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RESUMEN: 
El propósito de este trabajo es valorar el comportamiento del raquis, en 

un modelo experimental con ratas , t ras producir una lesión a nivel del núcleo 
gracilis. Un total de 20 animales de 5 semanas de edad fueron usados en 
nuestro estudio. Las lesiones fueron realizadas en el lado derecho. Del total 
de 15 animales con lesión, todos presentaron lesión histológica, 5 de estos 
desarrollaron curvas escolióticas (33.3%) con una media de 14.8-Cobb (9-20) 
y cifosis de 40.4-Cobb (38-42). Nuestros datos sugieren que el núcleo gracilis 
puede estar implicado de algún modo en el desarrollo de la escoliosis. 

Descriptores: Escoliosis. Gracilis. Sensibilidad propioceptiva. 

SUMMARY: 
The aim of th i s study w a s to invest igate i f damage of graci l is 

nuc leus could bring about scoliotic deformitie. A total of 20 animals 
aged 5 w e e k s were used in this experiment . Les ions were performed 
on the right s ide. Out of 15 brain damaged animals , 15 had accurate 
histological les ions, 5 of these (33.3%) developed scol iot ic curves 
w i th a mean Cobb's angle 14. 8 (range: 8-20) and Kyphos is w i t h a 
mean Cobb's angle 40.4 (range: 38-42). This study prov ides the 
expiremental support that gracil is nuc leus can be a primary etio
logy factor in idiophatic scoliosis . 
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I n t r o d u c c i ó n 

La mayor parte de las escoliosis con
tinuan etiquetándose en el adolescente 
como "idiopáticas". Si bien son conocidas 
su historia natural , los distintos enfo
ques terapéuticos y las limitaciones de 

las diversas alternativas quirúrgicas o 
conservadoras, su etiología continua 
siendo un enigma. La investigación ac
tual en este aspecto se basa en los con
ceptos desarrollados por YAMADA y 
cols. (1) relativos al papel del SNC en la 
etiología de la escoliosis. Estos autores 
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proponen como posible hipótesis etiopa-
togénica que, durante el periodo de rápido 
crecimiento y desarrollo del raquis, alte
raciones del equilibrio postural a nivel 
central podrían condicionar disturbios 
de la rotación vertebral por disbalance 
de la musculatura paraespinal. 

Algunos estudios clínicos (2, 3, 4) su
gieren que las alteraciones del control 
del equilibrio que presentan pacientes 
con escoliosis idiopática podrían ser 
debidas a lesiones del mecanismo de 
"Feedback" que existe entre la vida que 
recoge la sensibilidad propioceptiva y 
los centros del equilibrio, situados en el 
troncoencéfalo. Una lesión en cualquier 
punto del circuito que gobierna el con
trol del equilibrio comprometería el 
desarrollo del esqueleto axial quedando 
expuesto al riesgo de sufrir un fracaso 
postural, es decir, una escoliosis. 

Con esta hipótesis como telón de 
fondo, el propósito de nuestro trabajo 
fue valorar, en un modelo experimental 
con ratas , el comportamiento del raquis 
tras producir una lesión a nivel del núcleo 
Gracilis, lugar en el que se localiza la 
segunda neurona de la vía aferente 
propioceptiva. La repercusión de esta 
lesión sobre la musculatura paraespinal 
fue analizada mediante estudio histo-
químico y electrofisiológico. 

M a t e r i a l y m é t o d o 

Se utilizaron un total de 20 ra tas albinas 
cepa Wistar de 5 semanas de edad y con un 
peso medio de 85 gramos. Los animales fue
ron distribuidos en dos lotes: el lote 1 estaba 
formado por un total de 5 animales en los que 
se realizó abordaje quirúrgico del núcleo Gra
cilis sin producir lesión neurológica. El obje
tivo de este grupo fue conocer el posible 
efecto de la intervención quirúrgica sobre el 
posterior crecimiento y desarrollo del raquis. 

Este lote serviría de grupo control. El lote 2 
estaba constituido por un total de 15 ra tas en 
las que se produjo una lesión del Gracilis 
mediante electrocoagulación. 

El abordaje quirúrgico fue similar al del 
grupo control efectuándose de modo micro-
quirúrgico con ayuda de un microscopio ópti
co. 

Técnica quirúrgica: colocando el animal 
en decúbito prono, se efectuaba una incisión 
medial de 1 cm de longitud de la prominencia 
externa occipital la 2ª vertebra cervical. Se 
rechazaba lateralmente la musculatura oc-
cipito-cervical has ta visualizar la membra
na occípito-atloidea. Tras efectuar la apertu
ra de esta membrana, quedaba expuesta la 
porción caudal del bulbo raquideo. A este 
nivel resulta fácil reconocer a ambos lados de 
la línea media las prominencias correspon
dientes a los núcleos gracilis, la lesión se 
efectuó en todos los casos en el núcleo Graci
lis derecho, mediante la colocación en su 
superficie de un microelectrodo. Con ayuda 
de un electrocagulador Grass Lesión Maker 
4 (Grass Instruments Co USA) se aplicó al 
electrodo una corriente eléctrica de 2 mA du
rante 15". 

Los animales fueron observados durante 
8 semanas después de la intervención, al 
cado de las cuales fueron sacrificados. Pa ra 
valorarlas posibles alteraciones de la alinea
ción del raquis, se realizaron sendos contro
les radiológicos postero-anterior y lateral en 
la 4ª y 8ª semana del postoperatorio. El día 
anterior al sacrificio se obtuvo un EMG de la 
musculatura paravertebral. 

El trazado fue recogido mediante agujas 
bipolares inser tadas subcutáneamente a 
nivel de la región torácica baja, a ambos 
lados del raquis. Previo al sacrificio y con el 
animal anestesiado se extrajeron biopsias de 
la musculatura paraespinal para el estudio 
histoquímico. Como técnicas enzimaticas se 
emplearon DPNH y ATP-asa pH 10.4, y a que 
permiten definir con claridad el contenido de 
fibras musculares tipo III (5). Tras el sacrifi-
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cio se extrajo el encéfalo y parte de la medula 
espinal con el fin de realizar el estudio histo
lógico. 

Resultados 

Como presumíamos, en ninguno de 
los animales del grupo control detecta
mos curvas escolióticas en las radiogra
fías A-P al final del periodo evolutivo. 
Tampoco se modifico en estos animales 
la cifosis dorsal fisiológica. El estudio 
electromiográfico no demostró en nin
gún animal asimetría de la actividad 
motora paraespinal a ambos lados del 
raquis, siendo los trazados de la morfo
logía rigurosamente normal. 

Histológicamente los músculos pa-
raespinales mostraban el típico patrón 
de musculatura estriada con fibras poli
gonales, regulares de tamaño, estrecha
mente agrupadas en fascículos separa
dos por un fino perimísio. El estudio 
histoquímico presentó como caracterís
tica más sobresaliente una mayor pro
porción de fibras tipo II que oscilaba 
entre el 65-70%. 

Del total de 15 animales con inte
rrupción de las aferencias propiocepti-
vas por lesión del núcleo gracilis, solo 5 
(33.33%) desarrollaron curvas escolióti
cas al término del periodo de observa
ción. Ningún animal presentaba verda
deras escoliosis estructuradas, es decir, 
con acuñamiento y rotación vertebral. 

Las actitudes escolióticas detectadas 
mostraban la convexidad hacia el lado 
de la lesión (Figura nº1). La intensidad 
en grados Cobb osciló entre 8-20, con 
una media de 14.8 grados. Todas las 
curvas fueron convexas hacia el lado in
tervenido, abarcando los niveles toráci
cos medio-inferiores e incluyendo las 
primeras vertebras lumbares (Tabla I). 

Los animales con escoliosis presentaban 
una discreta tendencia a acentuar su 
cifosis fisiológica, pero sin mostrar sig
nificancia estadística (Tabla I). 

En el EMG, solo los animales con 
actitud escoliótica exhibían una clara 
asimetría de la actividad motora pa
raespinal, siendo más intensa en el lado 
de la convexidad (Figura nº 2). No se de
tectaron signos de denervación, ni de ac
tividad eléctrica espontánea. 

Para el estudio histológico e histoquí
mico, obtuvimos muestras de músculo 
en los 5 animales que desarrollaron 
actitudes escolióticas y en 8 sin deformi
dad del raquis. El estudio histológico 



12 REVISTA ESPAÑOLA DE CIRUGÍA OSTEOARTICULAR 



J. ARROTEGUI Y OTROS.- INTERRUPCIÓN DE AFERENCIAS PROPIOCEPTIVAS... 13 

demostró lesiones correctas del núcleo 
gracilis en todos los animales de este 
grupo, la lesión era del tipo necrótico 
crónico, con perdida de sustancia y reac
ción microglial periférica (Figura nº 3). 
Para el estudio histoquímico las mues
tras se tomaron de la convexidad y de la 
concavidad a nivel del apex de la curva 
en los animales escolióticos. En los ani
males sin escoliosis no exibian alteracio
nes del patrón histológico ni de la pro
porción de fibras tipo I y II. Los animales 
escolióticos tenían una mayor propor-

ción de fibras tipo I en el lado de la 
convexidad en relación a la concavidad 
de la curva (Figura nº 4). Esta diferencia 
era significativa (p<0.05). 

Discus ión 

Tanto desde el punto de vista experi
mental como clínico, existen cada vez 
más datos en la l i teratura que sugieren 
que ciertas alteraciones del tono y ba
lance muscular paravertebral , y por 
tanto del equilibrio postural, pueden ser 
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factores etiológicos determinantes para 
el desarrollo de muchas de las llamadas 
escoliosis idiopáticas (6). 

Este trabajo aporta un nuevo soporte 
a esta hipótesis confirmando que la inte
rrupción de impulsos aferentes propio-
ceptivos, en este caso a nivel de la segun
da neurona, es capaz de facilitar el des
arrollo de actitudes escolióticas en ani
males de experimentación. El mecanis
mo patogénico inicialmente propuesto 
por LISZKA (7) y posteriormente desa
rrollado por McEWEN (8) PINCOTT y 
cols. (9) y BARRIOS y cols. (10) queda 
corroborado por tanto con esta nueva 
experiencia. Según estos autores, una 
pérdida asimétrica de impulsos aferen
tes propioceptivos provocaría a nivel del 
raquis un disbalance en el tono y en la 
actividad de la musculatura paraespi
nal dando lugar a un trastorno del creci
miento y desarrollo vertebral. 

El estudio EMG demostró en los 
animales que presentaron curvas esco
lióticas la existencia de una clara asime
tría de la actividad eléctrica en los 
músculos paraespinales a ambos lados 
de la curva, siendo más intensa en el 
lado de la convexidad. Este hecho carac
teriza también a la escoliosis idiopática 
del adolescente (11). Parece coherente 
por tanto aplicar a la escoliosis idiopáti
ca humana la misma hipótesis etiológi-
ca en que se basa nuestro modelo expe
rimental. 

El hecho de que no todos los animales 
con lesión histológicamente confirmada 
hayan desarrollado curvas escolióticas 
podría tener a nuestro juicio dos justifi
caciones. Por un lado, quizás las lesiones 
no hayan sido lo suficientemente exten
sas como para provocar una interrup
ción unilateral completa de todas las 

aferencias propioceptivas; en este senti
do, podrían existir mecanismos neuro-
musculares de compensación tanto a 
nivel central como periférico que sola
pen desaferencias de tipo segmentario 
tal como proponen PINCOTT y col (9). 

Por otro lado, quizás los desequili
brios en el balance muscular paraespi
nal no desempeñen en los animales 
cuadrúpedos un papel tan importante, 
en la posible deaxación del raquis, como 
en el caso del hombre, en el que la acti
tud en bipedestación condiciona una 
mayor intervención de discos músculos 
en el control postural y del equilibrio. La 
inversa proporción de fibras musculares 
tipo I y II que presentan los músculos 
paravertebrales de la r a t a albina, en 
comparación con los humanos, pone de 
manifiesto su diferente función. En es
tos últimos, el porcentaje de fibras tipo I 
oscila entre el 60-70% (12), mientras que 
en la ra ta u otros animales cuadrúpedos 
las fibras tipo I no sobrepasan el 35-40% 
(13,14). Baste recordar que las fibras 
tipo I, por sus características bioquími
cas, ejecutan contracciones lentas de tipo 
tónico, es decir mantenido, siendo las 
verdaderamente responsables del tono 
muscular y del equilibrio postural. En 
los animales cuadrúpedos no parece que 
la musculatura paraespinal tenga, por 
tanto, un papel preponderante en el 
mantenimiento postural del raquis. 

En definitiva, este trabajo confirma 
que desequilibrio del sistema aferente 
propioceptivo a nivel central son capa
ces de producir actitudes escolióticas. 
Un disbalance muscular por asimetría 
en la modulación refleja de esas aferen
cias constituiría el mecanismo patogéni
co subyacente. Ademas nuestro modelo 
experimetal se comporta de modo seme
jante a como lo hace la escoliosis idiopá-
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tica humana, según se desprende del 
estudio electrofisiológico e histológico 
muscular. 
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