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INTRODUCCION.

El interés por el conocimiento de la
vascularizacidon de los diferentes aparatos y
sistemas del cuerpo humano es para el anatomista una
finalidad primordial, tanto desde el punto de vista
macroscépico como microscépico. Pero este interés se
ve realzado aan mids cuando se considera el sistema
nervioso central. Sin embargo, la mayor fuente de
inspiracidn, dentro de este sistema, ha

correspondido clasicamente, al encéfalo.

Desde finales del siglo XIX, las técnicas mas
pe:feccionadas de estudio vascular, asi como la
preocupacién etipatogénica por las medulopatias,
llevan a las primeras consideraciones sobre la
irrigacién de la médula espinal humana. Los aportes
realizados por los autores clasicos (Adamkiewicz,
Kadyi, Tanon, etc.) son la base para el desarrollo

posterior del tema.

Desde estos trabajos y coincidiendo con el auge
de los métodos incruentos de diagnéstico y las

técnicas quirurgicas, especialmente, cardio-



vasculares, ortopédicas y neuroquirdargicas, dan a la
irrigacién de la médula espinal un gran

protagonismo.

A pesar de los trabajos publicados, se
mantienen hoy en dia una serie de lagunas e 1incluso
descripciones contrapuestas, véase, por ejemplo, la
falta de acuerdo en la dependencia de las
intumescentia de uno 4 mas aportes radiculo-
medulares, el caracter continuo o0 no de las vias
anastomdéticas longitudinales e incluso en la
terminologia empleada, indistintamente, para vasos
de nmuy diferente significado. Este hecho es
comprensible ya que nos encontramos ante una
irrigacién que si bien durante el desarrollo es
Segmentaria y sSimétrica, en su maduracién se
transfbrna en territorijal, y por lo tanto no se

observan patrones uniformes.

Con el Animo de contribuir al conocimiento de
este fascinante sistema vascular es por lo que

realiza el presente trabajo.



RECENSION HISTORICD:AHA.

En la mayor parte de los libros escritos en
lengua francesa, las consideraciones histbéricas
sobre la irrigacidén arterial de la médula espinal
(Corbin, 18613 Djindjian y <col., 197035 Lazorthes vy
col., 1973) se realizan desde finales del siglo XIX.
Sin embargo, Tureen (18938) realiza una revisidn a
partir del siglo XVII. Posteriormente, en 1957, Torr
en sSu tesis para optar al doctorado por la
Universidad de Manchester, y mas recientemente
Luyendijk (1982), realizan una extensa revisién
histérica considerando las aportaciones nas

cliasicas.

Nosotros nos hemos basado fundamentalmente en
estos trabajos, para establecer una resefa histdrica
de la evolucidén de los conceptos sobre la irrigacidn

arterial de la médula espinal humana.

Andreas Vesalius (1555) en su "De Hunmani
Corporis Fabrica. Libri septen" sefiala la existencia
de arterias para la médula espinal. Estas arterias
se distribuyen segmentariamente a lo largo de Ila
médula espinal y proceden de las arterias

vertebrales, intercostales aérticas vy lumbares



adrticas. Es decir, los 62 nervios raquideos estan
acompafiados de una arteria radicular, y cada una de
ellas participa por igual en la irrigacién de Ila

médula.

T. Willis (1687) wutiliza fetos inyectados con
tinta de diferentes colores, consiguiendo un acceso
facil al canal vertebral. Con este material,
considera que los vasos se disponen de un nodo
similar a 1los nervios raquideos, con una rama
anterior de mayor diametro que la posterior. Este
autor representa un esquema de irrigacién medular
segmentario y simétrico a partir de las arterias
vertebrales. Sin emnbargo, también observa la
presencia de wun vaso situado en la linea nedia
anterior medular gque establece relacidén con las

arterias segmentarias.,

Molinetti (1675) define 1la arteria espinal
anterior como un vaso simple que se origina en las
arterias vertebrales. Este vaso, también posee
aportes segmentarios de las arterias vertebrales ¥y

de la arteria aorta.

Vieussens (1684) representa NUumeroscs vasos que

Se originan en la arteria espinal anterior, para



luego introducirse por la fissura mediana. A estos
vasos, les denomina "arterial canaliculi®". Por otra
parte, ilustra la arteria espinal anterior
originandose a partir de tres ramas arteriales, dos
de ellas proceden de las arterias vertebrales y la
otra procede del tronco basilar. La representacién
es simétrica, tanto para las ramas de origen conmo
para las arterias segmentarias. Este autor
representa el origen de las arterias espinales

posteriores.

El concepto de irrigacidn segmentaria Yy
simétrica, exXpuesto en las anteriores referencias,
corresponde a la idea dominante de "perfeccidn" que
caracterizaba la segunda mitad del =siglo XVIII.
Albinus y Boerhaave, personajes célebres de esta
época, defienden el concepto de "Homo Perfectus".
Este se caracteriza por la elegancia, la fuerza y la

armonia. A estos caracteres se afiade la simetria.

Pese al trabajo desarrollado en comin junto a
Albinus y Boerhaave, en Leiden, Albrecht Von Haller
es el primer anatomista que se enfrenta a la idea de
una irrigacién medular segmentaria y simétrica. En
su obra “"Iconum Anatomicarum Corporis Humani"

(1743-1758), séptimo volumen, realiza una detallada



descripcidén de la irrigaciédn de la médula espinal de
8 cadaveres humanos, concluyendo que sélo algunas
raices de los nervios raquideos estian acompanadas de
arterias que alcanzan la médula espinal. Estas
arterias las denomina arterias principales, estas no
presentan siempre el mismo diametro y sSu nivel de
entrada al canal vertebral es variable. Las arterias
principales se sitdan preferentemente en los niveles
cervicales, C6 y C7, y los dorsales, D9 y D1o‘ En
algunos casos también las observa en D4 o] DS'
Unicamente en un especimen encuentra una arteria

principal en L Por ultimo, se describe la

5
presencia de arterias de pequeno diametro que se

dirigen a la superficie medular posterior.

Ademas de esta descripcidén, este autor clasico,
indica la presencia de anastomosis entre las

arterias anteriores y posteriores. Estas anastomosis

que circundan la médula espinal, se localizan
preferentemente en los niveles 08—07, D4—D5, DS—D10
y L2—L4.

Mayer (1777 proporciona igualmente una

correcta descripcién e ilustraciédn de las arterias

medulares. Es el primer autor que describe la



anastomosis que se establece a nivel del cono

mnedular.

Continuvando con la secuencia histérica de los
estudios de irrigacién de la médula espinal entramos
en un periodo en el que decrece el interés por la
anatomia de los vasos medulares. Algunos autores,
reflejan los conocimientos aportados por Haller en
sus libros de Anatomia (Caldani, 18103 Longet,
1842), mientras que otros mantienen la concepcidn de

irrigacién segmentaria y simétrica.

En este sentido, Krause {1833) vy Henle
{1868-1878) discrepan respecto de la direccidédn que
presenta el flujo sanguineo de las arterias
segmentarias. Asi, Krause considera que el sentido
es centripeto, desde el exterior hacia la arteria
espinal anterior, mientras que Henle cree que el
flujo sanguineo se dirige desde la arteria espinal

anterior hacia las arterias segmentarias.

Por otra parte, Henle hace referencia al origen
de la arteria espinal anterior, que puede Ser Gnico
0 doble. En el primer caso, la arteria espinal
anterior nace siempre de la arteria vertebral

izquierda. Desde este origen, inicia un trayecto



descendente, sin variaciones importantes de
diametro, hasta el filum terminale. Esta arteria
presenta desdoblamientos y la anastomosis en forma

de arco que se establece en el cono medular.

En 1873, Duret describe +tres ordenes de
arterias en la médula espinal, las arterias
medianas, radiculares y periféricas, estableciéndose
en cada una de ellas wuna situacidén anterior o

posterior.

Ross (1880) dedica su +trabajo a la irrigacidn
intraneural de las arterias medulares. Estudiando
cortes seriados, describe las arterias de la fissura
mediana las cuales se dividen para irrigar cada una

de las hemimédulas.

Pese a las aportaciones anteriores, es Albert
Wojciech Adanmkiewicz el que publica en 1881-1882
pruebas concluyentes del cariacter no segmentario de
las arterias que irrigan la médula espinal. En sSus
dos excelentes trabajos, este autor describe la
irrigacién intra y extramedular destacando que las
arterias espinales anteriores se presentan en namero
variable de 3 a 10, existiendo anicamente de forma

constante, la arteria magna spinalis que acompafia a



una raiz anterior entre D8 y LS' El analisis
detallado de las arterias vértebro-espinales,
anterior y posterior; asi como, de las arterias
espinales anterior y posterior le lleva a la
conclusién de que existe una rica red vascular
ampliamente anastomosada en la superficie medular.
Esta red posee una mayor cantidad de vasos a nivel
de las intumescencias medulares, siendo menor el
numero de vasos que aparecen en la zona central de
la médula dorsal. Este hecho, segin el autor, se
deberia al incremento de la sustancia gris de las
intumescencias. La menor cantidad de vasos en la
zona central de la médula dorsal determinaria en

ella una mayor proporcidén de procesos mieliticos.

Posteriormente, Kadyi (1889) confirmara
Plenamente los hallazgos de Adankiewicz, aunque, ¥y
debido seguramente a una coincidencia cronolégica ¥y
de lugar (Viena), Adamkiewicz va a acusar a Kadyi de
Plagio de su obra. No obstante, Kadyi aporta nuevos
conocimientos a la irrigacidén arterial de la médula
espinal. Considera que 1 de cada 4 arterias
segmentarias irriga la médula espinal. Por otra
pParte demuestra la existencia, en la superficie
medular, de tres troncos primarios, uno anterior y

dos péstero-laterales, que corresponden a los



troncos anastométicos constituidos por las arterias
que acompafian a las raices nerviosas. También
describe tres pares de troncos secundarios,
discontinuos e inconstantes, las cadenas laterales o
interradiculares, las cadenas Antero-laterales y las
cadenas péstero-laterales. Las arterias "sulci" de
Adamkiewicz, las denomina arterias centrales. Estas
arterias se describen como vasos no ramificados que
se dirigen alternativamente hacia la derecha o hacia
la izquierda. Su ndimero es aproximadamente de 200 en

toda la médula espinal.

Sin embargo, y pese al gran avance instaurado
por los estudios anteriores, los libros de Anatonia
posteriores a estos autores no suelen dar una
informacidén completa de la irrigacidén arterial de
la médula espinal, e 1incluso, en ocasiones, esta
informacién es contradictoria. Asi por ejemplo,
Henle.(1883) afiade en su obra los trabajos de
Adamkiewicz, pero no modifica sustancialmente el

contenido.

En esta sentido, los 1libros de Braus (1832) vy
Cunningham (1937) tampoco indican que la irrigacién
arterial de la médula espinal se realice por

arterias principales.



Mientras que la descripcidén es correcta, sSegin
los trabajos de Adamkiewicz, en las obras de Testut

(1900) y Poirier, Charpy y Nicolas (1821).

Asi en 1904, Preobrajensky publica una
observacién aniatomo-clinica de oclusidén de la
arteria espinal anterior, siendo la etiologia
probablemente luética. Posteriormente, en 1905,
Stanilowski sefiala otro caso anilogo, pero de
etiologia arteriosclerética. Spiller (1909) confirma
el sindrome de 1la arteria espinal anterior. Por
altimo Tureen (1938) presenta una extensa revisién
de los conceptos anatémicos considerados hasta la
fecha, con el fin de correlacionarlos con la
patologia medular. Hace referencia a tres troncos o
canales arteriales longitudinales principales que
son intersegmentarios y se forman por las
anastomosis de las ramas ascendentes y descendentes

de las arterias radiculares principales.

L. Tanon (1908) dedica su tesis doctoral al
estudio de las arterias que irrigan la médula
espinal en las regiones dorsal y lumbar. Inyecta
selectiva y aisladamente las arterias segmentarias

adorticas en 35 cadaveres humanos. Aportando asi



nuevos conocimientos a la vascularizacidén de la
médula espinal, en especial la obsérvacién de la
distribucién de las arterias segmentarias a los
territorios medulares de las mismas, A partir del
estudio de 35 cadaveres humanos, este autor llega a
la conclusidén de que existen tres grupos de
arterias: las arterias delgadas o radiculares, las
arterias medianas o radiculo-piales y las arterias

principales o radiculo-medulares. Esta clasificacidn
ampliamente aceptada, incluso en nuestros dias, ¥y
aunque se realizdé en las regiones dorsal y lumbar se

puede extrapolar a toda la médula espinal.

En 1938 aparecen tres trabajos de interés. Uno
de ellos (Herren y Alexander) en el que consideran
la individualidad de 1las arterias centrales para
irrigar alternativamente cada lado de la médula
espinal. Sin embargo, en la regidn lumbo-sacra estas

arterias pueden presentar un tronco comun.

El segundo de estos trabajos es el de la sefiora
Bolton, en el que se considera el flujo sanguineo de
las arterias espinales anterior y posterior. Ademas,

se asigna a la arteria espinal anterior la mayor



parte de irrigacién de la médula espinal, excepto

las astas y cordones posteriores.

Suh y Alexander, en un estudio realizado en 26
piezas anatdmicas, clasifican a las arterias en 7
ordenes, segin el diametro que presentan. Estos
autores establecen un patrén tedrico de la
irrigacién arterial de la médula espinal ("average

version").

Zulch (1954), en la 1linea de los trabajos que
estudian la delimitacién de la vascularizacién de la
médula espinal, considera 3 grandes territorios en
la irrigacién de la misma: el primero de ellos se
establece entre la arteria espinal anterior y la
c

arteria radicular principal del nivel ¢C el

5 6"’

segundo hasta D_~D finalmente el tercero hasta

9 %10 ¥
el cono medular. Describe asimismo "zonas criticas"
de escasa vascularizacién, localizadas en D4 y en
th donde se instauran los reblandecinientos

medulares "en crayon'.

Llegados a esta punto, aparecen en el horizonte

histérico los trabajos de la escuela francesa de



Lazorthes y col., en Toulouse. Estos autores inician
en 1957 una serie de publicaciones relacionadas con
la irrigacidén arterial de la médula espinal. Entre
sus aportaciones cabe destacar la descripcidén de los
tres territorios en que se divide la médula espinal:

un territorio superior (desde C, hasta D,-D_,) de

1 2 73
rica vascularizacidn, un territorio intermedio
(hasta DS_DIO) pobremente vascularizado y un
territorio inferior (de la intumescencia

lumbo-sacra) muy bien vascularizado pero dependiente
de una sola arteria ("artére du renflenment
lombaire"). Ademds, describe la anastomosis del cono
medular, como una anastomosis constante, para la que
propone el nombre de "l'’anse anastomotique du cdne
medullaire”. En 1966 realiza un detallado estudio de
los "tipos medios" de distribucién de las arterias

centrales.

Coincidiendo con estos trabajos, en los afios
sesenta, Djindjian y col. inician la angiografia
medular practicando los pPrimeros aortogramas.
Sistematizan la técnica permitiendo que en 1968 se
pPractique la primera embolizacidn terapéutica

(Doppman, Di Chiro y Newton).



En esta época, Perrier y col. (1960) describen

el sindrome de las arterias espinales posteriores.

Por ultimo y ya en nuestros dias, encontramos
dos trabajos relacionados con la vascularizacién
arterial de la médula espinal. Maillot y Koritke
(1970) realizan un estudio muy detallado del origen

de las arterias espinales posteriores.

Dommisse (1974-1975) seifala una serie de
principios en la irrigacién arterial de la médula
espinal, y relaciona esta irrigacién con el diametro
del canal raquideo, estableciendo asi una ‘"zona
critica" entre 1los niveles medulares D4 y D9 que
corresponde a la zona de mayor frecuencia de
produccién  de paraplejias post—quirargicas (en

escoliosis severas) y post—-traumiticas.



MATERIAL Y METODOS




H.— MATERIAL.

A. 1. — Cadaveres.

Hemos utilizado 53 cadiveres humanos, de edades
comprendidas entre los 4-5 meses pre-natal
(150 m.m, CV) y 1los 75 afios, procedentes de la
CiAtedra de Anatomia Humana de 1la Facultat de
Medicina de 1la Universitat Autdnoma de Barcelona
(Prof.Dr. J.M. Doménech Hateu) y del Instituto
Anatémico Forense de Barcelona (Prof.Dr. M.

Rodriguez Pazos).

En todos ellos se valoraba previamente la causa
de muerte, excluyéndose cualquier patologia medular
6 raquidea que pudiera interferir en la técnica de
estudio; sin embargo, hemos encontrado lesiones
anidtomo-patoldégicas de modo casual: dos casos de
contusién medular en politraumatizados (médulas n° 3
y 32) y un caso de varicosidades venosas en la
regién cérvico-dorsal posterior (médula n° 17).
Queremos dejar constancia de que en 5 ocasiones Yy
después de seccionar la duramadre se observaron
placas mineralizadas, de color blanquecino, en las

leptomeninges; este hecho es también referido por

Minkler en "The Spinal Cord" (Austin, 1983).



TABLA 1: Material utilizado en el estudio de las arterias de la superficie medular.

REF EDAD PRODUCTO INYECCION TECNICA ESTUDIO OBSERVACIONES

3 648 afos Rhodopas microdiseccidn (P) ANT.: desde D7

4 24 afos Rhodopas sicrodiseccién (P} ANT.: cérvico dorsal

lusbar
9 92 afos Rhodopas aicrodiseccidn {P) ANT.: cervical-lumbar
4 98 atos Rhodopas sicrodiseccidn (P) ANT.: cervical baja
lusbar

7 20 afos Rhodopas microdiseccién (P) ANT.: completa

g8 35 afos Rhodopas aicrodiseccidn {P) ANT.: lusbar

9 20 ados Rhodopas aicrodiseccidn {P) ANT.: desde C

10 23 afos Rhodopas microdiseccibn (P) ANT.: cervical-lusbar

POST.: cervical

i1 &5 afios Rhodopas microdiseccidn (P} ANT.: completa

12 34 afos Rhadopas eicrodiseccion (P) ANT.: lumbar

13 40 afios Rhodopas wocrodiseccidn {P) ANT.: cervical-lumbar

15 59 afos  gelatina (Romeis) microdiseccidn (P) ANT.: lusbar

16 27 afos Rhodopas picrodiseccidn {P} ANT.: cervical-lumbar

17 &8 afos sulfato bario formolado  microdiseccion {P) ANT.: completa
angiografia

20 19 afos 14tex natural microdiseccidn m

21 37 afos sulfato bario formolado  microdiseccién 44
angiogratia

22 19 afos 14tex natural microdiseccion 1))

23 32 afos latex natural microdiseccion (M

24 17 afos latex natural microdiseccion 4))]

25 24 afos 14tex natural microdiseccién mn

26 19 anos 14tex natural microdiseccifn 1))

27 23 adtos 14tex natural microdiseccidn (P) extravasaciones

28 38 afos 14tex natural microdiseccidn M

29 21 ahos 14tex natural microdiseccion %))

30 25 afos 14tex natural microdiseccidn M

31 30 afos 14tex natural microdiseccidn M

32 24 ados 14tex natural microdiseccidn (N

33 35 ahos 14tex natural microdiseccidn M

36 3b afos latex natural baritado sicrodiseccitn (N
angiografia

37 41 afos 14tex natural microdiseccidn (1)

38 21 afos 14tex natural microdiseccitn (1)

39 31 ahas l4tex natural microdiseccién 3}]

40 15 afos 14tex natural microdiseccion M

41 30 adnos 14tex natural aicrodiseccidn 1))

42 24 afos 14tex natural sicrodiseccidn 1))

43 47 afos 14tex natural sicrodiseccin 1))

44 19 afos 14tex natural microdiseccidn M

43 22 afos 1atex natural microdiseccidn mn

46 21 afos 14tex natural microdiseccidn (7

47 22 afos 14tex natural microdiseccion M

49 23 anos 14tex natural microdiseccidn (1

49 34 asos 14tex natural microdiseccion m

30 41 anos 14tex natural microdiseccidn 1}]

1 3b afos 14tex natural microdiseccidn {T): tronco encefdlico

52 17 afos 14tex natural microdiseccién n

(P): inyecciit?bn parcial. ANT y/o POST,

{T): inyeccién total.




TABLA 2: Material utilizado en el estudio de los aportes radiculares y arterias

perirraquideas.
REF. EDAD PRODUCTO INYECCION TECNICA ESTUDIO
1 feto 185 m.a. CV. --- aicrodiseccién
2 70 ados --- microdiseccidn
18 feto 180 m.n. CV. sulfato hario formolado angiografia
19 feto 280 m.e. CV. sulfato bario formolado aicrodiseccion
angiografia
35 feto 330 a.a. CV. latex natural baritado aicrodiseccidn
angiografia
3 75 anos Rhodopas wicrodiseccién

TABLA Iz Material utilizado en el estudio de las art. intra-neurales medulares.

REF. EDAD PRODUCTO INYECCION TECNICA ESTUDIO

14 40 afios R‘hodnpas _c;:rtes transversales

20 19 afios latex natural diafanizacin

34 feto 150 m.m. OV, létex natural microscopia electr. barrido
40 15 afios 1atex natural diafanizacidn

49 34 anos latex natural diafanizacién

56 41 ados . l14tex natural diafanizacifn

52 17 afos latex naturai diafanizacibn
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En las tablas 1, 2 y 3 se detalla el material

segin el objetivo al que se destinaba.

A.2 . — Instrumental

A.2.1.~- Microdisecciones.

Las microdisecciones se realizan con ayuda de
un microscopio quirargico (QOPMI-1, Zeiss) dotado de
equipo fotografico {139 Quartz, Contax), con

objetivo £200 y oculares 12,5x, a 0.6x, 1x y 1.6x.

A.2.2.- Diafanizaciones.

El estudio de las piezas anatémicas sometidas
al proceso de diafanizacién se realiza con ayuda de
una lupa estereoscdpica (Wild Heerbrugg
Photomakroskop HM400) con Makrozoom 1:5, dotada de

equipo fotografico.

A.2.3.~ Microscopia Electrénica de Barrido (SEHM).

Los moldes de microcorrosidén se observaron con
microscopio electrdénico de barrido (ISI super III A)

a 20 kw. con camara fotografica (Assai Pentax).



A.3.— Productos de

inveccidn :

A.3.1.- Rhodopas AX 85/15. (Rhdne Poulenc, Frange)

Resina vinilica de polimerizacién, cuya
conposicién es de un 85% de copolimero de cloruro de

vinilo y un 15% de acetato de vinilo.

Introducida como técnica anatémica por Narat,
Loef y Narat (1936) y en Espafia por Domenech Mateu
(1974).

Como disolventes utilizamos acetona (CHSCOCH )

3

a concentraciones que varian del 25 al 50%.

Los colorantes pueden ser polvo de +tiza o el

rojo Unispers Z2B-E (Ciba-Geigy S.A.).

A.3.2.- Litex Natural. (cedido por A. FERNANDEZ

S.A., Cerdanyola)

Se obtiene por sangria del Arbol del caucho
(Hevea brasiliensis), presenta una concentracidén de
caucho (cis 1-4, polisopreno) del 32 al 40%3: sin

embargo, el 1latex de wutilizacidn tecnoldégica debe

- 22 -



tener un B60% de caucho.

El latex natural es un liquido blanco opaco, de
una densidad de 0.973 y una viscosidad de 40-120
centipoises. Las particulas de caucho (cis 1-4,
polisopreno) tienen un tamafio medio de 1 a 2

micrémetros.

Para evitar su fermentacién se le adiciona una
solucidén de hidréxido aménico (NHOH) al 0.7-1.5%3 en
estas condiciones el pH oscila entre 10.3-10.4. Esta
suspensidén coloidal precipita en medios acidos vy
esta propiedad se utiliza posteriormente en el

proceso de fijacién (solucién de formaldehido).

Los colorantes utilizados son fundamentalmente
de la gama Unispers (Ciba-Geigy S.A.). Son
dispersiones pigmentarias en pasta, desarrolladas
para tefir el laAtex natural y el sintético. Los
pigmentos base son sélidos en presencia de la luz,
los 4cidos y 1los alcalis diluidos. Otro de los

colorantes ha sido el rojo lutetia.

A.3.3.- Sulfato de bario (SO4Ba).

Hemos utilizado el sulfato de bario precipitado
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(Probus S.A.) y el sulfato de bario en suspensién
(Dispersién Rovi S.A.).

El sulfato de bario puede emplearse en solucidn
acuosa de formaldehido (Lazorthes, Poules y col.,
1957, 1958) o con latex natural. Los colorantes
utilizados son de la gama Unispers (Ciba-Geigy

S.A.), el rojo lutetia y la tinta china (Pelikan).

A.4.- Aplicaciones de estos productos.

Nuestra experiencia en estudios vasculares
realizados en la CAtedra de Anatomia Humana de 1la
Facultat de Medicina de la Universitat Autdénoma de
Barcelona (Prof.Dr. J.M. Doménech Mateu) nos ha
permitido confeccionar un grafico de aplicaciones

técnicas de estos productos ( Grafico 1).
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Grafico 1.
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B.— METODOS.

B. 1. — Cadaveres adul tos .

B.1.1.— Técnica de inyecciédn.

La inyeccidén arterial se realiza entre las 12 y

las 24 horas "post-mortem".

Abordaje anterior.

En posicidén de dechibito supino se procede a la
apertura de las "tres cavidades" (craneal, toracica
y abdominal) y posterior evisceracién, segin la

técnica necrépsica clasica descrita por Virchow

Las modificaciones realizadas en la mnisma,
vienen condicionadas por la necesidad de mantener
"in situ" parte del sistema arterial, y consisten:

en cavidad craneal: se seccionan los peddnculos

cerebrales, extrayendo el cerebro, y dejando la
tienda del cerebelo y tronco encefilico. Asi se
conserva el tronco basilar en su totalidad.

en cavidades téraco-abdominal: =se secciona la

arteria aorta ascendente en su porcion

exXtrapericardica, se eviscera, manteniendoc esta
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arteria con sSus colaterales parietales y los

troncos del cayado aértico.

Preparacidén de las arterias a inyectar.

Se lava el sistema arterial con agua corriente

desde el cayado aértico.

Se desinsertan los origenes de 1los masculos
esternocleidomastoideos vy se desarticulan las
claviculas a nivel esternocostoclavicular. Con ello
se consigue acceder a la diseccién de las arterias

subclavias.

Provistos de un angiocateter (Abbocath-T) se
canulan en sSu origen las arterias vertebrales,

cérvico-intercostales y cervicales ascendentes.

La arteria aorta es incidida longitudinalmente
por su cara ventral, posteriormente y a través de
los ostia aérticos de las arterias intercostales y

lumbares se colocan sendos angiocatéteres.

Para delimitar el territorio vascular se
realizan ligaduras de las arterias intercostales y

lumbares, 1las primeras a nivel de 1los Angulos



costales y las segundas en los margenes laterales de

los misculos psoas.

Inyeccidén de las arterias.

Las inyecciones Se realizan manualmente, con

jeringas de 10 6 20 c.c.

Se inicia inyectando ambas arterias
vertebrales, controlando su permeabilidad a nivel
del tronco basilar. Utilizamos entre 20 y 40 c.c.

del producto en cada una.

A continuvacidén, se inyectan las arterias
cervicales ascendentes y cérvico—-intercostales,

utilizando de 5 a 10 c.c. en cada una de ellas.

Las arterias intercostales y lumbares se
inyectan desde los ostia aérticos. El control de 1la
cantidad de producto inyectado nos lo da la
visualizacién directa de las finas ramificaciones
Parietales o paravertebrales, asi como el reflujo
por los ostia adyacentes. Por término medio se
inyectan de 5 a 10 c¢.c. en cada una de estas

arterias,
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Finalmente se realiza la inyeccién en las
arterias hipogastricas y sacra media, a nivel de

sus origenes.

En todas las arterias, y una vez hecha la
inyeccién, se extrae el angiocateter y se efectka la
ligadura de las mismas, con lo que se evita el

reflujo.

Abordaje posterior.

Con el cadaver en decubito prono, sSe incide
sobre las apéfisis espinosas desde la regidn
occipital hasta la lumbar. Se desinsertan los

musculos de los canales vertebrales para conseguir

una correcta visualizacidén de las laminas
vertebrales.
La laminectonmia total, desde la regidén

3
efectua mediante sierra eléctrica (Aesculap

atlanto-axoidea hasta la lumbar baja (L —L4), se

Oscillant G-6100-05) con hoja de sierra vertical (GC

503).
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