
CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA FISIOLOGIA 

DEL CEREBELO 

TECNICA DE LA EXTIRPACION DEL CEREBELO EN EL PERRO 

Por CLEMENTE ROBLES y JOSE GOMEZ ROBLEDA, del Instituto d.e Biologia. 

HISTORIA: :,/o ex iste órgano o ¡ia r tc orgf1 11 ica, principalmente en el sistema 
11 c•n·ioso, qu<' haya s ido objc•to de tant as l1ip6tl'sis fis iológicas como el ccrc loelo. 

Rolando (1828) pensó q ue el cerebelo era la f uente ele todos los rno vi mien tos, 
capaz de' ol'iginar una f u<' rza nerviosa que repartiéndose por todo el apa rato loco· 
motor, p1oelueía los movirn iC' ntos; obraha, por consecueneia, a la ma nera de una pi la 
voltaica. 

Wills (1744) pensó q u<' 1•1 cen'belo era un órgano autó1101110, l uga r dl• origP11 
,kl nervio ncumog{1str ico, y por tanto, centro de' la v ida y los n1ovimil'ntos in,·o
lun tarios. 

Para Poufour, D upetit y Rcil constituía un foco ele s<'ns ibi lielad gc nern l o 
sensorium común. 

Laussu na (1832) hizo d(, él el 6rgano ele! sent ido muscular e n rC'lació11 con Ju 
Yisión, ccntl'o el e scnsibilidael perceptiva d<' l rllunelo exterior. 

Gall ( 1837) y sus discípulos pensa ron qu<' el cerebelo era C' l centro genés ico 
del instin to del amor y de la reproducc ión. 

}'lourens, por una serie de trabajos experiment ales (1824-1842) realizados p rin
cipa lmente en las uves, ma rra el principio de nuest ros conocimi C' ntos cientifi cos so
bre el cerebelo, conc luyendo de sus im·estigacioncs c¡ue d icho órgano es el centro 
de coordinación de los movimientos complej os, ta les como el vue lo, la marcha, etc., 
J1abienclo observado con toda cla r idad q ue en los anima les acerebelados, la volición, 
las percepciones y la posibilidad do efectuar los movimientos persisten, pero que la 
coordinación de los mismos, c1ue hace posible la ejecución de actos complejos, pa
rece perdida. 

Los trabajos de F loure ns originaron un crecido número de investigaciones t en
dientes a r1>ctificar o ra t ifica r las conclusiones del auto r: Magendie (1825), Serrcs 
(1826 ), Bouillard (1827), Schif f (1858), Brown Sequard (1859-61), Wagncr (1858· 
60 ), Da lton (1861), Lussann (1862), L even y Olliv ier (1862-63), Vulpia n ( 1866), 
etc., et c. 

Br own Scquarcl combate las ideas de F'lourens y no ve en los fenómenos pro
elucidos por la extirpación del cerebelo sino f enómenos ele irritación, atribuidos al 
acto de Pxtirpación, por excitación operat oria de los órganos vecinos, p rincipalmen
te los pedúnculos cereb elosos. 
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Lussa11a coloca cn el cerebelo una función de sentido muscula r , cuya privación 
originaría la ataxia. 

Magendi e hace del cerebelo un órgano de ·cquil ibración, al que atr.il.JUye la cu· 
riosa función ele emitir una fuerza propulsiva, que tiende a hace rnos ca mi11ar hacia 
adelante, ya que según él, las lesiones del cerebelo originan una marcada tendencia 
a cam.inar hacia atrás, por predominio ele la acción de los cuerpos estriados, pucs 
ex istirÍl1 entre el cerebelo y los cuerpos estriados a11tagonismo funcional que se ría 
r oto por las lesion"s cerebelosas. 

Leven, Ollivier y Luys admiten la incoordinación motriz producida por la ex· 
tirpación del cerebelo, pero insisten sobr e todo en el debilita.miento general ele la 
f uerza. muscular, en la a stenia, como efecto inmediato de la destrucción ele este 
órgano. 

\Veir Mitchel subraya de nuevo en sus investigaciones la cuestión el e la. aste
nia. y atribuye al cerebelo el papel ele una fuen te ele energía para co11 los crntros 
medulares que presiden los movimientos. 

Weir Mitchel, Nothnagel y Perrier (1878), hacen por primera vez experiencias 
de excitación del cerebelo, el p ri mero usando cxcitant~.s <Juímicos, mecánicos el se· 
g undo y eléctricos el tercer o. 

De sus experiencias concluye Ferrier que el cerebelo es el centro ele equ ilibra· 
ción y ele orientación del cuerpo en el espacio y 110 de coord inación motriz. 

Gouzer y Cour111011t piensan que el cerebelo es un centro de sensibilidad psíqui
ca y emotiva. 

Luciani, a partir de 1882, publieó una seri e de trabajos que const ituyen una de 
la s más bellas cont ri buciones al estudi o de la f is iología del cerebelo; de sus 11UmC· 
rosas experiencias concluyó que la extirpación de este ó1·gano acarrea un sín toma 
funcional: astenia, ca usa, a su vez, de otros igualment<J muy importantes, ataxia, 
astasia y abasia. Para d icho autor el ce rebelo a um enta el tono muscular, energía 
potenci al del músculo y favorece la f usión de las sacudidas. 

En el terreno d,c la clínica, Dejeri11e y Van Gegutchen ha n aportado al cono· 
cimiento numerosos datos de inapreciable valor. 

Scherrington dedujo de sus investigaciones q ue el cer ebelo debe conside rarse 
como el p rincipal ganglio del s istema propiocep t ivo, ya que, en efecto, cada movi · 
mie nt o 11 ecesita de una actitud propia., actitud que debe ser el resultado de acciones 
a utomáticas o reflejas, puesto q ue cuando es la r esultante de un esfuerzo voluntaric, 
se dificulta la perfección y la precisión, lo que implica t emblores y fatiga . 

Andrés Thomas, recientemente se ha ocupado de nuevo del problema, abordáu· 
dolo desde el doble punt o de vi sta clínico y experimental ; sus observaciones y ex· 
periencias se encuentran resumidas en una exee'lente monografía. La opinión de 
Andrés Thomas, que podemos considerar como la más aceptada en el mom ento ac· 
tual, puede rl)sumi rsc en las siguientes palabras del autor: " ... el cerebelo no es el 
asiento de un sentido particular, si no de una reacción particular, rea ce~ l)'ltesta 
en juego por excitaciones diver sa s, sensitivas, sensoriales, etc.; dicha ,tllacc ión r e· 
f le.ja se aplica al mantenimiento del equilibrio y la coordinación de las act itudes, 
los movimi e11tos ref lejos, voluntarios y a ut omáticos". 

En México se han ocupado del asunto los señor-es docto res M. Cervantes y G. 
Varela, quienes lograron con todo éxito practicar la ex tirpación del cerebelo en cl 
perro; los resultados de sus investigaciones está.u consignados en la tesis del cloc· 
tor Dcl humeau. 
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E s indudable que g racins al perfrcciona miento, cada día 111 ayo r, de la téc11 i,·a 
histológirn, de fa rlínica y de la t écn ica quirúrgica, que hace posible la expe ri men
tación fisio lógica, ha sido dable llega r al estado actual ele nuestros conocimientos 
sobre la fis iología del cerebelo; sin embargo, l ejos estn mos do pensar que el asunto 
se ha r esu<'lto de manera dPfi niti n1; por lo contrario, numerosos puntos f n !tan por 
esc larecerse, e ntre los cua les, dos, a nuestro j uieio, ele ben excita rnos la atención: las 
localizaciones cerebelosas y el problema, ape1111s entrevisto, de conocer en cuides 
ó rganos o porciones ele órganos toman asiento los f.e11ómenos de vicariancia en caso 
de ex tirpación o lesión del ce rebelo. 

Creemos que estos diversos aspectos ele la tarea del fisiólogo no podrhn resol
verse si no es 1)or la estrecha colaboración e11 tre la hi stologia norma l y patológ i1·n 
y la experimentación. 

Convencidos de lo anterior, decidimos a bordar el problema desde un punto de 
vista ex perimenta l, haciendo la extirpación del órgano; escogimos co1110 animnl 
de elecc ión al perro, en el que practicamos la s operaciones respectivas. 

P r incipiamos por idear una técn ica operatoria que h iciera factible nuestro pro
grama, siendo necesario hacer antes algunas observaciones ace rca de ln anatomía 
quirúrgica del per ro. 

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA 

REGION DE LA NUCA EN EL PERRO 

Limites: Est1i región ti ene como límites hacia adelante 1111 11 línea horizontal 
i111agina r ia que pasa por la protuberancia occipital ext erna ; dicha línC'a correspon
de con a prox imación al relieve que fo rman debajo de los t eg umen tos los 111úsculos 
temporales; hacia ntrfts se encuentra limitada por la línea l)aralela a la anterior, 
que pasa por el , ·ér tice de la apófisis esp inosa correspondiente a la Yértcbra pro
minen te ( lo D.); latera lmen te, po,· dos líneas i maginarias anteropostcriores que, 
pasando por el conducto a uditivo ex t erno, S<' dirigen ha cia atrfrs, en sent ido para
lelo a la lí nea media. 

Forma. ex t erior: Así considerada la reg ión que nos ocupa, t iene exte riormente 
el aspecto ele un cuad rilá tero que p rC'senta en la línea media un u ligera depresión, 
dir igida do adela nte a atrás, que co rrPsponde ni ligamento interespinoso; a los la
dos de ella se a prec ian dos sa lientes poco marcadas, redondeadas, q ue so 11 debidas 
al r elieve formado vor las masas muscu lares subyacentes. 

Constitución anat ómica : Los p lanos q ue forman estn región son los siguiente~: 

l. Los t eg umentos o p lanos superficia les. 
2. Las masas musculares. 
3. El es(}ueleto o ¡ila no profundo, y 
4. L os órganos nerviosos contenidos en sus enYolturas, o plano viscera l. 

Planos superficiales: Estún constituidos po r la piel, el tejido celular subcutiL· 
1100 y el músculo eutúneo de la cabeza. 

La piel es g ruesa, p rovista do abunda nt P pelo y sumamente móvil sobre los 
p lanos subyacentes. 

El tej ido celula r subcut{1neo es escaso, l;astante laxo, lo que cla a la piel su 
gran movilidad ; en él corr-en los vasos y nervios superficia les. 

El cutú nco de la cabeza forma en esta región una delga da eapa de fibras mus
cula res clirigiclas e n sentido longitudinal. (Fig. 1.) 
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Debajo del cutáneo se encuentra entre dfrho músculo y la aponeurosis general 
de envoltura una nueva capa de t ejido celular que ofrece los mismos caracteres que 
la. ya señalada debajo de la piel, teniendo como particularidad ser muy delgada. 
(Fig. 2.) 

Los vasos y nervios superficiales son ramas; las arterias de la aurieular pos· 
terior y de la occipital, ramas a su vez de la carótida primitiva; las venas son 
tributarias de la yugular, y los nervios son ramificaciones de las ramas dorsales 
de los dos primeros nervios cervicales. (Fig. 3.) 

El plano muscular está constituido por cinco capas, que yendo de la superficie 
a la vrofundidad, pueden enumerarse como sigue : la primera capa, formada por el 
esternocleidomastoideo y d trapecio superior; la segunda, por el romboide superior 

/ 

' / 

Flg. l.- MúMluloe cutáneo. de,,. reslón de la nuca. 

y el angular del omoplato; la tercera, por el esplenio; la cuarta, por el grande y 
pequeño complejos, y la quinta, por los iutertransversarios, los interespinosos y los 
músculos occipitoat loideos. 

E ntre estos d iversos músculos se encuentran troncos nerviosos que prov ienen 
de las ramas dorsales de los pares cervicales; estas ramas se distribuyen en los 
diversos músculos enumerados, van por lo general acompañadas de una véuula y dos 
a rteriolas. (Fig. 4.) 

E ntre los vasos de la región, merece señalar se de manera especial la disposición 
de las arterias vertebrales. Dichos vasos, bastante gruesos y acompa.ñados de una 
vena igualmente voluminosa, antes de penetrar al cráneo y de perforar la dura ma-
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drc abandonan el conducto de las apófisis transversas, quedando fuera de toda pro· 
t ecc ión huesosa en una extensión de cerea de un centímetro; descansando direc ta· 
mente sobre la membrana oecipitoatloidea, cubiertos por las masas musculares, 
describen en este lugar una curva de convexidad inferoexterna. Esta disposición 
anatómica tiene gran importancia, ya que es sumamente fácil herirlos al desprender 
del .hueso las masas musculares. Su herida en el anunal vivo es de gravedad, da<lo 
su calibre y el hecho desfavorable de que una vez seccionados se retraen en el 
tune! ostcofibroso de las apófisis transversas, siendo entonces la hemostasis verda· 
deramcntc difícil. (Fig. 5. ) 

Fis. 2.-P.rinter plano m.uecular. Mú•culoe Temporal y tr11pc,cio. 

Plano esquelético: E l esq?eleto de la región está formado por la oscatl'la d ;)l 
occ ipital y el arco posterior del atlas. La escama del occipital estudiada en el es
queleto se presenta formada por uua lámina de tejido huesoso dirigida en sentido 
casi vertical, limitada hacia arriba por la protuberancia occipital externa, a dond!! 
viene a terminar la cresta occipital media; de ella parten lateralmente dos 3alien· 
tes huesosas también, en forma de cresta, las líneas curvas occipitales que· vienen 
a terminar sobre las apófisis mastoides. Hacia abajo la eresta .occipital está limi
tada por el borde superior del agujero occipital. Entre la protuberancia occipital 
externa y el borde superior del agujero occipital . se encuentra en la línea media 
una saliente vertical que continúa hacia abajo la dirección de la sutura sagital. Por 
ambos lados de la línea media se presentan dos superficies ligeramente excavadas 
en sentido vertical y convexas en el transversal, de aspecto rugoso, donde 11e inser
tan los diversos músculos de la nuca. 
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Fig. 3.- Segundo ¡,lano mu•cular. Múecul<M t em1>o ral, angular d el omoplato 
y e8plenio. 

Fig. 4.- Ter cer plano mu11culnr. Músculos tern pornl y g runde y 11equeño 
complexos. 
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A los lados del agujero occipital se encuentran los cóndi los separados por un 
prof undo surco del mac izo óseo ele la apófisi s 1na stoidcs. 

El arco posterior del atla s es una lúmina huesosa aplanada ele arriba abajo 
y prolongada transversalmente, separada del borde correspondiente del agu,jero oc
cipital por una di stancia aproximada de medio centimctro; entre ambos huesos se 
ext iende, c11 el esq ueleto r evestido de sus partes b la ndas, la membrana occipito
atloidca. 

E l espesor de la escama de l occipit a l es divm·so en sus distintas poreiones: si 
se le estudia en un corte vertica l a nteroposte rior, es fácil darse cuenta que el hueso 
es sum umcntc g rueso (hasta dos centímetros ) a nivel o inmedia.tam cnto abajo de 
la p rotuberancia occ ipi tal exterior, en• el borde del agujero occ ipital mide t res o 
c uatro m ilímetros de espesor, y en la mitad del espacio co1nprendido entre dicho 

Fig. 5.-Plano eM¡uelé tico. Diepoeicil,n de la11 arleriu.e vertebrale ,. 

agujero occiJJital y la protuberancia occipital exterior, no alcanza más do dos milí 
metros; por lo general, queda reducida a una simple lámina de t ej ido ·compacto. Es· 
t e dato debe t enerse presen te cuando se trata ele perforar dicha lámina . 

E n el espesor del occipital se encuentra contenida en la línea media y hacia 
aniba la porción terminal del seno longitudinal superior, la prensa de Hcrófi lo y 
la primera porción de los senos lat erales. La proyección de ·estos d iversos elcmen· 
tos sobre la superfici e ext erior del hueso es como sigue : el seno longitudinal cor res
ponde a la línea media , en toda la porción del hueso situada por dela nte de la pro· 
t u be rancia occipital ex terna ; la primera porción del seno transversal se proyecta a 
medio centímetro do la línea curva occipital superior; a una profundid:id moclia 
d<' tres o cuatro milímetros debajo de la vitrea ex terna se encuentra di cho elemento 
ana tómico. 
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Estas diversas relaciones adquieren extraordinaria importancia para poder efec
tuar con éxito la trepanación, ya que la apertura de cualquiera de los senos origiua 
formidable hemorragia, sumamente difícil de cohibir. 

Plano visceral: Debajo del hueso encontramos a las meninges revistiendo re· 
gularmente la superficie interna del esqueleto. E l p la no subyacente est,1 coustituído 
por el cerebelo. 

Antes de referirnos a este órgano rreemos de mayor interés señalar lo q ue pue
de designarse con el nombre de lóculo ce rebeloso. E l cerebelo, el bulbo y la prot u-

Fi11. 6 .-Corte anter-terlor medio d e l lóculo eerebeloeo. 

bcrancia s~ encuentran contenidos en un verdadero lóculo osteofibroso cuyo estudio 
tiene grnn interés desde el punto do vista operatorio. 

El lóculo cerebeloso debe estudiarse en dos cortes, el uno vertical medio y autc
r oposterior, y el otro horizontal y anteroposterior, que pasa a un centímetro abajo 
de la protuberancia oce'ipital exterior. (Fig. 6.). 

En un corte vertical inedio y anteroposterior se advierte claramente que tiene 
cuatro paredes: superior, inferior, anterior y posterior ; la pared inferior está eons
tituída por el apófisis basilar del occipital articulada con el esfenoides; forma un 
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plano ligeramente inclinado de aniba abaj o y de adelanto a ntrús, sobre el cual 
desca nsan a l través ele las me ni nges el bulbo y la protube rancia, y por intermedio 
ele estos órganos, el cer"l)belo. 

La pared superior es en part e ósea y en })a rte fib rosa; cstft form ada por dos 
pol'tciones, u11a posterior , constituída por una líimina el e t t>jiclo óseo bastante resis
tente, que desprendiéndose de la cara int erna del occipita l se dirige horizo ntalmen
te hacia dela nte, e n tanto r1ue su borde poste rior f orma cuerpo con el hueso, el 
:rntt•rior es li bre y presta superf icie de inserción a la ti enda del cerebelo, la cara an · 
terior est:í relacio nada con di cho órgano y en la superior se inse rt a la hoz del ce re· 
b ro. La v oreión anterior de la pared superior d t' I lóculo cen•bc loso es f ibrosa y esUt 
fo rmada por la ti enda del ce rebelo, que continún ha cia a delante y aba.jo la di recció n 
il <' la porción ósea. 

L a p:n ecl posterior del lóculo cercbeloso est:í formada por la escama del occ i
]>ita 1, delga da lámina el e t e,jido compacto dirigida casi vertica lmc11 te. 

Entre ln escama occipital y la apófisis bas ila r , hnc·ia nbajo y at r :'1s, el lóculo 
(•crcbcloso cst:í abierto, comunicando ampliamente a través del agujero OC(' ipitnl 
con el r aqu is. 

E l lóculo cerebeloso rstÍL abierto hacia :nriba y ucklantc ; por est a apcrt.ma. 
:rnteropost erior pasan los ve<lúneulos <'Crcbrales; estft limi tada hneia arri bn y at r:í s 

· por el borde l ibre de la t ienda del cerebelo, y hacia aba.jo y adela nte, por el borde 
superior de la silla turca. 

En un corte hor izontal y a ntcropost erior que paso a dos cen timet.ros abajo de 
hi protuberancia occipital externa, se advierte que el lóculo está form ado haci:i 
a t rfi s y latera lmente a cl ered ,a y a izquierda, por el occ ipital ; hacia adelante, por el 
borde superior de la silla turna , y en el espa<' io comprendido entro la silla t urca y 
el occ ipit al, por el borde posterior de la roca. 

Así entendido el lóculo <' erebeloso, conti"l)no en su i nter ior a la p rotuberancia 
anular, al bulbo raqu!deo y al cerebelo. 

:K o nos ocuparemos en este breve resumen sino del cerebelo. 

E l rercbelo es un órgano impa r, medio y simét r ico. Consiclr rado en conjunto, 
ofrcre trna f orma semejante a un co1·n1.ó11 do 11aipes, lige r:m1entc aplasta do de ani 
lJa abajo, prolongncl o en srn t ido t ra nsvcrsn l .r en el a 11t,Propost('r ior. Of1·cre parn 
su estud io dos caras, supC' rio r e infe r ior, a sí como dos bordes, nn tt•rior ~- poster ior. 
La cara supe rio r, convexa ,en sPnti cl o t i·ansvcr sa l y ant t! ropostc ri or, es t nn g ran uc 
t rnnsYer salnwnto como ele adelante n n.tr{1s; p rc>senta en su parfr medi n la saliente 
formncln por el ve rmis; so aprecian c11 clln 11umcrosos surcos ((U<' la di viden en 
lóbulos y lobuli llos; c>stá en relac ión con la ti c11cla del <'crchclo. (J:'ig. 7.) 

La. <·n1·a infe rior, igualmente <'OnYexa de adela nte a atr,,.s, es do mc norc>s cli meu· 
siones fJ UC la anterior, mii s gra nde transversa lmente q ue de adela nte a a trús, p re· 
S<'nta igualmente numerosos surcos que la di\"idcn en lóhulos y lobulill os, ofrece ~n 
su pa r tC' medi a la continuación del vcrmis y esth en r rlac ió11 con el <' lla rto ve 11 · 
trículo, del <Jue estít separada. por un co1·to espacio de alg unos milímet ros. (P ig. S.) 

El borde posterior del cerebelo es convexo y relatinimente delgado; estú r 11 
rcl a1·i ón con el occipital. 

E l borde anterior es g rucso, a l g rndo de <'Onstituil' un a. verdadera cara. En su 
te1·<' io supe rior ofrece lobulaciones; en sus dos tercios inferi ores está ocupa do pJ r 
los pedú nculos cercbclosos que unen el ccrcbelo a l i stmo del encéfnlo. (F ig . 9. ) 
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Vasos: :81 eerC'belo se encuC'ntra irrigado por las ce rcbelosas anterior y lJOStc
rior, minas del tronto basilar. (F ig. 10.) 

Las errcbclosas posteriores (dcrctha e izquierda ) se desprenden del tronco ba
silar muy cNea del borde inferior del agujel'O occipital; inmediatamente clcspul!s 
ele su origl'11 Sl' di rigC'n hacia al'l'iha y afuera, y contorneando los hordC's del bulbo 

F ig. 7 .- Cere b e lo d e 11erro vittto llOr s u cara eu1Jerio r. 

rnquideo, abordan al cerebelo por su cara inferi or, donde se ramifican distribuyén
dose en toda la porción posterior del órgano. 

Las ecrcbelosas ante riores se d esprendC'n ele la rama ele bifurcación del tronco 
basilai·, se dirigen hacia atrás y afuera J1asta alcanzar el surco d e separación que 

Fig. 8.- Cerehclo d e ,,erro v isto por s u c uru infe rior. 

normalmente existe en tre el bulbo y la p1·o tuberaneia; SC' insi núan en dieho su reo 
y se dirigen hac.ia arriba y a f ul'rn, c·ontornC'a nclo las posiciones late rales ele los pe
dú nculos cerebrales, ha sta aleanza r el eerebclo por su bo1·de ant erior, do nd e emiten 
numerosas colaterales que irdgan las porciones a nterio1·es del órgano. (Fig. ll. ) 

• 
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CUIDADOS PREOPERATORIOS 

L a extir1rnc i6n del ee rebelo en l'I perro <'S operación de nlguua magnitud, que 
requiere 110 sólo l'uidados ope ratorios meticulosos, tales como anestesia completa, 
asepsia perfec ta, li l• 111 ostasi s absoluta y técnica operatoria bien sist cmat iz:ida, si no 

Fig. 9.-CercUclo d e perro v isto l)Or •u borde untf"rio r . 

Fig. 10.- As¡, ecto geoeral d e l p o lígon o d e \Villis. 

también cuidadosa prl•pa racióu prcopcratoria <J ue perm ita desarrollar In interven
ción en un anima l cuya rl'sisteucia orgúnica a l pl' ligro opl' ratorio sea lo 111:í s gr:m
dc posible, a fi n de obtener los mejor <'S resulta dos. 
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Debe escogerse un p erro joven, de preferencia hembra, de m ediana talla y en 
exce lentes condiciones de salud. Escogido e l animal, se le bañará diariamente con 
agu a adic ionada d e c reolina y jabón, se le dará abundante alimentac ión, se p rocu
rnrá que ef ectúe algún ej e rcic io di a riamente, y cuando se juzguen mej orl's sus con 
dic iones de salud, se procederá a prepararl o para. la anestesia, vacunarlo cont1·a 
la infecció111 aumentando sus d ef ensas y p rot egiéndolo contra e l choque y la hemo
rragia. 

Como anestésico utili zamos e l c lorofonno; apli <1a mos una hora ant es de prin
c ipiar la na rcosis, inyección subcutánea d e u na solución que cont iene por centíme
t ro cúbico 0.01 gr. d e morfina y 0.0005 gr. de sulfato de atropina, inyertanclo un 
cen tímetro cúbico por cada kilo d e peso. 

Desp ués de aplicada la inyecció n, presenta el :-.nilllal un corto períod o de cxci
tae ión caract erizado por mayo r lll otilidad, v óllli t os y a veces evacuaciones, segu i
do de depresión ac,entuada q ue favorece singularlll entc e l mane.jo del perro, a si 
como t a mbién la marcha de la narcosis, que con frecuencia carece de período· de 
ex citac ión, permitiendo dismin ui r la. dosis de l anestésico. 

Fie-. 11 .-Dietribuc ión d e la8 a rte rJus ceNhel()(loe anterior y l)08lerior. 

Para aum entar las res.istenc ias orgán icas a la in fección, utilizamos la vac1m o
tcrapia, i nyecta ndo ·p reparados polivalentes a base de estt"Cptococos, estafilococos 
y 11 c u111 ococos, con si et e u ocho días do an t icipación a aq uel en que se efect ua r:'t la 
in ter vención . 

Para .favorecer la hemosta s is n os parce-e r ecomendable el uso d e coagulantes, 
s uc rn 110rmal de ca.ba ilo, eoagul cno, cloruro de calc io, etc., etc., a plicados bajo .la 
f orma d e iny ecciones diez o veinte minutos a ntes de la intervene ión . 

Para. J)J'Cvenir el choque, am én d e la preparaci ón p re-ancst ésir a y d e la narco
sis b ien manejada, es d e gran interés hace r t a n compl et a como sea posi bi·e la h emos
tasi s, r ed ucir el tiempo de la inter vención y r enunciar a maniob ras esenc ial mente 
traumatizantes, como el u so d·e l c incel y e l mart illo en la apertura ckl c rírnco. 

Tres o cuat ro días a ntes de la. in terve nción se rasura a mp liament e la r eg ión 
en qu e se va a operar, limpiándola cu idadosamente y repitiendo la maniob ra t odos 
los días ha st a aq uel en q ue va a prac ticarse la operación, t eniendo cuidad o de 110 

d ejar la r egión al d escuhierto, sino p1·otegida por una g a sa aséptica. 

De la cuidadosa. observación el e estas p equeña s reglas depende en g ran parte 
<' l éx ito. 
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TECNICA OPERATORIA 

A. Instrumental. Ocho pillzas de campo, dos b isturíes, dos tijeras ( rectas y 

curvas) , doce p in zas do Kocher, dos p inzas do disección (con dientes y sin clientes 
de ratóll), dos ganchos separadores de Farnbeuf, t repano de Doyc n (con su juego ele 
fresas), dos l egras ( rectas y cul'vas) , dos p inzas g ubias, dos cinceles, dos gubias, 
un martillo, seis cucharillas de Volkman de d istintos tamaüos, un porta-agujas de 
Mathieu, una sonda aca nalada y un galvano-cauterio. 

B. Posición del animal, del operador y del ayudante. Bl perro es colocado en 
decúbito ventral con la cabeza f uertemente f lex ionada; es conve niente q ue descan 
so sobre un cojín capaz de ofrecer suficieJ1te r esistencia; los de arena nos parefc11 
conven ientes. El operador se coloca del lado izqu ierdo del an imal y el ayudante 
enfrente del operador. (F ig. 12.) 

F jg. 12.-Po8ici.{Jn d e l perro y trnzo d e lu incis ió n 

C. Manual operatorio. l. Se practi ca una incis ión que, comenzando a cuatro 
ccnt'ímctros por encima de la prot uberancia occipital exte rna , t ermina a seis u ocho 
cont ímetl'os m:ts abaj o, exnctam cnte sobre la. lí nea. media, q ue int eresa piel y t ejido 
celular subcu tá neo. Se liar e la hemostasis de los ¡)!a nos int eresados, colocando pin
za s do Kocher q ue en seguida son substituíclns por ligadurns de catgut Ne O. 
(Fig. 13.) 

2. Sobre la línea clll'va occipital superior se desinsertan los músculos de la nu
ca. haciendo uso p rimeramente del b isturí y en seg uida de la legra curva, de ma-
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11 cra ele exponer ampliamente el hueso en toda la porc10n correspo nel iente a la es
cama el e! occipit al. Al efectuar la elesinscrción muscular se p roduce por lo general 
a bunda nte he111 orragia, moth·aela poi· la sección ele numerosos vasos arte rial es y 
Ye11osos, comprenclidos unos en el espesor ele las masas y otros del hueso ; para eo· 
hi b ir la hemorragia basta colocar algunas p inzas de Kocher q ue tomen los cabos 
colocados en tre las fibrns muscula res; los vasos que sang ran a ras drl hueso no es 
pos ible obliterad os por forcipresión, ya que <'St:í n colocados en un eondueto huesoso 
en C'l cua l se rctrncn elanclo s:rng re desde el fondo; para lograr la hemostasis usa· 
mos rl cincel elu Pasho w, bastando por lo g<' ncrnl dos o t rns golpes pa ra que el 
C'Se urrimi <'nto snnguíneo se detenga. (Fig. 14.) 

1 

\ 
F ig. 13.- 0 ettin8erc ión d e los n1(u,c uloe d e la n u en 

3. J\ ntcs de prineipiar In perforación del hueso, es con,·cn ie nte explor:u toda 
la superficie descubierta de In csea 111 n, hacia abajo .h a sta e l 11 1·00 po~tcrior dL· I :i tlns 
." la 111 c111bran:1 oreípito-atloidca, haci a arriba hasta la lín <'a curn1, latcralme nfr 
hasta la porcií,n rn:1s rxtC"rna del orripita l; <'11 el centro dC' la escama se aprC"ei:1 
\11111 salien te dirigida en sentid o Ycrt icul, desde la protuberancia occipital cx ternn, 
1,asta la parte poster ior del ngujero occipi ta l. En el centro de esta sa liC'nte se 
apoya pi perforndor mon ta do sobre el :írbol de trépano, se hace con su ayuda una 
vérdida de substancia, t eni endo precauc ión de respetar la d u ra madre subyacentc,. 
Se ensa ncha <'1 ori fi<> io p racticado, u til iza ndo el j uego de f resas, principiando por 
l as pequeiías J,nsta lograr un orificio ele uno y medi o a dos centímetros de d i:hnetro. 
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El diploe orig ina hcrnon agia de esca sa cons ideración q ue poi· lo gene ral se deti ene 
espon táneamente. (E ig. 15.) 

4. Haci endo con las pinzas d e d isección U11. pli eg ue, se incide la d ura madre en 
sentid o vertical en t oda la extensión del or ificio. 

Queda al d escub ierto el ce reb elo, que pued e explorarse con ay uda de la sonda 
acanalada. (F.ig. 16.) 

Fig. 14.- 0 e e1-,rc ndirniento de l o8 músculo8 de la nuca con la leg ra 

5. Se procede en seguida a la ext irpación del órgano ; en Yista d e la ünpos ibi
lidad de conseg u ir la ext irpación en block, y a q ue la b t·cc ha practicada en el )1ueso 
es ba stante est rech a parn p ermitirlo, se recuri·e a J1acer la ext irpación p or f rag 
ment os con ay uda d e la cucharilla. E st e es, seg ura mente, el tiempo mús difíc il de 
la interve nción ; d eb er,t evi tar se el lesionar hac ia a bajo el bulbo rnquíd eo; hacia 
arriba, e l polo post e ri or d el cer ebelo; hacia adelant e, la protuberancia an ular. E l p e
l igro que encierran estas di~·ersa s relac ion es es d ist into; el mayor p or su mag ni t ud 
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fo"'ig. 15.-Pe rfo raciún d e l hueso c.:on el t ri!pano d e Doy(•n 

y lo i nmediato do los t ra sto l'nos q ue origina su lesión, es el bulbo raquídeo, en el 
que el mús pequC'iio traumatismo orig ina el paro b rnsco el e la respiración y ele las 
con t raccion C'S ca rdíacns, lo q ue se t raduce por síncope del q ue• es mu~· difícil hacer 
Yoh·C'r a los animales; e n Ya l'i os de los perros operados por nosotros se p resentó tan 
terrible accidente sin que c> n ninguno ele ellos hayi1mos logrado lle,·a r adelante la 
c>xpcl'icncin., ya que todos mu1·i cr o11, a. pesar de todos los rC'<' tirsos aco nsej ados y pues
tos en p rúctica : rc>spiración artifi cial, inyecciones ele alcohol, éter sulfúrico, aclrena
Jina , cafeína, lobclhrn, cspnrtcína, cstric11inn, aceito aJcai1fora.clo, suprarrcnina. h1tra-
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cardíaca, puntos de fuego, etc., cte. Es indudable que la excit ación o lesión del piso 
del cuarto ventrículo por medio de la cucharilla es de la m{ts alta gravedad, clcbicnclo 
evitarse cuidadosamente; para lograrlo, lo mejor es p rincipiar por extirpa r la s por
ciones inferiores del cerebelo, a ser posible, por un solo golpe ele cucharilla antes 
do que la hemorragia inunde el campo e impida ve1· el bulbo, pues aqui más que 
nunca las ma niobras ciegas son de las mús desagradables y temibles consecuencia s. 

Flg. 18.- Hemoetuolo por tapona miento de l lóculo cereheloeo 

Para conseguir la exti1·pación inicial de las porciones inferiores del cer ebelo, nos 
parece conveniente practicar la ma niobra que a continuación describimos: debo 
hundirse la cucha rilla (Fig. 17-A) en el espacio compr endido en tre el cuarto ven
triculo, que está abajo, y el cerebelo, que queda a rriba., con t oda suavidad, de ma
nera que el órgano por extirpar descanso sobre la pared exravada del instrum ento ¡ 
se cond uce éste l entamente en dirección ele la oreja de un lado, hasta chocar contra 
la pared óst cofibrosa del lóculo cerebcloso ¡ cuando se ha llegado hasta aquí, se aba
te el mango de la cucha rilla de modo que ésta describa un movimiento inverso 
(Fig. 17-B); es to movimiento debe detenerse hasta que el instrumento choque con
tra la l:ímina ósteofibrosa que en el perro forma l a tienda del cerebelo ; al llegai 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE :M:EXICO 231 

l'St e momento se re tira la cucha r illa sig uiendo la pared inferi or d e In tienda. Cuan
do so J, a :ret irado p or comp leto, se repi te la maniobra varias veces, ele un .lado pri
mero y del otro después, siguiendo u na cl irC'ceión en sentido rncliado. (Fig. 17-C.) 

La lesión ele la protubcrnncia y d el polo posterior del ecrebro originan trasto1·
nos que fa lsean completamente los r esultados q ue se b uscan. 

La extirpación del cerebelo d ebe continuarse metódicamente h asta que no qnc
cl e sino la supe rfic ie el e los p edúnculos cercbelosos. 

6. La ablación del órgano origina a bu ndante hemorrag ia que (lebc cohibirse ]0 

a ntes p osible; para logra rlo hasta co loca r e n e l lóculo cereheloso un tapón ele gasa 
destinado a permanece r algun os minutos, generalment e son sufic ientes ele c inco a 
di ez, p rocediéndose en seg uida a re tira rlo, sin que po r· lo gene ral sr produzca nueva 
h emorragia do consid eración. (F ig. 18.) 

7. Con la ayuda d o una aguja d elgada y bi en curva se sutura la clura madre 
por surjctc, utilizando catgut Nq O. 

8. So sutura n la s masas m uscu la res y la pie l por puntos perdidos s in d ej :Jr 
canalización. 


