
de la colurmma cervical,

André Leri ha estudiado muy bien casos de fractura del raquis sin
signos medulares. Es admitido, pues, hoy que In inmensaz mayoria de los
casos de ls llamada espondilitis traumdtica, nombre impropio porque pa-
receria indicar proceso inflamatorio, no son mis que fracturas d>sconoci-
dns del raquis,

Ahdén Vivas estudia en una tesis de Paris de 1925 {reinta ¥ un casus
de estas fracturas

La observacién que vamos a presentar tiene dos particularidades in-
leresantes:

1.") La ausencia absoluta de todo sintoma que pueda hacer pensar n
una fractura cusndo se produjo. ¥

2.") El espacio transcurride estre ¢ traumnlismo y lok trastornus
vertebralos ha sido de 22 afios.

Para despistar desde un primer momento estas fracturas hauria que
recurrir, desde luego, & un buen examen elinico vy sobre todo radiolbégico
sin creer que una pequeiia fisura de un cuerpo vertebral no pueda escapar
a la mejor placa y al mejor examen de esa placn, pero es interesante
hacer el diagndstico desde un principio pars instituir un tratamiento ade-
cundo.

Como medide preventiva y antes del resultado radiogrifico el enfer-
mo beneficiard del decibito y, a veees la extensién continua =i el diagnos
tico fuera muy probable. Habri que diferenciar en un primer momento
de ln simple contusién, de la luxacién de la columna, de la fractura de
apbfisis trasversas o de las apfisis espinosas. Pero el diagnistico que
miis nos va a ocupar e= el tardio, cuando nl siquiers se ha sospechado la
fractura en ¢l momento del traumatismo, Una de las afecciones que au-
lomfticamente viene al espiritu es o mal de Pott, fué ¢l primer diagnés
tico elinieo en nuestro enfermo, dade el dolor, la gibosidad y hasta la rigi-
dez que puede existir. EI traumatismo anterior no nos debe hacer des
cartar ¢l mal de Pott. Pero la placa nos mostrari en el antiguo fractura-
und Interlinea perfecta, como en nuestro enso, vy no el “flou™ caracte


http:probab""-H.hr
http:trau_h.mo
http:aalnro.nl
http:1Ioe�.do

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DB CIAUGIA DE MONTEVIDED

ristico de Jos bordes dseos en una osteo-artritis bacilar. La ausencia de
abeeso o paraplegia tiene menos valor,

Las espondilitis infecciosas perdonando el pleons=mo, evolucionan por
¢mpuje y tiene proliferaciones dseas on forma de “pico de loro” muy
£
Uipleas.

La espondilitis rizomélica »s una soldadura en masa de In columna.

La espondilitis sifilitica es de un diagndstico clinico y radiolégico di-
ficil, asienta en general en la columna cervieal y trae rectitud del raguis
sin verdadera deformacion.

Las distintas formas de reumatismo vertebral deforman las vérte.
Lras en forma muy diferente a la antigua fractura, se forman osteofitos
a nivel de los agujeros de conjugacién.

El diagndstico con la enfermednd de Kimmel Verneuil es para algu
nos, imposible, ya que como dijimos esta enfermedad estii constituida por
un trastorno en la nutricion de los cuerpos vertebrales causandos por una
antigua fractura, en general, es el achatamiento en forma de cufa a base
posterior de una vértebra dorsal o [umbar con integridad de los dizscos in-
tervertebrales, tal como lo presenta nuestro caso.

Por iltime habrd que hacer diagndstico con una afeccién caracteri-
zada por una deformacién en cuia dc los coerpos vertebrales descubierta
n consecuencia de un traumatismo y que Mouchet mostrd un caso muy
tipico en la Sociednd de Cirugia de Paris en 1927, es la atrofia congénita
de la columna vertebral, en esta enfermedad el trauma sersi poen impor.
lante, no hay dolores, ¥ si malformaciones ecomo: Hipospadias, malforma.-
riones saucras, etc,

Qué hacer en estos enfermos? Fn un primer momento reposo ¢ in
movilizacién hasta la organizacion definitiva del callo dseo, seguramente
los trustornos tardios son debidos o In secién de la gravedad sobre un
callo todavia deformable,

La conducts frente a la deformacién ya constitulda sera la confeccidn
de un corset no siempre bien tolerado por un enfermo que lleve una vida
ulhmdlgimmmu;htm,umﬁm:mtim—
sin un tutor posterior que hari menos intensa la presién sobre los cuerpos
vertebrales,

HISTORIA CLINICA

J. T., 54 afos, espafiol, casado, enfermern,

Antecedentes familiares. — Sin importancia,

Antecedentes personales, — Sarampion n los cineo aios, tifoidea &
low 18 afos, — Nlega venéreas. — Grippe, varing veces, — Hace 9 aiios la.
paratomia exploratriz por supuesta dleern de estdmago, — Hace 8 anos,
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iritis en el ojo derecho, que se trutd con inyecciones de cianuro de mercu.
1i0. — Su preaccidn de Wassermann fué siempre negativa.
Enfermedad actual. — El 11 de Julio de 1928 haciendo un esfuerzo
para introducir una manga de goma ¢n una canilla siente un intenszo dolor
en la region dor=al que lo obligs & scostarse toda In tarde. Al dia siguien-

) Vs

te exnmino al enfermo habiendo disminuido el dolor, pero =e notn una de
formacién en la columna dorsal caracterizada por una saliencia de las
apbsifis espinosas correspondientes a la D. nueve y D. diez. No hay
escoliosls no hay trastornos, motores ni sensitives, no hay trastornos esfin.
Lerianos: el resto del organismo normal. Fuimos llevados automdtica
mente al dingndstico de mal de Pott probable por los dos sintomas: doler
¥ cifosis. Ordenamos hacer radiografias de columna dorsal de frente y
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He aqui ¢l comentario que zujiere la radiografia que debemos a Ia
amabilidad del Dr. Barcin,

La radiografia de frente, no es muy demostrativa; los cuoerpos de las
vértebras dorsales décima, once ¥ doce, estiin borrosos, no se percibe la in
tarlinea articular.

En cambio, Ia radiografia de perfil muestra una cifosis a nivel de las
Uitimas vértebras dorsales y lesiones en ¢l cuerpo de la onee dorsal. Esta
filtima vértebra esti aplastada y formads por dos cufias unidns por su
vértice, vértebra en “diavolo”, la cufia anterior mis pequefia que la poste.
rior. Los bordes anteriores de los cuerpos de las vértebras supra y sub
vacente encajan en la entrante de la vértebra enferma. Conservacién de
Ins interlineas articulares . {(Ver esquemn).

Busedando entonces en los antecedentes algin traumatismo que expli-
cara su lesidn raquidea, nos cuenta: que el 24 de Junio de 1906 estando
trepado & un drbol cae de una altura de ocho metros. en su caida pega en
una rama (que haciendo de resorte lo despide a unos siete metros, cayé pa.
rado sufriendo un fuerte golpe en los talones. No perdié el conocinXentn,
fué llevado a su casa; estuvo en cama una semana, la marcha lo molestaba
causiindole un dolor intenso en los talones, A la semana reinicié su vida
normal, no sintiendo trastorno alguno. Dos o tres meses después, se hizo
una radioscopia del raquis en unn cindad de Galicla y le dijeron que no ha
hia nada anormal. .

No sintié jamis molestia nlguna hasta el episodio agudo del 11 de
Julio de 1928, ex decir, 22 afios después del traumatismo,

Hizo un mes de reposo en cama, se le¢ aconsejd un corset que no puede
{olerar durante el trabajo y que =6lo usa fuera de las horas de labor.
Siente algiin dolor en la columna de vez en cusndo gl hacer ciertos esfuer-
%8 que tienden u comprimir Jos cuerpos vertebrales.

Me pregunto si en el futuro v si siguen los trastornos, no beneficiaria
de un injerto de ALBEE.




