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Morfologia de la dura-aracnoides espinal.
Origen del espacio subdural espinal

Resumen

Esta revision resume los hallazgos encontrados en el saco dural
de cadaveres de recién fallecidos estudiados con diferentes téc-
nicas histoldgicas. El saco dural espinal esta formado por tres
estructuras concéntricas: la duramadre, que ocupa el 85-90%
de su espesor, del lado externo; el compartimiento subdural,
integrado por células neuroteliales, y la ldAmina aracnoidea, que
ocupa el 5 al 8% interno. La duramadre, que consta de aproxi-
madamente 80 ldminas durales concéntricas, es una estructura
permeable y fibrosa, por lo cual posee resistencia mecénica. El
compartimiento subdural es una estructura concéntrica, celular,
de resistencia mecanica muy baja, donde se pueden producir fi-
suras concéntricas por rotura de las células neuroteliales dando
origen a un espacio subdural adquirido. La ldmina aracnoidea
es una estructura celular con mayor resistencia mecanica que el
compartimiento subdural. Sus células estan firmemente unidas
por uniones especializadas de membrana y forman una barrera
semipermeable que regula el pasaje de sustancias a través del
espesor del saco dural.

The human dural sac.
Morphology of the spinal dura-arachnoid membrane.
Origin of the spinal subdural space

Abstract

This review summarizes findings in the dural sac of recently
deceased cadavers studied with various different histological
techniques. The spinal dural sac comprises three concentric
structures: the dura mater that makes up 85-90% of its thick-
ness on the outside; the subdural compartment composed of
neurothelial cells and the arachnoid membrane that takes up
the internal 5 to 8%. The dura mater, made up of approximate-
ly 80 concentric dural membranes is a permeable and fibrous
structure thus giving it mechanical resistance. The subdural
compartment is a concentric, celullar structure with very low
mechanical resistance and the breakage of the neurothelial
cells can cause concentric fissures with consequent formation
of an acquired subdural space. The aracnoid membrane is a
cellular structure with greater mechanical resistance than that
of the subdural compartment. Its cells are firmly held together
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by specialized membrane joints and form a semi-permeable
barrier that regulates the passage of substances through the
thickness of the dural sac.

0 saco dural humano.
Morfologia da dura-aracnoide espinhal.
Origem do espaco subdural

Resumo

Esta revisdo é um resumo dos achados no saco dural de ca-
daveres recém-falecidos estudados com diferentes técnicas
histoldgicas. O saco dural espinhal esta formado por trés es-
truturas concéntricas: a dura-mater, que ocupa 85-90% da sua
espessura externa; o compartimento subdural, constituido por
células do neurotélio e a ldmina aracndidea, que ocupa 5-8%
da parte interior. A dura-mater, que consta de aproximadamen-
te 80 ldminas durais concéntricas, é uma estrutura permeavel
e fibrosa e, portanto, mecanicamente resistente. O comparti-
mento subdural é uma estrutura concéntrica, celular, de baixa
resisténcia mecénica, onde se podem produzir fissuras con-
céntricas por ruptura das células do neurotélio dando origem a
um espacgo subdural adquirido. A lamina aracndidea é uma es-
trutura celular com maior resisténcia mecénica que o compar-
timento subdural. Suas células estao firmemente unidas por
ligagoes especializadas de membrana e formam uma barreira
semipermeavel que regula a passagem de substancias através
da espessura do saco dural.

anatomicas tratadas con solucion de formal-

El saco dural es una estructura conocida por
los anestesidlogos que se evita perforar cuan-
do se hace una anestesia epidural y se intenta
perforar con una lesién minima cuando se rea-
liza un bloqueo subaracnoideo. Sin embargo,
generalmente solo se lo conoce por esquemas
y dibujos, no siendo frecuente encontrar deta-
lles fotograficos en los libros de anestesia. La
posibilidad de explorar el saco dural humano
es poco comun. Es una region especialmente
complicada para estudiar porque esta rodea-
da de estructuras 6seas y ligamentosas que la
protegen, sumado a la dificultad de obtener
biopsias de tejidos del sistema nervioso cen-
tral en pacientes. El estudio en preparaciones
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dehido es otra opcidn, pero es una estructura
que puede ser alterada si no se tiene un cui-
dado especial. En las autopsias, normalmente
no se estudia este tejido. Esta revision resume
los hallazgos del saco dural en muestras ex-
traidas de cadaveres de recién fallecidos. Fue-
ron varias las técnicas histoldégicas empleadas
en este estudio: tinciones con hematoxilina-
eosina, tricrémico de Masson, orceina, PAS
(periodic acid-Schiff) diastasa combinado con
azul de Alcian, técnicas de inmuhistoquimica,
microscopia electronica de transmision y mi-
croscopia electronica de barrido. Los detalles
del material y métodos usados pueden con-
sultarse en los trabajos originales™®.



El saco dural humano. Morfologia de la dura-aracnoides espinal. Origen del espacio

subdural espinal

Terminologia

El mayor espesor de la duramadre respecto
de la lamina aracnoidea ha llevado a los ana-
tomistas del pasado a otorgar el nombre de
“dural” a estructuras que estan formadas por
la suma de la duramadre y la lamina aracnoi-
dea, desempenando esta ultima, en muchos
casos, una funcién mas importante. La dura-
madre aporta sostén y resistencia mecanica,
mientras que la lamina aracnoidea retiene al li-
quido cefalorraquideo (LCR) y controla el paso
de moléculas. Este es el caso de denominacio-
nes como saco dural, lesiones durales, cefalea
pospuncién dural.

Con respecto a la duramadre espinal, la es-
cuela anatémica francesa describe una lami-
na unica que forma parte del saco dural. No
obstante, la escuela anatémica anglosajona
considera que a partir del agujero occipital, la
duramadre tiene una lamina parietal o dura-
madre externa que se corresponde con el pe-
riostio que recubre internamente el conducto
raquideo, y una lamina visceral o duramadre
interna que se corresponde con las descripcio-
nes que hacen de la duramadre los anatomis-
tas franceses. Para éstos, el espacio epidural
espinal se encuentra entre el periostio del con-
ducto raquideo y la duramadre, mientras que
para los autores anglosajones se encontraria
entre ambas hojas de la duramadre.

Embriologia

El tubo neural primitivo estd rodeado por un
manguito de tejido mesenquimatoso indife-
rente. Este mesénquima se modifica con la
apariciéon de células reticulares que proliferan
en contacto con el tejido nervioso. La dura-
madre deriva del mesodermo y se diferencia
progresivamente a partir de la 132 semana de

gestacion como una estructura fibrosa con-
tinua. A la 15 semana de gestacion, el liga-
mento longitudinal posterior estd compuesto
por ldminas superficiales y profundas. En la
semana 21 se observan adherencias entre la
duramadre y el ligamento longitudinal poste-
rior, especialmente a la altura de los cuerpos
vertebrales. A la 322 semana de gestacion, la
ldmina superficial del ligamento longitudinal
posterior se mantiene adherida a la durama-
dre. A la 392 semana, grupos de adipocitos
son identificados en el espacio epidural y la
duramadre continda adherida por algunos
colgajos de colageno y puede ser identificada
con facilidad.

La duramadre podria separarse del con-
ducto vertebral por dos factores mecanicos:
el desarrollo diferencial entre la médula espi-
nal, la columna vertebral y la duramadre, su-
mado a los movimientos fetales.

En estado fetal, la columna vertebral y la
duramadre se desarrollan mas rapido que la
médula espinal. En la 132 semana, el saco du-
ral y el cono medular se extienden hasta la ter-
cera vértebra coccigea. El ascenso mas rapido
del cono medular se produce antes de la 19°
semana de gestacion y se ubica a la altura de
la cuarta vértebra lumbar. No obstante, Sadler®
considera que a la 222 semana (final del quin-
to mes), el cono medular puede encontrarse
a la altura de la primera vértebra sacra. En el
neonato, el cono medular puede hallarse en el
borde inferior de la tercera vértebra lumbar, y
el saco dural en la tercera vértebra sacra.

Limites y relaciones del saco dural

Las meninges raquideas son una prolonga-
cion de las meninges craneales. El saco dural
es un cilindro hueco que contiene la médula,
el bulbo y las raices nerviosas de la cola de
caballo. El saco dural esta separado de la mé-
dula por el espacio subaracnoideo relleno de
LCR, y del canal 6seo vertebral por el espacio
epidural (FIGURAS 1Y 2).
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Figura 1. Saco dural. Seccion transversal de la columna
lumbar en un cadaver conservado en solucion de
formaldehido. En la parte superior de la figura, el
cuerpo vertebral limita un espacio epidural anterior
estrecho; en la inferior, el espacio epidural posterior, con
forma triangular, esta limitado por la porcion derecha

e izquierda del ligamento amarillo. En el centro, se
identifican raices nerviosas de la cola de caballo con una
distribucion central predominante dentro del saco dural.
En la zona antero-lateral derecha e izquierda, ubicada
dentro del saco dural, se observa el corte de dos raices
sensitivas y una motora, que corresponde a las raices
nerviosas que se introducirian dentro de los manguitos
durales en el siguiente corte anatomico. En los laterales
de la imagen, el espacio epidural lateral se encuentra
ocupado por grasa.

En el adulto, el saco dural se extiende desde
el agujero occipital (foramen magnun) hasta la
segunda o tercera vértebra sacra. El extremo
superior se fija en la cara posterior de los cuer-
pos vertebrales de las segunda y tercera vérte-
bra cervical y alrededor del agujero occipital.
El extremo inferior se fija con el ligamento sa-
cro-coccigeo. El filum terminale es un filamen-
to de tejido conectivo de unos 20 centimetros
de largo que se inicia en el extremo del cono
medular. De éstos, los primeros 15 centimetros
proximales a la médula estan recubiertos por
piamadre y aracnoides que se extienden hasta
el borde caudal de la segunda vértebra sacra.
Los cinco centimetros distales del filum exter-
no se fusionan con la duramadre y se extienden
desde el final del saco dural hasta la primera
vértebra coccigea, fijdndose en la zona poste-
rior del conducto sacro. Esta porcion del filum
recibe el nombre de ligamento sacro-coccigeo
o ligamento coccigeo de la médula.

En su superficie externa, el saco dural esta
en contacto con la grasa epidural y los plexos
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Figura 2. Saco dural. Seccion transversal de la columna
cervical en un cadaver conservado en solucion de
formaldehido. En el centro del saco dural, la médula
estd apoyada sobre su parte posterior. Los ligamentos
dentados acompanan a la médula en su desplazamiento
posterior. En ambos laterales del espacio epidural

se observan ligamentos meningo-vertebrales que
contribuyen a fijarlo.

vasculares ubicados dentro del espacio epidu-
ral (FIGURAS 3Y 4). Hay zonas de este saco du-
ral en contacto con grasa y vasos epidurales,
y otras en contacto con el periostio del con-
ducto vertebral y con el ligamento amarillo. El
saco dural no esta totalmente libre dentro del
conducto vertebral. Esta anclado al conducto
vertebral en toda su extensién por formacio-
nes fibrosas que cruzan el espacio epidural y
que se denominan ligamentos meningo-ver-
tebrales anteriores, laterales y posteriores.
Estos ligamentos también reciben otras de-
nominaciones: los anteriores se mencionan
como ligamentos de Hofmann y los posterio-
res como ligamentos de Giordanengo'. Los li-
gamentos de Hofmann unen el saco dural por
delante al ligamento longitudinal posterior.
Este ultimo es mas resistente en las regiones
cervical y lumbo-sacra, siendo mas débil en la
region toracica. En algunos pacientes, dividen
de forma incompleta al espacio epidural ante-
rior en dos partes. Estos ligamentos anterio-
res tienen una orientacion craneo-caudal, sal-
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vo entre la octava y novena vértebra toracica
que pueden tener una direccion horizontal. Su
longitud puede variar entre 0,5 a 29 mm. En la
zona del fondo del saco dural, estas adheren-
cias son mas numerosas y gruesas, y forman
una especie de tabique medio incompleto y
fenestrado denominado ligamento sacro-du-
ral o ligamento anterior de la duramadre de
Trolard. Los fasciculos mas inferiores de ese
tabique no se desprenden del fondo del saco
dural, sino del filum terminale externo o liga-
mento sacro-coccigeo que continua hasta fi-
jarse en la ultima vértebra sacra o bien, mas
caudal, en la primera vértebra del coccix.

Los ligamentos meningo-vertebrales latera-
les y posteriores son mas delgados y no alteran
la libre circulacion de los liquidos inyectados
dentro del espacio epidural (FIGURAS5Y 6).

Luyendijk™ (1976) describié un pliegue del
saco dural en el espacio epidural posterior.
Mas adelante, Blomberg' (1986), Savolaine y
col™ (1988) y Blomberg y Olsson™ (1989) des-
cribieron la “plica dorsalis medianalis” como
una estructura fibrosa longitudinal pero dis-
continua en la linea medio-sagital a lo largo
del espacio epidural posterior, en especial en
la region lumbar. Este septo fibroso del espa-
cio epidural posterior no fue encontrado en
los estudios histologicos y cortes por conge-
lacion realizados por Hogan'™8, Probablemen-
te, esa estructura descrita por los anteriores

LT

Figura 3. Figura 4.

autores coincida con la linea de fijacion poste-
rior de la grasa epidural posterior a través de
pediculos vasculares que penetran al rafe me-
dio de union de la porcién derecha e izquierda
del ligamento amarillo.

El saco dural, por los lados, también se ad-
hiere a los agujeros de conjuncién (foramen
intervertebral) por medio de puentes fibrosos
que se extienden desde los manguitos dura-
les. Estos son prolongaciones tubulares que
envuelven a las raices nerviosas y al ganglio
espinal (FIGURA 3); son cortas en la region cer-
vical y se hacen mas largas, al aumentar la
oblicuidad de las raices nerviosas, en la re-
gion lumbar. En la region cervical, donde los
nervios son cortos y el movimiento vertebral
es mas amplio, los manguitos durales se en-
cuentran fuertemente adheridos al periostio
de las apofisis transversas adyacentes. En la
region lumbosacra no existe adherencia entre
la dura de los manguitos durales y el periostio
del foramen intervertebral; el tejido adiposo
permite una conexién laxa entre el espacio
epidural y el compartimiento paravertebral.

El saco dural presenta en su interior una su-
perficie interna lisay uniforme que se correspon-
de con la lamina aracnoidea (FIGURA 7). Existen
prolongaciones de tejido conectivo que unen la
aracnoides laminar con la piamadre, llamadas
trabeculado aracnoideo o aracnoides trabecu-
lar. Por delante y por detras de la médula, estos

Figura 3. Saco dural extraido de
un cadaver después de 12 horas
de haber fallecido, mantenido en
camara frigorifica. Con permiso.
Publicado en Referencia 5.

Figura 4. Saco dural extraido de un
cadaver fallecido 12 horas antes.
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Figura 5. Espacio epidural lateral. Ligamentos meningo-
vertebrales laterales. Microscopia electrdnica de barrido.
Aumento: 30x.

filamentos miden de tres a cuatro milimetros
de longitud y su direccion es antero-posterior;
a los lados, la aracnoides trabecular forma una
verdadera membrana, los ligamentos dentados,
que en numero de veintidos se desarrollan en la
region toracicay fijan a la médula por sus latera-
les. Los ligamentos dentados presentan dos ori-
ficios para las raices nerviosas dorsales y ven-
trales de los nervios raquideos. Su borde medial
se continuia con el tejido conjuntivo subpial de la
médula, y el lateral forma una estructura plana
triangular cuyos vértices se fijan de forma dis-
continua a la aracnoides laminar. Los ultimos li-
gamentos dentados se encuentran entre la sali-
da del decimosegundo nervio espinal dorsal y el
primero lumbar. Todas estas fijaciones centran a
la médula dentro el saco dural.

En ocasiones, el saco dural puede terminar
en la parte media de la segunda o en la parte
superior de la tercera vértebra sacra. Esta dis-
posicidn es casi la misma en el nino que en el
adulto; en el nino puede descender apenas unos
milimetros, en la parte superior de la tercera
vértebra sacra. Estos extremos se modifican
muy poco en extensién o en flexion forzada.

Revestimiento peridstico del conducto raquideo
El revestimiento del periostio tiene una ul-
traestructura diferente a la duramadre. Esta
formado por fibras de colageno fusionadas
entre si. A diferencia de la duramadre, el es-
pacio que hay entre las fibras de colageno es
minimo. Cuando nos introducimos en su es-
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Figura 6. Saco dural. Lamina mas externa del saco
dural. Se observan ligamentos meningo-vertebrales
posteriores cortados y plegados sobre la duramadre.
Microscopia electronica de barrido. Aumento: 12x. Con
permiso. Publicado en referencia 4.

pesor y nos ubicamos préoximo a la interfase
con el hueso, esta estructura pierde el aspec-
to fibrilar y adquiere uno compacto, como si
las fibras se fundieran™.

Espesor del saco dural

El espesor del saco dural estd formado por
la duramadre en su 85-90% externo. La
duramadreesunaestructurafibrosaqueaporta
resistencia mecanica al saco dural. Por sus
caracteristicas, es una membrana totalmente
permeable. El 5-8% interno del saco dural
esta formado por la lamina aracnoidea, que es
celular y de menor resistencia mecéanica. Esta
ldAmina es semipermeable y regula el pasaje
de sustancias a través del espesor del saco
dural. Entre ambas existe un compartimiento
subdural, de contenido celular y con muy
baja resistencia mecanica. El saco dural es
un cilindro cuyo espesor se modifica a lo
largo de su extensiéon. Tiene un milimetro de
espesor en la region cervical pero se reduce
progresivamente en sentido caudal. En la
region lumbar su espesor es de 0,32 mm® y
puede variar un poco en la misma zona del
saco dural. En la regién lumbar y para un
mismo nivel metamérico, hay diferencias
entre el espesor del saco dural de la zona
antero-posterior y de la zona lateral®.

Microscopia optica
Con diferentes técnicas histoldgicas se pueden
determinar los componentes del saco dural.



El saco dural humano. Morfologia de la dura-aracnoides espinal. Origen del espacio

subdural espinal

Figura 7. Saco dural extraido de cadaver recién fallecido.
El corte longitudinal permite observar su superficie
interna y su contenido formado por la médula y las
raices nerviosas.

La tincion con hematoxilina-eosina permite di-
ferenciar la duramadre formada por fibras de
la aracnoides laminar, constituida por células
aplanadas, y comprobar la presencia de algu-
nos vasos en su espesor. La tincion de tricro-
mico de Masson permite ver que las fibras te-
nidas son fibras de colageno; con la tincién con
orceina se reconocen las fibras elasticas; con
la tincidon con PAS (periodic acid Schiff) dias-
tasa, combinada con azul de Alcian, se identi-
fican las sustancias que ocupan los espacios
interfibrilares, en su mayoria proteoglicanos.
Técnicas de inmuno-histoquimica usando an-
ticuerpos de membrana epitelial ayudan a re-
conocer a las células de la [dmina aracnoidea
como células leptomeningeas; los anticuerpos
para S-100 nos ayudan a comprobar que en el
espesor del saco dural no hay células grasas, y
los anticuerpos anti-macrofagos permiten dis-
tinguir a los macréfagos de los componentes
que forman el saco dural.

Ultraestructura del saco dural

El microscopio electrénico nos permite estu-
diar la ultraestructura de los tejidos. Con un
microscopio electrénico de barrido se obser-
va que el espesor de la duramadre esta for-
mado por aproximadamente 80 ldminas dura-
les concéntricas?®. En la FIGURA 8 se muestra
un corte sagital del saco dural. A la derecha
de la FIGURA 8 se separa la lamina aracnoi-
dea por efecto de la manipulacion durante la
diseccion. En un paciente, lo normal es que

Figura 8. Saco dural. El corte sagital permite observar el
espesor completo del saco dural. Las lineas longitudinales
se corresponden con el corte de las 80 laminas durales
concéntricas. A la derecha de la imagen se separa la
lamina aracnoidea. Microscopia electronica de barrido.
Aumento: 300x. Con permiso. Publicado en referencia 4.

no exista esta separacion. Cada lamina dural
tiene un espesor de 5 micrones, constituido
por subunidades de finas ldminas —entre 8 y
12 subunidades— formadas principalmente
por fibras de coldgeno?*. En la FIGURA 9 se ob-
serva el detalle tridimensional de dos ldminas
durales formadas por subunidades laminares
concéntricas. En la FIGURA 10 se comprueba la
diferente direccién de las fibras en las lami-
nas durales vecinas. Estas fibras de coldgeno
se orientan en diferentes direcciones entre las
subunidades que forman cada lamina dural,
pero siempre dentro del plano concéntrico de
cada una de ellas'. Las fibras no se entrecru-
zan entre las diferentes laminas durales'. En
las FIGURAS 11, 12, 13 y 14 se pueden observar,
con diferentes aumentos, imagenes de mi-
croscopia electronica de barrido de la lamina
mas externa de la duramadre en contacto con
el espacio epidural. En la FIGURA 11 no pueden
identificarse las fibras colagenas con 50 au-
mentos. En las FIGURAS 12, 13 y 14 se observa
en diferentes muestras que las fibras de co-
lageno no tienen una direccién longitudinal y
paralela al eje de la columna vertebral, como
clasicamente se describia. Las fibras se entre-
cruzan entre si y pueden tener una direccion
longitudinal, oblicua o transversal'®'® dentro
de cada ldamina dural. En la FIGURA 14 se ob-
servan granulos entre las fibras de coladgeno
que corresponden a la sustancia amorfa inter-
fibrilar que precipita durante la preparacién
de las muestras. Cada fibra de coldgeno mide
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Figura 9. Saco dural. Detalle a mayor aumento de dos
laminas durales. Cada lamina dural esta formada por
varias subunidades laminares concéntricas. No obstante,
no se entrecruzan fibras de colageno entre las diferentes
laminas durales. Las fibras de colageno tienen diferente
direccion dentro del plano de la lamina. Microscopia
electronica de barrido. Aumento 4.000x. Con permiso.
Publicado en referencia 2.

aproximadamente 0,1 micrén y su superficie
es lisa (FIGURAS 12, 13, 14 y 15). En la FIGURA 15
se observan las bandas caracteristicas de las
fibras de coldgeno en imagenes aumentadas
100.000 veces obtenidas con un microsco-
pio electréonico de transmisién. En la dura-
madre, en menor proporcion, se encuentran
fibras elasticas de 2 micrones de diametro y
de superficie rugosa*. En las FIGURAS 16 y 17 se
observa una imagen tridimensional de estas
fibras elasticas. En la FIGURA 18, el corte estu-
diado permite comprobar la diferente propor-
cién entre fibras de colageno y fibras elasticas,
y sus distintos tamanos.

La superficie interna del saco dural, ob-
servada desde el espacio subaracnoideo, se
muestra como una superficie lisa, continua y
brillante cuando usamos un microscopio elec-
tronico de barrido (FIGURA 19). Esta superficie
interna corresponde a la lamina aracnoidea,
membrana transparente que puede separarse
de la duramadre durante la cirugia (FIGURAS
20 y 21). En su espesor puede observarse la
médula, las raices nerviosas y el trabeculado
aracnoideo (FIGURA 22); mide 15 a 20 micrones
y esta formado por células unidas fuertemen-
te entre si por uniones especificas de mem-
brana'®'® (FIGURA 23). En el espacio intercelular
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Figura 10. Saco dural. Corte sagital que permite observar

la diferente direccion de las fibras en cada lamina dural.
Microscopia electronica de transmision. Aumento 20.000x.
Con permiso. Publicado en referencia 19.

hay fibras de colageno que refuerzan su resis-
tencia mecanica. Con el microscopio electro-
nico de transmision comprobamos que esta
lamina aracnoidea estd formada por varios
planos de células aracnoideas unidas entre
si por uniones especializadas de membrana
de tipo desmosoma y uniones estrechas (FI-
GURA 23). Estas uniones disminuyen mucho el
espacio intercelular, restringiendo el paso de
sustancias hidrosolubles por sus estrechos
desfiladeros. Por esta razéon, la membrana
aracnoidea se comporta como una membrana
semipermeable que gobierna el paso de las
sustancias a través del saco dural, obligando
a un pasaje transcelular a aquellas sustancias
que tienen un perfil lipofilico.

Mastocitos, macrofagos y fibroblastos

en el espesor del saco dural

En el espesor del saco dural se pueden en-
contrar mastocitos, macrofagos y fibroblas-
tos. Los mastocitos (FIGURA 24) miden entre 20
y 30 micrones de diametro y presentan una
morfologia eliptica o redondeada con prolon-
gaciones citoplasmaticas. Contienen varios ti-
pos de aminas y heparinas dentro de vacuolas
presentes en su citoplasma. Dines considero
que estas células pueden desempenar su fun-
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Figura 11. Saco dural. Superficie externa de la lamina dural
mas externa de la duramadre. Se observan algunas fibras
de colageno plegadas sobre su superficie que pertenecen
a los puentes de colageno de los ligamentos meningo-
vertebrales cortados. Microscopia electronica de barrido.
Aumento: 50x.

Figura 12. Saco dural. Idem Figura 11 a mayor aumento. Se
identifican fibras de colageno y espacios entre las fibras.
Estos espacios, que son un artefacto de la técnica, estarian
ocupados por la sustancia amorfa fundamental, rica en
proteoglicanos, que son eliminados durante la preparacion
de las muestras. Microscopia electronica de barrido.
Aumento: 6.500x. Con permiso. Publicado en referencia 3.

Figura 13. Saco dural. Idem Figura 11. Notese que las fibras
no tienen una distribucion longitudinal ni paralela, como
clasicamente se describia. Entre ellas se encuentran
algunos eritrocitos que se depositaron durante la
preparacion de las muestras. Microscopia electronica

de barrido. Aumento: 1.000x. Con permiso. Publicado en
referencia 1.
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Figura 15. Saco dural. Detalle de las fibras de colageno.
Notese las bandas caracteristicas de las fibras de
colageno a intervalos de 64 nanometros. Microscopia
electronica de transmision. Aumento 50.000x. Con
permiso. Publicado en referencia 19.

Figura 14. Saco dural. Idem Figura 11. Fibras de colageno
que se entrecruzan dentro de un mismo plano
concéntrico. Entre ellas hay grumos correspondientes
a restos de la sustancia amorfa fundamental que han
precipitado durante la preparacion de las muestras.
Microscopia electronica de barrido. Aumento: 20.000x.

Figura 16. Saco dural. Detalle de una fibra elastica.

La superficie rugosa y el diametro de 2 micrones le
diferencia de las fibras de colageno. En el fondo de la
imagen se observan fibras de colageno. Microscopia
electronica de barrido. Aumento: 7000x. Con permiso.
Publicado en referencia 1.
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Figura 17. Saco dural. Idem Figura 16. Fibras elasticas
que se entrecruzan. En el fondo de la imagen hay fibras
de colageno y un eritrocito. Microscopia electronica de
barrido. Aumento: 3.000x. Con permiso. Publicado en
referencia 3.
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Figura 18. Saco dural. En el corte longitudinal del saco
dural se observan multiples fibras finas de colageno vy,

en menor proporcion, fibras elasticas de mayor tamano.
El corte longitudinal otorga diferente forma a las fibras
cortadas porque éstas se entrecruzan con diferente grado
de oblicuidad. Microscopia electronica de transmision.
Aumento 7000x. Con permiso. Publicado en referencia 19.

Figura 19. Superficie interna del saco dural. Morfologia
de la lamina aracnoidea por microscopia electronica
de barrido. El solapamiento de los citoplasmas de las

células aracnoideas con una morfologia plana aporta esta

imagen tridimensional. Aumento: 1.100x. Con permiso.

Figura 20. Saco dural. Aspecto del saco dural durante
una cirugia de la cola de caballo. Se secciona y diseca
la duramadre intentando mantener la integridad de la
lamina aracnoidea. Notese la caracteristica de los vasos
externos de la duramadre.

Publicado en referencia 4.

Figura 21. Saco dural en un paciente
diferente al de la Figura 20. En otra
cirugia de las raices nerviosas de la
cola de caballo, se intenta disecar la
duramadre manteniendo la integridad
de la lamina aracnoidea que contiene
al liquido cefalorraquideo.
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Figura 22. Saco dural. Idem Figura

20. Terminada la diseccion de la
duramadere iniciada en la Figura 20,
y habiendo mantenido la integridad
de la lamina aracnoidea, se puede
observar el contenido subaracnoideo
formado por las raices de la cola de
caballo y el trabeculado aracnoideo.

Figura 23. Lamina aracnoidea. Detalle
de las células aracnoideas. Los
espacios intercelulares son minimos.
Las uniones especializadas de
membrana permiten una solida union
intercelular. Microscopia electronica
de transmision. Aumento 4.400. Con
permiso. Publicado en referencia 19.
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Figura 24. Mastocito encontrado en el espesor del saco
dural. En su citoplasma, abundante numero de vesiculas
oscuras caracteristicas de estas células. Microscopia
electronica de transmision. Aumento 15.000x.

cidn en la hidratacién del tejido nervioso. Ante
una lesion nerviosa, emigran hacia el epicen-
tro del tejido alterado y liberan las vacuolas
que contienen produciendo cambios en la
permeabilidad vascular y facilitando el edema
y el reclutamiento de células inmunes.

En las muestras de saco dural, también se
encontraron macrofagos (FIGURA 25), células
con capacidad fagica que ayudan a mantener
los tejidos normales. Los macrofagos ingieren
restos de células muertas y otras particulas
que entran en contacto con enzimas lisoso-
males. Se originan en los monocitos de la mé-
dula 6sea, entran en el torrente circulatorio y
emigran a través del endotelio de las vénulas
poscapilares hasta alcanzar el tejido conjun-
tivo. Los macrofagos presentes en el tejido,
en ausencia de estimulo exdgeno, se llaman
macrofagos residentes. Cuando se movilizan
hacia una zona en respuesta a un estimulo,
se denominan macréfagos provocados, y los
que aumentan su capacidad de fagocitosis y
de procesamiento de antigenos en respues-
ta a un estimulo local se llaman macroéfagos
activados. Los macrofagos residentes pueden
adoptar forma fusiforme o estrellada y estan
proximos a los vasos de pequeno calibre. Se
diferencian de los fibroblastos por su nucleo
mas pequefno y cromatico y por tener un cito-
plasma mas heterogéneo lleno de vacuolas y

Figura 25. Macrofago encontrado dentro del espesor del
saco dural. En su citoplasma se observan abundantes
fagososmas con contenido fagocitado no homogéneo.
El movimiento de las prolongaciones citoplasmaticas
facilita su locomocion. Las fibras de colageno
corresponden a las laminas durales. En la zona inferior
de la imagen se observan fibras elasticas cortadas.
Microscopia electronica de transmision. Aumento 7.000x.
Con permiso. Publicado en referencia 19.

granulos densos. Los macréfagos provoca-
dos y activados son de formas muy variadas.
Presentan seudopodos que se extienden y re-
traen en su locomocién, y sobre su superficie
se observan numerosas microvellosidades y
pliegues ondulantes denominados lamelipo-
dios. Estos macréfagos tienen una capacidad
de pinocitosis y fagocitosis mucho mayor que
la de los residentes.

En el espesor del saco dural, los fibroblas-
tos se encuentran entre las fibras de colageno
y las fibras eldsticas. La forma de estas células
depende de la forma del sustrato que las con-
tiene (cuando estan entre fibras de colageno
son fusiformes). Su nucleo alargado y eliptico
puede tener uno o dos nucléolos, y en sus cer-
canias se suele encontrar mitocondrias. Su re-
ticulo endoplasmico rugoso es escaso cuando
esta en una fase inactiva y muy abundante en
una fase de desarrollo. Los fibroblastos con-
tribuyen a fabricar fibras de colageno y pro-
teoglicanos que forman parte de la sustancia
amorfa fundamental, la cual rellena los espa-
cios interfibrilares de la duramadre.

Compartimiento subdural.

Origen del espacio subdural

Hasta ahora, la aracnoides habia sido consi-
derada como una fina membrana en contac-
to pero no adherida a la superficie interna de
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la duramadre. Entre ambas se habia descrito
el espacio subdural como un espacio virtual
ocupado por un liquido seroso, aunque en
realidad no existe como clasicamente se ha-
bia descrito®’ (como un espacio anatémico).
En su lugar hay un tejido formado por células
caracteristicas denominadas neuroteliales®”’
(FIGURA 26). Estas células son alargadas, de
hasta 100 micrones de longitud y 1 micrén
de ancho, fusiformes y con extensiones ra-
mificadas (FIGURA 27 y 28); son fragiles y poco
adherentes entre si, tienen pocas uniones
especializadas de membrana. En el espacio
intercelular hay escasas fibras de colageno
(FIGURA 26). Entre las células neuroteliales hay
vasos de pequeno calibre que cruzan el com-
partimiento subdural, el cual esta ocupado
por dichas células y se localizaria entre la ul-
tima ldamina dural mas interna de la durama-
dre y la ldmina aracnoidea. En la FIGURA 26 se
observan las células neuroteliales que ocupan
el compartimiento subdural, y en las FIGURAS
27 y 28 una imagen tridimensional de estas
células. Cuando este compartimiento celu-
lar se rompe se origina un espacio subdural
nuevo, pequefno y con posibilidad de exten-
derse. Esto ocurre cuando aparecen fuerzas
de traccion en el espesor del compartimiento
subdural, en cuyo caso las células neurotelia-
les se rompen y fragmentan formandose un

INVESTIGACION BASICA

espacio, el espacio subdural. Estas roturas se
producen siempre en el espesor del compar-
timiento subdural y no en los tejidos vecinos,
por ser una zona de baja resistencia mecani-
ca. Internamente, la duramadre es una zona
muy reforzada por fibras de colageno y elasti-
cas. Externamente, la [dmina aracnoidea esta
formada por células aracnoideas fuertemente
unidas entre si por uniones especializadas de
membrana y reforzada por fibras de colageno
intercelular (FIGURA 23). En el compartimiento
celular, como recién mencionamos, las célu-
las neuroteliales estan apenas unidas entre si
y carecen de fibras de colageno®’ (FIGURA 26).

El espacio subdural se inicia con la forma-
cion de varias fisuras paralelas y concéntricas,
de las cuales una se desarrolla y aumenta su
extension formando el espacio subdural prin-
cipal, y las otras quedan como espacios mini-
mos o subdurales secundarios®’ (FIGURA 29 y
30). En la FIGURA 29 se representa la formacién
del espacio subdural, limitado internamente
por la lamina aracnoidea y externamente por

Figura 26. Compartimiento subdural. Entre la lamina dural
mas interna y la lamina aracnoidea se encuentra un
tejido, y no un espacio, ocupado por células alargadas

y planas denominadas células neuroteliales. La union
entre estas células es escasa, encontrandose entre

ellas un material flocular que dificulta su adherencia y
escasas fibras de colageno. Microscopia electrénica de
transmision. Aumento 5.000x. Con permiso. Publicado
en referencia 7.
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Figura 27. Células neuroteliales. Se observan, de

forma tridimensional, células aplanadas, largas y

con ramificaciones de su citoplasma. Por detras hay
abundantes fibras de colageno correspondientes a la
ultima lamina dural mas interna. Por delante se observan
algunas fibras de colageno que estarian proximas

al plano de células aracnoideas que se han retirado
durante la diseccion. Microscopia electronica de barrido.
Aumento: 3.000x. Con permiso. Publicado en referencia 7.
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la duramadre. La FIGURA 30 representa en un
esquema el origen del espacio subdural, que
al formarse en el espesor de las células neu-
roteliales tendria sus superficies interna y ex-
terna revestidas por estas células.

Esto permite deducir que no es un espacio
anatomico presente en todos los individuos
con las caracteristicas de uno virtual, sino un
espacio adquirido durante un traumatismo, la
inyeccion de un fluido en el espesor del saco
dural o durante la diseccion quirudrgica.

Espacios virtuales de caracteristicas se-
mejantes al concepto clasico del espacio sub-
dural y presentes desde el nacimiento son la
pleura, el pericardio y el peritoneo, donde dos
ldminas, una parietal y otra visceral, estan en
contacto. Entre ambas, generalmente hay una
serosidad que favorece el roce, pero no hay
tejido ni puentes fibrosos que las unan. En es-
tos espacios es posible que haya un pequeno
deslizamiento de una ldmina sobre la otra. El
espacio epidural es otro ejemplo de espacio
virtual, aunque también tiene un componen-
te de espacio real ocupado por grasa y vasos
epidurales. El clasicamente denominado es-
pacio subdural, a diferencia, es un compar-
timiento subdural concéntrico al saco dural
ocupado por un tejido. Cuando este ultimo se
produce, no ocupa la extension cilindrica de
todo el saco dural como ocurriria con la cla-
sica descripcion del espacio subdural. Su ex-
tensién es limitada y depende de las causas
que motiven su origen?°. Para los anestesidlo-
gos, el espacio subdural tiene importancia en
relacion con el bloqueo anestésico subdural
accidental, que se produce tras la adminis-
tracion accidental de anestésicos locales en
el espesor del saco dural y responde a una
clinica atipica de bloqueo, en cuanto a su ex-
tensién y distribucién. Esta clinica es dificil
de explicar con las descripciones tradiciona-
les del espacio subdural, pero perfectamente
explicable si los anestésicos locales se distri-
buyen coincidentemente con la extension de
la diseccion y origen del espacio subdural ad-
quirido en ese momento?°.

Figura 28. Células neuroteliales. Detalle tridimensional
a mayor aumento. Notese las ramificaciones del
citoplasma. Las fibras de colageno que se observan
por detras de las células neuroteliales corresponden

a la dltima lamina dural mas interna de la duramadre.
Microscopia electronica de barrido. Aumento: 15.000x.
Con permiso. Publicado en referencia 6.
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Figura 29. Origen del espacio subdural. A la derecha de la
imagen, la lamina aracnoidea de menor espesor, y a la
izquierda, la duramadre, de mayor espesor. La rotura de
las células neuroteliales permite que la lamina aracnoidea
se separe de las laminas durales. Se producen varias
roturas concéntricas de células neuroteliales dando origen
a varios espacios subdurales concéntricos. El crecimiento
en extension de uno de ellos hace que el resto de espacios
subdurales, que denominaremos secundarios, interrumpan
su crecimiento. Sobre la superficie interna de la duramadre
se observan dos espacios subdurales secundarios en

la zona inferior y superior de la imagen. El método de
preparacion de la muestra no permite identificar a las
laminas durales como en las Figuras 8 y 9. El conjunto de
laminas durales se observa como una estructura maciza
continua. Microscopia electrénica de barrido. Aumento:
180x. Con permiso. Publicado en referencia 6.
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Figura 30. Esquema del origen del espacio subdural
espinal. En el esquema se intenta representar la
formacion del espacio subdural como un espacio
adquirido. La superficie interna y externa de este espacio
adquirido quedara revestida por células neuroteliales,
algunas de éstas con el citoplasma fragmentado.

Vasos del saco dural

El sistema arterial en el saco dural estd menos
desarrollado que en la duramadre craneal. En
la regién dorsal, los vasos tienen su origen
en las ramas espinales de las arterias verte-
brales, en las ramas dorso espinales de las
arterias intercostales, y en la region lumbar
y sacra tienen su origen en las arterias lum-
bares y sacras. En el espesor de la duramadre
se pueden observar vasos con diferentes ta-
manos, entre los que se identifican arterias y
arteriolas?' (FIGURA 31). Dentro del espesor del
compartimiento subdural y la [dmina aracnoi-
dea predominan los capilares?' (FIGURA 32). Las
venas son pequenas y drenan en los plexos
venosos epidurales. La distribucion de los lin-
faticos es intersticial, similar a la que existe
en la duramadre craneal. Se presentan en el
espesor del saco dural entre las fibras de co-
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lageno. Estos canales linfaticos se comunican
entre si y comunican zonas del espacio epidu-
ral, del compartimiento subdural y del espa-
cio subaracnoideo.

Ademas de los vasos que se pueden obser-
var sobre la superficie del saco dural duran-
te una cirugia (FIGURA 20 y 21), el microscopio
electronico de barrido nos permitié6 compro-
bar la existencia de vasos en el espesor del
saco dural entre las laminas durales. En la FI-
GURA 31 se observan dos vasos, uno de ellos
de 15 por 40 micrones y otros de 20 por 60 mi-
crones de didmetro. Los vasos se encuentran
aplastados entre las laminas concéntricas
del saco dural y formarian una red vascular
interna dentro del espesor del saco dural. La
distancia entre dos vasos es variable y depen-
de del lugar estudiado. En el compartimiento
subdural, ubicado en una posicion interna y
concéntrica a las laminas durales, también se
encuentran vasos de menor didametro, entre
los que se incluyen capilares, arteriolas y vé-
nulas. En la parte superior de la FIGURA 32 se
observa el corte transversal de un capilar ocu-
pado por un eritrocito, y en la parte inferior
un vaso de mayor calibre, ambos dentro del
compartimiento subdural. Cuando se origina
el espacio subdural espinal, la rotura de las
células neuroteliales del compartimiento sub-
dural puede propiciar el corte de los vasos. Si
éstos no se rompen, el nuevo espacio subdu-
ral puede presentar una serosidad o acumu-
los hidricos (higromas) producto de la lesion
celular, y si se rompen, pueden encontrarse
hematomas subdurales de diferente tamano,
dependiendo de la naturaleza de los vasos ro-
tos. En la FIGURA 33 se observa un hematoma
subdural desde el interior del saco dural?!, a
través de la lamina aracnoidea traslucida, par-
cialmente oculto detras de una raiz nerviosa.



El saco dural humano. Morfologia de la dura-aracnoides espinal. Origen del espacio
subdural espinal

Figura 31. Saco dural. Vasos encontrados en el espesor del saco dural en un corte sagital. La disposicion concéntrica
de las laminas durales aplasta a estos vasos. En su interior, varios eritrocitos. Microscopia electronica de barrido.
Aumento: 400x y 1.000x. Con permiso. Publicado en referencia 21.

Inervacion del saco dural

La duramadre esta inervada por nervios de
naturaleza simpatica y sensitiva. Groen?? estu-
did, en cuatro fetos humanos, que la durama-
dre espinal ventral esta inervada por un plexo
nervioso denso que tiene una distribucidn
longitudinal. Este plexo recibe contribucio-
nes de los nervios sino-vertebrales, del plexo
nervioso del ligamento longitudinal posterior
y del plexo nervioso que rodea a las ramas
de las arterias radiculares. La inervacion en
la duramadre dorsal es mucho menor y no se
han encontrado evidencias de que sus ramas
formen un plexo. En los humanos, los nervios
de la duramadre ventral pueden dar ramas a
cuatro segmentos metameéricos por encima
y por debajo de su punto de entrada, con un
gran entrecruzamiento entre sus ramas ner-
viosas vecinas. La presencia de sustancia “P”
inmuno-reactiva en la duramadre espinal su-
giere que puede haber nervios sensitivos in-
volucrados en la transmisién del dolor .

Propiedades del saco dural

Las fibras, en particular las elasticas, aportan
propiedades viscoelasticas al saco dural. El
mayor estiramiento permite una compresion
radial sobre su circunferencia y facilita la aco-
modacion de los cambios dindmicos de volu-
men de LCR. Una maniobra de Valsalva pro-
ducirad una disminucién brusca del contenido
liquido del saco dural, con un desplazamiento
del LCR hacia las cisternas subaracnoideas

encefdlicas y hacia los ventriculos. Estos cam-
bios bruscos se acompanan de modificaciones
instantaneas en el didmetro del saco dural.

Los cambios de flexidén y extensidn del cue-
llo también pueden producir un aumento de
la presion del LCR asociado a un movimiento
rostral del saco dural sobre el conducto verte-
bral. Con imagenes de tomografia computa-
rizada se pudo determinar que en flexién hay
un aumento del area del saco dural, mientras
que en extension se produce una disminu-
cion?*, El limite de resistencia a la traccion y
la rigidez son mayores en sentido longitudi-
nal que en sentido transversal®®?. La capa-
cidad de relajacion que presenta este tejido
demuestra sus propiedades viscoelasticas?.
La fuerza requerida para distender y romper
la duramadre posterior fue de 3,5 a 6,7 veces
mayor en sentido longitudinal que en sentido
transversal?.

Con respecto a la permeabilidad del saco
dural, la duramadre es una estructura total-
mente permeable, que aporta resistencia me-
canica, y la lamina aracnoidea es una estruc-
tura semipermeable, que actia como barrera
a la libre difusién de moléculas con limitada
resistencia mecdanica. La ldmina aracnoidea
puede presentar un 90% de la resistencia al
libre paso de moléculas, propiedad que res-
ponde a los multiples planos superpuestos de
células aracnoideas y a las fuertes uniones in-
tercelulares. Existe, en gran parte, un pasaje
transcelular de las moléculas lipofilicas a tra-
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vés de las membranas celulares de naturaleza
lipidica, y en menor proporcidon, un pasaje de
sustancias hidrofilicas a través de los espacios
intercelulares (FIGURA 23). Esta barrera, desde
un punto vista fisioldgico, impermeabiliza al
saco dural y restringe la pérdida de agua y de
solutos del LCR. Contribuye a mantener un
volumen dentro del saco dural, en un equili-
brio gobernado por los procesos de produc-
cién y reabsorcién de LCR. Las caracteristicas
histologicas de la aracnoides y de la durama-
dre podrian explicar por qué las moléculas
de solubilidad intermedia en lipidos son mas
permeables que otras moléculas mas liposo-
lubles o mas hidrosolubles?3-3,
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Figura 32. Saco dural. Vasos de
pequeno calibre y capilares en

el compartimiento subdural. En

la imagen izquierda se observa

un capilar con un eritrocito en

su interior; alrededor, fibras de
colageno y una célula neurotelial.
En la imagen derecha, una vénula
rodeada por un pericito. Por fuera
del vaso se encuentran fibras de
colageno. Microscopia electronica de
transmision. Aumento 7.000x. Con
permiso. Publicado en referencia 21.

Figura 33. Hematoma subdural
espinal. El hematoma esta
separado de las raices nerviosas
por una delicada lamina traslucida,
la lamina aracnoidea. Una raiz
nerviosa ubicada dentro del espacio
subaracnoideo se interpone
parcialmente por delante del
hematoma. Con permiso. Publicado
en referencia 21.

La permeabilidad meningea a sustancias
lipofilicas puede determinarse con relacién al
coeficiente de distribucién octanol-buffer?32,
Esto permite comprobar que sustancias muy
hidrofilicas (con un coeficiente de distribu-
cion octanol:buffer igual a 1, como la morfi-
na), casi no tienen diferencias de permeabi-
lidad a través del saco dural con respecto a
sustancias lipofilicas con valores de 1737
como el sufentanilo; mientras que sustancias
con valores intermedios —como el alfentanilo,
la bupivacaina y la lidocaina, con coeficiente
de distribucién octanol:buffer de 129, 560 y
110 respectivamente- tienen valores de per-
meabilidad mas altos®'2,



El saco dural humano. Morfologia de la dura-aracnoides espinal. Origen del espacio

subdural espinal

En resumen, el saco dural, de externo a in-
terno, esta formado por la duramadre, el com-
partimiento subdural y la ldmina aracnoidea.
La duramadre es una membrana permeable
formada principalmente por fibras colagenasy
escasas fibras elasticas que estan distribuidas
en diferentes direcciones y agrupadas en 80 la-
minas durales concéntricas. El compartimiento
subdural estd formado principalmente por cé-

lulas neuroteliales y escasos vasos. La rotura
concéntrica de este plano celular da origen al
espacio subdural, un espacio adquirido. Si la
rotura de células neuroteliales incluye también
a los vasos que se cruzan por este comparti-
miento celular, se originan los hematomas
subdurales espinales. Las células aracnoideas
gue forman la lamina aracnoidea gobiernan el
paso de sustancias a través del saco dural.
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