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Antigiiedad

a evidencia mas antigua de lesiones de columna se

encuentra en el Papiro de Edwin Smith que de

acuerdo con el Profesor JH Breasted, egiptélogo que
lo estudid, fue escrito 1700 afios A.C. y es copia de un
manuscrito original que data de 3000 afios A.C. y nos da
informacién de la medicina de Egipto; en él se describen 6
casos de lesiones traumaticas de la columna, dos de ellas
con lesién neuroldgica consistente en cuadriplejia y lesién
de esfinteres y se hace diferencia entre las lesiones altas
y bajas de columna; ademas de recomendar cerrar la
herida cuando existia, no se aconsejaba hacer otro
tratamiento pues éstas lesiones espinales se consideraban
casos sin esperanza.

En la lliada (1200 afios AC) se describen lesiones de
la medula: “Héctor con su lanza afilada hirid a Eioneus en
fa nuca debajo del yelmo de bronce y a éste se le aflojaron
las pisrnas” y describe cuando “Aquiles lo golped con su
espada al enemigo en la nuca, lanzando lejos su cabeza
con el yelmo en su puesto y la medula salié del raquis y el
cuerpo cayo extendido en el piso”.

Hipocrates (430-380 AC) menciona la dislocacion de
las vértebras y las relaciona con pardlisis de los miembros,
pero no con la medula espinal; teorizaba que las fracturas
se podrian manipular a través del abdomen, como se podria
hacer en un cadaver: aconsejaba inmovilizacién y reposo.
En su época se trataban los pacientes con lesiones
espinales con inmovilizacion externa y ya se sabia que
los pacientes con lesion neurolégica no se recuperaban.

Herdfilo de Caledonia (C 300 AC) miembro de la
dinastia Ptolomea hacia diseccidn en cadaveres humanos
y fue el iniciador del lenguaje para denominar las diversas
estructuras anatémicas ya que como no se conocian, no
tenian nombre; describid los nervios que disecd hasta la
medula espinal y los diferencié de los tendones y fue el

primero en describir los ventriculos y 10s senos venosos
incluyendo la torcula de Herdfilo. Conocia que las lesiones
espinales eran mortales y no aconsejaba tratamiento.

El primero en relacionar las lesiones de la medula
cervical con muerte fue Celso (Aulus Cornelius Celsus)
(25 AD- 50AD) en el siglo primero; Celso no era médico ni
cirujano pero colecciond los conocimientos médicos en
su libro De Re Medicina que permanecid perdido hasta
que en 1443 fue descubierto por Tomas Sarazanne,
posteriormente Papa Nicolas V y su libro fue el primer
manuscrito médico impreso, lo que ocurrié en 1478 y en
éste libro esta la primera descripcidn de la inflamacion.
“notae vero inflammationes sunt quattuor, rubor, et
tumor, cum calore et dolore”. Conocia que las lesiones
cervicales podian producir alteraciones de la respiracion,
nc recomendaba tratamiento y las diferenciaba de las
lesiones espinales bajas que producian paralisis de los
miembros inferiores y retencion urinaria. Aeratus en el
siglo segundo, anotaba que la paralisis ocurria en el mismo
lado de la lesién medular.

Realmente quién mas contribuyé al estudio y conoci-
miento de la medula fue Galeno de Pérgamo (129-200
AD); Hijo de Nicon un arquitecto de Pergameo (lonia, hoy
Turquia), quién sofid que habia sido visitado por Aescle-
piades (Esculapio) que le dijo que su hijo deberia estudiar
medicina y asi fue como Galeno entré muy joven al “Aescu-
lapion” de Pérgamo, un centro muy famoso, dedicado a la
actividad religiosa y a la ciencia de curar, donde se
concentraban las personas mas importantes en las diver-
sas disciplinas de la ciencia y medicina y donde Galeno
aprendi6 a curar basandose en informacion sobre concep-
tos anatdmicos y de fisiologia. Posteriormente recorrié
centros similares de cultura médica en diversas islas griegas
hasta llegar a Alejandria el sitio mas importante para estudios
de anatomia y fisiologia del mundo antiguo; alli permanecio
hasta los 28 afios cuando volvié a Pérgamo, donde se dedicd
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a tratar a los gladiadores y combind
lo que aprendia de los heridos con
experimentos en animales.
Posterionmente viajé a Roma donde
continud haciendo observaciones en
el Coliseo, donde trabajaba. Durante
esta época escribid aproxima-
damente 500 tratados sobre
filosofia, ciencia y medicina, en
griego atico; desafortunadamente
estos fueron destruidos en sumayor
parte durante un incendio en el afio
191; de los escritos que quedaron,
se puede defivar que Galeno desafid
los conceptos de Hipdcrates,
basandose en sus conocimientos
obtenidos por medio de observacion,
experimentacion y diseccion. En su
Libro XIl “De uso partium” dice que
la naturaleza hizo que la columna
espinal fuera la parte esencial (quilla)
del cuerpo para la vida y le di6 4
funciones: Cimiento de los instrumentos necesarios para la
vida, sostén de la medula espinal, salvavidas e instrumento
para el movimiento de la espalda, por lo que consideraba
que era:” dura, hueca y articulada”. Consideraba que la
medula espinal es un segundo cerebro para las partes del
cuerpo situadas debajo de la cabeza.

Describio ademas los feramenes espinales y 29 pares
de nervios espinales y anotaba que “los nervios salen de
ia medula en el punto donde terminan las partes laterales
de las vértebras”.

En su escrito “De locis affectis” hace énfasis en que
hay raices encargadas de la sensibilidad y otras de mover
los musculos. Describio también la distribucién segmen-
tal de los nervios y de los plejos braquial y lumbosacro.

Galeno practicaba vivisecciones en monos y micos y
describid que no se produce daiio al abrir la duramadre
espinal ni al hacer corte longitudinal en ésta, fenomeno
que explicaba por el hecho que los nervios entran por la
parte lateral de la medula.

Describid igualmente que al hacer cortes horizontales
en la medula, se pierden tanto el movimiento como la
sensibilidad por debajo del sitio del corte. Establecid que al
hacer cortes en la medula sacra se producen diferentes
tipos de anestesia segun la altura y que si se hacen cortes
en regién dorsal, se alteran ademas la respiracién y la voz.
Descubrié que al hacer el corte al nivel de la primera vértebra
cervical, todo el animal queda sin movimiento y pierde
ademas la respiracion, al igual que si hace el corte distal
hasta la 4 vértebra cervical, pero que si lo hace por debajo
de la 5 vértebra, el diafragma permanece ileso. También
demostrd que si hacia corte en la mitad de la médula, el
movimiento sélo se pierde en el mismo lado. En otro de sus
experimentos demostrd que al seccionar los nervios frénicos,
se produce pardlisis del diafragma. Galeno, en fin descubrid
ila mayoria de la fisiologia de la medula espinal con sus

experimentos y a él se debe también
el haber acufiado las palabras cifosis,
lordosis y escoliosis.

Paul de Aegia ((Aegineta)
(625-690) estudid en Escuela
Alejandrina propuso operar en caso
de fractura de columna para resecar
los fragmentos, descomprimir la
medula y ademas hacia enfasis en
que se debia suturar la piel. Fue el
primer cirujano en recomendar la
cirugia para lesiones medulares. En
su trabajo clasico, los “Siete libros”
dedica una seccién a las lesiones
traumaticas de craneo y columna.
Tuvo fama de ser un habil cirujano y
disend varios instrumentos para
cirugia de craneo y columna.

Los cirujanos de su tiempo y
otros muy posteriores como Paul
Lanfranc y Guy de Chauliac, que
fueron dos de los cirujanos mas
importantes en sus épocas, pensaban que no habia nada
que hacer con las fracturas espinales,

Después de la caida del imperio romano y la invasion
de Europa por hunos, godos y vikingos, los conocimientos
médicos solo fueron conacidos por los médicos arabes
guienes consideraban la cirugia como un oficio secundario
y conservaren en libros los conocimientos heredados de
Hipocrates y Galeno; entre los escritos se destacan el
“Canon Medicinae’de Avicena y el "Compendium” de
Albucasis, en arabe, libros que posteriormente fueron
traducidos al latin por Constantinus Africanus quién estudio
en Bagdad y posteriormente se retir6 a Monte Casine en
el siglo Xl y de ahi se inicid la escuela de Salerno que tuvo
gran influencia en el desarrollo de la medicina posterior.

Roger de Salerno (C 1170) fue el principal cirujano
de la Escuela de Salerno y ejercié gran influencia en la
cirugia medieval a través de sulibro “Practica chirurgiae”
en el que describe sus técnicas quirirgicas y en la cirugia
del sistema nervioso describi su técnica para diagnosticar
las fistulas de liquido cefalorraquideo y fue un pionero en
la cirugia para reparar nervios y seguia las normas
establecidas para tratar las lesiones espinales por medio
de estabilizacion. Fue uno de los primeros en producir
analgesia a los pacientes por medio de mezcla de mandra-
gora, escopolamina y otras semillas,

Teodorico de Cervia, (1205-1298) también llamado
Teodorico Borgognoni de Lucca, fue el primer cirujano en tratar
de hacer una cirugia aséptica, a pesar de desconocer este
concepto, y evitaba que apareciera “la pus laudable” remo-
viendo los tejidos necroticos no viables, evitando dejar espacios
muertos y utilizando vendajes empapados en vino. Ademas
desamolld su “esponja soporifera” para aliviar el dolor de los
pacientes en la cual colocaba opio, mandragora y cicuta que
ponia en las narices del paciente hasia que se domia.
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Renacimiento

Petrus de L’Argelata en 1531 describié el métedo
de reduccion de la fractura luxacion cervical por medio de
presion aplicada en el punte de angulacién.

Ambrosio Paré, (1510-1590) uno de los méas famosos
cirujanos de la época quién cambié en forma radical el
tratamiento de las heridas por arma de fuego, utilizaba la
ligadura de vasos en vez de aplicar hierro candente para
hacer hemostasis y hacia trepanaciones, hizo desde 1549
tratamiento agresivo para las fracturas espinales, retirando
los fragmentos que cemprimian la medula espinal y trataba
con traccidon y manipulacién otras fracturas espinales para
lo cual utilizaba un marco especial de madera.

Fabricius Hidanus en 1646 describié un procedi-
miento para el tratamiento de fracturas luxaciones de la
columna cervical que consistia en que los tejidos de la
nuca se agarraban con una gran pinza que tenia un agujero
en el extremo de cada una de sus ramas y se introducia
una lezna de un extremo al ofro, agarrando todos los tejido
incluyendo apdfisis espinosas por medio de un cable que
se halaba con la lezna y por medio de este se aplicaba
traccion: si este procedimiento fallaba, se accnsejaba
operar, exponer los fragmentos, restaurar la alineacion y
cerrar la herida.

Siglo XVl

Hubo dos casos exitosos que le dieron gran auge a la
cirugia de coclumna: el primero fue presentado en al reunion
anual de la Academia Real de Cirugia de Francia en 1753
por Geraud; se trataba de un soldado que sufrié paraplejia
a consecuencia de una herida por bala de mosquete enla
tercera vértebra lumbar, sufrida en batalla, que el cirujano
extrajo después de 5 intentos y el paciente recuperd
algunos movimientos. El segundo caso fue la intervencion
que Louis, quién era el secretario permanente de la
Academia Francesa de Cirugia, practicé en 1762 a un
capitan del ejército francés herido en la batalla de
Ameénébourg, quién sufrio herida penetrante en la columna
lumbar que le causé paraplejia; lo opero tres dias después,
le removid un fragmento metalico y el paciente se recuperd.
Presenté ademas 14 casos de fracturas y luxaciones de
la columna en 1774.

Chopart y Desault en 1796 aconsejaron trepanar las
laminas, cuando no habia fractura, para permitir la salida
de sangre.

Como dato curioso, el Almirante Horacio Nelson falleci
a consecuencia de una herida por bala de mosquete que
lesiond la columna cervical baja duranie la batalla de
Trafalgar el 21 de octubre de 1805.

Siglo XIX
Un cirujano inglés de apellido Cline operd un paciente

parapléjico a consecuencia de la caida desde un balcdn
en 1814 le resecd las laminas y apdfisis espinosas en

region toracica sin éxito y este caso, se volvio un argumento
en contra de las intervenciones gue retrasd el desarrollo
de la cirugia espinal por un siglo y fue apoyado por perso-
nas tan prestigiosas como Sir Charles Bell. El término
“laminectornia” fue acufiado por ofro cirujanc inglés, Will-
iam Thorburn, de Manchester, para reemplazar el que se
usaba en la época "trefinacién de fa columna”.

Tumores Espinales

El resurgimiento de la cirugia se debid a dos cirujanos,
William Macewen (1848-1924) y Victor Horsley (1857-
1916), quienes operaron con éxito tres casos de tumores
durzles espinales. El primero fue operado por Macewen el
9 de mayo de 1883, el segundo por el mismo cirujano en
1884 y el tercero por Horsley quién cperé un “fibromysxo-
ma” (posiblemente un meningioma) que habia sido
diagnosticado y referido por William Gowers (1845-1915)
en 1887; Horsley guiado por el nivel del déficit sensitivo
practicé laminectomia a nivel T3 y como no encontraba el
tumor la amplid inicialmente hasta T5 y luego hacia T1
donde se encontraba el tumor que fue resecado con
recuperacion de paraplejia. Para este tiempc ya se conocia
la antisepsia y se coniaba con anesiesia.

Con el auge de la cirugia espinal en la que se retiraban
la apofisis espinosas y laminas en forma extensa, se penso
en que se pudiera producir inestabilidad espinal por lo que
se ided la laminectomia osteoplastica en la cual se
dejaban los tejidos 6seos sin disecar de la masa muscu-
lar y se reponian al final de la cirugia: esta cirugia fue
practicada con diferentes técnhicas por Dawbarn en 1889y
luego por Mister y por Frazier.

Siglo XX

Kraus en 1911 ided un procedimiento que en afios
recientes se ha reivindicado y vuelto a practicar con el
nombre de laminofomia en el cual se reponen la laminas
al final del procedimiento y que fue ampliamente utilizado
por Cushing.

Abben en 1889 praciicd reseccién de una raiz poste-
rior por medio de hemilaminectomia en un caso de neu-
ralgia y Laurie, en Australia resecd una bala por medio de
hemilaminectomia en 1900. Lorenzo Bonemo en Italia en
1902 describié los principios y técnica de hemilaminectomia
y en 1911, Elsberg describi6 la téchica de hemilaminectomia
bilateral; En 1913 Frazier describio una técnica similar.

Alfred Taylor en 1929 utilizd la traccion para reducir
fracturas cervicales, utilizando un cabezal que sujetaba
del cccipucio y las mandibulas y en 1933 Crutchfield disefid
el aparato que lleva su nombre para traccién cervical que
se fija al craneo.

En 1916 Charles Elsberg publicd su libro sobre cirugia
de la columna en el que consignd los conocimientos
anatomicos y fisiolégicos de la medula espinal y la co-
lumna y ademas describio las técnicas quirlrgicas para
tratar las lesiones espinales.
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Tumores y lesiones intramedulares

La cirugia de los tumores intraespinales se inicié
cuando Fenger en 1890 intento resecar un tumor intrame-
dular y el paciente fallecié poco después. Cushing en 1905
intenté resecar un tumor intramedaular, practicé mielotomia
posterior pero considerd la lesion inoperable, por lo que
cemo el paciente, quién para sorpresa del cirujano presentd
una notoria mejoria. Elsberg en 1911 reporto dos casos de
lo que el llamé “método de extrusién” para tumores intrame-
dulares, en el cual en un primer tiempo se hace mielotomia
sobre el tumor y se cierra el paciente; en una segunda
cirugia se reabre la dura encontrando que el tumor ha sido
expulsado de la medula y se puede resecar faciimente.
Cushing en dos tiempos resecd un enorme tumaor intrame-
dular que se extendia desde el bulbo raquideo hasta region
toraccica y Horrax en 1936 extirpé el tumor intramedular
mas grande, un ependimoma que se extendia desde el
bulbo hasta el cono medular, con recuperacion.

L os primeros casos de siringomielia tratados con
cirugia fueron operados por Abbe en 1881 y Horsley en
1870.En 1911 Krause operd un paciente parapléjico y
encontrd una maiformacion vascular que resecé parcial-
mente. En 1913 Elsberg removié un “aneurisma arterio-
venoso” de la médula y para 1916 habia operado 6 de estos
casos.

Cirugia de discos intervertebrales

A pesar de que el dolor que describimos como “ciatica”
se ha conocido desde la antigliedad y que los discos fueron
descritos en 1555 por Versalius, el cuadro clinico que los
correlaciona fue descrito en 1764 por Domenico Cotugnio
en su publicacién “De Ischiade Nervosa Commentarius” y
el cuadro clinico fue llamade Enfermedad de Cotugnio por
muchos afos.

Virchow en 1857 describio la
ruptura traumatica de los discos
intervertebrales y posteriormente lo
hizo Von Luska en 1858. La asocia-
cién entre dolor lumbar y cidtica se
conocid bien a raiz de la descripcion
hecha por Lasegue en 1864; poco
después Charcot describid la
deformacion cléasica de lacolumnay
Brissot acufio el término de
“Escoliosis Ciatica” en 1890.

Wilkins en 1888 describié el
casc de un nifio recién nacido,
cuya madre habia sido golpeada
violentamente por un asiento du-
rante un huracan, quién nacié con
una masa subcutanea sobre la co-
lumna dorsal que fue considerada
como una “hernia por dislocacion”
de la vértebra y fue operado una
semana después del nacimiento,

encontrando las vertebras separadas y entre ellas |a her-
nia gue redujo y luego estabilizé los pediculos por medio
de alambre de plata.

En 1896 Kocher describid a la autopsia el desplaza-
miento posterior del disco entre L1 y L2 en un hombre que
cayo sentado desde una altura de 100 pies que le produjo
paraplejia y posteriormente la muerte; él considerd que el
disco fue el responsable de la lesion neuroldgica por
compresion medular.

Walton en 1905 operd la columna cervical de un paciente,
buscando un tumor que no encontrd; el paciente fallecid a
los pocos dias y a la autopsia se encontré un disco
comprimiendeo la medula en el sexto espacio cervical.

En 1908 Krause removid con éxito por via transdural
lo que el llamé “encondroma” y en 1911 Middlenton y
Teacher en Glasgow, publicaron el caso de un paciente de
38 afios de edad quién sufrid paraplejia subita al levantar
un objeto pesado y fallecid 16 dias después; a la autopsia
le encontraron lo que hoy conocemos como un disco
extruido, entre T12 y L1.

Elsberg describié en 1916 varios casos de tumores
espinales que llamé “condromata” que después probaron
ser discos extruidos. El mismo afio, Sicard postuld que la
ciatica era producida por irmitacion dentro del canal raquideo
de las raices del nervio ciatico.

Schmorl de Dresden, quién habia estudiado la
anatornia radiolégica de la columna y habia hechos estudios
anatomopatoldgicos de los discos y descrito los nédulos
que llevan su nombre, publicd 11 trabajos entre 1927 y
1931 demostrando que por estudios de autopsia, el 38%
de los casos presentaban prolapsos de disces en los
interespacios y el 15%, detras del cuerpo vertebral. En
1929 Dandy operd dos casos de discos extruidos que
encontré libres en el espacio epidural.

El 30 de septiembre de 1933, Mixter un neurocirujano
visitante del Massachussets General Hospitat y Barr un
ortopedista del mismo hospital,
presentaron en la reunién anual de la
“New England Surgical Society” en
Boston un trabajo en el que pre-
sentaba su experiencia y establecian
que las lesiones extramedulares que
comprimian las raices no eran en
realidad tumores sino hernias del
nicleo pulposc de un disco inter-
evertebral y que su tratamiento era
quirargico. Estas lesiones se habian
operado inicialmente por laminec-
fomias via fransdural, luego por via ex-
fradural y posteriormente utilizando
sdlo hemilaminectomias y finalmente
por medio de reseccidn extradural sin
resecar tejido dseo, segin reportaron
Love y Semmes en 1939, cirugia
precursora de la microdiscetomia; en
1977 Caspary el mismo afio Yasargil,
introdujeron €l microscopio para la
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cirugia de discos y en 1978 Williams describi6 la técnica de
la microdiscectomia lurnbar, establecida desde 1976. También
se ha utilizado la cirugia cervical por via anterior desde 1955
que fue iniciada por Robinson y Smith; posteriormente en
1958, Cloward describio su propia técnica. En 1960 Hirsch
describié una técnica similar sin hacer fusion. Igualmente en
1960 Bailey y Badgley describieron una técnica de instru-
mentacion cervical por via anterior.

Estabilizacién y Artrodesis de Columna

Berthold Earnest Hadra en 1881 unid con alambre las
apdfisis espinosas de C5 y C6, y posteriomente hizo un
procedimiento similar para corregir la enfermedad de Pott;
Chipault en 1895 usé un métedo similar para unir laminas
adyacentes. Wilkins en 1888 utilizd alambre de plata para
hacer fijacion en forma de 8 de los pediculos en un caso
de luxacion.

La fusion posterolateral de columna fue iniciada por
Abbe quién en 1890 describid 8 casos y luego por Lange
quién en 1910 describié su técnica usando barras y
posteriormente por Hibbs en 1911 utilizando injertos 6seos
autologos; todos estos casos se utilizaron para corregir
deformidad del mal de Pott. Realmente el pionero de la
estabilizacion espinal fue Paul Harrington quién en 1962
publicd su sistema para el tratamiento de escoliosis.

Cloward fue el iniciador de [a fusion intercorporal por
via posterior que practictd por primera vez en 1940 y
describié en 1953, aunque hay un reporte de Jaslow quién
practicé una fusién intercorporal en 1946; la fusién
intercorporal por via anterior fue descrita en 1933 por Burns
para tratar espondilolistesis.

La instrumentacién con tomillos en los pediculos fue
iniciada por Roy-Camille en 1970 y posteriormente por
Steffee.
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