Caso 2. Exploracién del sistema nervioso en la autopsia.
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CAVIDAD CRANEAL.- Dd agpatado “exploracion de cavidades’ que los
protocolos de autopsa suelen incluir tras € examen externo, con frecuencia la cavidad
craned es la menos observada por € patdlogo, d menos dli donde existen mozos de
autopsas. La fdta de hébito en d mango de la Serra, asi como la presuncion de que la
remocion del cerebro es una tarea mecanica, privan en muchos casos a la autopsa de
informacion adiciond que puede s rdevante. Més dla de la rutinaria extraccion de la
hipdfiss, la retirada de la dura para establecer lesiones Gsess, la gpertura del seno
longitudind superior, la exploracion de los senos, la extraccion del ojo © de su polo -
posterior), la observacion dd sifon carotideo y ganglio de Gasser, la remocidn del oido
interno, son técnicas que debieran hacerse rutinarias y ocupan muy poco tiempo
adicional. La norma de que d cerébro se explora meor fijado, también tiene sus
EXCEPCIoNES...

El abordge poderior de la médula espind permite, en las ocasones que la
paologia ad lo solicite, la visudizacion de la continuidad de la médula con las
edructuras  craneales. Imprescindible en muchos casos fetdes o pediéricos, hemos
encontrado la técnica necesaria en adultos en los raros casos de afectacion de la base del
créneo (tumora o no) que conveniavdorar.

MEDULA ESPINAL.- La fdta de habito en agunos centros de la exploracion
rutinaria y completa de la médula espina, supone una variacion consderable obre las
cifras referenciadas de incidencia tumora 0 de otras patologias. El abordge anterior o
pogterior para retirar la médula en su totaidad no lleva méas de unos minutos (con
habito, menos de 5) y suele ser extraordinariamente rentable.

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.- Hay que resdirse a la inercia (tan
extendida) de tomar muestras ddl plexo lumbar, tan accesible, e intentar abordar los
nervios més estudiados y Uutilizados en la practica clinica. Lo mismo cabe decir de los
musculos

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.- La cadena ganglionar smpética es de
fécil acceso'y, su exploracion, imprescindible en ciertas patologias.

En d seminario se pretende una demostracion de las técnicas que debieran
convertirse en rutinarias en cuanto ala exploracién de los e ementos descritos.



