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INTRODUCCION

El dia cuatro de febrero de mil novecientos setenta vV seis

enfrentamos uno de los fendémenos naturales que dejo honda huella
en el pueblo de Guatemala,

En las instalaciones del Hospital Roosevelt fueron atendidos
con las limitaciones que una emergencia de esta cuantia implica
Una gran cantidad de pacientes con traumas diversos, dentro de
€stos  un BIUpO  numeroso lo constituyeron pacientes
traumatismo de columna.

con

El presente estudio data de la evaluacion inmediata,
conductas terapéuticas y evaluacién temporaria de 44 pacientes con
trauma de columna ¥ compromiso neuroldgico.

Una de las caracteristicas particulares que reviste es
constituida por la estandarizacién de la hora de trauma, lo que
permite el andlisis de variables relacionadas con actitudes

La laminectomia decompresiva, procedimiento
indicaciones se éncuentran en una amplia
tlinicas es valorada como medida terapéutica
Compresion medular por trauma. Obviamente
igjido nervioso, una de las grandes limitaciones
mis discutidos en su empleo se finca en el fa
lambios de naturaleza irreversible
0stenida pueden producirse ¥y una
el procedimiento pierde su objeti
mite mdximo se encuentra en funci
fel traumatismo,

cuyas
gama de situaciones
especifica en casos de
por la naturaleza del
¥y uno de los puntos
ctor tiempo, ya que
inducidos por la compresion
vez establecidos la utilizacion
vo. La determinacion de este
on de la naturaleza ¥ severidad
Yy es aqui donde destacamos una segunda



- | .
particularidad del presente estudio, ya que en la totalidad de 1]

casos el objeto del trauma lo constituyeron paredes construida,
adobes.

de la presion producida por fragmentos 0seos, codgulos de sangre o
1eTpOs  €xtraflos; para determinar Ia extension del déficit
neurologico.

La evaluacion neurolégica continuada, permitié la dete 1
de cambios en las funciones sensitivas y motoras y la gradacié
dichos cambios fue establecida segin mapeo dermatonal Y es

de funcién motriz.

La rehabilitacion del parapléjico es la meta comun de los
tamientos médicos y quirtirgicos y los cuidados de enfermeria
se desplegan en la atencion de estos pacientes.

En 1940 Elsberg, hace la siguiente afirmacion: “El pact La paraplejia se acompafia de una serie de complicaciones
oY bt branevesss - Sotiplet d la mbdnla espinal, si vive T mo: Infeccién del tracto genitourinario, Formacién de cilculos
algfin tiempo, estd completamente incapacitado para trabajar por arios, Fistulas uretro-cutdneas, Desarrollo de tlceras de
resto de sus dias.” ecubito, impacciones fecales, distencidn abdominal, ileoreflgjo,
uilosis de articulaciones, contracturas de tendones, etc., que
en ser abolidas o minimizadas por medidas generales que
stituyen parte esencial en el tratamiento de sostén. El valor de
s medidas no debe ser subestimado ya que el hecho de llegar a
er una vida util y productiva puede depender de la prevencion

estas complicaciones y llevarios & una rehabilitacion fisica y
oral.

Mixter escribio, antecediendo en muchos afios la anter )y
aseveracion: “Con lesi6n transversa completa o parcial no
esperanza de recuperaciéon en la funcién y el paciente muere
sepsis urinaria en unos pocos meses.”

Actualmente con el uso de tratamientos quirdrgicos
advenimiento de la Era Antibidtica asi como el uso racional
medidas generales, tales aseveraciones han perdido sustento.
embargo atin no hay uniformidad general sobre las indicaci
especificas de las intervenciones quirtrgicas. Pero la valoracion
de estas medidas no es dable de efectuarse aisladamente, va q
manejo previo a la admision al hospital y las cond
circunstanciales peri-trauma particularizan cada caso.

La intervencion neuroquirtirgica estd indicada en el man
inmediato de pacientes con trauma espinal y compromiso med
no hay contraindicaciones para la Laminectomia aunque lesi
asociadas pueden retardar la descompresion quirdrgica.

Podemos decir que la intervencion quirtrgica temprana
los siguientes objetivos: Liberar a la médula espinal o cauda eq
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ANTECEDENTES

El presente estudio constituye una experiencia Unica, sin
entes, tanto a nivel nacional como internacional, con
ciones trascendentes, ya que estandariza hora y objeto de
a 'y que por ende permite evaluar los efectos circunstanciales
ipéuticos y su influencia en la evolucién neuroldgica.




OBJETIVOS:

(Generales:

Determinar los efectos de la laminectomia decompresiva y
s correlacion temporal desde el punto de vista neurologico

en pacientes con trauma de comuna vy compromiso
medular.

Conocer la morbimortalidad y su correlacion temporal en el
grupo estudiado.

Determinaciéon de factores incidentes desde el punto de

vista prondstico en pacientes con trauma de columna y
compromiso medular.




Especificos:

l.—

Determinacion de caracteristicas de grupo:
- Distribucién etaria y por sexo

- Procedencia

— Ocupacion.

Determinacion de actitud al momento del trauma.

Determinar objeto de trauma y condiciones peritrauma:
- Tipo de objeto

= Soterrados y/o prensados

— Tiempo de soterramiento y/o presamiento

Determinacion  de  circunstancias relacionados con el
transporte a centros regionales:

o Forma de traslado

— Tipo de transporte

— Vehiculos utilizados para el transporte

Determinacién de signologia y sintomatologia neurolégica y
tiempo de presentacion.

Determinacion de conductas terapéuticas:
- Pacientes operados y caracteristicas de subgrupo
— Pacientes no operados y caracteristicas de subgrupo

Determinaciéon de la evolucién de pacientes operados y no
operados desde el punto de vista neurologico.




MATERIALES Y METODOS:

A—

Materiales Humanos:

1.—

Fisico:

1=

El grupo-de pacientes estudiados, fue atendido en
las salas de cirugia del hospital Roosevelt; no
constituyen una muestra al azar, sino el universo de
pacientes con trauma de columna y compromiso
neurologico, siendo esta caracteristica Oltima, sine
qua non en la introduccién de pacientes al estudio.
Cuarenta y cuatro pacientes fueron seguidos
originalmente, quedando ¢l grupo reducido a veinte
y seis al final del trabajo.

Médico jefe del servicio de neurocirug{a del Hospital
Roosevelt, Dr. Dagoberto Sosa.

Dr. Mario Chinchilla, neurocirujano  Hospital
Roosevelt. :

Los autores.

De recoleccion de datos: Hoja de evaluacion
constituida por 19 items; la cual se adjunta;
determinacién del nivel sensitivo en hojas de mapeo
dermatorial y gradaciéon motora de acuerdo a tabla
que se adjunta.

Es de hacer notar que en estas formas el item 9 y
10 permite una evaluacién subjetiva y particular del

fendmeno.

Sala de operacion y de Neurocirugia del Hospital
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Roosevelt de Guatemala. Cabe h
acer mencion que por constituir el Hospital

Ro?sevelt un. ‘centro regional, la procedencia diversa de estos
.p.a.cwnt_es obligd en su seguimiento posterior a efectuar visitas a
comunidades rurales principalmente del altiplano occidental

Metodologia:

En lo concerniente a la Metodologia empleada en

~ elaboracion del presente trabajo es necesario hacer hincapié en I
condiciones de emergencia privativas en el momento de su ini
por lo que para razones de exposicion la dividimos:

a,— Atencion de emergencia

b.— Seguimiento evolutivo

C.— Atencién emergencia:
Anamnesis

Determinacion de prioridades y cualificacion de lesion
(diagnéstico).

Determinacion del nivel sensitivo preoperatorio
Procedimientc quirrgico.

Seguimiento evolutivo:

Inmediatamente después del acto quirGrgico, se pro
efectuar evaluaciones periddicas a cada paciente, tratand
determinar nivel sensitivo, motricidad y morbilidad intercurre

Estas visitas fueron realizadas por los autores y superv
por el Dr. Dagoberto Sosa con una frecuencia semanal.

Se detalla la periodicidad asi: durante el primer
realizd una evaluacion diaria; durante los tres meses subsi
tres veces por semana; durante los seis meses siguientes dos
por semana; una vez cada quince dias por un periodo igual 3
los doce meses restantes una vez por mes.
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ESTUDIO EN PACIENTES PARAPLEGICOS
POR EL SISMO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT

EDAD: Sexo: (F) M)

Registro Médico: Registro Radioldgico:
Ocupacion:

Lugar donde se encontraba en el Siniestro:

Posicion en que se encontraba al sufrir la lesion:
Objeto con que sufrid el traumatismo:

- Clase de cama que usa:

~ Sintomas inmediatos después del traumatismo:

- Tiempo en que estuvo prensado:
- Tiempo en que fue trasladado al Hospital:
~ Forma en que fue levantado:

* Que sintié6 al levantarlo:

Objeto en qoe' fue trasladado: (puerta), (colchon), (colcha),
(camilla), (otros)
Nivel de lesion radioldgica
Datos ' Neurologicos: Paraplegia ( ) Cuadriplegia ()
- Nivel sensitivo ( )

Otras lesiones radioldgicas vy clinicas:

Clase, fecha y hora de Ia operacion:

Historia breve de lo que hizo en el momento del siniestro:
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ESQUEMA DE SENSIBILIDAD
CONSULTA EXTERNA
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HIPOTESIS

peracion sensitiva y motora en pacientes parapléjicos en
se efectud laminectomia decompresiva se encuentra en
directa con ¢l tiempo transcurrido entre el trauma y el

19




PRESENTACION DE RESULTADOS:

NUMERO Y CARACTERISTICAS DEL GRUPO:

A— SEXO No. PORCEN- EDAD
TAIJE PROMEDIO

Masculino 23 52.20/0 36 afios
Femenino 21 47.80/0 40 afios
PROCEDENCIA:

Masc.: 2

CAPITAL: 11.30/0
Fem: 3
Masc: 21
DEPARTAMENTAL: 88.60/0%
Fem. 18

De estos la gran mayoria de comunidades de menos de dos
mil habitantes.

OCUPACION:
Campesino u obrero: 21
Amas de casa 19
Comerciantes 2
Estudiantes 1
Oficinistas 1

Los atributos del grupo evidencian la afeccién de un grupo
poblacional en edad productiva, campesina y obreros
preferentemente, pertenecientes el drea rural de Guatemala.
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II.— ACTITUD AL MOMENTO DEL TRAUMA: Durante un tiempo menor de 1 hora estuvieron prensados 33
| ' pac1entes (750/0); 8 pacientes estuvieron prensados por mds de 1
No. o/o hora (180/0)
A.—  BEstdtico 17 38.60

Deciibito dorsal 1 25 IV.— TRASLADO A HOSPITAL

Dectbito prono 2 4 -
Dectibito lateral 4 9.00/0 - Centro de salud 6 pacientes
Hospital Regional 23 pacientes
B.—  Dinamico 27 61.30f Hospital Roosevelt 15 pacientes
i Sentados 11 2510
Parados 13 29.5 V.—  FORMA DE TRASLADO
Cuclillas 3 6.
Camillas 5 pacientes 11.30/0
Puerta 13 pacientes 29.50/0
1II.— OBJETO DE TRAUMA Y CONDICIONES PERI-TRAUMA Liamina 0 pacientes 0
Colchén 9 pacientes 20.40/0
Adobe Colcha 8 pacientes 18.10/0
A.—  Objeto de Trauma: PARED........ 44 Petate 5 pacientes 11.30/0
: Bloc Cargado 4 pacientes 9.00/0
B.—  Soterrados o prensados: WI% VEHICULO UTILIZADO PARA EL TRANSPORTE
SI 41 93.10/0
NO 3 6.80/0 Camidn 13 pacientes 29.50/0
Pick-up 11 pacientes 25.00/0
C.—  Tiempo de soterramiento y/o prensamiento Automovil 9 pacientes 20.40/0
Helicoptero 6 pacientes 13.50/0
TIEMPO Nimero PORCENT. A pie 4 pacientes 9.00/0
1 a 10 minutos 14 31.80/0 Camioneta 1 paciente 2.20/0
10 a 20 minutos g 11.30/0 Ambulancia 0 paciente 0.00/0
20 a 30 minutos 12 27.30/0
G360 minutos 2 4.50/0 L— FORMA DE LEVANTARLO
“T'a 2 horas 5 11.30/0 _
D Lioras 2 4.50/_3- a. del cuerpo 1.7 38.60/0
B o s 1 2.20/0 b. de los miembros 25 56.80/0
c.deayb 2 4.50/0
2 23




VIIL— SINTOMAS

Inmediatos
Mediatos
Al levantarlo

DISCUSIONES

: ENTES NO OPERADOS
37 pacientes ..o 84.00 _
7 pacientes 15.90
7 pacientes RSP B

de ingreso al Hospital: de 48 horas a 360 horas.
edio: 168 horas. :

Hospitalizacion previa:

SI 4 pacientes
NO 8 pacientes

Signologia Neurologica:

Paraplejia 8 pacientes
- Parapresia 2 pacientes
Cuadriplejia 1 paciente
Cuadriparesia I pacientes
| sensitivo Lesion Radioldgica
1 No 4
1 Si 8
1 C6-C7 1
2 D12 3
2 L5 1
1 Il 2
1 12 |




Razones por las cuales no fueron operados estos pacientes:

Ingresos al Hospital sumamente tardios

=
2.—  Seccién medular completa

3.— No correlaciéon entre nivel sensitivo v lesion radiologica

4.— Signologia - bdsicamente motora minima (paresia), sin

compromiso sensitivo ni lesion radiologica.

OTROS TRATAMIENTOS:

| paciente con enclavijado dj Harrington
1 paciente con fusion cervical anterior

EVOLUCION MOTORA:

Del grupo de pacientes no operados, dos pacientes con
compromiso motor caracterizado por paresia (paraparesia ¥
cuadriparesia), presentaron recuperacién motora completa durante
las primeras 3 semanas del seguimiento neurolégico.

Diez pacientes con paraplejia inicialmente no presentaron
ningn cambio,

EVOLUCION SENSITIVA:

Dos pacientes de este grupo no presentaron compromiso
sensitivo. Un cuarto paciente tuvo una mejoria manifiesta desde T9

a sensibilidad completa en plazo de dos semanas.
i

Los ocho pacientes restantes no mostraron a lo largo de sei
meses ninglin cambio.
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EVOLUCIO MOTDRA
PACIENTES OPERADOS

PACIENTES OPERADOS
5. FEBRERO #6.

Signologia Neurologica:

30 pacientes

Paraplejia
1 paciente

Paraparesia
Cuadriplejia 1 paciente
Cuadriparesia ningin paciente

Lesién Radiolégica:

Nivel sensitivo:
T 6 3 T12 14 ml-u 3::u-r¢: £m:.-ur Iajro ZQ‘ﬁm 3a';io.9.
1 ) L1 9
s 1 L2 3 TIEMPOD
9 1
ghli] -
Ti2 10
w9
155 |
ez 1 NIVEL SENSITINO GRUPD I
51 PACIENTES 0PczRADOS
No 1 E TEBRERO #6
Veintiocho horas post-traumatismo se efectu¢ la primera R = e e e A A 5 A S A s S
laminectomia decompresiva a nivel de D12 en una paciente con o
paraplejfa y nivel sensitivo en D12, quien fue prensada durante 4 ,"
cinco minutos y trasladada al hospital sobre un objeto blando. B
Esta paciente presentd recuperacion sensitiva y motora
completa en término de un mes, logrando marcha adecuada en
) I-v.-u Sn;uts ima'rn Ia:w zu;o: 3-;5'05‘

término de dos afios.
TIEMPO
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El dia seis de febrero de 1976 48 horas post-trauma ge
efectuaron diez laminectomias decompresivas; &8 de eﬂ_?
dorso-lumbares y dos a nivel lumbar alto. Del grupo de pacien ;
intervenidos el 60o/o tenia una actitud dinamica, con un tiem
de prensamiento promedio de 30 minutos; y habiendo si
trasladados sobre objetos blandos y duros indistintamente.

La evolucion en general de este grupo destaca una me’j(:jt
sensitiva minima y una recuperacion completa desde LS.
menciona que los cambios en los casos que se produjeron t n
parcial como total acaecieron durante las primeras dos semanas.

Recuperacion motora parcial pudo apreciarse en tres casos

y dos casos mas en los cuales la recuperacion motora fue comp
misma observacidén con respecto a la primera semana.
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EVOLUCION MOTORADA
PACIENTES 0PERADOS
L FEBRERDO F6
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ANALISIS EVOLUTIVO SEGUN FECHA DE OPERACION
Dia 7 de febrero de 1976.

1.— Actitud:
Dindmica 3
Estdtica 3

2.—  Tiempo promedio de Prensamiento:
17.3 minutos rango 5 -45 minutos

3.— Forma de Traslado:
Sobre objeto duro:
Sobre objeto blando: 4

(3]

El dia siete de febrero de 1976 se efectuaron un total de
seis laminectomds dorsolumbares decompresivas. Al momento del
trauma 500/o de los pacientes tenian una actitud dindmica y el
otro 500/o actitud estdtica. Tiempo promedio de prensamiento
17.3 minutos. La forma de traslado de los pacientes se hizo
indistintamente tanto sobre objetos duros como sobre objetos
blandos. B

De los seis pacientes 330/o presentaron mejoria motora
parcial pasando de un nivel de motricidad de cero a dos y tres
respectivamente. Para estos dos mismos pacientes hubo mejo
sensitiva llegando a presentar ambos mejoria completa.

660/o de los casos de este grupo permanecieron estdticos.
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ANALISIS EVOLUTIVO SEGUN FECHA DE OPERACION

Dia 8 de febrero de 1976. EVULVU-CVJ'ON MOTDRA 7:

PACIENTES O0PERADOS
8 FLBRERO 6.

1.—  Actitud:
‘ Dinamica 3 Al
Estitico 1 a
<T
: : ; & T
2.— Tiempo Promedio de Prensamiento: _ . &
- 13.5 minutos rango: 5 - 30 minutos = N .
3.—  Forma de Traslado: 2 i ,!J ______
Sobre objeto duro 2 ’," I 2
Sobre objeto blao 2 | S s mesam T
Imes  3mees Gmeses Tang ;“;_ —= ;:ﬁ:;
‘ El ’d1a ocho de febrero de 1976 se ef'ectuarc?n 4 TIEMPO
laminectomias dorsolumbares. En este grupo un 750/0 de pacientes
presentaba una actitud dindmica al momento del trauma y un
250/0 actitud estdtica el promedio de prensamiento fue de 13.5
min.; la forma de traslado se efectud indistintamente sobre objetos
duros y blandos.
En este grupo hubo dos pacientes con evolucidon motora EVOLUCION SENSITIVA
parcial. Un paciente logrod sensibilidad completa a L5 y en do PACIENTES OPERRDoS
pacientes hubo evolucidn sensitiva parcial. ' 8. FEBREEOD 6.
RO = |
: R T e T e e s e S
a = 3|,
B - £
% ; L ,fl ___________________________________
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= 2 ;
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ANALISIS EVOLUTIVO SEGUN F ECHA DE OPERACION
Dia diez de febrero de 1976

o Actitud
Dindmica
Estatica 1
2.— Tiempo promedio de prensamiento:
7 minutos '
3— Forma de traslado:

Objeto blando

El dia diez de febrero de 1976 se hizo una laminecto
dorsolumbrar en una paciente cuya a'rctjtu_d al momento del trau
fue estitica con un promedio de prensamiento de 7 min. y quien
fue trasladada sobre un objeto blando.

Este paciente presentd desde el momento post-trauma u
motrocidad grado cero con un nivel sensitivo D9; permaneciendo
hasta la ultima evaluacién estdtica.
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ANALISIS EVOLUTIVO SEGUN FECHA DE EVOLUCION
Dia once de febrero de 1976. ; '

EVOLUCIN MOTORA
PACIENTES DPERADOS

1.—  Actitud: Il TEBRERO 16

Dindmica 2 44
Estatica 0
3
2.— Tiempo promedio de Prensamiento:

2.5 minutos Rango 5 - 60 minutos

MOTRICIDAD
I

3.— Forma de traslado
Sobre objeto duro 2
i - Sobre objeto blando 0 01“—"?' s i s s e T T 3,
tmes Bmeres bmeies lamy Garos 3ancs,
El dia once de febrero de 1976 se efectuaron dos TIEMPO
laminectomias dorso lumbares.
Ambos pacientes presentaban una actitud dinamica al
momento del trauma, siendo el promedio de prensamiento de 32.5
minutos. Ambos pacientes fueron trasladados sobre objetos duros..
El grado de_;m-ot\ljicidad en- estos permanecid en grado cero
teniendo un paciente mejoria sensitiva parcial de D11 a L1.
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ANALISIS EVOLUTIVO SEGUN _FECHA DE OPERACION
Dia doce de febrero de 1976.

EvOoLucion mMoTora
PACIENTES  OPERADOS.
12 FEBRERD 76

= Actitud:
Dindmica 3 .
Estética 1 g
g
2.—  Tiempo promedio de prensamiento: S
31 minutos Rango: 5 - 60 min i= LR
Z ————————————
3.—- Forma de Traslado:
Sobre objeto duro 1
Sobre objeto blando .
G Tate e
. El 'C'lia doce de febrero dfe 1976 s.e efectuaron cua TIEMPD
laminectomias dorso lumbares habiendo tenido al momento
trauma tres pacientes una actitud dindmica (750/0) y un pacie:
una actitud estdtica (250/0). 5
Tiempo promedio de prensamiento fue de 31 minutos un
paciente fue trasladado sobre objeto duro y los otros tres sobre
objeto blando. EVOLUCION SEN SITIVA
PACIENTE OPERADOS.
Dos pacientes lograron tener mejorfa motora parcial al 12 FEBRERO 6.
que sensitiva. A1 T
> u f’ ———————————————————————————————
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ANALISIS EVOLUTIVO SEGUN FECHA DE OPERACION
Dia trece de febrero de 1976. '

° - — = = )

l.—  Actitud:

Dindmica 3

Estitica 1
2.— Tiempo promedio de Prensamiento:

98 minutos Rango 30 - 180 minutos
3.—  Forma de Traslado:

Sobre objeto duro 2
Sobre objeto blando 2

El dia trece de febrero de 1976 se efectuaron cua
laminectomias dorsolumbares. De estos cuatro pacientes
(750/0) presentaban una actitud dindmica y un 250/0 una actitud
estatica. El promedio de prensamiento fue de 98 minutos.
trasladados indistintamente en

Estos pacientes fueron

objetos duros y blandos.

La evolucién motora permanecié durante todo el tiempo.
estdtica al igual que la sensitiva.
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CONCLUSIONES

El manejo de pacientes previo al ingreso al hospital no fue
adecuado considerando el tipo de trauma.

La Laminectomia Decompresiva es un procedimiento
efectivo cuando se lleva a cabo tempranamente.

Las mejorias sensitivas Yy motoras observadas se realizaron
durante las primeras cuatro semanas de seguimiento en
pacientes Laminectomisados.

4—  El grupo poblacional afecto preferentemente corresponde al
estrato socioecondmico bajo influenciado por las
condiciones de infravida de nuestro pueblo.
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RECOMENDACIONES

Capacitar a los recursos humanos naturales en salud en el
manejo de pacientes con trauma de columna mediante la
realizacion de programas nacionales de atencién primaria a
pacientes traumatizados.

Insistir en la trascendencia de la accién conjunta en el
manejo de pacientes parapléjicos, ya que la rehabilitacion
como meta comun, no estd en funcién independiente de
tratamientos aislados.

Considerar el habitat rural y la necesidad de mejorarlo

como medida preventiva en la magnificacion de fendémenos
del tipo que el presente trabajo trata.
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LAMINECTOMIA DECOMPRESIVA:

A continuacién procedemos a la descripcién grafica del
procedimiento quirdrgico, haciendo la salvedad que la técnica
detallada constituye una de las muchas de las posibles:

GRAFICA No. 1:

Incision longitudinal exponiendo los procesos espinosos dis-
tal y proximal al sitio de la lesion.

GRAFICA No. 2:

Separacion de la fascia profunda vy el ligamiento
interespinoso.

GRAFICA No. 3:
Reseccion subperiostial de la musculatura para espinal.
GRAFICA No. 4; No. 5y No. 6

Detallando procedimiento de la reseccion de la musculatura
para espinal.

GRAFICA No. 7:

Exposicion de las ldminas con separadores automiticos en
posicion. Seccion de los ligamentos interespinosos.

GRAFICA No. 8

Reseccion de los procesos espinosos.
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GRAFICA No. 9:

Exposicion de la ldmina deprimida y conminuta después de

la reseccion de los procesos espinosos. Notese la reseccion obli
de los procesos caudal y cefélico.

GRAFICA No. 10:

Laminectomia, y reseccidon del ligamento amarillo.
GRAFICA No. 11:

Exposicion de las meninges y apertura de la dura.
GRAFICA No. 12:

Retraccién de las capas de la duramadre previniendo

entrada de sangre al espacio subaracnoideo, exposicion de
médula y cierre de la misma con suturas de seda.
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