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INTRODUCCION;.

. Es un hgcho da observacibn el que los mkiodos anestesico-
vdqirﬁ:gicos, ponien en peligro le integridad de la irrigecifn de
la mBduls espinal; lss consecuencias funestas de una insdecusda
infqrﬁaciﬁn acarca de los mecanismos que inducen a 1a isquemis
a lé mbdula espinal, esifin smplisments descrites sn lo literaty

R

o0 En la Clfnice Hompital T-1, Mo, 25 del IMSS, ee llevan a
”;C§bu disriemanta un nimern conepidersbls de eplicacisnes de aneg
“#g#ié ﬁegicnal, asi como algunes procedimientos de Cirugla Ane-
 §§515gica, incluse en grandes vasns,'cen 2lio riesgo. Lo antee
rior indujo la inguietud de reslizer el estudio de las ceracte-
\fisticas anptlmicas de la ixrigecitin meduler, esenciazlmante en
. ﬁi§Eiﬁ8 extramedulares y con &nfesis en la pmxciﬁn torscolumbar

de La wiEduls eepinal,

£ats considersds por difsrentes autores y primordialmente
Usubiegs (3}, el nue las lesiones vasculares snon de pariticular
 iéport¢ncia un la etiologfa de las secusles neurclfgicss post--
éﬁest@sicas, robrs todo despuBis de ls aplicacibn de bloqueos pe
‘ridurales y subdursles. La existancis de algunes pasculisridae-
‘des determinantes, en lns ceracterfsticas d=1 riego vascular mg
:dular, han inducide o los investigadores sl ssclarecimiento de
~739t05 hechos, uvtilizando m€todes que han ido, desde la visualie
zecifin anatbmics directe, en los primeros trahbajos de Adamk Lgmn
wicz Duret y Xady {1,2}, en el siglo XIX, hasta tEcricas de an~-
giegrafle, microangicgrafia y de fisiologia vascular en estaysi,f

glo.

£1 presente estudio se resliz, con la idea de que el co-



fnocxmiento de la. anﬁtomia vascylar medular, 86 vital para el Cg
rujana y el Anestesifilogo psra llevar a feliz tBrmino el p:ace-
dimiento anestesico-quirlirgico,

Hay necesided de subrayar alguncs hechos referventes s la
an&tbmia vasculer medular, en los cusnles estén de scuerdo sutita
res como L. Tweten (1}, Gardmer {(4) y Golden y Sears {9), Prime
ra: le dependencia de lg mBdule espinal de unar pocas artzriss
tributarias de curse largo v tenue, sequnde, sl riego nanguineo

medular discontirue; en sentlide longitudinal, subravande 2) hew

o

cha, importenita pare los s&iodos de anestesia regignal y de giw

rugis =n acrta abdominal, de gue &l &y

o

g darsolumhaszecre e5thH -
adecuadamente vascularizode, pere al migmo tiempo, €8 1la pole -
cifin m&s vulnersble s la isquemis, hecho apoyade pox Usubierﬂ -
.  Tercsror los tarriterics de la wEdule sspingl puedan cone

}
siderarse come sistemas canaliculares de gran leongitud v cuarteo

¥

la irrigacifo songuines madularx, en el eje horizontal, también

‘g8 discontinua.

En el espirite de los anetomistps, ye desde los px

f w»
=5
@
Qu D
o

e&»udlﬂg hechos pory Haller en 1782, he guedado ls eviden
que lu irrigacifn muedular s compleis v pocn sfactive; asi o8 -~
.qua, la mEdule sspinel en su lscho Baeo y rodeads de liouido og
S yebrosepinal, esth supeoditads el rigge sanguinwee provenients .-
del cﬁrébru por srribe y de les reices laterales gn forma muy -

precarisas

La eocasez de fluje senguineo wedular, se ha explicads -
‘gorfau demarrollo ontogBnico paculisr (3,68}, vs que ol tube nay
rsl forme parte de le primera poreiln del cuerps smbrionario --

»a

que recibe irrxigecibn senguinss, Los vaeos gungulness crensn
en dirsccibn centripeta y siguen a lo largo de las raices de -

loe nervios cspinsles, ramifirandass zobre 2l tubo neurals PUS-

“teriocrmente, se haocen importantes las ansstomosis longitud)



;nalEsg apareciendo- un vaso en ceds una de Yas auper‘icias dorew
sal y ventral. Las arterias dorgales longitudinales, mantienen
su independencia, sin embarge les de la superficie anterior se

convierten en uns sola, peor degevneracibn de uro y niro vaso gn-
trz loe puntos de anastomosis; posteriorments DEUXTR, COMO HEw-—
cho muy importants en le conformacién final, el que el canal xg

5

< +
quidso crerca mhe répidemsnte que la whdula (5).

Dade el nbmero de oasos de complicaci®n neurclfigics, pos-
texiores a cirugle de le acria sbdominsl, se hace en el presen-
'ieiesﬁudio, especiel #&nfasig an considever las carscterfsticas
Sde Lw cizculacibn modular arterial a nivelss bajos, especialmen

-te toracolumbares. No a2 puede deist e mencionsr la imnortane

ciza que reviaste g ls intagrided wedular, la presencis de 18 are
[

}-».

texis radiculer magna O artaris de Adamkiswlczs este vaso Formg

parte de las prtariaes radiculares o laterales aque irzigen s 1ls

mbduls entrendo por sus lados.

ke eartmria redicular mayna, tisng un‘origﬁn entre T8.a L3,

Vegﬁn la mayorfa de los autoras {1,3,4,9,10,11,12,13,14), aune-
Guz algunos opinen gue puede originasrse hasta L4, Pars i, Tvee
gtenvﬁllﬂén cerca de 1z wmitaed de lo2 casos sigue sl norvie tork-

cito 1nfm£*nr ¥ & aproximadamente =1 20% de ossos tisnae un ori

.gLn lumda La arterisg rediculor magne ez 1z responzable, en -

la maugT puarte de casows, de la irvigacidn de ung importante pogp
cz&n de 1s mBdula torécica inferior y do la todalidad de la wka
duls =z HLV&L lumbosacyo. Pusde originarse de la sorta, $or « -
arribs o por debsjo dol nscimiento ds las erierias renslss, con
Uns frecuancia casl lgual en cade caeso. Entre a la wedula por

s lado dzguierde, en el 40% de cesos §3). L. Tveten (1,2}, en
conird, al estudlisr 27 midulas espineles ds recifn naclidos humg

npuE, que en la tercera perte de cesos, La arteria vadiculer mag

P

nie se originsba con ung anvterie rodiculaey posterior en un dron-

3

co comlin.  Galden vy Scars {9) wndicaran gue vecientes ostudlos



‘muesiran anastomosis sntre la arteria de Adamkiewicz y la erte-
ria eépinal anterior, gengralmente s nivel de la Bvsy. vertebrs

torécica o ls 2a. lumbax,

Debido s que dursnte e} cracimientn hay un progresivo deg
plazamiento del cono medular hacis la regidn cefBlica, en el -
adulto,.le srteria radicular magne se origins de la sorta algu-
nos segmentos mBs abajo de el punte en que s anastomesa con la

_arigria espinsl anterior {9).

Se considers que la axtexie de Adamkiewicer tiene un flujo
cefslocaudal, (16,17} y que es muy influsnciade por cambios en
lafpfesiﬁn arterial sistdmica {19)., {Cuando 1ls mrteria radicume

llar magna tiene un origes lumbar =2l riege G2 wmantisne adecuade-
‘  mehté, pera cuando sz de ovigen torBeico dela de ser satisfocty

o
ric, funcionando meicr los wasos longitudinales,

4 Une de los aspectos que van » influir de manera importan-
jifaﬂeh las altersciones del fluin sanguineo medular, su el rela-
'fbidﬁédo:caﬁ io4 cembios cn la presibn sistBmica, que ocurren dy
?rﬁﬁfe‘la utiliracibn de mBtodos de anestesias regionel y de cinry
'éialvascular; sgtos cembios, sl vs que zon impertantes, van 2 -

induciy csmbios tisulares en la mBduls @spinal y BOM LESPONSE--

bles de lss slteraciones neursldgicas que se presentan,

'QKahrins {19}, gue ha hecho 2studies on monoe fhesus, TE8-
'jlizﬁ medicicnas d=)l fluje ssnguineo medular, corrslacionendolo

bbén_laﬁ variaciones de la presidn erterisl sistBmica. Encontrod,
» lg,pfeéencia de datos que apoyen lz existencis del mescanismo do
-éutufagulaciﬁﬂ circulatoria a nivel medular, entendiendo por ay
‘toreguluciBn la capeacidad de los vasos ssngulnecs medulsres de
gambiar su difmatro y resistencie g los flujos sangulneos, on w

respussts & los cambios en la presidn arterial sistémica. Por -

o]

s

arribas de 50 mm. de mercorvio de presidn srterial y hasta 31395 me,

el flujo sanguineg medular s2 mantuvo constants; sin embargo, -



por asbajo de 50 mm. de merquric,:sa moditich el'fiujb sanguinea
msdular por csmbies en el difimetro vasculer, prévocando una dig

minucibn de la sengre que llegsba a lLs mBdula.

Otres sutores, como Sandar y Tater (20}, encontraron a su
wae, datos que spoyan el hache de que el trauma sobra la mbdule,
da”méyur o menor grado, incluyendo vsrios grados de comprasifn
pravncads axperimentalmente, provocs cambios en el risge sangul

nao madula basts 1lleger o grados variebles de fequemis.

Burante ls cirugfa de grandes vasos, pueden ocurrir altew
racacnas gn el flujo sanguines medular; entre laos mecenismae -
que ‘ge han raferido esth =)l mencionsdo por Strong v Keats {13):

‘al‘realmzar cirugia a nivsl del cayado de la sorts y distalmen-
n-iera la salides de ls subclaevia, ocurre 2l mecsaismc de "szcues-
tra“ & "robe® merced sl cual el flujo sangufneo srierisl, cam—-
bﬂa de gentido en los vesos derivados de le subclavia, varte~ -~

brai y espinales, induciendo la isquemias wedular,

o 4 ' Lsé tegiones s=p los vasos a cualquier nivel, desde su ori
gaﬂlgn 1s morte & lo ramificacifio en ls mEduls, puaden sex demmvy
‘terminantes, Usubiaga estructuxf una clesificscibn de sl S SIS

'géﬁ de la lesibn vasculor, implicada muchas veces en 1a‘alﬁera~f

- wibn neurnlﬁgica:

1s Fhfermedad caxdlovaarular hipertensiva.
24 Artﬂrﬂa vertebrsi.
3, 'ﬁorta ¥ sus ramificaciones
faip,Eatanasis alrtice
b). Trombosis y artsroesclerosis

o). Aneurismas de disacchfn

d). Cirugloa abrtics o paravertebral =
4, Arterias radiculeres o laterales. L
5., Arterias espinalss enturior y posteriorp. -

&, Vaans intrasspinales.



'Qfe Patologia neurolbgica, preuaxlstente. qur provoca para
ple;ia poatep;dura].

En nuestro estudxo no ss d;smxnuya ia importanrxa de 1a -

'correlac;Gn da pstos dlferentes hechas anatfmicas y patolﬁgxcos.

Podemos concluir ls introduccifing wencionando que consids

rasmos que un mejor conocimiento de taodos los factores, que ife-
flbyéﬁ”an i1z integrided del ricsgo sanguines medular, por medie

 fde lms mBtodos trawdicioneles y de vangusrdiae, darf al Anestesif

flcgﬂ, ael como al Cirujsno, uns mayoxr prudencia en sl manejo de
«:técnicaa ¥ wedicamentos y una visiln realista de la istrogenia
an ' la vgpecielidad correspondiente, fantasma omniprssente en la

" Medicina.
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. ORIGEN DE LA ARTERIA RADICULAR MAYOR ANTERIOK PROCEDENTE DE LAS ARTERIAS
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CASIONES PARIETALES DF LA AORTA (INTERCOSTAL ¥ LUMBAR). SEGUN SE INDICA,
EL 7B% DE LOS CA%08 SE ORIGINA EN UNA RAMIFICACION INTERCOSTAL, G LUM -
BAR 1ZQUIERDA ¥ EL 22% EN LA DERECHA S



SECUELAS NEUROLOG!CAS DE LA ANESTES!A ESPINAL Y EPIDURAL
I (cmsxf:cadas segt.m la fisiopatologio y el prondstico)

SECUELA

CAUSA

ELEMENTOS
IMPLICADOS

SINDROME

PRONOSTICO

Trauma

Agujos de puncion

Hugsos y ligamentos
Vanas espinales
Medula y roices nerviosas

Dolor de espolde
Hematoma da compresidn
Doler, paralisis

Recuperacian
Recupaerocion si s& evacug
Malo recuperacion

infeccion

Yehiculizacion
hactertana

Groso epidurol o
qaes

menin:

Compresion de la meduk
o meningomielitis

Recuperocion si se evacug

- .
LOXRICSD

Hodulo egpiral; roices
arisvias

Mielomalogia

Lesion permanente

Isquemia

Oeiusion de la or
yeria gdrticg, inter-
zosiol o espinal

Arterigs

Miglopatio segmentorio
o generalizedo

En general, irreversible

Patologio
previc

flisco intgryverta-
brol; fumares api
durales

Medulo, arterias

Mialopatias

Reversible a veces

Desconocids

Dotos incompletos
o COUSQs desco -
nocidas

Migiopatio




. EsQuEMA DE LA VASCULARIZACION ARTERIAL
M " DE LA MEDULA ESPINAL

A~ Coro Anterior
B~ Caro Posterior
' 'RA- Raiz Anterior
RP- Raoiz Posterior
- Tronco de las Arterias Rodiculares
2~ - Arteria Radiculor Anterior
3- Arierio Radicular Posterior
4~ Arierio Espinal Anterior
5~ Arterias Espinales Posteriores
&~ Arterio Espinol Posterior Medio
T~ Anostomosiz transversal entre o Espinal
| Anterior y Espineies Posteriores R
8~ Arterioc Media Anterior
9~ Avrteria Medio Posterior
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CCION QUIRURGICA

TRAUMA

Patologia Vascular productora de lesion isquémica
en io Medulo Espinal '
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FV.VASCULAFHZACIQN DE LA MEDULA ESPINAL .
QUE DEMUESTRA LA DISPOSICION DE LAS ARTERIAS

 RADICULARES .

~ NR.- Nervic Roguideo
CRA. - Raiz Anterior
" RP. Roiz Posterior
1.~ Tronco de ie Arterio Rodiculor
2.~ Su Roma Anferior
3. - 3u Roma Poslerior
4. - ArteriasEspino! Anterior
8.~ Artering Espinoles Posteriores
6.~ Ramos que siguen los Raoices Anferiores
7.~ Romos perifericos ‘
8 Arterios del surco Medlo Posterior



MATERTAL Y METODDS: ~

£1 presente trabajo de investigacifn snatomowclinica, se

ko 8
“1levé & cabo on la Clinica Haspital, No. 25, "lgnacio Zaragoza"
del IM5%; contandese con la colaborvacibn de los Departsmentos -

de Anatomfia Patolbgicva, RHediologla y de Medicinae Huclearx.

El material humeno fue proporcioconado por el Departamento
de’ Anatomisz Patolbgics, congistienda en 10 cadbveres pera esiu-
','aip de mecropsiay T del sexo masculine 'y 3 de el femsnine, vae
iﬁiando las edades de low 3 meses a los 70 asftos. Los diagnosti-
cos psst-muxteﬁ wa%iarnn, deads sl de gepllicemia, hasts ol de ~

~ateroasclerosis generallzada.

El material animsl de axperimentacifn consistif en 5 cong
“jos machos, con pesp promedio de 3 Kg..en los cuales se procge-
; At ) ..

" dib & veslizar estudias de radiclogias y de radioisbiopos.

, £1 Departamento dec Radiocliogis fscilith, ademhs, materisl
U -rediogr&fico de pscientes con sltsraciones vasculares, principal .
’menta;a nivel afirtico turace-abdominal, de los cusles se hizo -~

“unz revisibn y scleccibn de 20 casos.

Para ol estiudio necrfipsico, se procedid con la teenica hg

TBitual; realizandese une incisifBn xifo-publars, con sviscers--

CedGnototal en T cadiverss vy digecclfin de la aorta an todo su -~
'  trayecto, degde le vilvula sigmoidea hmsie la bifurcacibn de --
“'léariliacas. fn tves canns se pressrvh la aoyrts unidas a8 le co-
;'lumna lumbar y se rsaliz8 ilaminectomia lumbar anterior, hasta -
1descubrir La mbdula zspinal ¥ la irrigecibn de Bsts al través -
“de les vasop mayores de el Srea dorsal bajas y lumbar. En dos -
de los L0 cadhveress se preservh =l tronce tivocervicsel, con =l

nacimiento de las arterias intercostales y lumbares.



8
Para el estudio de el meterial animsl, se escogieron dos
conejos para la aplicacifin de radioisbtopos y tres pars estudio
angiogrifica; psrs lo anterior es procedid a fijsr = los animae
les en declhbito dorsal, se ssequsd gue la vie nbres catuviera -
permeable, acio secguido se aplicd una dosis de 50 wg. de Ketaew
lar, por vig intreperitonesl, so comprobd gue se presentara die
gocigeiln ¥ en los casos en gque Bsts no fue suficiente se agrew

garon ademb8s 3 8 10 meg/Kg., de Fenteonest, por via intraperitoe-

neal.

Pogteriormente, se vealizf une incisibn xifo-publiana; ae
ﬁizo eviscerscidn total y se visuslizaroo las rawmas viecerales
"aérticés: tromes celliaco, mesentBricas y las dos srterias rena-
les; se ush seda tres cercs pers la ligadura de cade rama. Se
hizo srterintemiso a nivel abdominal, por arriba de laz bifurcae.-

‘¢ibn de las iliaca® y sme colocH un catbter K771, aplicandose el

~materisl rediactive libre, Tecnecils, con posterior toma de flu-

&

~jo. en le LBmara de Anger de centelleo.

Para el estudio sngiogrifico en tres consjos, #se procedib
 cdn,la misma ttenlica ys descrita pars ls evisceracifin v la ligg
”d#fa de ramas viscersles, coloclndose por el catBter, de 2l mig
;hp~tipclx771, )l wmateriel radiopace, en ung cantidad promedio -
fdéVB.mi. Se utiliezh el seribgrafo a 5 placss por minvto y sg -
"hizo el estudio de las ramas abrticas lumbares e intercostales

.en pasicibn anteroposterior y leteral.




RESULTADOS:

- En' primer lugar se mencionarfn los resultedos obtenidos -

al realizar estudios necrbpsicas sn 10 cadBveres.

La emergencia de la arteria radicular magha se ancontrld, -
en-los § casos en gue se hizo su diﬁemcién, por arriba de el -
origew de las arterias renmles, Figaz, 1 vy 2’ en tres casns se -

‘reallzb la diseccibn de la arteria radi ar magns hesta su en-
~trada 8l canal raguideo, Fig. 3, hacisndose la extirpsciéin de -
»tres cuerpos vertebrales, para dejar el descublerto la irriga--
©cifn wmedulsy por medlo de la srieria mencionada; en estos tres

casos la erteria radicular megne hacis su entrada & el cansl rs

quidec por el lade izouierde y a8 nivel tnrBcice bajo. Fig. 4,

In S comog se¢ hizo le diseccilin total de la aoria, hasta

-las vhlivulss sigmoidess, con los troncos supralriticos vy sus ra-
mas viscerslez, hasta la bifuscacihn de lss Llismcas, Figs. 9,6
7 y T; ademfs, se identifich le arterig vertebral saliendo de el
tronco ftirocervical, Lss Figs, B,% y 10 muestran gl orificieo -
de.gslida de la srteria redicular magns, =n relacibn con el ori
ficio de szlide de la arteria messnibrics supsrior: se pueden -

identificar adembs, los orificios de malide do las arterias in-

tercosteles an gsu totalidad.

£n wno de los cesos de necropsia, se enconlrd un aneurig~
'ma'infrarrenal roto, Fig. 11, en 21 cual ze encontraran, complp
“tamente destruldas, las erterias lumbares y la arteria rad1cu~~_

lar magna.

En le revisiOn de 20 ecstudins engioqrb¥iceos, de pacientes
con lesiones vasculares, se pncontrarnﬁ imfgenes de 1ra10nes ar

teriomsclerosas que oclufsn a la sorta en formsz parcial, Flg.l2



10

que se acamgaﬁabanrademés, de dilatacifin aneurismal gue com--
‘prometis la circulecibn medular en 6 CrE08; en algunos otros, -
en nlimero de 8, la obstruccibn fue evidente a nivel de las ilia
cas, habibnsinge recanalizedo por circulacién enlateral. Se pne
kcont‘urcn adenfs 2 imbgenes con obastruccifn de Lla circulacibn a
nivel de les arteriss lumbares, figs, 13 vy 14, vy en 1 caso obsw
truccifin total de la acria z mivel de ls emergencie de la arie-
:ia,mesent&:ica infsyinr, fig. 153 on eefe figurs se puede apre
ceiar 1= c;fculaciﬁn celaterel nue suple la irrigacifin.a nivel -

“medular.

Pnr Gyt imo fue posible encontrar, en 6 casas, ura serie -
da d la cpeionegs ancurisniticas, que conprennian 1a sarts torbci

ca‘y abd dom rala xn*luy >rido la asorta csesi totalmente por debajo

.l ot

;d&'ﬂl‘ﬁrljﬂn de las arteriss remsles, fig, 15, Ests Tigura nos

‘nuasura un rirru weibn colateral insuficiente

&

En el estudio angiogrhfico resiizarde en tres conejos, fue
pasible observar con nltidez sceptable, dade Ya di”i ul tad the-
;_nica, el urigen y *fﬂy eto de Lzs arterias intf*cmatniw yode =

slgunas lumbares; en las imBgenes obianidas con la inyeccifin de

y_.a

material radiatctive, se obaervd la emergencis de la arieria ra<
dicular magna, aungue con sy trayecfo incompleio, Lo anterisr.

‘pedria ser motive de posterior comunicesiln,

g egnumeran o continpuscifn % o

<t
bt}
W

g0 clinicas, obtenidos de

&
a casulstics, ‘de el Departasmentio de Angiologia
t

ot

rlé revigié
>J6#.lp F;inwaﬁ Hospital Mo, 25 del IMSS, los tuales presentsrnn
’ialguna ﬂnguelg imputable & isquemis de lo wnEdula e&pinél,»durag
ta‘a postericraents al acto anestesico-quirlirgico. Estos casos

corresponden a los encontradas en los Gliimeos 10 alos.

Caso No. Y: masculino de 3% aflos, con diagnstico de in-
suficiencia arterial de miembros infericores, por artericesclery

sis estenosants y ohliterante, del segmento aorin-ilisco., Se -

le aplicé injertp marto-iliaco bilatersl, con tiempn de clampaeo
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de la sorta de 45', por debajo de el origen de las sxterias rea
nalesy este psciente manifesth a las 12 horss paraplejla, la ==

cual ha sidn irreversible durante § afios de svolucibfin.

Caso Np. 2: masculino de 38 gRos de edad, al cual se le
diagnostich, anglogrificamentes, aneurisme de lm sorta abdominal,
por debajo de el srigen de las arterias renales, con un difime--
tro de 10 x 1% cm,, resescandose el mismo y colocanduse injerto
:bifprcado de decrbn aorto-famorsl, con plinzsmiento de la aorta
par 1 bhora. Pustériarmente 8 su recupsracibn anestesica, pre--
senth pereplejie, con daffo irveversible a los 8 efos de haber -

.s8ido pperado,

, laso Mo, 31 masculing de}AG afios, que presentaba sintoma
‘felogis de vias urineriss, que fus someitido a procedimiento ane
‘diagr&ficm de la sorts abdominal y remas rempales, para descate-—

',tér‘uﬁ,pOﬁibls problema cancerigent; posteriorments al estudic
1ag#56 con paraplejlia, la cusl ha sido reversible en un plezo de
:l;éﬁU*

Easo No. A:  paciente femening de 57 afos, gue presentaba

“tumoracibn pulséiil en cavidad abdominal; las places simples de
_abdomen mostrahan celcificaciones en el sitio correspondiente a
la avrta v el estudioc angiogrdfice mostrf aneurisma arterices--

“cleroso gua abarcaba la arteria renel izquierds y llegaba haesta

~la bifurcacibn de la aorts. Se le colach un puents aorto-ilia.

co, con pinzamlento de la aorta durante 3%', por arribe de las
arteriag reneles; este paciente presentd pereplejles en Tforma in-
mediats, recuperando un 75% de le funcifin en el transcuxsn de -

los 3 meses siguientes,

Caso Ke. 5: paciente de 52 afios, con un aneurisma torhei
co-abdominal demostrado angiogrificamente, que se iniciaba en -
la @orta torfcica, comprendia le aorta abdominal y todas sus rg

mas viscerales, hastns la mesentérica inferior. Durante el traps




B Y:

'[§Uxéﬁfdé[éifactd operaotorio se clumped la aorta durante 35%; -

_{'pasteriarmente la paciente presentd parsplejia, que no se vigi-

16 por muerte de. &sta.
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FIGURA 19










COMENTARIO:

La irrlga:;ﬁn de la mﬁaula #s5pinal, por su curacter COMm~
plejo y de leit;l estudia, aln con los mEBtodos mAg modernos de
radiologlas impone grandes limitaciones al investigadar aCUCiQe-
go, En los resultados obtenidos =n el presente estudia, se ha
puesto le snterior de manifiesto, quedandn adembs 1z evidencia

'.dr ‘que en la clinica los esfuerzos que se Jdeben hacer parea co--

rrelacioner las alterscicnes neurcligices, presentes en muchos
_pacientes, con las peculisridades anatfmices de la irrigecifn -

~medular san grandes.

e Se b o ev;d@vtz adembs la dificultad para sl estudic de
";as arterxas de curso intramedulser, lanm cuasles cuentan . con va--
;;gs ‘peculiaridades, a asber: se dividen en un sistema central
yyfbfro bariféricoz El sistems periférice se deriva de las arte~
  £iaé‘espinalgs pasteriores v el flujo tieme una dirszccibn cenw-
7t£ipété; Fl gsistema central se deriva de 1s arteria espinsl en

“terior, con un flujo sanqguines centrifugo (1,7,8).

Tveten y Hasaler (1,8), han descrito el curso y distribue~
cibn.de estos sistamas: Las arteriszs centrales se originan de
“la superficie posterior de la sxterie espinal anterior, siguen
LR P '
"La fisure medisna y encuentran luego a la médula en la base de
L las astas grises antériores; ss conmsiders que =1 &nqulo que fop
ALE gx ; E
‘man a su entrada es variable, siendo obtuso en la zena cervical
"y rerta gn la lumbgzscra,  Hay variaciones en cuanto sl wmodo de
'»ramlflcaclun, agrigen y nlmero, ast como en =l lado por el cual
‘emrren. Pueden gcurrir anastomosis cortas entre une o mas arig
ries centrales.. FPara Twveten el nbmern totasl de arterias centrg
les varid de 104 s 228, con un promedio de 210, Cste sutor en-

cantré un mayor nGwers a nivel torkcico.
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~-Las ramas que forman el sistems periférico, que se arigi-
ngn ‘de las srieriss espinales posteriores, se acumulan en mayar

‘cantidad en el asts gris posterior y en la linea medis; salen

de«ia arteris espinal posterior, formanda Brngulos agudos y se

'erttanden oo langitud variable hasta terminar on capilares. Un
‘hecho de importancia prhctica, es el de gue 1ns capilares estsn
pés pobremante distribufdos em las porcicnes basesl v medig de -
el asta grie posterior (1, 18}; mdemfs Lla substancia blence es~
1% pobremente irrigade (5}, lo cual ha side implicade por Kabri
na en la eticlogia de las complicaciones neurolfgicas. E1 tra-
“yecto mencionads no pudo ser puesto de manifiesto en nusstro eg

tudio, dadas les limitsciones que en nuestro medio existen.

El cursoc y ceracteristicas de las erterias de curso extra
madulasr, fue puesto de manifiesto, esstando los resultados de -~

~ acuerdo & lo mencionado por otros asutores.

Se puede concluir y comentar que la cirunis de ls sorta -
abdnmxnal, entre ) segmentn taréeico 9 y el lumbar 4, pueds «.
‘ccaslnnsrnms gl sindrome d¢ ia arteria es spinal anterior, con su
-,cu:tega de aslteracicnes neurclégicas, que ha sido descrito pox.
Qaridé autérea, siendo los mecanismos de producelbn los siauiepn

“tes:s

1. ‘Dafo directo a la artaiia radicular magna, por clamem
péé de la aocrta.

' 2;; Hipgoten=ifn nrolengads, ron flujo bajo, con o sin ara
tericesclerncis de las ramas que irrigén la mEduls eg
'pinai. ; ;

3;r_ta oclusibén de la aerite suprarrenal, acompaifads de hi

© puotensifin. ‘ ' o

4., ,Resécciﬁn de ansurismas sbrtico-shdaminales, con come . . .
 pr0miS§ dé la arteris radicular magna pcrral anéuyié#

mgl



Clampéo prolangadm de la aorta,}en periodoa mayores ”;:

de’ 20‘ 'sntre ‘las rames lumbares y/o 1a attarxa radi«*

?cular magna, con diaminucibn del flu;c "enguineo y &8

”..casa czrculacxﬁn calwteral.

‘éTrombaals de la circulacibn colateral, dependientes deHﬁ

7,1a5 lumbares, que no es capaz de mantener la xrriga-—ﬂ;@ff_

"c;&n adecuady de la mbBduls espinal.

?~C0mpren516n de le& aorta, won dxsmxnucx&n aguda dPl

fluja sangudnen medular,

flﬁ.l'Ln aﬂllcaClﬁn de bloaueos regionales, la apllcaciﬁn

da'drogaa vagsocenustrictoras por via intratecal, aplief

- eacibn de substancias neurotfxicss, hipertensibn arks

riél;,atc.

Laq e*xulagia¢ ds las secuelas nLurnléglcas TR aqxupan an”~;

trea rubroe* anestasxa, chugia y patologia pre~exxstante.
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- RESUMEN:

nalg ah'n1Velev extarncs
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gcan laq ‘slteraciones neurolfgicas, posteriores a smnestesia y

irugia.

‘ : ‘Se rﬂalzré un -studxo de xnvestmgacxén, un, ehlmalas de ex
::perlmentacxén v oen mqterlal humano de autnpsxu, con 91 objeto ~
 de valarai leg iwmportancia de lae circulecifin de Ye m&dule rcapi-~
de 19 a3 L4, Se utilji
Qzarcn tBenicas de visuslizacifn directe (mutopﬁia) y de BngiGe~
;grefia, asi como de radivisditopos. Se pone de wmanifiesto ls di
"?fzcul tad pars reslizaer el estudie ep niveles intremedulsres y -

,se~correlarianan lss caracteristices de le irrigscifn mmdular -

c1
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