
A PROPOSITO DE LA LAMINECTOMIA 

Dr. Oscar Guglielmone. 

Sohre un total de 764 traumatismos de columna 96 o sea el 
12 ½ % presentaron sindrome neurol6gico. 

De estos 96 casos se operaron 17. 

1 - EDAD: 

2 - INDICACION: 

3 - OPORT. OPERATORIA: 

4 - OPERACION: 

5 - 13 Casos -

2 

1 

1 

16 - 60 Afios. 

Paraplejfa - Sindr. de compresi6n. 

13 Pr. mes. 

4 2Q a 50 mes. 

Laminectom!a - exploraci6n. 

Local novocafna. Adrenalina. 

Raqufdea. 

General. 

Sin anestesla. 

Foto N9 1 

La edad de los pacientes oscil6 entre 16 y 60 afi.os. 
La raz6n fundamental de la intervenci6n es la paraplejia mas 

un sindrome de compresi6n con sus componentes clinicos, mano­
metricos biol6gico y radiol6gico. 

No se tuvieron en cuenta aquellos casos en los que la magnitud 
de las lesiones clinico - radiol6gicas hicieron suponer categ6ricamen­
te lesiones medulares irreparables. 

El m6vil que nos lleva a operar estos casos con sindrome com­
presi6n es la esperanza de brindarle algun beneficio al enfermo al 
quitarle el elemento compresivo. 

El 76-% de los casos se operaron en el curso del primer mes. 
Nunca antes de la primer semana, por las siguientes razones: 

19 El enfermo esta mas estabilizado biol6gicamente por tanto 
menor riesgo operatorio. 

29 Se pueden seleccionar los casos cuya evoluci6n espontanea 
es siempre favorable; conmoci6n medular, contusion mi­
nima, compresi6n por edema, hemorragia, etc. y aquellos 
otros que por la magnitud de las lesiones nada se puede 
esperar de la intervenci6n. 
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La operaci6n se realiz6 con anestesia local en la gran mayoria 
de los casos y se hizo laminectomia-exploraci6n, extirpaci6n de frag­
mentos 6seos que pudieran comprometer la medula o raices, extrac­
ci6n de coagulos, etc., tratando que se restablezca la circulaci6n 
del L. C. R. En los casos de luxaci6n solo se hizo laminectomia y 
se intent6 reducir la luxaci6n. 

A 1' A T O M I A PAT O LOGIC 4,-

---WliCIOKES 1
IESIO!fES VERTE'13RALES 

-------FRAGTURAS: 

2 cases 

Bala - 2,. 

Trauma - 13, 

-------Se explor6 la mad11la en ll oaaos, 

LESIONES NERVIOSAS 
------

----Jo se ex plor6 en 6 ca sos. 

LESIONES MACROSCOPICAS 9 08806, 

NO LESIONES NACROSCOPICAS 2 casor., 

Foto N'' 2 

ANATOMIA PATOLOGICA 

Lesiones vertebra/es: 

2 casos de luxaci6n, 

15 casos de fractura de los cuales 2 por heridas de bala y 

13 por trauma ( 4 casos de fractura de D XII y ( 4 de L IJ. 

Los demas de LII - DIX - DVIII, etc. 

Lesiones nerviosas: 

La medula se explor6 en 11 casos, encontrandose lesiones ma­
crosc6picas en 9 casos. En 2, casos no se encontraron lesiones medu­
lares aparentes. Uno de estos casos evolucion6 favorablemente no 
asi el otro, quedando con una paraplejia definitiva. · 
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RESULT ADOS: 

M EJORARO N 2 12% 

1) Fract. D XII 

ll) Fract. L II 

KO MEJORAROX: 

FALLECIDOS: 

SOJ3REVIVEN: 

PAJ:tAPLEJIA 

SINDROME DE COMPRESION HADIOLOGICA 

EVOLUCIO:S- PREOPERATORIA: MEJORA PROGl:U<,SIVA 

OPERACION: 3 MESES 

INDICACION: ESTABILIZACION DEL S. NEUROLOGICO 

HALLAZGOS OPERATORIOS: CANAL LIBRE. NO SE 

EXPLORO LA MEDULA 

CONTINUO MEJORANDO 

SECUELAS: PARALISlS DEL C. P. E. BILATERAL. 

PARAPLEJI.A - SINDROME DE COLA DE CABALLO 

SINDROME DE COMPRESION COMPLETA 

OPERACION 17 DIAS 

NO SE OBSERV ARON LESIONES MACROSCOPICAS 

EVOLUCION FAVORAJ3LE 

SIN SECUELAS 

Foto N9 3 

15 

35% 

9 

88%. 

1 En el acto operatorio. 

4 Entre 3 y 6 meses. 

1 4½ aiios. 

Controlados entre 

Foto N9 4 

4 meses 

y 
-! afio3. 

2 casos mejoraron 
15 o sea 88 % no mejoraron. 
De estos: 6 fallecieron, uno en el acto operatorio: embolia o 

sincope. 4, entre 3 y 6 meses por caquexia, escaras. 
infeccion urinaria, otro a los 4 ½ aiios por un pro­
blema urinario. 

9 sobrevivieron y fueron controlados entre 4 meses y 4 afws 
habiendose observado en algunos muy discreta mejoria, pero en ge­
neral quedaron para paraplejia grave definitiva. 

Esto es lo que podemos ofrecer de nuestra experiencia. 
De 17 operados solo 2 casos hemos visto mejorar, pero aun 

aqui, de acuerdo a lo que hemos dicho, creemos firmemente que 
sin la intervencion se hubiera llegado a lo mismo. 
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De modo que en nada se han beneficiado nuestros enfermos 
con la operaci6n hecha de acuerdo a nuestra indicaci6n y con nues­
tro criteria de la oportunidad operatoria. 

La indicaci6n operatoria: Operar cuando existe un sindrome de 
compresi6n es 16gica, convincente y de apariencia promisora. 

Si el traumatismo provoc6 lesiones medulares y qued6 pre­
sente el agente agresor determinando un sindrome de compresi6n 
agregado, su extirpaci6n, la liberacion de la medula hace nacer en 
el espiritu la idea de una mejoria, de una recuperacion aunque sea 
parcial. 

Sin embargo, los hechos no nos ha blan asi; la presencia o no 
del agente agresor en contacto de la medula interesa poco. 

Las observaciones nos dicen que si la lesion medular primoria 
era "grave", las secuelas seran graves, si la lesion era minima, la 
secuela sera minima, y si solo hubo una conmocion u otro compro­
miso fugaz regresara totalmente, haya o no sindrome de compre­
sion, sean operados o no sean operados. 

Sin embargo, hay quien afirma, basado en hechos experimen­
tales, que las lesiones medulares son capaces de curar. 

La experimentacion muestra que lesiones medulares (seccion 
completa), hechas en determinadas condiciones, provocan una pa­
raplejia capaz de regresar totalmente. 

Transportado esto al hombre, el problema radicaria en poner 
a la medula del traumatizado en las condiciones del animal de ex­
perimentaci6n. El problema es entonces: 19) De oportunidad ope­
ratoria; 29) De intervencion quirurgica; tactica y tecnica. 

La intervencion tendria que ser en tal caso, ultraprecoz, es 
decir, antes de 20 minutos y el objetivo es liberar a la medula de 
todo lo que sobre ella pueda actuar esquirlas, coagulos, etc., etc. 

No tenemos experiencia, respetamos la idea, pero surgen en 
nosotros muchos interrogantes. 
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