/y;?5312

ZEy

UNIVERSIDAD HACIONAL AUTOMOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEBICINA
- DIVISION DE ESTUDIOS SHPERIORES

.VSECRETARHA DL SALUDRINAD ¥ ASISTENCIA
HOSPITAL GEMERAL DI MEXI1CO
UNTDAD DE NEURCLOGIA Y NEURCCIRUGEA

TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD DE LI EHBROS

-~

PRFERTONES COM MIELOTOMIA LONGITUDINAL EN T

TESIS auE PRESEHTA
PARA OBTEHER EL
TITULO DE ESPECIALISTA M NEURGCIRUGIA

I TESIS CON
iFALLA DE oRigey ]

M

LIS RODRIGO  SALAZAR REYES

30,0725 -
Mo, b, oF. Fepneno 1080

iy U el

_\."'l\k’.‘_."\{(.tr ' 'XHS@/ = 'rrfrh; 4380 T s



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



S

s

)
S

ey g e ek A TS kg 8 Y ot e S e R At oy b

[HTRODUCCTON

MATERITAL Y BETODOS

RESULTADOS

bISCHSION

BIBLIOGURATIA



THThopucci ON

La MIELOTOMIA LONGITUDIHAL EN T fue cvaluada en cinco
pacientes con parapleiia espdstice en Flexidén secundaria
a traumatisme vertebro aspinal en tres cases, un caso se~
cundario a enfermedad de Pott, un case sccundario a mic-—

litis,

El control postoperatorto varid cnbtre un mes y tres
meses. Ho se pudo realizor un control subseccuente de nds

tiempo, dehido al tipo de pacienites, ya que son, de nivel
socio-gconbmico bajo, lunar de oricen distante del centro

hedpitalario donde sc recalizd el presente trabajo y Fal-

ta de asistencia a los controles postoperatorios subee-
cucntes cono cxternes del Hospital.

Estos cinco pacientes obltuvieron una mejorfo de la cs-
nasticidad en Flexidn.

En este trabajo presenbto la exnerioncia con la WMIELO-

TOMLA LONGITUDINAL EY T-en la Unidad de Heurologfa y Heu-

rocirunfa del Hosoital Seneral de 1o Seeprctaria de Salu-

hridad y asistencia, Son los primcros cinco casos, en fos

)

cuatles, el trotanmiento médico v Tisioterd

-

pico no Tus so-
tisfactorio v fue hocnsaria su inkepvencifn auirGrqica con
esta téenica.

Adenfis de describir la téenica enmnleada destaco, su

inportancio on los resultadns ohiionidos. Para reatbizor

este procedimiecnto es preferible, ol uso, del microsco-

nio operatorice, de instrumenbtal vy bfcnicas microquirdr-

qgicas,

La ESPASTICIDAD es una entidad invalidante v que difi-
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culta los cuidades de epfermer-ia, puede determinar la
progresidn de la deombuiacién a la silla de ruecdas, y,

de la silla de rucedas o la permanencia en cama.

La ESPASTICIDAD frecuentemente impide Ta autosufi~
ciencia 6 el uso de cporatos oprtopfidicos y frecuente-
mente la Fisioteropia es inutil,

£l cantrel de ia ESPASTICIDAD con drogas, itnfartuna—
damentce es muy limitada, ¢! pesuliado ec cuestionable
¢ inconstante en cases araves, S tratamicnte quirdr-

gico dde Ta ESPASTICIDAD dir o a tos nervios perifé-~

-+

o

L
-~

ricos, tendones y nfisculos, ol resultade comtin es la
recurrencia como Gnico m&todo. Un {a MIZLOTCMHIA, ot
resultade es uyn alivio de la E3IPASTICIDAD, aboliciGn

de Tos espasmos v preminibn de la Flexidon,

La ESPASTICINDAD MEDULALY s un Fendmeno Jde libera-~
cibn por anulacidn del control sunpea meduiar, bproduy-
cicndo una mavor excitabiltidad e lTas neuronas moto-
ras alfa v gamma v Jdoe la Viberaci6n de tos reflejos
medulares prinitives. Se acentds o pespuycsto a fo-
Jdos las Jwpulses aferentes, va sca de los recopteres
musculares, cutdnoos, articeulaciones v visceras. El
afecto reficjo de estas pocentores, genepalmente Fas=
varcee jos mfsculos flevores v por lo tantn se npuede
desarroliar una postura on Flexibn, narticularpente
en aquellos nacientes aue carecen Jde eyidacdes adecua~
dos de enferner=ia. La prescenciao de Gleceras de dect-
hite, infececiones <ol trocte urinorio v ! stros cmo-

cional pycden asravar ITa ESPASTICIDAD,

. B —_— Y C"’%
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“* ESPASTICIDAD “ Es un estado de incremente sobre la
tensidn normal da un mésculo como. resul tade de econtfnuos

incrementos en la resistencia al:estiramiento,

En la literatura existen 4 variantes que deben difceren—

iarse:

1.=ESPASTICIDAD P.2." (relajncitn refleja pronioceptiva)l
Con el misculo en repose, su estfmulo, incremente los reflo-
Jos pronioceptives en varios grados, incluyendo los refflejos
steotendinoesos, el Lono de estivranicnto v ol bLono Jde fa
reacciGn de Clasp—ﬂuifc (navaja)

T.- ESPASTICIDAD 6,102, (rolajnacida ralfleja mencraliooe

da). La relajacién reflojn aeneralizadae no es inclufda en

la propioceptiva,devido especialmente @ o polisinapsis v
Flexidn refleja por el espesnsie flexer crfnico v la paraple~

Jin.

3 ( atndrone doe neorona aolopra

3.~ ESPASTICIDAD UL H,

suncrior). En ta entidad del U,10,30.%. se incluve la impo-
sibilidad de 1a cliccucidn motora, con relajacidn rofleja

v oparaporesia eandstico.

A= ESPASTICIDAD D, 3. (tiskonfa estado ofaide)
Un espectro de mal distonfa » estade rfaide de mnuchos orf-
genes ¥y serrejanza patoeldgica, que os capacterizada por, al-

on grado de conkraceidn continua de afiscul os fnvaeluntorios

davido o par&lisis cerchral,

Su~ ESPASTICIDAD I, (mixta)
Son contbinaciones de {as mencionadas anteriormente, aspoe-
cialmante de 3 ¥y 4, Frecuenteomente se asocion o lesiGn de
descerebpracin.,

G.~ ESPASTICIDAD U, {indefinida)
He hay bases para determinar 1a narrcacién toxtual,

\‘ . .\f.'ér'/
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Partiendo de estas consideoraciones es necosario reali-
zar una revicién de lat Configuracién interna de la mé&dula
' o '. espinal.
~Organizacibn 'Funciormf de la méduhb
espinal.,
~Influencias supramedulares.

-Accidn del sistema gomma.
CONFIGURACION [NTERNA DE LA BEDULA ESP{NAL

Al hacer un corie transversal de la médula espinal, sc
hacen aparentes dos aspectos distintos en la substoncia
nerviosa que la constituye, en el centro, la substancia

gris v rodefindo o &sta, la substancia blanca, foprumando

P

los cordones medulares: ventrales, laterales v dorsales,

-

Cerdongs dorsales

FALQITILD FasCrLO
Clﬂif_\!u OWACH IS . RIPTUM MIDI3 DORIAL

- 3EPTUM JARALIZOIO

L BIALUETE EInTmAL

CORDON LATEAAL —-| -=
ro- v e en n - SWGAVRA  OTD

ASTA LATERAL

T~ AATA VEHTRAL

’ i)
CONDGH VINTRIL  tOuUSAA BLAHEA

Los cordones dorsales eston separados en 1a linea media
por el saoptum paranedio, esie tabique senara los Tascleu-
los grécilis vy cunecotus. La parte centpeal de la substan=-
cia gris sc llama comisura gris v ahf se encucntra ¢l cop-
ducto ependimario, (5) . C s

o - -WUM

N
iy

S



~—
(Ve }
L —

La substoncia gris esth constibuida por, actimulos de

neuronas ¥y nlfo. La substancia bla.nca ostd foprmade pop T
‘bras nerviosas, generalmente revestidas de wiclina v poo
gl~-ia, Las proporciones de substancie gris y blanea, varfan,
seglin la regién. In gencral, cuando mas inferiaor es el ni-
~vel medular, mayor cs la cantidad de substancia gris y me-

nor proporcionalmente, o cantidarl de subsbancia blanca.

La substanciao gris, se divide, en dos agrandes porcioncs
por una linea imacinaria teransversal aue pasa por of condue-
o de! epfndime; la porcidn situada por delante do esta -
nea, deriva e o placa basal o venteal, os deciv de 1o pla-
ca wotara, v la porcidn dorsal a cse nlane, deriva de la
placa dorsal o placa sensitivo., Do nede que tas eflulas neve
:uadas et ba placa venteral, van o soer o su wmayo-
rla nevronas notoras, cuyos cilindro edo, van a fcerminar en
lTos mfisculos coufiticos o vegehetivos., In combio las neuro-
nas situadas vop Jdetrds, van o recivie Jibros norvionas o
Lrovéz de 1as rofees nosteriorss, vrovenienbes del ferrito—

rio somilico & vegatabivo,

El aspecto aeneral de 1o substancia mris, on de una .

Se compone de las sisuientes recioness dos astas dorsales
-~ dos ashas baternles
- dos astas ventrales

- la conisura,.

Como en el presente Lrabajo, intewreron, los neuronas
motoras v el arco reflejo sensitive motor, es necesorio
revisar los elementos que intervienen on este Fenbaeno. (8)

N
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CRGANTZACION FURCIONAL DE LA MEDULA ESPINAL

EL ASTA DORSAL: La mé&dula espinal recibe informacidn de Ia
periferia a travéz de las rafeces dorsales de los nervios espi-
nales, que contienen las ramas centrales de las neuronas afe-
rentes cuyo soma sa halla en los ganglios espinales. La pro-
longoeidn periférica Jde estas neuronas Coerminag en relacidn con
receptoras distribufdos en los tequmentos, misculos, articula-
ciones v visceras., La Funcién de las neuronos aferoepboes os con-

dhucir impulses de les precentoras a los aconlpos, on eabe caso 1a

m&dula caspinal.

Hucteo ol CJI.‘\-H.{E

ZONA OE mmﬁu“ |
EUSTANELA GELATINGEA | { n
N
Huceo rmedlo -,
)
v
nuCLED
HICABIQIONE DIAL -
W
W INTERKLDIO LATERAL:
0. CORSLATE AL ~ "
H. ANTERIGE - Vil
KELIDY HOTCAEY ~ it

OEL AITA VEWTRAL, . )
H i W, poRBGHEGML X
" m.vanthosg o
W CLIKRAL
-
Las rafces dorsales contienen fibens, que tpasmiten los =i
guientes Lipos de informacidn:
a) EXTERDOCEPTIVA
L) PROPICCEPTIVA

c) VISCEROCEPTIVA

Las Fibras oue conducen informeeidn exterzocenptive y propiocep-
tiva se | laman AFERENTES SOMATICCS; las que llovan =ensibilidad

visceral, AFERENTES VISCERALES.




[xisten bras de ta rafz dorsal que provienen de recepto-
res musculares vy tlegan directamente nl asta ventral para ou-
talylecer conexionas con las neuronas motoras y araganizar arcos

,reficjos monosindplhicos. A este nivel, la informacién es proce-

- H . s s -
sada mediante la aceidn de interneuronas, PFor obps bapée el an-
Lo dorsal pecibe Tileas procedentes de cstrnctuaras sapramedu b as
veern . os inlmento | S Crpetpee S | T ey
ren, asheciratinenage b COpPReTA copPrehal LIt O ras Goeas contera-
les o sensoriomotopras parken inngloos coe oo o o wédela

vor Fibras aue terpinen en 1o popce oedict e by Vandng 1Y e
fexed, Estos Lmpulsos acrdon sobve da informacidn e ontd fle-

RHTEIALS o paea FASILITNILY, Lo inhihicidn

aando, ya sed napra IR

Auede hacerse tanta sohes Te afeprentacidn nraniocepiiva, comn
en ateutines v pucde sep postsindplics o opresindobica, Pproha-
Lhlomente estas inlluenciis inhibidesas o Facilitadoros ejerci=

das tanto var la corvera coprchert o 0l G ebla corehiral, como a

nive! nedular, sean Jeteeainantes poee Ta SSUILTST RS o FLLTUA~

SHON ddee los Tepulsan e enoon Morenon i AN g a ombdantag
Tt e i e SRITRTE AR ol benan o Lo mddata

ELOANGTA M

Coanovoluminonag, ave oo ciarka Jdistaneta e

by sorerticie medular, da arrnen o Vibras ue van o 0 oemar ta

pefs o venteal Je tos noevios pocufdeoas Jontiene varios adicleros:

—iedialy aicleos ventronedial v dorse aedios!?

nt

~Contratl: Mocleon contpal y veniral

-

“latoral thnctons vonteolobeeal o doesolatoral

Fatos ndolcos Poroan una capa heberomdnea cononesta de oé-
lulas brtanguiares ¢ enbreliadas, e aavee parks de los axenes
de estas eflulas son comicuralas ¢ se dirvioen hacia el ladoe o-
puesto mapra terminar an ef mizoo pivel dondn se opiginan, 3o

supone oue consticuven un sistena pelledo cue Tunciona en re-
lacitn con las nouronas wotoras del Podn opuesto, . C s




Probalsl crente on esia capa tepwinan Tibras peocedentes de
niveles supprancdulares, Le posible gue actie como moduladara
de Ja ccecidn, que estas Fibras ejarcen sobre las células gamma-
cue se hallan principalmente en 1o parkte ventral del asta an-
Lerior., Lsbas neuronas van a inervar las Fihpras sascolarcs es-

triadas, constituyen Lo ViaA FINAL COUN o tpavés de Ta cual

sa descargan a fos ol ectores musculares, itmpulsos pecul tonbes
do reaceionas inbegradas o diferentes niveles neurales,

Estas neuronas se clasif{ican on dos grupos:
a} Neuronas alta

L) Neursnas gamma

VIA FillAL COoMURN

INPULIOS FAOCE DENTTY
DE WIVELLE SurERIDRED,

EPULANY PROCCPINTES
DE LO3 ACCKPTONKS,

INTEAISEURORAS

EreEcToR MOTCHEUROHA

{MuEULO TaTRLADO)

futas neuronas don origen a asenes que salen <de ta médula por

las rafees venbrales, cursan popr los neevios aspipales y perifé-
H H = . | S} fas r.‘ vy vl DO

rrcos y Lerninan en tas ibeas muscul ares esteiadas Formando Ul

PLEJOS NUAROLUSZULAYES. Las neuronas ALFY dan origen a aSones

- — 1 ¢ S T e




grucsos que terminan

huses musculares, son receptores de o
cextrafusales. Las neuronas GAMIA

axones de peaueiie calibre,

TE y terminan en las Tibras que

fas neuronas ALFA descargan cstfnuloes

cxtralusales, se produce acorkamiento

Cuando lag i

netrronas GA
,t'i
n.‘!i

cidn rapida).

contpraccidén de los oxtremos Jde

v la narte contral conticne

|l[

LTI

Fandosce vrecaplor, vs por esto

e
contracoidn ESnica o
muscalar, (4)

THELUENSTAS SUPRANEDITLARES

YEHT

Al oas veptral [laoean 70 oeoas

Ta

Deal v tos hoeos Laccoespinal,

pe

son
reticuloenninal, olivacaninal

e b

ninal,

nal medial. Sdemds coprlann

copticocspinal

L Lon ciencn infloeneia

S0
naironas motalpeas

descarga de

Luecgo de esia revicidn anabomn=Funciaonal, on

una revicién histérica del

constituven ol

fienen

AREH
b

Filbvo muscul o
W0,

vicnon

cue oroviennn dJded

pubracaninal,

[BISTTAYRRS]

IRSATLYS

s ode o wEdul e, FACLHIITANG) o

inervanda Cibras muscularas que no Licnen

st:engidn, sc Hlamon Tibeas

son motoncuronas que emiten

CFENRH-

SISTEHA CAMMA

waa muscular,. Cuance

Cimpulsoas) a las Fibras

Je las mismas {conbrac-

I (:i‘,!'{f‘ilf'f__‘ﬂﬂ, acuere wung

intralfusal,
astion-

sa disbiendn,

lacidn con la

intervionen en o reoulacidn del Lono

AT

GRS R

tallo core-
vestihuloan-
oo

facioulo

el "onoitadi -

S1S.rmn

e et o

acbividad da lan

PRIHIRTERDO o

la

inpeloos ol mhsculo estipiada,

necesario hacer

neocedinienko an cuesitidn,

ey
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AESHUEN BISTONCC DEL PROCEDIMIGHTO QU LNUIGIC0

Desde 1.900, cuande Forster intpradujo ta rizotonfa posteriar

para el control de los capasmos masivos en nacienftes con para-
faiia, has Eéenicds B _ . N

plejin, muchas téenicas quirdreicos se han inicraducido o descou-
sicrto para interrumpir los areos polleing Tosbo-sacren Liper-
exitabl s, fslhon opocenan incluveran 1o rizobonfa nasharior, la

e o . - _— )
cordechonia, Te miclinolinics can ateohel, btonetonfay, acupec—

tonfas. In T.070 Dishol s intredujo Ta miclotoufa fonaizadingd

i oron Sun

de la cara fateral v nds alede Tonnis v Diaslio!

ey -.uln.mlo con asha Léanica en 20 macientes, Tn 100 Tvan,

Movaes, vaootros poponbaron su ol crocesoy orintnal

. Yomada, Hitahel, Yander=4Aeri v famgnoe ro-

de Bishol an Cana

poptaren su o cxpberiepcia en jos DL Douvepre introdujo la mie

cotonfa en ceuz, InorouSFh Gishol aodilNiced sa perocesa oriainal
i cali-ae i -~ ' i Diree medtior cloreal v hon

para ucilizar el enfoaue oo Ta Hines medin doreal, laotrnen v

otron utilizaron foine cnfogue.s Sn fono Joshballer intredujoe
otro procedintento:r miclotouTs loncitadinal dorgse lateral hi-
Lateratl . El procedismicento aus ppresonlo en el trabajo, fuae pe-

wptadlos en

vortada opeinera en 10071, con casos adicionalas

1,070, @se voa incisiones interitenbes on Ja inea modia, fn-
te procadiniento ne celowmenie inioreaape fos arens rellojos
timabo=gsacros, sine oue prescievn ciarras conexiones nnkboras (i~

tiles, necesariancntc JdosbiroTans con o' pon wocediniconios, for
sonsiguiente 1o lieloranfs Longitedina! Jde Jishol HOO{FICADA

ce la téeniten anivfreica ois aromehodora. (1-2-9)

1 L. (VWWW\
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HATERIPAL Y MHETODOS

Ln el afio de 1.979, cinco pacientes con paraplejia csnisti-

2
ca on flexién sccundaria a fpavmatismo vertebro espinal, btres
casos: enfornedod de I 1 so; a mielitis .o r .
casas; cenfernedad de okl un caso; a miclitis un caso, Tucron
intervenidas guicrtrgicanente oo MIZLOTONTA LONS{TUDIHAL EM T.
Cuatro fueron de seoxo mascalinoe + un acaso de sexa Tomenino,

Su edad nacild entre los

37w LG ohos, sicmde Ta evolueidn

rogredio do la enfarncdad, un aiio. Todans Tueren beatadoes pre-

vianente con relajantes de la nlaca neuromuscoulare v

-~
i

isjobora-
nia, con resultados no satislacktorios, Ln un pacioenie previamoen—
te se practicd tenctomfas ded sarforio v psoas o angrectomia de
You oblturadores, sin obicner abolicidn adeauada do ta espastbi-
de doo wienbros infeeiores, Lo ol pociente con anlernedad
de ot el trakamicento quirGeoico inicial Pue nara descomprinir
i

nddula copinal, =¢ o practiced [Coinectomfa, toeoo castoltiransver-

v Tijdacidn posioerior con woabil nntacrilato

vectomta, coppecianfa
ol cual no Lolard, hubo pechianoe, se Fovo gue reindorvanies, para
peiirar el ameterictl de Fijanién,Poesterior o énfa cirunfa ol pacion-
Lo npasentd ospoasiicicad de micohees ialeriores v esnasmnos, Tres
e des cinco pacienites proeceniaran v~iiea nonreadinicn; cualps o
ellan tenfan ecoloondo o caolehor venieal de Vol o ol pesitante

un ranaje extarno. dn Gres de ecibos s hizo cisbomefroorana v

al
3

Cleol Tn ocyahro pacien=

denostrd vejica nourogdinica e Lipo espis

Les se observd diceras de deafihito oo T regién naara,

SATUDTO L TRELET LY
A todos los pacientes ne les practics eshtidios Jde contrastco
det espacio suboracnoiden racuidec,a un vacienie angiograliia

. ‘_\ s "‘.. . . N —t C-k_r\.._,/—-.._.’h-—...—’*h..___“
R
."'_i'{‘f

s, §
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braguial, a todos los pacientes estudios simples v dindmicos el
raguis, ostygdios de puling en LI3, sangre vy orina.

DESCRIPCION DUL PHSTIUWIENTAL DTLLIZADO

Cl bisturf designacde para 8sta oneracifin ifue un similar al oue
utilizan en ol Centro iiddice Untvarsifario o Lesn Linda S8 U, eate
Listurf pop lo JiTiculbad de conseaguirio, Hubho gue elaboparlo an

laos taltleres del 'osnibtal General de Ta 30 5, A0 LF bishurf tienc

e,

—f

MICRO - BISTURI PARA RISILOTOMA,

una hoja fija de dable Tile, vnida al monae en Snguleo recho. La

hoida s de dpm Jde Tonoitad v ooeowds Qo 1400 3 srosor. Bl man-

aa tiene una lonaivud de [ham v un eemote aom. Las superficics

del manan el Listur? eston sedaladas, para aue el eirujano, pue-
.

da mantenar la ovlensacidn da o hoja cuenda &ata se cnouanbera

dantro del copddn.,

Hierosennjo aopapateprio 3N 1 Carl Zeiss Oberliochen. 7 Gorsany,
Flectroceaaulador bivalar de Naliis. Sierecijera de Qastroviejo.
Hicrodisertoras, S4pula de asniractan Je darerionuovoe v el insipu-

trenal atfsico nara clrugfao del raoeis. (O 7-3 )

—t G P e ™



TLONICA OPELATONLA

£l procedimients quirdiirgico se realizé bajo anestesia oenc-

ral o intubacidn cendoiiacuea’. Los cinco macicontes fueron one=

rados on decdbito venitral, a pesar de la JdiTicultas do hacerles

adoptar esa posici®n. Luego Jdo pracliicads 1a asepcia Jdo o roaién

térace lumbar, se efetud una ineisidon solie 1o linea wedia, a

ta aliuea de Tas apdlisis capinosas TLL » L7, se disecaron Lo
Jidos blandos v oce practicesd une dbaminactonfa g T2 2 L3.0 Lo
duramadea Voo incidida en o da tineas oedia, polaSadola oan

ounEon e soshon. S8 2sce monento ae coloed o onoastaeidn ol -
croscopio auirirgian, cupbeanda un anmenio de 1050 e fdenti-

Fied la ounta Jdel cono medulae v la peimera r6fz sacra. La e
racnoides se abrid o 2mm Jde la inea modia, o 0,0 centfmotros
e v:ll"l‘is')n del cone nedaloe a0 5 cenbfoepros condalmenha, Lo
vepa espinal doroLal o disced de o nfa aeacnoides onaanlando

sus Crihulariasn o en Sooons oo coraan e e s e e iil!r!:’_‘l:l4‘."“.'.(){'“_;_[.“‘,

dasde T2 0 B1; o fees canon oo veno coninal ddopnad e ainlé
wore nepard coidoadnnoaanle Teden o To braes oo, peea e
v el sorco aendio larse s i Tan conos e e sosostd oo

mnds localizer of eale nedio cos ol toche Ua Lo wrng woninal

- t
dal nn L1 Ta niomadee v 1o supep-

. - .
doraalb s Son oun eiatur

. . , . . .
Ticie oostortor Jde do linee oedio, o ba popeibn aodia del son-

pento L1 as copl o o o peodoendidad e W00 gl e ana <tis-

- - t
b \

tancia Jde 200 nean Yo lensisod, D Geavds T nnta ineisidn o

Diotued de miciotonta con o mea do Ta ogda Jipdoida ceddti-
camente, we incoerta L0 e cans b o cenbtpal o dn oentn
Mosleidn la suserileie o ol e .

nosicidn 1o sumariicie o Gl vianan o

rionta coldlicanenta. Tn o on’a nanicidn con

Cur? hacia las 12 horas, se pala D070 opaddan, o be oo Sl

refoj on forme o oo ocde donaitadinal, o 1o depochs del pacienta

has o cue Ta holo oo o las B2 hopan, onloness <10

e . ( . - IS .
g o e TN

NI




s roca en Forma inversa hasta o posicién ariginal, Sale npo-

cesa ¢ realiza dos o tres vosesn, sienpee comoprrobande care o

cara zefalada del mange del bistor? cucde nuavanento diciiida

[N

cefllicamente v entonces ol histurf s retivado cutdadosamnen=
te. Después de Ta sceeidn intcial longitudinal Dronial, of

i sme proceso se renile 5 -~ 5 veses A intervalos a Dpostz o de

los segnentos del cordén L1 a 3397 +

[ fimilm :;u:‘--_‘l'it‘:l' o co-

Jda incisidn debe ser Jde 5.0mom. abajo del Himite inlerior do

n0r». 4|‘;f

(1

LONGITUDES DE LOS SEGMENTOS D&t CORDON

la incisidén precedente. Tn Lo Titeronrcoras pellieren gue antoes

después o seccionar la substoncia orin de cada seauenio del

corddn, se Cinulan Tas pafoes dorsales son un esbinulbador

neuroldgico, para evaluear los pesncestas rellejos do los orue

pos nuseulares appropiados. Despuls e la seccidn de coda sconens

o, los peflejor JdeboerTan ser grandoncnle rodugrdes v dosoulie
: J i . & K .

—— b L ) <y O S, i
Nihow ~— _

- —— - [ - Y .
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de [a epmpliesifn de o micleotonTa con la ceecidn del Gl
timo scgumento ( S$1 ), tales respucstas deben sar ol imi-
nadas. Luaaoo de vevisar la hemostasia, ta duramadie ase

cerrd cn la Torma habitual, como asi tambida los olanos

musculares, aponcurosis v piel.

Coma haltazeo terinsoreratorio refiero que an dos pa=~
cientes se cncontrd aracnoidiltis, por 1o gque so instils

esteroides Tocabmente.

En &l postoperatoriao en todes los pacicntes se cnPlced
)

fisioterapia activa,

Ln 1.97Y, cinco pacientes parapléjicos lucron apora-
dos como antes se dijo por varaplejin espistica en Tlexidn

eapasmos musculores v Gleeras de decdbito, todas los pacion-

tes mostraran mejorta inmediata on ol rostoperatorio, con axgep=

cidnde un casu en gue persisticran tas conlpracturaes muscula-

res Jde Jo eadera v rodilias, aunoue en erade mener al inicial,
asto So abtribuvd o la anquilesis existente, o aste paciaence
hbo que practicarle pasterior o lo cirugfa (miclotomfal una

seaunda intervencidn, se le hizo tenotonfas y neurcctonfos,

Ed de Jdesiacar que lod pacienies estaban canlinarlos wn ta

cama en el porfodo npo-oncratorio, deivido o su marcadse espas-
» - “~ -
L e et W lrfonnsd Tt e s e \_\
~i; k‘“ ; —s —r =t I I
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mo on Flexidn. Lueno de la miclotonfa cuatra doe fos pacientes
Fueron capoces de utilizar la silla de reedas sin mevores Jdift-
cultades. Lsto constituyd un elemento positive oo la evolozidn
desde el punto de viska psicoelégica y (isioteripico. &n dos pa=
cientes sc observd movimientos voluntarios en los micemlnos in-

Fertores, Yos de estod

con ayudi de auletas. In

trastornos preoperatorios Je

r

aue se prerectoed

nifiicativa, aungue

4 : -
weUrOC PUaia

Unidad dJdo

Lta reloajacidn muscular

cicatrizacidn cxponfifineca de

pacicnies
Ltados

1A
clistometroasrana
Jos Jde ellos
tameahan
abitenida

los

Fucron capaces do doamal are
los pacinntos no se modiljed los
sengsibilidad, &0 los pacicenkes

PO buvieron g varioacidan o sies

o sal joran

conttrolor ol eaf fntoe

Favopraecid on doz pacientes la

Y erT LY en los orpos hubo ne-

cesidad de ciruafa reconstructiva, o Nuneidn scxual no se modi-

licd con el procedimicnto.

ptefedad]sexo) abol, func., . ofec, -

cepast. fvesical feistometron) Yensibit, f Cvoluc.] coment
pite pos| prre posh o ost.

1 35 i satisl .| Tolay ———— vareicl |3 mes, | nejorfa
2 8y i satist,] Tole, cusnastic total 3 mes. L nejorta
2 40 o parciall cat, espaskic parcial {2 mes, | mejorfa
o 16 . satisf.} F « oo ] P omze, e Jor T
3 A4 hY sabisl.) | - —————— tobal 2 mes. | mejorfa

CMW
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Estas observaciones sugicren que la SIELOTOULA LONS! Tli-

DIMAL €M T, es un buen procedimiconto aujedirgico para ali-

viar la espasticidad de los miemnbros infFertores, Toba ci-

-

ruafa no solo inkerrunpe los arcos relflejos, sine que ban-
Bicén preserva cierlias conexiones wobopras Eiles coe on o=

Lros procedimienfos se dosthreyen, _ste procedimionizo con-
siderado Gl por varidos aubores » shoca noseieas o lueao

de evaluar las resultados, aunque ol ndmsns GasnG e
miniwo, podemos precomendarlo con cicprba cecuridod, i oes

., ! -
AR § FRESLS T

realizado con ta tdenica v ol Tastpemeaoncal o

Lo pelaldocidn muscular oblaonidn onp calo @ pocediuivsnio,
permtte o) pacionte foc o Pado, =0 poinbears 4 la socie-
dad, reatizando teabajos o corapia occupacional, nermilbe

paciente ducda valoerse mejor, ocilita los cuida-

qua e

~

dos e enlermerfa, Facilita su renabibibtecidn » T

[PV R

"

faoy

rapia, cvica b Tormoci@n Jde escoras, yva que ol paciends
puede peal izar smovinmienkbos pasivos o cobivon, Lanbhridn oavi-
ta deformaciones de tas articulaciones.

En conclusidn creo cue los hacienilon popapléjicos, oon
contracturas muscularcs o copatnos masivos, coban oonloens -
dos a una incapacidad absoloula e novisiantos, como para
valerse por siostizmos, a0n on las aetividades alemenbtaleao
det Ta vids, con ol npocsdinicnto deserito, so los alpo-

[}
'

una cpopunddad, de ouna vidae en aejores condicionos de

motilidad,



R ESTR TESIS D DEBE
SALIR BE i oidiISTECA

Tambi@in tenco que hacer &Sofasic on bn Dianden guieie-
P v we no e compboefo v el Tndiee b el olaad b
gica, ya que no s complejo » e Iy s

sitda cero come causa Jdiroacta an bueshiros casos, oo

” e

tepial ruirirgico emplaenda es espocial pero jusiivicosdo

nor la gravedad del padesinionio gue se fpata Jde proolver,

Las puntos bDiAsicas pard gue enfe srocedinienis
Gxito y sea Ffavoarible nara el npnoctionte son:

ldentificar fon seonentos Jel carddn L1 a SOl

Atalae cuidadosanente o aracnoides » Ta vana copinal

postaeiror con tdenitea microquirderaica,

Tener una presicidn cuantitabive axocha Jdel cordda.

A — e
A T I
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