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C ox ¢l nombre de modificaciones del disco intervertcbral en la vejez puede
entenderse desde el punto de wvista anatomopatologico la sustitucion do

tejido noble destruido, por tejido conjuntivo, como sustituto de menor valer
bioldgico.

Este proceso puede explicarse siguiendo a Ursrrmuri, de dos maneras : Pri-
mera : Un cexceso de tuncidén conduce a un excesivo desgaste en lo cual los pro-
cesos naturales de regeneracion resultan insuficientes ; v segunda: Por el contra-
rio, siendo la carga funcional igual o menor, pueden disminuir las fuerzas rege-
neradoras en el tejido, en cl sentido de un agotamiento progresivo de las fuerzas
vitales en el transcurso de los afios.

Pero sea como sea en cada caso la relacién entre carga funcional, desgaste v sus-
titucion por tejido nuevo, la disminucién o cesacién total de las fuerzas regenera-
doras conduce a modificaciones gque se hacen morfolégicamente observables como
procesos de vejez y luego paulatimamente se transforman en procesos patologicos,
cuando para el portador y también clinicamente para el médico se hacen ostensi-
bles en forma de dolores y cesamientos de fuucion.

Por lo general, las modificaciones de la vejez aparecen en ¢l hombre como
consecuencia de la edad progresiva, v en algunog sistemas organicos se cncnen-
tran sorprendentes sintomas de senectud incluso en algunos casos de edad me-
dia y aun en casos raros en la juventud. Para el dltimo grupo son un ejemplo
tipico los discos ligamentosos de las wvértebras con sus modificaciones seniles que
pueden aparecer muy prematuramente.

En extensas observaciones en serie de discos de colummnas vertebrales de todas
las edades, UrBErRMUTH, en el Institute Patologico de la Universidad de Leipzig,
pudo ver alteraciones que s6lo pueden censiderarse como alteraciones debidas a
la vejez.

En tales ohservaciones su morfologia cra llamativa, en especial en relacidon
con procesos patoldeicos, nero era mas sornrendente la ohservacion de que estas
modificaciones secniles pedian  descubrirse en edades inesperadamente tempranas,
en su comienzo incluso en la nificz. Un enveiecimiento tan prematuro ro es cono-
cido en ningfin otro éreano o sistema organico del cuerpo.

Al intentar reconccer las relaciones causales de este curioso fendémeno, UxBer-
MUTH s6lo pudo considerar la va mencionada posibilidad de que a la fuerza rege-
radora” no disminuida en edad tan temprana se opone una carga funcional excesiva.
El desgaste consecutivo debid sobrepasar los limites fisiolégicos, de modo que
aparece un envejecimiento prematuro no fisiolégico.

La aparicion de modificaciones seniles en los discos se manifiesta de nha ma-
nera tan regular cn las diversas edades, que como causas no pueden ser suficientes
las diferencias individuales de la resistencia de los tejidos y del matabolismo ecner-
gético total.

Tistas mas bien deben buscarse, en concepto de UEBERMUTH, en una condicién
que actiia desde fuera sobre la columna vertebral, que debe ser Winica y de efectos
siempre repetidos. Esto lo vemos en las consecuencias de la marcha erecta, que
desde el estar sentado o derecho del nifio pequefio, actfia por la posicién erecta
de una mauera no fisiolégica. El aumento de la carga estatica de la columna ver-
tebral, especialmente en los Grganos de apoyo eldstico, es especialmente claro en
comparacién con los cuadripedos de constitucién anatémica fundamentalmente
igual que se apoyan en dos puntos, cintura escapular y anillo pélvico ¥ sufren
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ante todo tuerzas de traccién y en tijera. No es preciso indicar que naturalmente
a la sobrecarga derivada de la posicién humana y al desgaste excesivo de ¢llo
derivado, s¢ puéden sumar como causas accesorias, por ejemplo, raquitismo. Mas
si la posicién erecta del hombre como acontecimiento basico en su historia det
desarrollo puede explicarncs la prematura sobrecarga de la colummna vertebral de
manera convincente, sin embargo, a esta deducaidn se opone la observacion de que
por Jo general ia tuncién puede modificar la torma y etectividad del material vivo
en continuo desarrollo, ae manera que tiene lugar una modihcacion de los tejidos
en cuestion con objeto de obtener una capacidad de rendimiento aumentada y su-
ticiente.

Naturalmente no puede negarse que esta ley biologica es valida también para
los discos ligamentosos. Pero debemos subrayar que en la marcha erecta aparecen
ante todo fuerzas de compresion. Tero éstas sélo pueden tener efceto como excita-
ciones formativas de crecimiento, si aparccen en un juego alternante de carga
y descarga (quizA para explicarlo debe pensarse em una circulaciéon periédicamente
movida y alternativamente acelerada en los tejidos, correspondiente a este juego
alternativo).

trero no debe pasarse por alto la intensidad que alcanzan estas presioncs en
una posicién erecta duradera como consecuencia de nuestro actual modo de vivir,
asi como la consecuencia de esta exagerada carga «no fisiolégica» en el sentido
descrito tiene que actuar como opuesta al crecimiento y a la adaptacién funcional
del tejido. ) ;

S1 basandonos en esta clase de deducciones se ha obtenido de antemano uuna
explicacién de las causas basicas de las alteraciones seniles sorprendentemente
prematuras en los discos ligamentosos vertebrales del hombre, entonces natural-
mente ello puede alcanzar tan sélo una fuerza convincente cuando las alteracionces
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 alteraciones en
los discos.

Horwirz, practicando la autopsia en cincuenta cadaveres masculinos adultos,
estudi6é los cambios degenerativos de la columna vertebral, y halld que en un 76 %
los discos estaban degenerados aunque en grado distinto, predominando las lesioncs
en la columna cervical baja: en el disco entre la quinta y sexta cervical (punto
de méxima lordosis y de mayor esfuerzo), se hallaba afecto en un 76 % ; los dis-
cos entre la cuarta y quinta, en un 56 9, vy entre la sexta y séptima en un 36 %.

Estos cambios degenerativos se traducen por adelgazamiento de los discos y al
disminuir la altura intervertebral disminuye también la altura de los agujeros
de conjuncidén, siendo ello una posible causa de comprensién radicular.

Brack, GuormrrLy y Camep estudiando la osteoporosis senil dicen que la de-
generacion discal es mas frecuente en el segmento dorsal superior : el disco es mas
delgado apareciendo alteraciones hipertréficas cerca del margen anterior del cuerpo
vertebral surgiendo la cifosis dorsal. En tanto que los discos intervertebrales de
la regién toracica inferior, asi como lumbar, conservan durante un tiempo mayor
su expansibilidad. Por lo que se reficre a la imagen radioldégica JUNGHANNS
hahla de una redistribucién del disco intervertebral globuloso, asi como de una
compresién de los cuerpos vertebrales especialmente en las regiones dorsal y
lumbar.

A consecuencia de la calteracién por vejez» del disco intervertebral, sobreviene
la cifosis senil (estudijada ultimamente por PEDRO PoONS y colaboradores), y ello en
especial por estar afecta la parte anterior del disco. Cuando las placas cartilagino-
sas ceden, el ntcleo se hernia por entre la hendidura constituyendo la hernia de
SCHMORL.

Para comprender las alteraciones seniles en los discos intervertebrales, debe
tenerse en cuenta que el nicleo pulposo tiene la funcién mecanica de actuar a
manera de almohadilla de agua dentro del disco. Esta almohadilla estd rodeada por
un anillo fibrocartilaginoso de desarrollo lateral muy considerable y por placas
cartilaginosas hialinas en direccién hacia el cuerpo vertebral.

Es de esperar que las antes mencionadas condiciones de carga mecdnica por
presién, que se tramsmiten primeramente al nficleo pulposo y de aqui a la capa
elastica de las placas cartilaginosas hialinas, y la carga méxima, estaran especial-
mente en el centro de las altimas. En realidad, en este punto también se encuen-
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tran las inodificaciones histicas en el sentido de la degeneracién antedicha. Defini.
mos estos tocos de desgaste siguiendo a UEBERMUTH como a campos de degenra-
cién. Ademéis, se ve que después del desarrollo de esta clase de modificaciones
en el tejido y después de la sustitucién por tejido de relleno inelastico, también
las capas inferiores, es decir, la placa oOsea, suirird por la compresién que ahora
le ataca directamente. Esto se presenta en forma de un aspecto de colador de la
placa esponjosa superior. Deben considerarse como un intento de igualacién los
as{ llamados anquilosamientos transversales. Los campos de degeneracién que apa-
recen en el lugar dicho producen ahora de una manera variadisima entradas de
la placa cartilaginosa. Con estas ultimas alteraciones se produce ya el paso a con-
secuencias patologicas de los fendmenos seniles prematuros en los discos, la parte
mas importante de la columna vertebral por lo que se refiere a su funcién me-
canica.

Apenas sera indicadc decir que los fundamentos anatémicos aqui resumidos
pueden conducir a observaciones y explicaciones extraordinariamente aclaratorias’
para cuadros clinicopatolégicos que no sbélo ocupan a los cirujanos y ortopédicos,
sino también a los ginecélogos e internistas en su campo de trabajo.

* * -

En condiciones fisiolégicas, mientras no esté modificada su constitucién nor-
mal, el disco hace el papel de articulacién; da movilidad a la columna vertebral.
Pero al mismo tiempo acttia de 6rgano de proteccién como un tope de goma que
recoge y debilita los golpes y sobrecargas. )

Ya en la posicién horizontal, y aun més en la recta, pero en especial durante
el esfuerzo corporal, el disco est4d comprimido, sujeto entre los tendones longitu-
dinales y las placas de cubierta. BUETIKOFER probd en sujetos con su columna verte-
bral normal el someterlos a un supertrabajo y al mismo tiempo a periodos 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 compresion
fisiolégica puede demostrarse : si se sierra la columna vertebral a un individuo jo-
ven, se ve que el disco intervertebral sobrepasa en forma de béveda cl nivel del
corte. Esto no ocurre en discos enfermos o envejecidos. Como consecuencia de la
presién que sobre €l descansa, el disco posee un poder de expansién considerable. La
fuerza de expansién acumulada se hace ostensible tan pronto como aparece el mas
n inimo punfo flojo en el tejido que lo comprime normalmente. Sea cual sea el tipo
de debilitacién del tejido que lo rodea, siempre se observa que una parte del tejido
del disco se introduce a presién en el hueco: el disco avanza hacia fucra en forma
de hernia.

Se distingue la hernja intraesponjosa, que se introduce hacia el interior del
cuerpo vertebral, que corrientemente se denomina nédulo cartilaginoso de Schmorl.
Si hay un corrimiento del tejido del disco hacia atrds, hacia el canal espinal, en-
tonces esta hernia posterior puede causar compresiones de la raiz.

Ia columna vertebral debe cumplir dos funciones: debe ser 6rgand de apoyo
y también de movimiento. Todo aquel que se tome la molestia de estudiar en
detalle la constitucién y funcién de la columna vertebral, debe admirar sin limites
de gué manera tan genial ha resuelto la naturaleza un problema tan polifacético.

1) La columna vertebral debe ser resistente, porque sirve para la contencion
y proteccién del sistema nervioso central de importancia vital. I.as partes poste-
riores del cuerpo vertebral, pero en especial los arcos vertebrales y ademds las
prolongaciones articulares, forman una proteccién Osea especialmente sélida. La
columna vertebral sélo puede servir de érgano de apoyo si su esqueleto tiene la
suficiente solidez. Todo proceso patoldégico debilita la estatica de la columna ver-
tebral (osteoporosis difusa y local, procesos osteodestructivos, fracturas vertebrales).

2) En contraposicién con la funcién estatica antedicha, la columna vertebral
debe ser adecuada también para funciones dinimicas; 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 sit
elasticidad. Toda enfermedad o degeneracién 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 fisiolégicos (lordesis cervical y lumbar y cifosis dorsal). Estas curvas
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fisiolégicas permiten una reparticion mas adecuada de las influencias estaticas y
de los estuerzos musculares. Las curvas fisiologicas influyen muy poco sobre la
torma de los cuerpos vertebrales y de los discos.

En la region dorsal media, los cuerpos vertebrales tienen una débil forma de
cuna (en su parte anterior un miimetro més bajo), micutras la lumbar cs scis
milimetros mas baja por detras.

Si ha aparecido una incurvacién patologica de la columna vertebral, no sélo
se transforma el tuncionamiento coordinado fisiologico del segmento correspondien-
te, sino que ademés puede haber influencias destavorables en otro sector. En la
cifosis dorsal patolégica o gibbus dorsal, para la obtencién de la posicién erecta
debe haber una posicion en lordosis aumentada de la columna lumbar, y a veces
también de la dorsal inferior.

Los movimientos extensos en el interior de la columna vertebral sélo pueden
tener lugar 6ptimamente y sin roce, si ¢l eje de la columna vertebral no se aparta
demasiado de la normal. En estas condiciones el desgaste de los discos y articu-
laciones se limita a un minimum : el fisiolégico.

Fig. 5 Fig. 6
Pero si ¢l ¢je esta curvado patolégicamente o doblado (1) v (2), entonces, como
consecuencia de una lordosis compensadora, patologicamente aumentada de la colum-
na vertebral lumbar y cervical, hay una carga excesiva, desigual e inadecuada
de los discos y articulaciones. En estas condiciones los procesos de desgaste son
mas rapidos que en condiciones fisiolégicas, aparccen sinfomas morfologicos y pa-
tologicos del desgaste (artrosis deformantes). Las reacciones patologicas indicadas
pueden tener lugar en el sitio de la lesion vertebral primaria o también en regio-
nes alejadas. Parece paraddjico, pero corresponde a una préactica diaria, el que en
los estadios tardios de los incurvamientos de la columna vertebral, frecuentemente
se encuentre indolora la region de la lesiéon primaria, en tanto que toda la sintoma-
tologia se encuentra en lugares alejados del proceso primario.

A continuaciéon reproduciremos unas fotogratias de cortes histologicos del disco
intetvertebral procedentes, las nameros 1, 2, 3 y 4, de casos con senilidad prema-
tura, v las 3 v 6, procedentes de la afeccion de Schevermann, pudiéndose observar
una notable diferencia entre ambas.

(1) Arasa, Wiener. Klin. Wschr. 1944 (2) Arasa Medicina 1945. Octubre.



