A PROPOSITO DE LA LAMINECTOMIA

Dr. Oscar Gughelmone.

Sobre un total de 764 traumatismos de columna 96 o sea el
12 ¥ % presentaron sindrome neuroldgico.

De estos 96 casos se operaron 17.

1 — EDAD: 16 - 60 Afios.
2 — INDICACION: Paraplejia - Sindr. de compresion.
3 — OPORT. OPERATORIA: 13 Pr. mes.
4 2° a 5° mes.
4 — OPERACION: Laminectomfia - exploracién.
5 — 13 Casos — Local novocafna. Adrenalina.
2 ™ Raquidea.
1 A General.
1 Sin anestesia.
Foto N¢ 1

La edad de los pacientes oscilé entre 16 y 60 afios.

La razén fundamental de la intervencién es la paraplejia mas
un sindrome de compresiéon con sus componentes clinicos, mano-
métricos biolégico y radioldgico.

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

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

El 76-9% de los casos se operaron en el curso del primer mes.
Nunca antes de la primer semana. por las siguientes razones:

1¢  El enfermo estd mas estabilizado biolégicamente por tanto

menor riesgo operatorio.

2¢ Se pueden seleccionar los casos cuya evolucién espontanea

es siempre favorable; conmocién medular, contusiéon mi-
nima, compresiéon por edema, hemorragia, etc. y aquellos

otros que por la magnitud de las lesiones nada se puede
esperar de la intervencién.
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La operacion se realizé con anestesia local en la gran mayoria
de los casos y se hizo laminectomia-exploracién, extirpacidon de frag-
mentos 6seos que pudieran comprometer la médula o raices, extrac-
ciéon de coagulos, etc., tratando que se restablezca la circulacién

del L. C.R. En los casos de luxacién sdlo se hizo laminectomia y
se intent6é reducir la luxacién.

ANATOMTIA PATOLOGICA4.-

/LUXACIOKBSx 2 cases
IESIONES VERTEBRALES

\Pmcwnns: Bala - 2.

Trauma - 13.

/Se exploré la medula en 1l ocasos,
LESIONES NERVIOSAS
\lo se explord en

6 casoss

LESIONES MACROSCOPICAS 1 9 ocasos.

NO LESIONES NACROSCOPICAS - 2 casos.
Foto N¢ 2

ANATOMIA PATOLOGICA

Lesiones vertebrales:
2 casos de luxacion,
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 LI).

Los demas de LII - DIX - DVIII, etc.

Lesiones nerviosas:

La médula se exploré en 11 casos, encontrandose lesiones ma-
croscopicas en 9 casos. En 2 casos no se encontraron lesiones medu-
lares aparentes. Uno de estos casos evolucioné favorablemente no
asi el otro, quedando con una paraplejia definitiva.
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RESULTADOS:

MEJORARON 2 129

PARAPLEJIA

SINDROME DE COMPRERSION RADIOLOGICA

EVOLUCION PREOPERATORIA: MEJORA PROGRESIVA

OPERACION: 3 MESES

INDICACION: ESTABILIZACION DEL S. NEUROLOGICO

HALLAZGOS OPERATORIOS: CANAL LIBRE. NO SE
EXPLORO LA MEDULA

CONTINUO MEJORANDO

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

1) Fract. D XII

PARAPLEJIA - SINDROME DE COLA DE CABALLO
SINDROME DE COMPRESION COMPLETA
OPERACION 17 DIAS

D) Fract. L II NO SE OBSERVARON LESIONES MACROSCOPICAS
EVOLUCION FAVORABLE
SIN SECUELAS

Foto N¢ 3
NO MEJORARONXN: 15 88%.
FALLECIDOS: 6 1 En el acto operatorio.
35% 4 Entre 3 y 6 meses.
1 4% afios.
4 meses
SOBREVIVEN: 9 Controlados entre v
4 afios.

Foto N¢ 4

2 casos mejoraron
15 o sea 88 9 no mejoraron.

De éstos: 6 fallecieron, uno en el acto operatorio: embolia o

sincope. 4, entre 3 y 6 meses por caquexia, escaras.

infeccién urinaria, otro a los 4 14 afios por un pro-
blema urinario.

9 sobrevivieron y fueron controlados entre 4 meses y 4 afios
habiéndose 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 s6lo 2 casos hemos visto mejorar, pero aun

aqui, de acuerdo a lo que hemos dicho, creemos firmemente que
sin la intervencién se hubiera llegado a lo mismo.
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De modo que en nada se han beneficiado nuestros enfermos
con la operacidon hecha de acuerdo a nuestra indicacién y con nues-
tro criterio de la oportunidad operatoria.

La indicacion operatoria: Operar cuando existe un sindrome de
compresion es ldgica, convincente y de apariencia promisora.

Si el traumatismo provocd lesiones medulares y quedd pre-
sente el agente agresor determinando un sindrome de compresion
agregado, su extirpacién, la liberacién de la médula hace nacer en
el espiritu la idea de una mejoria, de una recuperacién aunque sea
parcial.

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

Las observaciones nos dicen que st la lesion medular primaria
era ‘“‘grave”, las secuelas serdn graves, si la lesién era minima. la
secuela serd minima, y si sélo hubo una conmocién u otro compro-
miso fugaz regresara totalmente, haya o no sindrome de compre-
sién, sean operados 0 no sean operados.

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

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

Transportado esto al hombre, el problema radicaria en poner
a la médula del traumatizado en las condiciones del animal de ex-
perimentacion. El problema es entonces: 1¢) De oportunidad ope-
ratoria; 2°) De intervencién quirirgica; tactica y técnica.

La intervencién tendria que ser en tal caso. ultraprecoz, es
decir, antes de 20 minutos y el objetivo es liberar a la médula 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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