
BLOQUEO DEL GANGLIO ESTRELLADO 329 

RESUMEN. 

A la luz de nuestra experiencia en el clima 
templado .e igual de ｾ･ｮ･ｲｩＡ･＠ ｃＧ＿｡ｮ｡ｲｩ｡ｾＩＬ＠ se pue­
de conclUir que el chma solo mfluenc1a la fiso­
nomía clínica de la enfermedad reumática, qui­
tándola agudeza y haciéndola más atípica, y 
que la frecuencia de esta afección depende más 
directamente de los estreptococos y de facto­
res constitucionales. 
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SUMMARY 

In the light of our experience regarding the 
temperate and even climate of Tenerife, Cana­
ry Islands, it can be infered that the climate 
only affects the clínica! appearence of rheuma­
tic disease, which is less acute and more atypi­
cal. The frequency of this condition depends 
n,tore directly on the streptoccoci and constitu­
honal factors. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Auf Grund unserer eigenen Erfahrungen 
konnen wir sagen, dass das gemassigte Klima, 
sowie das von Tenerife und den Kanarischen 
Inseln das klinische Bild des Rheumatismus 
beeinflusst; die Krankheit verliert dadurch an 
ｾｫｵｴｨ･ｩｴ＠ und wird atypisch. Das Auftreten 
VIrd direkt von den Streptokokken und den 
konstitutionellen Faktoren abhangig. 

RÉSUMÉ 

Comme conséquence de notre expérience dans 
le climat tiede et tres constant de Tenerife 
et de Canaries, on peut conclure que le climat 
seulemente a une influence sur la physio­
nomie clinique de la maladie rhumatismale, luí 
enlevant acuité et en la faisant plus atypique. 
On conclut aussi que la fréquence de cette af­
fection dépend plus directement des streptoco­
ques et de facteurs constitutionnels. 
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Las intervenciones sobre el simpático bus­
cando los fines terapéuticos más diversos se 
van haciendo cada vez más frecuentes: sur­
gen indicaciones frente a los más distintos 
procesos y, justo es también consignarlo, se co­
m unican resultados a veces bien dispares, no 
precisándose en muchos casos si son debidos a 
defectos de aquéllas o a fracasos reales del mé­
todo. 

El primer objetivo buscado con la actuación 
sobre el simpático ganglionar f ué, como expone 
LERICHE, la lucha contra el dolor: más tarde 
este mismo autor y LECERCLE hacían la siste­
matización de las indicaciones de tal tipo de 
operaciones de la forma siguiente: cirugía del 
trofismo, cirugía del dolor, cirugía de las en­
fermedades vasomotrices, cirugía del tono y, 
por último, un grupo impreciso, cirugía de al­
gunas afecciones viscerales no incluídas en los 
apartados anteriores, con lo que se ampliaba 
grandemente el número de procesos sobre los 
que podía actuar tal terapéutica. 

Las enfermedades pulmonares han sido in­
cluídas también entre las tributarias de estas 
intervenciones, y es sobre el ganglio estrellado 
principalmente donde tienen lugar, bien resec­
ciones, a veces ampliadas a la cadena cervical o 
torácica, o lo que es más frecuente, la simple 
infiltración anestésica o alcoholización del gan­
glio mismo. 

Para la práctica de estas últimas intervencio­
nes se han propuesto vías diversas (figs. 1 y 2) : 
la anterior por LERICHE, la externa por Gm­
NARD, la superoexterna por AR:\TULF, la poste­
rior de WmTE, de WERTHEil\'IER, etc., y en las 
que, aparte preferencias individuales, se justi­
fica el diferente acceso por circunstancias di­
versas; la vía posterior, por ejemplo, sería indi-
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cada en los sujetos de cuello corto, también en 
los asmáticos, en los que existe el riesgo de he­
rir el vértice del pulmón dilatado al actuar por 
vía anterior, ésta sería utilizable en las perso­
nas delgadas, etc. ; pero sea cualquiera la vía 
empleada, la intervención no es difícil y la re-

Fig. 1. Jnfiltraeión 1lel gan¡{lio N<tr!'lla<ln ｬｾＡＧｾ￺ｮ＠ Lf:RirHEl. 

1ativa ausencia de riesgos si se domina su téc­
nica han contribuído grandemente a la amplia­
ción de sus indicaciones. 

Mas la intervención no es siempre totalmen­
te innocua. MANDL cita un caso de muerte en 
una infiltración efectuada para el tratamiento 
del asma bronquial; se han citado algún otro 
caso de muerte en enfermos con angina de pe­
cho, así como en afecciones miocárdicas graves 
y de alteraciones del sistema conductor. Se ci­
tan también casos en que apareció un bloqueo 
sino- auricular (LEHMANN y BANG, KOSTER y 
ÜTTSEN), aconsejándose el estudio electrocar­
diográfico previo de los pacientes y tener en 
cuenta las modificaciones que la operación ori­
gina sobre la presión arterial y la contractibili­
dad cardíaca. También figuran entre las com­
plicaciones crisis de asma, colapsos, parálisis 
respiratorias, atelectasias y fenómenos asfícti­
cos por parálisis bronquial y producción de den­
sas masas de moco (MISCALL y ROVENSTINE). 

En las enfermedades pulmonares se hicieron 
las indicaciones en un principio sobre el asma 
y las hemoptisis; después, en la embolia, edema 
agudo de pulmón, bronquiectasias y hasta en 
la tuberculosis pulmonar, le parece a MEGÍAS 
VELAsco haber conseguido éxitos en procesos 
infiltrativos perifocales. 

En cuanto al tipo de intervención, bloqueo 
transitorio por infiltración anestésica o defi­
nitivo, estelectomía, etc., en relación con la en­
fermedad a tratar no existe un criterio definido. 
Acaso el empirismo en que aún estamos en lo 

referente a estas intervenciones no haya I>er 
mitido fijar una sistemática; suelen ser trata: 
das indistintamente las. ｡ｾ･｣｣ｩｯｮ･ｳ＠ pulmonares 
con unos u otros procedimientos; es la infiltra­
ción el más empleado no sólo por ser prueba 
para determinar la posible eficacia de otros 
más radicales, sino también por su sencillez y 
ser por ｾｳｴｯ＠ mismo más fácilmente aceptada por 
los pacientes. Por otra parte, la experiencia 
muestra cómo los efectos terapéuticos de tan 
simple intervención duran más, mucho más en 
general que los aparentes efectos anestésicos 
pudiendo prolongarse durante meses y aun ｡￱ｯ ｾ＠
(LERICHE), no siendo posible un cálculo previo 
de su persistencia, por lo que es siempre acon­
sejable el previo bloqueo anestésico y proceder 
en consecuencia con sus resultados, que a veces 
evitan la ejecución de una técnica más cruenta. 

Ahora bien, si las intervenciones son senci­
llas, si los riesgos son pequeños, si los resulta­
dos alcanzan según las comunicaciones un tan­
to por ciento estimable de éxitos, se impone el 
tratar de sistematizar, de precisar las indica­
ciones, teniendo en cuenta los resultados que 
en cada caso podemos conseguir. 

Siendo el asma bronquial y las hemopti sis las 
indicaciones que con cierta amplitud de crite­
rio pudiéramos llamar clásicas. son las que 
primeramente consideramos: 

Asma.- E s el asma bronquial entre todas ｬ｡ｾ＠
afecciones pulmonares a la que más frecuente-

voinl.r el 

Fig. 2.-VIas de infiltración del ganglio est rella do (imitado 
de LOCERCWJ). 

mente se han aplicado los procedimientos de 
neurocirugía para su tratamiento. 

Varios son los procedimientos ｱｵｩｲ￺ｲｧｩｾｯｳ＠
empleados; figuran como más frecuentes la ｾｾﾭ
filtración del ganglio estrellado, la estelectomia 
uni o bilateral, la simpatectomía cervical, ＮＱ ｾ＠
vagotomía, la denervación pulmonar posteriOr 



BLOQUEO DEL GANGLIO ESTRELLADO 331 

unilateral, la plexectomía pulmonar posterior 
bilateral de Rienhoff y Gay, etc. 

De ellos sólo nos interesan aquellos en rela­
ción con el tema que nos ocupa; ahora bien, 
aun no figurando entre éstos la estelectomía bi­
lateral de LERICHE, que como acertadamente 
dice BENGOECHEA, disputa la primacía a la de­
nervación pulmonar o plexectomía pulmonar 
posterior bilateral de RIENHOFF, sin embargo 
nos referiremos en algún caso a ella, puesto que 
además estimamos que las rep€tidas infiltra­
ciones condujeron a una degeneración de los 
ganglios estrellados que equivaldrían en alguna 
ocasión a aquélla. 

El objeto de estas intervenciones sería prin­
cipalmente el romper el reflejo organovegetati­
vo del asmático. Pero las intervenciones sobre 
el ganglio estrellado tendrían en ciertas ocasio­
nes una acción, valga la frase, más etiológica, 
en los casos de simpaticoganglionitis, descritos 
por .A:BRIKOSSOW y MOGOLNIZCKI en diversas en­
fermedades infecciosas a las que achacan los 
síntomas vasomotores aparecidos en dichas en­
fermedades. TERPLAN y STAEMMLER, JUNGHAN y 
K.AISERLING, así como LLASOWKY han hecho 
comprobaciones anatómicas semejantes. PuD­
DER, experimentalmente, ha podido obtener mo­
dificaciones patológicas en el ganglio estrellado 
del cobaya, resultante de la que llama reacción 
dermatopulmonar, que, según dicho autor, fué 
provocada por reacciones inflamatorias de la 
piel. 1 •. !1 

En el asma, WOHLWILL encontró en los gan­
glios extirpados quirúrgicamente, utilizando el 
método de tinción de NIESEN, alguna neurona 
necrosada, con proliferación de las células de 
la cápsula y tumefacción de los cilindroejes. 
LERICHE y FONTAINE hallaron grandes altera­
ciones, una vez, en los ganglios extirpados a 
cinco asmáticos (fig. 3). 

STOHR y SCHMITZ, utilizando el método de 
BIELSCHOWSKY comprobaron alteraciones tisu­
lares morbosas, en cuarenta y dos ganglios sim­
páticos cervicales, de veintisiete pacientes afec­
tos de asma bronquial. De los ganglios investi­
gados mostró la gran mayoría alteraciones ana­
tomopatológicas más o menos acentuadas; sólo 
en tres ganglios tales modificaciones eran in­
apreciables o apenas marca.das. Las células de 
los ganglios presentaban frecuentemente una 
considerable disarmonía en las prolongaciones, 
con fornnación de ovillos hipertróficos e hiper­
plásticos. Los procesos de vacuolización y dege­
neración granular, tanto en el cuerpo celular 
como en las prolongaciones, aparecían muy a 
menudo. 

La presencia de formaciones terminales he­
misféricas en las prolongaciones, se comprobó 
ｾｵ｣ｨ｡ｳ＠ veces, valorándose como un síntoma de 
Irritación patológico. Riqueza de pigmentación 
superior a lo normal y deformidades del núcleo 
se observaron frecuentemente, como otros sig­
nos degenerativos de las células ganglionares. 
Se encontró abundante proporción de células 
multinucleares, sin poderse asegurar de mane-

ra definitiva si su aparición está relacionada o 
no con la enfermedad. 

La hiperplasia de las más finas fibrillas ner­
viosas en la proximidad de las células ganglio­
nares enfermas, en forma de esp€sos cestillos 
pericelulares o de nódulos neuromatosos, hay 
que considerarla como expresión de un estado 
morboso, de crecimiento o regeneración del te­
jido nervioso. Alrededor de las células ganglio­
nares, tanto aisladas como en p€queños secto­
res, se observó proliferación en distinto grado 
del plasmodio envolvente. Los cestillos de las fi­
bras p€ricelulares hiperplasiadas, así como las 
pequeñas formaciones neuromatosas, están in­
cluídas en el tejido del plasmodio y se asocian 
con síntomas de proliferación del mismo. 

\ 
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Fig. 3. Nec1·osis neuronal y proliferación capsular en el 
asma bronquia l. Tinción por el método de N1ssl (imitada 

de W OHLWILLI. 

Este trabajo de STOHR y SoHMITZ pone de 
manifiesto, dada la gran frecuencia con la que 
sus autores encuentran alteraciones histológi­
cas en los ganglios extirpados, la importancia 
de las lesiones de éstos en los asmas resisten­
tes a toda terapéutica, aparecidos bien a conse­
cuencia de la enfermedad primaria de los gan­
glios o bien afectándose éstos secundariamen­
te y contribuyendo así a la persistencia de la 
enfermedad. Y aun cuando esto no pueda gene­
ralizarse a todos los asmáticos, debe tenerse en 
cuenta para el tratamiento de tan frecuente 
afección; buscando no sólo ejercer una acción 
inhibitoria sobre el espasmo de los músculos de 
ｒｅｉｾｓｅｓｓｅｎＬ＠ como pretendía LERICHE, siguiendo 
la teoría patogénica entonces más en boga, sino 
también actuar sobre el trastorno vasomotor al 
que hoy se concede, por muchos, primacía so­
bre el factor muscular espástico. 

Las infiltraciones estelares pueden ser em­
pleadas como intervenciones de prueba para in­
dicar una posterior estelectomía o COiffiO único 
medio de tratamiento. 

Como Op€ración de prueba es indicada por 
LERICHE y colaboradores ; BENGOECHEA, entre 

i 
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1 
' 

f 

l 



!1 

........ 

332 REVISTA CLINICA ESPAt:IOLA 15 junio lSi:Q 

nosotros, sigue con ella la siguiente línea de 
conducta: 

1." Si la infiltración con novocaína al 2 por 
100 (20 a 30 c. c.) de los ganglios estrellados en 
plena crisis, repetida durante algunas semanas, 
da resultados favorables, se puede pensar en 
una estelectomía, que será unilateral si propor­
ciona gran alivio, pero si no hay cesación com­
pleta, se podrá intentar la del lado opuesto. 

Sin embargo-afirma el citado autor-no se 
trata ni mucho menos de una regla absoluta, 
porque la infiltración puede dar un resultado 
favorable y, en cambio, cuando se haya practi­
cado la estelectomía unilateral, puede ser que 
ésta tenga poca influencia. 

2." Si la infiltración con novocaína en los 
dos ganglios estrellados no tiene acción favora­
ble y en cambio ésta se logra francamente con 
la atropina, habrá que pensar en la denervación 
pulmonar, es decir, en la plexectomía bilateral 
posterior. 

Otros autores, como LECERCLE, consideran 
que la infiltración basta por sí para el trata­
miento del asma, afirmando que nunca ha sido 
preciso recurrir a la estelectomía, pues los ca­
sos en que aparece mejoría, que son los tribu­
tarios de la resección del ganglio, una serie de 
infiltraciones repetidas con un espacio de tiem­
po oportuno, da resultados plenamente satis­
factorios. 

POWER, autor de amplia experiencia, con más 
de setecientos bloqueos practicados, llega a con­
clusiones semejantes, haciendo un bloqueo por 
semana y en series de diez a quince. 

Nosotros (con MILICUA en ocho) hemos podi­
do observar en dieciocho casos de asma resis­
tentes a toda terapéutica, siete con francos 
efectos favorables, cediendo toda sintomatolo­
gía entre la tercera y quinta inyección; en uno 
de ellos fué precisa la infiltración bilateral. Las 
tres primeras inyecciones fueron practicadas 
en días alternos, las tres siguientes con interva­
los de dos, tres y cuatro días; las nueve restan­
tes, semanalmente, siguiendo la pauta de Po­
WER, tres meses más tarde se repitió una serie 
de diez infiltraciones (una semanal); en la ob­
servación ulterior de tales casos, que oscila en­
tre once y veintinueve meses, no han vuelto a 
repetirse sus ataques de asma. Hemos pensado 
si la persistencia de los efectos, después de la 
serie de infiltraciones, se debería a que la repe­
tición de éstas conduciría a la degeneración 
del ganglio y en resumidas cuentas vendría a 
equivaler a una estelectomía. Tres de los res­
tantes casos no influenciados por esta terapéu­
tica, aun practicándose la infiltración bilateral, 
fueron tributarios de la estelectomía y de la ex­
tirpación de los ganglios torácicos hasta el cuar­
to, obteniéndose en dos, resultados favorables 
que no comentamos aquí por no corresponder 
a la cirugía estricta del ganglio estrellado, sa­
liéndose, por tanto, del tema que nos ocupa. 

LERICHE sostiene que la estelectomía uni o 
bilateral es la operación más simple, innocua y 
práctica en estos casos de asma rebelde, apo-

yándose ｰ｡ｲｾ＠ ello en ｾｵ＠ ＳＺ｢ｵｮ､｡ｮｾ･＠ estadística. 
KüMELL sostiene un cnteno semeJante, apoyán­
dose en las estadísticas de los resultados tar­
díos. Figurando entre éstas la de LERICHE con 
un tiempo de observación postoperatorio que 08_ 
cila entre dos a diez años. 

CASOS 

Desaparición completa de las crisis en un perio-
do de tiempo de siete y medio a diez años . 2 

Desapar ición completa de las crisis en un perio-
do de siete años con ulterior 1·ecidiva 1 

Mejorías muy grandes de dos y medio a cinco 
años y m<'dio . . . . . 3 

Fracasos . 5 

TOTAL . ...... . 11 

Los fracasos aparecieron en casos de estelec­
tomía unilateral, mas aun cuanto este porcen­
taje es elevado, de un 55 por 100, no debemos 
olvidar que fueron obtenidos un 45 por 100 de 
éxitos en enfermos en los que había fracasado 
toda otra terapéutica. 

WERTHERi\'ER ha comunicado cuatro estelec­
tamías con buen resultado durante siete años, v 
dos seguidas de fracaso. · 

GoDARD, dos casos con resultados favorables. 
y GRABER-DUVERXAY y HERBERT otro también 
con éxito. 

Ahora bien, aun reconociendo los éxitos de la 
intervención, es preciso coincidir con POWER. 
LECERCLE y otros, que raramente lo que no ge 
consigue con el bloqueo bilateral se podrá al­
canzar con la simple estelectomía. Esta sólo 
presentaría sobre la infiltración una sola indi­
cación que pudiéramos llamar social, en enfer­
mos que viven alejados de centros en los que 
se pueden efectuar las punciones y es preciso 
resolver su problema con el menor número de 
intervenciones. 

En los casos en que fracasa la doble infiltra­
ción, creemos más acertada la estelectomía bi­
lateral asociada a la resección de los ganglios 
torácicos hasta el cuarto, para suprimir así to­
das las vías de conducción o bien la plexectomía 
bilateral posterior de RIENHOFF y GAY. La sim­
patectomía cervical bilateral con extirpación 
del estrellado, propuesta por KUMMELL, la juz­
gamos menos eficaz, no obstante los buenos re­
sultados comunicados por WINZEL (casi un 99 
por 100) y los de KAES (un 50 por 100) no con­
firmados por otros autores. 

Por último, es preciso hacer constar que este 
tipo de tratamiento debe quedar reservado para 
aquellos casos en que fracasaron otros proce­
dimientos terapéuticos, opinión que suscriben 
MISCALL y RoVENSTINE en su revisión sobre el 
tratamiento quirúrgico del asma, y a la que se 
adhiere URBACH, puesto que además de no pro­
porcionar éxitos en todos los casos pueden en 
ocasiones originar complicaciones por su ac­
ción sobre el tono y motilidad bronquial o so­
bre el corazón. 

Mas en este tipo de enfermos resistentes a 
toda terapéutica, después de una cuidadosa ex-
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ploración para ser evitados en cuanto sea posi­
ble los riesgos, por otra parte poco frecuentes 
(en nuestros ｣ｾｳｯｳ＠ no hubo complicaciones) ; 
vale la pena de mtentar cuando menos las infil­
traciones del estrellado, pues con ellas se puede 
conseguir un tanto por ciento estimable de éxi­
tos (nosotros un 38,8) en pacientes que ya ha­
bían agotado sin éxito otros procedimientos te­
rapéuticos. Por otra parte, si admitimos, como 
hacen MüLLER y otros autores, que las lesiones 
del estrellado pueden originar fenómenos asmá­
ticos, en los que existen no sólo trastornos fun­
cionales, sino anatómicos de la mucosa, tras­
tornos tráficos por inflamaciones y degenera­
ciones de los centros de los que depende su iner­
vación; si también tenemos en cuenta los ha­
llazgos histológicos citados en páginas anterio­
res y, por último, si consideramos que lesiones 
inflamatorias locales pueden originar a distan-' 
cía simpáticoganglionitis, como en la experien­
cia de PuDDER, también citada, estas alteracio­
nes ganglionares, bien primitivas o secundarias, 
podrían ser las responsables de ciertos asmas 
irreductibles y en ellos se encontraría la expli­
cación de los éxitos alcanzados por las interven­
ciones sobre el simpático, que sería en tales ca­
sos la terapéutica que poseemos más eficaz por 
ser la de más acción sobre la causa de la enfer­
medad y por tanto la indicación para este tipo 
de intervenciones. 

HEMOPTISIS. - Figuran entre las principales 
indicaciones de las intervenciones sobre el es­
trellado, según los defensores de estas técnicas, 
las hemoptisis. Si tenemos en cuenta el elevado 
tanto por ciento en que este síntoma tiene una 
etiología tuberculosa, no dudamos en afirmar 
que los casos existentes en la literatura se refie­
ren casi exclusivamente a las originadas por tal 
enfermedad. 

Sería engorroso y fuera del tema recordar 
aquí todo cuanto a patogenia de las hemoptisis 
se refiere, mas parece ser, desde un punto de 
vista teórico, que aquellas debidas a fenóme­
nos de congestión activa (acciones tóxicas sobre 
terminaciones nerviosas y pared capilar) , o en 
las que intervienen acciones reflejas, o son pro­
vocadas por varios factores, entre los que figu­
ran acciones transmitidas a través de los enla­
ces entre los diversos sectores del vegetativo, 
cmno ocurre en las llamadas catameniales y me­
nopáusicas, en las que se dice que las excitacio­
ｮｾｳ＠ procedentes del ganglio mesentérico infe­
nor, predominantemente genital, alcanzarían 
los ganglios estrellado y dorsales y a través de 
ellos actuarían sobre el pulmón; serían las más 
apropiadas para este tipo de terapéutica dada 
su patogenia. O sea, las que algunos autores 
agrupan como "hemoptisis neurovegetativas", 
las que tendrían de común el ser debidas a un 
hecho vasomotor por labilidad de tal sistema, 
como hace entre nosotros HERNÁNDEZ DíAz, que 
las divide en de origen psíquico, menstruales, 
､ｾ ｬ＠ embarazo, alérgicas y las de origen meteó­
r ico, pudiendo ser estas últimas debidas a brus-

cos cambios atmosféricos y a influencias esta­
cionales, siempre sobre un fondo neurodistó­
nico, haciéndose la descarga vasomotora sobre 
simples restos cicatriciales pleuro-pulmonares, 
o incluso sin la existencia de éstos por motivos 
no aclarados totalmente. 

Si seguimos considerando los tipos de hemop­
tisis, en que desde el punto de vista teórico es­
tán indicadas las acciones sobre el simpático, 
figurarían entre las tuberculosas, las del brote 
reciente y las de los fibrosos, no las originadas 
sobre las ectasias vasculares de neoformación 
en estos casos, sino las ocasionadas por fenó­
menos congestivos locales, debidos a las cicatri­
ces, que actúan como espinas locales de irrita­
ción sobre un fondo neurodistónico, según cier­
tos autores. 

Ahora bien, ¿qué efectos origina el bloqueo 
del ganglio estrellado sobre la circulación del 
pulmón? LERICHE los describe de la manera si­
guiente: "Después de la infiltración hay una 
acción de hiperemia sobre la mitad correspon­
diente de la laringe y sobre una parte de la pa­
red faríngea, como se puede comprobar fácil­
mente por la observación local." El citado autor 
se pregunta si existen o no fenómenos semejan­
tes en tráquea y bronquios. Cree también que 
aparecen fenómenos de orden vasomotor, como 
deduce de sus observaciones sobre asmáticos en 
plena crisis, en los que desaparece la ausculta­
ción sin haber expectorado. "No da la impresión 
de que cese el broncoespasmo-añade-, sino 
que se modifica una hinchazón de la mucosa que 
estrecha el calibre del bronquio." Con esto LE­
RICHE defiende, sin reparar en ello, la antigua 
hipótesis de WEBER, resucitada principalmente 
por GROSSMANN, de que la crisis de asma no se­
ría sino una vasodilatación de las arteriolas y 
capilares del círculo menor que produce rigidez 
del pulmón. 

Mas volviendo a nuestro razonamiento. ésto 
parece indicar que el bloqueo estelar ocasiona 
una modificación, en el sentido de la vasocons­
tricción de las arteriolas y capilares pulmona­
res, como asimismo parece indicarlo la mejoría 
obtenida en los casos de edema agudo de pul­
món, comunicados por FONTADn: y en los nues­
tros, tras de tal intervención, lo que nos hace 
pensar que tal acción se ejerce sobre las ramas 
más finas de las dos circulaciones, la nutricia y 
la respiratoria. Sin que todo esto, naturalmen­
te, pase del terreno de las hipótesis. para expli­
car el pretendido efecto hemostático, puesto que 
clásicamente se admitía que el ganglio estrella­
do no contiene más que fibras vasoconstricto­
ras, cuyo efecto debía-en teoría-desaparecer 
con el bloqueo o extirpación. 

Sin embargo, a partir de los trabajos de BRIX­
COURT, TINEL, .A..'\GER y GROOSIORD, se conocen 
la existencia de fibras vasodilatadoras que pa­
san por el ganglio estrellado y que parten de las 
raíces posteriores de la médula, de la e 4 a 
la D 2, desde donde ganan el frénico. siguiendo 
con él en su trayecto cervical, punto donde le 
abandonan para seguir por la anastomosis fré-
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nico-simpática, siguiendo las vías simpáticas y 
los plexos pulmonares, distribuyéndose en los 
dos pulmones. Por la anastómosis frénico-sim­
pática las fibras vasodilatadoras llegan, pues, al 
ganglio estrellado. Los autores anteriormente 
citados creen que las fibras vasomotoras del 
pulmón, regidas por un mecanismo de vasodqa­
tación antidrómica, actúan por liberación local 
de histamina. Pero UNGAR ha demostrado ulte­
riormente que la sustancia liberada por la exci­
tación de estas fibras no es histamina, sino 
una sustancia afín, definida por sus reacciones 
biológicas, cuya fórmula todavía no ha sido ob­
tenida. La abolición funcional de las fibras 
vaso-dilatadoras determinaría la disminución 
de la tendencia a las hemoptisis. 

También para algunos autores los efectos so­
bre las hemoptisis serían debidos en parte a 
las modificaciones del nivel cálcico sanguíneo 
originadas por el bloqueo del estrellado, según 
la experiencia de MENTHA y FAVARGER. Estos 
autores infiltran el ganglio siguiendo la técni­
ca de ARNULF con solución de procaína al 1 
por 100. Determinan el calcio sanguíneo por el 
método modificado de KRAMER y 'I'ISDALL o por 
el de von HIRT, tomando muestras de sangre 
antes de la infiltración, tan pronto como tiene 
lugar y ulteriormente cada media hora, duran­
te dos a cinco. Encontraron: 1.0 Positiva reac­
ción cálcica, elevación de 5 a 10 por 100 del 
calcio sanguíneo, que comienza en los treinta 
minutos siguientes a la infiltración del estre­
llado y se mantiene durante cuatro horas (once 
entre veinte casos). 2.0 Reacción negativa, calcio 
sanguíneo rebajado en un 5 a 10 por 100, lenta 
en establecerse y de corta duración (ocho en­
tre veinte casos). 3.0 Sin respuesta (uno entre 
veinte). La inyección subcutánea de dosis igua­
les y aun mayores de la soludón de procaína no 
produce variaciones del nivel cálcico; por tanto, 
son resultado de la infiltración del estrellado. 
Los autores citados creen que las reacciones po­
sitivas son resultado de la hiperemia de las 
paratiroides; las negativas se deben a las lla­
madas "reacciones inversas" y la ausencia de 
respuesta obedece a a lteraciones del parénqui­
ma glandular. 

Serían, pues, estas reacciones positivas, apa­
recidas próximamente en el 55 por 100 de los 
casos, las que elevando el nivel del calcio san­
guíneo durante cierto período de tiempo favo­
recerían la hemostasia, bien por acciones quí­
micas o a su vez por repercusión sobre el vege­
tativo, según los defensores de tal tesis. 

Mencionaremos a continuación algunos de los 
trabajos relativos a las indicaciones y resulta­
dos sobre el te•ma de que nos ocupamos. 

Entre las comunica.Jciones más conocidas so­
bre el tratamiento de las hemoptisis por el blo­
queo anestésico del ganglio estrellado, figuran 
las de TOURY y VICAIRE, sobre tres casos, y las 
de DEBENEDETTI y LINOUETTE sobre el mismo 
número de enfermos. En todos ellos se trataba 
de hemoptisis prolongadas rebeldes a todo tra­
tamiento y originadas por diversas causas: 

unas acompañando al brote febril tuberculoso 
ｯｴ ｲ｡ ｾ＠ veces se trataba de hemoptisis ｲ･ｰ･ｴｩ､｡ｾ＠
en fibrosos y en una de las observaciones de 
TOURY y VICAIRE se trataba de pequeñas he­
moptisis diarias en un enfermo portador de las 
secuelas de un absceso traumático de pulmón. 

Coinciden los autores en que las hemoptisis 
abundantes producidas por extensas ulceracio­
nes, las ulcerativas y aneurismáticas de la anti­
gua clasificación de HERBERT, quedan fuera de 
las indicaciones; así como las pequeñas, que ce­
den fácilmente a otra terapéutica. En cambio 
como anteriormente fué expuesto, quedan ､･ｮｾ＠
tro las de repetición en los fibrosos, las conges­
tivas y las de la alveolitis hemorrágica. 

Pero ya DEBENEDETTI y LINQUETTE, aun cuan­
do afirman que la anestesia del ganglio estre. 
liado merece !colocarse entre los tratamientos de 
la hemoptisis, previenen contra un excesivo op­
timismo en su valoración, considerando la com­
plejidad de sus mecanismos fisiopatológicos, y 
afirmando también que hasta el presente este 
método no ha proporcionado más fracasos que 
los otros tratamientos, pero que a pesar de todo, 
debe ser tenido en cuenta. 

MEGÍAS VELASCO, BILSKI y PASQl'IER y FOIX 
también han estudiado este método comunican­
do resultados favorables. 

Nosotros lo hemos ensa vado en 2 casos (cin­
co de ellos en colaboración- con MrLICUA). siendo 
sus resultados poco convincentes. 

En todos los casos se efectuó la infiltración 
siguiendo la t écnica de LERICHE (como en todos 
los que en este trabajo se presentan). Para con­
siderar como válida la intervención se exigió 
no sólo la presentación del síndrome de Horner, 
sino también la aparición de hiperemia, aumen­
to de temperatura subjetivo y objetivo en la 
cara, lcuello y miembro superior del mismo lado, 
signos que el autor antes citado exige para con­
siderar correcta aquélla, con objeto de evitar 
que los fracasos pudieran ser incriminados a 
una mala práctica y no realmente al método. 

En todos nuestros casos se trataba de enfer­
mos tuberculosos; en todos ellos se había trata­
do de cohibir la hemorragia con los medios he­
mostáticos habituales; las inf iltraciones fueron 
repetidas dos o tres veces en los 1casos de fra­
caso, en días sucesivos, pero no fueron prose­
guidas durante varios; teniendo en cuenta estos 
razonamientos: l .'' Si el bloqueo es eficaz, sien­
do 1la técnica correcta, rápidamente debe cesar 
la expulsión de sangre con aspecto de reciente 
salida del aparato circulatorio, como ha ocurri­
do en algún caso de los por nosotros vistos. 
2.0 Cuando durante varios días se repiten los 
bloqueos, cabe la duda de que la hemorragia se 
haya cohibido espontáneamente y no por la te­
rapéutica utilizada. 

En nuestra casuística sólo dos veces se pudo 
apreciar un efecto favorable y en un tercer caso 
fué dudoso el que pudiera achacarse la mejoría 
obtenida a la infiltración. En los dos primeros 
casos se trataba de procesos infiltrativos; en el 
tercero, de una tuberculosis prodUlCtiva con fo-
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cos exudativos y ulceraciones en los que los he­
mostáticos habituales habían fracasado. 

Resumiremos brevemente estos casos. 

Es el primero una. muchacha de veinte años. Padre, 
muerto de tuberculoSIS pulmonar hace un año; restantes 
antecedentes familiarC's, sin interés. Personales, cata­
rros de repet1C1ón. Desde hace un mes, signos de im-

Fig. 4. 

pregnación tuberculosa; hace ocho días pequeña hemop­
tisis que le obliga a solicitar tratamiento; con éste cede; 
dos días más tarde se repite la expectoración h emoptoi­
ca, que va en aumento, apareciendo al cuarto día de 
este segundo periodo una hemoptisis en bocanada, in­
filtración del ganglio estrellado derecho con inyección 
de 12 c. c. de solución dC' ncvocaína al 1 por 100, ce­
diendo una hora más tarde la expulsión de sangre con 
apariencia de recién emitida. 

Su baciloscopia es positiva ( + l : V. S. de 18 mm. a 
la hora. Intradermo al 1/100.000 + + +; radiológica­
mente infiltrado nuboso infraclavicular izquierdo asen­
tando sobre un campo indurativo (fig. 4). 

En el caso segundo se trata de una muchacha de 
diecinueve años, sin antecedentes familiares ni perso­
nales de interés; horas más tarde, de un esfuerzo {con­
curso de natación), le aparece una hemoptisis en boca­
nada de mediana intensidad, seguida de expectoración 
hemoptoica durante cuatro días, repitiéndole el sexto la 
hemoptisis a bocanada. Radiológicamente (fig. 5), infil­
trado infraclavicular derecho, intradermo al l/100.000 
+ + +; V. S. 25 mm.; infiltración de ganglio estrella­
do, cuatro horas más tarde cede la eliminación de san­
gre de aspecto fresco. 

Caso tercero. Hombre de treinta y cinco años, diag­
nosticado de tuberculosis productiva del lóbulo superior 
derecho; en la actualidad se aprecian (fig. 6), además 
ulceraciones y focos exudativos; ha tenido en varias 
ocasiones episodios de actividad acompafi.ados de ex-

pectoración hemoptoica y baciloscopia positiva, sujeto 
asténico de matiz hipertiroideo, presenta gran excitación 
por tener desde hace seis días una abundante expecto­
ración de este tipo sin haber logrado mejoría con los 
medicamentos que en otras ocasiones había utilizado. 
La infiltración del ganglio estrellado izquierdo no pro­
porciona mejoría. Al día siguiente se hace también la 
del derecho; doce horas más tarde desaparece la expec­
toración hemoptoica. 

Fig. 5. 

Los 25 casos siguientes, en los que no hubo 
mejoría alguna, fueron éstos: 

Infiltrados agudos sin reblandecimiento (en dos de 
ellos se practicó la infiltración bilateral l....... . 3 

Infiltrados agudos con reblandecimiento y siembra 
(en cuatro, infiltración bilateral ) . 7 

Tuberculosis productiva sin hallazgo de bacilos...... 4 
Tuberculosis productiva con focos exudativos (infil­

tracción bilateral en dos, que presentaban lesiones 
en ambos hemitórax) . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

Tuberculosis productiva cirrótica . . . . . . . . 2 
Tuberculosis cirrótica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Tuberculosis cavitaria grave (bilateral en un caso, 

en éste y en otro fué efectuada la infiltración 
bilateral l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

De todos los casos relatados, sólo en dos (un 
7 por 100, aproximadamente) se han tenido re­
sultados favorables seguros; desde luego es di­
fícil enjuiciar la eficacia de un método con una 
｣Ｚ［ｴｾ ｵ￭ ｳ ｴｩ ｣｡＠ redUlcida; bien es verdad que taro­
bien 'los autores que con anterioridad lo hi­
cieron actuaron sobre un número bastante li­
mitado de casos. Si intentamos establecer al­
guna conclusión relacionando el tipo de lesión 

1 
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y los resultados obtenidos pudiera deducirse 
que las más fácilmente influenciadas son 
las de predominio exudativo; en las pro­
ductivas y ciróticas este efecto no se ha 
manifestado; ello se comprende fácilmente 
puesto que la causa de la hemoptisis reside 
en tejidos con profundas alteraciones anatómi­
cas originadas por la enfermedad y los procesos 
de reparación del organismo; por otra parte, 
las ectasias vasculares aparecidas en los tejidos 
cicatriciales, si bien originan con frecuencia he­
morragias, en ellas el factor vasomotor (el que 
J:rincipalmente se invoca para justiücar los éxi-

Fig. 6. 

tos del bloqueo) está en un plano muy secunda­
rio, pues el considerar que la lesión actúa como 
espina local de irritación, como pretenden al­
gunos autores franceses, que produciendo con­
gestión en sus alrededores origina la hemopti­
sis, nos parece pueril; tales "congestiones" son 
reactivaciones en torno a viejos focos y serían 
debidos a fenómenos exuda ti vos; por otra par­
te, bien sabemos que en ausencia de éstos, y da­
das las condiciones de los vasos neoformados 
sobre el tejido de cicatriz, éstos pueden sangrar 
con facilidad, sin necesidad de invocar los he­
chos citados. 

Existirían algunas hemoptisis no tuberculo­
sas, en las que se dice estaría particularmente 
indicado el bloqueo, dependientes de alteracio­
nes nerviosas, como las aparecidas tras lesiones 
de los 'centros nerviosos o como en los casos ci-

tados por STURM; hemoptisis ocasionada por un 
ganglio hiliar calcificado que actuaba sobre el 
plezo pulmonar próximo o por un trozo de me. 
tralla que irritando el plexo nervioso mediastí­
nico desencadenaba trastornos vasomotores en 
el pulmón. 

En cuanto al valor del bloqueo como tera­
péutica de las hemoptisis, ha sido enjuiciado 
como ya dijimos, por DEBENEDETTI y ｌｉｎｑｕｅｔｉｾ＠
de la siguiente manera: "no ha proporcionado 
más fracasos que otros tratamientos"; nos­
otros agregamos que algunos de los éxitos pu­
blicados a él atribuíbles son dudosos, puesto 
que la desaparición de la hemorragia se consi­
guió después de varios bloqueos y días, los que 
acaso dieron tiempo a que se cohibiera por los 
medios que para ello dispone el organismo. 
Pensamos que es un tratamiento más que se 
puede ensayar en los casos rebeldes, principal­
mente en procesos exudativos o cuando no se 
puedan realizar otros procederes-como el neu­
motórax hemostático más efectivos en gene­
ral y de técnicas más generalizadas. 

EDEMA DE PULl\lÓX. - La indicación del blo­
queo del ganglio estrellado izquierdo en el tra­
tamiento del edema agudo de pulmón fué esta­
blecida por LERICIIE cuando efectuaba una de 
las primeras intervenciones sobre aquel; copia­
mos literalmente su relato del hecho. "Fué en 
realidad el 25 de julio de 1925 cuando pude 
comprender por primera vez la extraordinaria 
potencia de la infiltración estelar. Operaba ayu­
dado por FONTAINE una angina de pecho. Se 
había hecho la anestesia local con una solución 
de novocaína y adrenalina; al descubrir el gan­
glio se desencadenó una crisis muy violenta, sin 
duda por el efecto combinado de la adrenalina 
y las maniobras operatorias. El estado del en· 
fermo se agravó rápidamente, la crisis se pro­
longaba. Se pensó en interrumpir la operación; 
de repente se me ocurrió a¡;1estesiar el ganglio 
estrellado, estaba visible al lado de la arteria 
vertebral; inyecté en él unos centímetros cú· 
bicos de novocaína, sin adrenalina; la crisis 
cesó instantáneamente." 

Semejante a esta observación son las poste­
riores de DouzELOT y MENETREL, los que demos­
traron que la infiltración anestésica del citado 
ganglio es lcapaz de hacer retroceder rápida­
mente las crisis de edema pulmonar agudo, re­
comendando que la infiltración se haga con 10 
ó 20 c. c. de la solución de novocaína al 1 por 
100 en todos los casos en que la repetición fre­
cuente de las crisis nos obliga a recurrir a to­
dos los medios para evitar su presentación. Pues 
bien, estas comunicaciones no han encontrado 
eco suficiente en los terapeutas, acaso por la 
falta de comprobaciones, la dificultad en que 
se encuentra el que no tiene hábito de ･ｦ･｣ｴｵｾｲ＠
el bloqueo aumentada por las angustiosas cir­
cunstancias de la crisis y la posibilidad de que 
aparezJcan graves accidentes que puedan ser 
imputados a la práctica del método. 

Nosotros, con M.IucuA, conocemos dos casoB 
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en que el bloqueo del estrellado izquierdo, en 
enfermos que habían sobrepasado ataques de 
edema agudo de pulmón y que los signos clíni­
cos hacían presagiar su repetición, por lo que 
estaba todo dispuesto para el bloqueo, su efec­
to fué verdaderamente teatral. 

En nuestra casuística figura ta•mbién un en­
fermo de cincuenta y nueve años, antiguo sifi­
lítico, portador de una aortitis específica que 
había sufrido ya dos crisis de edema, sobrepa­
sada la última difícilmente, y en el que el elec­
trocardiograma señalaba alteraciones miocár­
dicas. 

Como también se esperaban nuevos accesos, 
en el domicilio del enfermo se disponía de ma­
terial preparado para la intervención, la inyec­
ción de 10 c. c. de la solución de novocaína hizo 
desaparecer rápidamente la sintomatología. 

El mecanismo por el que se intenta explicar 
esta acción beneficiosa sería por la actuación 
sobre el factor nervioso, ya invocado por Hu­
cHARO en su patogenia, que tendría una confir­
mación experimental, en lo que a la influencia 
del estrellado se refiere, en las experiencias de 
LUISIADA y FRUGONI, que demostraron la impo­
sibilidad de producir el edema de pulmón en los 
animales en que previamente se había extirpa­
do. La influencia de este factor nervioso defen­
dida por la escuela de PICK, principalmente por 
KRAUS, por LUBARSCH y otros autores es acep­
tada hoy sin reservas; la mejor prueba de ella 
es, según SCHERF, el buen efecto de la morfina 
que no tiene acción alguna sobre la musculatu­
ra ventricular. Por otra parte hemos también 
de tener en cuenta la posible acción sobre re­
flejos cardio-pulmonares, y lo que es también 
importante, las modificaciones en la circula­
ción coronaria. 

El\IBOLIA PULMONAR.- La embolia pulmonar 
no es una excepción en cuanto a tratamiento se 
refiere; éste se asemeja al de la embolia arte­
rial de las extremidades. W ATHERELL da para 
ellas las siguientes normas de tratamiento: 
1.0 Empleo de la papaverina a altas dosis en in­
yección intramuscular cada dos o tres horas. 
2." Empleo de la heparina, dicumarina y blo­
queo del simpático. 3." Embolectomía. 

Vemos cómo también figuran las interven­
ciones sobre el simpático, que en el caso de que 
nos ocupamos en el pulmón han de tener lugar 
sobre el ganglio estrellado; con aquéllas se pre­
tende romper la serie de reflejos nocivos apare­
cidos al ocurrir la embolia. La importancia con­
cedida al influjo del neurovegetativo es tal, que 
TAKAST MA YNE y PETERSEN afirman cómo los 
factores climatológicos, de un modo semejante 
a lo ocurrido con las hemoptisis, por a-ctuación 
a través de aquel sistema influyen en la apari­
ción de las embolias. 

A continuación trataremos de establecer las 
bases fisiopatológicas en que se fundamenta el 
empleo de las infiltraciones en estos casos y los 
reflejos patológicos que con ellas se intentan 
romper. 

NEUSSER, en 1908, señaló la dificultad para 
establecer clínicamente un diagnóstico diferen­
cial entre ciertos casos de embolia pulmonar y 
la oclusión coronaria, que, según se vió poste­
riormente, alcanza también a la electrocardio­
grafía, presentando los trazados una gran se­
mejanza con los de la oclusión de la coronaria 
derecha y aun cuando autores como PICK y 
LANGENDORF afirmen que serían más polimor­
fos, son, desde luego, imputables a un déficit de 
oxígeno, existiendo casos como los de CuRRENS 
y BARNES, o las de SOKOLOW, K.ATZ y MUSCOVITZ, 
en que la semejanza era completa al de un in­
farto miocárdico reciente. 

El mecanismo por el que se llega a este déficit 
es discutido; nosotros sólo nos ocuparemos de 
los fenómenos reflejos que verosímilmente lo 
originan, de los que la experimentación y la clí­
nica han dado pruebas: La embolización experi­
mental del circuito pulmonar origina estos tras­
tornos: disminución del flujo sanguíneo en la 
coronaria derecha y (aun siendo una pequeña 
rama la afectada), determina por vía refleja 
una elevación de la tensión en el círculo menor 
(no por causa mecánica como antes se creía) 
sino por un reflejo que persiste tras la doble 
vagotomía, según ha demostrado HocHRE.lli. 
Aquel es semejante al llamado por MAZZEI refle­
jo pulmobronquial, que aparece en estos mismos 
casos originando constricción bronquial, según 
demostraron las experiencias de BINET y 
BURNSTEIN y las de TAKAST, BECK, FENN y JES­
SER. El reflejo citado en primer lugar, el pul­
roo-coronario de SCHERF y SCHONBRUNNER, es 
confirmado por las experiencias de HocHREIK 
y SCHNEYER y las de RADNAI y MOSONI, como por 
los hallazgos clínicos electrocardiográficos de 
van BOGAERT y SCHERER, LAUBRY, SoULIE y 
EMAN-ZADE, HAZA y PALMER, SCHERF y otros 
que anteriormente citamos, que eran entera­
mente semejantes a los de la oclusión de la co­
ronaria derecha. Y sobre todo, después del caso 
comunicado por PICK y LANGENDORF en un caso 
de embolia pulmonar mortal, en el que el regis­
tro electrocardiográfico, efectuado en tres oca­
siones, veinticuatro horas antes de la muerte, 
mostró unas curvas típicas de infarto de la pa­
red posterior del corazón, sin que la autopsia 
demostrara en él y sus vasos lesión alguna y sí, 
en cambio, una embolia pulmonar. 

Podemos, pues, admitir que en la embolia 
pulmonar se desarrolla una verdadera insufi­
ciencia coronaria, de un lado originada por el 
espasmo de tal arteria, de otro, porque frente a 
un ventrículo derecho vacilante debilitado por 
la disminución por el espasmo de la coronaria 
en su aporte de sangre, de oxígeno, se encuen­
tra, por otro, con un aumento de la resistencia 
en el círculo menor ocasionado por la hiperten­
sión que le obliga a un mayor trabajo; en un"i 
palabra, a un mayor consumo de oxígeno, pre­
cisamente cuando menos se le ofrece; en su con­
secuencia aparece una insuficiencia coronaria. 

Recordemos que REIN divide aquellas insu­
ficiencias, según su origen. en los siguien-
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tes tipos, clasificación también adoptada por 
BÜCHNER. 

I. Insuficiencia originada por dificultad me­
cánica de aflujo de sangre al miocardio. 

II. Insuficiencia coronaria causada por 1m 
aflujo sanguíneo cuantitativamente normal, 
pero con una tensión de oxígeno en sangre más 
o menos disminuída. 

III. Insuficiencia coronaria por un aumento 
anormal de la necesidad de oxígeno por parte 
del miocardio, que no guarda proporción con 
una afluencia corriente o aumentada de la san­
gre, con tensión normal de oxígeno. 

En la embolia pulmonar encontraríamos una 
insuficiencia coronaria por combinación de los 
tipos I y III, esto es, un déficit de oxígeno del 
miocardio. 

Veamos, pues, cómo la infiltración del ganglio 
estrellado puede actuar favorablemente sobL't' 
este proceso. Aun cuando sabemos por fisiología 
que el vago obra como constrictor de las coro­
narias y el simpático cual dilatador, sin embar­
go existen una serie de observaciones, como las 
de Cox, ｌｅｗｉｓｔ ｏｾ＠ y ROBERSTON, las de ｈｅｒｾａＩＮｊ＠
ｍｯｾｔｅｉｒｏＬ＠ ALVARO RODRÍGUEZ y SOUSA PERI:IRt\, 
que demuestran cómo tras la infiltración o 1'3 
resección del ganglio estrellado aumenta el flu­
jo coronario; mas es MELO AnRIO quien con téc­
nicas delicadísimas ha podido demostrar la di­
latación en estos casos de los capilares del mio­
cardio. Recordemos la opinión de LERICHE de 
que los resultados de las intervenciones sobre 
este ganglio no están totalmente en relación 
con los conocimientos sobre su fisiología, como 
lo prueba también desde el punto de vista prác­
tico el que se hayan empleado con éxito taJec:; 
operaciones en casos de angor pectoris. 

Así, pues, la infiltración anestésica o la re­
sección suprimen el reflejo pulmocoronariv, 
pero también el reflejo de hipertensión en el 
círculo menor (aun cuando esto tampoco esté de 
acuerdo con otros hechos) que perturba la fun­
ción ventricular y facilita el enclavamiento del 
émbolo; además de actuar disminuyendo el in­
tenso dolor que en estos casos se desarrolla. Al 
que por LANGE se concede gran importancia, 
puesto que según dicho autor, al ocasionar como 
defensa una respiración superficial para evitar­
lo, da lugar a una dificultad en la circulación in­
tratorácica, favorece la aparición del pulmón rí­
gido de Basch, el estasis capilar, etc., detalle¡; 
en que no hemos de entrar aquí, pero que, se­
gún el citado autor, agravan notablemente el 
cuadro, y tal es la importancia que el dolor con­
cede que, basado en su supresión, está su mé­
todo de tratamiento de la embolia pulmonar por 
la inyección de novocaína intrapleural. 

Todos estos hechos citados explican que por 
FRIEDMANN, LERICHE y FoNTAINE se considere 
indicada la infiltración en estos casos; estos dos 
últimos autores citan un caso desesperado se­
guido de mejoría tras la práctica de tal inter­
vención. CouRTON preconiza la infiltración anes· 
tésica de los dos estrellados y la morfina a al­
tas dosis, insistiendo que para obtener un efec-

to rápido y definitivo es preciso actuar precoz. 
mente. 

Carecemos de casuística en cuanto a la efi­
cacia de tal técnica en este proceso, son su. 
gestivas las disquisiciones teóricas en torno a 
su modo de actuar y sin olvidar otras ｭ･､ｩ､｡ｾ＠
terapéuticas nos parece digna de ser ･ｮｳ｡ｹ｡､｡ｾ＠

BRONQUIECTASIAS. - Otra enfermedad en la 
cual carecemos de casuística propia son las 
bronquiectasias, mas no por eso hemos de pa­
sar por alto este intento terapéutico de una 
afección tan rebelde en muchas ocasiones a todo 
tratamiento. 

Histológicamen te se describen (M ÜLLER) la:; 
terminaciones simpáticas en las glándulas se­
cretorias de la mucosa bronquial; se conoce 
también la influencia de tal sistema sobre .m 
fisiologismo, no ha de extrañar, pues, que ｾ･＠

haya pensado actuar sobre él p:1ra intentar mo­
dificar la actividad secretoria de la mucosa. 

Entre los autores que lo intentaron figuran 
BOURGEOIS y CHAVEAU, que han publicado un 
caso en el que numerosas terapéuticas habían 
fracasado, sin haber logrado efecto alguno, so­
bre la expectoración, las h€':noptisis y la tos. 
Después de una serie de infiltraciones, cuatro 
derechas y cinco izquierdas practicadas siguien­
do la técnica de ARi'."'ULF (bloqueo ele estrellado 
y cadena torácica superior), el enfermo antes 
cianótico, caquéctico. con abundante tos y ex­
pectoración, vió mejorar su estado general y 
desaparecer los síntomas molestos. Aseguran 
incluso haber disminuído los signos estetoscó­
picos después de cada infiltración. Disminuyen­
do la cantidad de expectoración desde 1.080 c. c. 
por día a 80 c. c.; suponiendo que este efecto 
fué debido a la acción sobre las glándulas, la 
musculatura bronquial o sobre la circulación de 
las arterias bronquiales, como sostienen AMEUI­
LLE y LEMOINE. 

Sin embargo, otros autores, Dos GHALI, 
SORIANO JIMÉNEZ, afirman que las intervenci(J­
nes sobre el ganglio estrellado son eficaces en 
las broncorreas sin supuración, pues en los ca­
sos en que esta existía no se obtuvo resultado. 
Es decir, que la infección no debe haber altera­
do el funcionamiento normal de las células gan­
glionares, pues según las investigaciones de 
AMEUILLE y LEMOINE, cuando las secreciones 
son líquidas como al comienzo de las afecciones 
catarrales de las vías respiratorias el coeficien­
te neurosecretorio sería de un 100 por 100, pero 
después, cuando corresponde a una hipersecre­
ción mucosa y a una diapedesis leucocitaria, 
este componente disminuye mucho, y más aún 
cuando es francamente purulento. No obstante 
hay algunos autores que ni en casos de simples 
broncorreas han observado mejorías. De todas 
formas, merece ser tenida en cuenta este tipo 
de terapéutica por si, asociada a la administra: 
ción de antibióticos pudiera, no curar, pero s1 
aliviar y poner en condiciones para ser tratados 
quirúrgicamente algunos de estos enfermos. 
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TUBERCULOSIS PULMONAR. - Para el trata­
miento de la tuberculosis pulmonar se ha inten­
tado ｡ｰｾｩ｣｡ｲ＠ estas ｴ￩ｾｮｾ｣ｾｳ＠ por algunos autores. 
Se trop1eza, para ｾｮｊｕｬｃｊ｡ｲ＠ sus resultados, con 
el hecho tan conoc1do de que no se sabe lo que 
es debido en realidad a nuestros esfuerzos o al 
curso de la enfermedad en uno de sus espontá­
neos retrocesos; por otra parte, se suelen refe­
rir estas mejorías al componente inflamatorio 
perifocal, cuya labilidad es tan conocida, así 
como su capacidad de regresión. 

Entre nosotros, MEGÍAS VELASOO, a quien se 
deben interesantes aportaciones al tema objeto 
de esta comunicación, parte, entre otros, de los 
razonamientos siguientes para explicar la uti­
lidad de los bloqueos en la tuberculosis: "La 
influencia del sistema nervioso vegetativo so­
bre el estado alérgico local de los órganos, supo­
niendo que una irritación de tal sistema pudiera 
determinar una alergosis parcial que permitie­
ra la reactivación, la puesta en marcha, de un 
proceso hasta entonces dominado por las defen­
sas locales; por lo tanto, la indicación de estas 
intervenciones estaría en los procesos exuda­
tivos recientes y en las primeras manifestacio­
nes del brote perilesional". 

La mejoría de las lesiones atribuída a las ac­
tuaciones más o menos directas sobre el siste­
ma nervioso vegetativo no es idea nueva en lo 
que al tratamiento de la tuberculosis se refie­
re. Los efectos beneficiosos de la frenicectomía 
fueron por algunos autores achacados en parte 
a las alteraciones de las ramas anastomóticas 
entre frénico y ganglio estrellado, ya señaladas 
según RIST por LUSCHKA hace un siglo, que ori­
ginarían efectos vasomotores sobre el pulmón. 
No vamos a entrar en la debatida cuestión de 
los efectos originados por la resección del fré­
nico sobre la circulación pulmonar (ni de otras 
de las intervenciones sobre el simpático pro­
puestas), mas según MEGíAs VELAsco, aparece 
el hecho, semejante al acaecido en el bloqueo 
del estrellado (por lo que insistimos sobre ello) 
discordante con los datos de la experimentación 
-para el citado autor, que sigue las teorías de 
DEMAREZ, DA VOS y V ANDECASTEELE, la frenico­
plejia obra privando al pulmón de su inerva­
ción histaminérgica-. La vasoconstricción re­
sultante protegerá al pulmón de los fenómenos, 
tanto congestivos como inflamatorios, y por 
tanto, actuará limitando la intensidad de las re­
a;ciones perifocales, así como también facilita­
rla la cohibición de los fenómenos hemoptoicos, 
hechos aceptados por MEGÍAS cQI1Ilo hipótesis de 
trabajo para sus intervenciones sobre el es­
trellado. 

Nadie puede negar la importancia del siste­
ｾ｡＠ nervioso vegetativo en la tuberculosis ni su 
Intervención en los fenómenos alérgicos; acaso 
también en el porvenir cuando conozcamos en 
detalle muchos fenómenos fisiopatológicos, que 
h?y se nos escapan, se encuentren las reales in­
dicaciones de intervenciones sobre tal sistema, 
acaso útiles para influir sobre la evolución de la 
tuberculosis, bien actuando en la capacidad de 

reacción alérgica del organismo o por otro me­
canismo. Hoy nos parece no han pasado del 
plano de lo experimental, sin que puedan in­
cluírse dentro de la terapéutica de la tuberculo­
sis; por otra parte, los escasos casos comunica­
dos nos parecen poco convincentes. 

MEGÍAS VELASCO, muy prudentemente, en uno 
de sus artículos sobre el tratamiento de las he­
moptisis por el bloqueo del estrellado, cita al­
gún caso en que el componente perifocal infla­
matorio de las lesiones desapareció cuando por 
tal procedimiento se trataba la hemorragia por 
ellas ocasionada, el autor se limita a exponer los 
casos, y con muy buen criterio, solicita más 
comprobaciones antes de dictaminar si se trata 
de una relación de causa a efecto o simplemente 
de felices eventualidades. 

Nosotros, en aquellos casos que respondieron 
favorablemente a la infiltración en el trata­
miento de su hemoptisis los elegimos para tra­
tar de comprobar el efecto sobre la inflamación 
perifocal, pensando que serían los óptimos pues­
to que aparentemente se había conseguido el 
efecto vasomotor que se invoca por los de­
fensores del •método. Seguimos la técnica em­
pleada por MEGÍAS, infiltración del estrellado 
del lado de la lesión nueve días seguidos, des­
pués dos inyecciones semanales, así hasta un 
total de quince (no llegamos a las dieciocho que 
el autor cita en su caso), sin que lográramos 
encontrar modificación en la imagen radiológi­
ca ni respuesta clínica alguna. 

La casuística es también muy escasa, aun 
cuando para ella haya habido una previa selec­
ción, lo que acaso realce su valor, desechando 
veinticinco casos en los que no se encontró prue­
ba objetiva (desaparición de la hemoptisis) de 
la eficacia de la intervención. 

Prudentemente, tampoco nos atrevemos a es­
tablecer conclusiones, aun cuando nos sintamos 
inclinados a pensar que la intervención es de 
escasa utilidad ante un tipo de alteraciones ti­
sulares; por otra parte, capaces de rápidas mo­
dificaciones, lo que dificulta enormemente el 
calcular el valor real de cualquier terapéutica 
que sobre ellas se intente. 

CoNCLUSIONES. - Es difícil sentar conclusio­
nes, y menos aún indicaciones cuando el núme­
ro de casos expuestos es limitado y sólo se in­
tenta contribuir a un mejor conocimiento de la 
utilidad del bloqueo del ganglio estrellado en las 
enfermedades del pulmón. 

Mas de los casos de otros autores y los pro­
pios se desprende en primer lugar que este tipo 
de intervención ha de ser en general empleado 
después del fracaso de otros tratamientos. 

En el asma bronquial resistente a toda tera­
péutica parece ser una de las más útiles indica­
ciones, puesto que con la infiltración bilateral 
se logra un tanto por ciento apreciable de éxitos 
en enfermos resistentes a todo tratamiento. 

En el edema de pulmón los casos que conoce­
mos son ciertamente escasos, mas todos segui­
dos de éxito inmediato, es a primera vista acaso 
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su más eficaz indicación; no obstante, parece 
ser que su empleo hasta poseer más comproba­
ciones debe quedar limitado a casos recidivan­
tes, a los resistentes a otros tratamientos y a 
los que se conozcan previamente las condiciones 
circulatorias del enfermo para evitar posibles 
accidentes. Por otra parte, esta técnica no está 
difundida entre los prácticos, lo que dificulta su 
empleo en circunstancias ciertamente críticas 
para aplicar un método que aún no se conoce 
toda su utilidad, la cual debe ser comprobada 
en las instituciones hospitalarias. 

En la embolia pulmonar parece ser también 
un útil coadyuvante de otros tratamientos por 
romper los reflejos patológicos a los que se in­
criminan graves trastornos. También en este 
caso se puede repetir lo establecido respecto al 
edema del pulmón, aun cuando parezca de las 
indicaciones más útiles. 

En las bronquiectasias y broncorreas tampo­
co parece ser útil, aun cuando pueda ensayarse, 
siempre que no exista contraindicación, asocia­
do a otros tratamientos. 

En la tuberculosis ocurre algo semejante y 
creemos no existe indicación alguna para em­
plear esta intervención en su terapéutica. 
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SFM:\fARY 

The author revises the pathogenic basis and 
the results gained with block of the stellate 
ganglion in different diseases of the lung. With 
this therapy, test results are obtained in cases 
of recurring bronchial asthma and acute oede· 
ma of the lung. The effect is doubtful in cases 
of haemoptysis, pulmonary embolism, pulmo· 
nary tuberculosis and bronchiectasis. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der Autor bespricht die pathogenetischen 
Grundlagen und Resultate bei der Blockierung 
des Ganglion stellatum bei den verschiedensten 
Lungenerkrankungen. 

Die Faelle mit s-chwerem Bronchialasthma 
und akutem Lungenoedem scheinen am besten 
von dieser Therapie beeinflusst zu werden. Da· 
gegen ist die Wirkung bei Haemoptoen, Lun· 
genembolien, Bronchiektasien und Lungentu­
berkulose zweifelhaft. 

RÉSUMÉ 

L'auteur revise les bases pathogénétiques 
ainsi que les résultats ottenus avec le blocage 
du ganglion étoilé dans diverses maladies 
pulmonaires. Ce sont les cas d'asthme bron­
chial retelle et ceux d' oedeme aigü de pou­
mon ceux qui peuvent se bénéficier le plus de 
cette thérapeutique. Dans les hémoptisies, em­
bolies pulmonaires, bronchiectasies et tubercu 
lose pulmonaire son effet es plus douteux. 
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