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REFLEXIONES SOBRE LA RADICOTOMIA POSTERIOR
Y LA RAMISECCION EN LA ENFERMEDAD DE LITTLE

por el doctor

R. LERICHE

Prof. de Clinica Quirtdrgica en la Facultad de Estrasburgo

Hasta ahora he operado por radicotomia posterior
o por ramiseccién 9 enfermedades de LarTie y la pa-
rélisis espasmaédica consecutiva a una meningitis es-
pinal.

La radicotomia posterior, en seis casos de enfer-
medad de LiairrLe, ha acarreado constantemente una
verdadera disminucién de la espasmodicidad. Pero
sélo dos veces esta disminucién ha sido lo suficiente
grande para que el resultado terapéutico sea bueno
por mucho tiempo. I'na de mis enfermas, a la que
volvi a ver al cabo de 10 afios, andaba sola y sin bas-
tén por casa, con bastén fuera de ella. Otra enferma
al cabo de seis meses habia mejorado mucho y an-
daba con dos bastones. Ksto ocurria en 1914 y no he
vuelto a verla.

Los casos que he operado han sido en general ma-
los (excepcién hecha de los dos que acabo de men-
cionar), con ataque cerebral, espasmodicidad grave
de los miembros superiores, deformaciones muy acen-
tuadas de los pies, para los cuales hoy me limitaria,
sin duda, a la seccién de los nervios obturadores por
via crural y a los tratamientos ortopédicos usuales.
Para que una radicotomfa, hecha, segiin la idea de
ForrsTER, sea util, no basta que el enfermo sea un
memo. Debe tener bastante inteligencia para que
pueda reeducar sus miembros, y es preciso que sus
familiares comprendan la necesidad de los ejerci-
cios. Si no es asi, vale mds renunciar a la radicoto-
mia. Por otra parte, esto no es particular de la radi-
cotomia. En la enfermedad de Liarrie, cualquier ope-
racién esti destinada a fracasar si no va seguida de
wna reeducacion metidica y paciente ; el acto opera-
torio es, en suma, el primer tiempo de la reeducacton.
Gracias a la perfeccién de estos cuidados post-opera-
{orios, se obtienen actualmente buenos resultados con
la operacién de STOFFEL en América. Por este mismo
motivo, ForrsteEr ha obtenido con la. radicotomia
grandes mejorfas. Me di cuenta de ello en 1912, en
Breslau, al ver con qué paciencia ensefiaba ¢l mismo
a sus operados ¢l modo de andar y hacer movimien-
tos sencillos. Si he obtenido los dos excelentes resul-
tados va mencionados se debe a que me impuse la
o’nlig’:’t;‘idn de hacer practicar movimientos nm.i(')d.icm
a agquéllos de mis operados educables. El cirujano
que no se persuade de la necesidad de un prolongado
esfuerzo pos’(—opera’(m'io, por otra parte molesto, se
hastiard en breve del Storrrer y del FORRSTER. Lo
mismo le sucederd con la ramiseceidn.

Cuatro veces he practicado ramisecciones en la en-
fermedad de TarriE: cuatro operaciones en tres en-
fermos (1). En un caso, el resultado fisiolégico se
manifesté, pero el resultado terapdutico inmediato
no fué de gran valor. Mi colega ALLENBACH, que me
habia dirigido 1a enferma, me eseribia al cabo de 80
dias: «Tenco la impresién de que las contracturas
son menos pronunciadas. Hay wuna mejoria verda-
dera, pero no muy notable». ks cierto que la enfer-
ma no fué reeducada ni observada. En otro caso, al
cabo de un alio el resultado subjetivo era excelente :
la enferma se encontraba mejor. Objetivamente, no
habia gran modificacién. El hecho que ahora sefialo
de una mejoria subjetiva, es muy frecuente después
de las operaciones simpaticas. No me lo explico, pero
muchos enfermos lo han observado por si mismos. En
un tercer caso, al cabo de un afio, la mejoria era de
tal indole, que la enferma, de 20 afios de edad, ope-
rada de un solo lado, me pidié que la operase del
mismo modo el lado opuesto. Hice la intervencién y
no hubo ninguna mejoria en este lado. Actualmente,
dos afios después de la segunda operacidn y tres de
la primera, no creo que la enferma_ haya obtenido
més beneficio que el de tener los pies calientes y no
como antes, uno caliente y el otro frfo. Sin embargo,
nuestra paciente esti como siempre, encantada del
resultado obtenido después de la primera operacidn.

No olstante, estas tres observaciones no permiten
juzgar del valor de la ramiseccién. Mis tres enfer-
mas tenian demasiada edad. A los 16 afios, a los 20,
a los 23, el problema del tratamiento de la enferme-
dad de Tirrik ya no es un simple problema de re-
duecién de la hipertonia. Existen probablemente mo-
dificaciones de estructura definitiva de los elementos
musculares y tendinosos, por lo menos cerca de sus
inserciones, que se asocian a las deformaciones Gseas
v articulares y hacen que la cuestién terapéutica sea
dificilisima e impiden juzgar claramente el ralor
real de la cirugia del tono.

En resumen, segiin mis resultados, la cirugia de
la enfermedad de LiTTiE es muy ingrata. Lo cierto
esx que no se debe aplicar indistintamente en todos
los casos. Hay enfermos para los cuales hay que saber

(1) Lericae: De la neurotomia sub-peritoneal del ner-
vio obturador.——Soc. de Chir. de Lyon, 19 de marzo de 1914 ;
Lyon Chirurgical, julio, 1914, p. 627.
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limitarse a las necesidades de 1g limpieza cotidiana.
;Ha pa‘ﬁ:ado)/ acaso; la hora de lag operaciones radicy-
lares o stmpéticas para los que tienen mas de 15 anos ?
¢ Debemos reservar estas operaciones sélo en 1gs casos
en que el t]'astorr‘low ﬁsiol(}gico lleve ventaja sohre el
trastorno zma,‘t(mu(ﬁ()w'? Estas son otras ta ntas precun-
tas a las cuales es (ll'fl’fﬁi] contestar actualmente, Ung
sola cosa es segura: si uno escoge bien sus casos, se
pueden obtener en verdad resultados notables.

Anadiré, para animar a los que quieran emprender
el rudo esfuerzo de esta cirugia del tono, que en las
paralisis espasmédicas de origen espinal, pueden oh-
tenerse brillantes éxitos con la radicotomia posterior.

El dia 15 de abril de 1920 presenté en la Sociedadl
de Cirugia de Lyon (2) a un enfermo en el que el dia
29 de diciembre de 1913 haliia practicado una radi-
cotomia posterior, segtin el procedimiento Cop1viLLa-
vaN GEHUCHTEN, por una pardlisis espasmddica,
acaecida a la edad de 16 afios, a consecuencia de una
enfermedad infecciosa aguda que habia sido diag-
nosticada de meningitis espinal. T.a mejoria habia
sido lenta, pero progresiva, y en 1916 el enfermo se
encontraba lo suficiente bien para poder llevar una
vida activa en oficinas militares. Con la ayuda de un
bastén podia andar de 5 a 6 quilémetros diarios. En
1917, es decir, al cabo de 14 afios, tuve noticias de
dicho enfermo, y el resultado segufa siendo exce-
lente. . :

En la esclerosis en placas de evolucién lenta, la
radicotomia posterior puede mejorar sensiblemente
la situacién del enfermo. En un caso que operé hace
algunos afios, una radicotomia hecha a lo largo del
cono terminal, permitié al enfermo, muy mejorado,
andar casi hasta la vispera de su muerte, acaecida
dos afios mds tarde; siendo asi que hasta que fud
practicada la operacién, estaba desde hacfa mucho
tiempo confinado en la cama.

Pero volvamos a la enfermedad de Lirris.

¢Podemos en la actualidad seralar las indicacio-
nes de cada una de estas tres operaciones que tene-
mos a nuestra disposicion. en esta enfermedad, para
probar de reducir la espasticidad ?

No ignoro que para muchos cirujanos americanos
e ingleses la cuestién no se establece, puesto que
generalmente consienten en desechar la ‘amiseceion,
¥, practicamente, no hacen casi nunca la radicoto-
mia posterior. Pero sus argumentos tedricos no me
tonvencen ; sus ensayos personales han sido dema-
siado escasos para motivar su juicio. No conozco nin-
gun trabajo exponiendo observaciones detalladas de
lamiseccién o de radicotomia con cuidados post-ope-
ratorios convenientes y fracaso completo a pesar de
un prolongado esfuerzo. Muchos que asi hablan no
tienen ninouna experiencia personal de esta clase de
Operaciones. Asi, pues, no veo la razén por la vqn]
deliemos seguir las huellas americanas. Las cuestio-
nes de terapéutica deben juzgarse unicamente tenien-

; (2) Radicotomia posterior por parilisis espn,snx’é(_h(-a;——
Soc. de Chir, de Lyon, 15 de abril de 1920.——Lyon Chirurg:-
¢l, n.o 4, Julio de 1920, p. 518.

do en cuenta los hechos. Y hay heclios muy positivos
a favor de la radicotomfa posterior y de la ra
cién.,

En cuanto a la radicotomia, méds antigua, los bue-
nos resultados son ya mds numerosos, y la dltima es-
tadistica de FOERSTER merece que nos detengamos en
ella.

Por lo que se refiere a la ramiseccién, hay alounos
hechos exactos que podemos oponer a las impresiones
americanas : ALBERT, de Lieja, publicé una observa-
cién muy completa (3) en la que una ramiseccion bi-
lateral causé una mejorfa muy notable. Apson, en
1925, hablé de un resultado muy favorable de una
ramiseceién superior. También yo he mentcionado lo
que habia observado notablemente en un caso.

¢Por qui desechar sistemdticamente estos - hechos
cuando se trata de una enfermedad ian desoladora,
tan «embarazosa», como es la enfermedad de Lairrie?
Puesto que los enfermos atacados de dicha enferme-
dad llegan a adultos, debemos proporcionarles el me-
jor hienestar posible y no contentarnos con el mini-
mo. Comprendo muy bien que no quiera uno ocuparse
de ellos, pero si accede a tratarlos, debe procurar juz-
gar segun su experiencia del valor de las diversas
operaciones posibles.

Creo, pues, que no es legitimo en la operacién de
Storrer reducir todo el tratamiento quirdrgico de la
enfermedad de LirTir, y no conservar en la clrugia
del tono mas que el ataque periférico, seouramente el
menos activo de la espasticidad.

A mi parecer, la operacion de STov¥EL conviene en
los casos menos graves, en agéllos en que la espasmo-
dicidad no es muy notable, en los que en Francia
acostumbran a tratarlos dnicamente por medio de
operaciones ortopédicas. En estas condiciones y en
conjuncién con las tenotomias y los enderezamientos,
es ciertamente un progreso. Pero esta operacién por
si sola tiene poca eficacia, v si no se rodea a los ope-
rados de toda clase de cuidados ortopédicos, la si-
tuacién del enfermo después de dicha operacién no
varia mucho.

Desde que existe una gran espasmodicidad, la radi-
cotomia posterior y la ramiseccion son los mejores
mds sencillos medios para reducir la espasticidad de
una ve:, pudiendo de este modo ser inmediatamente
posible la reeducacién. Sélo una vez hice la opera-
cién de STOFFEL en un caso de este género en el ano
1913. s La hice mal? Es muy posible. En todo caso,
no obtuve una mejoria muy sensible y no la he vuel-
to a practicar. Debo decir que en este caso no cref
necesario—como hubiera debido hacerlo—emplear el
gran juego ortopédico: enyesado de hipocorreccién
consecutiva después de lla operacién, tenotomias v
miotomias concomitantes.

En resumen, no debemos desechar ninguno de los
tres medios que poseemos para reducir la espastici-
dad, y, segin los casos, tenemos que saber escoger
entre ellos.

niisec-

(3) Auserr: A propésito de un caso de paraplejia es-
5 3
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pastica.—Jaége Médical, nims. 3 y 4, 1926.
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Sentado este principio, cuando uno se halla en pre-
sencia de una fuerte espasticidad ;qué se debe esco-
ger: gmétodo de FoERSTER o de RoyLe?

No creo que en la actualidad se pueda contestar a
esta pregunta. La cuestion de gravedad operatoria no
puede entrar en cuenta: sin duda, la ramiseccién,
aunque dificil a veces, es una operacién mas benigna
que la radicotomia, pero la radicotomia es mas im-
portante para los que no estin acostumbrados a la
cirugia raquidea, y es hoy igualmente una operacion
benigna. En el adulto, he practicado desde 1919, una
veintena de radicotomias sin muerte, casi todas bila-
terales. En 1922, presenté, ademas, en la Sociedad de
Cirugia de Liyon, un estudio general basado en 25
casos, cuatro de ellos por enfermedades de LiarTLE (4).
Fisiol6gicamente, las dos operaciones modifican in-
dudablemente la espasticidad. En cuanto a la rami-
seccion, algunos lo niegan. Personalmente estoy se-
guro de que crean a nivel de los misculos sanos, un
verdadero estado de hipotonia; que muy a menudo
disminuyen la reflectividad y que en el hombre en-
fermo las dos operaciones disminuyen las hipertonias
v las contracturas. En las contracturas de origen pe-
riférico, como las que se ven después de algunos trau-
matismos, estas intervenciones traen a menudo con-
sigo la completa curacion. Por lo que se refiere a la
enfermedad de Larrre, yva lo he explicado antes. Se
me objeterd que segin algunos experimentadores in-
oleses, en los animales, la ramiseccién no modifica
las contracturas. Pero la condicién nerviosa de las
cabras y de los palomos descerebrados por transeccion
del mesencéfalo, tan sélo tiene lejanas relaciones con
la del nifio enfermo. En cuestiones tan complejas,
sélo la observacién quirdrgica post-operatoria puede
permitirnos hacer deducciones. Desgraciadamente,
por ahora las observaciones de ramisecciones en la
enfermedad de LITTLE son escasas para poder esta-
blecer un parangén con casos de radicotomia poste-
rior. ;Cuéntos cirujanos hay que puedan citar 5 ob-
servaciones seguidas y valederas? Acaso ninguno.
Desde hace afios me ocupo de las ramisecciones; he
lecho mds de 100 operaciones sobre las cadenas sim-
paticas, ramisecciones o ablaciones glandulares (hoy
mismo he contado estas operaciones: 84, sobre el
simpético cervical, y 20, sobre el simpético lumbar).
Ast, pues, unicamente poseo una observacion de en-
fermedad de LiiTTLE que pueda servir en el debate, y
¢sta es aun discutible, ya que la enferma tenia dema-

stada edad.

(4) TIndicaciones de la radicotomia posterior (a propé-
sito de 25 observaciones).——SNoe. de Chir. de Lyon, 23 de
marzo de 1928. — Lyon Chirurgical, Septiembre de 1922,
p. 647.

Me quedé muy sorprendido al leer en un articulo de Si-
cArRD vy RoBINEAU en la Pratique Chirurgicale de PavcHrr,
vol. IIT, que la radicotomia posterior es una operacién de
gravedad, cuando en la misma sesién se practica la seccién
bilateral de las raices; que en la regién cervical superior
la seccién unilateral es grave, y la seccién hilateral es; por
decirlo asi, una sentencia de muerte, asi como también en
la regién lomko-sagrada. Segin mi experiencia, de una cua-
rentena de casos no hay nada que temer en ningin nivel.
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La mayoria de los que condenan la ramiseccién (y
lo mismo podriamoes decir en lo que se refiere a la
radicotomia posterior), no la han practicado nunca.
Debemos, pues, hacer caso omiso de su opinién. Sé
muy bien que el juicio de algunos se basa en los fra.
*asos de las operaciones hechas por RovrLE en los Es-
tados Unidos, y esto es, sin duda, lo que provoca la
poea confianza que se tiene en la ramiseccién en los
Estados Unidos. Pero en el fondo, estos fracasos no
dicen casi nada. Cada uno sabe que las demostracio-
nes de Congreso fracasan a menudo y quizd Rovrg,
joven cirujano, ha sido algo imprudente, aceptando
operar en un medio que no le era familiar a enfermos
tan dificiles y que necesitan tantos cuidados, como
son los que padecen la enfermedad de Larrie, puesto
que sabia muy bien que le serfa imposible seguirlos
v reeducarlos, como lo hacfa sin duda en Sidney.
Como decia mj maestro Poxcer, puede uno hacer el
salto peligroso en su pafs, en condiciones conocidas,
pero se corre el riesco de romperse la crisma si se
acepta hacerlo en cualquier sitio. Los que tienen al-
guna experiencia de la demostracién en el extranjero
me comprenderdan. En resumen, lo cierto es que la
cuestién de la ramiseccién en la cirugia del tono no
puede ser juzgada, y que es preciso proseguir su es-
tudio objetivo en condiciones tan rigurosas como sea
posible.

Sin embargo, desde el punto de vista practico de-
bemos sacar esta conclusién: diré, pues, que actual-
mente la radicotomia posterior que ha sido ensayada
puede repetirse con grandes probabilidades de éxito
en la enfermedad de Tarrie, siendo asi que la rami-
seccion mo ha salido del periodo empirico. Pero al ha-
blar de este modo no condeno esta ultima operacion
y estoy dispuesto a hacerla en la primera ocasion que
se me presente en el sitio que me parezca indicada.

St uno se decide por la radicotomia posterior, jen
qué edad conviene operar y qué procedimiento esco-
ger?

Siendo muy necesaria la reeducacién, es evidente
que no debemos operar a nifios de corta edad. Pero a
ausa, de las retracciones, tampoco debemos hacerlo
demasiado tarde. A mi parecer, el momento oportuno
es sobre los 8 afos.

Si uno se decide por la radicotomia posterior, ;qué
procedimiento escoger? Sin duda alguna, el procedi-
miento CopIVILLA-VAN GEHUCHTEN, mds fdcil y be-
nigno que el procedimiento empleado primeramente
hace 20 afios por KutTNeERr en los enfermos de FoErs-
TER. A este objeto, quisiera hacer notar que cuando
hablamos de estas cuestiones empleamos un lenguaje
muy defectuoso. Lia radicotomia posterior, creada en
1888 por A y DaNa, no nes la operacion de Forrs-
TER. No es que FoErsTER haya creado una operacion
que no existia antes que él, sino que ha creado un
método y esto vale mds. Del mismo modo, tampoco
hay una operacion de CopniviLLA-vAN GEHUCHTEN,
sino un procedimiento CoODIVILLA-VAN GEHUCHTEN,
que no es una manera facil de hacer la radicotomia
vosterior cuando se quiere reducir la espasticidad de
fos miembros inferiores. Liste es el procedimiento




NiumeRrO 43

que he empleado ocho veces y que siempre me ha
dejado satisfecho.

‘51 e *]uwie hacer una ramiseccién, se puede pasar
por la via peritoneal mediana o hacer dos operacio-
nes sub-peritoneales laterales. A pesar de la molestia
de operar dos veces, prefiero la via sub- pnnmnml

Al acabar quisiera hacer una observacién de orden
muy personal. Estudiando, desde hace afios, la ciru-
gfa de los rami-comunicantes, casi he expuesto sola-
mente mis propias.ideas y no tengo la impresién de
haber sido jamds, como se ha dicho con un poco de
ironia, el apéstol entusiasta de «la operacién de Roy-
vr», de la que casi nunca he hablado.

Creo que he sido el primero en tratar de
centracturas por operaciones simpéticas. Mi prim( 74
simpatectomia contra las rigideces pmrwmmman 18

1914 (b). Habia extraido el ganglio superior
para obrar sobre el miembro superior, desde luego,
por medio de los rami-comunicantes. En 1917 (6);
;l’ldii]llé que las simpatectomias produeian a menudo
hipotonia, eran eficaces en las contracturas periféri-
as, v desde entonces tuve la idea de la ramiseccidn
aislada. Las ecircunstancias del momento no me per-
mitfan proseguir las investigaciones que habria que-
rido hacer. Las he hecho ahora tan pronto como he
podido ayudado porWErRTHEIMER. En 1924, propuse

reducir las

(5) WerrnrrvEr: Cirugia del tono
de Chirurgie, julio de 1925, t. XXVT.

(6)- !,Hn(m v Hrrrz: !nnuemm de la s!mpute(tomm
pmuumel sobre la contraccién voluntaria de los musculos.

Soc. de Biologie, 17 de febrevo de 1927, y Presse Médicale,
10 de septiembre de 1917.

muscular.—Journal
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la ramiseccién a la vez para disminuir las hiperto-
nias, atenuar las sensibilidades dolorosas y para mo-
:ar los trastornos vaso-motores y tréficos. Enton-
ces aun no conocia nada de.los trabajos de HunTer y
de RovrLe. Me enteré de ellos por una editorial de
W. Mavo y de Fraxsriy Marrin, vuelta de Austra-
lia, en Muye ry, Gynecology and ()[).s-lul,z“z('.s‘, de junio
de 1924. Seiialé entonces este trabajo al final de la
pagina de un articulo de Lyon Chirurgical, muy sa-
tisfecho de ver de este modo confirmadas las obser-
vaciones ques personalmente habia hecho. Al inspirar
a mis alumnos WerTHEIMER y BoxNIOT, su hermoso
libro sobre la cirugia del tono, creo haber rendido a
Rovre el justo homon‘\je que merece y ¢l mismo me
ha dado las gracias. Pero porsonahnen’re mas preo-
cupado. de L\ cirugia del color que la del tono, he
conducido la 'mu}ix‘e”(*i(‘n hacia un dominio que Roy-
i no habia abordado jamds, y con ]"0\"1‘4\1\71], me he
esforzado en notar 1('5 efectos fisiolégicos circulato-
rios y sensitivos, en que nadie habfa aun p(msado Al
hacer esto, no he tenido nunca la impresién de que
estudiaba la operacién de RoyLE.

En la misma época, en Alemania, Gaza aplicaba
1o ramiseccién en el tratamiento de las algias visce-
rales.

Lios trabajos de nosotros tres, de Rovre, de Gaza y
mios, han sido simultineos. Han terminado en el
mismo afio. Contempordneos, no han sufrido ninguna
influencia unos de otros. ,a,da uno de nosotros ha
tratado de alcanzar un objetivo diferente por una
misma operacién hasta entonces desconocida, cuya
idea ha sido comin y que no pertenece exclusivamen-
te mds a unos que a otros,

INDICACIONES QUIRURGICAS DE LAS ANURIAS @

por el doctor

F. IMBERT

Médico del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona

La anuria, o sea, la falta de secrecién de orina, es
un hecho que al presentarse inquieta extraordinaria-
mente al oniexnm s1 es consciente, emociona en gra-
do sumo a la familia vy alarma al msdico, sabedor
(.\t e de que si sus esfuerzos no resuelven el problema
s1 los medios que pone en accién no restablecen la
tuncién interrumpida, el desenlace es rapido y i'zuml :
es cuestion de dfas solamente ; v sus recursos han de
Prodigarse sucesivamente, unos tras de otros, a pesar

. (1) TLeccién del
Cirugia de 1928,
Rmu RiBas.

Curso de Ampliacién de
organizado por el

listudios de
profesor Dr. Enrique

de lo cual muchas veces ha de asistir al final inevi-
table, con el descorazonamiento de su fracaso vy la
desesperacién de su impotencia. Ancho campo hay,
no obstante, para sus iniciativas e incluso la Cirugia
acude hoy aun en aquellos casos que por tradicién
quedaba al margen.

Se presenta la anuria inopinadamente,
diendo al enfermo en plena
ces de fuertes
fermedad en

sorpren-
salud, acompaiiada a ve-
otras, complicando una en-
v otras, como periodo final de
proceso morboso. Salvo en los casos que sicue a una
intoxicacién urémica, su tolerancia es mucha ; nada
diria por la integridad de las otras funciones orgd-

dolores ;
curso,




