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Una sola aplicacién local de po.ooo unidades de estreptomicina en un
vehiculo de pomada parecié ser tan eficaz como la administracién intramuscu-
lar intermitente durante seis dias. Esto tanto cuando la estreptomicina se apli-
¢6 localmente en el momento de la inoculacién de los gérmenes como cuando
se aplicé ocho horas después de haberse iniciado la multiplicacién e invasién
de las bacterias.

En estos experimentos, una sola aplicacion local de estreptomicina inhibi
al parecer los microorganismos sensibles a la misma durante un periodo de tiem-
po suficiente para prevenir la infeccién grave en la mayoria de los casos, y esto’
se produjo en presencia de tejido necrético.

Seria de esperar que la existencia de microorganismos resistentes a la es-
treptomicina en muchas heridas traumadticas humanas limitara la eficacia clinica
de la estreptomicina en forma de pomada utilizada en estos experimentos. Ade-
mds, este vehiculo no es el ideal, ya que produce separacién de los bordes de la
"herida y actuia, hasta cierto punto, como un cuerpo extraflo.

{Estos experimentos parecen apoyar el concepto de que una sola aplica-
cién local de un agente que es atdxico, relativamente estable, activo en presen-
cia de tejido necrédtico y que tiene una actividad antibacteriana lo suficiente-
mente amplia, contribuye a prevenir la infeccidén en las heridas contaminadas.
Todavia no se ha descubierto un agente ideal. Aunque superior a las sulfona-
midas y la penicilina, la estreptomicina estd probablemente limitada sobre todo
por su margen incompleto de actividad antibacteriana y la falta de un método
enteramente satisfactorio para mantenerla en contacto con las bacterias dentro
de la herida durante un periodo de tiempo lo suficientemente prolongado.

COMPRESION DE LA MEDULA CERVICAL POR DISCOS
INTERVERTEBRALES HERNIADOS '

ucY y sus colaboradores, después de citar a observadores que previamen-
te han descrito casos de hernias medias de discos intervertebrales cervica-
les con compresién de la médula espinal, indican que muchos de ellos han
sefialado la semejanza entre los sintomas que se originan como resultado de una
hernia media de un disco intervertebral cervical y los cominmente asociados
con afeccién degenerativa de la médula espinal. Sin embargo, aun no se reco-
noce generalmente que la espasticidad y debilidad en las extremidades inferio-
res, a menudo con considerable trastorno del equilibrio, aparecidas sin causa
evidente en un adulto joven, sin alteraciones sensitivas o solo ligeras, con o sin
molestias en el cuello, v con escasas o nulas alteraciones sensitivas ¢ motrices
en las manos, y frecuentemente sin ninguna alteracién en el liquido céfalorra-
quideo o con alteraciones sélo minimas, puedan ser el resultado de compresion
de la médula espinal en la regién cervical. Ademds es de la méxima importan-
cia €l que tales casos sean reconocidos precozmente y tratados con rapidez si
han de evitarse lesiones graves e irreparables de la médula espinal '
Comunican los autores cuatro casos recientes de este tipo con el propésito
de subrayar estos puntos y de ilustrar los criterios diagnésticos de las hernias
medias de los discos intervertebrales cervicales.
Los autores subrayan que debe sospecharse la hernia de un disco interver-
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tebral cervical siempre que en un varén adulto joven o de edad madura, por
lo demds sano, se desarrolle un sindrome de Brown-Sequard o una espasticidad
de ambas piernas, considerable dificultad para la marcha y el mantenimiento
del equilibrio. La ausencia de sintomas y hallazgos que puedan referirse al
«cuello y a las extremidades superiores es de poca importancia para hacer tal
diagnéstico.

A menudo puede ser dificil o imposible diferenciar un disco herniado de
un tumor en la médula cervical. Por fortuna esto tiene poca importancia, ya
que ambas afecciones han de ser tratadas quirdrgicamente. Sin embargo, la po-
sibilidad de confundir un disco intervertebra] cervical herniado con esclerosis
multiple, esclerosis lateral primaria o esclerosis latera] amiotréfica, es un gsunto
grave, ya que el disco intervertebral herniado puede extirparse, aliviandose los
sintomas neuroldgicos si la operacién se practica lo bastante pronto, mientras
que todavia no existe tratamiento de valor reconocido para ninguna de las
mencionadas afecciones degenerativas. Todo paciente sospechoso de sufrir una
afeccién degenerativa de la médula espinal debe ser sometido a una puncién
lumbar, y si hay alguna sospecha de hernia discal cervical, deberia llevarse a
cabo una mielografia con pantopaque o lipiodol. Esta regla debe seguirse aun-
que no haya indicios de bloqueo en la prueba de Queckenstedt y sea mnormal
el liquido céfalorraquideo. La mielografia implica un riesgo escaso o nulo, y
si €l medio de contraste se extrae al terminar la exploracién, como puede y
debe hacerse, no quedan secuelas.

Estas hernias se extirpan mejor por via transdural a través de una laminec-
tomia bilateral de, por lo menos, dos vértebras. Los resultados de tal operacién
en los casos recientes serfan excelentes, pero en casos graves de larga duracién
se han publicado frecuentemente malos resultados.

VENDAJES HUMEDOS EN CIRUGIA PLASTICA

ISKADDEN y MCDOWELL cubren primeramente el injerto con planos de
gasa suave sin plegar, de modo que sélo una o dos capas de gasa cubran
el injerto. Se colocan luego sobre esta gasa catéteres para irrigacién. In-

cluso el espesor de un plano ordinario de gasa plegada debajo de los catéteres
puede producir absorcién del liquido por el vendaje colocado encima e im-
pedir el pleno contacto con la zona injertada.

Los catéteres, que pueden ser viejos catéteres urctrales de 16-20 en los que
se hacen orificios adicionales, se colocan con una separacién de 5 a 7,5 centime-
tros entre si. Se cubren luego con varias capas de esponjas de gasa humedecidas
y una o dos capas de almohadillas abdominales o algodén. Todo este vendaje
se fija bien sobre el injerto por medio de puntos de seda en los bordes cutdneos
alrededor de la periferia de la herida. Este vendaje se complementa con un
vendaje exterior utilizando de nuevo almohadillas abdominales o algodén "en-
vuelto firmemente con vendas eldsticas. Se evita el uso de celofdn, goma u otros
materiales impermeables, ya que éstos parecen fomentar el desarrollo de infec-
ciones por bacilos piocidnicos y otros gérmenes. A la inversa, los rollos y ven-
das de gasa son tan porosos, que el vendaje se seca con gran rapidez.

Después de esta aplicacién inicial, el éxito del vendaje depende de man-
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