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Abstract

Knowledge of the contributions to spine surgery made over time provides us with the context of
understanding current surgical techniques and the success that this area has had over the years. In
this work the author carried out a search for the historical milestones that marked the course of spinal
surgery, which represented an arduous work by great figures of medicine, starting from Egyptian
mythology, passing through the Greek, Arabian, the Renaissance, until the Modern Age and the
development of minimally invasive surgery.
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Resumen

El conocimiento de las contribuciones a la cirugia de columna realizadas a través del tiempo, nos
proporciona el contexto del entendimiento de las técnicas quirdrgicas actuales y del éxito que ha
tenido esta drea con el paso de los afos. En este trabajo el autor realizé una busqueda en diversas
bases de datos (PubMed, Scopus y Google académico) de los hitos histéricos que marcaron el rumbo
de la cirugia de columna, lo cual representé un arduo trabajo por grandes figuras de la medicina,
partiendo desde la mitologia egipcia, pasando por el periodo Griego, Ardbico y el Renacimiento,
hasta la Edad Moderna y el desarrollo de la cirugia de minima invasién.
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Introduccién

La gran mayoria de los avances en cirugia de columna
vertebral fueron llevados a cabo en el siglo xix y xx. Sin
embargo, para llegar este punto es meritorio comentar
los cimientos que forjaron las pautas que conocemos
hoy en dia; a saber, las descripciones anatémicas y
biomecdnicas establecidas en el periodo Greco-Romano
y el Renacimiento, las cuales significaron el uso de manejo
conservador como reposo en cama y fracciéon vertebral®.
Una vez que se establecié la técnica antiséptica y los avances
en anestesiologia fue posible la generacién de técnicas
fundamentales de la cirugia de columna vertebral como lo
son la descompresion vertebral y estabilizacion quirdrgica.

Este trabajo revisa la historia de la cirugia espinal, desde la primera
mencién por los egipcios hasta la cirugia de minima invasién.

Material y método

Se realiz6 una bisqueda exhaustiva en diversas bases de
datos  (PubMed, Scopus y Google académico), utilizando
términos de busqueda con relacién a la historia de la cirugia
de la columna vertebral. Los manuscritos mds notorios
fueron seleccionados para la realizacién de este trabajo con
base a la relevancia para su época y fueron categorizados
dependiendo del periodo de tiempo en el cual fueron
descritos en: Antiguo Egipto, periodo Greco-Romano, la Edad
Media, Edad Oscura, el Renacimiento, la Edad Moderna
(siglo xixy xx) y la era tecnolégica (finales del siglo xxy siglo xxi).

Antiguo Egipto

La alusién més anfigua de un procedimiento de columna
vertebral esta documentada en la mitologia egipcia en el "Libro
de la muerte" ¥, en donde cuenta la historia del dios Osiris,
el cual es resucitado por Thoth reensamblando su columna
vertebral. Esto es representando con el pilar Djed mediante dos
barras verticales y cuatro transversales, denotando su columna
y costillas. Es uno de los simbolos mds reproducidos en la
mitologia antigua, encontrado con frecuencia en los sarcéfagos.

Es conocido que los médicos del periodo anfiguo trataban
padecimientos espinales con base en documentos histéricos.
Uno de los mas relevantes es el papiro de Edwin Smith
(2600-2200 BcE) que contiene las descripciones mds antiguas
de los signos y sinfomas de lesiones de columna vertebral.
El documento contiene 48 casos en total de diversas patologias,
seis de estos tratan lesiones espinales en diversos escenarios.

Dichas descripciones fueron basadas en el conocimiento
de los médicos egipcios e incluyen factores prondsticos los
cuales pudieron ser considerados en la toma de decisiones
acerca del tratamiento?.

Periodo Greco-Romano: la Era de Hipécrates

Hipécrates (460-375 BCE) es considerado el padre de
la cirugia espinal'. Fue el primero en describir la
anatomia de la columna vertebral, desde sus segmentos,
curvaturas normales, la estructura de una vértebra, los
tendones unidos a ellas, el riego sanguineo e incluso
sus relaciones anatémicas con los vasos circundantes.
En su tratado On Joints® divide a los padecimientos
espinales en cinco grupos: cifosis, escoliosis, concusién,
dislocacién vertebral y fracturas de los procesos espinosos.
Establecid diferentes manejos para tratar estas lesiones
a partir de la invencién de dispositivos como la escalera
hipocrética (correccidon de deformidades espinales) 'y
tablero hipocrdtico (reduccién de curvaturas espinales),
los cuales fueron el tratamiento principal hasta el siglo xx tras
el advenimiento de la cirugia.

Celso  (25-50 B8cE), consejero de emperadores vy
recopilador de los conocimientos médicos de la época,
describié que las fracturas cervicales pueden producir
alteraciones en el patréon respiratorio y las diferenciaba
de lesiones bajas asociadas a pardlisis de miembros
inferiores y retencién urinaria. Dada la complejidad
de estas lesiones, no recomendaba su tratamiento®.

Galeno (130-200 ck), quien fue el cirujano oficial de los
gladiadores en los anfiteatros romanos; detallé el curso
de los nervios espinales tras su salida del canal raquideo
por los fordmenes intervertebrales. Dado que la disecciéon
en humanos estaba prohibida, utilizé sus observaciones
de gladiadores lesionados, describié la  consecuencia
neurolégica del trauma espinal cervical y las implicaciones
de la transeccién del cordén espinal a diferentes niveles,

considerdndolas  mdés severas en niveles inferiores®.
La Edad Media y la Edad Oscura

Durante el periodo  bizantino Paul de Aegina
(625-690 ce) desarroll6 una enciclopedia de siete

tomos llomado Epftomo de Medicina, la cual reunia el
conocimiento médico descrito por sus antecesores®. Describe
la técnica de la laminectomia, llevada a cabo en un paciente
con fractura vertebral y compresién medular. Por ello
se le da el crédito de haber sido el primero en realizarla.
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Durante la Edad Oscura (500-1000 ck), el progreso médico
entré en recesién por 500 afios, hasta el surgimiento de
Avicenna (980-1037 cg), con su obra maestra "El Canon
de Medicina"’, el cual consiste en una recopilacién de los
conocimientos hipocrdticos, galénicos y del periodo bizantino.
Le dedica ocho capitulos a las lesiones vertebrales, en los
cuales sentd las bases de la biomecdnica comparando la
columna vertebral con una cadena. Utiliz6 medicamentos
herbolarios con propiedades antiinflamatorias para tratar
el trauma espinal y la compresién nerviosa. Ademés, como
Hipocrates, utilizé la traccién vertebral para la dislocaciéon
vertebral y respeté la doctrina de Paul de Aegina, describe
que la descompresién quirdrgica debe de realizarse cuando
la fractura vertebral comprima y destruya los nervios espinales
o el cordén medular®.

Serefeddin Sabuncuoglu (1385-1468 cg) fue un cirujano

turco, quien describié el manejo de dislocaciones
vertebrales mediante una interesante técnica de traccion
axial ?,  adviriendo que solo podria realizarse en

dislocaciones posterolaterales, dado que si era realizado
en los anteriores y laterales podia llevar a la muerte.

El Renacimiento: Vesalius y Da Vinci

Leonardo Da Vinci (1452-1519 ce) es el epitome del
Renacimiento. Estudié la perspectiva, geometria y anatomia
de la columna vertebral %, con gran atencién en los detalles
mostrando las curvaturas correctas, articulaciones y el
numero de vértebras. Ademds, sugirié que la estabilidad de
la columna vertebral es dada por la musculatura cervical.
Sutrabajo no fue orientado a la diseccién, sino a la observacién
y andlisis de la fisiologia del movimiento, lo que condujo al
establecimiento de la biomecdnica, cuyos principios siguen
vigentes hoy en dia.

Andreas Vesalius (1514-1564), el llamado Padre de la
Anatomia, con su libro De Humani Corporis Fabrica ocupa un
lugar en la historia de la cirugia espinal por sus descripciones
ampliamente acertadas de la anatomia de la columna
vertebral, corrigiendo las inexactas observaciones de Galeno!''.

Giovanni Alfonso Borelli (1608-1679) es considerado el padre
de la biomecdnica. Establecié que los discos intervertebrales
funcionan amortiguando las vértebras entre si, actuando
como una suspensién. Incluso realizé céleulos describiendo la
fuerza ejercida en cada vértebra de manera individual y el peso
compartido en cada segmento de la carga espinal, de tal forma
que explic la locomocién humana en términos mecdnicos '2.

Fabricus Hildanus (1560-1634) fue un prominente cirujano
alemdn, quien propuso un método de reduccién espinal
sumamente avanzado a su época, similar al concepto de
traccién cervical usado en la actualidad. Este consistié en la
colocacién de una aguja entre el ligamento interespinoso con
unos férceps unidos a la misma, generando una traccién en
la columna cervical esperando la reduccién de la fractura'®.

La Edad Moderna: Siglo xix y xx

No fue si no hasta esta época cuando los cirujanos tuvieron
la valentia de practicar ampliamente la cirugia espinal,
debido a los avances en la técnica antiséptica por Lister J.",
la anestesiologia descrita por Archer et al.'®, la generacién de
instrumentos quirGrgicos y el entendimiento de la biomecdnica.

Malgaingne (1806-1865) retomé la préctica quirdrgica de
Paul de Aegina, al refirar los fragmentos éseos en fracturas
con compresién medular'®, sin embargo no fue si no hasta
1828 cuando Smith AG realizdé la primer laminectomia
de manera exitosa'. El llevo a cabo una laminectomia
multinivel en un paciente que sufrié la caida de un caballo,
ocasionando paraplejia. Realizé un abordaje por linea media
extrayendo las léminas deprimidas y los procesos espinosos.

El primer escrito de la reseccién de un tumor raquideo fue
hecha por Victor Horsley (1857-1916), neurocirujano lider
de su era, llevé a cabo cirugias cerebrales y de columna
vertebral con un nivel aceptable de morbilidad y mortalidad '8.
En 1887 realizé dicho procedimiento en un paciente con
paraplejia, encontré una lesién intradural (caracterizada
como fibromixoma), presentando mejoria  posquirGrgica
considerable. Antes de sus observaciones, la cirugia espinal
cervical era evitada. Sin embargo, reporté siete casos de
pacientes con fracturas cervicales y cuadriplejia, intervenidos
mediante laminectomia, tres de ellos con recuperaciéon motriz'?.

En 1891 Hadra utilizé por primera vez la fusién interna para
estabilizar fracturas cervicales causadas por enfermedad de
Pott. Fij6 un alambre de plata al proceso espinoso en forma
de 8, con resultados exitosos %°.

Albee y Hibbs?' fueron los pioneros en la fusién posterolateral,
quienes de manera independiente publicaron su técnica en
1911, La técnica de Hibbs fue la predominante y utilizaba
hueso autélogo del proceso espinoso plegado hacia abajo y se
sobreponia para contactar con el proceso caudal afectado.En
1923 se realizbé una autopsia a nueve personas sometidas a dicho
procedimiento revelando fusiones sélidas en todos los casos?.
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En 1933 Burns BH traté a un paciente con listesis lumbosacra
utilizando un tabique 6seo extraido de su tibia, para realizar
una fusién anterior L5-S1 y corregir el desplazamiento?.
El paciente tuvo una adecuada evolucién con reposo absoluto
en cama y logré caminar sin dolor después de dos meses.

Tourney en 1943, describié una técnica novedosa al utlizar
por primera vez tornillos facetarios favoreciendo la fusién y
acelerando el proceso de recuperacion .

Uno de los avances mas importantes en fusién espinal, fue a
finales de 1950 por Harrington°, quien creé un sistema usando
barras y ganchos de acero en pacientes con escoliosis para
corregir la deformidad mediante compresiéon y distraccién;
después utiliz6 el sistema en trauma y ofras etiologias.

King fue pioner en la colocacién de un tornillo transpedicular,
pero Boucher 26 en 1959 perfecciond la técnica obteniendo
una considerable tasa de éxito, colocando los tornillos a traves
de la ldmina y pediculo e insertdndolos en el cuerpo vertebral.
Desde entonces multiples cirujanos han desarrollado técnicas
de fijacion utilizando el pediculo de mayor adeherencia.

La era tecnolégica: finales del siglo xx y siglo xxi

Tras la invencién de la tfomografia computarizada en 1972
por Hounsfield y la resonancia magnética dos afos después?’,
los avances en la cirugia de columna no se hicieron esperar.
Su uso diagnéstico y para la evaluacion de patologias espinales
llevaron a la adopcién de técnicas de imagen para su uso
transoperatorio. Yasargil en 1977 reporté la utilizacion de la
microcirugfaparallevaracabounadisectomia deformaexitosa?®.
En 1981, Spetzler, Selman y Brown realizaron una serie
de cirugias para remover las apdfisis odontoides con guia
fluoroscépica?, instrumento ampliamente utilizado hoy en dia e
indispensable para la mayor parte de las cirugias de columna.

Fueron varios los intentos realizados para tratar de disminuir
las complicaciones asociadas a la cirugia de columna
vertebral, utilizando abordajes cada vez mds pequefios,
surgiendo la cirugio minimamente invasiva. Uno de los
primeros en utilizar este manejo fueron Ascher y Hepner en
1984% quienes realizaron una disectomia percutdnea con
el fin de disminuir la compresién de las rafces nerviosas.
Sin embargo, dicho procedimiento fallé para el tratamiento
de fragmentos discales migrados o secuestrados y se optd
por el manejo minimamente invasivo con visualizacién
directa mediante endoscopia y sistema tubular en 2002,
convirtiéndose muy popular en los Gltimos afos para la
realizaciéon de disectomias, laminectomias y foraminotomias®'.

¢Hacia dénde vamos?2 Directrices futuras

La pseudoatrosis continta siendo un problema mayor hasta
nuestros dias, debido en parte a la falta de osteoinduccioén,
osteoconduccién y  osteogenecidad de los materiales
utilizados para la fusién ésea. La proteina morfogénica osea
tipo 2 y la proteina osteogénica tipo 1 (rhBMP-2 y OP-1) han
sido utilizadas para favorecer la fusién ésea, sin embargo;
pueden ocasionar formacién ésea ectdpica y posible riesgo
de cdancer®?. Nuevas tecnologias basadas en células madre,
terapia génica e ingenierfa tisular utilizadas para favorecer la
fusiéon ésea, mostraron resultados alentadores en animales,
lo que deberd demostrarse en estudios futuros en humanos*3.

El uso de cirugia robética ofrece una guia en la trayectoria
durante la colocacién del material de instrumentacién,
reduciendo la posibilidad de una inadecuada colocaciéon
de los tornillos transpediculares. A pesar de ello han surgido
dudas con respecto a la estandarizacién de uso, por la
relacién costo beneficio, dado que aumenta el costo de
la cirugia de forma considerable 3.

Conclusién

Es este breve trabajo hemos mencionado los antecedentes
mds relevantes en la historia de la medicina que han
contribuido al desarrollo de avances y técnicas con el
fin de hacer los procedimientos de la columna vertebral
mas seguros y efectivos. En la Figura 1 se presentan
dichos hitos histéricos en forma de una linea de tiempo.

El periodo Egipcio nos ayudé a comprender la anatomia vy
en el periodo Griego y Bizantino los signos y sintomas de los
padecimientos espinales. Fue en el periodo Ardbico/Isldmico
cuando surgieron nuevos instrumentos y técnicas quirdrgicas.
Durante el Renacimiento se establecieron los conceptos de
la biomecdnica, asi como la redaccién de obras maestras en
la literatura médica. Sin embargo, fue en la edad
moderna cuando hubo una evolucién importante tras el
establecimiento de la técnica anestésica y la antisepsia,
con un repunte considerable del desarrollo de la
cirugia de columna vertebral en los Ultimos 100 afios.

Los avances en dicho campo siguen creciendo dia con
dia debido al uso de las nuevas tecnologias, el desarrollo
de nuevas técnicas y la mejoria en el pronéstico de los
pacientes, producto de siglos de trabajo e investigacién
de los cuales hacemos mencién en este manuscrito.
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Figura 1. Linea de tiempo mostrando los hitos histéricos mds importantes en la cirugia de columna vertebral, desde su primer mencién en

documentos antiguos hasta la cirugia robética
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