Obrador Alcalde S. Aspectos neuroquirurgicos de los procesos compresivos de la médula espinal

Comentario

El trabajo publicado por el doctor Obrador Alcalde ha-
ce mds de 50 afios (1951) pone de manifiesto que en aquella
época bajo el nombre de «proceso compresivo medular» se
inclufan situaciones clinicas completamente diferentes: tu-
mores, traumatismos, infecciones y procesos degenerativos,
algunas de las cuales actualmente no serian consideradas
como tales.

El aspecto mds relevante de esta publicacion consiste
en el papel absoluto y casi exclusivo de la clinica para lle-
gar al diagndstico, lo que conducia, en ocasiones, a etique-
tar el proceso tardiamente, o bien a diagndsticos etiolégicos
erréneos, o a malas localizaciones de la afectacién que exi-
gian amplios abordajes.

Por otro lado, es asombroso observar como tan slo con
la historia clinica y la exploracién fisica se llegaba a deter-
minar la entidad de algunos problemas. En la actualidad,
aunque el examen clinico continda siendo en teorfa la ma-
yor ayuda para el cirujano a la hora de establecer el correcto
diagndstico, la magnitud del problema y determinar el trata-
miento adecuado, se tiene tendencia a basar el diagndstico
en las exploraciones complementarias, y en especial a la to-
mografia axial computarizada y a la resonancia magnética
nuclear. Esta dltima, comparativamente con otros estudios
radiolégicos, tiene mayor capacidad para evaluar los proce-
sos compresivos del raquis'.

A pesar de que la mayoria de signos fisicos y aspectos
propedéuticos estaban ya descritos cuando se publicé este
articulo, se ha avanzado notablemente en las escalas de va-
loracién de la compresién medular mediante acuerdos entre
expertos o publicacion de clasificaciones, que permiten en
primer lugar evaluar el dafio neuroldgico de forma protoco-
lizada y por tanto, comparar resultados de los diferentes tra-
tamientos>™.

En cuanto al tratamiento elegido, observamos que en la
mayoria de los diagnésticos el procedimiento quirdrgico
mads empleado era la laminectomia, siendo excepcional el
abordaje anterior, y valorando poco la reconstruccién poste-
rior del raquis, lo que acarreaba la aparicién de deformidad
residual aguda o evolutiva, probablemente por el desconoci-
miento de la biomecénica del mismo™®.

En cuanto al primer tema que aborda el doctor Obrador
sobre el tratamiento de los tumores del raquis, cabe destacar

que se utilizaba una clasificacién de extradurales e intradu-
rales, y a su vez el grupo de intradurales lo dividia en dos
subgrupos; extramedulares e intramedulares, clasificacién
todavia valida en la actualidad pero poco precisa en la etio-
logia de los procesos. Hoy en dia, ademds de esta localiza-
cién, se tiene muy en cuenta si se trata de tumores prima-
rios, secundarios o metastasicos. A su vez el estudio onco-
16gico y la correspondiente clasificacion obedece a procesos
muy protocolizados’®,

En el grupo de enfermedades degenerativas y en espe-
cial el de las hernias discales (clasificados como procesos
compresivos medulares), que condicionan un sufrimiento
radicular y no medular, cabe destacar que el abordaje prefe-
rido por el autor, incluso a nivel cervical, fue siempre poste-
rior, localizacién que hoy en dia suele abordarse por via an-
terior con artrodesis y osteosintesis del segmento interveni-
do. En los casos de mielopatia cervical no existe todavia un
amplio consenso sobre cudl es la via de abordaje y la técni-
ca mas eficaz, entre los autores que prefieren el abordaje
anterior con corporectomia y artrodesis y los que prefieren
la laminoplastia posterior®!°,

Finalmente, algunos procesos como el de la aracnoidi-
tis, intervenidos quirdrgicamente por el autor, son preferen-
temente tratados en la actualidad de forma conservadora'!.

En resumen se trata de una interesante publicacién de la
época, que pone de manifiesto la importancia del diagnésti-
co clinico en un momento histérico donde muchas explora-
ciones complementarias con las que contamos en la actuali-
dad no existian.
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