


S l ~ L V __ D o R 

L D DE LI:8 j 1 e 1 N A 

D~ . J ~0 Vicsntc ~r~v:l ~ 



1 
t¡ 10 
f. 6 

~ f t \ 

~- ~ 
.;-- _I.t.A t( 
~ . 
..... J . .> 

J URADOS 11:JE PH.AC T IC_~R.QN EXJ-~MEN '~S DE 

DOCTOR¡~MIE1~TO 

CLINIC _ ~ OBSTETHI Cl. 

SEGUNDO VOC;~L : DI' o ~l.rm2,1ldo VaquQr:=,n,) Nuila 

PR-SSI DENfE : Dr. Luis Edmund o Vásquez 

SEGUNDO VOCAL: Dr. E'Grnand u Villa l obos 

CLINIC;~ QUIBURGICA 

PRESIDENTE: Dr. Ci-l r l c s G¡; nzá l oz Bonilh l 

PHI MEI-t VOC~~L: Dr . Fc I'W'lnd o ~~l vrtI'éld o Pi za 

r-uES 8 WL IOTECA CENTRRL 

1\" \ \ \ \ \ \ 1 1111 1'" 111 
INVENTP,RIO: 10107271 

SEGUNDO VOCI~L : ~I'. li1 8 j a ndrc GamoI'o OI'ell 'J.na 

J Ull.. .DO ~E DOC TOHAJvIIl.;NTO PUBLICO 

PHES I DEN 'rE: Dr . J o s Ó KllI'y ;~ . 

SEGUNDO VOC¡:~ T..J : Dr . 1:' Gmi s P e.JO :;h; .i~ lcaine 



D E D Ie i ~ To n 1 jI. ; 

1 ... DL s On ni l , t :.:;nte 9 Buen ." y Just ~ ' , Dulce; y P ::.d cr::;_ 
G : j C c~~1 \ . un " ~ ct : :::110 ¡~d c r,:~c L)n y Agr [iJ i eci !:1i c ntc . 

1. Nucstr:::' SciLrc~ ? Marí a S'::'.ntísim2. 8n r e c uUíci,:li en 
t ~, l ior sus infini t us b ,~ nd ~'rJc s p c,; r 2 c ~.' n c;s t G su 
h ij c 

"'" n i qu\C:::'icL::, 
t .. -

'03 1n ul. ,,; y 
que ~Gr~inar~ mi c a rre r a . 

mi s h 1J 2 S , su prüsonci~ es un c cnsuelo en mi s 
r 2 t ( S Jo dese sp e r a nz a y un a cicate pa r a l a pr og 
t 3. Cul,lllin:=i ci ( n de mis es tud i e.s . 

L mi Pe,dr e j F . R:.:túl NL r á n (QDDG) cuy :~, r e cue r de ne 
a l (;mt ,: s i 8Ilfr s en l a br()G2 pl,r ~ücanzar mi pr J-
f " .', 1 "1 d ' 1\ ,. ' ..::¡ , e S1 Gn , pU0 S ¿ querla n a c er ' e TI1 un ciCul Cü . 

~i Lli Mél ar e ~ M~ rc e ele s 'll c; j a dcL v. d G n1'~i rán e e n gr~]. t i 
tuc1 }JeT sus d csv cüe s • 

ü mi s he r l.!ir.m,) s .Lna Vilma y l"rélncisc c, Rob ::: rt c 9 Ci..;Yl, 
e l c 2. riñ c Je su hermane; . 

ü r.üs 2.L1ÍU) S, Dr . IÜc 3.rd c Gutiérrcz P. y Sc'..lvad ,; r 
Bat=~rs c j su 8 stímul,~, y ayu da me fuer e n ind isp ~m 

S 2. 0 1 ..:: s 1-" ,r.:=::. o. lc <1.nza r l a me t s . 

L Llis Pr ,. füs c res c on g r a titud j p ~)r h a berme enseña 
d , -, C c:;'] , · .JebE) ssr un néjic c . 

/.1 PE..rs onal d e l >s Huspi t ec l as d (JUd e me he fG rL!ad~; 

y 3 mis c ompafte r os de estudi e s , c on agr a decimien 
t e;. P i r h a 'b e r me ayudad o a apr e n derl e; . 

ü nli s a;~1i g\:. s y p a rient es 1 c un c a riñ-J y apr ecio 

1~ l ,:" HW':l.:w, i dq,d Doli ent e , c c n ¿ l sincerD dese e:. do 
poder s yuda r e n alg~ u a livi a r sus pa decimieu-
t e s . 

Ji Tc; d v S, much~.L s gr a cia s. 



PLAN DE TRAR-.JO 

1 - Introducc i ón 8 Histori a 

11 - Anatomi a y Fisiologi3 de l a M¿dula Espinal 

111- P3.to l ogi a de l as Lesiones Tra w:JÚ,t icas de l a Médula 

Espin? l. 

I V- Aspec t os NAuroquird~gic os en l a Rehabilitación del 

Pa r a pléjicG 

v - Revisión de casos 

VI - Conclusi on es 

Bi blioc?r::-tf i a < 



-- .2 . __ o 

CAPITULO I 

INTRODUCCION E HISTORIA 

Desde tiempo s inmemoriales, los individuos que por 

traumatismo o enfermedad han padecido de invalidez total o 

parcial, han tenido que conformarse con ve getar, arrastran 

do su desgracia e implorando la caridad pública y privada; 

pudiendo subsistir, a duras penas, sólo gracias a la con-­

misceración que su lastimoso estado ha despertado en las -

personas e instituciones. 

Por años y siglos los médicos se han conformado con -

"salvar la vida" de sus pacientes, sin querer dars E cuenta 

de que en ciertas circunstancias eso ha constituido una 

condena de ese pobre inválido 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 más elementa-­

les necesidades. 

Sin embargo, en lo profundo de los s iglos comienza a 

brillar, tenue y vacilante, una lucecita de 8SIJeranza. Así 

vemos en jeroglíficos y documentos que ya los babilonios,­

egipcios, grie ~;os, etc. comenzaron a usar prótesis de for­

mas primi ti vas, como bastones y muletas. r.lás tarde apare-­

cen las famosas "patas de palo li y "mano s de sancho" de los 

piratas.- Ya en tiempos más recient~s vemos a parecer otras 

prótesis, muchas de l a c a ra y algunas de los miembros, pe­

ro sobretodo para corre gir el aspecto es t ético ya que casi 

ninguna de ellas ha sido funcional. Por otro lado algunas­

pocas que se hizo con fines funcionales fueron tan toscas­

y pesa das que el poco servicio q ue llegaron a prestar no -
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compensó el esfuerzo que se requería para menejarlas. 

Pero si para l a falta de un miembro o de parte de él se 

intentaba hacer una prótesis que lo reemplazara , casi nadie­

intentaba 'hacer algo por volver funcional un miembro comple-­

to pero paralizado.- A nte esa situación muchos se cruzaban 

de brazos como unte lo irrepa.rable. Sin embargo algo se hizo 

tratando de volver funcionales las parálisis flácidas con a­

paratos que reforzaran o reemplazaran la poca o ninguna fuer 

za restante de los miembros paralizados. 

Pero e l problema parecía insoluble en los p a cientes con 

parálisis espásticas, pues la rigidez de sus miembros, mu 

chas veces colocados en posiciones no funcionales, volvía im 

posible su rehabilitación.- Por otro lado la gran hiperre­

flexia que también padecen, limit a enormemente el uso de ap~ 

ratos ortopádicos en ellos . 

Fué a consecuencia de los muchos heridos e inválidos -­

que dejó la PriL1era Guerra Mundial que se sintió l a necesi-­

dad de hacer algo por esos pobres desdichados .- Fueron ta."l1-­

bién esos heridos los que permitieron estudiar a fondo el -­

cuadro da l a sección medular y en asa forma comprender mejor 

el problema de su rehabilitación. Trata ndo de ayudarl os fue 

que sellresucitó n antiguos y se creó nuevos métodos de trata­

miento. Entonces fué q ue se tropezó, en f orma abrwnadora,con 

el problema de l a espasticidad de estos individuos. Ya que -

no se podía curarlos era indispensable por lo menos rehabili 

tarlos, pues se trataba de sujetos jóvenes, en gran cantidad 

y con posibilidad de muchos años de vida por delante . Pero -

rehabilit a rlos era imposible si no se disminuía su espastici 

dad v su hiperreflexia, partiendo del principio que su tono 
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y fuerza muscula r e r a n deseables para su mejor rehab ilita-­

ci6n. Pa r a entonc es no se hal16 un m~todo de tra tamie nto -­

que reduj er;.l en forma estable la espasticid a d y que conser­

vara el tono y l a fuerza muscula r; por e l contrario, se de~ 

cubri6 que un:: .. pa,r a plej i a flácid a si h c.bía posibilidad de -

rehabilitarla por lo que se recurri6 a los métodos radica-­

les que tra nsforman l a para ple jia espá s t ica en flácida . Se 

ha usa do: 

A) La n e urec t omí a p e riférica que cons i s te en la resec­

ci6n de los nervio s pe riféricos que da n motilid a d a l a s zo­

n a s afectada s. Su u t ilid a d es muy limitada y e s necesa rio -

h a cer incisiones múl t i p l e s e n sujetos con trastornos circu­

l atorios y dificult a d pa ra la cica trizaci6n. 

B) La inyecci6n intra rraquídea d e alcohol con objeto -

d e de s truir l a mé dula. Pr o duce una degene r a ci ón de l a s fi-­

bras ne r vio s a s y conver s ión a flacid e z de la Gs pasticida d. 

Como no s iempr 0 lle ga a destruir l a s célula s n ervio s a s, s e 

r egenera n l a s fjbras l e siona das por e l alcohol y e l r esulta 

do obtenido 8S p a s a j ero, volviendo nue v a ment e l a 8 spastici­

da d de los mi embros ini'eriores. 

C) La s rizotomí a s a nt e riore s y posteriores que produ-­

cen una intGrrupoi6n del a rco r e fl e j o y da n p or r e sultado -

una fla cide z d e los miembros e spás t icos. Pre s enta n e l grave 

inconveniente de l a enrome h e rida o p dr a t ori a y l a exte nsa -

l amin 6 c t ou i a ,:t U '3 son indispensa ble s par a poder int errumpir­

todos los a rc o s reflejos nocivos. 

D) La t e no t omí a d e l a s insercione s di s t a l e s de los mús 

culos fl e xors s y aductores del muslo y l a cadera . Tiene l a 

desvent a j a d e nec es itc.r múltiples heridas opera toria s y l a r 
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go tiempo de i nmovi lizaci6n (yeso, fá r ulas, e tc.) en suje-= 

tos con t ~ndcnc ia a forma r Gscaras. 

Esta era l a situación a l inicio de l a Segunda Gw:: rr8. -

Mundial? p~ro ésta tra jo consigo nuevos miles de heridos e­

inválidos que tuvieren que conformarse con una solución pa r 

cia l al problema ~e su parapl e jia. Esto no qui ere decir que 

no s e intentara h:wer a l go por m.3jorar l a si tU3.ción de es-­

tos inválidos, a l contra rio f iJ.é l a época en que se Li zo ma­

yor cantidad de ¿s~~~i os e investigaciones que ~esgraciada­

mente no fructific aron por el momento. 

Sin que se c'Jnocisra n ingún ade l a nto COnCT!2to una nue-

va guerra , l a de Corea 1 spor t a un nU8VO contingent e de mue r 

to s y heri do s 9 este;. vez en" mayor canti c1 :lCl qU8 en l as do s -­

gu erras mundi a l es juntas. Pe ro ahora ha y gran diferencia, -

en 1953 se hace el reporte prelimina r de l tratamiento de -­

l as parapl ¿ j ias ~spásticas por l a Coriectomía y lo que fué 

luc ecita vac i 13nte y tenue se conviert a en pode ro s a antor--

cha cuyos r ayos lm;linosos hienden f irmemen te l a obscur:vi dad 

de l a invalidez, buscando e l cami no hac i a l a luz de l a reha 

bilitac ión. 

La cordactomía co ns i ste en la extirpaci6n quirdrgic a -

dol cono medul Rr y dsboda s l as r a íc es n¿ rvioG~s que l o a-­

compañ2tn , H::-: c0 dcs2,pnrccer l a cspastic i d;':.d sin p¿ligro de -

quCc se r8produzo n ~r pU8ch~ pr?cc t ic c'crs o por m",d io de: una inci 
. , ""', . 

SlOn peq ua Yl~~l y unlC ::1 . 

L1 objeto de ¿st.: tr&bajo 8S r 6vi s3,r l os CRSOS que han 

sido tra t ados por l~ c orde c tomí a dn ~ 1 Hos pi tal Ros a l es , --
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con e l fin de v~lorar los resulta dos obtGnid os ha st q el pr ~ 

s0nte. 

P(~r c:, illC jOY' cor.lpr ;s ión de l pTob12 Il1i:l se h 8.. r á prime r:o una 

rcvL:üón cJ e 1\.n'J. tomú::.. y Fj_siolo gL-:;, de 1 8. Mé duLl Espinal, 

luego ds l a P :?c tolo gí a. de l as Le s iones J:'rau.l'7latic a s de l a M:ra­

dula Espinal, Aspectos N8uroquor~rgic os en 12 Rehabilit a -­

ción del Parup1 6 jico y por fin s¿ ~xpondrá los Ca sos Tra t a ­

dos y l a s Conclusiones obtenidas de su ¿studio. 
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CAJ?I'l'ULO 11 

ARATCMIA y .B' I 3 I OLO GI A .JE LA MEDULA ESPINAL 

il.NATOMIA 

DESC .lIPCION .- Es l~ par te da l Sist~~~ Nervi oso Centr~l 

q ue ocupa ¿ l c ;o. n z,',l r"lquídeo. Tien", L l forma de un 1 3 r g o ci­

lindro li gi::;r ' ment c:~ ':':l.p l : ·.n ,~"do en 8en1;ido ~l, nteroposterior . Prc 

s0nta dos c n g ro s2,micnto s, uno cervical y el otro torac o l um­

bar . Por d 2b a jo eh; l segundo, l a nérJul :. se a de l gLiza r á p i d EL-­

mente formz:mdo e l Cono Mt:' Jul 3.r de cu.yo vértic8 n a ce e l Fi-­

l um Te r rlin a l ,; , clue fij J. este extremo do 12 mád ul3. a l a b a se 

d e l coccix. 

Lí@i t es .- H~cia ~rri ba se contin~a directamente con e l 

Bulbo Raquídeo ds l c u~l está sepa r a da po r un p l a no hori z on­

t a l i magi n a rio que pa s a por e l e xtremo inf erior de l a Decu­

sación de l as Pirá~ ides y por el borde superior d e l At l as .­

Ha cia aba j o, a l co no m8dul~r presenta a l tur as v a ri abl es de 

a cuerdo con l a posic i6n del sujeto. En posici6n e recta co-­

rres po nde 9.1 cue rpo de l a segunda. vérbebr2" lllinb éJr y pue de -

sub ir hasta el b orde inferior de, 1 a pri mera a l f l exion:::Lr l a 

colwnna . TO.wbién var í 3. c on l a edad, en e l r8cién n a c ido des 

ciend e h a st:=t l J t e rc e r a y E.tún I n cu.a rt3. vértebr é. lwnb a r. 

Dimensiones. Por tér mino medio mi de de 43 a 45 cm. de ­

longi tud l 38 mm . de circunf e r encid 3n 81 ;;:mgrosaniento cer­

v ic a l, 33 mrn. en (.1 engrosamiento l wnbar y 27 TIlIa. en s u -­

parte med i a . Su pes o ~proxiDado e s do 30 gramos. 

Surcos y co r dones. - En l a p a rte med i a de su c ara a nte­

rior se 2ncue n tru 01 Sm'co Medio Anterior que se ~ xtiandG a 
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to da l e. longi ~ud j e 1 2 médul a . Ti c.m.8 d8 2 él 3 lmn . d E: profun-

d idad y e s~1 lic ita do a l f ondo p or 1 ~ Co misura Bl~nca Antc-­

rior.- A ~- ,;;1bo s Ld o s dé é l e stiÍn los Cord on s s Anterior6 s . 

La c (-.tr ~~ p os t e ri or t ambién pr esenta j en t o da s u lon gi tud , 

el Surco Me d i o Po st¿r ior 9 que d S H Uy s u perficia l. Sepa r a l os 

dos Cordones Po steriores. 

La s c a r a s l ato r a le s e sta n compue sta s e n tod a su e x t en--

s i6n por los Cord ons s L l t e r~les, limi t ~~ d o s 2 dela nt e y a trás 

p or l a s línea s d e eoe r g2nci a d e l a s Ra íces Antsrior es y P os­

teri ore s de l a m6 dula . 

CONF'CR1VIli.CI()N INT:3ru~A. - Al h a c e r cort e s tra nsvs rs 2:. 1e s :J n 

l a EIé d ula s e no t a quu es t á, forma da de d o s clr:l ses de s ub s t nn-

cia s : La Sub s t a ncia BL i nc a y 1 3 Subst ~l nci ;:. Gri s . ( F i g . # 1) 

La substanci Q b lanc ~ se e ncuentra ro d e~nd o por c o mp l e to 

a l a gri s y f OrlJ.é:,n do lo s cordones ya ¡j e s c r i tos . El cordó n - -

p os t ¿ rior se c n c ue n t r l. perf e cta ment e dc l ü :i t o.d o, p s ro no h a y 

línea pr e c i s a de sepa r a ci ón e ntr8 e l l a t e r a l y e l Rn t e ri or -

de l n i SilO l a do > 

La subs t ~ nci ~ Cris está s ituad a en e l c e nt r o de l a m¿du 

l a y él t o do l o l a r go J e c o 

lw~mu a Có:tl1L;ü a da y s I h él c '3rl e un co r t e t r cLDsvC:Ts a l S 8 no t,".. 

q ue c on s t ,l de do s trli t J. d·2 s s j.ill6tri c a s ~Ü ttu:léb s a amb os l a dos-o 

d e 1 "'1. líne a med i a , q ue pr .:;; s en t [·~n l a fo r::v~ d e n e d i E, luna c on 

l a concavi d'1 d dir i g i da .rn ci ;:-~ a fucr- 'c y l os 8xtr emos d irig i dos , 

uno haci a 2dGLm.i::c llam.l. d o Ás t ), }:,_n t \:. :r i or, y e l ot r o ha cia a -

trá s llana da A s t~ P Js t a rior. 

2 1 a sta a ntGr i or e s corta y a nc n R. Se J i r i gs h a ci 2 q0 e -

l :::mt e y :::l fue r a . No 11\::Jga h~~~ 8t ~'1 12, s u p e r fi cie de l a l:'lédul a . ll. 

su par te a nt ari or , a n c h a , s ~ l e c ono ce c omo Ca b 8za y 3 s u --
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Cordón Postcrior __ -+ 
Tabi qua Kedio Po s t eri or 

Conducto de l Lpéndimo 
.i.sta Po sterior 

Co rdón L;:t t8ral 

:E'i gurCi # 1 
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parte posteri or, nn¿ osta, CODO Base. 

El ~ s t~Jo s~Grior d S l~rga y de l cad ~ . 

co Co l~teral Pos to r i or , qUe corr~spond e n l a 8msrg~ nc iq J e 

l~ s r a ic es ~os~CriOr G 2 . Su pa rte ~n t c r ior, que s e con t ind0 -

con l~i bas,:.. dG l il. st a ';.l~ c;erior, ~:3e d (;: Llo¡:~ i tY, Br:' S2 7 v:-~ sc:guLlfL 

h~L cia ~tr'1s ':l e lJ.D::. ?,on .'. 1].6.s estr.c h ' j :.:;n c~~üv. d :.. Cu;.llo, y -

luego de otr~ ui s 6~ 8~ n ch3d~ : l ~ C 3b cz~ , ~ ue correspond e a l 

cxtren o ) 0 s t .. riar j e l :l. s-'c; -. . 

Un icnc10 1 ,';. 8 dos L e cEa s li.m .s :r~ d cscr i t :-:. s, l.1r·t y une. co -

~n tod a l~ lan gi ~ uj j 0 l a ~i dula . 

Ti'JY'l. l " " l '~ '" "l - ·tc··r '{c -¡ ":'" -r' - .. J ,.:: .. ~ . \:_ u Vl. , .. ~ _ C<. ....1-. C ,~ ~ 

unión jo 

JJ~ ;:--:l b:, ~-5 e s d ·~ l ' s .>;t ::; s _'.ntorio r y I ,osi; (;rior ) 9 una. pequeña --

r:~l. 

Esti forD~da de -

: iol an do? r ¿ s f-:.: c t i v ",':1cntc . L ¿ s c01ul J. :3 .J on de:: ti po mul ti po--

l a r y v~r ian 1 ~ t~ndñG j~ 2cU0rdo co n l ~ zonq en que s o an-

cucmt r':m .- L~ . s f i bl ' :. S s on los ~l xon,-, s y dc:ncJri t a s J '..O l as cé-

l ula. s . 
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Cá l u l as ds l Ast~ Antsri or .- Su s c61 ul a s son mul t i po l a r 8s de 

gr a n t amaño . 30n l ':.s neur onas3Í8ctora s c uyos axones f or man 

l a s r a ic es o.nt0rioros 1 d~ j 2ndo 8. veces, f i b r as col~ terales -
, 

::lntes d¿; s:::.1i1' d0 l a o.ed ul e. . P l,r d f t ncs :1 csertptivos ~-3¿ D , 

3.gr upa do cst::tS cé1ul :, s en núc l eos C¡U0 so l o :?, p ,:trecen en cier-

t '::-lS zona s dE. L l médul a 1 1='or t a,nto no se l es pued e.; halla r a -

todos en un solo co r t e . Km sido d c no,:lin ' J o s según su posi-­

c i6n re1 2t i v~ . As i : An t ero intern0 1 P6st 0rointe r n0 1 Anteroex-

t~ rn01 P6st oro Gxtern0 1 Postp6stc r ooxte r no y Cr:' nt:r '-' l( Tl' O' v u . .1. _ D0 

#2 ) . 
, 

.J. ~ ::3 pe q ueñas qu~ l~ s de l as--

-Ca ["nterio r y fCjrJy,n un s o l o núcl e o ,, 1 1nt Tl:led i o l ?t tora l. 

que l a s y~ descrit a s. Se l : s puede c la8 ifi c ~r en do s tipos: 

1 0 .) C ~Lü '-,s de Go l _i t i p o 1.- Sus .::1xo ncs ll..:; gan i l l 'L -

subst~'1,n ci '3_ b l a nc " ::1 constitui r rL c es ele f ibr~ , s . ./" l gu L1 G.s 0;S-'-

t?:n ;'lgr upa d:'18 y ot r 2 s d i s')¿ r s :::,s C ODO Ct l u1c.s Soli t e.ri 'ls . 

El pri n.::o r g rupo está cm l D. sub f-5 t ".ncia g e l ,a t inos :::. ds Ho-

l LDdo y L 'LS célul :: s ~;stán J t spuesta sGTI t r es zona s . :Ss t~ for-

ma do por c á l ula s tria ngul a r es , fus i fo r ue y ¿str~ lladQs . 

El segunde grupo está en l~ p~rt ~ msd i ~l de l n 0 &S8 da l 

as t a posterior . Se denomi na Núcleo Torfc ico . Sus cé l ul as son 

mcd i ~na s y Jval es o piriforTIcs . 

L;~t s C¿ lul~l s Soli t ( ~ri ?LS t i enen fo r na y t -:::naño v -,ri 8.b1 8s . 

Estin d i stri b ui das por tod~ e l ~ sta pos t Grior . Sus axones --

v an a l os c or dones posteri or y lRtGr~l d e l Disno l ado y a l -

L .t t8 r Cl l d81 I ndo opues to . Al gunos c orre:u ci2rt os tr':'!.yectos -

d0ntro de l a. s t a posteri or forI1e.nd o e l Fc~ s cic ulo Lon g i tud i n ::..'} 

dl: ella . 
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In t ·¿rm2 diol _ ~ t--::ral 
ASl'l~ i'L 0T-,-,EI\..,R 
----...,:¡..-~-------

C~lul : ~ s de; GGI Li 
Ti ;)o 1 y 11 
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20 .) C~lul~ s d_ Go l ¿ i tipo 11.- Son más cis ca s~s . Sus ~ 

x ones no s ·.:.lsn de 1::-1 subs t ancia gris 1 scn r:;és corto s. L~~ mc. -

segi2Gnt a.ri -'.S • Otros w'm. éll.;\:: rnin:lr a un nive l m::ís o meno fj a l 

to, llamándoselcs Neuronas 1 ntersegLlent nr L '<.s por as ocL"T S3 g 

mentas ady2c ~ntes de l a rn~dula . 

CONST1 TUCIOl'i DT~; L,':., SUBSTliNC L .. :BLJ,NC1 ... Lr. S fibras rkT--

vios3.s que consti tuyen 1 .3. subst ::nc 1::1 b l ':.nc a. Sd agrupan <:::;n h ,'L 

ces nEls o 2:h::nOS d8f inidos y consta ntos 1 pero s in ningum :. di ­

visir'Ín e.p ~.:rcnto . Exc epto a l gun os que se deno,¡üna n c on n on 

bre s propio s , l a D~yo ria se ha nonins do segdn e l origen y 

des tino de l ~s fibr~ s qu e por Gllos transc urren. (fig # 3 ). 

Cord6n Anterior .- Ha c es descen dent s s : El H2 Z Pirarnida l -

Direct o o C e rebro -~spinal ~ntcrior. ~s paqu0fto y disminuyo -

de t :üJ.afto <.l ,:h:,Gic.L: q ue sus fibr:?s cru z::::m 1 2 comi s ura b l u. nc ::c. -

D.nterior p i',r ::: ir ,-::.. 1 l ::' do OpU6 s to. Dss ;J. p ~. TE;c\:-) por c OI21pl eto ':;;~ 

l a p :.'.rte :'Jcd ia eL l e'. I!H~dula torácica . 

v i cnun del Ndcl Go -

Vestibula r I:xtcrnc.' d',--l üi s~J.o l ado y t erLi n c. h::.cit.;ndo sins p--

orig ina n en 1 3 s cálul~s de l as t 1 pos~crior de l l~d o opuesto , 

suben un c orto trecho por el cord6n posterior, cru zan l a co ­

misura blanc a y l le gan a l cord6n anterior po ~ el cua l Asci c n 

L~ part e del cord6n ant erior que DC es llonada p or l os 

h a c es jsscr itos, está ocupado por ~l Ha z Rest ~nt8 o 1ntor seg 

substa.ncie,;. gri s , transcurr i endo por 01 cor rj ón ant",ri or de a. -
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rrib~ ~ba jc o vic av ¿rsa en traye c tos cortos o l argos . 

Cor dón L~~~r .lo- Ha c es D~sc Jndentes : El H~ z PiraQi dal -

no, en 01 30 . Ó 40 . sog::le nto sacro, Sus fibr8.s 'lismm de l { r 88, 

neto r a dul he::1isfi.3L L'J c(,r8b1'21 del l éi.do opuesto 1 ba j an jun-

to ::: l a s fibr's de l 11'0.'.2 p iLi::-lid :=ü ':"1il~cct 8 f e ro pe.san a l otro 

l .l do 3 D Gl b~lbo (d CCus2ci ¿n de l as Dir~sidc s ) y descie nden 

po r e l co :cc1 én lat ,:.ra l p,'? r a ter:,únar c CD ' c t~n cl o c on l :1. s c 01u-

J~l J.-Lz ,'.ubro,;;sp inal cUye s fibra s vi ¿ n ,:; n de l c erebro Ell; -

dio o r igin indos ~ an 1 1S cólulRs d~l NJc l co Ro jo Jo l l a do 0--

rior . 

~l Ha z TectoGspin31 .- Sus f i b r ns ss origina n en e l Tu--

b¿rculo C U2d rig~mino Superior (~n t ori or ) y t r~in3n en l a s -

El Haz Ol i va 0spinal.- Se supone que s us fibra s 88 ori ~i 

nan en e l NJcls o Oliv3r (Oliva Bulba r), pero c ono no s e ti o-

n ;~ sogur i d:l\J , t.J.Elbi én s ,:-, l ¿; ll::~,l:n H~lz Bulbo Gspin:tl. Solo se 

sis con 12 s c~ lula s j~l as t a a nterior . 

Ha c es As c endentes: El Ha z Ce r obo lo so Dir ecto o Es pinoc c 

rebe l aso Pos terior. Co ~i enza n niv01 de l 20 . Ó 301' . ne r vio -

l m,1b ~~I Y ~L l;..I':K)ntCl de t auaño EÜ as c e nder. LstÁ. fo r L1.9.dú por lo s 

2Xoncs de l a s célul as j ol nJcl e o torJ cico d0 1 mi sDo l ado.L10 
. -

ga a l c c r oba lo po r e l pejJnc ulo c8r~b c los o inferior . 

Ha z de Go~ers o S spinoc c r eb01 oso ~ntcrior. Sus fibras 

na c en del núcleo tor6cico y l 'cL zona gri s ad ya c n tc 1 del j;ÜS -



r a ncia, lle gando a l cerebelo por e l peddnculo c or e b e l oso su-

peri or . 

za de l asta posterior del l ado opuesto, cruza n por 18 C O TIis~ 

r "L oL: nc a n y asciondcn,. ::::~n 61 bul bo s'-' rc~no con el hn.z ¡:; 31,i 

notéü ;clmico ant~;rior y co n ,,1 nombr e de l (;onisco <2spina l l J.o-.. 

ga a l tálamo en l a forci~n ventr~l de l ndc l co ext e rno. 

Haz Espinot e cta l.- Sus fi bras s 2 1en d e l a sta posterior­

J,:; l l ado OIlU8sto, cruzan l é), lín c ,;J, moji:.l y a sci un d e n P2$:Hldo-­

DOY' 'J I bulbo, protub ~r2.n cia y m¿sencef a l0, .::onde t e r rlin ;-;.n un 

l os tubérculos cu(:~d ri gémino s a nt c ri or Gs o superi ores . 

~l Haz P6s ~0 ro la t eral es pequefio y G s ~á junto a l virti -

c e d~ l as t a post ,-,r i or e n l a 0ntra da d e l~ s r a íc e s postorio--

r e s . Esti form,,:ao por fibras ami c línic"'ts y fi nament e: :r::üelinj 

supone cons tituído por ~l ¿ rupo l~ t¿ral de 

ces posteriores ·Lu o sub8n por é l un t r e cho ::mt-,s .J \:.; e ntT~T -, 

é;n l~, subst é:,nci ~, ge l Clt i nosa d e Ro l 8.w:: o, ~le donde salen nlK---

v a s fi bras qu e v~n a c onsti t uir e l h a z Gspincta l á mico 1 2 t c--

lI"J a.l. 

d i s tin t os nivo1 2 s 1 i, l ~l m6 rJula , L:,. L~ '- y0T Ic ,r t c el e s u s f P Jr,?!.s 

puesto . Ll¿unas dubcc l'F:s t c: ,; 1 e ", r eDro co n ¿; l c on ,:,1 nomb Y'c 

de Cintilla Longi t u~in s l Posteri or. 

Cordón Pos t r i c)r. - ISst::í COllllJUcsto c :. si t~)t<:~ lH,-,nt e :por 

son : el EL' z d€ Gc,ll o ·~·r-::·i. cil is y::l H::z do Burd:lch e Cunuea-



-- 17 --

L2. s f ibr.?_s d,;:; l gru}Jo int e rno d e l a s r aí c ,=-s posteriores 

(fibra s a ferent es ) a l en tra r ~n l a n~jula se divi d en en r a -

::las cort _~ s que d .. ;3 ci e nden y l:,rg:-:, s q Ul", suben por e l cordón 

}:;ost erior . .1.\. T'1Gd id E:. qu", s ... asc üm de y nucv3,S r a íc es v a n On,n 

do sus 5.port ,::::s de fibr ::¡ s, éstas se coloc a n l Ct téra l.rnente h a -

ciendo q ue l a s pr i mclras tome n uns posici6n centra l. As í, e l 

haz de Go ll n 3. CG cm la porción LlGS ba j a Je l :~. mtdula y está 

f or nado p or f i bras coccí goa s , s[~ cra s, l m'lbJ. r es y torácic a s -

in f Grior2s . ~-,a ha z dc~ Burdach que a pare c e tE, st a :.;n l a r e --

g i ón t o r ;C;:c i Cé.'. 'üsd i a so l o t isne fibr EL s d r) l as r a íces po ste--

r i o~ c s J2 l es i nterc os t a l e s superior es y c ervic2 1os . 

Lo. s fibras:.i.U''':; f or man esto s J O S Il'.::. O -:;S ¿st6n fuc:r t eüGn-

t e mi c li n iz~dG s y so n 1 2 s r ¿Dific¿ cionos c entra l es de l a s -

c 61ul~ s de l os g;~nglios ospin2 1 c s (n ~ uroua s r 2oe ptoras) ~ .;::,s-

ha s 

t a el b u ljo d ·te r Dina r en l os n~clcos de Goll y de Burdach 

ó Gr~cilis y Cunn¿atus de l mi smo l ad o . 

Ha y un p ''j CJ..u e;fío ha.z d es c cm.dentG q ue tonEl di st i n t;J.s posi 

ci ones rela tiva s ,·n l os dif e r ent E:.:s nivGI C) s , Tí:;cibisndo v a --

ri o s nombr 'Js: Ha z Senilun a r o Ha z en Ví rgul a de Schul tze, -

Manojo Dorsa l Perférico o Cint~ Dor s3 1 Periférica de Hod g e , 

Centro Oval de Fle c hs i g y N[;-,noj o Tr ian gula.r. Ta~nbién r eo ib '2 

e l n ombre gCJé r ico Je Ha z Septo;,mr g in¿ü . Sus fi brc. s son es--

pec i a l mente i nt e r se::1e nta ria s y unen d ife r ent es ni v81 cs UlG du 

l a r es . Na cen de l~ s cál u l a s ~e l a sta po s t 2ri o r y terminan -

Ln c61u l as d e 1 2 misDa as ta a o t ro nivel. 

El Ha z :i.estant e o Iot 2r segrr12ntar io Po steri or est~í s n -

l a pa rteI:i/s pr ,:->fun da de l ~ordón posterior. Sus f ibra s m~ --

c en d e 1 2. s célul a s de l as t :L pos t eri o r ~ se d i v i ce n en r amas -
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ca está ccnstituida p~inci p~ 1~2nt0 par fibras nerviosa s . Su-

funcijn es lle vdr im~ulsos U8rviosos de un s i t i o a otro den~ 

I\T ("1 
.1.1. V e 9 dG ól él l os 6rcnnos Hf2cto r cs O de l os 6r-

ganas r J C¿~to~2S 2 él. 

COTIDON ~N~~UIOR . - Haces Desc~nd cntes. - El hnz ~ir¿~idal 

Di _ccto. dG 8~bQ lue 1~n0 las cálul~s del 1rea notora de l a -

t er i or ds l l~ j o o~ucsto, pero se desconoce~ su significado -

proc i s o . 

~l ha z V¿stibulocsnina l.- Si rve d~ Ví ~ 1 cfer8ntü ~l con-

tro l dejo c.;quilibri u . " ~ lf?;unos :'.uto::·c :,:; C Tc; ,~ n que:::l h :él Z sulco-

'1 Ll.a -L • 

¿s pinot31imic o anterior sea un~ ent i da d s~p~rada . Se sug i er e 

-l uc:: c;s una v í a de los " l emen-cos gTU ,> S~) S 18 l a sc:: n s ibiliiJad -

t~cti l, no 108 38 ~ i s criQinaci 6n t actil. 

fun c ión l éOL de asec i a r los distin tos s,:,;g!J.8nto3 ~ue tocan . 

COrmOl\¡ L..~ T::.::;:r:'HL.- 1-1:::,css Dcsccn3.cntss .- Ha z PiraIJiJal CrLe 

zo.da . Junto c on 21 haz pira ,:lids,l directo c onstituye l z. gr ém 

v í a Qotora jo l a m6jul~ 8spinul. 

Ha z rubrü8spina l.- Por' su medi0 1 el cereb el o cjorc e ccn 

trc l sin jr¿ ic o sobre l a s c~lulas de l Qst~ anter ior y e l 
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vimientos automáticos d~ asociación. 

Haz t.::.:.cto " spinal. - Swninistra l a vía eferonte p,~,ra los 

r eflojos visu~l es Je aso ciación. 

Haz olivoespin~l.- No h a y s egurid3d de su origen exac-

t e . Solo se s a be que sus fibr ~ s t e r minan ha ciendo sinapsis 

c on l n s c¿lul Rs del ~ sta anteri or. Se des c onoce su signifi-

cado funciúnal. 

L!:1bo s h'H!~ s \:- s -oi noc c r ebu l o so s (pos L _ 

tcrior y Gew,:;rs) ln c'2D conexión h Ol::lo l Q tt:Ts, l ele Lddu12 8, ce-

reb81o, conduci~n de iupulsos ori ginados en 01 a para to 10co­

rec tor y r¡cc c s 2rios :VT::" el a juste de l tono x¡ms cul :=:, r y la si 
l . o, d 1- " .L. l t . n t; r gi~ ¿D ~a 8J',:::cuclon :j (JS LlOVlLllenvOS v c,--,- un- a rlOS. 

rosa y 1 3- fOrnL1. g TUCS:J. de 1::1. s:::ns ibili d'-:;, d t¿rnic :l . 

Haz ¿s pinot~ct~l.- Es l ~ ví a de le s r~flcjos espinovi-

sua l es , consj.s~ontcs en Dovi Di cntos d0 l es ojos y l a c a b eza 

ha. c L :. el sjtio de erigen del 8stínulo. Debe r c corrJcTso que 

les tub~rculos cuadrigóminos superiores son un centro reflo 

j o de l a v í a v i su21 ;ue Da da ti e ne que ver con l~ transmi--

s i6n da 12 s scnSqCi ODeS visua les a les centros c erebra l es . 

Haz póste r ol .'1 ternl. Se supone que:; llcv'l l as form::~;3 

gruesas de 1 3 s ensibilidad t a ctil y do l or osa . 

H::lz inte;rsegDcntario LLt cré::l. Se cre8 qU0 PU O:J0 funciE. 

nar co~o una vía subsidiaria p2r~ l a sensibilidad ~xt6ro c 8p 

tiva . 

COHDCN POST~RIOR. - H(~ C8S usc8y/i 8ntes. L() s h ,',.c ss d,:; --

Goll y 'le Burdélch lleve".,n t od a 1'::1. sensibilid2.d profunda, c on 

l~ posible 8xccpción Je l a s6nsibi1id a d y 01 do l or a l a pro 

si6n. Ll ev2D todos l os i @pulso s de 1 2 sensibilidad discri~i 
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jun to c on l~s otr as 

y :~~OViilli c l1tGs, . c t i vo s e p,is i v(,s , I>. '3 <rJ t.:-. st 'l -:: l b u,l j o ,;ir:: __ o 

r i or scn :J,o:=" t i ru 1 ,.\ 8 ;:uc: li.::J ,..;n Ji,,,t i 1:J :;03 r::iv() 1 2S ,:K; 5u 1 2, -;' "s 

't . subs an Cl ? 

t CJ cJ vista fun ci on ~l ¿s l ~ célu l ~ G l1Guyo nJ . 

::..s t ·~, 

S S! co '_ (...,0 s in~r8 i s c un l~ s naur on~ s c o nect or~s , esta c ~lula s trasc i 

csrotra l, de l cer¿-

b¿ lo , apa~Ht o v~s T ibul~r, c U2r~0 ~stri ~ d o , et c . ~ pero ellas -

t ienen s u [ ropia ucci~n tr6fic a sobre l ~s f ibra s musculare s -

qUe r e cio8 ...:- 1 ~!() !]br c: J 0 Cun t r ol I .3.j,od iniIüc o . CU? njo ss l os ic 

n a l ~ s c~lul~ s Dc tcrQS de l as t 2 ant eri or o se s acci an~ s us a -

" qU l.; ne " s i :ro duc i d : .~ :;)01' nin¿:un :.:;. ct r-::. lc, s i c lJ () c onbinélci ,jn (Jo 

lasia nas que 80 l ro du zc a ~n e l s i stcD~ n er v i oso ;; . Cu~lqui 0r~-

li s L3 '}':':; Nsur uu "'. hIctri z I nf er i or';. 

r' ~ C~' ~" ~ ., V' C' l" t" " -+- . '1 . ':.'.' .·.·,',·:C·I ' Tl· .. ,.: l· :", "'.t a r,'" o ,.: ·'u"'" O' ..L" l' C· l' (.(,Y" '." (.' :~:" In l ,: . J' (',' ''~ -ú ~. , ~) '} ~ :-J~ Vl o \.,; !.J ' _ . . v u . ....J.... .... .. v ~ ~ LJ -" I _ ~ LJ _ v .. _ _ ...... >.J 
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unos tr e s 2,ño s . 

qU0 s e descou p on cn ¿ ~ ~ ibrillas: l ~ s 1uc 2 su vez , se fr a g--

c onvi0 rtcn en ~ubos llenos ~e nicl e os y una s~bs tanc ia gr nnu 

l o S '""1 , pa r a luego t8rl:, in , ~ r por jesap'~T8 cer. Esto c omp l etC:l 1 2" 

d c gener : ci ón "~lus c uL" r. 

La s neurona s :.', 81 2~ St2 nnteri or son inc :::tp :: tC es ] e gemo r n r 

i mpul sos ~¡iOt () r,,;S y (.0 por med i o Je c Gnector'!;;s que r eciben , :Jc 

l~ s c61ula s de l 2 st9 poster ior , l os i Dpulsos rGsp0ns~bles j o 

l e s r e f l e jos y 5 ,-,1 "éü c tcno norL131. 

~l con t rol vo luDT ~rio da l~ Qcti vi J a d Duscu12 r e s o jor-

cid o 1101' el h ~ , z p ir,·'L .. ,L L .l cruz:J. j o que h a ce s im~rs i s c on l es 

c~ lula s Je l ~ s ta ~nt c rior. pqr~ qu e l~ r e spue sta Guscular -

pue da s e r rá~iJ ~ y ~fe c t iva os inJ i sp onsa b l e qU8 los e f e cto 

r s s estón en cü n JicioDeo J o t o n o idea l, e l cu~l es p rc duci-

d o por l~ cortaz~ cGrebr~ l, y 2 que ~l so l o ~rc c r e f l e j o o e-

du l a r tiend e ~ produc i r hi pe rt on i a y 8sp~ stic i JR d . 

La si n2rg i n J o los ~ovimi¿ntü s volunt~rios 2S re g i da -

por e l cerobelo, qu i en j ,~ sus fibr2s 'i u -.:-, p3 s :m p()r e l núc12c 

rojo y b ~l j 2n c cn e l haz rubrocspir: ~", l 2 haC8l' sinq ps is cen -

l a s c é lul ilS de l a sts s n t er i or. Los _IlOVÜÜen tos :. ~ ut o;:l,lt i cos -

d,~~' a 8o ci~)~ ción son c Gntr () 1 ~1. rl08 por ,:ü cuerpo sstrLd o 9 pü s i-

b l e!:'lentc . El ap::c r é:,to v e st i bul élT c()n1~ ro lél l os r;lOvilIli entos --

t 't · .:¡ 1 2, U () :Tl '1, l C o s u s _ 2quilibri o . To j~ s l u s iibr~s <i U 0 t r c. cn esos 
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im~ul s o s de l c~ centros mencionados v i enen a h ¡c 2r s inqps i s 

con l~ s c ~ lul ~ G jel ast ~ 2n t e1'ior que, en Lste C ~ So , R c t~an-

l a s ds.n ori gen a fibr r:~ s que , h"'.cien ju sirL:\.:ps i s en gnnglios 

p~ rif¿ric o s , l lcv2n i Dpul s os de l sisteffi~ p~r~ simpát ico . 

}<'uncionc s Je l ;: s Célul:1sJel ¡:..st ,_,. Po s t ¿rior . - Son L1Ul 

tipola r es y obrs n c emo cé l ul s s c onec ta r a s . H~y do s cln ses: 

l o .) Cé J n l ::_ s ,_lo _ G-oi gi tipo 1.- Su :listr-i bución es ir1' e 

cione s "" . -, o. ... :.; '~t S () e J_ ~.:. C J_ G n 1 O <:' ,-J l- s t , -- n --'-- ,o , e , -.-=- " , · - '''1 - -'n-'~ G c' '-'1 r. l ;l rn '~ ,j- U -
T>.:) . J.. l . l.r\ ~. ü .... ) \ ....... 0 - ... u L.: 1-. ) '_ v ......... ....... .. .!.ll..;: 

1 2 . 

~ ,l Cereb el o o So c :le l s i s -

~ n l~ coorGin9. c i6n ~uscu12r. 

c) N, ur or) :' c- , cu 'r ,·.c: ::' x' on ;"s .. " -'- -,~ " o "v . hJ .... .. . ..., 

Jo 811::2 s s é,len lle v:ln 13,s forl~las gru,2 sa s el e l E::. sons i bili d?d 

éxt ETOC "'" l:; iv;:1 ...... 1-' " • 

d ) Ne ur onn s c uyos Lxones va n 21 Mese ncéfa l o . Sus fi --

br as son l~ v{a a s c endento de l os refle j os ~ s pinovisu~ lcs . 

20 .) C G lul~s de Go l gi t i po 1I.- Son 113mndas neur on a s 

r el evo ,J ':.~ :l S()C i ~, ci6n p 2~ra l os refle j es l oc :_l e s . Sus ctXCl nc s 



conjunto . 

NERVI OSO . Es un he-

cho ya c02~rob2~O qUG , ~n e l h02~re, el S . N. C, funciona -

l-:--,a l 'Js inferior,,--s.¡ 0 1'] los CUé"Ú2S, t :~ ntc' 1 3. m8 jul:.~ C0T210 l os -

SNC, todos l os c3ntr 0s s i tuados po r deba jo je 1 3 s8cción 8. -

sUinen..se inInE:c.i ~l t (; sus pr opi as funoionos . 

s¿; c enooL'. dsl cu,-~j rc eL . sección l::le Jul ;::-1,r 00 el hOl:lO r 8 , :pore 

cU3dr G de sección trRwl~tic 2 cowpl Gta , y no ~2 1 cu~d ro de -

sección pa rci a l ni de l cu~ jro le ntaD~ntc progr e sivo qUG prQ 

~ntcs le 2utr a r d~ lleno en el Gs tujic del cu~ Jr(; ds -

S ¡:.' c C l' ;, n ." ,,,- .-' 1 l J- .'~ r ..... 1... . __ LV .... t VI.. _ ~', , jeb e: recordar se que l os h~:. C '2S pi r e.Elid '-=: l c s 

y sus ce l uL:. s 12 ortgen son l o qUi::~ S8 :'lenc :,in'l Neurona í\Io -·-

triz Superi or y 13S céluls Jo l nsta nnterior, o SGa l a s c ¿ 

lul~ s motric ~s DcJul ~r cs , c on sus f i bras efe r 8nt cs constitv~7 - ~ 

lo ~ue se danohlina NGuronc ~otri z I nferior. Ta2bi6n, que ~l 

gun2 s de l a s fibras des c endenta s de 12 ~éjul~ son re10vo s -

je lo que podria llamarse v i s s I nhibi Jo r a s qu~ viunon Je 



t a TIb ién j esci ené)':.:n éE los centros Il i:;rvi osos sup8rioros o dE:; 

otros ni vo l es :nu Ll ul2. re s . 

se inici8. l.'or l o que h 2, 11 ::,j~lisLCl o Shock ISspinz:.1 1 el cu21 es - -­

teDpor ~l y presenta l a s s i guientes c ~ract eristic as: 

a ) ~::;s iTi s profundo y dur :1 Jo r c' clE,nto l:EtS z".lto so encu,::;n 

tro ~l a nisal SIl l a escala z oo ló gic a 1 
J 

8,Sl: en 01 g2to solo -

dura U11 (l S segundos , on el @ono v 8.ri c s d í as y dD e l hOillbr'b 1.1-

na s tres 80"12.n28. Esto c onst i tuy(; una pruE:ba eJo qUE. e l ,SNC -­

funcion :l a l unísono y no como una s'~ T i e de uni d2v des a ",üónc---

ma s ( en 01 hombre ). Ls i mismo 1 constituyo un apoyo a l a t r:;;() -

río' de qu e en l os se r 08 huma nos, r.O :':'X i Tt;c r:i' l e j -::8 8 s pin2.--

l es puros sin o qUG todos t i enen un c omponente de 108 centros 

sup ,~ riorcs . 

b) En l a profundidad y dur2 ci~n Jel cuad r o no influY¿1 -

lJi (; 1 shc ck t:c ~1U'aá tico o quirúrgico, ni el mé tod o de s8cci l)n, 

quir~rgicü ~ue con un desagarro de l a mé dul a. 

c) No 6S c a usa da pO I l~ ba j 2 jo la ~ en s ión ~rt eri2 1 -­

pu~sto que dicho desc enso 6S i gua l Qrrib~ y a ba j e 13 losi f n 

y ésta (la lesión) solo afecta ln s se~m8ntos medula res s i--

t U:".l rJ o s má s " .." :1 

:1 -1-1.. 3 ,J (; su nivel. 

l a c on l os centro s supsri or es ;u~S t D que un segundo corte-

por aba j o de l a ~ri~~ra 128 i 6n en un a nima l ys repuesto del 

S "h "' e 1..­uL' 1'" 

na l. 

n o ~lt era l os r 8f l Ejos , ni re~ite e l de shock espi--

I:n e l hcnbre 12 sección Llodul.J.r va se gui da 9 primer o de 

un estado ~l c flacideZ y luego de u.n e) j ,;::; ,".' spa3 t ici-Jad . 



PLIUODO D=:J :FL._CI:03 L~ . - Ll r e cib ir una l esi6n qUe produz -

C3- secci(n !lledu1 ~:r9 e l ÍL>:'livi Juo se sien.te coúo p:Jrtido en--

~CS . L~ p .rt e J¿l cr¿~ni8mo s i tuada por u rribd d~ l nivel de 

riel' p i ,::;rje su ~:'., c tivi.~"-'..d por cQil1pl eto . 1-Ll y unc, paril:li sis r.1US 

culs r t c t 2 1 , con ~bclici¿n compl etn 5e l os re f l ejos 1 a USG n--

c i :'l El b so l 1.1 t a :::t <; t en c; rnusc ul c. r y él ne s t 'J Si d té) t ~~ l por de b a j o -

de l s le s i6n . Cua n do e l s ujeto nu pierde el con0cimiento por 

1 :1 irl t eD Sid :c j J ,::::l t r ao1)]";F"'. tiSI:lO ~ sic::nte :::, niv81 de l a l esión -

lo l nrO

( . " "',o, :1 C" ;]' ... 10 C '" ., ~ '·" ·\'T ·" c< 11 O-r "' l' ,-, r' r l' o"l-· ·u t'· 1..,,,, v Dara' o, l' "' l' S 'T';' Sl'-- J ~~ ". , ,-. -,-Cd 11.., . C:ü . ~J LJ.,el c ~J l,,-,_ J V _J.C. ' u J.: ~ Ü ~ 

c a l y l' ata l, p~ ro GS f r6c ucnt e q ue 01 ~ sfíne r v~ sic al c on--

serve su función e l ~ recobre muy prontc. n or l o ouo gone r a l 

Ll(·::ntc h~i. y r r::; te r::ciér~ urin?rLl. El pene se e nc uontra f l á cLl0 y 

l él e recc i6n es iD~osib le . Por ro gl a gene r ¿ l l a presión a r te -

c ,:~ci( n 'l Ue: s .; h o' 1:L,3c L~l es te úl tÜ'.u f cnéTIG n c> os c omo sigue : 

L 3. S f ibr:.t s siLll>:it ic2 s v :';.se cotJstr i ctc' r a.s s ;~ ~ l ¿n .J8 l a. w:ScJul a -

iOmtre 'r -- l y L- 2 ( él ) 1 dJ. C ons e CU8nc i n lm: h: sic5n ~1 (; T-l para 

r i a l. Do 2 cu~ rdo con ~so , 1 
., 

un.]. "Slc:n 

be pro duc i r hi po t ansi:n ~rt¿ria l. 

por a ba j o de L- 2 n e 

Ca.mo l o s ~é'1mGS v lscer '1.1es p :r 2 (0 1 :ibdO¡:le n s a l en h ;-:¡, sta 

T- ) ¡ s i I n l es i 6n 80 produccl de T- 2 par2 a r r i ba n o llBgar~­

a l c e r eb r o i Dlpulsos 8spl á nicos 2.bJ c,r:li nc 1 2s y :por olIo no ha 

r~ c onc i 0n c i ~ de l estado de l~ s v í scer a s . 

La p2 r~l. li sis c or:lprOi'J.G t e (; 1 retor no V6noso , (.f ;:o~ , nbién e l 

apo rte a r teria l e st1 disminuido por f~lta de a c t i v i d2 j DUS -

cul~r. Todo 2 S0 pr oduc e f ria l da d y cianos i s de los miemb r os 

inferi ores y de l tron c o h a s t a e l n i ve l de l a 1 2si6n . P or e ­

llo mi sr.lO l os mi eLlbr os se 0dema ti z o.n con f 3,ci l id;::;" d por un -
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li g~lC obs t á c ul o en l as v~nas fGmcr~las. 

LC"~ p i e l se vuelve SeC é:, y fr ágil, y con Iill-lCh:t f ,c::, cilid3,;J 

FeRIODO DE '~3r __ STICr) ,,"D. - I \ lS i::. dc el perí odo agudo j el 

schock 2spin::1.1, cc ,rr i 8nza el recobra r 1::'- ::lctivid::d de l os mús 

culo s lisos, pr i me ro. Si hubo pRrili s i s ie l esfínter vesi--

c a l, éste Sc recobra ripidnmente.- ~l ~úsculo vesical t~rJ2 

un peco rx'Ís en r ccupcr2r su función. Ih;spués v~:l81-Te el tono 

v2scular y l~ tens i ón a rt eria l se resta bl e c e , a unque no 

siempre llega a l as eifr 3 S que norm ll mente alc ::lnzab ~n s ntes, 

s ino que c on i re e ucnci ~ queda un po c o po r deb2 j o je sus ni-

veles ~nteri or es . 

~l tone de los músculos estri a dos 8e re c obra en jos o 

t r es serrE:,n::1 S. Priuerc en los flexor (,; s y lue gü en los exten 

sore s, l os eu-,l e s no lleg:::tn n une ,"!, a l :l1:L SI:lO gr :-::.jo d e tono -

que los fl exa re s . P e r o pese a que todos 108 ~úseulos pr~ --

santnn c i erto grajo de tojos son hi -

pot6n ic os . Por l~ difer encia de t i eDpo ~n l a aparic i ón de~ . 

ti enden a perrr~ne e e r en semi-flexión y po::-:, esa c ':~usG. se J_s 

los l::icmbro s, lJ.O -

q Ué; s':, h eL des i gn lc1 0 con el nor:"JJ::'c de .... utcir tislilc Me.Jul c:r . 

RZFI~JOS.- El priDero qu~ C( r0 c o br~ es ¿ l r oflejo --

fle xor. Pa ,r ~,' liroVOC ,l r .L' C (' 8 Y' ,Cc -' Q : r ' i c', ".,.., ::,q '; ' ~" ' 1ulc il Ll "o, r,r o-1u .1". ..." l..! \,... -' IV ' . ~ ....I.- V_ l J. ,-,~, lI.l....I. _ )~.1. c; 1:"" '. _ 

11 (-::st í mul c' n ooivo ll
• :81 refl ejo c cns i s -c ::... ,) -:i fl~:;{iuD dOTsa l ·-
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( C e n " C J' " O c e""" ) J. \..) . .......:. i!J..!.U 

l a rodi l 1 8 , fl~xi6n y ~b d ucci 6n de l 

n~tl puede rro=1ucir 1 ¿1 f l exi on d e l otro I.üembro . :8n 21 a ni--

Cruza do, qut: ll e Si.. Ve ,;no e l hombre . 

Se h .''', 'j s scri to un Re i l e j G en I~1as :c~ . ;:.1 "r:- Ls c c~r " un pun t o 

cu : 1 Ciui e r .' , .j E. l os lllie nbro s i nferi ors s (1 d e 1 ~.L p2re,:J :J. bdo~-rJ.i-

n a l por J ¿bRjO d e l a l es i 6n, se pro duce ex tensión o f l ex ión 

c e en c i ertos c ~ sos . 

Reflej o :'le l co i to . Ll Gst i l:-lul rt r e l g l :.n d¿ se ~)rOdUC (3 -

Ct unonto de t ::llJ.2,ño y 8ndur ecü1iento (le l penE; . S8 r 8tr <::WD l o s 

te st í culo s por c c ntr 'l CC i l~ n j 0 1 crc ;-;:r ( stcr y 2 u.i':l0 nta n lo s 

pliegues jo l~scro to po r contra c ci6n del dartos . No s~ h a -

visto Gy~cul : ci ~D n i l os ~ovimie ntos de l os ~iembrcs qu~ so 

por ,:;; st i uul a ciGn je otL:S zon.::s Jc l ?c Ti3gi ón gcn i t',',l , CO!:lO -

[ lUlo . 

n~ ~ cinco sem~n2S despué s ~U2 1 08 r~flsjos flaxoras . El a -

quí l eo sue 1 2 t ~T d;lr un poco ¡;é s. l ... noos , si b ien pued en p n. r e 

cer lábiles ~l ~rincipio, pronto S2 vu~lv2n ~x~Ge rad os . ~ -

ve c es h a y c l onnus ds 1 :J. r6tul~ y del pie . La ext ensi~n pas i 



-- 28 --

r ece on gr~j u~ l . El i ~diviju a ,-.. ,.., . 
..... J l A... 

su vejig2 

f orra ', inv( ; lunt :l,ri [L ~ c on cantidades ~ rin~ j~ crcc ient es h~ s 

c .:::. ci6n rsflej -:;. . 

L:::~ j!i21, ,1 u ·,; h ",8t;'3. a c; uí h2~ siJC sec ;: y desc. ,-Liil:::L ~l :~" (;S ,tu 

Las ~lcGrns tienden a s a nar . 

1:'efl ejc\8 Ll\.~ j ()r 'J, l a circulCL ci6n, todo '~11 (1 113. C8 que los ;D.ioTI-

bro s tien:] ::¡,n .;. pcn~;rs8 L'1 ~lS c :::..lüm t ,ss y a t,)n::~ r un HC j c r a s--

}J8CtCi y c c l or . IJ ~c ~ c1 tr ,yfi a lliUSCtÜ" ,Y so d c~ ti e n (-: , si bien l os -

::¡D.s culos tiencn ;,10nc r v c lwy,cn , s u ¿s tud i e ;,lÍcro scópic o r OVG -

su ,;, structur ~ cclu l :lr in'c:ct aunque hay~n disn inuido 

d o t é<maÍio • 

El c U:-:1. d r ·,) do f i nitivo CiU,::: S~ h ,,: Je f3c r itc c o r r8spc' ndo:J. 

un cuad ro de Les ión de Ne uruna Motriz Superior. 
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, 
é: l uso cODcJtanté; cJ81 c ütc;t;e r; eS UXl í;u ~- .j rc qu ,; h ,c ::., 2 \on t ir-
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~nC3rr:jn ~n un l a r¿a 

ch ~ s Ví:-;c es lus ¡,r" 'yt"c-G iles ' ]e ~J cr i bé:n tr :.Y2ct :: r· i'ó'cs C¡,- 1 :c ic h u 

3~S ~ nt e8 de ir ~ alo j ~rss en e l c anal r a1ui J eo le si ~ n ~n ~u -

de l r aqui s . L~s ír~c turq s o luj ~ c i 0 nes de l~ c ü luDn~ v~rt8 --
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H '50 Y Don, 

fr.·· .. e ·~lU.., \·.; en 

C CJS8 cu~ nci a l~ Qu~ r t~ CJsi instantin~ R . 
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De ·p ~ -l. rt ~.l.r:len. t u - _.-

, 
cr-:;,ne o 1 

sub2r8 c n~tj¿~ ~l p2SG ddl l i qui J o c ~ fal c rr~quiJ¿o e s i 82 -

:l ,Luellc,s en clac pcr e l 2x:~men c línic o y l c:: s Hx se lleg'1 ;~ 

f30 Spcchi"I, Y' un :::l h ¿; yui él c,guJ a ,)8 :1isc c intE:Tv0rt8oréll . 

tenprn,nc ps r o 
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¡;r :5. c t i C 'lIh"n t 2 n ul ::' . 

b i li J-~ ·l 5 ;¿~ l ·, c c· 1 LL: In , ~ Ver t G t T é':':' 1 . 

2 . - L '. 

l o q Ud c on s ti t uye un indudab 1 0 ben e f i ci e 

func i on Gs DGd ular~ s . 

4 .- Un j¿2 br ij ~~i 2n t o aupli o 2yUJ ~ ., 1r cv s ni r un~ ar~ c -

YJ GLl i t i s Y c on e l l ;) 

6 . - .., ~ 

~ J... _.ll SLiC; 

· ·· 1 
. , 

,-. 1 1 ~~ -, ( ' Y'l 

.. -, 
\.:; .J. . 

. ~:' 3 -

"-' ' , ... 



se 
. , que J 'l. n (; ,,: 

SJ prC3,n ~a , ~l tr~tar 2~ u~ 11~ . 

l n oclus i ón csL 1:," I'0gi6n t or ,l cic :J. rn j 'J. \) l wüD2.r. Ese d e l e 1· 

se v ue lve a J ,-' 



¿S'JS r ad io g:c-:J,:f:' i c()s y L l. ~punci6n ll"L':lt "r e .rJ lln::i. 'buc:;na Y;'la n OJ:lC -­

tría . l e i ~8 C0~prcsi(n po r 2¿di o d2 un2 1~Din c ct 0 ~í~ a livi n-
" 

\:; J.. 

¿n l os c -:: s :.s . . ' . , 
, ~ ,.12.2,:1' ;. lnt "" rvenClon 

S 1n~c in 

L· l'j +'~ Cl r> p". y , . . '> 1 (+-( ') c.' . . .J..L ' .. " . ...,;...L ',_,,: -,c. .. ~ \ u "- ~.:> , 
. - ...... -t ... - 1 '1,,-, - C'I l-' () . r7 " 1 '} ~ ~ v ..... : rl ..l U~ : .<\) 0 , \. ~u u l....· y L.J\.)S ~ ou8 

pedículc vcrtobr~l 

fractur~j~ y de8vi 3~c y , con mis ir o cucnci ~ do l e s que el, ", 
ve 

crco, ~L J isc o i n t~rvcrtobral. Un 

",s t os "stu :]j.\) ::; De s(.~ n c on cluycnt (; E: y nc h l y un bloqu c)c sub :J. -

evitars e h .~ st1 l~ ~ltiu~ instancia pLr el riesgo Je prc~ uci r 

e int-::.ms i fic ::r um::. r:.r c.1 cno i j i tis 8.dhcs i v:~ C G r. 1 <-, inj0cci Gl1 ._-

1 ·l ., , . 1 os aJe:3c \..>~1pr c sl un r Ct::-l lCU :::~r . i3 1 :i. vic:lc .. 1 -¡ " 
' .A .... / -



~inuci ~ so ~x~~an fís ic u y e xiD~n cs d8 13bu r a t c ri 0 y Rx, sir--

p L tJo , 
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n ~ ur c _Cgl C C el 

Jos l os s í n t \.TLl s q ue pr 83 l~ nt G . 
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: _ ~ ', ~ ;:': e 2. (j ...... . :< -~_ ~·L,. (:; S je 

• r 
3 l (¡ y] 

. ~ y- :; ,-,: .!. ~J.. ,; l~ ¿: [~ d.l 

ds l a reha bi li t ~ c ifn. 
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~! u y ::n' le1 hi j.)ó t Gs i s d E:; Re I n e s . 



d i~ a ot r o J U 21 n i S20 p~cicnt~ y prcs~~~~r J if~rc ntu s gr a - -

c ~r nod i Jas ~L r0h~b i lit~ci6n . 

C c r:~ I njury Cen -tsr, Vet cr:.::~ ns "",:3.ni n i stra tior: HC1s pit :,J,1, ·18 Lou t<" 
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te después de hnber emple a do l~s ned i Jas c unserv~dor ~ 8 s i n 

ob ten e r reS /J.l ti ,'ld(;;:; }:n tisf:lctor i c s . :El tI' ?~ t ~-~ni e ntc C(;rl3e rV'l-

Ln s dr ogas que S2 usn sa n l a s del g rupo ds l o s a tar(xico s , 

l a eSfH.stici ':l:""d . 

tra n s currido sufic i ~nt8 t i enpo ~ara c o nsider~r l 'l l es i 6n c o 

:¡::; L :o de. une de l os f; i gui e nt es proc Gd i::üe:ntcs quirúrgi cos p C:c<. 

r a 21ivia r l a Gsp~stic i ja d: 

dica consistentú oc l a sección de l os t endo ne s distales de 

l os Dúsc ul os f l exorcs y aductores de l Duslo y l a r c i nplan ta 

ne l a gr a n ventGj a J o C0n sorV2r al t ono y 01 pedor r efle x i -

ve de l os,~'1.ú ~:; c uL) s? as í cono su ins rv,:1ci(n y ostruc tur a ín-

, " '1 " 1 1nC1 S1onas QUG1p 8S e:n un SU j 8t U que t iene l a circul a ción 

de sus 1~ itn-:1'bros d8fic ionte, l o que l e, vue l ve c:sp8 cia l Dcnt e -

-r , r ,~-" ,c'noo' ,,, 1 '" :",~ l ,:, Cl' c ,-,-r- r1' Z':'Cl' /'n y a l ,c_~ S -¡ -(). 7\~cci (l n(; s . ¡.de--y \..J .t-, ...... ~ ... i.:J ~ . .... .._l ... .... -L ,_.... ... ..... V _ a \..... ...L -'- ........ 

121ás sen in d i sr/ensa b 12 s i nmcvili za e i one; s pro l cn gn.dé.\ s c on a1;a 

r a t o s Gnyesajo8 en po s ic i one s inc6~od~ G , teni an3ü e l para--
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a~1 1a6 a s( · cia j ~ a l~ Dcur ec t on i a pcrifóric3 . Práctic aDGnta y~ 

livi o de ;~ c iünt¿s c on un cua dr o d e parapl e jia 8spástica en 

ed ucción (; " en t i je r a ". Son in divi due,s cuye. (: ,SI>? stici j ,:l j cs-

La orer3ci ~n c 0ns jst e en una neur¿ctcnia bila t er a l transa bd c 

n ina l de l 0~tura j or . El ne rvi o se a~or ja r otr opcrit one21Dcn-

t e ::1 ~r (.:.v88 do incisión a1Jdc:-'i ina l jo TJa cEurnc y y ss i J.cnt i f i 

c a c cn f D,ciliGé:i.c1 a l cn.::.. r ge r Je l l ado int -::: r 'ncj de l 1:s08.s par :::. 

ti.!:ml a r sG 

c e l a aC ucciGn del nus l o . 

Iny G cci ~n Subsr a cnoid ea de Alc oh \ l. - ~ s 
, 

ffi21.S --

sencillo 5 útil y e.plic8.b l e que S0 Em·.:;:Je US 2r J~léi r é.., 21 a li vic¡--

jc~ l a eSl'";élsticül 3. J . Su principal ind ic aci (~n 8S 12. espasti ci ·-

d ~d intr¿ta~ l ü de l os micmbrc s inf erior es en l a cua l D 0 hay 

ri d2d r a ci J D21 do ;ue n G exist e pos ibili~qies Jo rG c up¿r~--

ci6n ncur o16 gic a . Tiens b~sic ~mcnte l ~ s ~i Sfl2 S inj i c ~ c :i o nc s 

trarraquij2~ j e a lc che l . 

La té cnic a uSJ da por Ccc per pa r a l a iny~ cci6D sub2r a c--

n oi jcu ] 0 a lc oh ol es 2si: Paci ~ntG Gn Je cJbi tc l~t~ral en su 
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:r:3, 12 

t e a l otro 0 i ~ c on OGr os 1 0 ce 1G a l c0ho l. 

La iny 2 c8 ~ 6n in[r2 t ~cal d o alco he l ~i ~ ne 01 in~onveni Gn 

J r ' 
.1 '.:; - " 

-r c) -f í> " c , ¡', " , ..... r -i (- 0': r: '-' Ti' í', y , C< t ..., -r l '1 ' + l' ' ,,:¡' ;) ,¡ (') '1 e., S ':·:, .. -. C J' ü( Y\ j ", ] , ... o~ " ' é'l 
-- '- ~ _ L -..J . J)...J • I . ...l. 'V .... .... k l ~'- ~. J . ...... _ ._ v v........ _ __ . LJ l. __ ~ ~ :. 1 ' _L .... "" k. e "-' _ L..:.. 1.:.. .;;.....y .... ) ...... -_ '-

ices po s teriore s l a cun l no prcJuci2 n 5Gcuadc alivio del j c) -

Ci Ll C 

el 

nectonia y l n s raic ~ 3 IDajul a rcs anterjores d0SJO 

'r--lO l1é'l.sta S- l Ó S- 2 . Esta l aBi n..: e turnia t ;',n, C;X Lc nSCl ccmprC)IftC 

"l' ~n Y' r (' lon r'''', ;\ ~ 'ií 
v. l,' . 1)' o., ' • -'·f :.'- ' '-'' (- ú 

a l Bunos apcrtes n erviosos, 0D f orma s 01¿ ctiva, 

J8s~e T-ll 6 T-1 2 hasta L-l y consis ·te ~n la r08~cc i6n Jú l a 
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bajo de l 110. 6 1 20 . 

fini t ivo s . Co opG r cGnsi J cra c omo 1nJ.c a in1icaci6n Jd cord~ c t~ -
. . ~ 

l rJ ~í '.~ e e ~ :": ·r 1 

secuencia 301 b loque o c o n a lcahr l vu ~lvc c 2si i8po s i~ ) 1 ~ t~s n i -

T':t íC C8 r.:~ ¿:J";) .. J_::l .I~ ,- ", f3 c.:.ue 1 ;'-:1 ac cJll1pa,fi.élY1 o 

orto p~.J _Lc o s V UT o 1 G ,c, i e o s v "_.) fr·;cu .:ne :La 



~, /v- " " ,1 -. , ,' .:'".l. ,L " '. 

, (" /T /C:·1. ( 1 ...... · . ~' ,'- l ' ~:' 
.J .. .... ..1 / __ / :J LI_ ) ") \ .. ' " ~'''' .:.-.:: '--.i . '. _ 1-' :. 

r-/~iJT Ir- t:j j -,1 J 

·. '-"" ... ; 

c a peY s or muy ~ni i guO . 

". /'TTIT/ r' r 'r ) v ,'. ' '1 - - ', ./ ./ 

..... :·.C.: b 

1 0 .-

:~ -, l " ~ l . .; f :'~ :f' ~l :.~ f~ t .~ ~J~" r l } c :~ tJ 

" , ' . '.' )) 

, -
. 1 j e ':; J.') ,J. .Jo l lC :.C JY12. -·· 

c n torior y pGstorio r dGl ~b turaJo r, Tons or J o l o fe cia 13t8 

1--- ,., , ...--¡ ' ~ ' ..... -j- r"'tl r ' "\r · 'cm l·-~··~'rl :-, -i · l · · c. · · 7: ... -: '. ',:.'-".:~ ,i;:~·:l r" l ~ ..t.-Q~J_ .' ':': . : ',.;,. ,' ':; -.: l CUPS ~ V ecS v U ~,-L_ ",-, ,,,1 " ::" " ,,, 1 '_¡\:; _ <, J .. :_. ' __ ' j'.) ,. ~ _" _ J -- ,, - ~ ~ - - -

n V1n T. C'l -+'D",,¡ ( ,+'r-. r,, { Q Q,:':,) T\ Y"'r-' 0+- -i r--. , ' ~ T'I: .... --,n rn,, :, .,=1 ·i n 'l c · i: "Y" (·: ~ r¡ : .r-. -i ,~~ n. 8 rJ 11i-.. 
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J-' -; /1 j r=,~ T,' ~ 
_ __ _ ' , ".) \..) _.J .!... 

J el 5 6 Q ' l. ; ,'¡ i e c:; 

, 
~~· j : · 8-:.: C~")" .:~¡li ".1.} · ~~~ o ~~é: ~ ~-:l. C ·: .. 1:. S : .. ·.~.1 3. 1; (; t1-t ..... r j .. c::ro 

. " . . -, 
J l J '. .... 0 ::o 

')-'/"V'/h7 i'T l' "" O ,- ...L .L..ll... j J. > .'1.. 1..:, v 

T~rci 2 1 jü orin a . 
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pe r o r ocuilli2Dj ~ tr~t ~mi 8 D to uro16gic o 8nt GS . 

t os c on crGc i : nus c alc ~rGa s . Cálcul o Vcs ic ~ l gr~nJ0 . 

.:; ]~G l~ Ct t !~ riG . C G ra8 c tG~ia . 1ns i ci:n 38 TI-ll 

cierre por plnTIo a . 

20/X1/58 Ti' l " T ,/ -l " ~TC' - _. '--'L...I. v -L 1.. ... t.:> . ~r~ctic ~ litotric i ~. 

? ¡:; / x T -1 Ir) 8" -1" TI + .-, ' " + 'c, "_ . ./ __ ...L . ..; \..... _.1.. ve. ... tt 

b t a i zquL.r :h . 

23/111/5 9 L'j S Rx . Irhli..;stran qu,- 2un no h ,-;" y c ::.1.110 ':.;n la f.c::,. c -

tur B. . 

quirúrgica 

2/ 111/60 Otro ortopo da r e comienda qu~ su 0s p8 re por lo mc --

n 0S 6 illdse s p2r n int 0r venir . 

So l e da 21 ta ccn pe r mi so ~l 13/1V/60 y vue lve n hospita li-

s~r s G e l 1 8 J~ At ril jel 60 . 

j uli o y ~6ostc Jo 1960 , ~rictic ~münt L 

- ~ " " b '1 ~ 6) ( W· ' " l ' ''' J " ,:\T" '- l''' l'l
' 

1" " :'" '. ,e' -r, -y>pCl '''':l.TI ~.~ ( _ .. 0 ...... _ • .=. ....... ...tJv V . l. \...., .. , x .... _..... _ I j:J_'-' ...... V . CUClU 



sis q U0 l~ ¿xplic ~ . 

derecho . 

29/XI/60 ~ .. -; 

r, 
0..1-0 

e u1 t i ve s J G 1.:),2 
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h .y 

c~~s i c cntinuQ . 

, 
08 ... .. . ~ .) ir :'~c 

N~chcs ~rocultivc s y --

Fuó trrr t id~ c 1n cr ~ ni0S J osis j C~D ti~i6ticcs y quimi o t~r1pi-

Ha y mu1t i tuJ ~~ D( t u s en 1 ; ),8 que pnl C ti C e.n t G S 

t 8.n qU2 tuvú. r un ',ll"_c. 1'",in sért,1.rl ·<o 1 -, se n~l , uretr ~ü . 

ci cnt Jffi2nt 0 cla r o r~r~ r0v~lar unn nctub1 c n2 j ori~ y un gran 
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de tr:::,:,t f.',I!l i c nt c, 'l.nter i or. :JUT',lnte 8 ~'-lJ.~.' s de h e spi t a lizE>"cic::n s':.) 

l o p¿ rmilnec i ¿ fu~r.C'i. j el h,J s p i t o. l l¡..2 .~ í :'_ s . 

C c~ s c No . 2 

FSPH . M:L sc . :i '; ~L:l 20 años . LstuJi -:-,n 'k . OriC . y v e cino Je 3r'cn--

v8rtebrn l Jer c chc . Co nsultó ~ l misrlli J í :~i ~nJo histori a Jo -

r~ ~bj o . Se l e 0nc ontr6 r~ nc8t 2s i~ ] es ~¿ l a ~art G infori or d e l 

t ' f 'l' , o r [,~ x9 .:. :::" C~J.. J8Z y r efl c j c,s ; , s t . ...: " t e n J in,:; sos y cut O: 

nees }Jer ;:J);l j ,~ ,:} (; L 'c cintur: . • 

22/1/59 Lo s Rx. r c v e l c:,n i=;r - n Jcrr. ::,m.<Z; p l clJ"Y' :ü y sefiill '1.n 1 ::1 :¡;: r ,,j 

s enc i 2 J 81 pr 0yectil. 

24/1/59 Ee y .:Tt e: opc r::-~ t ori o . Lp..min(:;ct '::mí él.=1c. rs ~ü. Ss r CS .Ó:- CEl 

l ?. s a,pófisis eSl- i n us'" s de D- 4 y D-5 qUe';; c st?:n fr :J. ctura d ::::.s . Se 

1'(:'S¿ C0. l c-;'min::. s vcrtsbrC', l l. s. El tcj i dc er: i J ur:ü s ~:;,ngra mucho . 

Mé,3 ul8, c ;.m potequi2. Al incin ::lir s ' ~, l e .:.bunj ::-:cnt e mCJul ,}. n8cr CJ -

s:1 da ...... (El re~o rtG e stá inconclusc ) 

Sin que a p",rezc a o tl\' . n,;t u. de ev,.) luc i6n e s -]r: . .::J.o de '::', 1 t r'" e l 1 1 

de m~rzc d ~ l 59 en e l mismo e st~d o . 

19/111/60 He i ngrc s e, r oJ f 2ri éJo por lL uroc iruj 0_n c c (; n d i ?,gnés ti-

c a Je p a r splejiq fl á cida • 

. Lunque G, si 8St ft éi n c t'ldc en s l exped i ente , 8 S pc>s ible q ue se -

trE~t G de un l }, psus , IhJr q m: n e puede se r (lU2 un afiu 'Jespuós'1G 

su l e sión l R 1),,~rap18 j i a p e r ::;l8.n GZ c :l fl ~ciJa . 
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21/111/60 ( 2 :1L.s ;l esl.ués d8 su ingr E;S\: ) IL:.y n c t :2 de l int,~ r-

n o de l s e rvici o e n L qU E; rCIJc rt '.:' ~ "Pa ciente CGn }O r'1. r s.p l e:: jis. ­

l'ost-tr:::~ uLl 'tic :'l . No hc e lJr Cs entcT tréls t c, rD()s sGns itivo3 o -

sensoric" l ",s fue r t ;:: s. H3y cierto gr:c dc' de inc (mt inenci ;~, urin:-'L 

ri a y c onstip~:. ci:n L~cal. Prcsent ::::. l n r '-lp10 ji'J. S spi-:ls ti C E'. y c c; 

f a l cas ~ c J. G i d'Jcl.1 Gs . He. sijo referi j,; j,.;2.r n. rch2c ~; ili t 8.ci0'n. 

26/111/60 No h~;.y c :";'ln~J i c s físicos 'pJ r ,.; e l l,;;s t 2, cl;) emocic mü 8 :3 

31/111/60 El Ur r5 1 c gc repurt~ un,.!. p i o l cgr 8.fí a mc,str anJc func i ) 

n:t:ni en t (1 rena l n C' r Ela l. 

6/1V /60 HRy n o t a. sin f irma ( ,-l p2rGnt(;;~lt;nt t-; del uról ogo) Se 

j '3. eje:; 1;:", t ,::: r::ei ón :J. rtcr i a l, pe r o n ;j s . .::. ubscrv':l nin¿ un8 ''11 t , ~ r~--

+ 'J' [ ,l : i r n n p" ,~.,y +,:' Yl".q-j<" p,''l l ,', 11' l"'1 1·t '~ j C) I~ c 'r l os tr''l '' '' n '' s ,'1" 1 b ';~ ,c"" , u . , '-"- _ '--" .lJ~ , ~_ ' l~ _ _ . , i.l el. ' Cl } , Gl"-Av '-' ,~C; , -'- v(~l. ' " 

FlexiGn 50 l os nie L~ j r c; s fo r r et r élcci Gn t e u J incsa . IJú s c u l JS T,-

l~ j ~j os . Bab insky b i en m~rc adc en I ie der e c h o . El paci ent e 2 , 

ye r d i 6 su Gün8 i j ili j2 ~ de do s 80 sc::xual Ge spués do 1 n auost~ --

Si2 . Se p r uc a d e B cistome trí a . 

tOl;lí o. . 

Hay in J ic .J. cicn'3s ';;'1's y p <:) s t- 'Yp\:J r cLt C' ri ::.8 y r Cj)Grt ,; a n 'J s t és ic " -

per un ~i c or :LctCirC-Ía p r c_ c Ticada e l 20 :;.:; ;:t':; :cil 'Jol 60 , 'l~ ~rc n" 

está a l r ~ port 8 0~8rQt ~ri G en e l 3xpcd i en t 2 . 

25/1V/60 Bic:ps i :::.t de :i12j ul ::c'. rc}Jo rt ~:;Jo. n c r m2.1. 

26/1V/60 El ps.ci en t J Il3.nle j o r 2. 'Je. de su CSI,:;· stici ,:,l],j . 
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ci:~n he, t :;nij o m'lgníficos re s ul t ::J,cJos . 

1 2/V/60 T-,'" 

L .. J _ c on 

2 / 'T' I/6f1 H, \¡ , 00 l' ' o, .. ulo 1 ""o, ~ c> r -:::, o- .¡ / 1] ; ' 'l \í .. 1.. :0 'O; 1.. \.1 _ .~ ''' IJ' ...;_ 0 .' C(.. , \., _Le.<... ~ o ___ 'J ._ ( _ __ ~y Iv '-, ~ " (1 

(; s t eomic 1i t L e; . 

? 6/vo I --/60 ' 1 1-., _ 1 ,,",-L o, o'. COtl0 1:1( : j or~::to. O • 

c on trat~ni¿ nt o c a si c on s t ante, 
, , 

preson-:; c 

, , , 
su ln u~ rVSDCl O G ~r e c oz , t.- vo luci o~JÓ ' 0"]1 

f or r,'lu s ::tt i s f 8. c tc ric y s u rehab ili t a cL5!'Jo fué En ~os 

1 
' , 

50_ C llc rm::,moe c l O 

rl " u l O. S • 

C.nSO No . 3 

l:~ e g . JI ú - 131057 

JC H. c;.río E; • EstuJ i 2nte . Ori gin~ri u y 

pill ., mien t r~s c or t a ba frut~s an un i r bo l, reci be her i daJe 

bal a ell el tór~x . Desle ds e mom~nto n ~ puede c amina r. 

~'~l ex:::mdJ ,::;(, encún'tr6 crific i o Ja \::n tr::l du en 5, . BICD, lí--

ne n m2Jic - s xila r. Enf i s¿ma subcutina o y ~bo lici 6n de l mur-
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r apl e jia fl ! ci Jn c ~ n n~c l ici (n ds l o s r afl ejos os t ~o t ~4 i no -

ses e n mi c.:ü r o: s i ni ,T io r es 

e81~ci c int 0rc cstal. 

De= la mi sma f e c hp" h ;:,y n e ta de S8. l a je (jJc: r8. ei Cni~s que .1es e 1'1. 

be e l mismo c U3 3r o y una Hz. de l t é r ax q u e r3 v~ la e 0 1E~so j C~ 

pulIDGn iZ 'Jui.,r J ", (?), de s via e L5 n del ID _ Ji :.--',st11lo haei P" l ?- L ., -· 

quierda (?). 

28/XI/59 Un rC r<) r t2 de Hx . d ic e q Ue hay Jc rr3.me }ileun':.l j sr",-

,:L ,r sa l y viru t n me t á lica q u e r ;v e l a un t rayeetc :3. f~ l r r ;;y"cti l 

; :or l a p .:~ rte :¡:;,stE:Tior del c a n a l meJul a r. El r r : y :.:; e t il s S t F~ -

su~raclavieul2r izqui d r Ja . 

2-4-X/59 Ot I'\ .. .' s Hx . :J.i.:; l t { r a x r e v e l a n pe r sünc'De i a Je un hi dr-·-

t , t a l '] e l l::: u l món. 

11/XI/59 El Ur~ l ~ é:; (:; 8n Cu.t., n t r a Vé: j i ga .é;spá st ica e i De ' n ~ il'J .-r,-' -

cia de Grina . I ncrustaci c n e s e ale ~ 1' c~s y pus 2b un~ ~ntG en l e 

, T ~ J' i ga Or '~ {- , y¡ '" e ' \rY'i '··'D·t .. , ~ f'-::> -1" " d l' e" s e'O "'r 'l' r'nl' 1
r 'a Y ':' Y\ +l' .:,~ / .J l' e '¡v ... . . ' ........... _ .. .... " ..J_ V l.-:o , . ..t.. C... ..... , \ .0-.1 1....,; l .. .... '.'. l Jv .. J.l..... '.. , L ,_ 

j e l a c apa~id ¿d v . s ie a l y un ~c e c 

7/I /o~ -'l In"'C ee l' ~ n r"'~ " ", " '01 ('¡ , · c, . " ...... ' '. , ,, - ·t .. ,··t~ ' - ,' .. I v ~ J. \C. \.. U lLl .. . rJ.. c.;, 'l U. ~ Dú r ,.e;o _. ,n ",; ... ..l r ,~. c~,,1 l ,.;YlG. , 

'-'1 n .... l· 1) · ' t' ¡', r r... . "f; " .,.... "- - '~ l '~ o . ,.- . u , l C l e ~, "-" ,.., 1; '-- C l ~ e '- J. ~ v" ,c, j l : 

s e r extr a i do 1~ r l i tr '. ticia . C2;~ci ~aj v~Gic a l r educi da , r~l~ 

j ami ¿ nt r 8G fintcr i ~no . 

7 /IV/ 60 Pi c l ': r am:l r e rt '~'d ' 1 r r o 1" '1 , - ' ~ e " Yll .... t. . \..J ~' \ ;' .l,. .. l ..L I,. i l/l-:'\- ' .... ·1.1 ' n c: r::nal . 

? Oj 'IV/60 1<'n r ¡, c·' ·' rv c' c l" !n 'J":·'l s':"r " l'e"; ( '-'n , -' ··",n .· '[-, ' j- r.·" ,"'-r "" s e us ,:.),,'-1 '- ..L..:J ,--' ,~J ~ ',-, . 'v ' . l. ........ 1.:,.. V ..L . . ,. .....! , ' .... e .. '-~ J U _ '-' _ v ........ 
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que l ~ p~ci ¿nt8 tuvo i nc ontinencia de orin~ y heces desde su 

i ngr eso. ~ue pres9nt~ escar~ de decJb ito que se desQrrc l 16 -

los dos dltimos ~2S0 2 h~ ten i do ~ovimiento s expontáneos e in 

p1e ji~ f11cid ~ y Dr ' 

mi embros in f ericre s (L.-e_toa , ti ~T1W' . ~ :3 C c-=t rf'o3 de decdb i t e- de C'1 

de r :l s y rt)di~_le. ' ,-

g/VI / 60 Un l3. :1,:, t , '. :; e }_ L r 'J __ .'J :; o di ce (:e Ll e :v'.y U11. ';1. incontinenci ~l­

uriwLri ::~ CUffil j1 e't é1 . So~ o est< sc; c ~ con sond -,_. Pi e10ne fr i t i s -

a L-4 se extirp~ 3p6fisi2 espinos:\s de D-g a L-4 . Se ext i r --

pa l~ s ]_dmin~s ~ c~r8s}o~d ientes . Se nbre 13 d ur e.mp.dre y s e 

d . - , r - -, 1 proce e a sa CCl cn ~ r S ~ co y ac n espln2~ y ~ s r 8 i ces que l o ~-

~ c !rrp3.ñ2n (~n su t e, to. 1 ~_d -'-.0 . Li g2.d UT}, superior :::¡,1 n i ve l de D-IO 

e inferio~ unos 6 ~m , de l connUG. 3e c i e r r a por p1a--

nos, 

6/IX/60 , r; Ci-.1t i ~J uC'. ~_ :J. i r::c;c·n-'::; i i.J :=;nc i l. d2 ef interes . Bi ops i a de 

c i c "'..tri z de es 

13/II/ 61 H ~y ue f =o CCSO infecciu so qQ8 se c 8 t~10g~ como cri 

s i r e1;-=¡, . 
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to ileal" L,l.p~, rotomí::. med i a infr'L umbilio;-~l. Se e,or e peri t o ­

neo p~ri2t ~1 posterior sobre ~rt eri ~ ilía o a derecha. Se i-­

dentific ~:. e l uréter y se diseca h~'- st ~:. un CTIl. de 12 vejiCfl .­

Se cort a entre J oª ligad ur~ s. Mismo procedimiento en e l l a -

do i zqui e r do . 

quierd c [;11 1 :,:1-::.10 de r e cho. Se '1 isl '\ se t;mento de ileon de 1 5cm . 

a 15 cm. de l a vilvul ~ ilec03c 21. Se I'c stRblecs c ontinuidad 

intestin::::. l con :'m üstcmos is término-t e rmin2.1. Se 

d ic ':; . S0 cierr -:c c [~bo proximctl d e l segmento ilea l a isla do. Se 

2.nostomes? n l os urétres términ o-la t er::ümente cerc '',. d 81 c ,:to o 

p r oxima l d e::L segmento . Se h:1ce a bercur,:i. cLcculo,r en l ec p o.r ed 

a b do mino.l, entre el ombliGo y 1 :=-, 2s]; in<:', ilía c a d ntGrosuperic I' 

y se h "L C('; un"'_ il(jo stümí s c on el c 2,b o dist:11 de l sGgmento . Se 

cierre por pl~nos. L~ p~cient e t o ler6 bien e l pr ocedimi e nt c . 

2, 3 y 4 Jo M~! rz o dsl 61. Hay nota s ~ue r0v61~n buenR evo l u­

ci6n, orin~ cl~r~ y vuelta del peI'ist21tisme. Di e ta líqui d ~ . 

7 /111/61 Bi !)p si: ~ l'81'ort :C,d ,1. como qpéndic e norm~l c on :1 sci.ri---

das en su interior. Ur¿teres no~ mal os c on proceso infl::.mc t o -

ri o en e l te jido peri-urc t8rnl. 

1 9/111/61 P ü;: l c-' bL ,r:n q u e r e v e L e bucn:~!, c (~,n c cn-j,; r:" ci ón en ;:unDos 

10/111/62 H ~y ulcera ci unes ~rojuc id~ s po r 81 cincho Je l c o l GC 

to I' d:..: orín"' .. 

Sé) ,:L~ l a s i nd ic ,lcion ,-,s pe rtin-cmt 2s I ;::.r ,:, qu ,-- cure de 'JS i~ S úlc 0 

r a s. 
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22/XI/62 F'ielo gr 1ma EV que mu(;str:1 funcioD 2miento rena l nor 

mal y buen funcion:.l.miento de l a dsriv2, ción. 

7/11/63. Alt~ como mejora da. 

Estuvo hospit a lizada 1230 dias. Trat8da ccn gr~ndes c ~ntida­

des de rmtibióticos. Su gr an problemp, fué l a inc ontin.:::nci3. -

de esfinteres, sobre tode, 81 urin8.rio. L':':, S (~ Dd ':'c vesiccü per-

manent e, que 2r 8. l~ ~nic a form~ Js ffi 2ntsnerln seca , produj o 

y mé.',ntuvo UUé:1 infecc i ón uriruri ;J. . Fué neces '1ri r.) h - ~cer su de 

ri va ci ::'n ",--1 ::l sa i12al p '~,ra po der limpia r l a. orina. El aspec ­

to neuro16gico evoluciono mar avillosament e después de su cor 

de ctomi2 y si su hcspita lizac i 6n se prolongó fu¿ debido a l a 

infección urina ria . 

Caso No. 4 

Eeg . # C-4162 

eLC M:o.. sc. 52 -Jícs :~ 8 edad . Alba ilil. Origina rio je SEtn Pedro­

Pcruls pán y v 8cino ds Sqn Sqlv~dor . 

El 27 de sept i embre de 1959 , mientra s tr2,b c" jabc. en una ccns­

trucci0n Sé c >'tyó de unos 6 metros de s. ltur8. . Perdi6 el c \mo­

cimiont o y lo r ecobré ha.St2 después j" um'!. opero" ción que le 

pr2ctic ~ron en l~ bspa ld8 , en Ho s;it~l de Sa n Mi guel, ese --

mismo di :'01. . NGtú C1UG n ~) pod i ?~ mover l (, s L1Ícmb ros infe l 'iores . 

i:~ rribn -1':-,1 o'nbll' ' ce, ji S 
\.,.A. v l~ o· O...!-l_ 

tuvo hos pitalizado en Sa n Mi guel 36 di 2S . 

Fué trll s l : d,'..Jü ,:-t l .!-Iüs~.J i t ~ ~ l del 1SSS . A su in r2:reso yl. pres en-

tab~ esca ra s acra . Despu6s de 4 ID0SGS de ~ st~r en e l He spi-­

t ~l de l Seguro comenzó a recibir r8h~bilitaci¿n. Perma neció 

a lli 14 meses y fu~ tra s13d. do nI ~silo Sar~ . 

Consult6 ¡or priillCrG v e z en e l H. Ros~las e l 17 de febrero -
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ci d:i 1 sin describir l os h :-:. llazgos . En r e ü:::;,bili t 2.ción se 1 8 i n 

d ic ó e j e rcici os . 

3/111/61 Se in¿;r esa 2.1 h o s p i t c:ü por inflp,ffi.:L ción en t es tículo­

d;.; r e c ho . Sin nincun~!. not ·~t , '~, l t ~'l e l 6 d .; Ivl8.rz o del 62. 

19/V/61 l\Tue vo in,; rE: so . H::.y unCl his"t ori;-', ,.181 servici o ( s in f e ­

ch'J. ) Cl UG descri b"" te d e'. su evc l u c L5n y reporta el eX8.men físi­

co ~s í : h 3 y cic ~tri z OfCr&tori ~ 2n ~ l Gsp2 ci o e sc~pulovert e -­

bral izqui .:r do . An s sta s i~ h~st~ el 0cbl i ~o . P~r2ple jia c on -­

tendencin ~ l ~ c on t r .c tur a y f l cxi 6n, nI monor estímul o . Lle-­

fl e j es cutincosabdominales ~b0Iidos, CY Ohla stjreo a b olido e l -

dere cho p e r ez o s o a l i zqui 8rdo; rot ulia n o a b olidc e l d e recha , 

8xag2 r :c' do 81 i zquie:rd c, . No b 3.bin s ky., nc clonnus. Inc ontinen--

cia de orina y hcc8s ........ ( npar cnt cmente e sta inc onclus~ ). 

30/V /61 Pit: lo LTu.1 ':~ mus s tr:::. ri fLme s y sL::l t¿~n -:~s c o l e ctores n c r 

mc-'. l ¿;s , ve jigQ pequ2ñ,J, c ,"m tcno.enci:' ::;. L ·L tr c:¡ beculación . 

6/VI/61 I?x . d¿ 1:: c o lwnns mue str:-::. fr r-c ctura por c ompresi ón de 

T- 4 Y T-5. 

23/VI /61 El Urólogc report ~ ma s to uri n a ri o estre cho en 2 xtr~ 

mo. Cue ll o ves ic s. l muy leva nt:ldc . Dos c ~nculc's grp_nd os sn l a 

v e jiga . ~e C Gmi6 nda ffieato t cmí a , litGtricia y resecci ón tr~ns--

ur et r a l de l cuello. 

26/VI/61 Bayarte 0p2 r~t o ri o. El ur61 ogo prR ctic ~ ill6 atot c ffi í ~ -

a mplie_. Extr8. c c ~lculo ·:L:; f o s !'"l, n:~vicu12r. 1i t -o trici. é1. . Li topr~ 

xi~ . Se dcj ~ so nd ~ F c l oy. 

12/VII/61 Heport e 0IGr:;, t ~:rio. N o h ily d é: scrir-:c i ón d e t6cnic ':1 -

s o l o d ic 2 .1UC S.J p r :'lct icé re s ¿cc ión tr8 n s ''¡ ':; 8ic :-:-~ 1 de cue llo v e 

sic ..:ü. 

21/XI/61 Orto:¡;.:od 'l rcport .~-L ulcGY'ición de 1 3. rod ill~l.. RecomL;n­

da c ord e ctcmí a . Ind ica t r ucción. 
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rcno. l..:;s. 

22/VI /62 ~hces a ~ n testículo dere c ho . Se d ~Gns . 

31/VII/62 R8pa r L~ o pEratori o . Cord s ctoill i a . Inci sión de D-ll 

a L- 2 . Se hc-, c c: l ::.mi n c ct cj"~li c, t e t a l d i:; 1 -l S l-aism: s . Se ~bre du 

1' .1 . Sl; c ort'L y extré'.. 8 l11'J c]ul a Jes J e D--ll él L- 2 . Se cierr:l po r 

p l Qnes . 

3/VIII/62 Bi ops i~ re~or t .~~ 

8/111/63 ~nl , i e l (:'bT' ·~m : .:. 82 ven incijent '''" laEnte, c 2.1cul o s d e 1 01 

v~ s iculu bi l i a r. 

Se r ~ fierc ~ Ciru¿ í a . 

2 h/III/63 Dr" .... rt -' e " ::>r - t "'rl' " _ j J.LC.1._ ' .. .; t..;; "J:.lt::: ..:t \ / lo' en Colecistectomí o. . 

n os en l e, fUDe i0U r en a l j' este V~c i s nte tuv o sus probl err12,s de 

biJ c ~ l ~ s hamo rragi~ s d e vi ~ s urin ~ri : s que complic ~ban fre 

c u entemGnte sus prccc s Gs infecciosos . Ta.mbi én recibió anti--

s e gure p nrece que mej oró Je su e8r~ s~ ici d ~ d después de l~ 

c ordectomi -:, por qtH:) se le indic ó rsh('"bil i t .lci0n en forms pro-

r on 1 2 ho sfit ~li zaci 6n . 

Cl~SO No . 5 

He¿ . # 167 44 3 

~~Q M~sc, 35 a ftc s . Alba fii l. Origin~rio Je Suchitoto y vecino 

j e So n S,9.1 v ::.d or . 

C¡) TI sul tó e l 13 je sept i embre del 61 a l a s 11.30 a.m . lle v i", d0 

a l h ,) s Di t o.l 1) 01' 1 :1 Cruz Ro :L 1. . Diú histc,ri:::;, ja m!)rdi da de l ~G 
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n a cimient o l~ no che ~nteri or y l uego ne poder mover l as ex-­

tremi dades . ~l exa men se encontr6 p2r ] ~lGjia fl~cida compl e ­

ta y abo lic i6n d2 l "'l s nsib ilLl 3. d n '-', s t e.), Ll b ::. se del tóra x . Do 

lor a l ! presi6n de l a s ~p6f i sis e spin o s~ s de D-5, D-6 Y D-7. 

l 4/I X/ 61 Ex . dé 1 3. C 0 1U;:LD~J. revel .·m fr .cturC"'_ de D- 5 y D-6. 

11/X/61 3/2 r \:::J)c rt -:. i nfccci 6n de víc, s uri n?tri ?, s . 

15/XI/61 P ,Ts_pleji . fl ?:ci Jo. . Ya h ::. y CS C . Lr ::~, s . 

Entre e l 4 y 81 22 de d iciemb r e de 1 961 s ~ ~r~ctic6 vcsicos-

t o,.lí a ( No h o_y re port e ). Pere 1 ;'8 n 0te.s d e <vve lución muestra n 

qU8 1 intervención cumpli ó su com2tido . 

4/XII/61 Ll ur61 ogo sañe. l e::. hidrc no.:::fros i s e hidroureter bil8,-

cis tcstomí 2 ). 

1 8/I X/62 Reporte 0psra, torio . Se:: pr ;:~ ctic 6 cLerrc de cistuto --

"S , . . :l ffil ;', . e C2rr ,,) veJl gc, Bu ros p l a n os . Se cerr6 p2red de j a ndo -

dos dren os . b l a nd os . Se de jó sond 3 v e sic Rl en perffi2nencia . 

13/X/62 ReI- o:c ts o }~c. r ?, torio. Cor -:Je ctomí a . InciSión de D-12 a 

L-2. Lamin " c-coE1í :J, total de L-l, L- 2 Y L-3. Se lig 6 l a c o l ;- ' 
-

de c a b e llo y el c one, medul -'lr. Se cort'l entre ambas lig::~ du---

r a s . Se cubre muiíon (;s c on Ge l-Foall1. Se cierra por p l Rnos . 

17 Y 1 8 de octub re Jo l 62 . Pre senté s indrome soudooc l usivc -

ondun.:.cid a s . 

19/VI /63 Se pract ic ~ ci 01're de fístul a pos t-c or dectomí a . No 

se jcscribu neL da . 

lO/VII/63 No ha vu¿lto a '·l p ;,? recer 1,:: hi dr onefr os is, pe r o 

i nfección urim:.ri a n o h :: cedido . 

... v. rcr,.tGmi;;ntc L t infecci0n jE: ví-:: s ur in?,ri '::Ls nunc a cedi6, -

:.:~ unLlue <:.:; 1 :p3.cicntc se .rna.nten í 'ét ~·:..fcbril por perícdo s de h;~s t 2. 

~ v d m2 R ~ R . Rev muy Do c a s no t a s de evoluci6n p2r~ que se --



--62 --

puedn v~10rLr ~ l ~st ~do s n que fu¿ da do de ~ lt ~ e l 31 de Gn e 

r o del 64 . 

L eg . Ne . /~699 1. 

DJV fC J~,eniw). Oí . j oméstic os . Ed ~ d 38 : ~ fíos . Ori ¿ iU2ria de -­

Sant~ TGcl~ y vü cin ~ J ~ San S~lv~0or . I ngr esó a l 4 de J uli o­

c1 1 61 r eÍ::riJé?. 1131 I-L,spi t ,_ll de: M-. t e; rnid ,:Cc d Ijar c ompr es i ón me:; 

J ul -,T . No hs.y nut,,, d ,:; inc, r e_so . Una hi storül de l ~jc rvici () so 

l o r .ve l a d i s~in~ci:n da fuerz a muscula r. Reflejos os t cotcn­

dina s as disminui dos r~rc prcs : ntes. No tr~ st orncs urina rios 

ni sen sor i 8.1 ,; s . 

22/VII/61 . Ee '-Jort o crer a t ori o . Co n dÜ1c'nós tico de m~:ü de Pott 

s o l e :¡:,ra c tic :::: dr cn l j e y r asp,:;¡,do c1G 1 2 c olwnn::t . Se re sec a r :''1. r 

ci ' lmentc 8cL y 9 - . c o still¿~ 

Se encuentra fo c o an 7 a . y 8~ . vértobr2 s do r sal. Se pr a ctic2 

r a spado y s~ onví 2 b i ops i~ . Se dC j 2 dr enos d~ polic tiluno . So 

cierre por p13ncs . 

23/VII/61 Un-, not é" de l s t. rvici c rcv21 ~1 ':L ue 1 3. pa ci en t e h~', h~­

cho péT ,J.p l c; ji -L . 

Ha y r GtenGtén Je .:.; rinét . 

27/VII/ 61 Biops i 3 r~ p0rtadQ c omo TB. f olic ul oCd sc o s a . 

1/VIII/61 No h:::, y tr~ njGnci "'" a l~;~ rGgr es i .:' n j e l e s s i {;nos dG 1,;1 

r ?, p l ¿; j i :3. • 

11/VIIIJ61 H ~y es c ar ~ sacra . 

1 4/VII I /61 Hay Gs c ~ras c a lcán oas . 

8/I X/61 El NC'lir ocirujano r ec omienda l amincctomí a descompros i­

V i?" r".:c ca lC 'lDdo s l po li ór o de un;::: me n ine:;i ti s To e:: te ner a un in--

fcc t ~ d a l a h ori da quir~r¿ic a practic 8 d ~ e l 22 de Julio . 
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e 1 . " 1 . . / 
' (¡ T. L: ct . :::l ·". . nClSl u n de L-1 (.', 

L-4 . 38 frnc t i c ~ l~Qin~ ct ~~íc d0 L-1 ~ L-3. 30 2 Xp l G~ d ura -

t·· ..., 
. v 

e in j :; Vi11 :. Je: l ,::'.d :, . 

7/V/53 C" Ui.m1 t ¿~, p .r b:11a zc . 

ir::fccci rL S '.'1 (, 

.~ 1 :. 1 CoLl . 

J 

Vl ~. : S 

'r .. 
\¡ '-, 

j l :--,. r e cib e; ne-



-- 64 --

r~t ori o q ue r evela una 1~y~rRto~i2 explGrad or ~ en 12 cua l n o 

c n tc n i ,. f~ ];.crfvI'l.c ione s y l es i ón d r
", -

1 -:), I VII/;; 3 ~ / -. Se ror L rt~ p~r ~~lo ji 3 flác i d ~ 8 i n c ontin0nci~ de ~8 

fin ta r a s. H~y iniecc i :n ~lGur~l y t ~TIb ijn i nf8cc i 6n do vin s -

urina rL:t s . 

2~/VIII/53 Se le _,,1 a l t 'J, !:lCj or c"':. do. Estuve hosr i ü ,lizado 1 09 -

d i as . 

9/111/60 :0:n un :'. c cns u l t ,:~ extern::;, (;;1 crt c l-c da reporta c on tr:1~ 

cie ne s muscul ::-:res i nvol unt ;-lria.J . Lo l'ofie r o al n c uI'l.i ciruj ::tD O 

por p~rapl oj ia 2sp~stic a . 

1 1~/II1/60 Rein¿ Jc. s ? VJ.r o. rGh~l.bi li t a ci6n . 

28/111/60 El N(,urcc iruj a n c r ,,;c ~:.,JiOYld a secci ,!: n Jo n e rvi os ob -

tur:',:1c r e s . Ioc c nt i n", nc i .3. urinr.::. ri é~ . 

i/IV/60'1e p íir te cper a t ori o . Secci6n :)é. l obturador izquh,rdc . 

L2_p ·. ro t c;:1L~, }J ,:~ r ,?-med i 'J. pr1.r8.-r0ct :3. l i zquic r o.a de 1 2 CElS o ~~;x- -

traps ri t e. ne a I n ,.:; n te s (] l o c a li za e l n e rvi o , S8 18 (Ji seca, y se 

se ce i C\t1a r s '. c a n d e c crc a de l CLl . 

9/1V/60 El neurociru j a n o reporta n ota ble Llojor i a de l n e8p~s 

t ici d::\ :1. 

5/V/60 1:"1 t :1. d(;si.:, ués de 53 d Í': s de h espi t a liza ci ón . 

7/V11/60 fic ing~8sa c c n pro c eso febr il q ue es c a t a lo ga do c erno 
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9/"111/60 El NSLJJ/l c.gc rec G;nümda l •. c c rdect o ;~'l í o. . 

30/VII/60 ,,: .. lt,'] :\1 mej or c:. r su proceso fehril. 

1 3/IX/61 Ingres e: ,''.,M¿JEcin:'', po r G3. stroenteri tis 8.¿:u d8. . 

18/I X/6l ;~lt ': ; C Cl~l\..~' cur "). j o . 5 d í "tS d o Iw spj,tal i z s ción. 

28/1/63 Inú,r ;:;s ;:::>v j::G r tr:-',lJ..l'7c.t isno de l ~:l y\:, d illC'- rJ e r~ ch,~, . Lo s Ex . 

revE,LlTI. fr ::-~ ctur 2L ds l 2x treLlO dist :.ü J e l f8 ,n.ur o 

12/111/63 P..2 1.;ort .;:;; C lh: r e, t orio. C or d8 ctCi uí.' ~ o Inc isi6n le D-12 ':.1, 

r 'l en anb o s e x treuo s . 

El estud i o his'to16 ¿ ic o de l~ 3~ du13 reve16 ma rca da d~smi e lini 

., r' ~ t' zaClon y ren0UenGS QeGsns r a lVOS. 

;1 /IV/63 ' l t n co,, ··, -,". J' r' r '" rl r, -¡-- J. l....J...... c.' , . . .... iu :l_ C ... .) , (.lA .~ : • 

l 6/IV/63 I nGr ese; 8, Urulrjgí .:::c . Se le demost r ó d i Vertículos vesi 

c a l es e infección de 7ía s ulinqri ~s . 

28/"11/6 3 ~lt~ Lle j G rad ~ . 

l 6/VII/63 NU0VO ioGres o ~ 

fí stul Ci. U~~ etr!::~. l. 

Uro l e í ::, se ./ ,-~ .. - l e pr~ c tie d cierre de 

P Zt rec c ha ber s i do ;l 1f 'cT:::>v d ( de resecci(n tr<"lns-uT\';tra l de l cue -

110 , pe r o n o s ~ cnc~ntr6 reporte operat ~ rio • 

. 3, l '1 s i nf '2 cc i e ne s 3GVe r'B, s . COI:l() ;.;n te. d:) p :;, r '1 :¡:., l é j ico l a in--

f'0 cci cJn ur in :-.ri ;,:, fue c :CLsi const "l,ntc . Ne, h c .. y nota s de evo lu-­

ciGn ;:l u 2 lo inrJi i:L li':.:: n c e n cL'lrida d , p c r u }, 'n" t ,C8 C1US 1 <=1. c o rd e e 

Pos i b1enent ¿ f' u¿ ]/YI¡" lUe se vGrific (~ rauy tard e . He cib ió tr3. t n 

Di e nte a ntibi{tic o en ~r2n dcs c ~nt i jad es . hpnrcntcillcnte l a -­

función r 2nCi l Sie L1iJI'G fUG n c r r:L'. l. 
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e o N e L u S ION E S 

Del cstud i eL '-.sts C',s s s¿; d educ <:; : 

t~ de vi st c~ d e l ' rdHioil i taci 'n. :::::L :::llgurLs 16 e ll ~, s tro.ns-

l ·~ quü f 'lv: .. ,rece L:: inst a l a ci (n de inyecci.:.:.::. 

ncs ur i n a ri 2 s ~uc rápidancnte se vuelven cr(nic as . 

¿le O . ') uc 1 ::; n :" y . rÍ::: de L s pr , bl el-::! :'~ s d8 l a r eh :;,b il i t ;,~ 

ción y c..n l ·, s C: .S C. S ¿ stu ,jL'_ ,J \~s , S0 debier~n él que 1 2, fisL/ t (; .. · 

r 3.pia ., b " y a nR l a esc a r 2 s y 

c .::.s . 

5 \.; . l U3 dél j a L~_ sinplici d :l. d , 01 1)(.~ C (: C0 Stc y la rcl - ~ ¡Ji-· 

V él in ,. cui r1 "".d de 12. inyccc i (n subar a cn(; idcZ1 de 2 1coho l, v a l-­

dría l a lk n :~'- pr::lctic '- .rl c en l ,s F 1r e.p 1 8ji.cC:S esprl ~3t ic :~ s trr~_ 

v e r s i b l es , an t es d e recurrir él un pro ce d imie nt o d e cirug í a -

nély ~ r . 

6,) . r~u.e 1-.: s resul t -dc.' s dI.; 1 8. c <... r dc: ct ,:.núl fuer ci n p .: bres 

~niC RTIente cU2nd ~ Si~ d ene r e) de:u.2. s i a d c .l..' 1 
'.C. n p r 8.c [, 1 e '1 r a Y T '· <c -

x istía élnquí l l. s i s y rigidez '~lU '.' dificul télr ... n l .~t rcha b ili ta--

ciC:n . 
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7 0 . Que nin¿ un q de l as ot r ¿ s int8rvenci cncs qu e se rract i c6 

p2r~ c c r r c¿ ir l~ 0 S ~2 sticidad di ó r e s ultn dos sat i sf3ctcri os . 

80 . Que l es nej cr e s resultad as ~n e l tratami ento de 12 f~rR­

~l ~ ji~ esp 5 stie ~ s e l os ob tuvo c on l~ cordaetoDi 2 , po r l o -­

oue Jabe t ~n¿ r s e la Si SUr r cl presente en s l tr~tamiento jo es­

t e s p8ci entes . 
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