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I ntroduccion

La fibrosis epidural esta considerada como causa
frecuente de dolor residual post-laminectomia y por
lo tanto, de resultados poco satisfactorios a pesar
de que la cirugia haya solventado el problema origi-
nal. Este tejido fibroso bien organizado afecta la
duramadre y a las raices nerviosas, y la exacta rela-
cion entre éste y los sintomas aun no esta clara asi
Jornada Cientificas de Fin de afio SVCOT, como tampoco lo esta la forma de prevenirlo.

En el pasado muchos materiales han sido inter-
puestos entre los musculos y la duramadre en un
intento por prevenir la formacion del tejido cicatrizal.
En 1912, ya Rehn”mostré que el injerto libre de gra-
sa autdlogo era capaz de prevenir la formacion de
fribrosis alrededor de los nervios. El utilizaba injer-
tos de grasa libre en humanos para prevenir adhe-
siones después de la sutura de un nervio. En base a
experimentos realizados en perros, La Rocca y
Macnab®(1974) concluyeron que el Gelfoam es iner-
te y previene la fibrosis cuando es colocado alrede-
dor de las raices nerviosas o entre la duramadre y
los musculos espinales erectores en perros. Sin em-
bargo Yong-Hing®y colaboradores (1980) obtuvieron
un resultado contrario en sus estudios con Gelfoam
y lograron prevenir la fibrosis colocando injerto de
grasa libre después de realizar laminectomia en pe-
rros. En los trabajos realizados por Kiviluoto® (1976)
y Jacobs?(1980) en conejos y perros respectivamen-
te, también obtuvieron buenos resultados con la co-
locacion del injerto de grasa libre.

El objetivo de este trabajo es hacer un estudio
comparativo, para determinar con cual de los siguien-
tes materiales se produce menos reaccion tisular
(fibrosis, inflamacién, reaccion a cuerpo extrafo,
adherencia de las meninges y comprension medular):
ninguno, injerto de grasa libre, Gelfoam, esponja sin-
tética (Poliuretano) y cola de fibrina.
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MATERIALES Y METODOS

Para realizar este estudio utilizamos 27 ratas
masculinas de raza Sprague Dawley de aproxima-
damente 240-310 grs. de peso, las cuales fueron
mantenidas en un bioterio bajo condiciones estandar
(en grupos de tres animales por jaula metalica, con
el piso cubierto con papel de periddico, ciclo natural
dia/noche y con acceso libre de comida y agua). Las
ratas (n=27) fueron divididas en 6 grupos, el primer
grupo consté de 2 animales para familiarizarnos con
el procedimiento quirdrgico y el estudio anatémico e
histologico normal de la zona a trabajar (Foto N2 1).
El resto de los grupos fue dividido de la siguiente
manera:

Grupo A (n=5): Laminectomia a nivel de L6 sin
interposicion de ningun tipo de material entre los mus-
culos espinales y la duramadre.

Grupo B (n=5): Laminectomia de L6 més interpo-
sicién de injerto de grasa libre entre los musculos
espinales y la duramadre, de un espesor aproxima-
do de 3mm y en area aproximada de 0,5m? obtenido
del tejido celular cubcutaneo de la region lumbar.

Grupo C (n=5): Laminectomia de L6 mas interpo-
sicion de 2 fragmentos de Gelfoam superspuestos y
colocados entre los musculos espinales y la
duramadre, de un espesor aproximado de 2mm c/u
y una superficie aproximada de 0,5 m?.

Grupo D (n=5): Laminectomia de L6 mas interpo-
sicién de esponja sintética (Poliuretano) entre los
musculos espinales y la duramdre, de un espesor
aproximado de 3mm y un area aproximada de 0,5
m? entre los musculos.

Grupo E (n=5): Laminectomia de L6 mas interpo-
sicion de 0,2 cc de cola de fibrina entre los musculos
espinales y la duramadre.

El trabajo fue realizado en 6 etapas, cada una de
ellas para un grupo diferente de ratas. Los animales
fueron anestesiados con pentobarbital sédico por via
intraperitonal, el cual se preparo segun el siguiente
protocolo:

Para un volumen de 10cc: 0,5gr. de Nembutal + 1cc
de Etanol + 2cc de Propilen Glicol. S e agrega solu-
cion fisiolégica estéril hasta completar 10cc y se al-
macena en un frasco color ambar a temperatura
ambiente. Para determinar la dosis administrada se
multiplica el peso en gramos de la rata por una cons-
tante (0,0012), obtenéndose la cantidad de cc a in-
yectar.

Una vez anestesiadas las ratas y colocadas en el
meson operatorio, se procedia a realizar, previa an-

tisepsia de la zona, un abordaje posterior lumbosacro
con reseccién de la lamina de la 6ta vértebra lumbar
y exposicion de la médula espinal, cuidando de no
lesionar a ésta. Posteriormente se interponia el ma-
terial a estudiar entre la duramadre y los musculos
paravertebrales y finalmente se afrontaban los mus-
culos y la piel con sutura no absorbible de Poliglactina
910 Violeta, trenzada (VicrylR 4.0). Al recuperarse
de la anestesia, los animales fueron llevados al
bioterio donde permanecieron durante 6 semanas,
para luego ser sacrificadas. Se resecoé en bloque la
columna I|umbosacra con los musculos
paravertebrales adyacentes. Las piezas resecadas
se colocaron en frascos de vidrio con una solucién
de formol al 10% amortiguadas con una mezcla de
Fosfato de Sodio a PH 7,2. Los tamafos de las mis-
mas variaron entre 2,4 y 5 cm, éstas fueron poste-
riormente seccionadas en sentido longitudinal y trans-
versal tomando para estudio el area donde previa-
mente se realizé la laminectomia. Los fragmentos
asi seleccionados fueron descalcificados con acido
al 7,5%, deshidratados en alcoholes a concentracio-
nes crecientes. alcarados en Xilol e incluidos en pa-
rafina. Se obtuvieron secciones de 3 micras de es-
pesor, que posteriormente fueron tefidas con
Hematoxilina y Eosina y Tricémico de Masson. Esta
ultima coloracion se utilizé para evaluar la produc-
cién de coldgeno o fibrosis presente en los tejidos a
examinar.

Para el analisis anatomopatologico se evaluaron
las respuestas en las siguientes estructuras:

1. Tejido Celular Subcuténeo.

2. Musculos Paravertebrales.

3. Defecto 6seo en la zona de laminectomia.

4.Meninges

5. Canal Vertebral.

Los parametro estudiados en cada una de las es-
tructuras antes mencionadas fueron:

a. La fibrosis desarrollada en respuesta al mate-
rial interpuesto, con especial estudio de fibrosis con
hialinizacion, proliferacion fibroblastica,

b. Presencia o no de respuesta inflamatoria.

c. Grado de reaccion a cuerpo extrafno.

d. Adherencia de las meninges al proceso fibroso
en la zona de laminectomia.

e. Compresién de la médula espinal por el proce-
so reparativo.

Para cuantificar los resultados de cada una de
estas variables estudiadas se les dieron los siguien-
tes valores cualitativos:
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- Fibrosis

Grado O: Ausencia de tejido colageno laxo o den-
so en la lesion.

Leve: Escaso tejido fibroso (0-25% del area de
lesion examinada).
Moderada: Presencia de fibrosis en un 25-50% del
area de lesion examinada.
Severa: Presencia de fibrosis mayor del 50% del area
de lesion examinada.
- Inflamacioén

Presente: Si.

Ausente: No.
- Reaccion a cuerpo extrano

Grado O: Cuando esta ausente la reaccion

Leve: Con una respuesta inflamatoria menor del
25% del area de la lesion.

Moderada: Respuesta inflamatoria entre el 25-50%
del area de la iesion.

Severa: Respuesta inflamatoria entre el 50-75%
del érea de la lesion.

Muy Severa: Respuesta inflamatoria mayor del
75% del area de la lesion.
- Adherencia de la cicatriz fibrosa a las meninges

Presente: Si.

Ausente: No.
- Compresion de la médula espinal por el proceso
reparativo

Presente: Si.

Ausente. No.

RESULTADOS

De las 25 ratas estudiadas pudieron ser avaluadas
21, las 4 restantes fueron descartadas por no ser
evaluable |la preparacion histolégica. De esta manera,
los diferentes grupos quedaron constituidos de la si-
guiente forma: Grupo A: 5 ratas, Grupo B: 5 ratas,
Grupo C: 3 ratas. Grupo D: 4 ratas y Grupo E: 4 ra-
tas. Los resultados fueron interpretados segun un
analisis descriptivo (Tabla n® 1).

1. Fibrosis

Tejido celular subcutaneo: En todos los grupos se
presenté fibrosis en el tejido celular subcutaneo, siendo
ésta en el 80% de los animales del grupo A leve y
20% moderada; en el grupo B, 20% leve, 60% mo-
derado y 20% severa; en el grupo, C 100% fibrosis
moderada; en el grupo D, 67% fibrosis leve y 33%
moderada y en el grupo E, 75% fibrosis leve y 25%
moderada (grafico N° 1).

Musculos paravertebrales: En todos los grupos se
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presento fibrosis, encontrando que el grupo A, 20%
leve y 80% moderada: en el grupo B, 20% leve, 40%
moderada y 40% severa, en el Grupo C, 33% leve y
67% moderada, en el grupo D, 50% moderada y 50%
severa, en el grupo E, 75% moderada y 25% severa
(grafico N° 2).

Defecto 6seo en la zona de laminectomia: Encon-
tramos en el grupo A, 40% no presento y 60% pre-
sento fibrosis moderada (Foto N° 2); en el grupo B,
40% presento fibrosis leve (foto N° 3), 20% modera-
da y 40% severa; en el grupo C, el 100% presento
fibrosis moderada (foto N° 4), en el grupo D, 75%
moderada y 25% severa y en grupo E, 50% modera-
da, 25% severa y 25% muy severa (grafico N® 3).

Meninges: Encontramos en el grupo A, 20% no
presento fibrosis y 80% presento fibrosis leve; en el
grupo B, 40% presento fibrosis leve, 40% moderada
y 20% severa; en el grupo C, 33% no presentd y el
67% presento fibrosis leve; en el grupo D, 25% no
presentd y el 75% presento fibrosis leve; en el grupo
E, 75% presento fibrosis leve y 25% severa (grafico
Ne 4).

2. Inflamacion

Tejido celular sub-cutaneo: Encontramos que el
20% no presentd y 80% si presento inflamacion; en
el grupo B, el 100% presentd inflamacién; en el gru-
po C, 33% no presentd inflamacion y 67% si presen-
té; en el grupo D, el 100% si presenté inflamacion y
en el grupo E, el 100% también presentd inflama-
cion (grafico N2 5).

Musculos paravertebrales: Encontramos que en
el grupo A un 20% no presenté inflamacién y en los
grupos B,C,D y E, el 100% presenté inflamacion (gra-
fico N2 6).

Defecto 6seo en la zona de laminectomia: Encon-
tramos que en el grupo A un 40% no presenté infla-
macion y 60% si presentd y en los grupos B,C,Dy E,
el 100% presenté inflamacion (grafico N2 7).

Meninges: Encontramos en el grupo A que el 60%
no presento inflamacién y 40% si; en el grupo B, 20%
no presentd inflamacién y 80% si; en el grupo C, 33%
no presentd inflamacion y 67% si; en el grupo D, 25%
no presento inflamacién y 75% si y en el grupo E, el
100% presentd inflamacién (grafico N° 8).

3. Reaccidn a cuerpo extrano

Tejido celular sub-cutédneo: En los grupos Ay B el
60% de los casos no presenté reaccion extrano y en
el 40% restante, la reaccion fue leve; en el grupo D,
el 33% de los casos no tuvo reaccion a cuerpo extra-
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no, 33% tuvo reaccion leve y 33% moderada y el gru-
po E, un 50% no tuvo reaccion y el otro 50% tuvo
reaccion leve (grafico N® 9).

Musculos paravertebrales: El 80% del grupo A,
no presento reaccion a cuerpo extrafo y en el 20%
restante la reaccion fue leve; en los grupos By C, el
100% no presento reaccion a cuerpo extrano; en el
grupo D el 100% presento reaccion: 25% presentd
reaccion moderada, 50% reaccion severa y 25% muy
severa; y en el grupo E, un 50% no presenté reac-
cion y el otro 50% fue leve (grafico N2 10).

Defecto 6seo en la zona de laminectomia: En el
grupo A, el 100% no presenté reaccion a cuerpo ex-
trano; en el grupo B, el 80% no presenté reaccion y
el otro 20% fue leve; en el grupo C, el 67% no pre-
sentd reaccién y el 33% restante fue leve; en el gru-
po D el 100% present6 reacciéon: 25% leve, 50%
moderada y 25% severa (fotos Nos. 5,6 y 7); y en el
grupo E el 75% no presenté reaccioén y el otro 25%
fue leve (grafico N° 11).

4. Adherencia de las meninges al proceso fi-
broso en la zona de laminectomia

En el grupo A el 60% de los casos no presenté
adherencias en las meninges y en el 40% restante si
hubo; en los grupos B y C, el 100% presenté adhe-
rencia; en el grupo D el 25% no y el 75% restante si
y en el grupo E el 100% de los casos presenté adhe-
rencia de las meninges (grafico N2 12).

5. Compresion de la médula por el proceso
reparativo

En los grupos A y B, el 80% no presenté compre-
sion y en el 20% restante si; en el grupo C el 67% no
presentd compresion y en el 33% si y en los grupos
D el 75% de los casos no se presenté compresion y
en el 25% si y en el grupo E, el 100% present6 com-
prension medular por el proceso reparativo (fotos
Nos. 8 y 9) (grafico N® 13).

DISCUSION

Se han publicado numerosos trabajos realizados
con animales y humanos en los cuales se ha proba-
do el efecto de la interposicién de diversos materia-
les entre la duramadre y los musculos
paravertebrales cual de ellos previene de una forma
mas efectiva las adherencias de las raices nervio-
sas y la formacion de fibrosis luego de realizar una
laminectomia. Algunos de estos autores han encon-

trado mejores resultados con la colocacion de injer-
to de grasa libse que con Gelfoam, 1,2,3,4 y 6 mien-
tras que otros autores®han obtenido mejores resul-
tados con el Gelfoam gue con el injerto de grasa li-
bre, sin embargo en ninguno de estos trabajos se
compararon la colocacion de 4 tipos de materiales
diferentes y equiparios entre si y el grupo control,
tomando en cuenta ademas de la fibrosis, la respues-
ta inflamatoria reaccién a cuerpo extrafo, adheren-
cia a meninges y compresion medular.

Los parametros evaluados en tejido celular sub-
cutdneo y musculos paravertebrales, no presenta-
ron diferencias significativas entre ellos, quizas de-
bido a que en todos utilizamos la misma técnica qui-
rurgica y material de sutura.

Encontramos que ninguno de los materiales utili-
zados fue capaz de prevenir la fibrosis en el defecto
6seo de la laminectomia, la cual en la mayoria de
los casos fue moderada, severa o muy severa, a di-
ferencia de lo obtenido por la Rocca y Macnab quie-
nes concluyeron con sus trabajos que et Gelfoam es
inerte y que previene la fibrosis. De igual manera,
diferimos de los resultados de Yong-Hing quien evi-
dencid en su estudio que la grasa libre previene la
formacién de tejido fibroso. El tnico grupo en el que
no se encontrd fibrosis en forma significativa (40%)
fue el grupo al cual no se le colocéd ninguin material.
Comparando los grupos a los que se les interpuso
algun material, el grupo con grasa libre el que pre-
senté un mayor porcentaje de ratas con fibrosis leve
(40%), pero en un 40% la fibrosis fue severa. Es de
hacer notar que en el grupo con Gelfoam, la totali-
dad de los casos presentd fibrosis moderada. La
peor respuesta fue notada en el grupo con esponja
estéril y cola de fibrina.

En cuanto a la fibrosis en la zona de las meninges,
los grupos sin ningln material y con Gelfoam, tuvie-
ron una respuesta con un porcentaje similar de ca-
sos en los que no se evidencidn fibrosis (20-33%),
los grupos con mayor fibrosis fueron el grupo con
grasa libre y cola de fibrina. En base a los resultados
no encontramos ventaja con la interposicién de al-
gun material ya que el grupo al que no se colocé nin-
gun material fue en el que menor fibrosis se produjo.
Entre el Gelfoam y la grasa libre, el primero fue el
que menos reaccion fibrosa produjo en las meninges.

Al analizar la inflamacién en la zona del defecto
dseo y alrededor de las meninges, el grupo controlfue
el que presenté mayor porcentaje de casos sin infla-
macion (40 y 60% respectivamente), mientras que
en el grupo con cola de fibrina, todos los casos si
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presentaron. Los giupos con injerto de grasa libre,
Gelfoam y esponja sintética presentaron porcetajes
similares de casos con inflamacién, aunque ésta fue
menos severa en el grupo con Gelfoam.

La reaccion a cuerpo extrano no se evidencio en
el grupo control en la zona del efecto 6seo de la
laminectomia como era de esperarse ya que no in-
terpusimos ningun tipo de material entre los muscu-
los espinales y la duramadre. Entre los grupos con
grasa libre, Geltoam y cola de fibrina la respuesta a
cuerpo extrano fue similar con un alto porcentaje de
casos en los que no se produjo (67 - 80%). En el
grupo con esponja sintética encontramos reaccion a
cuerpo extrafo en todos los casos, |lo cual creemos
estd en relacion a que éste es un material sintético
no inerte.

El grupo al cual no se le interpuso material fue el
que presentdé menor porcentaje de casos con
adherencias a las meninges (40%), los demds gru-
pos se comportaron de manera similar, con
adherencias en todos ¢ casi todos los casos.

La comprensién medular y obstruccion de la luz
del canal no se presenté de manera importante en
ninguno de los grupos con excepcion del grupo al
cual se le coloct cola de fibrina, en el que se obser-
vo una comprension y obstruccién de la luz del canal
de hasta un 60%.

El grupo control, en global, fue en eel que obtuvi-
mos los mejores resultados en relacion a todos los
parametros (foto N¢ 2).
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En los grupos con injerto de grasa libre y Gelfoam,
este ultimo presentd ventaja ya que la respuesta fue
menor en cuanto a fibrosis e inflamacién en la zona
de laminectomia y meninges (fotos Nos. 3y 4).

La esponja sintética el inconveniente de que pre-
senta una gran reaccion a cuerpo extrano (fotos Nos.
5,6, y7).

La cola de fibrina produce una cbstruccion del
canal y comprension medular lo que puede traducirse
como obstruccion al flujo normal del liquido
cefaloraquideo y circulacién medular (fotos Nos. 8 y 9).

CONCLUSIONES

1. La menor respuesta observada entre los 5 gru-
pos en cuanto a los parametro estudiados fue al cual
no se le colocd ningin material.

2. Entre los grupos a los que se les colocd algin
tipo de material, el Gelfoam produjo una respuesta a la
fibrosis, inflamacion, reaccién a cuerpo extrafio y compren-
sién medular igual o menor que el injerto de grasa libre.

3. No recomendamos la colaboracidn de la esponja
estéril y la cola de fibrina, ya que en la mayoria de los
parametro estudiados fueron los que mayor respuesta
presentarin.

4. Recomendamos la realizacion de este mismo tra-
bajo con un numero mayor de animales para que la
muestra sea mas representativa. De igual manera acon-
sejamos la utilizacién de animales de escala zooldgica
superior cuya anatomia se asemeje mas a la humana.
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Tabla # 1
Grupo | Fibrosis | Fibrosis [inflamacion Inﬂamaciénlﬂ. Cueropo ExtrafojAdherencia Compresion|
|Def 6seofMeninges | Def dseo Meninges Def 6seo Mininges Medular
1.A 0 - NO NO 0 NO NO
2.A R - Sl Si 0 S| Sl
3.A o - Si Sl 0 S| NO
4.A 4 - Sl NO 0 NO NO
5.A 0 0 NO NO 0 NO NO
1.B + + Sl NO + Sl NO
2.B 4+ 44 Sl Sl 0 Sl Sl
3.B o +4 Sl Sl 0_ S| NO
4B e - Sl Sl 0 Sl NO
5B + ++ Sl S| 0 Sl NO
L 1.C +i + SI Sl 0 Si SI
| 2.C i + Sl Sl - Sl NO
| 3.C o 0 S NO 0 S| NO
1.D 4+ + Sl Sl - Sl NO
2.D e + Sl Si e Si Sl
3.D - 0 S NO -t NO NO
4.D ok + Si Si 4 Si NO
1.E o - Sl Si 0 Si Sl
2.E ++ + SI Si - Sl Sl
3.E | ++++ e Sl Sl 0 Sl Sl
4.E e -+ S Si 0 Si SI

LEYENDA: + Leve ++ Moderada +++ Severa ++++ Muy Severa 0: Ausente
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Niveles de Fibrosis en el Tejido Celular Subcutaneo
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Niveles de Fibrosis en Los Masculos Paravertebrales
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Niveles de Fibrosis en el Defecto Oseo en la Zona de Laminectomia
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Niveles de Fibrosis en las Meninges
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Presencia de Inflamacion en el Tejido Celular Subcutaneo
Grafico#5
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Presencia de Inflamacion en los Muisculos Paravertebrales
Grafico#6

10 - / &
8 - é o o ,E
i = o i
6 G -
% % = 5
4 —
2 o
i
0 T T 1 T T
A B c D E

Grupos
NO si

58 / Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Vol. 29, N® 1, Marzo 1997



ESTUDIO DE LA RESPUESTA TISULARANTE LA INTERPOSICIONDE DIFERENTES MATERIALES EN LA ZONA DE LAMINECTOMIA LUMBAR EN RATAS

Presencia de Inflamacion en el Defecto Oseo en la Zona de Laminectomia
Grafico#7
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Presencia de Inflamacion en las Meninges
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Reaccidn a cuerpo Extrano Tejido Celular Subcutaneo
Grafico#9
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Reaccion a Cuerpo Extrafio en Misculos Paravertebrales
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Reaccion a Cuerpo Extraiio en el Defecto Oseo en la Zona de

Laminectomia
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Adherencia de las Meninges al Proceso Fibroso en la Zona de
Laminectomia
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Compresion de la Médula Espinal por el Proceso Reparativo
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Foto I: Microfotografia de 6ta vértebra lumbar v tejidos blandos de rata, sin realizar
laminectomia, donde se aprecia (mp) musculos paravertebrales, (L) tejido 6seo de lamina, (cv)
canal vertebral v (me) médula espinal. Coloracién tricromica de Masson. '

Foto 2: Microfotografia dei area de laminectomia en rata del grupo control, donde se observa
(f) fibrosis moderada, (mg) meninges sin adherencias y (me) médula espinal sin lesién. Corte
longitudinal teftido con coloracion de Hematoxilina y Eosina.
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Foto 3: Microfotografia del 4rea de laminectomia en rata del grupo con grasa iibre donde
encontramos (f) fibrosis alrededor de la grasa, (q) estructura onistiza que corresponde
probablemente a grasa reabsorbida, (mg) meninges y (me) médula espinal sin compresion.
Colaracion tricromica de Masson.

Foto 4. Microfoiografia del 4rea de laminectomia en rata del grupe con Gelfoam que muestra
en la zona del defecto fibrosis severa (f), adherencias de las meninges y (Me) médula espinal sin
compresion. Coloracion Hematoxilina y Eosina.
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Foto 5: Microfotografia del area de laminectomia en rata del grupo con esponja estéril donde
observamos la médula espinal y raices nerviosas {Me} adheridas al proceso fibroso (F).
Coloracién Hematoxilina v Eosina.

Foto 6: Microfotografia del area de laminectomia en rata del grupo con esponja estéril,
apreciando (E) esponja estéril v (R) reaccion gigante celular tipo cuerpo extrafio. Coloracion de
Hematoxilina v Eosina.
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Foto 7: Microfotografia del 4rea de laminectomia en rata dc' 5.0 con esponja estéril, se
aprecia restos de esponja estéril (E) con fibrosis (f). Coloracion tricrémica de Masson.

Foto 8 Microfotografia del 4rea de laminectomia en rata del grupo con cola de fibrina; se
aprecia gran fibrosis (f) alrededor de la médula espinal (Me). Coloracién Tricrdmica de Masson.
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Foto 9: Microfotografia del drea de laminectomia en rata del grupo con cola de fibrina donde
se observa la gran fibrosis (F) por fuera del drea de la laminectomia con adherencia de las
meninges. Coloracién Hematoxilina y Eosina.
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5. Sugerimos la utilizacion de un rhaterial més iner-
te que produzca menos reaccion a cuerpo extrafio.
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