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INTRODUCClON,

t::& Un hecho de obscI'vaci6n el que Los m!;todo5 aneatesico­

quirtírgicolS, ponen en peligl'o la integridad de la i:crlgaci6n de

lamt;dula espinal} las cal"l13ecuencias funesta13 de una inadecuada

~C8rCB d6 105 mscaniamoa que induC6n a la isquemis

B5pinsl, est&nBmpliamente deBcritas en la literat~

Eflh C11nic:a HOflpihl T-1. No. 25 de l IMSS, e e Ll e van a

diariamente un número ccnBider8bl~ de aplicaciones d~ ane~

regional, asl como algun08 procedimientoB de CiruglB An-­

giolbsic:a, i.nclUSQ en grandes vasos" con alto riesgo. Lo ante­

rior indujo 18 inquietud de re,üizar el estudio de 1/!1'; c<>rr-lcte­

risticas al'lot6micas de lo iJ.'rigr:.e:i6n medular, e6uncialrn~Jntep.n

nivelesextramedulares y con &nfasis en le porci6n torscolu~bar

de la .~dula espinel.

Eat' considerado por diferentes autorea y primordialmente

Usubieqa (3)~ el qlle las ll."!siones vasculares Bon de p6rticular

importancia en lo etiologla de laa aecueles neuro16gicas post-­

anestésicas, nob r e todo deSpl.J13B de lH upl.icec.i5n de bloqueos p~

ri.duroles y subduI·alcs. La existenciB de e l qunan paculiarids-­

des de t e rrnd n an t e a , en 1,;(') ceracter1sticsa d ol riego vascular m11.

dular, han inducido u los investigadores al Esclarecimiento de

e~tos hechoag utilizAndo mltodD6 que hRn ido, desde lavisuali­

zaci5n eoat6mice directo, en los primaros trabajos de Adamkie-­

wicz Duret y Kady {1,2> ~ en el siglo XIX, hasta t13cnicas de en­

giograf!a, miCrOellH]iograf1a 'i de fisiologÍf.l ve s cu Lnr en este

g10.

El presente ~8tudio se rcaliz6. con la idea de que el
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t'tClcimlento de la sntltol1lia v as cu Le c medular, es vi t a L para el el
I'Uj9"O y el Anesteail'ilogo para llevar e fal11: término el proce­

dimiento ancs tesico••qu i rú rgi ca.

Hay necesidad de subr6yar algunos hechos referentes B la

anetoml. vascular medular. on los cuales estfin de acuerdo auto­

res como L. Tvaten (1), Gardncr (4) y GaldBn y Seara (9). Prim~

rOl ledepend,mcia de le rni'ldl..lle C!fJpil11l1 de unaa pocas arterias

tributarles de curso 1a1:"90 y tenue, segundo. 81 riego sangd'.neo

medu~ar discontinuas en Bentidc longitudinal. subrayando el he­

ch6.import~ntB pare los .~tados de aneetesia regional y de ci­

rugta en aorta abdominol t de que el 5rco dcrsolumbo8Dcre est5 -

adecuadamente vB.culariz~dB. pero al mismo tiempos es la por- ­

ci6n mis vulnerable B la isquemia, hacha apoyado por Uaubiags ­

(3). Tercero: 108 territDrios de la m~dula sapinol puedan con­

siderarse como Biste.a& cmnaliculBre9 de gran longitud y cuarto t

la irrigaci6n songuineB meóular, en el eje horizontal, tBmbi'"

ea discontinua.

En el esplritu de los anatomistas, ya desde los pximero~

estudios hBchospor Heller en 1762. he quedada lB evidencia de

que le irrigaci6n medular eH compleja y poco efectiva; as! es ­

que, la mf¡duln lf.i3pÍlHJl ~r; 5Ll 119cho6aeo y r o de ada da liquido l:~

xBbra~Bpinal, BBt~ supeditada al riega sBngu1nao proveniente

del cerebro por arribe, de les rafce! laterales sn forma muy -

Leencesez de flujo sBl1gulneo medulBr~ se ha explicado -­

por. l1\udeaarr.ollo ontogénico paculiar (3 t61. YiJ que el tubo ne1!,

z el formél parte de la primera porción del cuerpo embrionario •.•.

que recibe irrig~ci6n &8nguln~8. Los vaGOS o~ngulnBas crecen ­

endirscci6ncantripeta Y siguen n 10 largo do lB5 r~lces de -­

loe nervios espinales, r emi.fí.can dc c c s c b r e el tubo n eu r aLj pu e «

teriormente, Be hacen mSs importBnteR lB5 anB8tomosia longitud!



nales.ap.aredl;'!ndo un vaso en cadD un a de Las : aupeHicles dar-­

sal y ven t r aj, Las arterias do r s.e I e s longitlJdinEJl.f~8, man t Len en

su independencia, sin embe r qo las de la superficie anterior se

convierten en una nola. por degeneraci6n de uno y otro vaso en­

tra 108 puntog de Bn8stoMosis; posterlormentoDcurre. como he-­

cho muy í.mpo r tan t e en la co n f'o rrnac i ó n 1'inn1, [d. que el canal rg

quidaa eXB2eB mfis r'pidBment~ que la m~dulB (5).

Dado al nGmero da CBS08 de complicaci6n neura16gica, pos­

teriores a cirugiD d~ lB Bo~ta abdominal, se hace en el presen­

e5tudio, eS~~ciBl Infsnie en considerar las carecterlstic8s

de ra clr-culec'i6n medular arti~~'t~i51 .él nivsles b aj o s , e'ZEpecialmen

te t c r aco Lumb a r e e , NO::je puede. dfJj a r de m an c Lo n e r lA. itnportan-

¿i-a qu~reviete a la integridzd medular~ la preserlcia de 1~ ar-

1:eria :taéic\J1i:J!: magna 6 ''3.rt~)ri;,~ de ¡1.di.lm!d.13wlcz; e s t s V8S0 forma

parte de l"e!.'lrt~:d.,"" r e d.icu La re s o lat~ra.lfJs que ir.:::ígan 6 le

m6dulaentrandoporsuB lmdoD.

La art~JJ:ia radie,llar ma~¡na, tien8 un origen entre T8 .. aL3 ..

segÓn la ¡nayoda de Ión au t o raa tl,3.4"S.lO,1l.12.,13,14),alln-­

<¡ue algunos opina" que pu edc originanw has t a L4. Pan3 L. Tve­

ten (1) GO Cf:¡:C8 de la ll1itnd de loe CZiSOS s i.qu e al n e r-v í o toril­

cicoinferior y ü[1 ap:r:-oximadamantc ,',1 7.0% el ..! e as o a tiane! un ori

la mayor porte de cs&om. de la irrigaci6n da una importante pOL

ci5n de 11'.1 ;;\~dl.Jla to.r.ácic.'J Ln f'e rí.o r y de Ln tct.,üid¿Hi de; la mé..

dula 6 nivel lumboBBcro. Puede originarl8 de la aorta, por

~rrib8 D por debajo del nacimiento d6 lBS arterias reneles, can

Entra a la mfidula poruna frecuencia caGi iguol en

BU lado izquierdo~ 8n el ao~

contró, al e.s t u d i e r 27

de c a s o s f3) ..

fn~du12G espinG].E~ de

L. Tvet en (1 ~;n. «n
reci&n naeldaD humA

no~~ que en la t~rcer8 parto de CaGOD. la arteria radicular mea

na 5l"1 c r í.o í.n eb a con un a n r t e r i e r e n.i cu l e r posterior' en un vtro n­

ca coman. GDldeny SaeTa (9) indiceTon que reci=ntAS estudios



mljeg~ran8l1aGtomo5is entra la arial'ia dei\dsl'Ilkiewicz y la arte­

He¡ eapinalantarior. gen(!!'i'llmente o nivel de la Bva. vértebra

torácica o la 2a. lumbar.

Debido 13 que durant.e el t::tecimiento hay un progresivo de§.

plazami8ntodel cono medular hacia la regi6n cef¡licB, en el

adulto, la arteria radicular m13gnl<'lse origina de 18 aorta algu­

nas segmentos más abajo de el punto en que Be anastornQS8 con 10

8!'teriaespinel anterior (9).

Se considera que la erteria de Adamkiewicz tiene un flujo

cefelocauchl1, \16, In· y que ca muy inflUtlnciado por cambios en

pres.i.6n e r t e r í e l l3Íetémica (19). Cuan dc la arteria r ad i.cu-s-­

l.armagna tif.me un origMI Luraba r er-riego se ;¡Ú5ntlene adecuada­

mente, pero cu an do eu de o r Lq en to r ác.í co dej a de ser satisfDct2

rio, funcionando mejor la6 vaBOS longitudinales.

de los 8spectos que van a influir de manera importan­

alteraciones del Flujo sanguineo medular, es el rela­

con loa cembio5 en lapresi5n sist~mics. que ocurren dy

utLli:l'.ac:i.6n de mf!todos de 'dnl!~Hte$ia regiof1f11 y de eir:!.:!

vascular; sutos cambios. si eD que Bon importantes, Van B ­

inducir cambios tiuulures en la m&dula s~pinal y san response-­

bIea de las slterBcionc5 neuro16gicas que se presentan.

Kobrine (19). que ha hecho Bstudias en monDB RhesUDo rem­

lizó mediciones del. flujo 1>8IlgiJ?'.lh<O I'Jf:dulúr, co r r e Le c i.ou'en do Ln

conJes variacionen de 18 p r eaíó n s:d.e./:'üil. e í s t árn.í ce , Encontr6,

lB.presanciB ciedato5 que apoyan la existencia del mecanismo de

eutoregulaci6n circulatariuB nivel medular. entendiendo por ay

toregulBci6n le capacidad dm los vasos BHnguineDB mBdulereBde

d8~biar su di~metrD y resistencia 6 los flujos sangu!neo5. on ­

respuesta a los cambios en la proai6n 8rterial sist~micB. Por ­

srribd ria 50 mm. rlp mercurio de prBsi6n arterial yhssta 135 m.,

el flujo Bonguineo meriu10T se m8n~UVD constante; sin embnrgo. u



de mercurio, se madi fielS el flujo sp.ngu1neo

c.emb.í.os en el dif:¡metro vascular. provocando una di§.

la ~angr6que llegebm a lemEdul~.

Otros 8utoras~ como Sandar y Tator (20}. encontraron a su

val; datos que apoyan el hucho de que al trauma sobra la médule,

de mayor o menor grado, incluyendo verlos grados de comp r es Lfin

provocade experimontalmente. provocs cambian en el riego sangu!

neo medular hasta lleger 8 grAdas vsriableu de isquemia.

Durante la cirug1s de gr~ndBB \I8BOS, pueden ocurrir alte­

raciones en ~l flujo ~angu{neQ Madular; entro las meCAnismos -­

que seh~¡n referido est~J el menc Lnn edo pOI Strong y I<eats (l3):

111 realizar cirug.í.ü f.l nivnl del cayado de La 8rJrts y d.i.!ltlJll'l1~n­

te a laselid.ds la subclavia, ocurra ~l mecanismo de Nsecues­

tra ft 5 "robaN merced el cUBl el flujo sanguineo arterialt ca~-­

biade sentido Bn los vaSDO derivados de la subclavia, verte- ­

brel y espinales, induciendo la isquomia medular.

Las leoiooao en 108 va s os a cu a Lqu ie r nivel, desdH· su

gan an la r~or.tel'!i lo 7.'o'll\ific<:!t'.ión ~tl le f<lÉrJula r pueden serde-~

tarmí.r,antes. Uilubif.lga est ru c tu rf un a daai ficaci6n de al ori-­

gem de la leai.fJn v aacu Lar , implicada muchas veces en la alt.era­

ci5n neuro16g1cB!

1. Enfermedad c ezddo vas cu.l e r hiplu'h:nsivs.

2. Arteria vertebral.

3. Aorta y SUB ramificaciones:

a). Estenosis a6:dlca

b). TromboBia y arteroBsclerGsi5

el. Aneurisma de disecc16n

dI. Cirugis s6rtica o paTBvertebrel

4. Arterias radiculares o lRterales.

5. Arterias espinales enttlrí.or

6. Vasos intrasapinales.
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pre~exi$t;e~te, que provoca para.

estudiarlo se disminuye la importancia .deln ­

co:tr,claCi6ndeestos di ferentea h ecbo s anat6micos y pato16gicos.

Podemos concluir la introducci6n, mencionando que considA

ram6s que un mejor conocimi~nto de torios loa factores, que in-­

','l'lóyerr en la Ln t eqri da d d(il r i eqo stJngu1neo medular, por medio

de los m'todo5 tr~diciDnaleB y de venguardia. dar' al Anestesi~

logo¡ ~sl como al Cirujano, une mayor prudencia en el mAnejo de

tltnicas y medicamentoa y una visi6n realista de la iatrogenia

en la especialidad correapDndiente. fantasma omnipreaente en la

Medicina"
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ESQUEMA DE LA VASCULARIZACION ARTERIAL

DE LA MEDULA ESPINAL

A;- Coro Anterior

B;- Caro Posterior

RA.- Raíl Anterior

RP:- Roiz Posterior

1;- Tronco de los Arterias Radiculares

2.~· Arteria Radicular .L\nterior

3:- Arteria Radicular Posterior

4:- Arteria Espinct Anterior

5:- Arterias Espinales Posteriores

6.- .4rterio Espinol Post er lor Medio

7.- Ancst omcsia t r cnsv er sot entre la Espinol

Anterior y Espinoles Posteriores

8:- Arteria Medio t\nterior

9:- Arter lo Medio Posterior
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..__...-··j\'H:U!-\iSM~'\ DISECANTE

._.... f\'EROM,'),/TROMBOSIS

OUIRURGICA

--S€CCION QUIRURGICA

Patología Vascular productora de lesión is~uimjcQ

en lo Médula Espinal



VASCULARiZAC10N DE LA MEDULA ESPINAL.

QUE DEMUESTRA LA DISPOS¡CION DE LAS ARTERiAS

RADICULARES.

NR. - Nervio Roq~¡{deo

RA. - Raíz Anterior
R P. Raíz Posterior

1.- Tronco de lo Arteria Radicular
2.- Su Romo Anterior

3. - Su Romo Posterior

4. - Art~ricH~Egpiflol Anterior

5. - Arttirloz Esplnoles Poster iores

6. - Romos que siguen los Roíces Anteriores
7. - Romos perlfericon
8. Artúrio5 d~1 sur co M~dlo Posterior



MATERIAL'CMETODOS;

npresante trabajo de investigaciÓn enatomo-cHnica, se

l1evtí e cabo un la Clí.nica Hospital, No. 25,· "Ignacio Zaragoza"

del· 11155, co n t.an do ae con. 1" co l abo r ac i ón de los Departamentos _

de Anat.omia Patol6gica, Hodioloqía y de Medicino Nuc.lear.

Elmateri~l humsnofuB proporcionado por el Departamento

de AnBtomla Peto16gica. consistiendo en 10 cad.vereo para estu­

dio~e necropsia; 1 del sexe mssculino y 3 de el femanino, V8-­

. ri.anclo las edades dt1 los 3 mes e s ":1 lO}3 70 aflos. Losdiagnosti­

co s post-morten vaharon. desde el de gepticemie, hasta el de ­

ateroasclerosis generalizada.

El materi,J1 aollllal de ~xpedwll'.lI1taci6n coneisti6 en 5 con!:.

rnaetl1os. con pESO p r-om e d.í.o d(:! 3 Kg., en los cu al s s se o ro ce-.-

estudios de rBdialDgla y d~ radiois6toP05.

Departamento de Radiologla fecilit6, adem5s,materiel

,iradi.ogdifico de pe c í an t e s con al terecionl'J!3 vasculares, principal

a nivel a6rtieo taraeo-abdominal, de los cuales se hizo ­

revisi6n y selacci6n de 20 casos.

Para el estudio necr6psico, 58 procedi6 con la t~cnica ha

realiZBndaee une inci9i6n xifo-pubiBna, con eviscera-­

c±6n tot~l er 7 cad~vere8 ydisecci6n de la Bort8 en todO su

+T',""",.to, det.de le válvula sigmoidea hnsta 1'" oi fu r c e c.i ón de

las iliacas. En tren C~BD5 Be prescrv6 la aorta unida B la CQ­

lumnalumbar y Be rB81iz& laminectómia lumbar anterior~ hRsto ­

descubrir la m~dule espinal y la irrigaci6n de §stn al trav6s ­

de 106 vasoo Noyores de e\ §rea dorsal baje y lumbar. En dOB ­

de los 10 CBd~veresse prescrv6 Al tronco tirocervical, con el

nacimiento de las arterias intercostales y lumhares.
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Para el estudio da el meterial animel,.e escogieron dos

conejo~ pRxa la aplicaci6n de ~adiQis6topo$ y tres para estudio

engiogrificoJpare lo anterior S8 procedi6a fijar 8 los anima­

les en decDbito dorsal, Be easgu~6 que la via abres estuviera _

permeable, Gcto seguido se nplic8 una d05is de 50 mg. de Keta-.

lar, por ViA intreperitoneal. SB comprobó que Be presentara di­

sociaci6n y en loo caBos en que &ste no fuc suficiente Be agre­

garon adem~a 5 a 10 mcg/Kg. de fentaneet. por via intr~perito-­

ne eL,

Po e t e r i o rmen t e .. se realizó unsincisi6n x í f'o-cpub i en a¡ a e

hizo ev i s c e r ac í.éu total y 6~ ....isual izaron las ra;v¡af3 v.í.e ce r-a.l e s

.'!l6:r:tice!s: tronco celiaco, mescnté:ricsll y las dos arterias r eria­

lesf se us6 seda tres ceroa para le ligadura de cade rem$~ Se

hizo srteriatomia B nivel ~bdDminDl. por~rriba de la bifurca-­

6i&" de lae iliacB8 y me colac5 un cat6ter K171 g aplicandoae el

material radiactivo libre, TecnDclc, con posteriDr tDffia de flu-

o en In Cfi~arBde Anger da centelleo.

Para el estudio angiográfico en t~es conejos. ge proc~di6

con 1. misma t~cnica ya descrita para la evisceraci6n y la ligA

dura de r araae viscerales, col.o cán do e e POl" el ct1t~ter, de el llli~

mo tipo KIlI. el material radiopaco, en una cantidad proMedio ­

de B mi. Se utiliz6 el seri6grafo a 5 placas por minuta y se ­

hizo el estudio de 1<)$ :r.a,nas a6rticdS Lumb a r ee e Ln t e r co s t a'l e s

enpoeici6n onteroposterior y lateral.
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RESULTADOS:

primer lugar se mencionarfJn los resultados obtenidos _

realiiar estudios nBcr6psicosenlD cad'veres.

La emergencis de la artoria radicular magna se encontr6,­

en 10B 5 casos en que Be hizo BU disecci6n. par arriba de el ~_

origen de las a r t e r í as renales, Figs. 1 y 2, en tres casos ee­

realiz6 la diS8cci5n de la arterie radicular ~Bgn~ hasta 8U en­

trada al canal raquideo, Fi9~ 3, haciendose la extirpaci6n de _

tre6 cu~rpoB vertebrales, p~ra dejar 81 descubierto la lrriga-­

ci6n medular por medio de la arteri8 menclonoda: en estos tres

caeos 1& arteria ~adicular magna hacia B~ entrada a Bl canal EA

quldeopor el l~da izquierda ya nivel tor'cicobejo. fig.4.

EnS ce~DS se hizo l.a disecci6n total de la aorta t hasta

las v~lvulas sigmoideas, con los trancos aupra6rticos y SUB ra­

mas v i se e r e Lea, hasta la bi.úJJ:cación de l5S iH.;-,cas, fige. 5,6

1; mdem'sr Be idBntific6 la arteria vertebral saliendo da el

tronco tirocervical. Las Figs. 8,9 y 10 muestran el orificio ­

de l'l,üida de; la nr t e r í a radicular !liagnO t en r eLa c i ó n con el ori

ficio de salida de la arteria mesent&ricB Duperior; se pueden ­

identificar ademis, lo~ orificios de aalida de las arterias in­

tarcosteles en BU totalidad.

En .uoo de los caSOS de n ee xops í a , se encontr6urI en eu r La-.

infrarrenal roto, Fig. 11, en el cual <la enco n t r s r o n , cOlnp1li

tamente destru1tlas, los arterias lumbares y la arteria réldicu--

lar magna.

En le revisi6n de 20 estudios ongiogr~ficos. depncientes

con lesiones vaa cu Lar-es , se encontraron lmngenes de .lesionesa.t,

terioesclerosas que ocluian ala aortaenformaparciBl, Fig.lZ
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y que se BcompaMabenadem.s. de dilataci6n aneurismal quecom-­

prometie la circuleci6n medular en 6 cesos; en algunos otros. _

en nÍJmero de 5. la o be t ru c c I ón fue evidente él nivel de Las ilí,Q

c as , habH'ndcHlr. rec1walizado por c i r cu Le c í ó n co Lat e r nl , Se en­

contraron aderlás 2 imfJlje r1es con o bat ru c cí ó n dr- lF-l circulaci6n a

n:i.v,Ü de 126 n:r:texif.Js lumbares, figs. 13 y 1.<\, Y en 1. c¿¡~Joobs­

trucci6n tetDl de la aorta e nivel de lB emergencia de la arte­

ria mcscnt&rica inferiar, Fig. 15; en Data figura se puede aprQ

1.~ c i r-c'uLac í.Sn coLe t.e r e I que s up Le 1" irrigación a niv~l'­

medular.

Gltimo fue posible en co n t ra r , en 6 casos. un a serie _

de 'dilf,Jtácione~ an eu r i.ernát i.c as , que comp ren d í.an la aorta toráci

ca y abdominal, incluyendo Lo ao rc e c ae í, totalmente po z- debajo

de elorig~nde las arterias renelc91 Fig.16. Esta figura nos

lllUtHlt:t'6une ci:r.culnci6n co Let a r e I insuficiente.

En el estudia0"giDgr5fi~D reBlizft~o en tres conejos~ fue

o hs e r v e r co n nitidez ac ep t abl, e. dade la dificul t e d téc-

crl.gen y trqyccto rle las arteria9intercost~lesyde ~

61guI1as lumbar.es; en las i!1iágenn,s o b t.en i d e s con la irl;lo'ecci6n de

material ra d i ac t í.vo , se ob s e r-vú la erae.r q e n c í.e de ln arteria rá­

dicular magna. aunque ccn 5U trayecto incompleto. Lo a~teriDr

pod':d.a ser. motivo de po n t eri o r cnrnu n i ce cLó n ,

Se enurne ran i.l c.ont Lnuc c í ón 5 casos c l i.n í.co s , obtenidos de

de lBClinicaHo9pital No. 25 del IMSS, 109 cuales presentaron

algunssecuBlaimputable B isquemiBdelGm§dulaeapinal, duran

te, o po st e ri.o rm ent.e al acto arest<:'sico .•quirúrgico. E,;tos casos

corranponden a 109 encontrados en 109 últimos 10 a~o9.

Caso Na. 1: masculino de 55 aNos, con diagn6stico de in~

nu rí.c í.en c i a arterial de miembros inferiores, por ar t e r í.o e s cl e rp

aie esteno8Rntp y obliterante, delsBgmento aorto-iliacc. Se­

le 8plic6 injerto aorto-ilifico bilatpral, con tiAmpo rlp clampeo
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da laaDrte de 45', por debajo de al origen de las arterias re­

nales. este paciente menifest6 a las 12 horas paraplejía, la -­

cu~l ha sidoirreversibla dur8nt~ 6 eN05 de evolución.

CasoND. 2: masculino de 58 anos de edad, al cual se le

diagnostic6. angiogr~fic~mcnte. BncurisIDa de lB Borta abdominal,

por debajo de el orIgen de la6 arterias renales, con un di&me-­

tro de 10 x 15 CM., resecancioSB el miamo y colocandusB injerto

bifurcado de dBcr6n aorta-femoral. con pinzamiento de la dorta

por 1 hora. Posteriormente e su recuparaci6n anestesies, pre-­

sent6 p8raplejl~t conda"o irrEversible R los B aRo! de haber ­

sido operado.

Caso No. 3: mau cuLí.no de 46 años, qu e p r es e n bab a sintoln.li!.

tologia de u1as uz í n a'rLas , que fue sometid() a procedimiento Elfl­

gio9:d"fico de la aorta abdominal y ramas renales, para de s c ex-c­

"tarunptlf.ibls problema cance:r1g~~no; posteriormente al estudio

curs6 con paraplejia. la cual ha sido reversible en un plazo de

Caso No. 4: paciente femenino de 578"09, que presentaba

turnoración puls:9tU en cavidad abdominal; las pLac aa a i mp Les de

abdomen mostraban calcificaciones en el sitio correspondiente a

la ao rt a 'l el estudio anqiográfico mostrf aneu x í srna e r t e r Lo e a-o­

cIRroso que abarcaba la arteria renal izquierda y llegaba hasta

le b i, f'u r c e c í.ó n de la ao r t.e . Se 1 e coloc6 un puente aorto-ilía­

ca, con pí.n z amd nn t o dI'! la ao r t a du ra n t e 35' ~ por arribe de las

arterias renales; este paciente present6 peraplejta en forma in
me'di<'lta, r e cup e r an do un 75% de la f'u n c Lún en el transcurso de ­

los 3 me5r~o siguientes.

[¿.,soNc. ;:,:. pac í e n t e de 52 años, con un aneurisma toréci

co-ebdominnl demostrado Bngiogr~ficBmBntB, que Be iniciaba e~ ­

le aorta torácica, comprendía la aorta abdominal y todas sus t·~

mas viscerales, hasta lR mesent'rica inf8rior. Durante el tra~
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operatorio seclampe61a aor~a durante 35'f.-­

la paciente present6 pst'8plf!jil3. que no s e vigi­

de ésta.
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COMENTfIRIO:

la irrigaci6n dp.la médula espinal, por su carácter com-­

piejo y de di ficil estudio, aún con los l1'IHodos más modernos de

rédiologla. impone grandes limitaciones al investigador acucio­

BO. En los resultados obtenidos en eL presente estudio, se ha

puesto la anterior demBnifiesto, quedando adem&s lB evidencia

de que en la cllnico 105 esfuerzos que se deben hacer para CQ-­

rrelacioner las alteraciones neuro16gicE5, presentes en muchos

pacientes, ton l.as peculiaridades en a t órnLca s de la irrigaci6n _

medulsTson grandes.

biza evidente edem.s la dificultad pare el estudio de

A5 de curso intrarneduler, 188 cuales cuentan con va-­

se dividen en un sistema centrel

perif&rico se derivA de las 8rte-

""I-''>''''~I... es pos t e r.í.o r es y el flujo tiene una di r e cc i án cen-­

El sistema central se deriva de le arteria espinal sn
con un flujo sanlu[neo centr~fugo (1.7,a).

Tveten y Hessler (l,B},han descrito el curso ydistribu~

.ci5n de estos sistemas. Las arterias centrnles se originan de

L~ supefficie posterior de la nrterie espinal anterior, siguen

la fisura medienayencuentran luego a la m~dula en la base de

gzises anteriores; se considera que el '"gula que faL

entrdria es variable. siendo obtuso en la zona cervical

lumbo98CT9. Hay variaciones en cuanto al modo de

ramificación, origen y núm e ro , as i. c nmo en ;'1 l;'ldo por el cual

corren. Pueden ocurrir anastomosis cortas entre una o m~s artft

riaacentrales. Para Tveten el nGmern total d~ arterias centrA

Lesvari6 de 184 a 228, cun un promedio d~ 210. [Bt~ autor ~n­

contr6 un mayor nGmsro B nivel tor~cico.
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Las remas que fQrll1ar~ el s í s t ema periférico, que se origi­

na." de las arterias espinales post.eriores, se acumulan en mayor

cantidad en el aste Udr, poste: ior y en le Hnea Inedia; salen _

delaarteria espinal po s t.e r i n r , formando rH'1gulos a qu do s y se _

extienden p,n J o n c i tud variable h a s t a te rmio a r en c ap i.La r es , Un

hecho de importancift pr&ctica, es el de que los capilares est¡n

más pobremente diGt:ributdu5 sn las porciones bas~i. y mediG de _

el asta gris posterior (l. lB); Bdem&s la ~ub5tancia blenc88B­

t~ pobremente irrigada (5), lo cu e I ha sido implicado por Kobri

na en la etialag1a de las compliCDciones neuro16gicAs. El tra­

yecto mencionado no pudo ser pueota de manifiesto en nuestro eA

tudio, rladBslau limitaciones que en nuestro medio existen.

El curso y c~rBcteriBtic6S de lB5 erterisa de curso extrA

;¡¡edular, f'u e puesto de manifiesto, estancia 103 reaultadofl de -­

acuerdo 6 le mencionado por otros eutore~,

Se puede concluir y comentar que la ciruqiD de la Gorta­

abdominal. entre el segmento toricico 9 y el lumbar 4, puede

ocaSionarnos el sS.ndrom~; de .in arteria espinal anterior. con su

cortejo da e Lt'e r ac I ones neu rc Lúq i.c ea , que ha sido descrito por

varios autores, siendo los me c an i.srao a d e p r o du c c Lún los siguicn

tes:

1. Da~o directo a la arteria radicular m0gne, por clam-­

pea. de la so r-t e ,

Hipotf:r1si6n prolcmgaca. con flujo bajo, con o sin 81'­

terioesc1erosis de. lf:Jsramas que irrigan la rn!idula e.§..

pinal.

L¡;, oclusi6n de la aorte sup r e r r en al, , a comp añ s de de hi
pl.'lt'~nsi6n.

4. AesBcci5n ~e aneuriumso e5rtico-abdominsles, cancQm-

prcmí.s o de .1a ¿¡rteri.:l r ad.í cu Lar magna por aneuris-



de la aorta, en periodos mayores ­

entre las ramas lumba~es y/o l.srteria radi­

disminuci6n del flujosanguineo y éJ!

coleteral.

Tr6~bDsis de la circulaci6n colateral, dependiente de

que no BU capaz de mantener

cl6n adecuada de le mfidula egpinBl~

C6mprensi6n de le Borta, con dlsminuci6n

flujo sangulneo medular.

La Bplicaci6n de bloqueos

d~ drogas vasocon2trictoras por vis

caci6n de substancias neurot6xic8S,

riel. etc ..

Las etiologias de

tree rubros: snestesia, cirugla y patologla pre-existante.



d investiqaci6n,fjn animales deelt

h manade~utop51a, con sl objeto­

importancia de la circulBci6ndela m~dul8 c8pi~-

es. ex t crno s y p r i n c i.p e.l marrt a de T9 a L4. Se utili.

de visuelizaci5n dí~ecte (eutopsia) y de engio-­

como dBradioia6topoB. 5e pone de manifiesto la di
xfJBli.t.a:r: el es t ud í.c en niveles :!.r\i:r.eJlnl"dulares y ­

lBS características de la irrigaci5n mBdular ­

81t~rBciones neuro16gic2s, posteriorEs a encstesiay el
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