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TRANSPOSICION MEDULAR EN LAS CIFOESCOLIOSIS Y- CIFOSIS

R. Carrea, A. Mejla, J. Rivarola y V. Ruiz Moreno
Departamento de Cirugia. Hospital de Niﬁog. Buenos Aires.
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La exposici6n pésterolateral de la columna marcadamenfe angulada
con Teseccitn de parte de las ldminas, pedfculos y cuerpos vertebra—
les, con el objeto de lograr 1a transposicion ventral o ventrolateral de
la médula espinal comprimida por la angulacién o la marcada desvia-
cién, en pacientes paraparéticos o parapléjicos, tal como fuera
injcialmente propuesto por Hyndman (1947) es una intervencion indica-
da excepcionalmente. .

Nuestra experiencia indica que tomando en consideracion los conoci-
mientos anatémicos de la circulacién medular y operando en colabora-
ci6n con un cirujano ortopedista experimentado se puede realizar una
intervenci6n eficaz sin grandes dificultades. .

Los casos, todos de localizaci6n dorsal, se resumen asf: (1) Reckling-
hausen, cifoescoliosis, marcada paraparesia, iransposicién veniro-
lateral con toracotomfa, fusi6n, paraplejia postoperatoria, recupera-
ci6n total, plena ocupacién actual; (2) Recklinghausen, cifoescoliosis,
paraplejfa completa instalada 2 afios y 9 meses antes dela intervencion,
transposici6n lateral con reseccién de l4minas y pedfculos sin fusion,
recuperacién progresiva rdpida, actualmente y ya dada de 2lta del
Centro de rehabilitacion; (3) Cifoescoliosis congénita progresiva con
fusion posterior previa, paraplejia aguda por aplastamiento traumdtico
(accidente automovilistico) de las vértebras en cufia, en recuperacion ;
(4) Cifosis congénita, marcada paraparesia progresiva.

Estas observaciones plantean dos problemas prdcticos: 1a posibilidad
de obtener la recuperacion de una paraplejfa instalada por un periodo
superior a un afio y la conveniencia de intervenir estos casos con
mayor precocidad y sin temor de secuelas quirdrgicas.
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