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CINTRODUCCION

La ortopedia pediftrica reviste ahora especial importancia, ya que log
padecimientos del sistema musculoesquel®tico en las diferentes edades
son muay frecuentes, integran una espccialidad dentro de la Ortopedia y
de la Pediatria, motivando la creacibn de insiituciones exclusivamente

dedicadas 2 ella.

Algunos padecimientos ortopedicos son sencillos de reconocer y tratar
por el pediatra o el médico general, pero otros ameritan necesarié.men
te la intervencidbn del especialista en ortopedia pediftrica, directamente

o formando parte de equiposmultidisciplinarios.

-Algunas anomalfas esquelélicas se manifiestan al nacer o poco d'eslyau'e’s,‘

:. .‘;pero oti;os quizé.‘sE)lo» se identifiguen cuando el nifio es‘,mayor'.v' 'Lr.a‘
‘.’f’g‘&ardvibptim‘aipa.ra,‘la valoracibn y tratamiento difierie,» segﬁnilaqentidad: S
‘,“r;oé‘cialf).gvi‘ca‘, pero"lz’a. mayor parte de estos problemas son thablés ?ar;.":‘

:la- fecha en que el nific. comienza a caminar,

~ Considerando que incluso los trastornos que se diagnostican en ‘el perfo .-

do nénonatal a menudo exigen. tratamiento que excede de ,‘és‘a“fédha.’,f e



Uno de los problemas ortopédicos comunes en la infancia media son
los trastornos de la columna vertebral entre los que se encuentra la

Espondilolistesis.

Se trata de un deslizamiento de un cuerpo vertebral sobre otro hacia

adelante. Suele iniciarse en la adolescencia.

La mayorfa de estos deslizamientos ocurren en la- parte baja de la co

lumna lumbar.

La iniciacidn ocurre con dolor de la parte baja de la espalda, ademis

de producir una-lordosis Lumbar progresiva.

Cuando existen estos sintomas, debe colocarse un aparato. protésico y-
estd indicada la artrodesis vertebral cuando los sintomas persisten o

- el deslizamiento sea progresivo.

‘A menudo ‘el signo méis precoz es la irritacidn de las rafces nerviosas

- produciendo espasmo de los misculos correspondientes a los tendonmes W .

‘:de la-regidn poplitea con limitacién de los movimientos.

/' Cabe mencionar que el deslizamiento no suele proseguir después de la

" adoléscencia,’

Lia' Sinostosis vertebral es una fusibn' de las vertebras, puede ser. pri-

‘maria. o secundaria segin sea el caso,’




Para este tipo de padecimientos debe hacerse una artrodesis vertebral.

Esta cirugia, por regla general, tiene deficientes resultados en nifios
. debido ‘2 que retrasa el crecimiento, razdn por la cual el padecimien-

to se vuelve a presentar.

“Entre los signos y sintomas se encuentran la paraplejia, atonfa muscu
lar, incontinencia vesical, estrefiimiento, dorsalgias y espasticidad

“muscular.,

‘De ahi la importancia en la prevencidn, diagndstico y tratamients opor-:

- ‘tuno.

La participacién de Enfermerfa es importante en la prevencién y re-

" habilitacién de la enfermedad.

GAMPO DE LA INVESTIGAGION

El estudio clinico se llevé 2 cabo en el Hdspital. General .Dr.._Mé.gde[:f B
" .Gea Gonzélez, ;‘de la Secretarfa de Salud, en el servicio de Pediatrfa -

(ortopedia’y traumatologfa); ubicado en el segundo piso hoifte,' en un’

~ paciente ‘con espondilolistesis y sinostosis-vertebral.
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I. MARCO TEORIGCO

1.1 Anatomia y fisiologia de la columna vertebral y de la médula

espinal .

Lia columna vertebral del hombre, un mecanismo muy dbctil, posée la
rigidez, la fuerza y la accidn de palanca que requiere el aguilon de unra.‘
grﬁa y, por contraste, es lo suficientemente elbstica y flexible pz'u}'a .
permitir movimientos acrobfticos; ademis, protege a la médula espi-
nal,; delicada e importantisima estructura, dentroc de un conducto értif
cular. Este pilar curvo y fuerte que sostiene la cabeza, el torax y
los miembros superiores, esth® formado por una serie de vérteb;;s
unidas por discos intervertebrales cartilaginosos; los pequefios movi-
mientos entre vertebras adyacentes se suman y brindan una rﬁovilidad'

gloBal- impbrtante .

‘La estabilidad de la columna vertebral depende en gran propo.rciimy: de

' ivos' ligémentoa y de los musculos adYa.ééntes, y en parte,: de la f:Q_Ifﬂ_lé.::_' :

.de la columna y de sus partes constiiuyentes,. Desde la cabeza a la .
: : p‘elviS‘ la columna soporta pfogresivaxnente r_nayqfr peso‘.
“LaSv';vértebras ‘se van agrandando cada vez mbs hasta llegar al sacro;

- punto -desde el cual.van siendo sucesivamente menores. =



Cada vértebra estd situada por encima de la fltima lumbar, tiene méas
altura que la que se halla situada por debajo de ella. La longitud de
la columna vertebral alcanza aproximadamente los 2/5 de la altura to-

Yy

tal del cuerpo.

La columna vertebral se divide en las porcicnes siguientes: porcion
‘cerviqal (pars cervicalis), porcidn torhcica (pars thoracica), porcibn
lumbar (pars lumbalis), porcidn sacra (pars sa'cralis) y porcibn cocef- |
gea- (pars coccygea). De conformidad con eso, las vertebras se divi
den en cinco grupos: vertebras cervicales (véertebrae cervicales) (7),
vertebras torhcicas (vértebrae thoracicae) (12), vertebras lumbares
-(vertebrae lumbales) (5) y vertebras coccigeas (vertebrag cocc?geae)

(45 5).

Las vertebras de la. columna vertebral se dividen en dos grupos: las ™"

" 'llamadas vértebras verdaderas y las falsas; en el primer grupo en-"

. tran las cervicales, las toricicas y las lumbares; .en el segundo, las -

. vértebras sacras, que al fusionarse dieron lugar al hueso sacre'(os .
~ sacrum) y las coccfgeas, que formaron el hueso coccigeo. (os coceygis)’

_1/ 7,',,:_Ga,rdrief_,’iE’fnést,» etval.; AAna.tomia.,‘ P, 632 B

_2_/ e “S'mellnik‘ov-, VR.D’.;‘_ ‘Atl‘as‘ de a’natorr‘iiahdrhdhé‘, pe 2L,




Curvaturas de la columna vertebral:

La columna vertebral adulta presenta cuatro incurvaciones sagitales:

‘cervical, torlcica o dorsal, lumbar y sacra (Fig. No. l).

Esms incurvaciones pueden comprobarse en radiografias laterales.

Las incu;vaciones tordcica o dorsal y sacra son 1Lam}adas primarias
_porque presentan la misma direccidn que las observadas en 12 colum’
Sma vertebral fetal. Las incurvaciones primarias son debidas a dife~-

rencias de altura entre las regiones anterior y posterior de los cuer’

" 'pos vertebrales.

Las. curvas secundarias, cervical y lumbar se inician antes del na-
. cimiento y son debidas principalmente a difzrencias de grosor entre

las partes anterior y posterior de los discos intervertebrales.:

Las incurvaciones secundarias son cbncavas dorsalmente y.as{ com -

~pensan y contrarrestan las primarias, las cuales persisten en las

- ‘regiones torfcicas y sacra. La incurvacién cervical inicia su-acen. '

" tuacidn cuando el nifio empieza a sostener su cabeza, para aumentar ' -

*1'jui1to “con la lumbar al adoptar la postura erecta. La i:ﬁgugv‘?dz,n;_, phn

- lumbar es siempre més prominente en la mujer.

.’ 3/ Ibide‘m".y',y pp. 632-633.



FIGURA No. !

FUENTE: GARDNER, Ermest, chual, opiéiti, po 633,
: éepée.;ém‘ian esquemttica do las incurvaciones ‘primarias ¥’
secundarla_de la columna verteﬁ.‘ra[, Lanncurvacmnes Pn :

 maries son: 1) la doxsal y 2) la sacrocacelgea. Las incur-

vaciones- secundarias 'son: - 3) la cervical y 4) la lumbar



Una vertebra caracteristica y sus articulaciones:

Aungue las vértebras muestran diferencias regionales patentes, todas
consisten en un cuerpo con un arco vertebral posterior, que completa
el agujero vertebral; g5tdn subdivididas en pediculo y laminas y posee

una apdfisis espinosa y pares de apofisis articulares y transversas.

. El cuerpo tiene forma cilindrica, con las caras superior e inferior pla
nas vy los lados concavos vistos de perfil. La cara anteroexterna. esth
'perforada por algunos vasos nutricios; la cara posterior es aplanada,
incluso con escotaduras y presenia perforaciones de las venas intra-
vertebrales de calibre bastante mayor. Los pediculos cqrtos, que na-=-
can de las porciones postoexternas del cuerpo, limitan las escotaduras
.vertebrales. superior e inferior, que con las adyacentes, constituyen

" los agujeros de conjuncidén, por los que pasan los nervios raquideos y

- vagos.

-con los pediculos y hacia atrs y en la linea media se fusionan’entre .

sf, para completar el agujero vertebral.

‘-L'aAS",lé.minais, planas y cuadriliteras, se unen hacia adelante 'y afuera

-teriot de'las apdfisis articulares superiores.posee una. carilla articu~

‘Lias apbfisis articulares superiores e inferiores se proyectan vertical- .

: ;ngnte:,cercé. de la unidn de los pediculos y las laminas; la cara pos-. . o




"f;‘la.r_ que se une con la carilla dispuesta hacia adelante de las apbfisis
artiqﬁlares inferiores de la vertebra de arriba. Lavs apofisis trans-
‘v‘ersés, qué varfan mucho en las distintas regiones, son brazos fuer
tes que se proyectan lateralmente desde los lados del arco. La apd
fisis . espinosa nace en la unibn de las laminas y se dirige hacia

. atrés y -abajo; su punta ensanchada suele ser palpable y muchas ve-
“ces visible en el gurco medio posterior formando entre los misculos
qug \lenan los caﬁgles vertebrales a ambos lados de las apdfisis cs—:
‘pinosas; - estas son visibles sobre todo cuando el indivi&uo se inclina
‘hacia adelante. En ocasiones una apbfisis espinosa esth desalineada,

lo cual no debe confundirse con defecto del raquis mismo.

Los cuerpos vertebrales estin firmemente unidos por los discos inter

- vertebrales vy los ligamentos longitudinales los mantienen en posicién._

" Discos intervertebrales. - Los discos intervertebrales aplanados, ire-

. doﬁdéados~y fibrocartilaginosos son adherentes a ‘una:capa, delgada de’

_cartflago hialino’ que cubre las caras superior e inferior del cuerpo

~vv‘<‘:ift;ebr'a.l. g

" En la porcién periférica del disco, o anillo fibroso, predomina el te

“jido fibrosc; forma una serie de empalizadas concéntricas ‘curvas,.

~ compuestas por fasciculos oblfcuos que presentan inclinacidn' opuesta:
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" en’las l&minas alternas. El centro elistico, blanco y amarillento,
llamado nficleo gelatinoso o pulposo, algo més cerca de la superfi-
cie posterior del disco, normalmente se halla bajo presfyc’m‘, -y al

desaparecer esta se emsancha.

: En realidad, buede herniarse hacia atris y afuera, de ordinario por
ari;iba o por abajo de la sexta vertebra cervical .0 1a quinta lumbé.r,
y comprimir ’los nervios faquideos y adyacentes. El nucleo gelati-~
‘ ﬁo_so sé modifica gradualmente hasta que en la edad avanzada{ no pue . -
" ‘de diferenciarge del anillo; en estas circunstancias los discos i‘nte_x.'.v

vertebrales se adelgazan y pierden elasticidad.

.El: ligamento vertebral comfin anterior, estrecho por arriba ‘donde ‘se -
, insei'ta en 1a porc'u')n basilar 'del occipital‘ se ensancha y engruésa..l

;'al descender por delante de los cuerpoa vertebrales hasta el sacro, P

) ,‘estﬁ unido ftrmemente solo a los’ discos mtervertebrales y a’ los

'.f.gb°1'rde*!' de las vértebras.

iy El hgamento vertebral comim postenor, sltuado por detrés de los
cuerpos vertebra.les, es mﬁs ancho por arnba donde ‘se- contmﬁa.

con la membrana tectona. o cmta. medxa y estrecho en la porcmn in-.
. = : PR . .

.‘;‘}_;'grmr,“ dqnde 'termina.' en ;el condu_ctOi sacro.
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‘Esth festoneadoen casi toda su longitud; las porciones estrechas es-
thn separadas por los cuerpos vertebrales por las venas intraverte-
brales que emergen; los ensanchamientos se adhieren firmemente a

‘los discos 'y huesos contiguos.

De las distintas partes que forman las vértebras, sblo los pediculos
""vcérgcep deiigamentoa. I.ags l4minas estdn unidas por los ligamen-
tols amarillos, anchos y muy elasticos, que se .extienfien' del borde
inferior vy la porcidn siguiente de la cara interna de una lémiﬁa al
borde superiqr y 2 la cara externa de la limina subyacentek. Loks i~
gamentos amarillos de los dos lados esf:én separados solo parcialm\e_g ;
te por los vasos que unen los plexos venosos intrarraqm’déo y ext:a-;

rraquideo.

= - Las carillas articulares que se corresponden de las véertebras sucesis

. vé;s' forma’n arti‘bdias;_ ‘la. cﬁpSﬁLa articular laxa: perr’nit,é 'éierto _gradc

‘  ~' de mowmlentos de deshzamxento, cuya amphtud depende de las vana‘.
- 3 L.

V‘.,cmnes .de Las supe‘rfxczes arhculares de dxstmtas regxones. Lasfapg_‘,

- ﬁ.sis transversas est&n unidasapor una serie‘ de ligamentbs' intéréran's L

' versos, poco 1mporbantes excepto en Ia regwn lumbar, las a.pofxsls

espmosa.s se unen entre si por los hga.mentos mterespmosos debxleq, e

;qu‘ei"’se -extienden ,entre Las ‘apofisis ‘corl;i‘ndax}tels ’ y:cu’yos ‘:bcu; ‘ea pos




12.

: teﬁdrcs engrosados unen la punta de las apbofisis constituyendo el li-
Hga.mento' supraespinoso. ~ En las vertebras, sobre todo en las apdfi-

sis transversas y las espinosas, se insertan numerosos misculos.,

Las vertebras estin revestidas por una capa delgada de hueso com-

pacto mucho mé&s grueso en el arco, pero en su mayor parte consis

“ten en hueso esponjoso lleno de medula roja.
' Forma y funcibén del raquis:

: Los 26 huesos de la columha vertebral se dividen, de arriba a abajo
‘en varios grupos como se menciond anteriormente, ‘Las dos prirhe—
ras vertebras cervicales, atlas y axis, presentan meodificaciones es-~
'pec;:iales Gitiles pa.);'a. los movimientos de la cabeza; las vertebras -

dorsales sostienen las costillas; el sacro y el cbedx forman parte

dela ‘cintura’ pélvica.

.Sea ‘_,cuaL sea la talla del iﬁdividuo, la longitud del raquis es de unos

70 centimetros en el varén y de 60 centimetros en la mujer; los

discos intervertebrales constituyen . una quinta parte del total. En

la posicién intrauterina en flexidn intensa, toda la' columna vertebral . =

‘es. gépcavzi.f hacia adelante, 'y este encorvamiento. pr’inma'.ri,q persiste
“en’ las :fégirones.‘.dorsa{ 'y pélvica del adulto, = Al levantar la caibe'za-:,"u', o

‘el nifio y al ‘asumir ulteriormente-la posicién de pie se producen
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f:urvas secundarias cbncavas hacia atrds en las regiones cervical y
‘iumbar, principalmente a causa del modelamiento de los discos. La
curvatura cervical suele incluir las dos primeras véricbras dorsa-
le‘s y-la lumbar es mis notable en las mujeres, sobre todo durante
la gestacidn. En la region dorsal, el raquis puede desviarse algo a
unblado c_le la Hnéa m‘edia, de ordinario a la derecha y se restablecz_a ’

,la'alineacibh por curvas de compensacidn arviba y abajo. (Fig. No.2)

Las curvas normales y los discos intervertebrales proporcionan gran‘
el#sticidaci al raquis, la cual disminuye los chogues que pudiera ex-
‘pe“r'ime‘xitar la cabeza al caminar, saltar y caer de pie. Los discos
\inte:vertebrales permiten que una vértebra cfectlie movimientos de
balancin sobre otra,‘ por compresidn de un borde y e;cpansién del
opués_to; en el interior del disco intervertebral, ia presidn es igua-

“lada por el nbcleo gelatinoso. Estos pequefios movimientos, al su-

'mafsé "uho a otro, hacen que el raquis pueda doblarse libréme;ite cr;g"
. ;ho', un todo, hacia adelan’ce;, en la flexidn, hacia atrds en la extensibn
- y a \1().s‘ia;dos— én la fléxién lateral. Ademés, los discc;s permi‘f:ér}'

o algo de ‘rkotac'i'o'n e‘n'tre: l‘as‘vértebras‘;,_ en éradp que dependg @e las :

‘caracteristicas de las articulaciones en los diversos segmentos.. La

_extensibn, el més amplio de log movimientos, es mayor en la re-

gxén _lmnbar,‘,m'eh’dr,én lz‘tvrdorSa‘l‘.' La fvl.exikén re'gtringidaipko‘rk la ten -0
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FIGURA No. 2

, L Atlas
Apofisis espinosa
de la 7a. vertebra

cervical., Axig !

“Carilla. articular
para la primera
costilla .

Primera vértebra
dorsal

Carilla articulﬁ.‘ar'
para la 12a, cogs -
‘tilla, | BT

Primera veértebra. '
lumbar '

Promontorio .

Cafiila ‘a'r‘ﬁ"cu’[‘ari
- del-sacro e

- e

© FUENTE: Lockhart, et.al., Anatomfa. =~ Primera vertebra. . -

" humana, p. 64, A RRE ,  cocc(gea o

. Descripcion; columna vertebral, . -
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sion de los misculos extensores, es mé&s notable en la regién cerr-
Vical. y casi nula en la dersal, Debe sefialarse que la inclinacion
natural hacia adelante parece ﬁnica\mente. flexidon del tronco vy, en
‘.:ea‘lidad, en gran medida cs flexidn en las articulaciones coxofemo-
rales. Los ligamentos amarillos ceden ficilmente a la flexidn ¥ su’
recuperacibn elistica impide la formacibn de pliegues que pudieran
“pellizcarse entre los huesos cn la extensidn. La flexidn lateral y -
la rotacidn, siempre se combinan en la regidn cervical. La flexidn
lateral es més limitada en la regidn dorsal, a causa de las co.sti-

llas, pero en esta zona la rotacion es mis libre.

La flexion lateral es més amplia en la regidn lumbar, donde ta_lm'-i

bién puede ocurrii algo de rotacidon.

1,05 movimientos del-raquis dependen de muchos misculos que se

vinsertan directamente en los huesos, y tambiendelaaccion indirecta

Lde zinﬁsculds' como. el esternocleidomastoidec y los de'la pared ab- -

*/dominal.  Los primeros incluyen esplenio, interespinosos, serratos-

‘ ppsteriores,;trapecio, dorsal ‘ancho y ror'nboides,‘que se_ inée_z-tan en",;'\,

1as apoﬁsw esplnl)sa.s, v escalenos, supracostales, cuadrado 1umbar e,

5.interti~ansver$os, que se fijan en la apafisis transversas. Los de- :

f‘m&s musculos tambten se mserlan en las- apoflsxs transversas pe-

-"unro el largo cuello, el dlafra.gma. y el psoas tambxen lo hacen en :
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los cuerpos vertebrales; los mfsculos de la masa coman y los se-
miespinosos se insertan ademis en las apbfisis espinosas, y el sub-

multifido en las ldminas.

El rat;_uis puede soportar una fuerza de compresidn de muchas veces
el peso del cuerpo humano, a condicidn dr que los mfsculos estabi-
licen la columna vertebral., En realidad, la fractura de una vértebra
suele depender de flexidn forzada aguda; es mfis com@n en la regidn
“dorsolumbar y se caracteriza por compresidn o aplastamiento de la

porcion anterior del cuerpo vertebral.
Variaciones regionales:

‘Vértebras cervicales. El cuerpo de estas veértebras, aplanado por

delante y por atras, es pequeflo; su profundidé.d y su alturé son 59_ :
lamente uno o dos tercios de su anchura en éentido.lateral,'pero‘ 9;17
,taﬁiéﬁq_aumeﬁta de arriba abajo. Los dis;os intervertebrale"a 5011'
ilrh‘é\s;_gruesAos en la porcidén anterior, do’nde’ se adaptan a la ;urﬁ' cbe_gw’
“~vi‘c'aly contribuy‘eh de'ma‘nera importante a' la longitud de la ,rhis;‘na.’
y:,'“ en kcényseé'uerktc‘ia, a su movilidad. El agujero yeftebfal es gr;n’-‘-‘
:’_;de‘ yb t?iéﬁgulai, yka.com’q’da sinvAestrécha.miento‘,la. meéedula “e_spinal

- relativamente gruesa. Del cuerpo se proyectan rebordes de poca

“longitud, hacia abajo en la poréi‘én antgfi_ox{’y hacia ‘arriba en '195 e
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" lados; estos Gltimos ahondan la escotadura vertebral superior y se
;'afﬁculan con carillas correspondientes del borde inferior del cuerpo

de la’ vértebra suprayacente.

' Arce y apbfisis espinosa. Se observan pediculos cortos y redondea-

52" .dos que. se proyectan hacia atrhs y afuera hasta llegar a las l8minas

S ~é_sf:rechAS y largas; la apofisis espinosa pequgx‘ia y bitubercuipsa que
A;ié 'hundlda entre los miisculos extensores; sblo es ficil palpar la
apbfis'iks' de las dos Gltimas véertebras. EL ligamento supraespinoso
es suétituido ‘por el ligamento nucal, o ligamento cervical posterior, 7

i Eabi‘;iug» tﬁaﬁgular que se inserta superiormente en la cresta‘y la .

»‘kpi'votu‘beranc‘iak'occipitales externas y cuyo borae libre sé exti>ende a' .

la_apbfisis espinosa de la 7a, veértebra cervical.

. Apbfisis transversas y articulaciones. . Las apdfisis.transversas de -

. .escasa longitud estin formadas por dos raices: anterior y posterior; '

‘s-la’ primera’ corresponde a una costilla. Hacia afuera, la limina cos-' - .

;totransvers’a que une a las raices, circunda el agujero transverso:

;'por fuera del pedxculo. En.alguha.'s vértebras el ‘agujero estﬁkdi\’ridi-".ﬂ

' gdo por u.na esplcula Osea y en ‘todas ellas, excepto la. septxma, es -
‘atravesado por los vasos vertebrales. Hacxa afuera ‘del. agu_]ero

cuyos bordes ter '

jransver’ao‘-,“ jES apofisis fpresenta- un- 8uUrco o canal

minan en los tubérculos anterior y posterior; el tubérculo ante_'rior,

voluminoso, de la gexta vértebra cervical se llama carotideo, pues .




18,

. 4 3 . .
“la arteria homonima puede comprimirse sobre 2l. Los nervios cer-

vicales pasan por detrfs de los vasos vertebrales; los ramos pri-
.. marios posteriores describen una curva posterior por fuera de las

apbfisis articulares y en ocasiones labrindose surcos en ellas; los

‘ramos anteriores salen a lo largo del surco antes mencionado.

En cada lado del raquis cervical, las apbiisis articulares forman un
pilar cilindrico:con divisiones oblicuas en las carillas articulares
ovaladas y planas; las superiores miran hacia arriba y atras, y las

“inferiores en direccidn opuesta.

© Vertebras dorsales. Vistos por arriba, el cuerpo y el arco, con el
agujero vertebral_circu_lar vy pequefio, recuerdan un candado. En vig
ta lateral, se observa que el cuerpo tiene forma de cuila de base

posterior, lo que produce la curvae dorsal, pero los discos son uni-.

~formes y delgados.

C_‘,adéi vertebra esth unida a un par de c;.qstina;s‘ cuyas cabezas. se ar‘f '
: hculan enylkas‘ ¢arillas artict;lares s;xperiores situadas en el ck\iérpko',’ ‘
: en la ‘\inié‘n_:’ ,'de}..»‘borrie. ‘superior y el ’p’ed{rv:ulo'., Las. cai:feza:'sﬂ céstal’g‘,s :
}"v-‘s\ie’lexvx"tocar tafnbién_‘ él cuerpo de la vértgbra, s‘upraya;;,envté,ié»x’i: yl’.zi"s_;"_

. semicarillas articulares inferiores.




19.

kArc»o y apbfisis espinosa. Los pediculos, aplanades lateralmente,
se inclinan hacia arriba de manera que la escotadura inferior es
i):ofunda vy la superior falta casi por completo. Los pediculos se
unen a las liminas profundas y cortas, superpuestas a las de la

" vértebra inferior. Las apbfisis espinosas lavgas, estrechas y prig

méticas triangulares, tienen inclinacidn neta hacia abajo y terminan.

en una punta abultada v roma superpuesta a la apdfisis de la verte-

[

.bra inferior.

~Apofisis transversas y articulares. Las apbfisis transversas estin

dirigidas hacia atrds y afuera.  El extremo abultado y &spero pre-

senta la carilla articular para la tuberosidad de la costilla corres-

" pendiente . Lasg carillas estin divigidas lateralmente y algo hacia -

adelante y en las vértebras mis bajas también lo esthn ligeramente

. hd¢ia arriba.  En las apbfisis fransvervsas se insertan la chpsula

:‘art'i._cula.r y los ligamentos laterales superiox e inferior de la arti-

“culacibn costotransversa. Las apbfisis articulares, placas pla-’
" nas aituadas casifa nivel de las l&minas,'presentan carillas arﬁcu&

8 l,a.rés“pzla’nas; la superxor mira. prxnctpa.lmente hacxa. atras pero al- ‘

; g'b;‘hacia‘ ‘afuér‘afy ar’riba; las mfermres en reahdad mvaden 1a.s la—

Las superfxcxes artxculares son’ tangencx.a.les a’ un cxrculo

cruvo centro sc hallara en ‘el e_]e de rokacmn del: cuerpo.f &
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_-Vértebras lumbares. Visto por arriba, cl t;:uerpo de las vertebras
lumbares es algo reniforme; .el agujero vertebral, de forma trian-
gular, tiene tamafio intermedioc entre el. de las vertebras cervicales
.y las dorsales. Los discos relativamente grandes explican la movi-
lidad de esta regidn y tienen forma de cufia para adaptarse a la cur
vatura lumbar; ademis, los cuerpos de las Oltimas tres vértebras

son menos altos en.la porcidn posterior.

Arco y apbfisis espinosa. Los pediculos horizontales gruesos pre-
sentan lAminas gruesas, cortas y desiguales, unidas por los liga-
mentos amarillos més gruesos. La apofisis espinosa vista de per-
£l es ca;;i cuadrada y tiene borde posterior grueso y redondeado;
el ligamenéo supraespinoso es mas ancho y grueso que en la :egién '7

dorsal.

‘Apbfisis transversas y articulares. Las apdfisis transversas son

- vf"'cl'elfga.da.s y ‘se afilan hacia atrs y arriba; presentan un tuberculo o

- te:de la apbfisis transversa equivale a una costilla.
La-'s"apfjfisis articulares inferiores prominentes presentan carillas
‘que ‘miran hacia afuera y adelante como parte de un dilindrp, al en--

cajar en las carillas correspondientes de las apdfisis articulares su

periores; ‘el encajamiento es mis ajustado en las vertebras inferig:

accesorio pequefio en la cara posterior de su raiz, Una buena par~ = -~
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El tubtrculo mamilar, situado en el borde posterior de las apbfisis

articulares superiores, brinda insercibn a2 mfsculos. (Fig. No. 3)

4

V’ertebra lumbar V. Es generalmente la mayor de todas, se distin-
gué por sus apﬁﬁsis transversas, grandes, recias, un‘idas al pedicu- _
lo adyacente y que .rebasan el cuerpo. 'Este es mis grueso i:or de-
Lante”que por'dctrés, lo cual contribuye a formar la prominencia del
‘éngulo lumbosacro. Las apbfisis articulares inferiores se hallan
ampliamente separadas entre s{, y sus carillas miraﬁ hacia ,de;\ante

.y afuera. ILasg articulaciones entre cllas y las facetas awticulares"

-superiores del sacro, se hallan aproximadamente en un plano fron-

tal.” Frecuentemente, sin embargo, las facetas son asimétricas, y:

5

miran hacia dentro en un lado y hacia atrds en el otro.

‘Sacro y coccix. -Las cinco vertebras sacras estin fusionadas’én el

© adulto constituyendo un hueso en forma de pir&mide ‘cuadrangilar,

" el"sacro, en ‘VeL'vcual pueden identificarse muchos.de los caracteres -

‘tipicos de ‘las vértebras. Persisten de 3 a & vértebras coccfgeas. . -
rudimentarias que se articulan con el vértice del sacro y correspon’

‘:déhmaylkgvasquel.eto de la c_'c»lak de los animalés; " p‘ued_t’-:ﬁ estar -sép_éiiva” :

fl_/ e L“cickha,:‘r,t, ’eé."al.,’ _,02 Jcit,, pp.. 61-67.

5/ ldem., pp. 641-642.
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"~ das o unidas, constituyendo el c6ccix.§/
. Meédula espinal:

'Lé medula espinal, cuya longitud media es de 45 centimetros, se .
egtiende desde el agujero occipital, donde se continfa con la médu-~
' la. éblongada, hasta la parte superior de la regi.fm lumbar. Termi-
"'n‘a de ordiﬁario entre la véertebra dorsal XU y la lumbar II; enla
‘mitad aproximada de los casos llega o queda proxima a la altv;xra
‘del disc_o situado entre las vértebras LI y LIl. Caudal a este pla-
) ‘ho’.— el conducto raquideo esth ocupado por las meninges y por lﬁ.s

~rafces de los nervios espinales.

Un delgado corddn fibroso y brillante, el filum terminale, continfia
: -.“f_héc_ia‘ ébajo, desde la medula espinal, como usia prolongacibén de la -
piama.dré. Se fusiona con la duramadre en el vértice-del saco du-

“raly se continfia con &l como filum de la duramadre, El filum -

~ ' _terminale mide aproximadamente de 15 a 20 centimetros de longi-

Chd.

" “El ‘conducto central o del epéndimo se continfia én su espesor en' .

una “distancia variable. El filum terminalé-apéreéé ,en‘:elj émbﬁén__ i

_§/ : ("Lo_c_kharrt,- og.cit.;, p.; 10. o




FIGURA No. 3

Proceso espinoso

/

Proceso articular
inferior

v
A g s

Proceso articular
Proceso mamilar’ superior

Proceso costi~
- forme

Pediculo del arco
vertebral

Agujero vertebral Guerpo vertebral

Incisura vertebral
. guperior

Cuerpo
vertebral

- Proceso

3 1mami'la.r
< Proceso.. Incisura vertebral
. espinoso — inferior- '

Facies articulares inferiores
| FUENTE: Sinelnikov, R.D. op.cit., p. 30
~7,'—'_Déa¢ripcién: .

Te;ék‘er‘a” vertebra lumbar, aspéc_to 1atéral dej:e'chq.v S

23,




24.

FIGURA No. 3-A
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como. parte de mbedula caudal al 20. segmento coccigeo. Esta parte
de la médula desaparece y persiste solamente un tracto fibroso de

piamadre.

La mbedula espinal en su mayor parte cilindrica (ligeramente aplana-
da de adelante atris). Presenta unos engrosamientos, cervical y
lumbar, a nivel de la emergencia de los nervios de los miembros

superior e inferior, respectivamente,

El extremo inferior de la medula es de forma conica y toma el ndn_x_
bre de cono medular. El filum terminale desciende desde. el vertice

del cono.

La cara posterior de la médula espinal presenta en toda su [ongitud
un pequefio surco longitudinal, o surco longitudinal posterior medio. -
Las raicillas dorsales penetran por fuera de este surco, a interva-

" “los regulares. ~Un nfumero variable de pequeflas venas y drterias,

“derivadas de los vasos medulares posteriores se observan.en la caz-

ra posterior de la médula.

L La cara medular anterior presenta en toda su longitud el ‘surco lon-

. .gitudinal anterior, ocupado por la arteria espinal z‘a..nt,eriorv Y peque-

© " flag.venas.. Las. raicillag anteriores abandonan la cata antercexter-

'~ ."na de la medula a. intervalos regulares.
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Lios ‘surcos de la médula espinal se continan hacia arriba con los

correspondientes de la médula oblongada,

La porcidn de la medula espinal con un par de raices ventrales to-
ma ‘el nombre de segmento medular. Cada rafz dorsal presenta una

‘dilatacién ovoidea, el ganglio espinal, situado proximo o en un agu-

.jerd i‘rixte.rvertebral. Distal a este ganglio, cada rafz dorsal se u.ne
a la cori:e5pondicnte ventral y forma un nervioespinal. El priﬁ:er
par de nervios espinales (cervical), emerge entre el atlas y el cri-
néo,' y:los restantes nervios cervicales, excepto el VIII, ABandon.an

el conducto vertebral por encima de la vértebra que numéricamente

‘les corresponde. El VIII emerge bajo la vertebra cervical VII.

" Después de &sto los nervios emergen por debajo de la vertebra que

.numéricamente les corresponderfa.

'Hay, pues, 8 pares de nervios cervxcales, 12 dorsales, 5 lumbares"””'
y-S,‘sacros. Suele exxstlr ademés un par de: nervios coccxgeos..-

“A-veces 'se.obsefvan pares de‘ner'vios, adicionales.

'El término cola de caballo se refiere al conjunto de.raices espina-

ve‘,s”'q\’.yev;désg':iénden de la parte inferior:de la médul.’a"-‘:esp_ihalv v ocu—- o

“pan. el ébﬁ_fluéto ve:tebréﬂ caudal de la misma.
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Las raicillas originadas en la cara externa de la parte superior cer
vical de la medula (a mitad de la distancia entre rafces dorsales y
ventrales) forman la porcidon espinal del.nervio accesorio. Estas

raicillas ascienden por el agujero occipital y se unen a las del bner-

vio accesorio originadas en la médula oblongada.

En toda la longitud de la meédula se observan cuatro surcos: el me;

dio anterior, el medio posterior y los colaterales posteriores.

La medula espinal consta de dos partes principales, la sus:tanci,a
blanca y la sustancia gris. En consecuencia, en el corte transver- .
sal la sustancia gris tiene cl aspecto de una H, proyectadsa. hacia .
adelante y atris. Las neuronas medulares estin situa.d;.s en la sus-

tancia gris. - La sustancia blanca, que forma el resto de'la médula;: i

esti compuesta por haces de fibras.§/

. S\isjt'anéia"gfis,de' la medula. espinals

‘Las astas anterior y posterior estin ,si‘tu'adas por delante _y‘rpqr‘:atfisf'_‘fVv:'

de la comisura gris, y en la regién toricica una prolongacién late- - =

ral de la comisura gris forma el asta lateral. EL agta posterior es

'{deigada” exéepto en'la regidn Lmnbo_éaqrg,' y casi "alcaﬁéa, La,_fsppg_rf

2%/ Ibidem., p. 669:
iplcemey Pe

§/ ) >’GU,;‘Y?6¥'!: Alfﬂl;ur;-V-Fisiologfa’-ixum'aﬂa,' p287
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cie de la m&dula espinal en el surco colateral posterior. El asta
anterior, m&s corta, gruesa y separada de la superficie por una z0
na ancha de sustancia blanca, presenta una expansidn lateral bastan

te notable en los abultamientos cervical y lumbar. El asta lateral,
delgada y puntiaguda, se funde hacia arriba y hacia abajo con lag
prolongaciones del asta anterior. Especialmente en la regidon cervi-
cal, pero también en segmentos inferiores, una re& de sustancia

gris penetra en la sustancia blanca adyacente en la concavidad late-:
ral entre las astas anterior y posterior, y produce islotes aisiados

de sustancia blanca; @esta es la formacibén reticular,
Nervios raquideos:

Treinta y un pares de nervios raquideos estén conectados a la me-
dula espinal por las raices anteriores y posteriores. Una raiz es-

ta formada por un haz de radiculas delgadas que se extienden,eﬂ. de e

“ktern'rzinﬁda. L-c>ngitud, o segmento, .de la medula espribnal;>, cada ség;- '
' ménto“lréciylk).e el nombre de nervio raquideo con el que(kguba.rﬂ_da réla‘j- S
- e¢ibn, La e:':tené‘i'on vertical de las raicilla;é es mienor en los ‘al;\:it).‘-'i“:

tveyn‘ni‘entos, sobre todo en la porciah inferior de ’la/m’edula, de ma-

‘nera que el espesor de estos segmentos es menor que en la regidbn

‘toracica, aunque los demas difmetros son mayores, Las raices se)

‘unen por fl‘iera.‘ ‘del ganglio que presenta la raiz postéribr‘i,, forman:




un nervio raquideo y, para salir del conducto raquideo por el aguje
ro de conjugacion que les corresponde, deben seguir un trayecto obl{
cuo descendente, con inclinacidn que aur'nenta en direccidn del cono-
medular, de manera que las radiculas lumbares y sacras forman un

abanico, alrededor del filum terminale.
Sustancia blanca de la medula espinal:

La sustancia blanca se divide en tres cordones de cacia lado;v corr‘-;
dén posterior, situado‘ entre el tabique medio posterior y el asta »
gris posterior; corddn lateral, en la concavidad externa de la susg- -
tancia gris, entre el asta posterior y las raicillas raquideas ante-
riores mas externas; cordon anterior, que abarca desde el punto

de salida de lag raicillas raquideas anteriores hasta el surco medid»
--anterior, situado por delante y por dentro del asta gris anterior.

-La sustancia blanca de la m&dula espinall esth formada por fibras

mielinicas que tienen diferente procedencia a saber:

1. Directamente de las raices posteriores ,

2. - De las neuronas de un segmento de la méedula e_spin;allv‘,‘

formando fasciculos. intersegmentarios de asociacion y
‘ + . terminando’ én otro segmento.

3. De las neuronas del asta posterior, cuy:oq‘,‘qilindrdejve:s e

‘ascienden hasta el tilamo o el cerebelo, y-
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4. De la corteza cerebral o los nficleos del neuroeje parten
fibras que descienden para terminar formando sinapsis

con las celulas del asta anterior.

Como los fasciculos ascendentes aumentan de volumen conforme re-
ciben fibras en segmentos sucesivos inferiorcs, la cantidad total de
sustancia blanca disminuye, en general, de los segmentos superioves

a los inferiores de la médula espinal.

1. ' Las fibras que provienen de las rafces posteriores se circuns-
criben a los cordones posteriores y forman la mayor parte-de
los mismos; en la porcidn dorsal del asta gris posterior se

dividen en ramas ascendentes y descendentes.

Las fibras ascendentes de la porcidn inferior de la ‘médula es-
pinal forman el fasciculo gracilis (de Goll), y las de la porcion ;

superior‘ el fasciculo cuneatus (de Burdach); - las fibras més = .

altas se colocan por fuera de las que ya entraron en sl cordon,

‘Se observa un tabique bien formado que se introduce en la mé- -

dula ‘espinal desde la piamadre y separa a '_'los dos fas_;igﬁlog; ’

el surco paramedio posterior, que se contin@ia con el surco

qie. separa la clava y el cuerpo restiforme del bulbo, indica

- ‘esta divisidon en la superficie, pero sblo es neto en.la porcion.
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cervical superior, donde el fasciculo cuneatus aumenta de vo-
lumen al recibir fibras del miembro superior. Las ramas des
cendentes de las fibras que proviex;en de las raices posteriores
‘constituyen los fasciculos septomarginal y semilunar, cada uno
de ellos situado por dentro del haz formado por las fibras as-<
cendentes correspondientes. Las ramas colaterales entran en
la sustancia gris en muchos niveles, y pueden formar svin'apsis
con neuronas de distinta situacidn; a saber; con células del
“asta gris anterior, formando arcos reflejos de dos neuronas;
con ctlulas de los niicleos intermedios o complejo de neuronas
‘intercalares; con celulas del asta posterior; en este caso en-
vian lo:s cilindroejes al tilamo o al cerébelo. Ademﬁé,ﬂha;y fi-
bras que conducen sensaciones propioceptivas, y algunas rela- .
ci;o?xadas con sensagiones téctiles, que ascienden hasfa lqé Vn&k-A
';i‘éos gracilié Y cuneatu.;. Debe seﬁalarse que estas amapsts

: thferentes no son obhgadamente a.lternatzvas, pues un 1mpulso
”"fque llega puede desencadenar reacciones en cualquiera dg ‘ellas.','
:_".‘o exytéda)s s‘imt‘llténkeamente.k

: Se"é.precian ﬁbras r,a.diculare's y posteridres, mielinicas',(rel"a-'-'

- v_cwnada.s con la sensx.blhdad al dolor y a la. temperatura) que

: fse dnn.den en el. vertxce del asta grls postenor en,. corta.s ra-v, "




también se llaman fasciculo propio de'los cordones lateral y ég_

—neuronas del asta anterior, sino también con las del asta poste .

.rior y del complejo .de neuronas intercalares, 'de mianera que -

- Las fibras ascendentes nacidas de. ctlulas del asta posterior.
" . forman una zona periférica ancha qué se extienden del fascicu-
" lo posterolateral a la'cara anterior de la m'ed‘él_l?-;.ﬁspinalg'[)' :

. terminan en uno de. estos ‘dosz,siﬁ:c’vs;ﬂ a) té_i_afno, b) :c"ejre‘be‘l:g
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mas ascendentes y descendentes, y forman parte del fasciculo

posterolateral o dorsolateral de Lissauer.

Las fibras de asociacion de la mé&dula espinal, que son cilindro

éjes de las neuronas del asta posterior y del complejo de neu- .

ronas intercalares, forman fasciculos llamados intersegmenta-

rios cerca de la sustancia gris. En el cordbén posterior hay
algunos de estos fasciculos, pero 'la mayor parte de las fibras
envuelven al asta anterior y forman la zona més profunda de

los. cordones lateral y anterior. Segln su posicidn, estos haces

de fibras reciben el nombre de fasciculos intersegmentarios pos

terior (o cornucomisural), lateral y anterior; los dos Gltimos =

terior; las fibras terminan formando sinapsis no sdlo con lasg

brindan la base de complicados reflejos intersegmentarios.,
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a. Los cilindroejes de las células de la sustancia gris- del
asta posterior atraviesan la linea media en la comisura -
blanca vy ascienden en los fa.s;cfculos espinotalimicos la~
teral y anterior, que reciben el normbre del cordén en

que se encuentran.

Cpnsiderando la manera en que se forman,: es patente: que
las fibras de los segmentos inferiores de la médula espi-
nal sérén superficiales, y las de los segmentos superio-

res ascenderadn en la porcibn profunda de los fasciculos. ’
EL fascic\ilo éspinotalémico ‘lateral conduce sensacionesv de

dolor y teniperatura, y el anterior de tacto.

" b, Los fagciculos espinocerebelosos dorsal y ventral ocupan

la periferia del cordbn lateral; ‘el dorsal esti formado —
porv cilindroejes ‘de las células de la céglumné. de»Clark»ke' o

del mismo lado, y el ventral por los axones de ctlulas -

de la sustancia gris de la bage del asit/a posterior de am - -
bos lados, ‘per'o prin‘ciypalmentevcruzados.‘

‘Los‘f‘asciculo's descendentes terminan formando sinapsig”p:g;;‘
~las neuronas del asta-anterior; - debe sefialarge que-las-fibrasg = "

pueden presentar ramas colaterales’ que terminan en varios nis
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veles . Constiluyen la masa de la zona superficial del cordbn
anterior; perc, cn el cordon lateral, se colocan en una zona
intermedia; en ella, el fasciculo ;lescendentc principal es el
fasciculo corticospinal lateral {piramidal cruzad ) que nace del
frea motriz de la corteza cerebral heterolateral, situado cerca
de la sustancia gris y cubierto por el fasciculo espinocerebelo-
so dorsal; en la porcidn inferior de la méedula, donde todavia
no se forma el fasciculo cerebeloso, ltiene situacion superficial.
- El fasciculo corticospinal ventral o anterior (piramidal directo)
situado en el cordbn anterior cerca del surco medio anterior,
esté. formado por fibras corticales que no se cruzaron en la
decusacibn de las pirdmides; pero debe recordarse que, .a).

terminar, las fibras atraviesan la linea media en la comisura

blanca para terminar en el asta anterior del lado opuesto.

'.‘/'\u‘naue normalmente él fasciculo corticospinal anierior es pe-
une'ﬂo yy suele agotarse hacia la mitad de la regibn toricica,

.. ge cong;é‘n caisos en -que todas las ffbras cortiéospinai'gs ,ébhti'
‘nugronrfén el ifasciculo a.n’(:e;rior;. Los deméas .f’ascfcu‘lds-'d‘esﬁ:egf' '
.ldgnt;é's .pert‘eﬁgcen a los sis_te‘mag motores primitiyps, pueden

V‘cv"li\;idi,rse en dos. grﬁpos:'v ‘1) laterales ‘(retiéulos'pi:r‘xalf :lat‘efalé T :

J,_kr"ub‘iosi:'inal . te_ctospinal-[atIEral s’ Ve‘sytibuloépinal, ‘Latera'.:l'_‘),‘,' »Z) fla'n’
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teriores (vestibulospinal medial, tectospinal medial, reticulos-

pina'l‘medial y olivospinal). (Fig. No. 4).

Importancia general de la medula espinal:

Cada segmento de la medula espinal tiene existencia peculiar y sus

‘propias funciones que desempeflar, relacion. sus actividades con las
de otros segmentos, valiéndose de mensajes quec cruzan, envian da-

tos al cerebro, desde el cual regresan mensajes de coordinacidbn;

una de las funciones méis importantes de un segmento medular es
que por &l cruza el mensaje que va y vuelve a segmentos mis dis-
“‘tantes, Las lesiones de la medula espinal pueden afectar cualquiera.

de estas funciones o todas ellas.

En'la d_estrhcc;ién completa de un segmento de la medula ejspinai; el

‘paciente permanece dos o tres gemanas en el estado de shock. espi-

" nal, caracterizado por flacidez de los misculos y abolicibn de los’

_reﬂéjos, que cede gradualmente para que I'iredonii_nen en’ el cua.drg‘-‘f :

“clinico - las manifestaciones de interrupcidn de las vias que cur~ . ;

sa.n'povz_" el s‘egmenvtd. Por arriba de la lesiéﬁ,' la »rhédula espinal

_conserva su funcidn normal, pero las partes del cuerpo -debajo‘de <

‘ila misma guedan paralizadas y el cerebro no recibe sensaciones:de. ™

“estas regiones.
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Figura No. 4.

Descripeidn: Vias sensitivas y motoras del neuroeje.

Vias sensitivas @scendentes):

1.

2.

v3° .

- Téiamo »

,Nex.{roﬁa epicritiéa talafhéégréical .
. Prbygcéién cérﬁcal de 1a}: sensibiiili;laa eplcr{ttca
‘Nétl;r:ona_ prép_»i}é‘cépt;iva cohsciente’ félaﬁ;o‘c‘or‘ﬁé’al. ‘

o ‘Pv:vryc;;y,e‘c‘cién »co‘rtic’al tie la sehsibilidad 1:0i‘ppi"c:V(:evp:t:i%;ﬂ!i conscr.ente
Fascfculo A’_df_e‘Fle'S}lsing' | o | R
“Fa:js"cfc‘urlto“&e Gowers ..

: Fascfculo : gépi‘_nc;té.,lfamic‘o Vi:‘a.tér‘a.l

‘ 4.Ea‘sc{_cﬁ;’lv:o‘legpinotaléxhic.cj a;htériof*

‘Sensibilidad tactil epicritica

‘Sensibilidad propioceptiva consciete

Sensibilidad térmica y dolorosa

Sensibilidad thictil difusa

* Fasciculo de Goll

Fasciculo de Burdach

" Nbcleo gricil

Nécleo cuneiforme

Cinta' de Reil media
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19. Neurona noniceptiva talamocortical
20. Neurona protopética talamocortical
2l. Proyeccidn cortical de la sensibilidad térmica y dolorosa

22, Proyeccibn cortical de la sensibilidad protopatica,
Vias motoras (descendentes)

23, via piramidal

24, Fasciculo piramidal

25, ~Fibras piramidales

26, Fibras piramidales directas

27. Fascicule piramidal directo

28. Fasciculo piramidal cruzado

29.  Neurona motora periférica
30, - Neurona motora periférica
31, ‘Fasciculo geniculado, corticonuclear.’

'32.. Fasciculo corticopontico

. Fasciculos diversos del neurocje
33, Fasciculo rubrospinal-
34, ‘Sugtancia reticular bulbar i

35. - Fascfculo tectospinal -
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36. Filete longitudinal posterior

37. Fasciculo corticooculocefalogiro

38. Cinta de Reil lateral

39. Formacibn reticular protuberancial

40. Fasciculo corticopfmﬁco

41. TFasciculo geniculado

42. 'Liocus niger

43. Nbcleo rojo

44. Sustancia reticulada peduncular

45. Pedinculo cerebeloso superior
- 46. Nfcleo del techo | |

47. Nfcleo caudado

.Niicleo lenticular

‘Nifiez, ‘et.al., Enciclopedia Larousse de Medicina, p."

¢
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En general, el restablecimiento incluye varias ctapas, a saber: un
perfodo de hiperreflexia, con espasticidad o sin ella; una fase en
que lés reacciones se subordinan gradualmente a estimulos externos,
y vque culmina con el restablecimiento, parcial por lo menos, de la
funcién voluntaria. Lia intensidad,dc la espa;ticidad y la hiperrefle-
~xiay varfa:. mucho; ~ estas manifestaciones son mis frecuentes en le-

siones de la regidn cervical, y menos en las de la regidn lumbar.

La hemisecccibn de un segmento medular origina lo siguiente: en el

mismo lado del cuerpo, parilisis de ''neurona motora inferior! y

‘abolicién completa de la sensibilidad en la regidn correspondiente al

segmento, parilisis de “neurona motora superior' y peérdida de la

_sensibilidad propioceptiva y de la discriminacibn thctil por abajo del

nivel de la lesibn;  en el lado opuesto del cuerpo, pérdida de la ‘sen

sib‘ili:da.d'a.l dolor y a la temperatura en unos segmenfos pndr"a:b.ajob.

© del sitio lesionado.

Una 'lesién bas:»tante frecuente afecta de manera. parcial' ° completa

ambos cordones postermrea e interrumpe las sensa.cwnes proplocep-

twa.s, entre ellas la facultad de perctbxr las vr.bracxones. aunque ‘1o

) oédr;ﬁe ‘pa’:&lisis, el efecto sensiﬁvo produce .incoqrdinacibn Y ataxia.
Sm embargo, a’ menudo cste estado coexlste con lesmnes de los fas?

ot cfculos cort1.ospmales en los cordones 1aterales y. al. caadro chmco
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se afaden paresia o parilisis musculares. Las lesiones del cordbn
anterior producen parilisis de neurona motora inferior y ‘los estados
patolbgicos de la regi6n del epéndimo interrumpen las fibras que ex-
perimentan decusacidn para formar el fasciculo espinotalimico late-

ral,

Cabe seccionar con algln propbsito los fasciculos medulares. La
operacidn méis frecuente de esta clase es la tractotomia, que éonéig
“te en seccionar los cordones laterales por delante del ligamento den
tado para interrumpir el fasciculo espinotalimico lateral y aliviar el
dolor ‘rebelde, sobre todo en la extremidad inferior. Cuando la ex-
trémidad superior es atacada, suele seccionarse el fasgicgl.o en el

- mesencéfalo .~

v 1».‘Z':’;EsEbndilolistesi‘s' o- Morbus de Scheuermann.

-+ Es un sindrome que se caracteriza por un desplazamiento anterior
" ‘de‘una -vértebra lumbar, generalmente entre la LV y V vertebra, .

:-agociado con una deformacibn bilateral ‘de los-pedfculos.

El arco vertebral con las apbfisis vertebrales inferiores queda.en.

. pu sitio, lo cual comiporta un alargamiento o incluso una interrupeidbn = = -

en la ,ébntinuidad ‘dél ‘segmento interarticular.

,___/ Lockhart B,m., p. 445,

]:_../ Nelson, ‘et al., ;Tratado de Ped:.atna, P 1564 -
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La espondilolistesis suele afectar, en el 80% de los casos, a la V

11/

‘vertebra lumbar y, més raramente, a la IV y aln a la III.

Se’ trata de una afeccibn probablemente de origen congénito motivada
por la falta de unidn entre las lAminas y el cuerpo vertebral, lo

cual motiva el degplazamiento hacia adelante de la vértebra afectada
. respecto a la subyacente, desplazamiento que es acompaifiado por el

~ resto de la columna vertehral suprayacente.

" Es dudoso que. el desplazamicnto se produjera si la postura no fuera -

12
erecta, (Fig. No. 5)

: E‘n un paciente con espondilolistesis, el deslizamiento hacia adelante -
Vykde' la lumbar V sobre la sacra 1 se produce por la accibn de fuer-

: .égs cortantes . El deslizamiento se determina por la magniﬁud del’

“'éon{ponehte de la fuerza resultante debida al peso del,cuerpo,d en
‘ 13 _d‘_'xvré;:cién pafalela. a la articulacidn cue:\"po veréebral disco.. kA T
. ; "]."i\xyxedida que cl paciente se inclina hacia adelante, el pead del cuef'po ,:
V{"qvue sxgué actuando ‘en dxrecuon vertical, produce menos fuev~za de |

’.;compresxon b més fuerza cortante en la lum‘bar V,‘ sacra 1

. Estos esfuerzos cortantes aumentados, producirin un deslizamiento

"sino se.les opone un esfuerzo igual producido” por el disco o por log

___/ Mumenthaler, Marco, Neurologxa, p. 404

__/ Aston, ei.al., Ortopedla y tmaumatologxa p. le.v
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FIGURA No. 5

FUENTE " Aston, et.al.,. og)cit., PP~ 212'.

Des»c:iiici’on}
Espondilolisﬁesis .
a. Proyeccidbn lateral

“'b. Proyeccibn oblicua
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ligamentos (recordar la primera ley de Newton). Esfuerzos resisti-
vos de tal grado solamente ocurren cuando la deformacidn en estos
tejidos alcanza ciertos limites. Sbdlo hasta llegar a ese punto, un
cuerpo vertebral se desliza sobre el otro; cuando se alcanza el
equilibrio, cesa todo movimiento. Por lo tanto, lo que pareceria
ser un deslizamiento grado I en declibito, puede convertirse en ﬁné ‘
‘espondililistcsis grado TIT al inclinarse hacia adelante por Los esﬁlez

‘zos cortantes que se desarrollan en esta posicidn.

¢Que pasarfia si no existiera un espondilolistesis? ;Qué pucde evis
tar el movimiento hacia adelante ? ;Se desarrollarin aln esfuerzos
cortantes en la region del disco?.  Cuando el cuerpo se flexiona ha-

cia adelante, si se consideran solamente. el cuerpo vertebral y el

~disco; la situacidn seria la misma que se sefiald-para pacientes con' .

,eyép'bridilolisfesis. Normalmente, - sin embargo, las facetas articulas’ i

cuerpos vertebrales.

"res estin conectadas a los

‘La-orientacidn de estas facetas es tal que cuando el cuerpo se fle-"

‘xiona Hacia adelante; el mismo peso del cuerpo gue actia en una =

“direccidn que generarfa fuerzas cortantes en el cuerpo vertebral y

“en el disco, ‘produce fuerzas de compresidn en’las facetas articu-- "

i lares,
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Las fuerzas son de igual magnitud en ambos casos, excepto que una
es contrarrestada por una fuerza coriante y la otra por una fuerza
de compresidtn. Dado que el hueso es x:nfas rigido en compresibn,
que el mismo hueso y el disco en esfuerzo cortante, no hay desliga-
miento debido a que la deformacidn que se produce para la misma
‘fuerza es pequefia. El hueso absorbe todo el esfuerzo y no ocurre
vdeslizamie‘nto alguno. La deformacion que se genera en el disco
?or el ’esfue‘rzo cortante es, consecuentemente, pequefia, Las face-.
tas articulares actlian resistiendo la compresién y, por lo tanto, sé_l_
van al disco de esfuer‘ZOS cortantes que puedan producir deformacio-
‘nes graves. En el caso de facectas asimétricas L -5, §-1, si se al-
:'terg la oiienmcién de dichas faceta.é, la fuerza debida al peso, a.;}

inclinarse la persona, ya no se encuentra dirigida como. una fuerza

“de’ compresidn ‘en estas facetas, sino como una fuerza cortante,

: El disco 4y los ligamentos se encuentran muy pobremente prote"gi;do's‘\_

“por  una articulacidn con facetas asimbétricas.-

1.2:1  Epidemiologfa.

;Combo ‘en la espondilolistésis se encuentran a menudo' alteraciones an-"

. gulares en la transicidn del. raquis lumbar al sacro, se han calcula-’

E/ .'iliag'lin,« et;al.‘;,;‘ Biomechnica prictica en ortopedia, p19 RRE
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do  exactamente, en 17 casos con espondilolistesis de la V véertebra
lumbar, las relaciones angulares a base de roentgenogramas latera-

les. Asl se obtuvo como promedio para:

- El &ngulo sacrovertebral ©152.20
margen de amplitud 1289 a 1660

- EL 5.x‘1gulo del promontorio 140.10‘
margen de dmplitud 116¢ a 16’5°V

En el caso de espondilolistesis de la V vértebra lumbar son; pues;
los valores medios del dngulo sacro vertebral unos 10° mayores que

los obtenidos en. personas de mis edad.

Esto. constituye la expresion patente de la inclin‘acibnk del’ sacrébq‘uv.ve S

-se produce en.la espondilolistesis genuinas.

' Con el nombre de prespondilolistesis ha descrito V\ﬂiim’z{n"cieftd es-

‘-_j’*tado'morbo\s'o aso(:iado a un' angulo sacrovertebral muy reducido.!

"I‘amblen Wegener y Wynen creen queé los bcasos con V dmco lumba;-
: ml;y c@elforme y éngulo sacmvestebral muy reducuio (90 ) txenden ‘ i
’,-Aa producir espondllollstesxs, y designan as‘.zmxsmo, tal estado, por
prespcvmdﬂohstesxs.’ Induda.blemente se ‘encuentran éngulos sacrover;‘,”
‘*tebrales Lan pequeno’s, vy Schelb ha dado el nombre de sacro agudo a.’.

tale_s:ct&sos, LT
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- Es acertada esta denominacidén, en tanto que se halla inadecuada la
de prespondilolistesis, pues dificilmente puede admitirse que el angu
lo sacrovertebral pequefio pueda acarrear una espondilolistesis, y

L

con ‘ese nombre sblo se conseguiria complicar mis el ya enrevesado

dominio ‘de las afecciones de la zona lumbosacra.
Entre 280 casos de espondilolistesis, Friberg encontrd:

37 casos con menos de 20 afios

3 casos con menos de 10 afios,

Barrand informa acerca de un nifio de 10 meses,
" Schmerl examind al microscopio una espondilolistesis en un nific de’

2 afios.

.. Minuciosas investigaciones macroscbpicas y microscopicas propias

en numerosos casos del Instituto de Schmoyl, consideran como defb;'__-

S rx;idad _congénita §mbriol§gicamente explicable las fisuras que se ob-.

'-“‘_éeifvan‘en el punto ‘tipico de la. pieza interarticular (espondil'oli‘siks),; e

f'“-yv'?‘que son requisito inexcusable para toda espondilolistesis auténtica.

“El,heého de que Willis eﬁcontrara espondilolistesis en raquis ;léf 25

“vértebras présacras, doble nimero de veces que en las 24, demues .

v(':;‘-a.‘ aéimisiho', q‘uev S’e L:'rata'dve una deformidad de origen embfiolég»i;-j;"
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co. Ademhis, este autor observbd con frecuencia puntos de trinsito
de vasos en el mismo sitio de la fisura espondilolitica de la pieza

interarticular.

1.2.2 Etiologfa.

La etiologfa de la espondilolistesis la clasifican de acuerdo a ciertos -
v t;i‘iter_ios:

San Sexo: antes se crefa que las mujeres eran més propensas a
~espondilolistesis que los varones, pero lo han desmentido re-
cientes trabajos. Las estadisticas clinicas comprenden muchos

4 : ~
~méasg varones gue mujeres, esto va en favor del papel que de--

‘sempefia la sobre carga f{sica; en carlcter anatomopatolbgico

‘. participan casi por igual ambos sexos.
" Edad; puede presentarse a cualquier edad de la vida, pero

mhas frecuentemente en la infancia y en la adolescencia.”

: Ra.za; todas las razas dank lugar a la espondilolistesis pera se 4

o véa‘li:ula?‘G.‘b% para el hombre blanco, 3.7% para la mujer blans
.‘ca, _3'.5%&351‘# el 'hgﬁi'nbre de. color'y 1.03%‘payra mujeres (s‘é—j S

i ghn Nquebaﬁer). Stewart da a conocer diferencias raciales :

L muy 'novté‘!—‘bleé: 6.4 espondilolistesis por 100 en americéhds\; 2

blancbé, 2.8% en am‘eribcan‘o‘s negros, 8:9% en qu”b‘ahgﬁé:s”iy. :

- 2T.4% ‘en l‘os_esq@i‘rvnales de Alaska,
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d. Condiciones sociales: la espondilolistesis suele presentarse en

todas las esferas sociales.

e Herencia: se sabe que un pequefio porcentaje de la poblacidn es
de origen hereditario (embriologicamente), y mucho més peque-

flo afin es en forma adquirida (por traumatismos).
) 1.2(.>3 Clagificacion de la Espdndilolistesis.

. Designaremos por espondilolistesis solamente aquellos casos ‘en que
la’ causa del deslizamiento ha sido una fisura o una alteracitn de la

pieza interarticular.

a. Espondilolistesis genuina: es aquella en la que existe un des~

plazamiento vertebral genuino, acompaifiada de fisura congénita.‘

en la pieza interarticular.

- Espondilolistesis interarticular: se presenta a ambos lados en-

. tre.las apbfisis articulares superior e inferior, en el istmo o

" pieza interarticular, y separa entonces cada mitad del arco.en

- una parte anterosuperior (compuesta de pediculo, apbfisis’ arti- .

cular superior y apbfisis transversa) y otra inferoposterior

: (q\ie', 'chs'ta.‘de la apbfisis articular inferior y de 1a'pprci"6_1‘i:/ R
ST A e ey e et Sy
‘posterior del arco con la apbdfisis espinosa)_.’—/ R

¥ SCh’;"«;‘rl v Geb’rg“;f'et‘.al.; ~ Patologfa de la coluinna 'w:/ér>tbeﬁ;x~‘z’tl;,~b
D o i o e
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c. Espondilolistesis como una fractura por fatiga:
Fractura de lento desarrollo en la porcidn interarticular, que
es mis com@in en adolescentes que practican deportes de con-
tacto y gimnasia. Se considera que el mecanismo de la lesion
es una carga por impacto mnientras el interespacio L-V, S-1

se flexiona y se extiende repetidamente. La repeticidon es ba-

sica, porque la porcion interarticular puede soportar el esfuer

zo inducido por un solo impacto normal, a menos que tenga al . .

guna anomalfa congénita,

Se piensa que con cargas frecuentes y repetidas, los esfuerzos de

flexidn producen finalmente una fisura pequeﬁa.v Esto ocurre inicial-
mente. sobre el lado de tensibn (posterior) de la porcién'interart.icuf-
lar y se propaga lentamente con la repeticion de cada impacto, 'ha_s_

ta que atraviesa completamente al hueso. (Fig. No. 6)

Este proceso se conoce como fatiga y su resultado es una fractura

4'vpor fatiga, aparecen en la porcibn interarticular, debido p'r'obablyeb?'

mente a que en esta regidn del hueso los esfuerzos de. tensidbn son

“mayores. Por lo tanto, al considerar esta espondilolistesis' como.

_una fractura por fatiga, se implica que si el adolescente que “esvts. %
sujeto a este fipo de cargaé impulsivas evita los esfuerzos de fLex'ib_n';’ -

repetidos, la-fisura podria consolidar si se encuentra aln en una eta ' .

pa evolutiva.” Sin embargo, una vez que la porcidn interarticular. se .
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= fractura, se torna relativamente inestable y no se lograria la conso-
lidacidn con las medidas conservadoras que serian {tiles en una frac

“tura vinestable.}—/

d. - Seudospondilolistesis; permanece. intacta la pieza interarticular;
pero en la IV vériebra lumbar es mucho mayor que en las con-
tiguas al &ngulo entre la raiz del arco y el eje de la apbdfisis

articular inferior, y al mismeo tiempo sec ha reducido el &ngulo

‘en la zona de transicién entre la raiz del arco y la apbfisis ar.

ticular superior de la V vertebra lumbar. Ademas, la hendi-

" dura de la pequcfia articulacidbn entre las vértebras lumbares
v y V es algo mAs horizontal. Caracterizan a la seudoespon-
-dilolistesis la oblicuidad y la artrosis deformante de las peque-.

flag articulaciones.

“Desviaciones vertebrales hacia atris: &l escalonamiento resul-
-tante queda. muy patente examinando los bordes de los: citados:
icuerpos que miran el conducto raquideo, porque alli no hay re-

lievesmarginales que enmascaren las-relaciones de posicion. -

Tales desviaciones de los cuerpos marginales hacia atris se

-_:'ffhan‘ob'servado ‘en el“r‘aé;_uis.,lumbalr superior., A nivel dgi kes?--“

15/ Ibidem., p. 34. -
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FIGURA No. 6

FUENTE: Radin,_et:al., op.cit., p. 35.

"‘Descripcibn:’ -
L Se "p\;ed:e'p‘ik'hdt_xcir; una. .fractura por fatiga énvla"pq:cién',

interarticular a partir de los esfuerzos de tensidn que

“tratan de-disociar el hueso, : Una vez iniciada una figu

ra, .cada flexibn y extensidon subsecuente, abre més la

fisura, "'ha;;ta. :p’i‘qdupi'z;_ _la,“falia,‘ :
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‘p?.cio intervertebral se; ha producido una ligera desviacibdn de
‘ :todo ei. ‘raquis situado encima, hacia atris, a modo de bayone-
ta, con relacidn al segmento raquf;ieo inferior, El espacio in~
tervertebral considerado, aparece entonces siempre bajo; el te
v‘ji.do' discal, casi destruido por completo y las partes adyacen-
tes de los cuerpos vertebrales, con una red mis densa de tra;
béculas dseas. Es decir, que las alteraciones de los discos

- 16
intervertebrales son lag mismas de la espondilolistesis.““/

- ,“1_2’.4 Signos y sintomm s:

Lbos‘ svinto,ma.s pueden aparecer en el adolescente, y demostrar que la.
""mayor, ipa.rté de quienes la presentan permanecen toda la vida sin mg
bl_ésti'.'as. Generalménte de lo primero que se lamentan los pacientes ‘
_ (a&qlto jdven) ‘es de una molestia indeterminada y una sensacidn de

‘jde‘bi‘lidad en la regibn luxnbar; lo cual se acusa sobre todo tras hé.} . - .; 1
, gron lumb. , , . ! v R

‘ber permanecido largo tiempo sentado o al transportar pesos. A

menudo ‘cabe. observar una limitacién objetivable de la motilidad,

El comienzo suele ser insidioso, pero algunas veces existen antece- -
eiites de algln. traumatismo predisponente: de 1a columna vertebral,

el cu.al. ,ey‘s'pa;bb’ablemerrite el causante del desplazamiento, al Vr‘ec?{é:f,;

Schmorl, op.cit., pp. 305-306.
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sobre una columna con una anomalfa estructural preexistente (origen

1/

-congénito).

Deformacidbn de la espina dorsal: hace variar notablemente la
capacidad de la pelvis; por ello este padecimiento tiene tam-

bién importancia en obstetricia.
“Dolor tipo crbnico en la parte inferior de la espalda.

Anomalias congénitas del aparato urinario.

Deformidades del intestino (origen congénito) -

Liordosis lumbar progresiva.

Figuramiento de la pieza articular,
: Cambio‘sk de configuracidén del agujero intervertebral,
Sincondrosis., -

"Al avanzar el cuerpo vertebral, el agujero de conjugacién.de

‘debajo. parece 'ala'rgaxf,se', y el disco, pierde altura. ==

Guando el tejido de la sinfisis e‘sj)ovn.dilol{ﬁ.cba esth corﬂpl‘éf;érﬁeﬁ ‘

“'te desecho y consumido por los esfuerzos, los dos extremos.

17/ Mumenthaler, op.cit., p: 404"
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bseos de la pieza interarticular pueden desviarse tanto que ya

‘- no queden uno frente al otro.

" A cazusa de la sinfisis congénitas en la pieza interarticular se
I‘)rodyuce‘un punto de menor resistencia a las sobre cargas dia-
rias, y pueden desarrollarse pequelios movimientos y tracciones

. en la zona sinfisaria, con las consiguientes distorsiones del dig

‘co intervertebral situado debajo de la vértebra respectiva: °
p’fimerp, consiste en pequefios desgarros de su tejido y, luego,

en amplios sintomas de degeneracidn y roturas. FEl disco ya
destruido no puede resisfir como 2ntes, ni siquiera a las so-
brecargas ‘fisiolégicas, por haber perdido elasticidad; ‘esto ré—
p‘e:rcute en los cordones fibrosos sinfisarios de la pieza interar .

‘gicular, y, en virtud de e’ste intercambio, cada movimiento y
fnéa, afin, cada esfuerzo considéraﬁle,‘ hace deslizarse mis el
cuerpo veArtébrVaLxsuelto}. Cuando ei_disco se halla‘muy deterip
Vix;ya,do, y con eilas sus propiedé.des elasticas amortiguador'a.s,' '

“."‘en e'lktéji'do ésponjos’o contiguo de'la vértebra se produce es-'

clerosis. -

" Awance del sacro asociado a relieves o pestafias dé enlace. -

1.2 bage del sacro sobresale, lo cual se puede considerar co-

" 'mo una curacidn espontinea, como un apoyo’ compensatorio ‘del
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"~ cuerpo vertebral adelantado.
Pueden producirse osificaciones del disco intervertebral des~

“truido.

A menudo el signo mas precoz de la irritacidn de las rafces

nerviosas es el espasmo de los musculos correspondientes a’

los tendones de la regidon poplitea, con limitacibn de la posibi~ "

lidad de elevar la pierna estirada.

‘Tambien hay sintomas neuroldgicos por presidn y traccitn so~-
18/ ‘

bre los nervios eferentes.

1.2.5 Diagndstico:

El diagndstico de la espondilolistesis depende en su gran mayorfa de

la listoria.clinica en general y sobre. todo, de la historia clinica en™ -

' _tramﬁatologia y ortopedia.

" En los pacientes. con espondilolistesis se interrogaré sohre trastornos:

";»t';_';'cr"lovsc‘uales ‘el paciente acudid al hospital, se tomari nota de los

"principales sintomas y de su tiempo de aparicibn, duracidn, evolu--

.Vc‘i‘én;', tratamientos efectuados y resultados de los mismos, °~

_1_§/ Ibidem “s PP- 57-60.
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“Analizar el sintoma principal.

.a.  Si'su presentacidn fue gradual o repentina.

b, De’ su-mecanismo.

‘c. Si se acompafio de otros sintomas como fiebre, malestar

- general, perdida de la conciencia, falta de movilidad,

etc,

2. - Al estudiar en particular el sintorna del dolor (si es que existe)
se determinard;

a. - Su localizacidn y carhcter (agudo, punzante, sordo)..

b. . Su irradiacion.
s’ - Su influenciabilidad por factores diversos, tales como so-
bre carga, esfuerzos, etc.

. d.. i 5iel dolor. se alivia con reposo, deambulacibn, analgési-

.COS}'

'Si aumenta con el reposo o por la noche, o con los movi

‘. :thientos.

: _"R,ies{ul’ta{dp's de 'los ,tra:té’xji;ien:tozsb '}}a;,feéli:z‘a:.dd“s'.;ﬁbi‘_ vé_‘-.‘ pa-:

- ciente.
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3. Si se trata de una deformacion se establecera:
a. Cuando se observd por primera vez.
b. Si su aparicién fue gradual o repentina.
[ Si permanece estacionaria o aumenta.
d. Si es o no dolorosa.
e.  Trastornos funcionales que ocasionan,

En cuanto a antecedentes familiares: investigar el estado de galud
Yy en su caso, la causa de fallecimiento de los familiares del pacien
te. Deber2 investigarse la existencia de anomalias congénitas y ‘el

tipo de las mismas.

En lo que se refiere a antecedentes personales se investigarf: .

a.  Datos vinculados con el nacimiento (evolucién del embaraa

' z0, parto).

.b..- .Trastornos nutritivos en la infancia.

co o Hibitos.

d. . Afecciones, traumatismos, intervericiones guirlirgicas

P rala cqmprébécif)n ‘del estado ggnefal del p_aci‘;ﬁrite, e 'iriew,fvai-é'a

:c‘:a.bob'ii!a“‘,'eicpl,bfacién' de los “distintos’ apaié.qu Yy ,s,is‘fe'mars ‘organicos
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con especial énfasis en el sistema musculoesquelético y el nervioso

periférico.

Lios exAmenes de laboratorio son de gran ayuda en =l diagndstico.

- Biometria hemAtica:

a.  Formula roja

b.  Fbrmula blanca

- ‘Duimica sanguinea:

-Radiologfa:

‘;de prmcxpal meortancza en la semmlogla,"
””'del aparato locomotor y en espec1a1 del

: .Teaqu‘ele_to s cuya Aparticular]‘constitkuqioqA ‘

Detectar presencia de anemias ‘en proce

s0 cronico.

Determinacion de leucocitos y la distri-

bucidn porcentual de sus diferentes tipos.

L.eucocitosis con aumento de neutrdfilos

si el proceso es bacteriano.

En particular interesa: calcio, fosforo,

fosfatasa alcalina, altei-aciones en,est:bs

elementos pnncxpa.lmente en’ trastornos

mebabohcos ¥ neoplastas.

La explora(:i:’m radxologxca ocupa un lugar
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fisicoquimica, al hacerlo menos permea-
ble 2 los Rayos X, que las partes blan-
das permiten la abstencion de imigenes
comparativamente mas densas, aptas pa
ra estudiar en detalle su conformacidn,

relaciones y estructuras,

El examen minucioso de una imagen lateral del raquis, hace visible

el deslizamiento de la vértebra hacia delante.

La obtencion de roentgenogramas oblicuos y de estratigramas facili-

‘tarA a menudo el diagndstico.

~ La radiologfa es por ello de gran valor lﬁaré fundar o"cbn.firmyar el i

‘ . : : ’ : 19/
diagndstico, orientar el tratamiento y vigilar su resultado.

i 1 .2.6 Tratamiento.

" .EL tré.tamientg c_ieper;de d§ la intens‘i'd‘a.d de las molestias; -gve'né'rglrxé(_éé’*

"i'te‘serd conservador. Sin embargo, se han realizade ya diversos mg

ok

' todos operatorios de la region. lumbosacra, por la zona ‘delu‘a“;rqd iy

por delante, o bien en los cuerpos vertebrales o en los .discos dinter =~

mediog

__/ Kempe, Henry, Dlagnostxco y tra.ta,mlento pedlécnco, pp. 987-'
‘ 1012. o o Sha .
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Si la espondilolistesis es algo intensa, y los sintomas clinicos son
dolores comprensivos radiculares, conviene operar desde la espalda,
para reforzar mediante un tallo 0seo y descomprimir las raices ner

viosas.

'Esté indicado practicar la unibn de las vértebrasen personas jovenes .
‘ y vigorosas. Esto puede realizarse idealmente siguiendo una via‘ de :
abordaje anterior intraabdominal y haciendo la fusibn de los dos cuer
pos vertebrales afectados por medio de un injerto dseo extraido d‘éb

la cresta iliaca. (Figura No. 7)

In el caso de que los pacientes sean de edad, o en aquellos otros -
" en que este contraindicada una intervencitn quirurgica importante :
; (é.rtro'desis), se deberi aplicar un soporte de la columna vertebral

20/

o un chaleco ortopedico.

L Géhéralmehte la artrodesis suele tener malos resultados en nifiosfyaf' )
7] B
,que no ‘se reahza la fijacion con nmgun matenal de. osteosfntesm, B

: debl.do a que dicha fLJacmn suele retrasar el Lrecxmlento,f razon polj","j:

}J;la cua.l' -e_kl'bypadecxmxento se vuelve a presentar.-.?:l/-

__/ Mayors, Ra.lph Propedeutwa med).ca, p. 259. B

__/ Valenzuela Rogeho' Manual de pedlatrfa" p. ‘735
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FIGURA No. 7

_ FUENTE: Aston, et.al., op.cit,, p: 212.

‘Descripcidn:

Fusidn anterior "intersomética' en la espbndil’o].isteéi_s;._-"1 R

’ (injerto Hseo).
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o 1.2.7 Complicaciones.

‘Hernias de disco

‘Sindocondrosis .

‘Esclerosis de los discos intervertebrales

Retraso del crecimiento del paciente

1.2.8 Historia Natural de la Espondilolistesis.

“Perfodo prepatogénico.

. Agente: Malformaciones congénitas -

‘'Hu@sped:

© Gex0

- el’sexo masculino,
-frecuente en la infancia'y en la adolescemcia. .

~‘bargo existe mayor predisposicidn. en los Bantles y en

“"los esquimales de 'A‘l.a‘sk_a." =

Traumatismos.

.Se da en ambos sexos, pero existe mayor predominio.en’ . ..

'Se,’pr'esenta'é;n' cualquier etapa de la vid'a; siendo m&s

Todas las razas dan lugar a este padecimiento, sin-em
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'Nivel socioeconbmico:
Se presenta en todos los nﬁveLes sociales.
‘~>I-I’erencia.:‘ los factores familiares influyen.
‘Medio ambiente: . Caidas graves
Sobrecargas
.Esfuerzos excesivos en el trabajd
Mzala orientacion cultural

Descuidos de la madre o sustitutos
‘Periodo patogénico:

Etapa subclinica: Alteraciones bioquimicas
" Irritacion de las rafces nerviosas
Alteracion de la trinsmision de impulsos

nerviosos motores y seh‘sitivoa

Compresion de celulas medulares origindn- -

“dose la ataxia, o e

“Alteraciones de tejido.

_ Falta de unidn entre las laminas y los Cli.er'r-‘_f”'

- -pb$~- vertebrales.,

: 'I_)eslrifz'arhie’xito de las vertebras lumbares.

0. Distorsién y compresién del disco interver- .

A Vte'bral. e
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Alteraciones angulares en la transicidon del ra-
quis.

Fisura en la piezé interarticular,
" Etapa clinica:
Sintomatologia especifica:

Debilidad en la regibn lumbar
Dolor lumbar en la regibon cidtica
Lordosis lumbar
'E8pasmo de los misculos correspondientes a Vla..regian‘ popl?t’ea ,
Limitacién de elevar la pierna estirada
Pérdida de movimientos voluntarios

- Incontinencia urinaria

"'Déslizainientd gradual de las vértebras
Defectos bilaterales en una parte del arco neuralide las 'v'éi'é L

tebras, .

“Perdida de la sensibilidad en uno .o en ambos miembros. infe- .-
‘ riores.

Paraplejia csphamica.
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Complicaciones;

Hernias de disco

Sincondrosis

Esclerosis de los discos inte;vertebrales
Retraso del crecimiento del paciente

Ulceras por declibito o por compresibn
Invalidez:

Parilisis total o parcial

Detencibn del crecimiento del paciente

Muerte: Esta patologia no produce muerte

. Perfodo prepatogénico (primer nivel)
. Prevencibn primaria;

‘Platicas de educacidn para la salud . =

R o Elétic#s sobre el padecimi'entb

.Educacidn higignica

Educaci6n nutricional -

‘Visitas medicas peribdicas = . .

‘Platicas sobre: 105 ,fé’cto:re_s préaisﬁbnénﬁé"g"ﬂér lé;'eiivféﬂz_';nedia.:d.‘,i.
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Educacibn vial

Platicas schre prevencidén de accidentes en el hogar, trabajo y
en la via phblica. ‘

Atencidn al desarrollo de la personalidad.

Sefialar riesgos de actividades violentas.

Evitar dejar a los nifios en lugares con altura y sin proteccidn.

Orientar a los padres y/o maestros sobre los signos y sintomas

del padecimiento.
Proteccidn especifica:

Proteccidon contra accidentes

‘Atenéién temprana de lesiones n.eurolrégicas, :
Vigita meédica periadica

Detec’c‘ién oportuna de los casos’

Tratamiento a los problerhas encontrados

Proteccidn a riesgos ocupacicnales

Platicas sobre prevencidn de accidentes que lesionan la colu

“na’ vertebral.

Prevencion secundaria (segundo mnivel)




Diagndstico precoz:
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Historia clinica completa

Historia clinica en traumatologia y ortopedia

Exploracion fisica

Estudios dg laboratorio

‘Biometria hemitica

Quimica sanguinea

Estudios de gabinete

Rx lateral del raquis

Roentgenogramas oblicuos.

Estrati gramas

Tratamienté:

Inmedlatoz " O:}rier;fk;ac;:i(')nr p_sibc»:olégicaf
k Mover ai paé.iex{te en blvoqv_gl_e._\ ‘
“"Ti‘-a;'i.sp_or'tarlo st;bfe ;xx;a _ta;‘bla :
’DE’l.vr po éiciéh ,srup_ina. o :ﬁfdné'
vias aéféas vpgr.rnéaiblgé :
: ‘:Va‘.lr.o‘r‘ari skénsil‘r)ivlia;‘\d» ' :

' f,C,ol.iocaral paciente en arnfmazﬁi_ﬁn,dé,Sﬁf&kef
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Mediato: Orientacidn psicoldgica
Analgesicos
Reposo hasta que remita el dolor
Instalacidn de cateéter vesical
Aplicacion de enema evacuante

Uso de armazdn torécico

Tratamiento quirlirgico:

Arterodesis de columna (p.r.n)
Prevencidn terciaria:
Limitacién del dafio:

‘Evitar complicaciones

~Fisioterapia -

Hidroterapia
Tratamiento  especifico.

- :]Cdntfol,méqico

" Rehabilitacién:
.Evifé.r recaldas e
. Terapia ocupaciomal .

" .Terapla recreativa




70.

Orientacidon psicolagica
Adiestrar al paciente con secuelas sobre alguna actividad

‘que pueda desarrollar,

Educar al paciente y familia, sobre los cuidados necesa~

rios y el tratamiento a seguir.

" Orientar al paciente para que siga su tratamiento y rea'-'

- lice sus ejercicios de rehabilitacién fisica.

Visita meédica periddica

-"1.3- . Sinostosis vertebral.'

Es la soldadura entre s{ de dos vértebras contiguas, aunque separa-
das normalmente o reunidas forman una articulacién amplia o movi~

“lidad.

“1.3.1 -Generalidades.

En la serie de cuerpos vertebrales y discos intermedios supérpues-

,f£0s‘,’f'-de's;exkjhpefié:‘uh, papel émbriélégico principal la. cué:&é_; dqréa}lz o )

‘notocorda. . Como recorre la citada serie: en direccidn craneocaudal

los Ei‘éétdrnb's vincj;la.dos 2 ,vs‘u‘desa;rvfollo s’evh\alblzan lﬂisﬁuéato's ”,p;édi;—“‘.

‘lectamente en la rmisma. direccién cuando el raquis ha terminado su '
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La nqtocordé es la Unica responsable de la organizacidon normal de
;105 blastemas raquideos. Sin notocordas no se forma en absoluto la
columna vertebral, y en su lugar aparece una masa cartilaginosa de-
sordenada. En el rudimento raquideo, una vez organizado, determi-
nan una diferenciaciéon normal de los discos, ante todo, las células
notocordales elisticas y, en una fase mis avanzada, los segmentos
de la notocorda y los nlicleos gelatinosos. 8i la notocorda involucio-
na méas tarde, en el lugar vacante queda una regidn intcryertebfal de
cartilago hialino; y cuando la notocorda se sitha anormalmente, pue‘—
den sobrevenir trastornos asimeéetricos del desarrollo de los discos.

En todos los casos, las fases avanzadas presentan sinostosis.

1,3.2 Etiologia.

‘Es concebible que estados morbosos de la madre acarreen hipoxemia '

al ‘embrién en crecimiento y con ello malformaciones correspondien~. .

tes en la evolucidn de toda la columna vertebral, desbrdenes en ,laf-"'v_-';f

estructura de.los discos, dependiente del desarrollo de la'notocorda,

"'y otras anomalfas,

71,343 Clasificacién de sinostosis.
" La -sinostosis se denomina primaria cuando se debe a malformaciones
_congénitas,. secundaria cuando. es consecutiva a’ una enfermedad.osteo-

‘articular o'un triuma..
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Sinostosis vertebral congénita:

L.a estratificacidn segmentaria horizontal, en la serie de cuerpos‘ ve_x:_"
tebrales y discos, se dispone en los segmentos primitives de las pri
meras fases del desarrollo de la columna vertebral humana de mane-
ra gue el disco futuro ocupa aproximadamente el tercio medio de losvr
mismos, mientras que los tercios superior e inferior de cada prﬁto-‘-

' vertebra se convierten en partes del cuerpo vertebral, Por ejemplo,: )
’el tercio inferior del tercer segmento primitivo forma con el supe-

rior del cuarto un futuro cuerpo vertebral.

Pueden afectar a la seric de cuerpos vertebrales y discos interme--
. ‘dios. De todos modos,k generalmente se sueldan, ademis, las par-
tes ,respectivas de los arcos, de modo' que ﬁebe pensarse en un pro-
ceso de impedimento que interesa las series de cuerpos y arcos ;rgf-' g
i-};é»biral'e_s ‘en el curso de la"segn'.xenta’ciiin’. Tambitn es 'po'sibfe ‘que: l_a

'fusfl,vén, 0 mejor- dicho, la falta de segmentacién, afecte kprimero gdlo

“‘la‘zona ‘del ‘arco, .y que los cuerpos respectivos se suelden en seguﬁ,—’-

do lugar, por osificarse el disco intervertebral a consecuencia de su
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~1.3.4 Signos y sintomas: o

Hay estrechamiento de discos intervertebrales en todas las sinostosis
vertebrales. Enh las congénitas, donde aparte los cuerpos vertebra-
les pueden estar ampliamente soldados los arcos con sus apbdfisis,

a veces/ falta de una apbfisis articular en un o en las dos mitades
del arco, queda siempre entre los pediculos de los arcos una abertgi
ra muy pequefia para que salgan los nervios; sin embargo, personas.
que por malformaciones dc dos vertebras tienen tstas fusionadas, no
‘padecen apenas molestias grandes ni tampoco signos de compresidn

en las rafces nerviosas respectivas.

Las fusiones bseas de cuerpos vertebrales consecutivas a destruccio’ -
nes de discos (tuberculosis, trawmatismos, ete.), pueden estrechar
el agujero de conjuncidn por disminuir la altura del espacio interver-

‘tebral; pero,. ademfs de esta reduccién del eje vertical del agujero;’

" puede producirse aumento en direccidn horizontal.

En casos de sinostosis vertebral por encallecimiento consecutivo a .-

““fractura o por destruccidn trauméitica de discos, se observa asimis-
"'mo, con frecuencia, una-disminucién del eje vertical del agujero de. .-

. ‘_“fconjunqifm‘; y Vpor'gémpujar‘un,fragmentq de cruer‘poiv/ert’ebr?a“lvjhaciq.f L

- el conducto raquideo, puede estrecharse’ asimismo ese agujero. . . .
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1.3.5 Diagndstico

Principalmente se basari en la historia .clinica, exploracidn fisica,

exdmenes de laboratorio y roentgenograma.

El roentgenograma revela a menudo upa reticula Gsea y algunas ve-
tes se aprecian tambitn lineas de separacidn entre los cverpos, las
‘cuales corresponden en la preparacitn apatdmica a restos mis.o me

nos grandes de tejido discal.

‘Esas sinostosis vertebrales suelen tener la altura de los cuerpos ver
“tebrales adheridos més a los discos intermedios, por lo que con fre
" cuencia no disminuye apreciablemente la del raquis, que tampoco

presenta una curvatura extraordinaria.

Sm embargo, la smostoms de grandes segmentos de la espma dorsal‘

que ‘se traduce en una vara Gsea inmovil, produce, por lo general

: una notable reducclon de altm:a. de la porcmn respechva, proba.hle-‘ e

L‘mente se debe a la mterrupcxon prematura del crecxmlento en las
w capas auxetlcas de los cuerpos vertebrales que se osxfxcan, o bxen’

falta por completo el rudzmento de las cxtadas capas.

e Tra,témientoi
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cidn o limitacidn de los movimientos de una articulacién movible),

Anquilosis artificial. Es una fijacidn quirirgica de una articulacion

(artrodesis).
1.3.7 Complicaciones:

Detencidn del crecimiento en cuerpos vertebrales.
Reduccidn de altura en los discos y alteraciones en las crestas

marginales.
Aumento del contorno bseo de un agujero interve::_tebrail.
Metéstasis tumorales osteoclisticas.

Colicuaciones inflamatorias en los pediculos de los arcos.

- Twmores hilobulados.

v : ‘ 22
“Proliferacién. tumoral o de supuracibn.™

'1.3.8 ' Historia Natural de la Sinostosis Vertebral.” "

" Perfodo prepatogénico:

_ _ Agente; = Traumatismos

22/ Dbidem., p. 171.

i
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Maliormaciones congénitas

Consecutiva a enfermedades osteoarticulares.

Hubsped:

Sexo: Se da por igual en ambos sexos.

Edad; Se presenta a cualquier edad.

Raza: ‘Todas las razas dan lugar a este padecimientos :

Nivel socioecondmico:

Se presenta en todos los niveles sociales.
Medio ambiente:

Caidas graves

" Degcuidos de la madre o sustitutos.

' Perfodo patogeénico:

Etapa subclinica:  Alteraciones de tejido

Anormalidad de los blastemas :ra.quidé.os S

Alteraciones en la formacidén de la motocorda .. .

'Alteyrac_i.'on en los procesc}s de: ségﬁxentacién,:h'ori'_-{

" zontal
- Trastornos de los vasos sanguineos de los cuer

o i pos ver ;ébial es.



Etapa Clinica:
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Sintomatologia especifica:

Estrechamiento de discos intervertebrales.

Arcos de las apdfisis soldados.

Falta de apbfisis articular

"Fusidn de 2 o mis vértebras

7~ Complicaciones:

Meféstagis tumorales oéteocléstiéasy.
" Ct;iiéuécione'é iniiafﬁaforiés enlosped{culosde e
) lvos"varco;s. | |
"”'fj_.'urridré_s lbilbﬁulados. o

" Proliferacién tumoral o de supuracién.

- tismos.

Detencidn del crecimiento en cuerpos vertebrales
Reduccion de la altura en los discos..

Alteracidn sn crestas marginales.

Aumento del contorno oseo de un agujexo inter-" - -

v;értebral .

Destruccidbn de discos por tuberculosis o trauma:
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" Muer f_e :

Cuando existen complicaciones en la sinostosis el porcentazje de muer

tes aumenta, aunque no son .frecuentes si se ha dado el caso/

‘Lia mortalidad por causa de sinostosis vertebral es baja o poco fre-.

cuente.

Una de las complicaciones que ponen en peligro la vida " del pa‘cierlete'f‘_

son las methdstasis tumorales, Ilevindolo a la muexrte.

Periodo prepatogénico (primer nivel)

Prevencidn primaria:

Platicas de educacidn para la salud. ‘

‘- Platicas sobre el padecimiento.

Educacidn higiénica.

Educa.c16n nutricional, ajusfzida a La.s 'fase‘s';'del: déﬁaﬁdllﬁ o

“’visitas médicas periddicas

- ".vﬂplét_ica,s ‘sobre los factores Eprvec‘zi‘spoxife.'m;es -‘aey laenfermedad

" Platicas sobre prevencidn de accidentes. -

) ,A‘te‘n‘_,c.iﬁn al desarrollo de la pe;fs_ox}a,lifiéfd;(Vété.p‘a:p;féééc?lai'

v .y."escblé_‘u"‘) R
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Evitar dejar a los nifios en lugares con altura y sin protec-

v
Clon.,.

Orientar a ‘los padres y/o maestros sobre los signos y

sintomas del padecimiento,

Proteccidn especifica:

Proteccion contra accidentes : . R
Visita medica periddica

Dar a conocer 2 la poblacién signos y sfntomas de La'éinos:-‘
tosis y'de enfermedades oéteoarticulares.

" Deteccibn oportuna de los casos.

Tratamiento oportuno a los problemas encontrados.,

. Platicas sobre prevencidn de accidentes que lésionan-la: co-

lumna vertebral.

‘Prevencibn -secundaria (segundo nivel)

Diagnostico precoz:

‘Historia clinica completa, poniendo'mayor enfasis en trau-

_matologfa y prtope'dia.,;:
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Exploracidn fisica

Estudios de laboratorio de rutina

Estudios de gabinete:

Roentgenograma
o -‘,’~"‘rré_t.ar‘.nient0=
o - ‘el mismo q,u.e el de la gsp.on&ilolistesis.j
o .. ‘Px’eVénC’ivan‘ vtgrciaria:

) "Li_mita.vci6n del  dafio:

Evitar coraplicaciones

Figioterapia

_ Hidroterapia

. Tratamiento especifico

“Gontrol médico.

Rehabilitacibn: -
'Revisibn medica peribdica -

. Terapia ocupacional y recreativa

; _"-va‘i'c::a‘:;terapia,

_‘Orientar al paciente y familia de sus hmxtaczonesy »frdé o

"\ que se vuelva a presentar el padecimicnto, de su trats

le los ejercicios a realizar.




... Nacionalidad: mexicana

82.

.M. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

: 21 Datos de identificacién : Problemas reales o po-
| tenciales’.
- .No%nbre‘:" AM.R.
irA‘S‘_e'rj’r‘i.cid: P_ediatrfa (ortopedia y
| traumatologia)
No. de cama: 232
: IFeﬁha de ingreso: 2-I1-85
Edad: 10 afios; Sexo: femenino
I%.“sfado civil: soltéra , , No hay Iproblenﬁas'
. Ocupacidn: estudiante |
: Religian:' catdlica

Lugar de procedencia; Poza Rica, Veracruz.

o 2.2 'Nivel y condiciones de vida:

‘:Amfl_;iente fisico:

Caracter{sticas f{sicas de la habitacidn:. se encuentra‘en - =

‘buenas ,co;idiciohes de iluminacidn, ventilacién y tempera=.i

tura..  ° . . . Nohay problemas




" Casa propia.

' Tipo de construccibn: concreto
vy tabique.

I '>7:1.\Iﬁrn‘ero de habitaciones:

" Una recamara y cocina

“Servicios sanitavios:
~Agua; fuera del domicilioy
- -no es ‘suficiente para cubrir

~ sug necesgidades

'Cénfrol de basura:

Pasa el camibn recolector 2 ve- .

[¢es por semana,

- Eliminacion de desechos:

. Sin drenaje y alcantaritlado.

. Iluminacidn: casa. Tiene

una :; venta.na en ,.vcada , p‘iké'z.a ’
Esth debidafnenté :

©alumbrada.

" ‘No'hay. problems.
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‘Problema potencial por

hacinamiento.

Problema potencial por

falta de agua intradomi-

" ciliaria ademés de ser

- insuficiente.

No hay problema,
Prbb’lemav pbtehciai pbr" - L
“réalizar fecalismo al

“aire libre.




" Pavimentacibn: no hay

"Vias de comunicacidny

Teléfono: no tiene

[

."Me'dioé"de transporte: existen
“camiones, taxis y transporta-

cidn colectiva bastante aceptable.

““Recursos para la salud;
_Consultorios medicos y denta-

. les :'pa'rticulares, 5.5.4.

0 Hébitos hi gienicos:

:;léjaﬁq" en tina- cada 3 o 4 dfas}
concamblo de ropa total.

: "’i‘.l&:s‘e‘aé»".de'i‘nanos:k' antes de‘ comer

Asec bucal: una vez al dfa.

“Alimentacidn:-

D‘egéy{mo;“ 7 a,m; leche ¥ pah

o ‘icbmjdé.vg_" 3 p.m., sopa, verdu-

.. ras, frijoles, tortillas

" clente.,

, Pi‘Oblema real, por {d.éfﬁ,; e
k ‘ciéx.nci,aé “enji,l'a’ ~‘dibfe,'£a.:'._ Cn

7y a veces huevo .o carne

84.

Problema potencial por en-

contrarse la tierra suelta.

No ‘hay problema. .

No hay 'problema_.'

Problema real de

higiene personal defi- -




cena de 8 a2 9 p.mw, leche

- pan y frijoles.

“Eliminacibn:.
~ . Vesical: frecuentemente

por su patologia.

I_ntestina.l-:: dos o tres veces

" ‘por semana.
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Problema real, manifes-
tado p‘orAin_continencia-
urihgx-ié.,

Problema real, manifeste‘i-“ 7

do- por estrefiimiento.

'D"cve“sca‘ln~sov: ‘p_t‘)r las tardes
182 héras.
“Su:e‘f'id': duerme épfoximaa‘da—
R mente de las ZO:OQ’horas .

o ,y.ra‘ las 6:00 'h‘oras,‘isuﬂsﬁéé =

" fio. es tranguilo.

NQ héyipr’_obleymés;.‘ g v‘

Diversiones: ' le gusta ir al

7.¢ ‘parque.y .en ocasiones .

al mar. R Ll pr Nohayproblemas '

fi'Dééorﬁéé: Pracﬁ‘caf el volibol ; e

" cada-8 dias enla escuelay
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Estudios: cursa el 20, afio Problema real, maniies-
de primaria, el cual se en- tado por tristeza por per-
cuentra suspendido, por su der de nuevo la escuela.

estado de salud actual.

Trabajo: no trabaja, pero
ayuda en las tareas domes-

ticas. No hay problema.

Composicion familiar;

Parentesco Edad Qcupacidn Participacibn Sconb-_
: mica. ’
‘ Madre 45 afios Obrera $ 35,0‘00.00 al ,mes’ | a )
- Hija 15 afios estudiante """""'"'”’";'f'f';' :
Hija® 14 afios estudiante ..‘..‘--'._-__...._.‘._;-....  
" Hijo o 13 “afigs : :estudiante s -‘-v--"---(-...;v.‘...;..-,.f—’..r R
k}iijar 12 afios  estudiante : ““,"}“",-;';n‘;;

: Hijp 11 afios  estudiante "fv""'*'""‘f"f"f;';",i
,_pa'ciénté" ,..’-1107 afios . estudiante o "f'"'"ff"‘f';;‘f-~

‘\,H_ij?-'l“- PR ‘9 .afios - ‘e‘studianvte""; .--4-; ------- kel




Dinfdmica familiar: la familia estd
constituida por 8 elementos, inclu-
yendo a la paciente, la madre es
quien los sostiene. E! padre no
vive con ellos; sin embargo, hay
buena dindmica familiar, 163 domin -~
gos y dias festivos se reunen y dis-
;‘.‘rutan de.algunos juegos de mesa,

existe buena comunicacidn entre to-

dos los miembros de la familia.

Dindmica social: se llevan bien
con todos los vecinos, en ocasio-
nes .se congregan para festejar

alghn’ éumpléaﬁos .

f: .Comportamiento: la paciente es
‘-un’poco .nerviosa, al principio
" reservada, sus palabras reflejan

< tristeza y amargura.

"Rl@fir@ cotldlana- levantarse, -

‘agearse, desayunar, ir a la es- . ' .~

" No ‘ha".y,pr‘oblegjné‘sr o

"Prob'lem:a real

+ depresion.

87.

Sin problemas.




cuela, ayudar a la comida, comer,
lavar los trastos, hacer tarea, des
cansar un rato, cenar, dormir.

En ocasiones, debido 2 su pade-
cimiento le ayudan a efectuar toda

su rutina,

2.3 . Problema actual o padecimiento,

Prbblcma., padecimiento por el que se
presenta; lordosis lumbar progresiva,
dorsalgias, fusidn de vértebras Lumba-
res con falta de aphfisis espinosas,

paraplejia, incontinencia urinaria, es-

treflimiento.

. ) Antécédéntes* personales p‘atolb'giéo’s:r
.deécy:»or‘io‘c'ev‘prés‘encia de enfermedades
_ex'antg‘émét.icas de 1a infancia. Niéga
‘ant;c,;,ed‘énte:s pérasitaiios, hipertensi~ .

" vos, transfusionales y otros de im-

'No hay problemas

portancia, asf como alergicos y qui- -

88.
Problema real,

dependencia f{sica.

Problema real de espon-.

dilolistesis y sinostosis

" vertebral,




Antecedentes familiares:
Patoldgicos: la paciente refiere

no estar enterada.

Comprension y/o comentario acerca
del problcm; o padecimiento: sien-
te que no va a volver a caminar, ehn
ocasiones se encierra en si misma,

le interesa mucho perder la ecscuela,

llora mucho porque su mami no va a

verla, razbon por la cual piensa que

la abandonaron en el hospital.

Participacidn del paciente y la familia
en 6l diagndstico, tratamiento y ‘rye—

habilitacién: la familia no visita a‘la
' i;atiente, ‘ | ‘

se avisd a trabajo social, y los fami-

“‘liares contin@ian con la misma actitud;

- . 8in embargo, la:paciente ya es'coépef-‘»

“radora con todos los que le ‘rode'an. :

trar sigros de v'd_ésix'x:tel—;l‘ .
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No hay problema.

Problema real de
depresion, falta de
apoyo, seguridad,

confianza y afecto.

'Probl:'ema.l ‘real pdf ﬂqv o

. gracién familiar.
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2.4 Exploracibn fisica

Inspeccibn: Problema real manifesta-

do por: palidez de tegu-
Paciente femenina, hectombrfica, bien A
. mentos, lordosis lumbar
orientada en las tres esferas (espacio, '
rrogresiva, paraplejia,
tiempo y lugar), con palidez de tegu- :
falta de tono muscular,
mentos, sin movimientos anermales,
) poca respuesta a estimu-
aleteo nasal poco perceptible, nariz, ‘
los, hipersensibilidad en® -
oidos y garganta sin datos patoldgicos. o v
M.I.D., incontinencia uri-
Cuello normal con buen pulso carotideo, L o
naria y estrefiimiento.
tiroides normal. Tbrax., Pérdida del

contorno normal de la columna verte-
‘bral por fusidén de vértebras lumbares
3 - 5 y falta de apdfisis espinosa.

__Abdomen. Con disminucidn del peris-

‘.talti'smo‘manifestado por estrefiimiento.
_Genital ‘sin datos patolbgicos. Urina-

~rio presenta incontinencia urinaria.

_ i'_Ext:rei'nidades; - Presenta paraplejia -

‘de‘“—Msl'; Inferiores, ‘en"el M.I.D., -

. presenta hipersensibilidad, el MuLIe, 1

'noresponde-a. estimulos, - .



Aspecto emocional:

Se encuentra deprimida, muestra
gran desesperacidn por no ver
pronta mejoria de su enferme-~

dad.

Palpacidn: se encuentra cicatriz
a nivel de la colurﬁna vertebral
lumbar, tlcera por dectbito,
existe dolor a la palpacidn en

el M.I.D.

‘Percusidon: sin datos patoldgicos.

Auscultacibdn: corazén con latido
de ritmo normal, se escuchan
: estertores.en ambos pulmones,

¢ pulsos homberatos. -
- pulsc 3

7--kM'é‘a;1c_i6n: vb‘tenjs.iﬁn. é.r‘terial:
- 110/70. :
Temperatura 37°C
Respxrac16n26 e

; f'»"Pt,'llsc}‘:. 92

: tiiicé.. -

91.

Problema real de

depresidn.

Problema real m;mifesta}
do por dolor agudo, Glce-

ras por declbito.

'Prlr'oblema.ﬂpotenclial‘ por

. producir neumonia hipos- "

Sin: pro‘blemas. ; ff‘, g0




Datos complementarios:

ExAmencs de laboratorio:

Fecha

4-11-85

: ',4—I[f-85

4-11-85

Tipo
Hemoglobina
Hematocrito
Leucocitos
C.M.H.G.

Linfocitos

Monocilos

Eosindfilos
Basbfilos
Segmentados
Bandas
Mielocitos
Metamielocitos
Plaquetas

Grupo y Rh

Normales
13.0-14.6 g,
39 -~ 43 mi,

4 500 - 13 500
32 - 46 %

24 - 38 %

4.3 %

50 000 a 4 000 000

Del paciente
9.9 g.%

31 ml.,%,
12,800 mm3
31.9%

16%

0%
0%
97 000 mm?

0 positive

Obscrvaciones
Bajo

Bajo

Normal

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Aumeniado

Aumentado :

Normales .

26




Fecha

5-11-85

Tipo
Examen gene-

ral de

Densidad

Ph

Alb{imina
Hemoglobina
Glucosa
Sedimentacidn

de leucocitos.

Normales

orina

1 003-1 0035

6 Acido

(menos de 10 por campo)

Del paciente

Amarillo
claro
1.012
5.8
negativa
negativa
negativa

egcasos

Observaciones

El examen general
de orina no muestra
altcraciones cn las

cifras normales.

o



Fecha

Cifras

Cifras del

Tipo normales paciente Qbscrvaciones
5-1I-85 Quimica sanguineca

Glucosa 60-100 mgs. 84 mgs. No sc observa

Ureca 16-35 mgs., 23 mgs. cambio alguno, las

Acido {rico 2.6-6 mgs, 4.5 mgs. cifras sc encuentran

Creatinina 0.75-1.2 mgs. 0.79 mgs., dentro de los l{mi-

tes normales.

8-11-85 Roentgenograma Sc observa fusién de la III y LV verte-

lateral.

bra lumbar con falta de las apdfisis
espinosas correspondicntes.
Deslizamiento de la V vértebra lumbar

hacia adelante.

‘6




2.6 Problemas detectados.

Problemas reales

95.

Problemas potenciales,

1. Higiene personal defi-
ciente.
2 Tesbalanceo dietético 2.
3.  Depresibn por falta de
apoyo, seguridad, con- 3.
fianza «
4. Dependencia fisica | 4.
‘Espiondilo].istesis y sinog-.

. Desintegracién familiar,

tosis vertebral; con sus

"dix%élf‘sé.é 'zn;nifeéfécibhésj o

: par.a.plejia, dolor agudo,’i
atom'.a r‘_k‘n_uscqlark, ) 11ipé1-— ,

» -’svéns:i\'bil‘.vid‘ad, inéoinﬁnencia

" urinaria, . estrefiimiento.

f«x;Ul.bera'svpo»r dechibito,

1. Hacinamiento

Agua insuficiente.

Infecciones por fecalismo

al aire libre.

Neumonia hipostitica.
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2.7 Diagndstico de Enfermeria.

Paciente femenino, integra de 10 afios, en etapa escolar, con diag-
ndstico meédico de sinostosis vertebral y espondilolistesis, con acti-

tud forzada (dectibito dorsal) a causa de una arirodesis vertebral.

Se encuentra orientada en las tres esferas; tiempo, lugar y perso-’
nal, se observa emocionalmente deprimida, al principio desconfiada -
.y poco cooperadora, debido a su padecimiento, depende ffsicamgnte
del personal médico y paramédico; la p#ciente presenta una gran
nécegidad de afecto, de amor por parte de su familia, ya que. esta
no participa en su recuperacidn por no volvgr a visitarla, #sto de-

. muestra que no se interesan por ella, debido a su padecimieqto ¥

" .ala distancia que las separa, motivo por el cual se esﬁé' creando

desintegracion familiar,

“'Refiere dolor agudo en los -mieémbros inferiores, sin embargo, en =~ 7

el iniémbrd inferio¥ iunie‘rdo no hay ‘i-esjmesta' a estimulos y en”el‘_

o imlembro inferior . derecho presenta. hxpersensxbxhdad ademés exx.ste

‘forma.cmn de ﬁlceras por decfibito en la. reglon lumba.r, se o'bserva.: g

o tat'nbié_n é:dstencia de ,incontinencia. urinaria'y estreﬂimiento.

~'De acuérdo con la rutina hospitalaria, existen espacios de tiempo-
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prolongado que traen como consecuencia el aburrimiento.

‘Hay deficiente higiene personal; en el &rea social se detectd haci-

namiento, pues son una familia numerosa para vivir {nicamente en

una habitacidon con cocina.
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II. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Nombre del paciente: A.M.R.

Fecha de ingreso: 2-II-85

Sexo: {femenino
- Edad: 10 afios

Servicio:  pediatria (ortopedia y traumatologfa), _

Cama; 232

"' Diagnbstico médico: sinostosis-artrodesis vertebral,
Objetivos:

. Restablecer el estado clinico del paciente mediante la atencién de .
.. Enfermeria, basada en la identificacidn de las necesidades de un pa~

.ciente con. sinostosis-artrodesis vertebral.

.- satisfacer las necesidades del paciente en su etapa de hospitaliza= .

T ;v’ "
c.ocion..

" Establecer una buena relacidon enfermera-paciente.

Hacer que el paciente participe en las terapias ocupacionales y.re- '~ -

~creativas. .
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Proporcionar al paciente las condiciones més favorables para conti-

nuar viviendo, después de su recuperacidn y rehabilitacidn.

Desarrolio del plan:

" Problema: Sinostosis~artrodesis vertebral.
Manifestaciones clinicas del problema:

Paraplejia, reposo absoluto en cama, dolor agudo a la movilizacidn, -
atonfa muscular, poca respuesta a cstimulos (en las plantas de.los
pies), hipersensibilidad en miembro inferior derecho, incontinencia

urinaria, estrefiimiento.

Rai"én cientffica del problema:

it
4

La seccidn parcial entre los engrosamientos cervicales y lumbares

_producen una paraligis de los miembros inferiores por transaccidn’

' parcial de la médula,

R reposo absoluto se presenta prinvcipa.lmenté' en los pos_o_peradqg_:

columna ‘vertebral sin tener-material de osteosintesis; ' es una’form

. de ‘evitar deformaciones.

7 f.a médula estd formada por fibras sensitivas y'fr‘notpr‘a‘{s*, ‘al. sufru-

“geccidn ‘alguna de ellag o ambas, estas transmiten impulsos doloro-

<808 de gran intensida,d;
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Al inhibirse la transmisién de impulsos nerviosos en la médula, se

origina atonfa muscular e inhibicibn de movimientos voluntarios.

La poca respuesta a estimulos se presenta cuando la lesidn medular
impide o interrumpe los impulsos nerviosos que van a la piel, dis-

minuyendo as{ la respuesta cuthnea normal.

La irritabilidad de las fibras nerviosas sensitivas producen Ilipei:seg_,

sibilidad a estimulos.

Las alteraciones de algunos nervios raquideos provocados por el
edema posoperatorio médular y lesiones a la meédula, pueden alte-
_rar la conduccidn del impulso que controla la miccibn, produciendo

- . L, . . .. 23
retencidn o incontinencia urxnana.-——/

,;.El_eétreﬁimient‘o es el resultado de inmovilizaciones y/o reposo pro.i

longadds‘,"lo cual:produce una motilidad integtinal reducida, se ab-’

- gorbe m&s agua, Lo que conduce a deposiciones. duras, acumulindo- -

"se’la materia fecal en el intestino, siendo diffcil de expeler.

““ Acciones de Enfermerfa:

"Flexoextensidn pasiva de miembros inferiores.

“Colocar al paciente en cama dura;

“Movilizacibn ‘en bloque.

178

ena, .3a@6ﬁ; "“‘Enciclopedia temitica de medicina, P
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Administracion de dimetilpirazolona 5 c.c, I.M. P.R.N.
Hidroterapia y fisiotei'apia

Ejercicios pasivos de las plantas de los pies.
Colocacibn de calzado

Vendaje de miembros inferiores

Lubricacién de la piel

Vigilar signos y sintomas de sensibilidad
Vigilar eliminacidn vesical

Cambio constante del pafial y aseo

"Bafio de esponjar

Tomar temperatura posteri-or al bafio

Dar masaje abdominal

Dar abundantes liquidos.

Responsable de la accidn:
© Medico tratante, neurblogo, enfermera y terapista., - -
Razon cientifica de las acciones: -

- La flexoextensitn pasiva pone en accion por medio de circunduccio-
“‘nes, los misculos y articulaciones, evitando la. atrofia ‘resultante de

- la-inmovilidad. Dichos movimientos activan, ademis, la circulacid
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aumenta la nutricion de las celulas de la piel, recupera el tono

24/

muscular y favorece la pronta recuperacidn.

El colocar al paciente en cama dura favorece la buena osificacibén
del hueso, evitando deformaciones, Produce efectos adversos co-
mo son: reduccidn del metabolismo basal, disminu;i'f)n del tono, .
fuerza y rr;asa"de los mfisculos, estrefiimiento, vulnerabilidad a in-

fecciones pulmonares y vias urinarias, problemas circulatorios.

La movilizacidn en bloque disminuye latransmision de impulsos do-

lorosos.

La dimetilpirazolona es un antipirético y analgésico que actha depz_‘_i
miendo el tilamo Sptico que es uno de los centros fundamentalejs‘

de las sensaciones dolorosas. ' : v

"Se’emplea para disminuir cefaleas, artralgias y molestids musc.ula-f,_

- i"es .-2'—5/

El m_é.sajé corporal, a través de aguas termales, tiene efectos fi-

siol6gicbs.sedativos, t6ni.co’s, mecinicos, anti.espasmadicoﬁs,' elimi-

'natwos, dxuretlcos, expectorantes, chaforetlcos, a.ntlpxretlcos, antx-nv

' ;~‘ ﬂog:. stxcos ’, etc .

i f’: / Carro, Tra.tado de masage tera.peutxco deportwo y de bellera,
: Tpe60. L

__/ Goth, Andres, Farmacologa medlca. p.‘ 275.
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Los ejercicios pasives son movimientos que activan gradualmente la
z. 3 . s .
respuesta a estimulos, favorece la circulacién y nutricibn de la re-

gion,

La colocacidn de zapatos se utiliza para evitar deformaciones de los

26

arcos plantares.

El vendaje de miembros inferiores favorece el retorno venoso, evi-

ta la flebitis, formacibn de trombos y estasis venosa,

Con la lubricacidn de la piel se evita la irritacidn y descamacibn de

la misma.,

Cuando la piel cambia de rosa a rojo intenso debido a un congestio-

namiento venoso se hace necesario que el personal de enfermerfa es-

- teé constantemente vigilando los signos y sintomas de sensibilidad cu-

; . 27
o té.nea.""/

- El.vigilar constantemente la eliminacibn vesical permite:darse cuen~-

-ta ‘de la existencia de retencidn o incontinencia urinaria; ademés de

- »_valorai' la instalacidon de sonda foley a permanencia.

‘El aseo constante con cambio de pé.ﬁal‘.évita”:la formacibn. de bacte-

_rias y éL'rﬁé.l olor.

. 27/ Waechter, Fugeénia; Enfermerfa pediftrica, p. 647,
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Con el bafio de esponja se eliminan productos de descamacidén epite

lial, la excresitn de las glindulas sgbiceas, el sudor y el polvo.

Favorece la funcidn circulatoria, estimula en el paciente la confian

za de sentirse bien presentado y limpio.

La toma de temperatura posterior al bafio es un parimetro que per-
28/

mite valorar el ascenso y descenso de la temperatura corporai. n
El masaje abdominal se emplea particularmente para combatir el

estrefiimiento y las obstrucciones intestinales.

El masaje actha:

1o, Mécénicamente. Dividiendo en fragmentos o machacando las
masas resecas y endurecidas de las heces apiladas y encos-
tradas en determinadas porciones del intestino grueso y facili.

tando. de este modo la salida al exterior de las mismas. .
' ,‘Désconge;stiona‘.nt‘i‘d el intestino, devolviendo la flexibilidad y. "
' ,j "aumgnfando su calibre.
: ‘Pdr"a.ccl:ién refleja. ,"Proimcay,ndb la—_ae:créciﬁi;, dela. bilié;yﬂdé’- :

*" terminando las secreciones. de la mucosa que lubrica las pare=.

L :Smith', _et.al.;' ‘Tnfermeria. méﬂiéo—quirﬁrgica, pp.362-368. :
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des y facilitan as{ las funciones y los movimientos peristilti-

cos .2—9/

El dar abundantes liquidos ayuda a restablecer gradualmente la eli-

minacidn de las heces fecales.
Evaluacidn:

La deformacion de la columna vertebral se ha presentado nuevamen- -
te; sin embargo, la paciente ha comenzado a cooperar con sus ejer
cicios para disminuir la parhlisis, recuperar el tono muscular y -

- ‘evitar posibles complicaciones.

El'aseo constante y efectuar medidas preventivas proporcionan bie-

: -nestar y comodidad a la paciente.
Problema: Ulceras por declibito en 'regién szicr‘a.‘ o

Mf“Mé.’ﬁifestacibneé clfnicas ‘del problema:

' Enrojecimiento de la piel

~.-Dolor a la presidén

 Escozor

Esfacelacién progresiva del tejidos -

.29/ Ibidem., pp. 232-233.
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'Razdn cientifica del problema:

Las filceras por dectbito suelen aparecer en personas encamadas
€ p

“por largo tiempo.

Son'el resultado de presidn prolongada sobre una parte del cuerpo,
con la consiguiente pérdida de circulacibn en el Area y posterior

_destruccion del tejido.

]‘__,eis ilceras por dechbito son problema grave en los parapléjicos;

‘se ven con mayor frecuencia en prominencias bseas.

Si estas Glceras no se cuidan, aumentan de tamafic y se vuelven

-muy -dolorosas.

30/

A menudo se complican por infeccidn secundaria,

“.'Acciones de Enfermeria:

C@bi;) de pogician cédé 2 hé:a.s
' Cq‘lpfctaciﬁn, d,‘e alrnohadill‘as' para 's'o.a:tén: 7
: Dar r’na.'éaje»’v
' ",‘;Mini_étraci‘?m— de solﬁciéﬁ de benzéil‘pk;l‘ 20% : RE

I ::;_Mémteﬁel_-. la piel liinpié y seca

. 30/" Gecil, Loeb; -Tratado de medicina inteyna, p. 895. .
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. Aplicar vaselina u bxido de zinc

Tendido de cama ocupada, cuidado de ropa de cama .

?uﬁo percusion,
Respoxlma.ble de la accibn:
Enfermera.,
JRaz'én‘ cientifica de la accién

Alternar las 4reas de presidn entre los diversos grupos de prominen

. . 4 » 2 : .
cias oseas y conservar la piel en buenas condiciones.

- El masaje estimula la circulacién y aumenta la nutricién de las cé-
lulas de la piel.

"‘_'La a.phcaclon de benzoxlo a.l 20% Y mantener la p!.el. llmpla y seca,

m}ube el desarrollo de bactenas patogenas, exconacxones, secrecto :

_'nes y deyecciones.

En las é.reas en lag’ que no pueden ewtarse Las secrecmnes, cabe

[utlhzar mechda.s preventwas como ‘la vaselma o eL OdeO de zmc

pa.x"a s 'evita.x : -‘irritacion exCesiva .

;La cama ocupada alberga. permanentemente a un eniermo. ‘Con_e

-‘tenchdo de cama se promueve la comodxdad prewene y' corrlge e
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malestar, asegura el reposo y ayuda al paciente a dormir suficiente
para satisfacer sus necesidades; evita la presencia de arrugas en
la ropa de cama, logra que las zonas d'e la piel que estén en contac
to con'la ropa no impida la circulacidn y formen flceras por pre-

Y
s10n.

La movilizacidon del paciente durante el tendido de cama favorecen la
circulacién sangufnea a los tejidos que se encuentran con mayor pre-

sibn.

J,a pufio percusidn favorece el desprendimiento de secreciones a ni- -

. 3L
vel alveolar evitando neumonfa hipost&tica..“/-
Evaluacibn:

“La paciente coopera con inter&s en el tratamiento, por otro ladc no

‘ L : ' o < g o2
se observa mayor expansibn de la lesibn.

“Problemas :  Desnutricién.

Mé.n_ifgétaqi,ohés ‘clinica del probléma:‘

" 'Baja de peso, debilidad.’

E}/ Du Géis;,, Tratado de cifermerfa prﬁctxca,pp260-290
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Razbn cientifica del problema:

“Lia. deficiencia proteica y calbrica produce pérdida de peso, debili- -
dad, fatiga, perdida del tono muscular, disminucidén de la resisten-

cia a las infecciones y defectos en la cicatrizacion.
_Acciones de Enfermeria:
Dieta blanda de 2 500 calorfas, asistir en la alimentacidn.

Responsable de la accidn:

Enfermera y dietista,
Razbdn cientifica de las acciones:

En la dieta ge necesitan suficientes cantidades de carbohidratos, gra
sas, protefnag, vitaminas, minerales que provean lo necesario paray

la: construccidén, conservacidn y reparacion de tejidos corporales;

" sintesis.de sustancias necesarias para la regulacion.de los procesos -
“del organismo; sintesis de sustancias necesarias para el correcto.

~ funcionamiento -del organismo; la produccién de energia.:

Efl‘estadoinutricional 6pt‘1mo' se logra cuandd se sum‘inisl:ranfy utili-"

zan, los nufrientes especiales para mantener. el estado de-salud _Z/

: zég/,:f:,:icaz'a, Susana; - Nutricidn, p. 221.
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Bl alimento es el combustible que hace funcionar la economia huma-

- ‘na y es necesario para el crecimiento y conservacidn de huesos y
T 33 ' .
: “‘teJLdOS._/

 'Evaluacibn;

. Se corregird la desnutricién y la paciente recuperar& peso cofporal

‘gkn la meaida que lo permita el padecimiento.
“ipyoblemas: - ' . Depresidn
. Manifestaciones clinicas;

Fascies de tristeza, desgano, periodos de depresién e irrita-

bilidad.

2 "ﬁa'ze’:‘n cientifica del problema:

: ,’,El paciente hospltaluado y- m&xzme 51 ‘es un tratam1ento en donde ,u"

'esta.ncxa puede prolongarse demasxado, se mente deprume y auma-""

L '_mente; solo:

ia transr.cmn del. estado de sa.lud o enfermeda.d es una expenencxa

ompleJa y muy mdwxdualizada.‘ El pac1ente tnene que modxﬂcar su

rimaggn';co_rporal el concepto de sf’ mxsmo y sus relacmnes con 10

.3;_;/‘."‘(')‘léisc‘?».é:g?‘nk"‘:"JQs’é',A"’NutﬁciBh":‘n‘ormal; ’15.'.‘196.; e




demés’ ‘y'reajustarse a las limitaciones y adaptaciones reales de su

«estado.

" Lia'depresidn es una reaccidn frecuente que se manifiesta por una
actitud de concentracidn de uno mismo, en tanto que se pierde el

interés en situaciones externas. Kl deprimido tiende a la pasividad -

- Hy, al abandono, porque percibe la inutilidad de sus esfuerzos y su

incapacidad para encontrar satisfacciones.

La deprescién es la respuesta a la pérdida de un objeto o reclama-

‘cibn valiosa para el individuo.

~Acciones de Enfermeria:

Mostrarse amistosa, amable, comprensiva y afectuosa

Estar junto a la paciente y entablar comunicacibn
' ’I‘efrapia ocupacional L

Terapia.recreativa
! Responsable de las acciones:

;VA‘::.‘Ei';f‘e_rmera. y'eq‘uipo de salud.

"Razbn cientifica - de lag acciones: -

Es una forma de brindar carifioc con afecto terapéutico:que:

demostrar:la necesidad de animar a la paciente. -
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Es Gtil emplear estas thcticas, ya que la paciente apreciarh el inte

‘rés personal que se le estd mostrando.

'Las .ocupa.ciones teiapéuticas animan al paciente a desarrollar un
.ifxterés que tal vez restablezca sus antiguas habilidades y conoci-
miehto‘s o inicie destrezas ciue puedan servirle como un pasatiempo
o cofno una base para adquirir otros intereses; tambien sirven
-par; desarrollar en ei enfermo la autoestimacidn y la confianza en
s{ mismo y fina.lrr;ente, pueden contribuir mucho a ayudarlo a sen--

i

tirse capaz de hacer frente a la vida fuera del hospital.
Su uso se basa sobre el conocimiento de que el juego es un medio -
- a traves del cual el nifio se expresa normalmente. Dicho medio es
" utilizado para entender sus sentimientos y actitudes inconscientes

34/

acerca de la vida,

~;Evaluacibn

s ha.la.gador que 1a pa.c:.ente recobre la- segumdad y confxanza en: si.'_,’»”.

quie-,éntr_etenerse ven;"realizar un trabaJo manua.l 8in embargo, tam-

bitn prefirié jugar.

§_4/ " Mereness, Dorothy;: Elementos de enfermerfa psiqaiStrica;: . -
= h. 218-295. e stk

"mema‘;'k es de sei’ialar que ella. preferla hacer alguna tarea escolar "':}'* '
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Problema: Habitos higiénicos deficientes

Hacinamiento.
Manifestaciones clinicas:

Situacidn econbmica deficiente, que repercute en su estado

R nutricional e higignico y su modo de vida (hacinamiento).
Razbn cient{fica del problema:

EL régimen social por el que se rige nuestro puéblo capitalista,
"Lia explotacion del hombre por el hombre", la mala distribucibn de

la’ riqueza.

" La paciente forma parte de una familia  de clase baja, con escasos
.recursos econdmicos que no le permiten satisfacer sus necésidades

'nutr,ii;:ipq'ales y de salud,

" Acciones-de Enfermeria:

Orientar a la paciente y fami'l.i'ar‘es‘ de lqs"req_u_‘ei'iin"xiiéz;to‘sf;i‘cl_

“les de higiéne, nutricidn y vivienda,

Responsable de las acciones:

. “Enfermera.

K
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Razbn cientifica de las acciones:

La funcitn de la salud plblica es llevar a cabo la promocidn de la
saiud pretendiendo mantener 2l individuo en estado de normalidad,
de bienestar f{sico y mental en equilibrio dentro de su medio am-

“biente; sus bases radican en:

‘1. Promover el saneamiento ambiental;
‘ .égua. potable, control de basura, higiene de

los alimentos, mejoramiento de la vivienda.

* 2. Distribucién adecuada del ingreso familiar.
3. Mejorar el ambiente familiar.
4. ' Recreacidn.
- Evaluacibn;’ i

Se le did una breve orientacion a la paciente sobre como deberfa -

. ser su nutricién, los alimentos permitidos y sus raciones.’

A los familiares nunca se logrd localizar, motivo por. el cual no. "

8se hace extensiva la informacidn. -
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CONCLUSIONES

1.

©La pactente se smtm tranq\ula. vy rela;ada al ger: comprenchda.’-
:. mantuvo la. ca.lma y dxsmmuyo la depreston, medlante 1a, rela

‘ciSn,enEei‘mera pacien_te, t'erapia ocu’pa,cional y_récreativa,'."

Los pacientes con problemas ortopédicos de columna estin in- -
capacitados para realizar la marcha, tienen limitaciones en

cuanto a control de esfinteres {vesical e intestinal).

La médula espinal forma parte del sistema nervioso, al ser
irritada o seccionada, impide el paso de estimulos nerviosoé
a los miembros inferiores; la columna vertebr;l es un medio
de sostén corporal, cuando presenta alguna de estas pa‘tolog_ﬁa

(espondilolistesis y/o sinostosis) se hace necesaria una artro- -

desis y los cuidados especificos a &sta, con ello se favorece

la’ funcidn sensitiva y motora de los miembros inferiores en

la que coadyuvan las siguientes acciones: fisioterapia, cuida-

dos. especificos a la piel, movilizacién en blogue, vigilancia -

‘de miccion y evacuacidn entre otras.

.El organismo obtuvo los requerimientos. caldoricos sin ninglm -

problema; &sto se logrd al proporcionar la dieta y asistir

. la'alimentacidn para- el consumo de la misma.
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5. La paciente logrd realizar por s{ misma algunos ejercicios de

reh abilitacién.

6. La eficiencia de las acciones que se realizaron en la paciente

dependitd del orden que se siguid para ello; ésto es:

Recoleccion y seleccidn de dates; deteccidén y jerarquizacibn:
de las necesidades; diagnbostico de enfermerfa; plan de cui-

dados; = evaluacidn del plan de cuidados.

7.7 Al realizar el Proceso de Atencion de Enfel,'meria (PAE), Vse
.incrgmenﬁin los conocimientos, pues esto réguiere de u)nav in~ .
vestigacién clinica; ' &sto ademis es de kgra.n ayuda para una
mejch cémprensifm del gaso'estudiado y asi wn mayor enten- .

" dimiento y comunicacidon con el pacieate.

. SUGERENGIAS

" a,-Trabur de tener expenenclas ‘con: pac:entes pedxﬁ.trncos. sobre todo

en la. rama de ortopedxa, ya. que &sto stgmﬁca un reto para la en- " :

fermera al tener que aphcar La accmn espectﬁca y correcta pa.ra.

'ca,da. man;feslaclona .
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GLOSARIO DE TERMINOS

AFECTO: Termino de Freud para el complejo emo-

cional asociade a un estado mental.

ARTRODESIS: Fijacién quirfirgica de una articulacidn; an- = =

quilosis artificial.

ATAXIA: Falta o irregularidad de la coordinacién,
especialmente de los movimientos musgcu-

lares, sin debilidad o espasmo de &stos. -

-~ ATONIA: ' Falta de la fuerza o tono normal, especial~

mente de un organo contréctil,

o BLASTEM_AQ : " Sustancia germinativa rudimentaria, de la I
cual derivan las células, tejidos y 6r"gan6‘s;:;r‘_:

tejido embrionario.

Q'IRCUNDUCCIVON: Movimiento circular o semicircular de un-

miembro alrededor del eje_dél cuer‘po.,“‘/f;: L

Movimiento circular, activo o pasivo, de"

un- miembro.
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COLICUACION: Degeneracion licuefactiva; fusién de los
elementos sblidos del cuerpo; abundancia
de excreciones; disminucién de la consis-

tencia de los humores.

DEPRESION MENTAL: Trastorno caracterizado por disminucidn

del tono afectivo, tristeza o melanco_lfa.

DESLIZAMIENTO: Movimiento de un mismo planc, como al

resbalar una superficie sobre otra.

DESNUTRIGION: © Trastorno de la nutricién por defecto de

- asimilacién o exceso de desasimilacidn.

DEYEGCION:' Descarga o deposicidn de materia excre-
“menticia, fecal, espeqia,hhente, esta' mig- :

-, ma materia. .

- Impresibn penosa experimentada por un-o1-

'gé.ﬁo o parte y transmitida al _ce}re}ﬁrq por

’.‘.‘,1‘0,8' ‘nervios ‘sensitivos.
EJ’ERCICIOPASIV'O Ejervcici‘o en el c_ué.l los rm(;scul‘c'zs,no];sehv i

coritraen .enforma activai




ESPONDILOLISTESIS:

ESTASIS: -

ESTRATIGRAMA:

. ESTRENIMIENTO:

ascicuLo:

oRiGuLo:

© “cibn, obstipacidn, coprostasig., v
Haz o grapo regular de fibras musculares
-0 nerviosas/
 Empleo de agentes fisicos; luz, calor, -

‘aire, agua, ejercicios:mechnicos, en el:
. tratamiento de las enfermedades. .=
" “Columnas o-cordones medulares; | fascicu~

i U:].OSo_’ o
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Deslizamiento de una veértebra sobre otra.
Puede aparecer en todas las regiones verte-
brales, pero ocurre méis frecuentemente en-

tre las vertebras lumbar 4a y lumbar 5a.

Estancamiento de la sangre u otro quido = -

en una parte del cuerpo.
Radiografia seriada por planos pa.ré.leloé. i

Retencidn de las materias fecales debida a '
varias causas, generalmente independiente

de todos los obsticulos mechnicos al curso

‘de dichas materias. Constipacidén, obstruc. .




HIDROTERAPIA:

HIPERSENSIBILIDAD:
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Empleo del agua en el tratamiento de las
enfermedades, especialmente en forma de

abluciones, bafios y duchas.

Sensibilidad exagerada; estado anafilictico

o alérgico en el que cl organismo reaccio-
na a los agentes extrafios mis enérgicamen

te que de ordinario.

INCONTINENGIA URINARIA: Pérdida de la facultad de regulacibén vo-

. 'MASAJE:

" NOTOGORDA:

REHABILITACION:
_de la. a.ctw1dad profesmna.l perd.lda por :
: '\{erga,s ca.usas; trau.ma.h.smos o enfermeda.

luntaria de los esfinteres vesicales y uretral

con emisidon involuntaria de orina. -
Frotacidn sistemitica de los tejidos.

Estructura axil primaria de sostén del cuer-

. po. - En embriologfa, eje alredgdér - dél. chxavlj

" se desarrolla el primordio vertebral; cuer- .

da dorsal.. .

Readqul.su':l.on, por (:ra.tammntos apropxados,
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ROETGENCGRAMA: Fotografia por los Rayos X; radigrafia.

SINCONDROSIS : Unidn mediata de huesos por cartilago de

dos vértebras adyacentes.

SINOSTOSIS: Unidn de huesos adyacentes por medio de
materia Gsea; soldadura de los huesos

(vertebrales).
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