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CAPITULO I

INTRODUCCION E HISTORIa

Desde tiemvos inmemoriales, 1los individuos gue por
traumatismo o enfermedad han padecido de invalidez total o
parcial, han tenido gue conformarse con vegetar, arrastran
do su desgracia e implorando la caridad publica y privadaj;
pudiendo subsistir, a duras penas, sdlo gracias a la con--
misceracidn gue su lastimoso estado he despertado en las -
personas e instituciones.

Por afios y siglos los médicos se han conformado con -
"salvar la vida" de sus pacientes, sin guerer darse cuenta
de que en ciertas circunstancias eso ha constituido una --
condena de ese pobre invdlido a una verdadera muerte en vi
da, ha sido convertirlo poco menos que en un ser vegetal,-
incapaz de poder valerse ni siquiera en sus mds elementa-—-—
les necesideades.

Sin embargo, en lo profundo de los giglos comienza a
brillar, tenue y vacilante, una lucecita de esperanza. Asi
vemos en jeroglificos y documentos que yz los babilonios,-
egipcios, griegzos, e¢tc. comenzaron a usar prdétesis de for-
mas primitivas, como bastones y muletas. Mds tarde apare——
cen las famosas "patas de palo" y "manos de gancho" de los
piratas.- Ya en tiempos mds recientes vemos aparecer otras
prétesis, muchas de la cara y algunas de los miembros, pe-
ro sobretodo para corregir el aspecto estético ya cgue casi
ninguna de ellas ha sido funcional. Por otro lado algunas-
pocas gue se hizo con fines funcionales fueron tan toscas-

¥y pesadag que el poco servicio que llegaron a prestar no -



compensd ¢l esfuerzo que se requeria para menejarlas,

Pero si para la falta de un miembro o de parte de él se
intentaba hacer una prdtesis que lo reemplazara, casi nadie-
intentaba hacer algo por volver funcional un miembro comple-
to pero paralizado.- Ante esa situacidn muchos se cruzaban
de brazos como ante lo irrepsrable. Sin embargo algo se hizo
tratando de volver funcionales las pardlisis fldcidas con a-
paratos que reforzaran o reemplazaran la poca o ninguna fuer
za restante de los miembros paralizados.

Pero ¢l problema parecia insoluble en los pacientes con
pardlisis espdsticas, pues la rigidez de sus miembros, mu —-—
chas veces colocados en posiciones no funcionales, volvia im
posible su rehabilitacidn.- Por  otro lado la gran hiperre-
flexia que también padecen, limita enormemente el uso de apa
ratos ortopidicos en cllos.

Fué a consecuencia de los muchos heridos e invdlidos --—
que dejd la Primera Guerra Mundial que se¢ sintidé la necesi--
dad de hacer algo por esos pobres desdichados.- Fuercon tam—-
bién esos heridos los que permitieron estudiar a fondo el —-—
cuadro dz la seccidn medular y en esa forma comprender mejor
el problema de su rehabilitacidn. Tratando de ayudarlos fue
que se''resucitdé" antiguos y se cred nuevos métodos de trata-
miento. Intonces fué gue se tropezd, en forms abrumadora,con
el problema de la ¢spasticidad de estos individuos. Ya gue -
no se podia curarlos era indispensable por lo menos rehabili
tarlos, pues se trataba de sujetos jdévenes, en gran cantidad
y con posibilidad de muchos aflos de vida por delante. Pero -
rehabilitarlos era imposible si no se disminuia su espastici

dad v su hiperreflexia. vartiendo del principio gue su tono
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y fuerza muscular eran deseables para su mejor rehavilita--
cidn. Parz entonces no se halld un método de tratamiento —-
que redujera en forma estable la espasticidad y que conser-
vara el tono y la fuerza muscular; por el contrario, se des
cubrid que un: pzraplejias fldcida si habia posibilidad de -
rehabilitarla por lo gue se recurrid a los métodos radica—-—
les que transforman la paraplejia espdstica en fldcida. Se
ha usado:

4) La neursctomia periférica gue consiste en la resec-
cidén de los nervios periféricos que dan motilidad a las zo-
nas afeectadas. Su utilidad es nmuy limitada y €s necesario -
hacer incisSiones nultiples en sujetos con trastornos circu-
latorios y dificult=d para la cicatrizacidn.

B) La inyeccidén intrarraquidea de alcohol con objeto -
de destruir la médula. Produce una degeneracidn de las fi--
bras nerviosas y conversidn a flacidez de la ¢spasticidad.
Como no siempre llege a destrulr las células nerviosas, se
regencran las Libras lesionadgs por ¢l alcohol y el resulta
do obtenidec es pasajero, volviendo nuevamente la cspastici-
dad de los miembros inferiores.

C) Las rizotomias anteriores y posteriores que produ—-—
cen una interrupcidn del &rco reflejo y dsn por resultado -
una flacidez de los miembros espdsticos. Presentan el grave
inconveniente de la enromeé herida cperatoria y la extensa -
laminectonia gus son indispenszblces para poder interrumpir-
todos los arcos reflejos nocivos.

D) La tenotomia de las insercioncs disteles de los mus
culos flexorzs y =zductores del muslo y la cadera. Tiene la

desventaja de¢ necesitar miltiples heridas operatorias y lar



go tiempo de inmovilizacidn (yeso, férulas, c¢tc.) en suje-=
tos con tevndencia a formar zsscaras.

Esta ¢ra la situacidn al inicio de la Segunda Guerra -
Mundial, pero ésta trajo consigo nusvos miles de heridos e-
invdlidos que tuviercn que conformarse con una sclucidn par
cial al problema ce su paraplejia. Esto no quiere declr que
no se intentarz hucer algo por mejorar la situzcidn de es—-
tos invdlidos, al contrario fué la &poca ¢n que se Liizo ma-
yor cantidad de c¢studios e investigaciones que desgraciada-~
menve no fructiiicaron ypor ¢l momento.

Sin que se conociera ningun adelanto concreto una nue-—
va guerra, la de Corea, cporta un nuecvo contingente de muer
tos y heridos, este vez en mayor cantidad que en las dos —-

guerras mundiales juntas. Perc ahora hay gran diferencia, -

D

en 1993 se hace ¢l reporte preliminar del tratamiento de --
las paraplejias cspdsticas por la Cordectomia y lo que fué

lucecita vaciliznte v tenue se convierts en poderosa antor--

(1,

cha cuyos rayos luminosos hienden firmemente la obscurvidad
de la invelidez, buscando ¢l camino hacia la luz de la rehz
bilitacidn.

La cordectomia consiste en la extirpacidn guirdrgica -
del cono medular y de todas las raices nerviosas gque lo a—-—
compafian. Hice desaparccer ls espasticidad sin peligro de -
qui se reproduzen ¥ puede practicmrse por medio dc una inci
sidn peque®a y Unic:z.

Ll objeto de oste trabajo €s revisar los chsos gue han

sido tratados por 1n cordectomiz ¢n ¢l Hospital Rosalcs, —-



con ¢l fin de vxlorar los resultados obtinidos hasta ¢l pro
sente.

Para mejor comprosion del problemn se hord primcro una
revision de¢ Anztomin v Fisiologis de 1z Médula Iispinal, --—-
luego de la Patologia de las Lesioncs Traumaticas de la Mé-
dula Espinal, Asvectos Neuroguoriurgzicos en la Reghabilita —-

cidén del Parzpldéjico y por fin se cvxpondrd los Casos Trate-

dos y las Conclusiones obtenidas de su cstudio.
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CAPITULO II

ANATCMIA Y FISICLOGIA DE Li MREDULA ESPINAL

ANATOMIA

DESC (JIPCICN.- Ds 1la parte del Sistomn Norvioso Centr=l

que ocupa <1 canal racuideo. Tienc 12 forma de un largo ci-
lindro liger—mente aplonsdo e¢n sentido anteroposterior, Pre
senta dos ongrosznicntos, uno eervical y el otro toracolunm-
bar. Por debajo del segundo, la médul- se adelguza rdpida-—-
nente formando ¢1 Cono Medular de cuyo vértice nace ¢l Fi--

e mé&dula a2 la base

}...I

lum Terminale, gue fija este cxtremo de
del coccix.

Limites.—~ Hacia arriba se continua directamente con el
Bulbo itaguideo del curl estd separ=ds por un plano horizon-
tal imaginario que pasa por ¢l extremo inferior de la Decu-
sacidén de las Pirdeides y por el borde superior d¢l Atlas.-
Hacia abajo, <l cono medulsr presenta alturas variables de
acuerdo con 12 posicidn del sujeto. En posicidén erecta co—-
rresponde al cuerpo de la segunda vértebra lunbor y pucde -
suvlir hasta &l borde inferior de la primera al flexionar la
columna. Tembién varia con la edad, en el recién nacido des
ciende hasta la tercera y z2un la cuzrta vértebra lunmbar.

Dinensiones. Por térnino medio mide de 43 a 45 cm. de-
longitud, 38 mm. de circunferenciz zn ¢l engrosamiento cer-
vical, 33 mm, en ¢l engrosamiento lumbar y 27 mm. en su —-
parte media. Su peso aproximado es de 30 gramos.

Surcos y cordones.- In la parte medie de su cara ante-

rior se c¢ncuentra el Surco Medio Anterior gue se cvxtiende 2



toda la longitud de¢ 1o mddula. Ticne de 2 a 3 zm. de profun-
didad y estd limitodo al fondo por 1= Comisura Blanca Ante——
rior.- A4 t.ibos l-dos de é1 cstdn los Cordonecs anteriores.

La carz posterior también presenta, en toda su longiltud,
el Surco Medio Posterior, que s muy superficial., Separa los
dos Cordones Postzriores.

Las caras latecrales estan compuestas en toda su exten—-
sidn por los Cordones L:terales, limitados zdelante y atrds
vor las lineas de emergencia de las Raices Anteriores y Pos-
teriores de 12 médule.

CONFCRMACION INTERNA.- Al hacer cortes transvers=zles on

la médula sc¢ nota gue estd formada de dos clases de substan-
cizss: Ia Substancia Blunca y 12 Substzncia Gris. (Fig. # 1)
La substancis blanca se e¢ncucnira rode~ndc por conplcto

critos. Il corddn —-

0

& la gris y formando los cordones ya A

initado, pero no hay

=

posterior se¢ cncueniry verfectamentes de
linea precisa de separacidn entre ¢l lateral y ¢l anterior -
dgel mis:o lado.,

La subst nci~ gris esvd situads en ¢l centro de la midu
12 y a %odo lo largo de ésta. Tienc la foras de unza larga co
lunne acanaiada y &l hacerle un corte transversal se nota -
gue constr d¢ dos mitades simétricas situsdas a ambos ladog~
de 13 1linea nmedia, fue presentan la formt J¢ medis luns con
1z concavidad dirigida hocia zfusrs y los oxtremos Jdirigidos
uno hnaciae adelante llamzdo Astn Anterior, y <1 otre hacia a-
trds llemado hst~ Pistarior.

41 asta antericr es corta y ancha. Se dirige hacia ade-
lante y afuera. No llega hosta lo superiicie de la aédula. A

su parte anterior, anchn, s¢ le conoce corio Cabuza ¥y 2 su —-
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Cordén Posterior | Tabique Eedio Posterior

Conducto del Lpéndimo _ .
Asta Posterior

Corddn Loteral

aAsta Anterior

Figurs # 1



ansosta, corio Base,
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L1l wnet: sosuerior e¢s larga y delg S¢ dirige
atris y afuer., lloge hoestn la superficie wmedular <w o1 ur
co Colaterzl Posgterior, gue corrusponds 2 13 cmergencia i

las raices

con la base del aste onverior, s¢ dencmln: B
hi.cig ~atrds de an> zono mds estr.ciy dgnomins
luego 3¢ otre s eraonnchzdz: 1o Cabos, uc
¢Xtreio post.oricr Jol ast .

Unicndo lis dos redias lun s yoo doserld

risur: d¢ subsinneir gris en le 1inéa muciz
21 conjunto 1z fuima de una H. Estia comisura
cn el centre sor 1 Ceoaducto nel spdndino, ¢
.a toda 1o longisud 3o la addula.

Dan 1x naddul: terdcicn vy orn ¢l primer sc
eparece, & xbos 1idecs de la cocisurs gris (
1.5 buses d. 1 s wntss .nterior y posverior)
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prolongacidn & substoncis gris que s& denciaina Asta Late--
ral.

CCNBIIRUCIVN D3 L. SUSRSTANCI. RiZ.- Betd formsada de -
nsuroglic, cliul 3 y Fibris nerviosiz,

La nourcgzliz o¢std fornmznde 1o trems cus sostisne los -
otros s«lemenios, vere lredoder ¢l cpéndimo vy oon &l vérti-
co  lel st positoricr o cendlnst, foraande lo que se 1ln-
ma Suobstinel . Geltiresr Contral y Substweit Gelotinosa de

solonde, reésceciiveaente. Les células son de

lazr y varian e $Samafic 1¢ zcuerdo con 1-

= N
T304

o

cucntran.- Ir.s son los axones y

lvlzs.

LCn0-

dendritaes

ipce multipo—-—

3
%

<l on-—

G Uus 38

¢ las cé-



Células d¢l Astn Anterior.- Sus células son amultipolores de

gran tamafio. 3Son lus neuronas &fectorzs cuyos axones forman
las raices anteriores, dejando a2 veces, fibras colaterales -
sntes de salir de 1a medula. Para fines degeriptivos 3¢ Am
2grupado cstas céluls en nldcleos jue solo zparccen en cler-
t7s zonas 2¢ 1n méduls, por tuantc no s¢ les pucde hallar 2 -
todos en un solo cortc., Hin sido dencinin-dos scgin su posi--—
cidén rel>tiv~. Asi: Arnterointerno, Pdéstarointerno, iAnterocx-
tirno, Péstorociierno, Postpdsterovxterno y  Centrol(iig.

#2 ).

Célulns 3¢l ata Lnteral.— Son 21%3 pegquefias que 1ms del as--

ta anterior y formn un so0lo nucleo «1 Int rmediolateral.

Célulns del Asta Post:irior.- Son nultipolwures y mfs piquefl's

que las yo descritas,. S¢ 1-°s puede clasificar cn dos tipos:

0.) C&lual-s de Gol 1 Hipe I.- Sus oxoncs llegan v 1o -
substanciz blanc.. a4 constitulr ii.ces 4¢ fibrag. alguuas es——
tAn agrupadas y otres dispersis corio Célulns Solitorius.

Bl prirmer grupo cstd ¢n 1 substoncia gelatinosa de Ro-
lwndo y 1as cdélulis e¢stdn Jispucstasen tres zonas. hst? for-
mado por cdlulis triangularcs, fusiforme y ¢strilladas.

£1 segundc srupo eéstd en 1o part. medi~l de 1a bese del
asta postecrior. Se denomina Ndcleo Tordcico. Sus célulag son
@medi .nas y ovales o piriformes.

Lis Célulns Solitrrias tiencn forme y tznafic voriables.
Sstin distribuidas per teoda el asta posteriocr. Sus axones —-—
van 2 los cordones posterior y laternl del mismo lado y al -
laternl del lado opuesto. Algunos corrcn cicrtes trayectos -
dontro del asta posterior formendo ¢l Fosciculo Longitudinad

de ella.
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20.) Cllulrs d. Golyi tivo II.- Son nmds wscasis. Sus &
xones no salen de 12 substanci=2 gris, son més cortos. Lt nn-
yoria de¢ limit.n -~ un segmento y se¢ les llzma Neuronzs Intra
segmentari-s, Otros vin a ternninir a un nivel mis o menos 2l
to, llamdndoseles Neuronas Intersegnentariss por asocisr sig
mentos adyccentes de la nédula.

CONSTITUCION DI L. SUBSTLNCI. BLANC:... Lts fibras ner--
viosas gque constituyen 12 substanciz blanca se agrupan en ho
ces nés o nenos definides y constantes, pero sin ninguns di-
visidn apzrente. BExcepto algunos que se denciinan con nomn —-
bres propios, la noyoria se ha noninado scgun el origen y ~-
destino do 1-s fibras quc por =zllos trznscurren. (fig # 3).

Corddn Antérior.— Haccs descendentos: L1 Hoz Piramidal-
Direccto o Cercbro-cspinal Lnterior. s peguofio y disminuye -
de tamafio o aedida que sus fibras cruzan 1z comisura blanco-
anterior porn ir al 1-do opucsto. Desaprrece por complete oo
la p.rte wdia 2. 1= médula tordeica,

D1 Hez Vestivuloespinal cuyes fibros vicenen del Niclcoo-
Vestibular Lxterne del nismo lado y termin. hociwndo sinsp—-
sis con 1l céiul: d¢l asta anterior, turbidn del misno ladn,

Hriz Ascendente: IZspinctaldaice anvtorior. Sus Fibros sc
originan ¢n las cé&lulas dcl zst: posthericr 2el lado opuesto,
suben un corto treche por el corddn nosverior, cruzsn lz co-—
misurn blanca y llegan al corddn anterior por ¢l cual iscicn
den hasta ¢l tilano.

Lo parte del corddn anterior guc nc eés llcnada per 1los
haces descritos, estd ccupado por £l Haz Zest-nilce o Interseg
nmetnrio Anterior. 3Sus fibras vor Je un sezmcnto 2 otre Je 1a

substancia gris, transcurriendo por ¢l corddén ant.rior de u-
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rribe abzjo o vicoevirsa én trayccios cortos o largos.

Corddén Liater .1.- Haces Desconderntes: Bl Hoz Piramidal -

Cruzado o Cercbro-espinal Lateral cgu. s hall: ¢rn cusli toda-

12 lengitud acdulir. oisminuye de Taacfio 2l descender. Ternl

’

ne. en ¢l 30. ¢ 4o0. seguento sacro.dus fibras vienen del drea

metvora del henisfeiio cercbral del lado opuesto, bajan jun—

to 2 las fibr s d¢l hzs piramidal dircctc verc pasan al otro

g

1o 2o ¢l bulbo (dccusteidén de las pixdiaides

y descilenden

o con las cdlu-

por ¢l corddén latiral para terainar con ctand
173 moteras 2c¢l wsti 2nterior.

sl Hrg “ubrowsvinal cuyas fibras vicnen del ccrebro ne-
dio originindouse on 1l:s células 4.1l Nudcleco rojo dcl lado o—-—
pucsto y tirminan on sinagsis cor los cllulas dcl asta ante-

rior.

1l Haz

m

fectovspinal.— Sus fibras se criginan en el Tu--—
bérculo Cuadriziminoe Supcrior (.ntcerior) y t rminan en los -
célulags el asta anterior.

21 Haz Oivosspinal.- 5S¢ supone gue sus fibras se origl
nan en ¢l Nucl-o Olivar (Oliwva Bulbar), pocro como no s¢ tic-—
n. seguridad, tambidn so le 1llzmn Hos Bulboespinzl. Solo sc
le ve oen 1z wédula corvical, terminando sus fibras on sinap-
sis con 1lus cllulzs 3¢l aste anterior.

Hoces ascendentes: Bl Haz Cercbeloso Directe o Esypinoce
1shsloso Posterior. Conienza o nivel 3¢l 2¢. & 3¢r. nervio -
lunbre vy avrenta de tamafic 2l ascender. Histd forwado por los
axones de las células Zel nucleo toricico 4¢l mismo lado.Llie
ga &l ccrcehelo por ¢l pedunculo cercbcelose inferior.

Haz d¢ Gowcrs o Hspinoccrcebiloso ‘nmterior. Sus fibras —

nacen dcl nuUcleco tordcico y 1w zona gris adyac ntc, del wis-



(@

|-t

rancia, llegandc al cerebelo por <l pedunculo cerebeloso Su-
perior.

Hez Lsyvivotzlilinico Lateral. Sus fibris accin en 1z caby
za de¢l asta posterior del lado opucsto, cruzan por 12 conlsu
ra olincan y ascicndin. Zn ol bulbo s¢ reanc con el hagz wspl
notaldmice anterior y con <1 nombre dc lermisco cspinal 1lc-
ga al tdlamo e¢n la porcidn ventral del nucleo cxterne.

Haz Iispinotectzl.- Sus fibras silen del asta postericr-
del lado opucste, cruzan lz lines mediz y ascienden postado-
ver sl bulbo, protub.rezncia y resencéfalo, Jonde terminnn un
los tubérculeos cundrigéminos antericres o superiorces.

Ll Haz Pésterclateral es peguefio y ostd junto al virti-
ce 4.1 asta posterior en la entrada Jde 17s raices posteric—-
res. Bsti formsdo por fibras amiciinicxns y finamnte mielind
zedas. S5e supone constituido por <l grupo lztceral de las roi
ces postericres wuc suben por ¢l un trccho oniv:s de entror -

zn 1o substancit gelatinosa de Rolando, 4¢ donde salsn Nl —-

<

28 fibras que van 2 constituir ¢l h=2z cspinctaldnico lato——

ral.

)

Hez Hoegtonte del corddn latsr=l o Hoz Interscgmenszrio

=
H.
U

Lateral.lstd formade por fibrazs intorscgmentarias gue ancn -
distintos niveles 2o 1=s médula. Lo s yor poorie do sus fibras
permanecen dol nisme lado, sdédle un»s voc.s cruzan al 1240 o-—
pucsto. Llgunas suver ansta ¢l corihro con ¢l con o1 nonbrc

de Cintilla Longiouldinsl Post.orior.

Corddn Pest ricr.— Istd compucsto c.si totelawnts por

s

Jos grandcs huzccs 2acendentes, sep . rados ontre si por una —-
delegad menbrans 1lanzads Tabvique Pesterolnternas lio. Bllos --

son: ¢l Hez de Goll o Zracilis y o1 Hez <o Burdacn ¢ Cunnea-—
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Las fibras del grupo interno de las ralces posteriores
(fibras afercntes) al <ntrar on la nélulza se dividen en ra-
n8s cortas yue d.scienden y lorgos cus suben por el coerddn
wosterior. 4 medida gue s. ascilende y nucvas raices van dan
do sus aportuzs de fibras, éstas se colocan lateralmente ha-
ciendo gue las primeras tomen un2 posicidn central. asi, el
hez de Goll nace en 1la porcidn mds baja Je 10 amédula y esté
formado por fibras coccigeas, sacras, lumbarces y tordcicas-
inferiocres. 21 haz de Burdach que aparece hosta on la re --
£13n tordcice wedia solo tiene fibras do las raiccs poste—-
rigris 1l lecs intercestales superiores y cervicales.

Los fibras us forman estes dos noces wstdn fucriemncn-
te miclinizndas y son las romificaciones centrales de las -
cllulzs de¢ les groglics c¢spinoles (neurcnas receptoras) Zs—
tes fibr s van, sin cruzarse ni interrwapirse, subiende hios
ta el buldo a terminary on los nucleos de Goll y de Burdach
¢ Gracilis y Cunncatus d¢l mismo lado.

Hay un piguiiio haz descendentc que btom Clstintis posi
cicnes relativas .n les diferentes niveles, recibilonde va-—-
rios nombrss: Haz Jcemilunar o Haz en Virgula de Schultze, -
Manojo Dorsal Peridérice o Cinta Dors:zl Periférica de Hodge,
Centro Oval de Flechnsig y Mmncje Triangulzr. También recibde
¢l nombre genérico de Haz Septomerginal. Sus fibras son es-—
reclalaente intersementarias y unen difcrentes niveles nedu
lares. Nacen de las células del aste pestericr y terminan —
tn células de 1n aisma asta a clre nivel.

Bl Haz Restante ¢ Intersegmentarioc Postericr estd en -
la parte mis profunda del 2orddn posterior. Sus fibras ne-—--—

cen de las células del astn posterior, se dividen en ramas-
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ascendontos y tfoscoadontos gue 1l oentrar de nueve en le sudg

> ~ N PR . /- e B TS
tancila 2ris se romiilcan &en wila.,

FISICLOGL.

SUBSTLNCI.. BLulC...— 5S¢ ne viste que 1= substincis blin-

ca wstd constituide priancic-laente por fibres nerviosas. Su-
funcilin es llevar impuisos nerviosos de un sitic 2 otro den-
tro 32l 3. N, C., 2. &1 a los drganos efectores o de los Or-
scevwtores o €1,

r
CODDON . WTELTOR .-~ Haces Descendontes.—~ BL hoz Piranidal

Di_ceto. 3¢ sbe gue wne las cédlulns del drea motora de la -
cortbeza cerebe:l doel mismo lado cor las cdélulas 3.1 st =zn-

tericr del 1240 ornulsto, Lero sc desconocan

]

v significado -
Lreciso.

51 haz Vestivuloesrinal,- Sirve e vin cferente 2l con-
trol del ecguilivric. 2lgunos ~utersc. croen gue <l haz sulco-

narginal cstd formado vor fibras cruzaedas del haz tecteocspl-

Haces fLscendiountin.— No ze ficne pruebirs de gue ¢l hhz -
espinetaldmico anterior sca un~ cantidad sepairads, 3¢ suglerc
juc ¢s una vio de los (lementes gru-sos d¢ la scnsibilidad -
t2ctil, no los Jd¢ 2iscriminacién tactil.

Las fibras del nez intersesmetario antsrior tienen comw
funcidn la de ascciar leos distintos scgmentos jue tocan.

CORDON L.0Tk.LL.- Hices Descendcntes.— Hoaz Piramidal Cru
za2d. Junte con ¢l haz piranid=l dirccto ccunstituye 1 gran
via motora d¢ le médula espinal.

Haz rubroespinal.- Por su medio, €l cerchbele ¢jerce con

trol  sindrgice sobre las células del asta anterior y ¢l —-—
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vinientos autcmdticos dv. asociacidn.

Haz tecto.spinal.- Suministra la via efercente para los
reflejos visunles de asocizcidn.

Hzz olivoespinzl.- No hay seguridad dé¢ su origen exac-—
tc. Solo s¢ sabe cuc sus fibres terminan haciendo sinapsis
con 1los célulers del asta anterior. Se desconcece su signifi-

cado funcicnal.

(@3]

Haces ..scindentes.~ Lmbos haces cspinocerebeloscs (pog

terior y Gowers) hicen conexidn homclateral de nddula a ce-
rzbele, cenduciondc inmpulsos criginados en ¢l zpareto loco-
rotor y necesarios poara ¢l ajuste del tone muscular y la si
nergia on 1=z ¢jicuciodon de los moviwicntos voluntarios.

Haz cspinoteldoico loat.ral., Lleva 12 scnsibilidad dolo
rosa y la formi grucst 4¢ 1 scnsibilidzd tdrmica.

Hez esvtinetectil.- Bg 10 vis de les reflejos espinovi-
suales, comsistentes on aovimlinitos 4o 12s ojos y la cabeza
haci: &l sitin dv crigen del estinulo. Dgbe recordersce que
lcs tubdrcules cuadrigdminos superiores son un centro reflc
jo de la via visusl que nada ticne que ver cen 1a transmi--
sidn de lzs scnsacilores visuales 2 los centros cercbrales.

Haz pésterolateral. Se supone gue 1leva las formas  —-—
grucsas dg 12 sensibilidad tactil y dolorosa,

Haz intersegnentario lateral. Se cree gue puelc funcic
nar como unz viz subsidiaria pers la sensibilided exterocex
tiv=,

COEDUN POSTHRIOR .- Hoces ascendentes. Loes hoces dc --

C
Gell y de¢ Burdach llevan toda 1a sensibilid=d wrofunda, ccen
1 vosible cxccepeidn le 12 sensibilidad y ¢l doler a la pre

sidn. Llevan todos los impulscs de 1n scnsibilidad discrinmi
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netiva. Jg le rnatwr zace las fidbreos rue Llevan 1os BCnS2cionis
d¢ discrinivscidn tactil y locnlizaciftn, junto con 12s otres
fernan mis finns Jo scosibilidad vy 1l=2s sensaciones J. postar:
y o.ovimi.ntos, setives ¢ prsives, po.gon o anstlh 1l buizo cirn —-
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SURBS TG0 .. (RIS.- Do 2os clemerios constitutivos le 1 ~

T — N N - 2 - Ha 2 e [ N = ~ . N -
substanci: 2ris, v Yescritos, o1 J5 1vuortonSe dosidc sl opun

;4 vista fuvcion:l os 1 célult ¢ neuroenc.
FUONCIOT DS 70 1.3 CULTinL .83 oL .3 . NIty - 210 ) zewo
t

. P
orcs gudl cuustituyen la vl

ant.riovr s wncdentr cllules go
ny nouronn de 1o i sodtica ofercnte. Debido & los numsro—-—
sas sinapsis con lig neuron-s cenectorns, esta cdélulas Trasni

O LY SIS - G0 Nn aenetara copahral .l el oor
ten o los atsculos ioapulsos de 12 certeza cercbral, Jdel cere-—

u 1rovia 2cceidn trdédfica scbre lis Tibras musculzares -
gue recioe 1l noabre 1o Cu 0ol Idicdinimico. Cuanio s& lesic
na 1is célules noteres Jdel nwste anterior o €¢ sscclont sus -
XONe3, Se produce un. awgentrocisn de 1os fibros nusculires —
"qu. ne s groducidic por ninguns oor 1osidn ¢ combinacidn e

lones gue ge iroeduzea ov ol sisteny nervioso™. Curlguicern-

(l)
4%

18
SC osus los loesiones produce ¢l zudlre cuc sce denowing PPard-
lisis JJo Nevromn dHotriz Infcrior™. Dicne cv ure s. carnctiuri
27 507 ausencl o Ttes L o acvioicontes, abolicidn e rsflijos -
incluyendc ¢l Lno suscular, 1o 2u.e el Lus losg mdsculos pir
snezern T17cides. Los ploe~s toer.ivilcee (neuwrosusculares) ce

Arrse ¥y oteraintn Tor JesSinaricly £ unecs —-
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s centros @mencionades vienen a h.cer sinapsis

inypulsos doe 1c¢
con las cdélulas dcl asta 2nterior guc, ¢n oste cuso,actuzn-
OO nNeuror s inhterwmediarias

Funcicnes ¢ 1as Cllules dol L5l Loterul.- Bstas célu

las dan corigesn o fibres gue, haciendo sinupsis en gonglios
veriférices, 1llevan impulsos del sistems purasimpdtico.

Funciones lJe¢ liis Célulns del Ast.: Posterior.- Son mul

tipoleares v obron cowo célulns conectcras., Hay dcs clases:

PR

lc.) Ce_u_: de Geigl tipe I.-— Su distribucidn es irre

g

gul r. Pu<icn agrupzrse e¢n ¢l asypecte funcicnel, Aasis

%) Heuvron.s Ingr o Interscgmentarins. Dstin dispersas
Ln el 48t postericr. Sus axones suben o bajan por la subs—
tancis blanc: del misze lado o del 1ade cpucsto. Ticnen fun
clones de¢ msociwcidn ¢ los distintes sogacntos dc 1a médu-

b) Fourcvts cuyveo wones vel -1 Ceroebelo. Scn lel sis-

21s0s Jdesde los muscu-—

Toa2 Propiveepiivo y i1levan .stos
los y articul- ciloncs v sta ¢l corevele pora Lue temen porto
-t 1 coordinacidn .auscul-r.

c) Nourcras cuy.:s axcncs van ol Tdlamo. Las fibras que
1c ¢llns saleén llevan lagformas grucsis de 1z sensibilide?l
Exteroceptiva.

d) Neuronas cuyocs sxones van 21 Mesencéfrlc. Sus fi —-
brog gon 17 via ascendente de los reflejos cspinovisuzles.

20.) Células de Golgli tipo IT.— Son 11l wmndas ncurcnas

intersegnmentarins o intrascgmentnriazs. Scen osthcilcnes de -—
relevo Z. asociccidn para los reflejos loc:les. Sus axones

no sailon d¢ 1m subistancia gris.
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los eleaentos de 1o midul-~, vistz en formn 2islzdn, Un con-

@

cpte nls el re se cbtiene de ver 1z fisiclegia medular en
conjunto.

FUNCICHNES D% Lo MZDUL. CQue CENTLC MNERVICSO. Ls un he-
cho ya2 comnrobalo que, ¢n el honbre, ¢l 5. N, C, funcicnza -
coric un todo on un> siacrgia muravilloss, Ho wsi cn los and
mz2los inferiores, on los cunles, tante 1z omdduls como 1os -
otres centros inderiores son complotment. autdncmosy de tal
AANGYY gue s1 ose interrumpe 1a continuisnd z2natdmica del --
SNC, tcdos los centres situados por Achajo de la scecidn a-
swnen ¢ inmeclitc sus proplas funcioncs.

Hasta e¢n ticmpo dc 12 primers suorrs cuaniial muy peco-—
s¢ cenocis d¢l cudre 4o seccidn meldular cn ¢l howbre, perc
ver 1 ocstridic 2. log hoeridos e ¢sa juerra, lucgo con ani-

males ¢ LxXpoerinentacidn y, finzlmente, cer lus ailes 1 pa

®

rapléjicos consccutives v 1n scgunde gu.rrt sundicl, 3¢ h

llegade 21 cunccinidento gue .ctuclmente s¢ tiene de cuadr

= O

Per razoncs d¢ espagic se hard .encidn dnicomente de
cuxdry e scecidn trowafttica coupleta, ¥y no del cuadro de -
seccidn parcial mni del cusdro lentamentc progresivo guu pro
ducen lcs siuvircaes d¢ compresidn medular,

Antes I entrar do lleno en el cstulic dei curdre dg -
seceldn medulor, 3cbe recordarsce que los hihcos piramidnlces
7 sus célulns le origen son 1o gue ¢ denciin™ Neurona Fe—-
triz Supericr y las c¢élul s dol asta anterior, o sca las cé
lulrs motrices acdul-res, con cus fibras efercntes constitv™
lc que se dznomina Neurena #otriz Inferior. Tanbidn, gque nl

guncs d. las fibras descendentes de 1l adduls son releves -

ie 1o gue podrin llazmarsc Vias Innibidoras guw vienen le -
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tambidn Jdesciendan de les centros nerviesos superiores o de
ctros niveles melulares.

SECCICK M=DUL..R COMILLT ..- 21 cu dre 2. seéccidn medular

s¢ 1nicia por lo que ha llamacdo Shock Espinzl, el cucl es —-
tenporal y prousenta las sigulentes caracteristicas:

a) Ls mds prefundo y duraderc cusnto mds 1to se encuasn
tre <] 2nianrl on la escala zooldgica, =2si: en ¢l gato solo -
fura unoes scgundos, ¢n ol wmono varics dias y ¢n el hombre u-
ras tres senmznas. Zste constituye una prueba do que €l SNC -
funcionz al unisconc y no cowo uns ssrie de¢ unidades auténe-—
mas (en ¢l hombre). si mismo, counstituye un z2pcys a la teo-
ria 4&¢ que ¢n los seres humanos, ro .¥iizte roflsjis cspina—-
l¢s puros since que todos tienen un componente dc¢ 1los centres
superiorcs.

b) &n la profundidad y durscidn del cuadroe no influye,-
ni ¢l sheck trawnftico o quirdrgico, ni ¢l método de seccidn.
»1l nismo resultado se obtiene con un rdpido y lisyio certe -
quirdrgico jue cen un desagarro de la médula.

¢) No es cousade por 1. bajo e 12 sensidén arterial —-
Pucste que Jdiche descenso es igual arriti y abaje 1z lesidn

2

11

Ve
}_l

y ésta (1x lesidn) solo afecta 1os ss aentos acdulares si-—-

ION

tizdos mds 2112 ie su nivel.,

4) Ts caus~dc por rupture de B continuilad Je 1la néiu-
12 ceon los cenitros superiores  Luesto gue uzn sezundo corte-
por abnjo le la wriancra lesidn en un aninnl yo repuesto del
sheek, no 2ltera los roflejos, nl repite ¢l de shock espi--
nal,

In el hcembre la seccidn nedular va seguida, primero de

un estadc <de flacidez y luege de unu e Cspasticidad.



PLrICDC 22 FL.CIVEL.- Al recibhir una lesidn que produz-—
2 seccidn wmedwlsr, <1l inliviiuo se¢ siente cc.io piriido en -
Acc. Ly parte lel coppionismo situxda por arride el nivel de
1o lesgidn no sulre lteraseidn iws.diaca, pewo 1o parte infe-

ricr pierde su 2cbtiviicd por ccempletso. Hoy uns pardlisis nus

culxr tctil, con iboclicidn completa 3 les weflejos, ausen—-

cia abgoluta de rend nwuscular v ancestesiz total por debajo -
de 12 lesi'n. Cunndd el sujetc no prerde ¢l conovcimicento por

12 1atensid-a Jel travm~tismo, sicente - pivel de 1h lesion -

W

dclores “couo calonbres'. Ordinarizmente hoy vardlisis vesi-
cal y v ctaul, rero ¢s irecuente que <1 o3finer vesicnal con-—-
scrve s funcidn ¢ 12 recobre muy pronte . rer lo aul goncral
mente 2y retencidn urintria. ZT1 pene se cncuentra fldeilo ¥
la ereccidn es inposible. Por rogla gener.l la vresidn arte-
rizl baj=m hacsio npiveles de alre:cdoir 1 40 mn/Hg. - La expli-
cicidn cue so ko i.ic @ cete dlvime fendmene os como siguc:

L2s fibras siapdiicas v.scconstricteras s-.1on de 1o nddula -
entre T-1 y L-2 (%), ¢n conswcucnciz uwr lesidn de T-1 para

arriba produce un: ve.sodil=tacidn y c2ide do k presidn arte
rial. De ~cuwrdo con ceso, una loesidn por avdajo de L-2 nc e
be producir hiposensiln arterial.

Come les runos viscerales p.ra vl :bdc.en salen hastea
T-3y si 1z lesidn so produce dc T-2 para arriba no llegord-
2l cerebre impulsos esplduicos abdcninales y por ¢llo no ha
r{ concicncia del estado de 1los visceras.

La pardlisis comproméete o1 rctorno venoso. Pa2abién cl
apoerte arterinl c¢std disminuido por falta de ~ceivided nus-
culzr, Todo ¢so proiduce frisliad y ciarncsis de los niembros
infceriores y dol tronco hosta el nivel de la lesidn. Por co-
110 mismo lces micnbros se ¢dematizan con fz2c1lidad por un —

[ A) TNatavcrmadiam ~nde 5 crem o oo femnT e s DT e, v mvs aakalanan
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ligerc cbstdceulo cn las venas fenerales.
Lo piel se vuelve sece y fragil, y con mucht facilidad
forma lo que s. ha Jdado en llamsr "Escarss de Decubitol.

PERIODC DI ".3F..STICID.D.- Fisade ¢l periodo agudo del

schock ¢spinal, ccaienza @ recobrar 1o actividod de los mus
culos 1isos, primero. Si hubo parilisis 1¢l csfinter vesi--
cal, éste sc recobra rdpidameute.—- H1 mdsculo vesical tarda
un pceco s en recuperar su funcidn. Despuds vielre 21 Lono
vagecular y 17 tensidn arterial se¢ restablece, aunjue no —-
siempre llega a2 las cifras auc normilmente alcanzabdan ontes,
sino yue con frecucncin gusia un pcco voOr 4dcbajo 18 sus ni-

veles ntericres.

[T

21 tonce de los musculos estriados se¢ recobra en 208 O
tres semints. Primerc en los flexores y luego en los cxten

J

sores, lc¢s cuiles no llegan nunca a2l mismno grxdo de tono —
que los flexores., Pero pese 2 Jue tedos los adsculos pre--
sentan cierte grode 3. espasticidad, también tedos son hi-
potdénices. Por 1~ difercnciz de tiempo on lz aparicidn del
tene y por 12 .anyor tonicidad de les flexores, los iiembros

-

ticnden a permnneccr en semi~flexidn v per zsa cnusa se )

da ¢l nembre e Pzyaplejia en Flexiodn.
n estz <mocs comlensza L parcesr on los micambros, ne-

N

vizientos c¢zipentdnens o i1avelunt.vics 2¢ Z1l¢ iy, fendmenc

Q0
I
C
0]
oy
s

cslgnido con ¢l nombdire de .uteirtisice Medulor,

KAFLTJOS .- Bl prinero cuce oo ecobyt os ol roifle
flexor. Parn provocarlc ©s noc:s.ric un estinulo aue proiu
ciria dolor ¢n un crganlsie sSane o sea Lo sue 2o denosainn. -

"estimule nocivo™. L reilejo censicete o flexicen dorsal-

del vrimer deds 3¢l pi: y abduccidn de los dedus restontes
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(conoccido coao signe de Babinsky), despuds hary flexidn dor-

&
sal Jel pic, tlicxidn de 12 rodilla, flexidn y bduccidn del
susle. Zr general se linitr o un lade, pero o9n forni ocnisic
nal pucde yrolucir 1o Tlexidn del otre miembre. Un el ani--
mnl M"espinnl" se produce con frocuencls el Reflejo Sxgensol
Cruzado, gue nc so ve €n el hoembre.

Se L descrito un Reflejo en Magz., .1 "roascaer'un punto
curlguler. Je lous nienmbros infericres ¢ de la pared abdomi-
nel por iehaje de 1z lesidn, se produce ¢xiensidn o flexidn
"en nusade los miembros inferiores. Pero ne hhy 1n dinfors
sis produsz, ni 1l cvacurcidn vesiocal forzos: qu
bid crigin:lacnte., Este roflejo no oo coudsi.ube, sSclo apirs
ce ¢n ciertos ¢sos.

Refleje del coite., 4l cstimular ¢l glinde s¢ produce -
aruaento de thmefio y endurecinientc del penc. Se retracn los

.
L

testiculos por contriccidn ¢l crexfster y awncntan 1os  —-—

plicgues del .scrotc por contraccidn del dartos. No s. ha -

7isto c¢yaculicidn ni los movimicntos Je lus @icnbres aul sc

-

Jeseribid antos. Tampeco porece pod.r cbioncrss reshuestes

por cstinulacidn de otras zonas Jdu 1=m rogide genit—l, cowo -

o m

&

s¢ reperid =l principic. Il penc se relajr al cesir ¢l osti
nulo.

Rerlejos osteotendinesos. - D1 rotulianos r.ap rece de u
na A cinco scénanes después tue los roflejous flexores. Bl a-
quilec suele t-rdar un poco mds. Lmbos, si bien pueden pare
cer 1ébiles 2l principio, prontu se vuslven oxegeralos. o —
veces hay clonaus de 12 rdtula y del pice. Le extensidn pasi
vt y brusca de los ndsculos de un aiendre, produce extinsidn

reflejr de 2se micmbre, v veces, de lus dos. Con frecuenciz

hav una contracceidn si—mlhdnea Je extensores v flexores lo -
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que coovicrte 7l nmismbre en unn veordnicracoluana séiitaqu
h~ 1legndo, inciasc, o pernitir que <L individao perann.zen
3o pic hast. 1o ads 3¢ una hora, sin wyud:r. Lusgo s pro -
cc unt vilijoacidn lenta 3de les sisculas coctracturales.
Reflejos wutdnenos. Cenforme voolve 21 tonoe doel -adscudce
csical se c¢sl-bicce un. cvacuzxci n vesic:l reflcja, que apc
rccece cn fory gr~dunl, Bl 1aiividuos cu Gecusitide sonal ve-
cxl permimints voy lis Jnerme$ retenclone s o orint jue po
Aecin, coiicnzn w veclar su vejign cepontincnacnte, pere on

form: invaeluntaria, con cantidades ie .rinn docricientes hng

w2

to 11 g.r ¢l acoento on ue cxpulsa vitlentamenitc coniiladic

je 20 y histz 30 ce. Ta.ibidn soe csvablece una Agre-—

t

de crin:

cacidn reflejs.

6]

Le pgicl, qus ho.st~ acui ha sidc seca y descanads, ¢s hu
nedecida nuevaumente por 21 suder, A un AsSpecTs MAS sonG. -
Las dlceras tienden a sanar.

Con 1s mejora lel tono muscul:ir v 1. reaparicidn Ae 1og
reflejos mejora la circulacidn, todo -lilo hz2ez gue los aienm—
bres tiendzn & penersc nis calisntes y a tomtr un wejor as—-—
pecte y color. Lo 2troiit muscul ¥ sc ditience, si bien los -
mdsculos tiencn acncr volumen, su czitaiic microscdpico reve-

15 que ne ey degonerncidn dolaas fibris Lusculares: que cen-

u'}

SYVan su wstructur” celular inti et Aungac hay.n disminuido
de thamaio.
Bl curdry dcfinitive gue se hn Jescrite corresponde 2o -

un cuziro de Lesidn le Noureno HMetriz Superior.



N reswnsn: Lo situlcion

laacnvibic. Con s esvosticld ? uscul .y . le 27uvlené --—

leg nicmbros on se.drlexivn, su ogarcsia hisorreIilexis uc

no 1o perait. €l wso i. oprratos critogddices yosu ilulrto—-

nis veszictl que 1o (roiuce cvocuncionos veslc Tios frecuen

By

tes y le ixwone = 173 infeccicnos urinarias por obilglrlo

~1l uso constvante del cateiter; <5 ur cuwl.ire gu. L csw gentir-

Lv nec3sidol de hacory xlgo positive pos yudaric.
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de sus mienbros deficicnte, lo gue l¢ vaelve especilalmente-
Lropenso o 12 anls cicatrizacidn y 2 las infecclones. Ade—-—

nmds son indisypensables inmevilizaciones prolongadas con 2ua

ratos cnyeszlos on pheicicnes incdmodas, tenlenic el pari--



plijice ,redisp gici'nm = rormer escaras. Lste intorvenclon se

enrled 2sceindy s la neuwrsctoaia perifdérica. Prdcticmacnte yo

ne sSe usa,

Neurcect aia Teriférica.-Ticene 1limitoda su uvilided ol =

—

ivio de Locientes con un cuadro o paranlejia espastica en
2luccidén ¢ "en tijera". Son indivicducvs cuya cspasticildid cs-
%4 casl coopletinente localizadae o los <ducteres del auslo.
Le cperacidn cunsiste en una neurcctenia bilateral transable

minal Jdel obtursicr. Ll nervic sc absorda rotrejperituenezlien-

t
@
ct
s
<
(O]
[¢7]

incisidn abdesinzl de MacBurncy y se ilentifi
ca cen faciliczd al encirger lel laco intornoe del
cruzzar ¢l Boric Je 1la pelvis, Prra ooy s foosuridod puedc o3--
tiruwlarse ¢l nervic antes de resocarlo, Cicine estinule protu
ce le aducclin del nuslo,

4.3,

Tnycceiln Subsracncidea de Alcoac l.— Ss ¢l nétede nds --

sencille, Util y =plicable que sc¢ vuclic usar rarae ¢l alivio-
Ze la espasticidzid., Su principal indicaciin e¢s 12 espastici-

d2d intratanwls de los ailcembres infericres en la cudal no hay

utilidz2d n.tora ni funcidn sinsorial, Dobe tenersc una SSfv-
ridad raclonmzl 4o ve ne existe pasitiliiadces le rocuperi—-—
cidn neurcldéaica. Tiene bIsicomentie 1 s aismcs ivdicrciones
que 1o rizctomin, Su Unica comiri-iniicicidn sz el guarer -
censervar alguncs tiriyectes nervicecs, ¢ow 1 insrvacidn —-

del mdzculo vasictl. Lchusliacnto socoutraindic ciones sen

¢l
[

'wlla nicel/n autdnon

I
&

¥ qus 3 GEeTSTre Cue 38l
nci=l suxw.l en el hembre fes,.uls de uns inyeccidn in-
trarraguiten 3¢ alechel,

Lz tdenica usada por Cooper para la inyoccidn subirac—-

noidea o alechol ¢s 2si: Pacinte orn dcedbhitc Ioteral ¢n su
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1% ce Qo wleoucd Atsclito y me conieonzt 2 anyichsr a 1z velo
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Lor. Wunrs ireenaivd 1o rizotomio anterisr toracolumbor, ¢ic

S. ha ceaversodo L 1l miooldo proiod. por o4 Tl o rara ol

e

Glivio de la cegpgasticidad parairléjica. Corsiste en une Jowi-
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Pero recunlonins tratomiznto urcldglco antes.

20/%/58&. Tl urdioge describe vejizn trabeculnr y con aburd
tes concrecisnes cnlearcas. Cdlcule vesicnl grande.
T/31/58 Re,orte speratoric. Cordocicaia, Insicidn de D-11
-2 . 5S¢ uxpunz 2pdfisis csrincs s y 2o cortan. Sc o hace lund

tomia., Se ¢¥iine angrosamicnts Luambor v oso tom entre Ios

clerrs por plonos.

11/XT1/58 Bicpsia de méiuin resortyd s come nornnl,

20/X1/58 ®1 urdlagq T
25/411/58 intenta 2 exbtremo diseal de ti

bia d1zauicrlia.

23/I1T/59 Lis Rx. macstran gu.e auvn ne hay czllo on Ja froc-
tura.

10/I1/60. Tl crtcpoin reperts contracturass do zmbes roli —-

llas, esczras 4o lecubito treocontéricas y sacr,

(ﬂ

17/I1/60 Un cricycln rocomicnda intorvencidn quirdrgicn po-

ra su aniuilesis 1o los redilles.

2/I11/60 Otro ortopein recomisnda que S oSpere por 1o me—-—

nes 6 neses porn intervenir.

Se¢ le d» alta cen permise o1 13/IV/60 v vuelve o hospitali-
sarse ¢l 18 3o Abril 3¢l 60,

Ddurinnte les meees e Jullo § X
¢stuve sin oue lc funclicrnara el »ifidn izguad
Bn les prirercs ifas Ao septiembre lel 62 (Ne precisan cuan

10) 1o profucon ann fractura Jel cexirome distol del fémur -
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26/X/61 sc 1¢ drenn un ¢ heese ‘o fos: iliacn lsrecht sin enes
tesin, por e¢susr <z omauy wnlog conlicicones gencerales,

olte el 26 J¢ nevicnbre Icl 61

Jurznte su oo spitelicocidn soe le prmceticd gron coantidad e -
cximenes o lolwratoric, Los reportes de orint revelan infec—
cidn de¢ vios urinsries ensi countipun. Muchos urccultives y —-—
cultives e pas e dng dievras. S onisld gran cantidal de noo
terias,

Fd trat:de con sronles dosis Jde witibifiicos v auimioterdpi-
ces, 2l grodc gue volvid allrgice 2 penicilina, cosbtreptomi
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cientomente clors
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de wmicnte anterior., Durante 8 ofis de

lo roermanecid fusrs del hospital 42 1i-s.
Coase No. 2

Regze # 4 =109585

FEPH. Ihsce, w13 20 aflos, Dstulli-onte. Orig.

Je wnere el 59, =

un® ficsthlv 2ecelbe heriio e Lala

on regidn

12y ¢l proyectil sc v o alejar on

vertebrnl lszrechoe.  Consultd ol misnw Jin 1:ndo
que en ¢l instonte J¢ recinir ¢l inptcebe sintid

flocjrron 1 3 ,dernts vy se 1c "Ia

PR
T -7 ARG
denon o (SR VT e

re abjo. S¢ le cncontrd tnestesi. leslc la

térox, flacilez y cusenciz le refleios

necs poer fhaje de 1n

22/1/59 Les kx,

ciatur
revelon gron durr.ang
sceneiz el preyectil.

4/1/59 Reverte opercterio. Leminectomia 3c
las apéfisis esiinosas de D=4 y D-5 que

rcseen 14minos verteb

rales., Bl tejide ot
MéZula con

snde, o e .

vetequia. Al incindir s-le

(81 reporte e¢std incenclusc)

Sin gue apirezca otr> nuta do evolucidn es 1o

de merze 1.1 59 en ¢l mismce estado.

19/II1/60 Reingresa reforido por N.urocirujmnc

y veclino

lrs 2 y 30 an.,

telt

ULrtb

_/_Lv(/r :I_ y O\/

rszl., Sz

ahundonte mdd

hospitalizacidn s

Jo Bor-—--
en

iden izquicr-

=1 espocic interescapulo-

historia Je -

GUe s¢ le &—-
Jel tlreox po-

inferior del

st.octendincsos y cutd

nlan 1o pre

resoca

¢sten fracturados.Se

idurnl sangra nucho.

Tula neero-—

de 21t~ ¢l 11

con dimgnésti-

ce de paraplejin fldcida,
Lunjue asi estd anctrde en ol expeliente, ¢s pesible que so -
trate dc un l.psus, porgque nce puede ser gue un aro despuls de

su lesidn la paraplejia permanczcen flicida,
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21/II1/50 (2 3i:g desiués de su ingres.) Hoy ncetz del intoer-
no de¢l scrvicio en 15 que reportn: "Paclente con paraplejic-
rost—troum ticx. No dice presentsr trastornos sensitives o -
sensorizles fuertes. Hay cierte grode de incontinencis urinn
rin y constipoci’n ficzl. Presenta phraplejin cspistica y cc
faleas (casicnales. Ha sido referide pera rcechebilitacidn.

25/I11/60 No oy cambics §

sices pore <1 e¢stade cmoclicnnl e

Hs

¢stable ¥ opiinista.

31/I11/60 1 Urflcge reporta un: pielegrafia mestrandc funci.
naniento renal nermal,

6/IV /60 Hay ncta sin firma (aparsnicmente del urdloge) 3¢ —-

rroccde a cistemetria bajo anestesia e¢spinel. Se temia uny b

ja do 1z tersidn arterial,pero no s. obscrva ninguna lt.ora--
ci’n d¢ ¢11lr ¢ v 1% anestesiiz. Bl prciwntbe netd une sensaci’n
de hormigrinient. de I cintura a les jpies. Foco 2 poco log  ——
rniemovres, quc estakzan on flexidn, sc¢ fucron cextendicnds kst~
tonir una extensidn sole limitalda por leos tenicnes del biceie.
Flexidn I¢ los miswmlroes gor retraccidn terniincsa. Misculos 1.
Injedos. Babinsky vien narcadc en pie derecho. El pacionte oo
perdid su scersiziiida? de desce sexual después de 1o anesto--
siz., S¢ proecele 2 cistometria,

7/IV/60. Discuticvnle ol cso s ¢ neluye 2us neécosita corloc
tomia.

Hay indicacicnes ;re y post-cperntorins, report. ancstésic. -
per un: cordoctomia practicada ¢l 20 1z atril i<l 60, Lerc no
¢std ¢l roporté cperatoric en ¢l sxpcdient:.

25/IV/60 Bicpsit d¢ adluls reportada normal.

26/IV/60 Z1 paciente ha mejorade de su csiasticidad,

4

28/IV/60 In sesi/m de prrapldjicos se ¢ nsidora yuc 1n upers-



ci’n he tunide magnificos resultados,

12/V/60 Ti TJrélese considera gue crine bioe

3
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e
i

<

I s
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=

I_

prapunic s, oy S0 cc.lie orina reziduanl.

2/VIL/60 W y :is ula Yo iz regidin aivdten., Debie lesc riuar.c

r
o

osteomicliivis,
26/VIL/60 ..ivy como mejorado.

Recitid avvibiotic. s y sulf ¢ ou soimd ¢rgl congtante. bn -

Ylente noe hhy ovilencln o guws Dayo necho escaris. -

< SR TS

bous vrovlern.s wrinsrios fucron rolwtivemente pececs y coen —-

frecuencl. los ximenes de oring rysron Toperdalies come Bur

A

males. Su otonia intestinal obligzgd 2 gue so le moantuviern -
con tratomientc casi constante, pesge = lo cual prescntt Jis
tensicnee wouoninales.

7z

Feeiblemenve debliido su incervercidn nrecoz, «volucioud «n

)

forma satisfocteris ¥ su rehabilitzcidn fué rayvid.. In fos
pericdos 3 hosrtithlizacidn sole werminecid asiindo 241 ~-
dias.,

C..830 No., 3

reg. 4 1-131057

JCH., Sexce fimenine. Bi-d 13 =fios, Xstuldiente., Originaria y
veclnz ie Juezalte, .gae.
Consultd el 25 e septiembrs de 1259 por balazo, Er consul-
te externa se recogid esta historin: cse nmisno 1ia a los 2
pit., mieptras certaba frutas en un rbel, recibe herida le
baela en el térax. Desle e¢se memento rnt puede caminar,

L1 oexonen e encontrd crificio de enbtrada en 5. BICD, 1i--
net nedic— oxilar. Bafiscema subcubtineo y ~belicidn del mur-

mulle vesiculsr en aitud intericr de hemitdrax derecho. Pa-~



raplejia £1%cildn c.n ahoiicidn de 1los reflejos osteot niino-
sos en micahr s irndliricres y anestesie or wbaje de So. & b,
Dglla misma fecha, hhy ncta de sala e peracicnes gult Lescrl
be el mismo cuzldre y una Rx. del tirax que revela colapso Lol
pulmén izgui.rd. (?), desviacidn de¢l m. 2instino  hacia 12 1.-
guierdz (7).

28/X1/59 Un reporte de Rx. dice jue hay lerrame pleurel dera-
L 4

cho y colayse del pulm'n dereche. Lesidn 2¢ 13 4a. vertobre
dersal y viruta metalica gue r.vela un brayecte del proyoctil

ste -

M

~0r la pairte .o sterior d4el canal meiular, El pr-y=ctil

@

n la regifn supraclavicular izguieria.

il

24X/59 Otres Rx. 1zl tdrax revelan persistoncia le un hidr -

neuno térax derecae con cols, se total ¢l puladn.

10/XI/59 Rx. pulmin d.recho se ha reespaniidc vetnblenente, -
queda nsunet’rax le un 10%.

11/X1/59 E1 Urfligi encuentbra vejiga .spdstica © inc nuir .o--
cia d¢ crina., Incrustacicnes calcfrews y »us avuni-nie en 12

7
L

vejiga. Oricra crrrientes farddichs, .suricnira y ~ntihidiic

1/XI1/59 E1 urdle.. r.i rta acjoeris Go la cistitis, num.nt
e la capacilaed v.osical y un wece r ocwo . io ol towns dolooo-
finter., Ordena continuer ¢l miswmc trasamiinso.

7/1/60 Infcceiln urinnria que a0 roes . n e ol trateaisnt. Sl
antibidtice csiecifice revelade r el ur.culiivo.

31/TI1/60 Urdl .o voporta cileule vesical on %eic jue debe -
ser extraide por Litr. ticia., Cauvscicat viosical reducila, roll
jamicnte esfinterians. Plésime estaldc e ni icne .oneral.
7/IV/60 Picl. rama rer-rtado por ralidlogs come nermal.

20/IV/60 En c¢becrvicidn lel servicic an. an .nirse -oras Cehas
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Jue 17 pociervs tuvo incontinencils de orin~
ingreso. Jue preszntn

mis 0 menos & un mes de haber sidc ho

los dos ultimos w2c2e hr tenido novimientos
voluntarios do log miembros inferviores. Aun

se encontrd ans Late

tal, ausenci~ de reflejos cutinecs ¥y csteotd
plejin flield~ y o e omovimisntos 1

miembros infericres (Lutom . ticze’.

LEBCARR3

derxs ¥ rodillas

9/VI/60 Une n:t- lel vrdlooe dice (ue
urinarin completa. Solo estt see~ con sonds
recurrente crusaan Ll L sonds 5¢ 2o ¢t
t- o derdivicidr urinric hicin wm cunduese
meiio de szupr. & . 1= smonde vesitnl,

-+
b} 7y
RGN ARVEG

21/X/60 Ze overavseric. Cordectomia.

vithlizads

Incisidn 4

y hcces desde su

escar> de decudbitc que se des2rrclld -

J

expontdnecs e in

Gque &n
¢l excmen fisiceo-
gspaclo intercos
endinvsos. Pora--

aveluntrrios de

de decubitc de ca

n1ny ana incontinencic-

. Pielonefritis -

1oz como candidn

ilezl, coms unico

a3
(SRSt

e D-

& L-4 se extirre apdfisis esyirosas de D--9 -4, Se extir—-
vo 1rs ldmin-s cerresnendientes. Se adbre 1 duramadre y se
rrocede & secciunne «1 corddén espinnl y 1l2s raices gue lo -
compafian en sv totalid . d. gedurt suverior al nivel de D-10
¢ 1nfericr unos 6 cm, wstrjic del connus., 3 cierra por pla-—-
Nnos-.

6/1IX/60. Continun 1a ircontirsuci~ de efinteres. Bicpsia de
méauls reportndr sin ~lteracicrnes,

3/II/61 Reporte (eritoric ds sexwtivpacidn 4¢ cilcentriz de es
crra del 2abdomen looulizadn en LD,

13/II/61 HE .y ur grocesc infeccioso gue s¢ catalogh como eri

sireln,



to ileal. Lap~rotomin medir infrhumbilicnl. Se¢ 2bre perito-
neo prrietal vosterior sobre arteria ilisca derecha. Se i--
dentifice el urdter y se¢ diseca hastr un cm. de 1la vejigt.—
Se corta entre dog ligaduras. Mismo procedimiento en el 1a-
do dlzgquierdc.

Se hice un tinel detris del sigmoide y se pasi ¢l ureter iz
quierdce al l1ade dereche. Se 2isit seguento de ileocn de 1lS5cm.
2 15 cm. de la vilvul~r ilececz3enl. Se restablece coentinuildad
intestinal con ancstemosis téramino-terminel. Se ressc: ~pén-
dic=. Se¢ cierrs cabo proximnl del segmente ileal aislado. 5S¢
anostomessn los urdtres término-lateralmente cerch del cabo
proximal dei scgmente. Se hnce abervsurs circuinr ¢n la pared
nbdominal, entre el cmbligo y 1= ¢spins iliacz anterosupericr
v s¢ hace un~ 1lleostemia con ¢l cabo distal del scgmento. Se
cierra por plonos. fn poclente telerd bien el procedimientc.
2, 3y 4 de¢ Mrrzc del 61. Hay notas que revelin buenn evelu-—
cidn, orinz clarn y vuelta del peristaltismc. Dicta liquid:,
7/I11/61 Binysis reportada como apéndice norm2l con ascéri-—-
dcs en su intericr. Uréteres normeles con preceso inflnmoto-~
rio en ¢l te¢jido peri-urcteranl,

19/TT1/61 Picle.r .o que revel? buen: cinceniricidn en 2ambos
sistemns colectores, Defccte quirdr ico desde D-10 hasts L-3.
In derivicidn 21 2s ileal {uncicna purfectraunte.

16/VI/61 Un chserdor h ce recciaendncionss p.r que mejire
1¢ sus escrrig.

10/I11/62 H:y ulcernciones vrcducidas por ¢l cincho 3¢l colec
tor d. orin~.

Se 42 las indicacionus pertinentes nurs guc cure Jde cses ulcg

ras.
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22/X1/62 Fielograma EV que mucstrn funcionamiento renal nor

mal y buen funcionamiento de la derivacidn.

7/I1/63. Alta como mejorada.

Tstuve hospitalizaeda 1230 dias. Tratada cen grandes cantida-
des de antibidticos. Su gran probleme fué la incontinencin -
de esfinteres, sobre tode ¢l urincrio. L Sonds vesicnl per-
manente, gque era 1 uUnic2 formn de mantenerln secz, produjc

¥y mentuvo una infeccidn urinzria. Fué necesaric hiucer su dg
rivaciin 21 asa ileal pira poder limpiar 12 orinza. El aspec—
to neuroldégico evoluciond maravillosamente después de su cor
dectomic y si su hespitalizacifn se prolongd fué debido a 1a
infeccidn urinaria.

Caso No. 4

Teg. # C-4162

CLC Masc. 52 ~mes Je edad. Albafiil. Originario de¢ San FPedre-
Perulzpdn y vecine de San Sslvador.

Bl 27 de scptiembre de¢ 1959, mientras trabejaba en una cens-—
truccidin se cayd de unos 6 metros de altura. Perdid el cono-
cimiento y 1lo roccbré hasto después 4. una coperz=cidn gque le
practicaron en 12 wspaldr, en Hosypit:l de San Migucl, ese —-
mismo diz., Notdé que ne podis mover los niembros inferiores.
Sintidé dermide el cucrpo hasta un poce arriba del omblizo.Ls
tuvo hospitaliz=adce en San Miguel 36 dios,

Fué trasladndo 2l Hesuitel del ISSS. 4 su ingrese y3 presen-
tobs escara sacra. Despuds de 4 moscs de estar en ¢l Hespi--
tal del Segurc comenzd a recibir rchrbilitacidén. Permanecid
2ll1 14 meses y fud traslad 4o 2l Lsilc 3ara.

Consultd ter primera vez en el H. Resnles el 17 de febrero -

= rd
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cida, sin descridir los hnllazgos. En re.nbilitacidn se le in
dicd ejercicios.

3/I1T1/61 Sc ingresa 2l hospital per inflamacidn en testiculo-
derecho. 3in ninguny notw, =1tw ¢l 6 3. Harzo del 62.

19/V/61 vueve ingreso. Hiy unt historin del scrvicio (sin fe-
cha) que describe tecdr su evelucildn y reporta el exeamen fisi-
co nsi: hay cicntriz crerateri- en <1 csnrcic escédpuloverte—-—
bral izgui. rdo. Aunsstesic hstl el ombligo. Priraplejizx con ——
tendencin v 1t comer .ctura y flexidn, ol nmecor estimule. de--—
tlejos cutinccsandominales abolidos, cremastéreo abolido el -
derecho percezeso ¢l izguierde; rotulianc cbolidce el derecho,
cxager-do ¢l izquicrds., No babinsky, vnc clownnus. Incentinen--

cia de ¢rina y heecss........(aparcntemente csta inconclusa).

30/V/61 Picleo rme nmuestrn rifiones y sistem= olectores ncx
ales, vejiga peguelia con tendencic o 1 trabeculacidn.

6/VI/61 Rx. d¢ 17 cclumpns mucstra frrctura por compresidn ‘e
-4 y T-5.

23/VI/61 E1 Urdélege reports meato urinario estreche cn oxtre
mo. Cuello vesical muy levantado. Dos cllcules grandes en la
vejiga. decomienda meatotomia, litotricia y reseccidn trans--
uretral del cusllo.

26/V1/61 Rcporte operatoric, E1 urélogo practic~ meatotomia -
amplia. Extrae cflculo 4o fosa niwvicular. litotricia. Litopr:
¥x1ia. Se dejn sondlr Foley.

12/VII/61 Reporte operaterio. No hay dcscripcidén de téenicw -
sole dice jue s¢ practicd res.cecidn transvosical de cuellc ve
siczl.

21/X1/61 Ortoypedn reportx ulccericidn d¢ 1a rodilla. Recomicn-—

da cordectenmia. Indica traccidn.



P2/V/62 Picle.r:ma BY revela d4il-toacidn bilateral de pelvis

renales,

22/V1/62 ibcese :n testiculo derecho. Se drens.

31/VIi/62 hopore: cperatoric. Cordectoanfa. Incisidn de D-11

a L-2. 8¢ hace lmmincctomia total de 1las mism-s. Se nbre du

ri. Su ocortt y extrne médula lesle D-11 a L-2. Se cierra por
plancs.

3/VIII/62 Biopsi: re,crt o como médulw con mrreada legenery
cidn,

8/111/63 Tnyielogrsms s¢ ven incidentnlamente, cdlcules de la
vesicula biliar.

Se refiere 3 Cirugin.

25/I11/63 Reysrtec cperaturic er Colscistectemia.

Jlte del 31 we erwzo Yel 61 cowme mejorado.

suncue los exfacres Je 1oboaratoric nunc: revelaron trastor—-
nes en 1 funcidn renal, este giciente tuve sus problencs de
bide w 1hs hemorragiss de vias uriniri s gue comvplicban fre
cuentemente sus precescs infecciosos. También recibid anti--
bidticos en . ranles c-ntidades. ~unque no hty note que lc a-
segure parece que mejord de su espnsticidad después de 1a ——
cerdectomis porgue se le indicd rehi-bilitncidn en forma pro-
gresiva, Una vez mas las comypliczcicnes uroldgicts prolongi—
ren 12 hospitilizacidn,

CuSC No. 5

feyg. # 167 443

K.Q ¥M~ge, 35 2Acs. Alvaniil. Criginario de Suchnitoto y vecino
de Son Salvador.,

Consultdé el 13 de septiembre del 61 a las 11.30 am. llevede

2l hosvpital vor 13 Cruz Eoiz. Did histeria de odrdida del cc



nocimiento 1a noche anteriocr y lucgo ne poder mover 1las ex—-
tremidades. £l examen se encontrd poraplejia fldcida comple-
ta y abelicidn de¢ 1o s nsibilidd hosto 12 bose del térax.Do
lor 2 12 presidn de 1ms apdfisis esypincszs de D-5, D-6 y D-7
14/IX/ 61 kx. 4¢ 1z colusny revelan frocture de D-5 y D-6.
11/X/61 Se¢ repcerts infecceidn de vins urinarias.

15/X1/61 P.rapleji f1fciidn. Ya hry osc:ros.

)

¥ntre ¢l 4 y ¢1 22 d¢ diciembre de¢ 1961 s. rricticd vesicos-
teaia (No hay reporte). Pere 10s notas de ovelucidn muestran
que 1 intervencidn cumplidé su comstido.

4/XII/61 L1 urdloge scefinle hidrcenefrosis e hidroureter bila-
teral (esn fud le indicacidn d¢ cistostomia).

18/IX/62 Reperte cperatorioc. Se¢ practicdé cizrre do cistuto—-—
mi~r. Se cerr? vejig. ¢r dos planos. Se cerrd pered dejzndo -
dcs drenos blandes. Se dejd sondy vesicnl en permanencia.
13/%/62 Reporte oper=2torio. Coriectomia. Incisidn de D-12 a
L-2. Lamincctomin total de¢ I-1, L-2 v L-2, Se 1ligd 1= col:
de cabillc y ¢l conce medular, Se corta cntre ambas ligtdu--
ras. Se¢ cubrc nuilones con  Gel-Foas. Se cilerra poer plenos.
17 y 18 de cctubre 221 62. Presentd sindrome sceudcecclusive-
por impactrcidn fecnl. Cedid 21 cusdre al evacuar las heces
endurceidos.

19/VI/63 3 practicn cicrre de fistula post-cerdectomia. i

=i
&

s¢ Jdescribe nmda.

10/VII/63 No hz vuelto a aparecer 1» hidrovefresis, pero 1in

infeccidn urinzria nc hx cedido.

sparentemente 1 infeceidn de vies urincrias nunca cedid, -

cungyue ol paciente se manteniaz wfebril por pericdes de hasta

Y v 4 mesas. Hev muv pocas netas de evolucidn para gue s¢ ——



pucda v-lorer ¢l estido on gue fud dnde de alt2 €1 31 de cng
ro dcl 64,
C..80 Ne. 6

)

cg. Ne. 46991,

DIV feuenine. Of. Yomdsticos. Bd~ad 38 «fios, Origi

Santa Tecln y veein. 3¢ £2n S~lvacer. Ingresd ¢l 4 de Julio-
4.1 61 reforida ¢l Hespital de M- ternidzd por compresidn me
jul r. No hay notr 4 ingriso. Unn historin 3Cl servicio  so
1o r.vela disminacila 4¢ fuerzae muscular. Reflejos cstecten-
dincsss disnminuides pere pres.ntes. Ne trastorucs urinarios
ni sensorialos.

22/VII/61. keasorte cperaterio. Con Jinsgndstico de mal de Pott
sc le practica drentje y raspado de 1o columnn. Se reseca par
cli Imente 8a. y § . costilla

Se cneucntrz foce cn 72. y 82, viricbras dorsal. Se pricticn
rospado y s oenvic biupsia. Se dcja drenos de pelietilenc. Se
clcrre por plancs.

23/VII/61 Un. wota dcl sorvicic revela cue 1o pacionte ha he-
cho parapleji~.

Hay r.teneidn de orinz.

27/VII/61 Licpsi~ reportada come TB. faliculucascosa.
1/VIII/61 ¥o hay tendenci~ a 1o regresiin le 1os siznos de oo
raplajiz.

11/VIII/61 H.y escara sacra.

14/VI1I/61 Hey escoras cazlcdneas.

8/1IX/£1 E1 Neourocirujano recomienda lamincctomia descomrresi-
ve recaleando ¢l pelipgro de una neningitis per tener aun in-—-

feetida le herida guirdrgica practicnds ¢l 22 de Julio,
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Un7 pistorins 4.1 servicio, sin fecht, dics ue 1o

tiene & meses d¢ ostar ¢ n para.izjic cspistico.

paciente

Hay reflo-

jus de 2ub.2otisne auscul r o yue monticne on sduccl ‘noy 1ig -

r~ flecei™m 42 1 r 3illn. Hece.mlonds cordectoaic.

27/1X/62 dep rte wyerstorit. Corlect iz, Incisin de L-1 o

L-4. 3¢ procesics Llomincetoais de L-1 A L3, 32 wXpono

saAre. OS¢ lncinde. Do X

4

X
11¢ cu. 2&virpsn -rn sy totalidsd entre 2 11
rro per plan s,

26/VIT/63 5S¢ extirp. “istul: sluten.

NG coluamns edulnr y ocols

Jurn-
4¢ ciaha

AU WS . 58 Clu—

Ay netas renotid s reportand dnfeccel nos e vins urintriois

21 funcl nomicnts renal se mantuve noranl,. S otratt oeon

T P LR | l

¢s ocnntid des 4¢ ansibiftices, rimifin y _strent

P r las inZic civves d¢ rehabilitncin po.rect qui

ncurelizic. tuv. un’ buun=z ovolucidn desiuds 4. 1o

I - - N e ey . N .
ni., Se le pud . oo Rilitoar ortrei loonte y ool ser

v

toora ambulotorin wn sill: 4o rucdas 3y osc desenpe

<0 Alzunts tireag.

31/1/64 1tn v otrosl oo 2l wosil. Shra.

- /
.\;\J-Ta /_,'74 l? \r{?

@

C..Ln mrsculin . Zd=1 33 2fivs. Mecdnic. . Orig. de Guozapo.

cin g Vi1l Dcl ~d,
7/V/53 C.onsults

oo balazos. L0010 1 aa. de ese Lio

b
s

4

rida con "rny 2o lucg . Orifilcic de entradn en To.

>

-icing.,

su =2s5tad.

recibe

LICT,

nec nxilar wntoricry. Z1 ocbd.onen dure y onuy Ao liress. S5

v.ocho herids aol bowo,

F
=

he-
1i-—

S -

o las 2.15 am, ol sermanente de cirusia renorta poclente e

o

ST e
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ratorio que revela una loparatconia expleradora en la curl nd

s¢ concontrd lesidn viscor:l. Inmediztrmentc despuds uny tora-
cotendi~ que rovels 4 perforacicnes on ¢l pulwin y lesidn de -
1+ 11, veritebrs tordcica.

8/v/53 Kx. del tdrex rovel.n derrawne Tleural y proyectil que

lesicns 12 1émint y ol peliculo te T-11.

13/VIT/33 Se reperss peravlejia fldeidn ¢ incontinencina de es
fintercs. Huwy infeccl’n ipleural y tombidn infeccidn de vins -
urinaring.

Hry varias not s 4o eveluecidn gue sc¢lo sc reficren zl estudo

gensral sin mencleonsr 1~ lesidn nervios .

2i/VIII/53 S¢ le 2z alt: acjorsdo. Sstuve hospitolizado 109 -
dias,

9/I11/60 Bu un coensultn externs ¢l crroeiida reporta contrac

ciloncs musculaores inveluantarias. Lo roficre al ncurcvcirujano

por paraplejia cspistica.

[.A

14/I11/60 Reingsesa para rehibilitacidn.

28/11I/60 Tl N.urccirujenc rscoaienda seccidn dc nervios ob-
turtderes. Incentinenciz urinzria.

29/111/60 =1 Urelosx reperta cdlcule en calix medic el 123o
lzqui«rio.

1/IV/60 Teporte cwveratorico. Seccidn 3el cbturador izguierdce.
Lep reteonis peara-medin pora-rectal izguicraz de 12 cms. BX—-
traperitoncealionte su localiza ¢l nervio, se lé diseca y se
sceciona » s.cande cerca de 1 cn.

9/IV/60 Ll ueurccirujanc reporta notable mejoeria de 1z espas
ticidad.

5/V/60 alt~ des,ués de 53 dits de haspitalizacidén,

7/VII/60 Licingresa con procesc Tebril nue es catalogado ccomo



9/VII/60 IB1 Neur loge recomisnda 1 cordectomia.
30/VII/60 .1ts 1 mejorar su proceso febril.

Goastrventeritis agcudz.

<
H

13/1%/61 Ingresc ~ Mcdicine po
18/1%/61 .1tw ceme curado. 5 3

28/1/63 Ingreen per trouwmttisnoe de 1w redilla derscho. Los Hx.

2s de nospitalizacidn.

s

revelan fracturzs del exXtremo distal del fdaur.
12/111/63 Reporte Cpoerntorio. Cordzctoai:. Incisidn le D-12 o

L-3. Luzwinecteniz de 1-s alsmas. Se¢ rescca corddn medulir des

[

de D-12 hasta L-3, hicicende Hoemestasin con Gel-Fom y lighlu—
r2 en arbes extrencs.

ELl estudic histeld.ice de 1o nédula reveld marcada d.smielini
zacidn y fendnenos degeneratives.

4/IV/63 nlte couo nejorado.

16/1V/63 Ingrese = Urclogia. Se le denostrd diverticulos vesi
cales e infeccidn de vias urinarias.

28/VI/63 .1t mejorais,

(3]

16/VII/63 Nucvo in,,reso o Urole.ins sc le practicoe cierre d
fistul~ uretral.

Parece haber side oieradc de rescceidn trans—uretral del cue-
1llc, pero no se cneuntrd reporte operatosrio.

11/IX/63 altn Jesuds Je 57 dies de hosvitalizacidn.

Bl Problems srincipael de e¢ste pacionse fué su gran tendencia

3 1us dafeccicnes  severzs, Come on 4teds prrapléjico la in—-

feceldn urin-ria fue cisi constante. No hoy netas de evolu--

cidn que lo indirusn cen claridnd, pere :arece que 1a cerdec

tendla ne fuve on este prcilente, el resultado gue sc csperaba.

Posiblenente ful por ue se verificd auy tarde. Iecidid trata
nmientc antibidtice en grandes cantildades. aparentomente la ——

funcidn renzl siempre fué nermal.



CONCLUSIONIZS

Del e¢studi . d. st © ¢hg. 8 s& Jdeduce:

5

1. Sue gs indispenstble gue sc an. te pericdicomente en
les expedicntes 1o cove lucln 4ol vacicnte. 51 servicic de rg
nobilitocei 'm nune. p.one una noto vy el que revisa el cuadre -
tiene que “divincr por los canbics de indicacivnes si el pa-
ciznte ¢stf progresand. - no.

2: . Quc vosiblenents, con 1t excepciln dc une de ellos,
t.dvs lis cas s han sid. pésimucente mancjades desde <1 pun-
to de visto de 1° rennsbilitacim, o 2lgunes e ellis trins-
curri’ hist: un afi., satre el moment. en gue se indic” unwt -
intervenein y ¢l moaents ¢n jue se la practiclt.

3. Que se he descuidnde sauch: 1l aspecte ureldgico de
los par.yléjice s, 1. gue faverece 17 instalacidn de inyecel.
nes urinarits cue répidoancnte se vuelven crinicas.

Ao, ue 1o oty rin de 1lis problernns de la rehaibilits ——
cidn, n 1 s crsvs cstudiades, se debierin a gus la fisiote-
rapia g inici’” auy terde y cumnd. ya habia escarns y rigilile
c:s.

5¢c¢ Que dada 12 sinplicidnd, ¢l jpoco coste y la rel  oi-
va in.cuid~d de¢ 1 inyeccidn subaracncidea de alcohal, val--
dria 1=z pent practic rle en lis prrapldjices espisticus irre
versibles, antes de recurrir a un procedimiento de cirugis -
nayLr.

6.. %ue 1los resultudcs do 1la cirdectinia fueron pobres
Unicamnente cusnd. so den rd demasiads .n practicrrla y yo o o-
xistia anquilisis y rigidez qu. dificultar.n l: rehabilita-

cidn.



7c. Que ningsuna de las otras intervencicnos que se practicd
pare cirresir 1a es,ssticidad 4id resultados satisfactorics.

8o. Jue les mejoures resultaldos en el tratamiento de 12 para-
vlejin espistics s¢ les obtuve cun 1o cordesctomiz, por lo —-—
cue Jdebe tendrseln sisnjre presente en ¢l tratamiento do es5-

tes pacientes.
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