ESCOLIOSIS EXPERIMENTAL.
INFLUENCIA DEL CARTILAGO NEUROCENTRAL VERTEBRAL
SOBRE EL ARCO NEURAL (%)
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La escoliosis representa uno de los
mayores problemas que tiene por re-
solver la Medicina, no sélo por la in-
cidencia en la poblacién, sino por su
discutido tratamiento debido a que no
se conocen las bases fisiopatoldgicas
de esta deformidad.

Los puntos principales de investi-
gacion etiopatogénica de la escoliosis
idiopatica ha girado alrededor de los
factores neuroldgicos, ligamentosos,
de crecimiento, de herencia, de fuer-
zas gravitacionales, metabdlicos 'y
Oscos. Las investigaciones sobre los
posibles factores Gseos como causa
de la llamada escoliosis idiopatica se
han centrado sobre alteraciones expe-
rimentales de los cartilagos epifisarios
de la vértebra, y el estudio de las al-
teraciones de las vértebras después
de producir escoliosis por otros pro-
cedimientos.

El cartilago neurocentral
y la escoliosis

La vértebra se desarrolla por medio
de los cartilagos de crecimiento epifi-

sarios, neurocentrales y apofisarios.
Los cartilagos de crecimiento epifisa-
rios s¢ hallan en los extremos craneal
y caudal del cuerpo vertebral, son
cartilagos de crecimiento monopola-
res, es decir, que dan lugar a la for-
macién de hueso sélo por una de sus
superficies. Esto hace comparable el
cuerpo vertebral a un hueso largo.

Los cartilagos de crecimiento apo-
fisarios son secundarios y se hallan
ubicados en los extremos de las apé-
fisis. Son también cartilagos monopo-
lares.

Los cartilagos de crecimiento neu-
rocentrales o neurosomadticos, se si-
tdan en las uniones del cuerpo verte-
bral al arco neural. Es un cartilago
de crecimiento bipolar, es decir, que
da lugar a la formacién de hueso por
dos superficies, y estd estratificado
en las siguientes capas:

1. Capa de osificacién primitiva.
2. Capa de calcificacion.

3. Capa multicelular.

4. Capa de células hipertréficas.
5. Capa proliferativa.

6. Capa germinativa.

(*) Memoria premiada en la Convocatoria anual de 1977. Premio “Anales de Medicina y Cirugia”.

Lema: “Mundo feliz".
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Capa proliferativa.

Capa de células hipertrdficas.
Capa multicelular.

Capa de calcificacion.

Capa
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de osificaciéon primijtiva.

Existen muy pocos trabajos rela-
cionados sobre el cartilago neurocen-
tral. Un solo autor, Ottander, ha rea-
lizado lesiones quirargicas del carti-
lago neurocentral, su estudio lo llevd
a cabo en un solo animal de experi-
mentacidn, utilizé un cerdo y obtuvo
un cierto grado de escoliosis en este
unico animal operado.

Otros autores, como Mineiro vy
Knutsson, estudian la edad de cierre
de este cartilago. Hacen notar la exis-
tencia de una irregularidad en la épo-
ca de cierre, pero estan de acuerdo en
que en el hombre nunca se halla abier-
to a los dieciocho aos.

Nicoladoni estudié las vértebras de
columnas escolidticas de ninos falle-
cidos. Este autor es el primero en
llamar la atencién sobre el cierre pre-
coz del cartilago neurocentral en el
lado convexo de la curva escolidtica.
Nicoladoni, Knutsson y Ottander se
muestran partidarios de la teoria que
defiende como causa de la escolisis
idiopdtica, un cierre precoz unilateral
del cartilago neurocentral de la vér-
tebra.

Karaharju lleva a cabo una moder-
na técnica para el estudio de este pro-
blema enunciado. Produce escoliosis
en animales empleando procedimien-
tos quirtargicos, como la seccién de
ligamentos, que aseguran con certi-
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dumbre la aparicién de escoliosis. Pa-
ralelamente inyecta tetraciclina perio-
dicamente a estos animales operados.
Esto le permitié estudiar las altera-
ciones Oseas que se han ido producien-
do durante la evolucién de la defor-
midad. Concluye, en lo que hace refe-
rencia al cartilago neurocentral, que
su crecimiento es vigoroso en el lado
concavo, que se halla bajo presion, y
se halla retardado el cierre del mismo.
Y presenta un disturbio y un cierre
precoz en el lado de la convexidad.
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Mientras Ottander, provocando un
cierre quirdrgico experimental del car-
tilago neurocentral, obtiene escoliosis
cOncavas hacia el lado del cerre pre-
coz del cartilago, los demads autores,
que estudian el efecto secundario de
la escoliosis sobre este cartilago, ob-
servan un cierre precoz en el lado de
la convexidad. Lo cual no se contra-
dice, simplemente demuestra que es
distinta la anomalia siendo causa o
efecto. Sin embargo, Ottander, realiza
la experiencia en un solo animal, y un
solo caso no permite mantener sufi-
cientes datos a discutir.

El fin del presente trabajo ha sido
¢l estudio de las alteraciones que se
producen en el desarrollo del arco
neural, al destruir unilateralmente ¢l
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cartilago neurocentral. Esto tiene su
importancia radicada en que el arco
neural crece simétricamente y de for-
ma exclusiva a partir de estos carti-
lagos. El cierre precoz de uno de ellos
y la integridad del contralateral, hace
pensar que conllevarda modificaciones
en la longitud del semicirculo, a ex-
pensas de una de sus dos mitades,
modificaciones en la forma de circulo
hacia la forma de dvalo y, en fin,
alteraciones en su altura y grosor. Todo
ello, tedricamente, llevaria a la vér-
tebra hacia la rotacion, por el acor-
tamiento de uno de sus lados, y hacia
la inclinacién lateroposterior, por la
pérdida de aitura de uno de sus lados.

Material y método

Se emplea ¢l conejo comun como
animal de experimentacién, que se
clije por su rapido crecimiento y por
haber sido ya utilizado por numerosos
autores para la investigacion de la es-
coliosis, lo que permite realizar com-
paraciones sobre los resultados. El
conejo tiene el inconveniente de ser
un animal cuadrapedo, por lo que se
diferencia del hombre en el modo de
incidir la carga sobre la columna ver-
tebral y del mismo modo la distinta
incidencia de la fuerza de la gravedad.
Pero tiene la ventaja de que sus vér-
tebras se asemejan anatémica y estruc-
turalmente a las del hombre y poseen
similares cartilagos de crecimiento, y
que, dado su rapido desarrollo, per-
mite efectuar estudios a relativo corto
plazo de tiempo.
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Foto n.° 1

Corte lateral de una vértebra de conejo de 50 dias.

Microscopio optico 40 aumentos.

Se observa la peculiar proliferacion de las células en dos direcciones
opuestas. Este cartilago posee uuna sola capa germinativa y doble nimero

de las restantes.
1. Capa germinativa.
2. Capa proliferativa.
3. Capa hipertrofica.

Un total de cincuenta y cinco ani-
males se utilizan, de los cuales cinco
s¢ emplean para técnica quirdrgica y
los cincuenta restantes son interveni-
dos en tres niveles lumbares cada uno.

El instrumental especial utilizado
fueron dos microperiostotomos para
el legrado del cartilago.

Como anestésico local se usa solu-
cién de Novocaina al 1 %.

Suturas de Catgut 2/0 para los pla-
nos profundos y Seda 2/0 para la piel.

4. Capa multicelular.
5. Capa de calcificacion.
6. Capa de osificacién primitiva.

El campo quirdrgico estéril, asepsia
de piel con Methiolate.

Todos los animales se intervinieron
en la tercera semana de vida. Se prac-
ticaron radiografias de control en el
pre y postoperatorio inmediatos en
las proyecciones de frente y de perfil
de toda la columna. Y controles suce-
sivos radiograficos hasta la edad de
siete meses. En cuyo momento los ani-
males fueron sacrificados y las vérte-
bras operadas y sus inmediatas supe-
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Foto n.” 2

Fotografia macroscopica de una
vértebra lumbar de conejo opera-
do a los 21 dias vy sacrificado a los
siete meses para su estudio.
Corte craneocaudal paralelo al cuer-
po vertebral y que atraviesa el arco
neural.
A. Engrosamiento del hemiarco
neural del lado operado.
B. Hemiarco neural no interve-
nido.
C. Canal neural.

riores e inferiores fueron aisladas y
radiografiadas en los tres ejes del es-
pacio. Colocadas a continuacién en
solucién de formol durante quince
dias y después en solucién de calcifi-
cante durante otros quince dias. Des-
pués, cortadas unas en plano créneo-
caudal que atraviese el arco neural de
forma equidistante
del borde posterior del cuerpo verte-

simétricamente
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bral. Otras vértebras cortadas en el
plano dorsoventral y perpendicular al
borde del posterior del cuerpo verte-
bral, en tres niveles. Con este material
sc pueden efectuar mediciones com-
parativas de la longitud, forma, grosor
y altura de los arcos neurales.

Técnica

Preparacion cuidadosa de la piel.
Asepsia de la misma. Aplicacién del
anestésico en el plano sucutaneo. Inci-
sién longitudinal de la piel paralela
a la linea de las espinosas a dos trave-
sesdel dedo por fuera de la misma.
Delimitaciéon del borde lateral del

Foto n.” 3

Fotografia macroscopica de una
vértebra lumbar de conejo opera-
do a los 21 dias y sacrificado a los
dos meses de edad para este es-
tudio.

Corte dorsoventral medio.

1. Cartilago neurocentral fértil
y sano.

2. Cartilago neurocentral des-
truido.

3. Aumento de grosor del he-
miarco.

4. Desviacion de la espinosa ha-
cia el lado sano.
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musculo grande del dorso y del borde
posterolateral del peritoneo. Incisién
longitudinal de la linea que los une.
Rechazamiento del masculo y del pe-
ritoneo con diseccidon roma previa.
Identificacion de la apdfisis transver-
sa, desperiostizacion de la misma, y
seccion en su base de implantacion.
Despegamiento muscular del borde
lateral del arco neural. Visualizacidn
del cartilago neurocentral en la unién
del cuerpo vertebral al arco neural.
Introduccion del microperiostotomo
en los bordes ventral y dorsal del car-
tilago y extirpacion del mismo. Intro-
duccién en dicho espacio de un frag-
mento de hueso esponjoso-cortical ob-
tenido de la apdfisis transversa ex-
tirpada.

Cierre de la unién mdsculo-perito-
neo con Catgut, con puntos sueltos
colocados en el borde de la unién.

Cierre de la piel con seda en sutura
continua.

Resultados
Al finalizar el crecimeinto se ob-
servan radioldgicamente los siguientes

resultados:

1. Acunamiento de los

cuerpos
vertebrales. La altura de los
cuerpos vertebrales es menor

en el lado operado que en el
no operado. Se ha medido el
angulo de acunamientq. Este dn-
gulo da una cifra media de 14°.
Se observan inclinaciones late-
rales del raquis o escoliosis de

o
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curva suave. La medida de estas
escoliosis nos da una cifra me-
dia de 15° Cobb. Son escoliosis
no estructuradas céncavas siem-
pre del lado operado.

3. No se observan rotaciones de
las vértebras.

En las vértebras operadas y aisladas
fueron observados microscopicamente
los siguientes resultados y detalles:

1. Engrosamiento del hemiarco
neural del lado operado. El cor-
tc craneocaudal que atraviesa
el arco neural de las vértebras
operadas pone de manifiesto un
aumento del grosor del hemiar-
co del lado operado. Este en-
grosamiento medido en compo-
sicion de anchuras da una cifra
media del 80 % de aumento
respecto al lado no operado. Y
medido en composiciéon de su-
perficies da una media de 100%
de aumento respecto al lado no
operado.

2. Acortamiento del hemiarco neu-
ral del lado operado. La medida
de este arco de acortamiento
da una cifra media de 30°, to-
mando como normal la medida
del hemiarco neural del lado
no operado.

3. Desviacién de la espinosa. La
apOfisis espinosa sufre una in-
clinacion lateral hacia el lado no
operado, yéndose a situar su ex-
tremo mas alld de la linea me-
dia.

4. Disminucion de la altura del
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hemiarco neural del lado ope-
rado en cifra aproximada de 2
mm. respecto al hemiarco neu-
ral del lado no operado.

5. Alteracién en la forma semi-
circular del arco neural, que
pasa a tener una forma hemi-
oval.

Discusién y conclusién

El cierre precoz unilateral del car-
tilago neurocentral vertebral determi-
na alteraciones dseas en las vértebras
en las que ha actuado. Estas altera-
ciones son superponibles a las defor-
midades que se observan en las vér-
tebras de las columnas escolibticas
obtenidas experimentalmente actuan-
do sobre otras estructuras distintas a
los cartilagos de crecimiento.

La desviaciéon de la espinosa se
realiza hacia el lado de la convexidad.
Sentido opuesto al que tiene lugar en
las escoliosis estructuradas obtenidas
por aquellas otras técnicas. En ellas
la desviacién de la espinosa viene de-
terminada por las fuerzas de estira-
miento que sufren las estructuras mus-
culotendinosas que en estas apdfisis
sc insertan, y en la presente experi-
mentacién s6lo se debe a la desvia-
¢ién de la base de implantacién, man-
teniéndose intactas las demds estruc-
turas y fuerzas, lo que determina que
la punta de la espinosa tienda a situar-
se en la linea media. Si bien, una vez
cambiada su direccidn, el crecimiento
que sobrepase esta linea media.

El hemiarco neural del lado de la
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fusién precoz del cartilago neurocen-
tral se halla méas bajo, mds corto y
més grueso que el del lado no opera-
do. El lado de fusién precoz es el lado
de la concavidad de las curvas esco-
libticas obtenidas. Esta alteracién la
observan de forma secundaria otros
autores que obtienen y estudian esco-
liosis por otros procedimientos, pero
unos lo hallan en el lado de la conca-
vidad y otros en el lado de la con-
vexidad. El aumento de grosor se rea-
liza por aposicién peridstica, y no por
aumento de la actividad del cartilago,
que en el presente trabajo se halla
cerrado. La disminucién de la longi-
tud y altura del hemiarco se produce
por falta de produccién Gsea al no
existir actividad del cartilago de cre-
cimiento neurocentral.

Todos los autores que observan el
cierre del cartilago neurocentral en
animales de experimentacién escolid-
ticos, afirman que éste tiene un cierre
precoz en el lado de la convexidad,
mientras que en el lado de la conca-
vidad permanece mds tiempo abierto.
En la experiencia resefiada, con el
cierre precoz unilateral del cartilago
neurocentral, se producen curvas es-
colidticas de pocos grados, céncavas
del lado de la fusién.

Por todo ello parece presumible
que el cartilago neurocentral pueda
intervenir en la etiologia de algin
tipo de la llamada escoliosis idiopa-
tica. Su intervencién podria ser tinica
o en coalicién con otros factores, ya
de forma primaria o secundaria. Lo
demostrado en el presente trabajo es
que el cierre precoz del cartilago neu-
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rocentral da lugar a ligera curva es-
colidtica y gran deformidad del arco
neural superponible a la deformidad
observada en las grandes curvas es-
colidticas obtenidas pos otros autores.
Se deberia enfocar la investigacién, y
asi pensamos realizar, hacia la des-
truccién de dicho cartilago en todas
las vértebras de la columna y en eda-
des tempranas de la vida, ya que tres
niveles pueden ser pocos y 21 dias de
vida puede estar la vértebra muy for-
mada. Dejamos abierto un camino en
el estudio de la escoliosis.
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