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e 0:\ el nombre ele moditicacioncs del disco intern:rtlbral l'l1 la n:jez pul'(:~' 
clItcmlerse desde el punto de vista anatomopatulógicll la sustitución (L 
tejillo nuble destruído, por tejido conjuntiyo, como sustituto de menor yalur 

biológico. 
Este proceso puede explicarse siguiendo a rJ\BIm~n.;TII, de dos maneras: Pri­

mera: U n exceso de función condnce a nn excesiyo desgaste en lo cual los pro­
cesos naturales ele regeneración resultan insuticientes; y segunda: Por el contra­
rio, siendo la carga funcional igual o menor, pueden disminuir las fuerzas rege­
neradoras ell el tejido, en el sentido de un agotamiellto progresiyo ele las fuerza:-: 
vitales en el transcurso de los años. . 

l'ero sea como sea en cacta caso la relación entre carga funciunal, llvsgaste y ~llS­
titllción por tejido nuevo, la disminución o cesación total de las fuerzas regenera­
duras conduce a modificaciones que se hacen lTlOrfológicamelltl' ubsen-ab1cs cumo 
procesos ele vejez y luego paulatinamente se transforman en procesos patolúg-icos, 
cuando para el portador :v también clínicamente p;>.ra el médico se haccn ostensi­
bles en forma de dolores v cepntl1ientos de función. 

Por 10 general, las lÍ1Clclificaci011es de la ycjt'z 8pareee11 e11 el hombre C'01l1D 

consecuencia de la edad prog-resiya, y en algunos sistemas org-{l11it'os se Vl1ClleJl­
tran sorprendentes síntomas ele sellectud Í11cluso en algunos casos de ctl,\(l me­
lHa :v aun en C8S0S raros en la jm:entnd. l'nt-a el último grupo son un ejemplo 
típico los discos ligamentosos <le las vértebns con sus modificaciones seniles que 
pueden aparecer muy prematuramente. 

En extensas observaciones en serie de (liscos de columnas "crtebraks ele tOllas 
las edades, UEBER~n~TH, en el I:r.stitutn Patológico de ia Uniyrrsic1ad (le Lcipzi,g, 
pudo ver altenlCiones (pe sólo pl1e<]en cCllsider:use como alteraciollcs drhidas a 
la vejez. 

En tales obslCn-8ciones su morfolo.da era llamativa, en especial C11 relación 
con procesos patológ-icos, ncro era mús sornrendel1te la ohsen-adón de que estas 
modificaciones sCl1iles lwdíall descubrirse en ed;>(les inespel'adamente tempranas, 
('n su comienzo i"eh1"" en la llií'iez. F!l el1vciec;m;el1t'o tnn lwl'matl1r,) PO es C011(1-

cido en ningú11 otro ón~'ano o sistenHI org-{mico del cuerpo. 
Al il1tentar re('011('cer las lTlaciOlles C:ltlsales de este curioso fenómeno, rmlER­

MUln sólo pt1(lO ('onsidcrar la va mencionada posibilidad de que a la fuerza reg-e· 
radora·Hu disminuída el1 ec18d tan temprana se opone una C'~n~a funciunal excesiY<l. 
El desgaste conseclltiYo debió sobrepasar los límites fisiológicos, de modo que 
aparece un enyciecimiellto prematuro no fisiológico. 

La aparición ele modificaciones seniles en los discos se manifiesta de una ma­
nera tan l'egular en las c1iyersas edades, que como causas no pueden ser suficientes 
las diferencias individuales de la :resistencia de los tejidos y del matabolislllo ener­
g'ético total. 

Bstas más bien deben buscarse, en concepto de eEJlEIDn~TH, en una condición 
que actúa desde fuera sobre la co1u111na vertebral, que debe ser única y de efectos 
sielnpre repetidos. Esto lo vemos en las consecuencias de la marcha erecta, que 
desde el estar sentado o derecho del niño pequeño, actúa ]Jor la posición erecta 
de una manera 110 tisiológ·ica. El aumento ele la carga estática de la columna yer­
tt'bral, especialmente en los órganos de apoyo elústieo, es especialmente claro en 
comparaclOn con los' cuadrúpedos de cons-titlll('Íún anatómicH ftl11damentall1lente 
igual que se apoyan en dos puntos, cintura escapular y anillo péh-ico y sufren 
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ante todo tuerzas de tracción y en tijera. No es preciso indicar que naturalmcnte 
a la sobrecarga derivada de la posición hnmana y al desgaste excesivo de dlu 
lienvado, se puédcll sumar como causas accesorias, por ejemplo, raqmbsmo. l\1as 
Sl la pos1c1ón erecta del hombre como acontecimiento básico en su historia lL'l 
desarrullo puede explicarnos la prematura sobrecarga de la columna vertebral ue 
manera convincente, sin embargo, a esta uedueclón se opone la observaCión de qll-: 
por 10 general la función puede moditicar la torma y etectividad del material V1 VJ 

en contUll1O desarrollo, al' manera que bene lugar una modihcación d;o los tej llL,s 
en cuesbón Ct,n objeto de obtener una capacidad de rendimiento aumentada y Slt­

ficiente. 
1'<aturalmente 110 puede negarse que esta ley biológica es válida también para 

los discos ligamentosos. Pero debEmos subrayar que en la marcha erecta aparecen 
&ute todo fuerzas de compresión. l'ero É:stas sólo pueden tt:ner efecto como excita­
ciones formativas de cn:cimiento, si aparlcen en un juego alternante ue ;:arga 
y descarga (quizá para exphcarlo debe pensarse en una circulación perióuicamente 
movida y alternativamente acelerada en los tejidos, correspondiente a este juego 
alternativo) . 

1'ero no debe pasarse por alto la intensidad que alcanzan estas presiunes en 
una posición erecta duradera como consecnencia de nuestro actual modo de vivir, 
así como la consecuencia de esta exagerada carga (<110 fisiológica» en el sentido 
descnto tiene que actuar como opuesta al crecim1ento y a la adaptación funcional 
del tejido. 

Sl basándonos en esta clase de deducciones se ha obtenido de antemano una 
explicación de las causas básicas de las alteraciones seniles sorprendentemente 
prematuras en los discos ligamentosos vertebrales del hombre, entonces natural­
mente ello puede alcam;ar tan sólo una fuerza convincente cuando las alteraciones 
se encuentran realmente en los sitios donde debe suponerse hay una mayor sobre­
carga. Con esto surge la pregunta acerca de la naturaleza do las altcraciones en 
los discos. 

HORWITZ, practicando la autopsia en cincuenta cadáveres masculinos adultos, 
e,;tudió los cambios degenerativos de la columna vertebral, y halló que l'll un 76 ';0 
los discos estaban degenerados aunque en grado distinto, predominando las lesiones 
en la columna cervical baja: en el disco entre la quinta y sexta cervical (punto 
de máxima lordosis y de mayor esfuerzo), se hallaba afecto en un 76 '10 j los dis­
cos entre la cuarta y qninta, en un 56 %, y entre la sexta y séptima en un 36 eYr,. 

Estos cambios degener.ativos se traducen por adelgazamiento de los discos y al 
disminuir la altura intervertebral disminuye también la altura de los agujeros 
de conjunción, siendo ello una posible causa de comprensión radicular. 

BLACK, GHORMELY y CAMPo estudiando la osteoporosis senil dicen que la de­
generación discal es más frecuente en el segmento dorsal superior: el disco es más 
delgado aparecielldo alteraciones hipertróficas cerca del margen anterior del cuerpo 
\'ertebral surgiendo la cifosis dorsal. En tanto que los discos intervertebrales de 
la región torácica inferior, así como lumbar, conservan durante un tiempo mayor 
su expansibilidad. Por lo que se refiere a la. imagen radiológi({a, JUNGHANNS 
hahla de una redistribución del disco interyertebral globuloso, así como de una 
compresión de los cuerpos vertebrales especialmente en las regiones dorsal y 
lumbar. 

A consecuencia de la «alteración por vejez» del disco illtervertebral, sobreviene 
la cifosis senil (estudiada últimamente por PEDRO PONS y colaboradores), y ello en 
especial por estar afecta la parte anterior del disco. Cuando las placas cartilagino­
sas ceden, el núcleo se hernia por entre la hendidura constituyendo la hernia de 
SCHl\fQRL. 

Para comprender las alteraciones seniles en los discos intervertebrales, debe 
tenerse en cuenta que el núcleo pulposo tiene la función mecánica de actuar a 
manera ele almohadilla de agua' dentro del disco. Esta almohadilla está rodeada por 
un anillo fibrocarti1aginoso de desarro1l0 lateral muy considerable y por placas 
cartilaginosas llialinas en dirección hacia el cuerpo vertebral. 

Es ele esperar que las antes mencionadas condiciones de carga mecamca por 
presión, que se transmiten primeramente al núcleo pulposo y de aquí a la capa 
elástica de las placas ~artila¡;inosas hialinas, y la carga máxima, estarán especial­
mente en el centro de las últimas. En realidad, en este punto también se encueu-
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tran las modificaciones hísticas en el sentido de la degeneración antedicha. Defini· 
mos estos tocos de desgaste siguiendo a lJEllERllHJTH como a campos de degenra­
ción. Además, se ve que después del desarrollo de esta clase de modificacioncs 
en el tejidO y después de la sustitución por tejido de relleno inelástico, también 
las capas inferiores, es decir, la placa ósea, sutnrá por lal compresión que ahora 
le ataca directamente. Esto se presenta en forma de un aspecto de colador de la 
pla<::a, esponjosa superior. Deben considerarse como un intento de igualación los 
así llamados anquilosamientos transversales. Los campos de degeneración que apa­
recen en el lugar dicho producen ahora de una manera variadísima entradas' de 
la placa cartilaginosa. Con estas últimas alteraciones se produce ya el paso a con­
secuencias patológicas de los fenómenos seniles prematuros en los discos, la parte 
más importante de la columna vertebral por lo que se refiere a su función me­
cánica. 

Apenas será indicado decir que los fundamentos anatómicos aquí resumidos 
pueden conducir a observaciones y explicaciones extraordinariamente aclaratorias' 
para cuadros clínicopatológicos que no sólo ocupan a los cirujanos y ortopédicos, 
sino también a los ginecólogos e internistas en su campo de trabajo. 

En condiciones fisiológicas, mientras no esté modificada su constitución nor­
mal, el disco hace el papel de articul<l;ción; da movilidad a la columna vertebral. 
1'ero al mismo tiempo actúa de órgano de protección como nn tope de goma que 
recoge y debilita los golpes y sobrecargas. . 

Ya en la posición horizontal, y aun más en la recta, pero en especial durante 
el esfuerzo corporal, el disco está comprimido, sujeto entre los tendones longitu­
dinales y las placas de cubierta. BlJETIKOFER probó en sujetos con su columna verte­
bral normal el someterlos a un supertrabajo y al mismo tiempo a períodos de repo­
so: los resultados hallados apenas si difieren de unos individuos a otros sometién­
dolos a posiciones horizontales o verticales. La existencia de esta compresión 
fisiológica puede demostrarse: si se sierra la columna vertebral a un individuo jo­
ven, se ve que el disco intervertebral sobrepasa en forma de bóveda el nivel del 
cGrte. Esto no ocurre en discos enfermos o envejecidos. Como consecuencia de la 
presión que sobre él descansa, el disco posee un poder de expansión considerable. La 
fuerza de expansión acumulada se hace ostensible tan pronto como aparece el más 
11 ínimo punto flojo en el tejido que lo comprime normalmente. Sea cual sea el tipo 
de debilitación del tejido que lo rodea, siemprc se observa que una parte del tejido 
del disco se introduce a presión en el hueco: el disco avanza hacia fuera en forma 
de hernia. 

Se distingue la hernia intraesponjosa, que se introduce hacia el interior dd 
cuerpo vertebral, que corrientemente se denomina nódulo cartilaginoso de Schmurl. 
Si hay un corrimiento del tejido elel disco hacia atrás, hacia el canal espinal, en­
tonces esta hernia posterior puede causar compresiones de la raíz. 

La columna vertebral elebe cumplir dos funciones: debe ser órganq de apoyo 
y también de movimiento. Todo aquel que se tome la molestia de estudiar en 
dctalle la constitución y función de la columna vertebral, debe aclmirar sin limites 
de qué manera tan genial ha resuelto la naturaleza un problema tan polifacético. 

1) La columna vertebral debe ser resistente, porque sirve para la contcnción 
y protección del sistema nervioso central de importancia vital. Las partes poste­
riores del cuerpo vertebral, pero en especial los arco:; vertcbrales y además las 
prolongaciones articulares, forman una protección ósea espccialmente sólida. La 
columna vertebral sólo puede servir de órgano de apoyo si su esqueleto ticne la 
suficiente solidez. Todo proceso patológico debilita la estática de la columna ver· 
tebral (osteoporosis difusa y local, procesos os teodestructivos , fracturas vertebral,"sj. 

2) En contraposición con la función estática antedicha, la columna vertebral 
debe ser adecuada también para funciones dinámicas; al mismo tiempo, si es 
preciso, debe ser movible. Su movilidad depende principalmente del comporta­
miento de las partes anteriores de la columna, de los discos intervertebrales y su 
elasticidad. Toda enfermedad o degeneración de los discos inhibe su elasticidad 
y causa el anquilosamiento del sector vertebral correspondiente. 

En conjunto, la columna vertebral no es una barra recta sino que tiene cur­
vamientos fisiológicos (lordosis cervical y lumbar y cifosis dorsal). Estas curvas 
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fi s iológicas pennitell ull a reparti ión más adecuada ue las illfluell cias está ticas y 
de io es lueJ"Zos mu scul al·es. Las curvas fisi ológicas influyen muy poco sobre la 
10rm a de los cuerpos vertebrales y ele los di scos. 

Eu la región dOl'sa1 medi a , los cuerpos vertebrales ti enen un a déb il forma ele 
cuña (en s u parte all teri ur Illl m i.írnet ro más ba jo), m ientras la lu mbar e S ·.:: is 
milímetros m ás ba ja por detrás. 

,':)i ha aparecido un a incurvac ión pat ológica de la columna vertebral, no sólo 
e tra ns torm a el 1uncioll a111i JIto. c ordmado fisiológico d 1 segmento correspond i n­

te, s ino qu e ad emás puede h aber intlu Jlcias desfavorabl es en otro sector. En la 
cltos is dor al ¡::ato1ógica o gibbus dorsal, para la obtención de la posición er ect a 
uebe haber una pos ic ión . en lord os is aumentada de la columna lumbar, y a veces 
también de la dorsal interior. 

L os m ovimielltos extensos en el interior de la columna vertebral sólo pu den 
tener lugar óptim amente y s in roce , s i el eje de l a columna vertebral no se aparta 
d m asiado de la norm al. En estas condiciones el desgaste de los d iscos y arti cu-
1ac ion s se l imi ta a un mínimu11l : el tisi ológico, 

Fig . 5 Fig. 6 

P ro si el eje stá curv ado patológicamente o doblado (1) Y (2), entonces , COlll 
CI)llS cuellcia de una hJrdos is compensadora , 1 ato1óg icamente ' a U1I1ellt :ld2. d c la colum­
na vertebral lumbar y cervical, hay un a ca rga xces iva , d s ig ua1 e inadecuada 
de los discos y a rti cu1 aci on s. Eu est as condicione los procesos de desgast son 
más rá piCl os q\le en cond iciones fi siológicas , apa r cetl c;ín~otlJ as m orEológicos y pa­
tológ icos del desgaste (al'trosis deforman tes) . Las reacciones patológicas ind icadas 
p ued n tener lllga r en el si t io de la les ión vertebral pr im ari a o tambi éll en r g io­
nes alejadas. Parece paradójico, pero correspond e a un a prácti ca d iaria, el que en 
los est ad íos tal'dí os el e los incurvami entos el e la column a vertebra l, frecuentem ente 
se e ncuentre inelolora la r g ión de la les ión primaria , en ta nto que toda la s intoma· 
to1ogía se ell Cll entra en lu gares a lejados del proceso p rim ari o. 

A con tinuación reprodu ciremos unas fotografías de cortes hi stológicos del disco 
int tvertebra1 procedentes, l¡¡s núm eros 1, 2, 3 Y 4, de casos con senilidad prema­
tnra, 1as.5 v 6, procedent s de la a fecc ión de Schevel'm a nfl, p ud ié1l dose observar 
11n a not able diferenci a entre ambas . 
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