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INTRODUCCION

Una de las dolencias que mas atormentan al hombre, es el dblor
de espalda o de cintura ¥y no hay meédico general o especializadq que
no sé haya efifréntado a ésos casos; dé ahi que practicamente tbd'os,
sift €xcepeion debén éstar en capacidad de saber descubrir las. causas
de tdles sintomas y atn conocer algunos procedimientos para ali-
viarlos. -

Nuestra Escuela de Medicina prepara médicos generales; y sus
egresados deberian estar en la obligacién de prestar servicios por al-
gln tiempo en Hospitales Departameritales en donde por razoties del

mg¢dio, tanto sociales como €conémicss, deben atender toda clage de .

pacientes,

Las afecciones de la columna dejan con mucha frécuencia serias
incapacidades y deforniidades (no hablamos dqui de. afecciones me:
dulares); pero su tratamiento én muchos ¢asos esté al alcance de los
médicos y cirujanes generales; v es Ia Cirtgia 1a que tiene 1a Gitima
palébra en énférmios en que la Medicitig ¢ la Fisioterapig han fra-
casado.

El procedimiefito quirargico por excélencia es g artrodesis ver-
tebral, con resultados bastante halagadores, dejando muy pocas li-
mitéciones o inédpacidades para las labores corriéntes del hombre.

Cottio los casos de fusion espinal son frecuentes, de resultados
efectivos y de técnica facil, he escogido este tema ¢omo Fecordatorio
para los Médicos que me han precedido y divulgacién para los que
véngan después.

Muchos han sido a través de los afios, los métodos y procedi-
mientos que se han seguido para lograr una eficaz y segura inmo-
vilizacién de las piezas que forman la columna vertebral. Aunque
han variado las técnicas y se han modificado los procedimientos, si-
gue siendo uno el propésito de dicha intervencion: El reposo completo
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de las articulaciones enfermas, base imprescindible para una curacién
efectiva.

La cirugia de la ,columna/-vertebral busea por cg_ajqujepa de los

medios: & su alcance una descomprensién medular por deformidades -

Oseas momentaneas o permanentes: Laminectomia, o una fijacién y
drenaje de material infeccioso en el curso del proceso patolégico, La
regidn mas facil de bloguear es la dorsal. La cervical y la lumbar
las ‘mas dificiles, . ’

} Haciendo'histqria en cuanto a la inmovilizacion quirargica es-
pinal, quiza la idea original debe atribuirse a Lange, quien unié las
apofisis espinosas de uno de sus pacientes con alambres; y en otro

£aso, con varillas de celuloide, ensayando con ello la primera fusién
espinal. Posteriormente, trabajos mas técnicos y completos vinieron
@ desplazar ese procedimiento un tanto rudimentario, aunque muy

original. Henle tuvo la idea de usar huesos de tibia amarrados a las
apéﬁ;sis; idea que tomé Albee, modificando la manera de injertar di-
chos fragmentos de tibia. Albee y Hibbs, cada uno por separado,
abrieron nueves horizontes en este terreno; y sus procedimientos
a,pen;as si -han sido alterados; mas bien los nuevos Cirujanes aproye-
chan las ventajas de uno'y otro método, combinandolos para mejor

-adaptabilidad y seguridad en cada uno de los €asos.
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA
| FUSION ESPINAL

Cualquiera que sea la técnica o procedimientos empleados para
alcanzar una buena fusién espinal, sorprende la facilidad y seguri-
dad con que puede alcanzarse dicho objetivo. Para algunos Cirujanos
les merece mas confianza un método en especial, o bien prefieran
las técnicas mixtas; pero todos tratan de resolver en la mejor for-
ma: posible las dificultades u obstaculos que cada caso en particular
les- ofrece. Por aufopsias efectuadas, o bien, nuevas 'intervenciones
hechas en pacientes previamente tratados por fusién espinal, se ha
llegado -a comprobar. que, cinco semanas después de efectuada la
fusidn, ya se ha logrado una répida y efectiva artrodesis (De Fo-
rrest Smith), lo cual no quiere decir que el foco tuberculoso esté ce-
rrado, cuando de esa enfermedad se trate.

La baja mortalidad operatoria que casi llega a cero, sobre todo
.cuando se trata del mal de Pott, -es otra de las ventajas que han :da-
‘do tanto -auge a las técnicas de fusion espinal. :

Mucho se ha discutido sobre la edad minima en que esta mdlcada
la operacién, aun habiendo opiniones en contra de operar tempra-
no, se han reportado éxitos en nifios hasta de 20 meses. En todo caso
se toma como pauta: 1 Antes de los 16 afos; y 2° después de esa
edad. En el primer caso, reposo y tratamiento general. En el 2° ope-
racién; pues en el adulto el callo por reposo es fibroso y poco- se-
guro, en tanto que el callo por injerto 6seo, es sélido y efectivo en
la curacién.

Otro de los puntos a discutir, es la longitud del injerto. Es aqui,
donde de manera determinante el buen criterio del Cirujano resuel-
ve la cuestion. Indudablemente es en la tuberculosis vertebral don-
de méas habra oportunidad de encarar este problema, ya que en
otros casos como en la escoliosis se impone el injerto largo que debe
cubrir adecuadamente ambas curvaturas. Factor determinante para
la conducta a segur en este sentido, serd la extensién de la lesién.
Cirujanos como Gallard y Calvé por ejemplo, prefieren el injerto
corto limitado al foco de la lesién, ya que segin ellos, un injerto
largo irﬁpide el justo desarrollo de las inflexiones compensad.oras que
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~eliminan las tensiones de flexién. Ha sido clasico sin embargo, ex-
lender el injerto cuando menos a las vértebras sanas inmediatas,

arriba y abajo de las lesionadas.

En la fusién- espmal debe considerarse otra serie de factores, dlS-
cutibles unos y claros otros, que conspiran contra los buenos resul-
tados perseguidos. La falta de fusién es uno de los peligros que pue-
den ‘malograr una operacién espinal,

La detencién en el crecimiento de la columna en el sector inte-
resado, es otro de los inconvenientes que se le sefialan a esta ope-
racién, aunque algunos, siguiendo a Albe, opinan que el propio injer-
to es susceplible de crecer longitudinalmente, y no sélo en anchura
como aseguran otros. El mayor peligro para la artrodesis vertebral
radica en los esfuerzos de flexién de la curvatura dorsal. anteropos-
terior y en la escohosus de la curvatura lateral. También.sé ha dicho
que los injertos 6seos provocan mas tarde una lordosis. Generalmen-
te, cuando se ha fracasado por una ruptura del injerto, se ha com-
probado que ha sido en casos que no eran bien compensados, consi-
derando algunos autores que la operacién de Albee es maés suscep-
tible de esta fractura que la de Hibbs, o los métodos combinados.
Jamas debera intentarse una fusién espinal para corregir una es-
coliosis que ofrezca buenas posibilidades de lograrlo por otros me-
dios, 0o en tuberculosis activas. ) ‘

La mayoria de las criticas que se hacen a ciertos métodos de
fusién, estriban precisamente en el empleo irrestricto de la fijacion
interna, sin haber agotado antes otros medios. Cualquiera de los mé-

. todos . conccidos y oportunamente aplicados dan un amplio margen

de seguridad al paciente. La Asociacién Ortopédica Americana mues-
tra en sus estadisticas hasta un 80% de éxito en los casos mencio-
nados. Otros investigadores como Steindler, dicen haber comproba-
do en sus estudios un 94.3 % de fusién adecuada y sélida, tomando
en cuenta cualquier técnica usada. Cualquiera de las técnicas es sus-
ceptible de rendir buenos resultados conforme la experiencia del. Ci-
rujano y minguno de los procedimientos reconocidos’ puede rechazar-
se totalmente, sin pecar de empecinado.

Se afirma, que a pesar de los muchos esfuerzos y estudios rea-
lzados todavia no estamos en posesion de la técnica ideal. Asi vemos
actualmente, que las técnicas se separan en lo fundamental, en dos
direcciones: Unas no utilizan injerto, mientras otros si lo emplean.

" Tanto unas como otras, encuentran fervientes partidarios; 'y ca-
da Cirujano halla defectos qué safalar en las tecnlcas que no- son de
su confianza personal, -
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pinal que la adaptan para determinadas funciones, obligan a unjex

Lo cierto es, que los métodos consagrados, o las modificaciones
hechas a los mismos, cumplirdn ampliamente su cometido si son
aplicados con el sentido preciso de la oportunidad y €l eriterio cons-
ciente del Cirujano, con base en una indicacién exacta,

También debe considerarse la funcién de los bancos de huesos,
con lo cual las fusiones,,‘se‘ facilitan operatoriamente; y la cantidad
de huesos puede ser mayor, dando mejores y mas sélidas fusiones..

INDICACIONES

T.as indicaciones generales de la fusién espinal son:

1.—Mal de Pott o tuberculosis vertebral. (La més frecuente).

2.—Ariritis. Reumatismos ¢rénicos {(en ciertos y determinados
€ascs).

3.—Escoliosis.

4 —Espondilolistesis o lujarion vertebral.

5.—Esguinces de la columna, que no han podido corregirse por
otros medios.

6.—Fracturas antiguas con , deformidad. (Enfer, de Kummel 0
Espondilomalasia Traumatica). ‘ !

7—Hernia del ndcleo pulposo en algunos casos, sobre todo, si
conSLderamos esta lesmn entre las enfermedades degenera-
tivas.

ESBOZO ANATOMOFISIOLOGICO DE LA
COLUMNA VERTEBRAL

Para entender mejor las diversas formas de tratamiento en las
afecciones de esta regiéon del organismo, es necesario hacer un es-

‘hozo antomcfisiolégico de la ‘misma.

La columna raquidea es un tubo 0seo que alcanza una ,ld’n‘gi‘-
tud promedio 73 a 75 ctms. Es muy importante saber que ‘en 1la
mujer, por su menor talla, alcanza solamente de 60 a 65 ctms. Des-

pués -de los 25 afios de edad, la columna permanece estacionaria en

su crecimiento, considerandose que disminuye de 4 a 6 ctrms. en la
senilidad; por efecto del aplastamiento de los discos intervertebrales.
Las -caracteristicas de las diferentes regiones de la médula es-

clasificacion para su estudio.
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Asi: 1* Regiér cervical, compuesta de 7 vertebras.
2* Region dorsal, con 12 vértebras.
3* Region lumbar, con 5 vértebras.
4 Region pélvica, con 9 o 10 vértebras,

Los €lémentos vertebrales que suman un total de 33 o 34, ofre-
cen caracteres comunes y también particulares.

Como unidades fundamentales de la columna vertebral, deben
ser consideradas bajo el punto de vista mecénico, dos partes muy
distintas: .

1*—FEl cuerpo, que es la parte pasiva o de sostén.

 2'.—Las apéfisis, que eomo agentes de transmisién de las fuer-
»zasf que los miisculos les impelen, representan la parte
activa.

Los tratamientos ortopédicos o de la cirugia en general, deben :

tomar em cuenta estos conceptos bésicos para no destruir o estor-

bar funciones -fundamentales de esta importante regién de nues-

tro cuerpo. Tomando en cuenia lo antes dicho, el punto de vista de
la mecénica, es con mucho, el méas importante. Debemos notar que
las apéfisis vertebrales son verdaderas palancas; y que en los mo-

vimientos de descenso y elevacién de la columnd, son las apdfisis

espinosas las principales.

Las apofisis trarisversas, lo son para Ios movimientos horizon-
tales de rotacién; mientras que la recia estructura de las apofisis

-articulares, explican su papel como soportes o puntos de apoyo de

las vértebras alrededor de las cuales giran todos los movimientos.
La columna vertebral presenita difererites desviacionés y for-

mias, auh deritro de la riormal, Sin embargo, podermos 1nd1car en f,er-

minos generales los siguientes datos moxrfoldgicos:

La cclumna vertebral cobra su mayor anchura a nivel de 1a ba-
se del sacro, disminuyendo sensiblemente hacia los extremos; te-
niendo comoe diametros anteroposteriores 4 emts.; para la regién cer-
vical, 6 para la dorsal y 7 para la sacra.

AUn mayor importancia merecen para nuestro estudio; las di-
versas inflexiones fisiologicas de la columna; las cuales srempre de-
ben tenerse preserités, tanto en el diagnéstico de las afeccionés ver-
tebrales como en el tratarmento

cala zoologlca solamente metecen nuestra atenm()n las curvaturas sa-
gitales ¥ frontdles que lenan indudablemente valioso péapéel theca-
nicofigiologico. .
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CURVATURAS ANTEROPOSTERIORHS

1.—En la regién cervical, convexa hacia adelante.

13-14 ctms.

2—En la regién dorsal, convexa hacia atris. 27-29 c¢tms.
"3.—En la regién lumbar, convexa hacia adelante. 17-18 ctms.
4.—Region sacroco-cmgla, convexa hacia atras. 12-15 ctms.

Es interesante saber, que log sexos determinan diféerencias apre-‘
ciables en estas inflexiones. Asi sabemos:

Que la curvatura lumbar se acentlia méas en la mujer, cualquie-
ra que sea su edad. Esta curvatura exclusiva de la especie humana,
es claramente consecuencia de la bipedestacion: pues para mantener
el equilibrio, el organismo hace uso de los musculos, conservando
asiel ‘eje de sustentacién que pasa por la pelvis.

.- La curvatura dorsal estd conformada de tal'manera que, cual-

quiera que sea la- actitud en la marcha, trabaja con movimientos de’

extension adecuados para mantener la estabilidad.

CURVATURAS LATERALES Son menos constantes y pronun-

cxadas que las anteriores, aun-consideradas como normales. Su papel
mecanico es minimo y algunas veces discutible. ‘

Considerando el tipo habitual, son tres las flexuos:dades flleIO—
s1cas:.

1—Cermcal De convexxdad a la izquierda, que va de la 3' o4
\ertebra cervical a la 3* o 4 dorsal.

2. -Dorsal. De convexidad a la derecha. Va de la 4" a la 8* vér-
tebra dmsal -

_3.—~Lumbar. De conveXIdad a la 1zqu1erda

De las tres curvaturas laterales, la mas 1mportante es la media
o dorsal.

Son curvaturas secundarias. de compensacion ‘o escoliosis fisio-
I6gicas ;como las llamo6 Bouvier. Pueden encontrarse en sentido in-
verso. Algiinos anatomistas -creen’ que las curvaturas laterales tienen
que ver mas con la situacién que adopta la aorta en su trayecto to-
raxico, que con las actitudes profesionales o acciones asimétricas de
algunas regiones musculares hiperdesarrolladas.

- Las curvaturas vertebrales-son -todas-secundarias. No aparecen
antes del 5° mes de la vida; y si, van desarrollandose y apareciendo
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conforme las necesidades fisiolégicas lo demandan, lo que da idea
del importante papel que tienen qué llenar en la mecéanica del or-
ganismo, llegando a su maximo desarrollo para el mantenimiento

de la bipedestacién humana. Las curvaturas que méas cambios y '

modificaciones sufren, son desde luego, las que corresponden a las
regiones méviles: cervical, dorsal y lumbar, por razones de su mis-
ma movilidad; y es aqui donde cobran su mayor importancia las in-
tervenciones quirirgicas que tiendan a imponer el reposo indispensa-
ble cuando una afeccién de cualguier tipo altera la armonia y el
funcionamiento de esta parte vital de nuestro sistema o6seo. El Ci-
rujano debera conocer todos estos detalles para lograr una restitu-
cién, de ser posible, ad integrun, o bien, cuando menos, no infringir,
las leyes fisiolégicas y mecanicas que perjudicarian irreparablemen-
te la estabilidad integral de la columna.

Topogréificamente, la columna vertebral ofrece al Cirujano una
configuracion externa muy accidentada y llena de detalles.

Para el estudio de la espina dorsal se reconocen:
La cara anterior, la posterior y las laterales.

"Para el uso de la fusién espinal, interesa detallar la cara pos-
terjor. Encontramos en ella, en la linea media, la cresta o sea la sa-
liente 6sea formada por la superposicién de las apéfisis espinosas

gue estan colocadas en linea, de manera mas o menos regular. En la.

regién pélvica, las piezas se unen intimamente formando la cresta
sacra. Esta saliente que recorre en casi toda su longitud la espina dor-

sal, es la que saltard a la vista del Cirujano con todos sus puntos

de referencia. A cada lado de la cresta espinal estan paralelamente
los canales vertebrales, limitados hacia adentro por las caras late-
rales de las apéfisis espinosas; por fuera, por las apoéfisis articulares
y la cara posterior de las apéfisis transversas; y en la parte me-
dia, formando pisos, las laminas vertebrales. Debemos recordar que
por fuera del canal vertebral ccrre otro nuevo canal comprendido en-
tre la serie de tubérculos mamilares y las ap6fisis costiformes.

Las otras caras de la columna vertebral, lo mismo que su con-
figuracién interior, deberan tenerse presentes, con el objeto de
guardar siempre la armonia de sus partes y recordando la arquitec-
tura normal para notar cualquiera alteracién, que de otra manera
pasaria desapercibida.

Para terminar este eshozo, debemos enumerar someramente las
anomalias que ofrece la columna vertebral. Estas son de dos tipos:

.De forma y de ntmero.
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Anomalias morfoldgicas:

Son a cuales mas variadas. En general, se trata de desviaciones
de las apofisig espinosas, principalmente en 1a regién dorsal; solda-
duras de éstas entre si, agujeros dobles, Unicos, etc. También pue-
den estar los cuerpos vertebrales detenidos en sy desarrollo, parcial
o totalmente.

Aparte de estas anomalias generales pueden encontrarse muchas
otras que afectan exclusivamente a determinadas vértebras, como al
atlas, axis, vértebras sacrococcigias, etc., dando dorsalisacién a la
7*-C, o sea la costilla supernumeraria cervical,

La sacralizacién de la 5* L, etc.

Anomalias numéricas

Son por exceso o por defecto, que a su vez pueden ser compensa-
das o descompensadas.

Las no compensadas por defecto, son sumamente raras y cuan-
do aparecen, es en log extremos del raquis. Las variaciones no com-
pensadas por exceso, si son frecuentes. :

Asi tenemos vértebras cuneiformes suplementarias (con esco-

liosis congénitas intrinsecas). Seria interminable enumerar la gran

cantidad de anomalias que se han encontrado de este tipo; y debe el
Cirujano estar pbreparado para encontrar otras muchas sorpresas
anatémicas. a

En cuanto a lag partes blandas y 6rganos importantes que tie-

nen que ver en la topografia de esta regioén, deberan conocerse en
detalle, para no lesionarlas o saber eludirlas con nocién clara de su
ubicacién, ya que cualquiera incursién quirtirgica de cierts mag-
nitud, encierra el peligro de tocar puntos vitales por desconocimien-
to anatémico, antes que por falta de habilidad en o] manejo de los
instrumentos quirargicos, ‘

“Si bien es ciertg que muchos accidentes deben atribuirse a la
ralta de experiencia, muchos otros son el resultado de un desconoci-
miento preciso de la region,

TECNICAS

1.—Método de Hibbs,

2.—Método de Albee.

3.—Métodos combinados o mixtos.

4.—Modificaciones especiales,

5.—Fusiones sacrolumbares,

6.—Artrodesis sacroiliaca,

7.~Transversectomias,

Hemos enumerado algunas técnicas o procedimientos quirdrgicos
de fusién espinal, A grandes rasgos delinearé los métodos originales
y fundamentales que més nos interesan,

Técnica de Hibbs: El método creado por Hibbs en busca de la
s6lida fusién espinal entre los arcos neurales v las apéfisis espinosas,
es una de las bases que han dado origen a nuevag técnicas de la
moderna cirugia, En el trabajo original de Hibbs, no hay necesi-
dad de hueso extra para el injerto, consistiendo la operacién en 1o
siguiente:

Una vez expuestas lag apofisis espinosas de 1g regién deseada,
asi como los canales vertebrales, se hace una minuciosa diseccién de

fusionarse, asi como las laminas hasta las bases de las apéfisis

lo tanto, lista para el acto propiamente de la fusién espinal, Para
esta fase final de ]a operacién, debera procederse asi:
lo.—Se extirpa el cartilago de lag articulaciones intervertebra-
les. .
20~—Se ponen en contacto las laminag vertebrales de una y otra
vértebra, por medio de puentes logrados por escamas Gseas
adherentes en su base a los arcos neurales. La escama
de la lamina Superior se lleva hacia abajo; y la escama
de la lamina inferior se lleva hacia arriba,
30.—Se completa la fusién, seccionando longitudinalmente lag
apofisis espinosas de las vértebrag interesadas, sin des.
prenderlas, para luego ponerlas en mutuo contacto, la mitad
superior con lg inferior, dejando asi en contacto, superfi-
cies cruentas, La vaina periéstica desinsertada, pero no
rota, se sutura adecuadamente sobre la linea media,
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El método de Hibbs permite una buena diseccién, que desde
luego facilita las maniobras en el campo operatorio. De esta téc-
nica han derivado otros muchos procedimientos.

Técnica de Albee: Difiere de la anterior, en que aqui, la fusién
espinal es producto de un injerto éseo. I.a manera como ha de lle-
gar a exponerse la columna vertebral, es la misma; y luego, ya ex-
puesta, se seccionan las apofisis espinosas por mitad, en sentido
sagital. Inmediatamente se procede a incrustar el injerto (Obtenido
generalmente de la cresta tibial), a manera de cufia entre las apé-
fisis espinosas adecuadamente hendidas. Al injerto se le hacen algu-
nos cortes en sentido transversal para lograr mayor flexibilidad y
adaptabilidad de la pieza injertada.

El uso de injertos 6seos de origen animal, deben mencionarse
solamente como dato histérico, ya que. en la actualidad se han aban-
donado totalmente.

Métodos mixtos: Estos métodos, como su nombre lo indica, apro-
vechan las ventajas que se hallan en las técnicas de Hibbs y Albee;
y combindndolas adecuadamente, de acuerdo con la habilidad del
Cirujano, trata a su vez de eliminar algunas de las limitaciones e
inconveniencias de. los métodos antes dichos.

Como métodos mixtos, o bien, como modificaciones, debe enten-
derse un buen numero de técnicas aparecidas en el transcurso del
desenvolvimiento de la cirugia 6sea vertebral; que si bien difieren
en cuestiones de forma para mejor adaptabilidad a las situaciones
de cada caso, apenas si se apartan de las bases fundamentales de
los métodos magistralmente apartados por los Cirujanos Hibbs y
Albee. .

Complementando a la fusién espinal  como tratamiento de fon-
do, deben sumarse otros tratamientos de inmovilizacién externa (ye-
s0), que generalmente se aplican por un minimum de seis meses,
hasta un afio, variando desde luego seglin el caso. Algunos aconse-
jan después del yeso, el uso del corset de celuloide que se puede
quitar y poner a voluntad, todo bajo un comin denominador: el
reposo- mas o menos prolongado, segin el criterio del Cirujano.

Se han utilizado dos tipos de injerto: el rigido (Albee) y el
blando o flexible (De'ageniére), siendo éste ultimo méas adaptable
a las deformidades de la columna, cuando las hay.

— 90 —

METODO USADO EN TRAUMATOLOGIA DEL
‘ HOSPITAL, GENERAL

El método que se ha seguido en Traumatologia es una madifi-
cacién a la técnica de- Albee. Esta modificacion consiste en lo si-
guiente: ’ )

- Se usa injerto suave (Delageniére) tomado de la tibia. Por
medio de un cincel, y después de descubrir la cara anterointerna de
la tibia, dejandole el periostio, se martilla parte de la cara eburnea
a lo largo del hueso y de la dimension que se necesite, de manera
que no salga el hueso de una pieza, sino por secciones (fraccionado).

La relaciéon y mantenimiento de la unidad entre los fragmentos
la hace el periostio. El lecho de la columna, se hace limpiando las
apdfisis espinosas por ambas caras, asi como las laminas. A lo
largo de las apofisis y por su base, se cincelan, levantando el colgaﬁo
formado por varias apéfisis espinosas, teniendo c¢omo punto de
apoyo uno de los ligamentos interespinosos. .

En el espacio espino-laminar se coloca el injerto, se baja el
colgajo, se sutura el ligamento interespinoso seccionado y sacando
fragmentos de hueso de la brecha dejada en la tibia, se colocan
sobre las laminas previamente avivadas y superponiéndoles los miiscu-
los y periostio disecados, se suturan. Un mes de reposo en cama
dura; y después, aplicando corset de yeso o movible por un término
de seis meses 0 mas.

En Traumatologia de mujeres, la modificacion Gltima consiste
en limpiar una sola cara de las ap6fisis espinosas y su respectivo
canal laminar, dejando intacta la cara opuesta. Luego se seccionan
por su. base las apofisis elegidas, haciéndolo al través, o sea por el
lado limpio, de manera que se inclina hacia el lade que conserve
las inserciones musculares, dejando las superficies cruentas como
lecho entre la base de dichas apéfisis y las laminas. En este espacio
se inserta el injerto que puede ser de tibia (tipo Albee) o (tipo
Delageniére) de cresta iliaca, o bien de costilla (Radulescu).

Puesto el injerto sin periostio, se enderezan las apéfisis sobre la
pieza 6sea homodloga, se suturan con catgut cromizado N° 2, los
musculos, tejido celular subcutaneo y- piel. Luego se deja al pacien-
te 8 dias en cama, al cabo de los cuales se pone corset de yeso, con-
tinuando de nuevo el reposo en cama hasta completar un mes, des-
pués de lo cual se le deja deambular. Debe permanecer el paciente
por 6 meses con la inmovilizacién externa (molde); y después de

este tiempo minimo y de acuerdo con los controles radiolégicos, :se

vuelve a enyesar o se le deja libre. .
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ESTADISTICA
Trawmatologiac de Hombres. Hospital General,

Casos revisados de 1955 a 58.
Pacientes ingresados:

Por mal de Pott ; -~ 32
Por fractura vertebral antigua .......... I
Por Espondilitis . : 1
Fueron tratados:

Médicamente - 8
Quirargicamente . (Fusién espinal) 14
Rehusaron tratamiento quirargico 6

Total de casos examinados . 35
Trawmatologia de Mujeres. Hospital General

Casos revisados de 1949 a 58.
- Pacientes ingresados.

Por mal de Pott 67

Por fractura vertebral antigua ......ccowee 1

Por Espondilolistesis .. . 2
" Fueron tratados:

Meédicamente

_Por inmovilizacién externg ...
Operacion de Albee modificada ...
Rehusaron tratamiento quirtrgico
No volvieron para control
Se controlaron (irregularmente)
Total de casos examinados U (1]

De los casos revisados en Traumatologia de Hombres, aunque
no obtuvimos datos amplios e}n lo que‘respecfsa a controles chmc.os,
después de dar alta al paciente, pocdemos decir que_’se han obtenido
resultados satisfactorios de la fusion espinal, habiéndose empleado
los métodos de Hibbs y de Albee especialmente.

En.Traumatologia de Mujeres si estudiamos mas en detalle los
datos estadisticos, ya que es en este servicio en donde se em'plea
casi exclusivamente -la operacién de Albee modificada, punto dlv_ul-
gativo principal de mi tesis. De 70 casos revisados entre los .anos
1949 a 58, la mayor parte corresponde al mal de Pott. Se obtuvieron

resultados sumamente satisfactorios con el empleo de la operacion

de Albee modificada, ya que’'solamente una pacientg no obtuvo lf)s
resultados‘esperados de la operaciéon. Es de ac’ive.rtlr, que ademads
de las pacientes que rehusaron tratamiento quirdrgico en el momer}-
to oportuno en que se les indicé, hubo muchas otras, que después
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de habérseles instituido tratamiento médico previo a una. posible in-
tervencién quirdrgica, desaparecieron por diversos motivos y ya no
volvieron para seguir siendo tratadas, o cuando lo hicieron, ya no es-
taban ‘'en las condiciones necesariag para que la fusidon espinal les
fuera de gran beneficio. De las 34 pacientes operadas, a las cuales
se les indicé que debian controlarse periédicamente, muchas lo hi-
cieron en forma muy irregular; y otras ya no volvieron a control
por causas que se ignoran.

CONCLUSIONES

Del estudio efectuado sobre la fusién espinal, y en especial so-
bre el método empleado en Traumatologia de Mujeres del Hospital
General, llego a las siguientes conclusiones:

1.—El método Albee modificado empleado en Traumatologia de
Mujeres, es fécil de realizar, toma poco tiempo y por lo tanto es
menos shockeante que otros procedimientos. Atn podra facilitarse
mas cuando contemos con un banco de huesos, reduciéndose enton-
ces la operacion a un solo tiempo. Es pues, recomendable este pro-
cedimiento, tomando en cuenta las innumerables dificuitades encon-
tradas en nuestros pobres medios hospitalarios, siendo un métodg
quirtrgico rapido y al alcance de la- mayoria de nuestros jévenesg
cirujanos generales,

2.—Que sea cual fuere el método a seguir, si se alcanza una bue-
na fusién espinal, es indiscutible el beneficio que obtiene el pacien-
te, tanto en lo referente a €1 mismo como a su familia y sociedad,
pudiendo regresar a su trabajo con seguridad y mayor rapidez. Cuan-
do se ha fracasado, no ha sido sino la consecuencia de una mala
eleccién del procedimieto utilizado, en relacién con el caso particu-
lar, o bien no se intervino en el momento oportuno en la evolucion
de la enfermedad. ’

3.—Los estudios estadisticos en relacién con la fusién espinal
pueden considerarse de resultados satisfactorios, si hemos de tomar
én cuenta que para obtener. balance favorable al éxito de una ope-
racién quirurgica, siempre tropezamos en nuestro medio, como en
el presente estudio con las siguientes dificultades:

Es sumamente dificil obtener datos exactos, en cuanto al éxito
total, ya que nuestros pacientes en cuanto se sienten mejorados o
plenamente restablecidos, no vuelven a presentarse a los controles
Clinico-radiolégicos. En cambio si vuelven en cuanto no advierten
mejoria, o ésta.no llega con la rapidez que ellos desean. Es decir,

que los datos estadisticos pueden falsearse facilmente, con saldo. fa-

vorable a los casos negativos por las razones ya expuestas.

En los datos obtenidos en este trabajo, se ha podido constatar
en los casos bien controlados o seguidos postoperatoriamente, los
beneficios y las bondades de la fusién espinal, en especial del método
modificado de Albee. Como lo dicen los nimeros aqui ofrecidos, en
buena proporcién de pacientes los controles nos han confirmadc un
éxito firme y claro; y cuando no se ha hecho retroceder a la enfer-
medad, por lo menos se le Ha detenido en su avance. Lamentablemen-.
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