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Resumen

INTRODUCCION. La tnica referencia que tenemos del espesor
de la duramadre humana es su medida a diferentes niveles
aportada hace 50 afios. Nuestro objetivo ha sido estudiar su es-
tructura desde un punto de vista tridimensional ayndados por
la microscopia electrénica de barrido.

Mreropo. Las muesiras fueron obtenidas de 4 cadaveres hu-
manos de 70 a 78 afos entre 8 y 12 h después de producirse su
muerte. Las muestras se observaron en 2 planos ortogonales
del espacio (longitudinal radial y transverso).

RESULTADOS. Al estudiar el espesor hemos encontrado una
arquitectura inédita de la membrana externa de las meninges.
La duramadre estd formada por fibras de colidgeno y eldsticas
organizadas en sucesivos planos paralelos a la superficie medu-
lar. Cada plano representa una unidad que denominamos la-
minilla. Estas laminiilas se agrupan en niimero de 8 a 12 para
formar una unidad mayor que denominamos limina y que tie-
ne un espesor de 4 a 5 micrones. El espesor completo de la du-
ramadre a nivel de la tercera vértebra lumbar estd formade
por 78-82 liminas que suman un espesor de 270 micrones.

Concrusion. La duramadre estd formada por la suma de
muchas laminillas concéntricamente paralelas a la superficie
medular. La disposicién de las fibras en cada una de las lami-
nillas es diferente y en general se dirigen en todas direcciones.
La direccion de las fibras en la cara externa o epidural repre-
senta solo la distribucion de fibras de la ldmina mds externa de
un total de 78 a 82. Una aguja al atravesar la duramadre atra-
viesa a un conjunto de 700 a 800 laminillas, cada una con una
distribucién particular de fibras.
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Inner layers of the human dura mater analyzed
by scanning electron microscope

Summary

INTRODUCTION. The only references to the thickness of the
human dura mater, reporting its size at various levels, are now
50 years old. Our aim was to study its tridimensional structure
with the aid of the scanning electron microscope.

METHOD. The samples, which were taken 8-12 h after death
from 4 human cadavers between 70 and 78 years old, were
examined on 2 orthogonal planes (radial longitudinal and
transversal).

ResurTs. The architectural structure of the external mem-
brane of the meninges was unusual. The dura mater is made
up of elastic collagen fibers organized in successive parallel
planes on the surface of the medulla. Each plane constitutes a
unit which we will call a sub-laminae. The sub-laminae are
found in groups of 8 to 12 that form larger units called lami-
nae, which are between 4 and 5 microns thick. The full thick-
ness of the dura mater at the level of the third lumbar verte-
brate contains from 78 to 82 laminae which together measure
270 microns.

Concrusion. The dura mater is made up of a large number
of sublaminae that are concentrically parallel to the surface of
the medulla. The fibers in general run in all directions and are
oriented differently in each sub-lamina. The orientation of fi-
bers that can be seen on the outer or epidural surface corres-
pends only te the fibers of the outermost lamina, which has a
thickness of 78 to 82 microns. A needle that pierces the dura
mater passes through some 700 to 800 sublaminae, each with
its own particular distribution of fibers.
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Introduccion

En el estudio de las caracteristicas anatémicas de la duramadre
el andlisis de su espesor no ha recibido una especial atencién por
parte de los investigadores.
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Desde que Cheng', en 1963, midiera el espesor de esta membra-
na por microscopia 6ptica desde T, hasta L., s6lo Fink® en 1989 es-
tudié cortes del espesor de la duramadre humana por microscopia
electrénica de transmisién, describiendo la presencia de fibras con
diferentes direcciones sin un orden establecido.

Nosotros, después de haber estudiado previamente la duramadre
humana en su superficie externa ¢ interna por una técnica micros-
copica tridimensional®, nos hemos propuesto como objetivo de este
trabajo averiguar si las fibras cruzan indistintamente el espesor o
bien siguen un patron de distribucién determinado que no se haya
podido determinar con otras técnicas de investigacién hasta la fe-
cha.
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Fig. 1. Duramadre lumana, Espeser. Corte longitudinal radial. Microscopia electri-
nica de: barride (,%4.000). Barra: 1 micrén, En la fotografia se observa el corte de
4 leiminay. Cada ldmina estd formada por aproximadamente 12 laninillas. Obsérvese
que la direccidn de'las fibras de coldgeno en coda uia de lay laminillas es diferente.

Fig, 2. Duramadre humana. Espesor- Corie longitudinal radial. Micrascopia electro-
niva de barrido (,x3.700), Barva; 10 micrones, Ey esta imagen es nids dificil estable-
cer el limite exacte de cada ldmina. Se observan haces de fibras de coldgeno que sa-
lew de cada laminilla con diferentes diveceiones,

Método

Utilizamos duramadre dorsolumbar obtenida de 4 caddveres humanos.
varones, de 70, 72: 77 y 78 afios. a la altura de la onceava vértebra torficica
hasta la cuarta vértebra lumbar. que se habian mantenido conservados en
cimara frigorffica entre 8 y 12 h después de su muerte. Las causas de falle-
cimiento de los pacientes fueron complicaciones asociadas a un infarto
agudo de miocardio. sin presentar ninguno de ellos enfermedades asociadas
endocrinas, neuroldgicas ni infeceiosas.

Las muestras de duramadre que se estudiaron correspondian a la altira
L,-L,. para cuya extraccion y preparacion se utilizd la misma téenica v
equipos que para el estudio de la superficie externa ¢ interna de la durama-
dre realizado previamente®. El espesor fue evaluado en 2 planos ortogona-
les del espacio, longitudinal radial y transverso, sobre muestras de 10 mm
de longitud y 3 mm de profundidad.

Resultados
El espesor de la duramadre se evalda a la altura de la tercera

vériebra lumbar que media de 270 a 280 micrones (aproximada-
mente 0.3 mm).
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El estudio en el plano longitudinal radial aporté datos inéditos,
ya que se observd que las fibras no cruzan desde la cara externa a
la cara interna, sino que hay una sistematizacion en la distribucién
de las mismas, El espesor de la duramadre estd formado per la
suma de muchas ldminas (de 78 a 82) concéntricas y paralelas a
la médula espinal, que miden un promedio de 4 a 5 micrones y es-
tdn unidas por puentes de coldigeno (figs. | y 2). Cada una de esas
liminas estd formada por la suma de § a 12 delgadas subunidades
que denominamos laminillas cuya superficie estd formada por cen-
tenares de fibras. mientras que si espesor s6lo estd formado por
apenas unas pocas fibras, habiendo observado en algunas ldminas
fragmentacion y rotacion de las laminillas en un eje transversal.

En el plano transversal de corte se confirmé la direceion y orga-
nizacién de fibras observado previamente en el plano de corte lon-
gitudinal radial y ademads se observaron vasos seccionados con eri-
trocitos en su interior.

Discusion

La principal aportacion de este trabajo son las imdgenes tridi-
mensionales que permiten observar un patrén arquitecténico no
descrito hasta ahora en la bibliografia v poder llevar a cabo una
mejor interpretacion de los trabajos realizados por Fink® por mi-
croscopia electronica de transmisién y lo que hemos observado al
describir la superficie externa e interna de la duramadre en trabajos
anteriores’,

Las fibras estin organizadas en planos paralelos a la superficie
medular que recuerdan la imagen de sucesivas cortinas que hemos
denominado laminillas y que se agrupan para formar laminas que
€ ven como gruesas lineas paralelas al observar el espesor a poco
aumento. El espesor total de la duramadre no estd formado simple-
mente por fibras sino que estd formado por un promedio de 80 [4-
minas, con un espesor cercano a los 0,3 mm a la altura de la terce-
ra vértebra lumbar, pudiendo afirmar ahora que la descripcion de
la cara externa realizada por nosotros en estudios previos' sélo co-
rrespondia a la distribucién de fibras de la limina mds externa de
las 80 mencionadas.

Los estudios por microscopia Gptica estereoscopica de otros au-
tores** describen la direccion de las fibras de esta primera ldmina
externa e interpretan esta imagen como la duramadre en su totali-
dad ya gue no ven las sucesivas Idminas que estdn ubicadas por de-
bajo con direcciones completamente distintas e ignoradas en di-
chos estudios. De la misma forma, Patin® publicé la observacion
por microscopia dptica de muestras de duramadre humana y una
evaluacion de sus propiedades biomecinicas y viscoeldsticas, afir-
mando en sus conclusiones que la duramadre estd formada por fi-
bras de coldgeno y elastina con una direccion longitudinal y para-
lela al eje medular, La fotografia a 200 aumentos publicada por
este autor se corresponde con un plano de corte tangencial y que
coincide, de acuerdo a nuestros resultados, con la distribucién de
fibras de una laminilla ubicada dentro del espesor. Basados en sus
observaciones, y debido a la limitacién optica de dicha técnica, es-
tos autores interpretaron que la direccién de las fibras corresponde
a la duramadre en su conjunto y no sélo a ese plano de corte como
en las fotograffas de nuestro trabajo se puede apreciar. En estudios
previos que hemos realizado sobre la superficie interna de la dura-
madre’ pudimos observar una superficie lisa y brillante que se di-
ferenciaba de la superficie externa, En ese estudio, nosotros no pu-
dimos determinar si la imagen que observibamos correspondia a la
duramadre propiamente dicha o a las prolongaciones trabeculares
de la aracnoides que se fijan sobre la duramadre.

El presente trabajo nos ha permitido estudiar las caracteristicas
del espesor en toda s extension y dar respuesta al interrogante de
nuestro trabajo anterior. En todo el espesor se pudieron identificar
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las fibras de coligeno seccionadas que forman parte de las laminas
y laminillas. S6lo en los dltimos 4 micrones mds internos del espe-
S0r 10 se repitio la misma estructura laxa de fibras que se entrecru-
zan. La limina mas interna del espesor de la duramadre que coin-
cidentemente formaba parte de la superficic interna de la
duramadre tenia una estructura mas compacta, donde era mas difi-
cil identificar fibras de coldgeno. Consideramos que esta tiltima la-
mina no formaba parte de la duramadre propiamente dicha sino
que es parte de las trabéculas de aracnoides que se unen firmemen-
te a su superficie interna. La seccidn de las trabéculas de la arac-
noides durante la diseccion de las meninges permitié que sélo la
porciGn de aracnoides gue tapiza a la superficie interna de la dura-
madre fuera encontrada en nuestras muestras.

La aparicién de visos en el espesor de la duramadre tnicamente
en los planos de corte transversal nos hace suponer que su distribu-
ci6n tiene un predominio longitudinal.

En térmiinos pricticos para el anestesiGlogo, el estudio de la
orientacién de las fibras en cada laminilla nos permite crear la hi-
potesis de que cuando una aguja atraviesa la duramadre estd atra-
vesando sucesivas laminillas en un promedio de 700 a 800, cada
una con una direccién de fibras diferentes comparable a las muilti-
ples capas de fibras de una manguera de riego, de cuya sucesiva y
simultdnea lesion dependerdn la extensién de la lesion y el tiempo
de cierre de esta fistula transitoria. Esta lesion estd influida por el
didmetro de la aguja, el disefo de su punta y los procesos de repa-
racién que se pongan en marcha sobre esa estructura anatémica le-
sionada.

Este trabajo, ademds de proporcionar una descripeion inédita de
la arquitectura de la duramadre, permite una mejor interpretacién
de las imdgenes obtenidas usando la microscopia electronica de
fransmision y presenta una metodologia diferente de estudio para

evaluar en el futuro las lesiones durales producidas por diferentes
agujas y comprender ¢Gmo se pueden cerrar las diferentes lamini-
llas en el espesor de la duramadre al retirar una aguja.

Estudios futuros deberdn analizar las caracteristicas internas de
las lesiones producidas en la duramadre con diferentes agujas y
qué papel desempeiia en el cierre de la lesion la orientacién dife-
rente de fibras de cada una de las 700 a 800 laminillas lesionadas,
debiendo evaluarse, también, si las lesionés de cada laminilla se
cierran 0 no simultincamente y qué implicacién tiene esto en la ci-
nética de pérdida de liquido cefalorraquideo a través del tiempo.
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