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En un trabajo anterior (1) comprobamos experimentalmente la evolu-
cién de las tlceras de las exiremidades posteriores de los animales con liga-
dura o trombosis venosas experimentales, observando que la gangliectomia
simpética lumbar retardaba la curacién de aquellas.

En e} presente trabajo hemos estudiade I influencia de la gangliectomia
sobre €l restablecimiento circulatorio tras lgadura v trembosis venoesa.

A este fin hemos efectuado ¢l examen en un total de 26 perros distribui-
dos en cuairo grupos de experimentos

1 - Casos en los que se efectud solamente la gangliectomia lumbar en
un lado,

2z — Casos con gangliectomia Jumbar en wn lado ¥ simulacro en €l otro,
procurando efectuar el mismo trauma operatorio, pero sin extirpar wvolunta-
riamente los ganglios de la cadena simpatica, para deslindar el efeclo de la
extirpacién simpética del efecto del trauma quirfirgico,

3 — Casos cn los que se practicd una trombosis de la vena femoral en
ambes lados {seccidn entre dos ligaduras e inveccibn por via tetrégada de diez
., de suere hiperténico salino al 20% v simultdncamente en la misma sesidn
operatoria, ganghcctnmia Tumbar del lado 1zquierdo,

4~ Casos con la misma experiencia anterior, perc en dos sesiones ope-
ratorias, cfectnando la gangliectomia lumbar después de quince dias a un
mes de provocada la trombosis venosa bilateral.

{1}y P1oaacms, P. vy MIR v Mik, L : «La accidn-de In gangliectomia lumbar sohee
laz wlceras pﬁatﬁeb:tmas Iistudio experimentials Rev. F:p Fisiol,, . ¥V, n.» 1
Mmarza 1940,
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Fig. 1. — { Obs. n.° 6), Flebectomia femoral doble con trombosis distal, y gan-
gliectomia lumbar izquierda (29- VII-48). Edema postoperatorio mucho ms
acentuado en la pata izquierda. A los 4 meses flebografias a cielo abierto, que
resulta, permeable en la pata derecha, ¢ impracticable en la izquierda (lado gan-
gliectomizado) por obliteracién venosa superficial.

Fig. 2. — (Obe. n.° 15.) Flebectomia femoral doble y tromboflebitis distal {por

inyeccidn retragrada de suero h'ijperw"nico ) en ambas jﬁmms. v gangliectomia lum-

bar izquierda (4-1-49). En 25-111-49 se le practican flebografias en ambas patas;

en el lado derecho las venas son permeables aprecidndose la red venosa comple-

mentaria. En el lado izquierdo (lado gangliectomizado), se observa interrupcidn

venosa en umn cierto trayecto, ¢ incluso la pequeiia porcisn permeable, tiene un
calibre sensiblemente menor.
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Como consecuencia de dichos experimentos, hemos observado los  si-
guientes resultados :

1) En casi todoes los casos, después de practicada la ganglicctomia lum-
bar, se presentd en Ja pata correspondiente al lado ganglicctomizado un no-
table edewna postoperatorio, que en un elevado porcentaje de casos es encrme.

Este edema lo observamos va, en los casos en que sdlo se efectnd la
gangliectomia, pero fué mas acusado en aquellos en que ésta se hizo con
trombesis venosa simultinea o previa. En las formas con gangliectomis en
un lade v simulacro en el otro, si en éste aparecia edema, era mucho me-
nor que el del lade gangliectomizado.

2} A nivel de la pata gangliectomizada hemos observado un retardo en
el proceso de curacidn de las dilcevas obtenidas experimentalmente después
de haber provecado un trastorno en la circulacién venosa de retorno, hecho
va seflalado en nuestro anteriormente citado trabajo.

3) En los casos en que en una misma sesién operatoria, practicamos
simultineamente a la obliteracién venosa profunda (por scecién de las venas
¢ inyeccidn retrégada) una gangliectomia lumbar, hemos observado, por di-
scecidn v por flebografia, un awmenio en la extensidn v progresidn de la
trombosis en las venas superficiales del lade gangliectomizado, en relacién
a la pata del otro lado, asimismo sujeta a obliteracién venosa profunda. pero
no a ganghectomia lumbar. (Fig, 1, 2, v 3). En los casos en que a pesar
de todo existfan venas superficiaies permeables en ambos lados, el ndmero
de ellas era mucho menor en el lado gangliectomizado (fig. 4 ¥ 5), demos-
trando una insuficiencia en el restablecimiento de la circulacién colateral,
en relacidn con el otro lado no gangliectomizado. Para desvirtuar el que
tal diferencia pudicra atribuirse al hecho traumatico de la intervencién rea-
lizada en un solo lado (gangliectomia lumbar), hemos practicade en varios
casos simultineamente el abordaje de la cadena simpética lumbar en ¢l otro
lado, sin llegar a la extirpacién de la misma, no habiendo obtenido con ello
los mismos resultados que en ¢l lado gangliectomizado, lo cnal indica que
éstos deben ser atribuidos no al trauma operatorio sino a la extirpacién de
la cadena simpética (Fig. 6).

4) En los casos en que sin intervenir sobre el sistema venoso, hemos
practicado la gangliectomia lumbar en un lado, observamos en rclacién at
otro lado, al que no se le ha hecho nada, o al que stlo se efectud un intento
voluntariamente fustradce de gangliectomia, una disminucion en el calibre de
las venas superficiales. (Fig. 7).

DEDUCCIONES  FISIOPATOLOGICAS

De acuerdo con lo chscrvado en los citados experimentos, creemos que
pueden hacerse las siguientes deducciones fisiopatcldgicas :
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Fig. 3. — (Obs. n.° 26), Doble flebectomia femoral con esclerosis distal (14-VI-49).

Edema postaperatorio similar en ambas patas, A los 15 dias se le practica una

gangliectomia lambar izquierda. Gran edema postoperatorio. Des semanas des-

pnés (13-VII-49) ﬂebog:rci?icm a cielo abierto en ambos lados, no consiguiendo

poner de manifiesto la ved venosa de la pata izquierda (lado ganglicctomizado)
a causa de lo patente obliteracidn venosa superficial,

Fig. 4. — [Obs. 1.° 19). Flebectomic femoval dobie con trombosis distal en amba
patas, y gangliectomia lwmbar izquierda (1-111-49). Gran edema postoperatorio
en la pata izquierda. Se le practican sendas diceras; a los 20 dias la dlzer
recha es la mitad en tamado de lo izguierda. A los dos
grafias en ambas patas, contrastando que la circulacin colateral venosa, si bien
se halla presente en ambos lados, es mds precarta en la pata izquierda (lad
gangliectomizado ).
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Al efectuar una gangliectomia lumbar aumenta automaticamente la cir-
culacién aferente o arterial, ¥ por lo tanto la cantidad de sangre que ingre-
sa en el miembro es superior a la que ingresa normalmente, incluso en con-
diciones de trabajo activo. La gangliectomnia ademés de aumentar el aporte,
también actfia favoreciendo ¢l retorno, sobretodo a través de las venas pro-
fundas ; si no existe obsticulo a este retorno venoso, no le serd necesario al
organismo echar mano de la circulacién colateral de suplencia, ya que los
vasos venosos también experimentan, bajo la accién de la  gangliectomia,
una dilatacién, que les hace aptos para atender de un modo suficiente al ma-
vor desagiie venoso, en relacidn con el aperte sanguineo aumentado. Hemos
de creer que la red venosa supetficial no se halla tan sujetz a las variaciones
vasomotoras como las venas profundas, va que en condiciones de normali-
dad de estas filtimas, al praclicar una gangliectomia los territorios venosos
superficiales apenas son utilizados para desaguar el mayor aforo sanguineo,
v por lo tanto no precisan dilatarse ; {a mis ficil vasodilatacién del sistema
profundo, las mavores dificultades de vaciamiento de la red superficial no
exprimida entre masas musculares y carente de un juego valvalar tan per-
fecto como las profundas, explica la dificultad de utilizacién del sistema su-
perficial en el desagle.

Pero cuando el vaciamiento por las venas profundas se halla dificultado
a causa de una trombesis o de obliteracién de la luz venosa de otra indole
o simplemente por insuficiencia venosa, el aumento de sangre que procura-
mos al miembro efectnando una gangliectomin lumbar, tiene que vaclarse
pot el sistema superficial lo cual acarrea un encharcamiente por dificultad
de desagiie, pues ta via profunda o principal se halla obliterada y las venas
superficiales resultan insuficientes para efectuar el vaciamiente de este ex-
ceso de sangre ; a consectencia de todo ello se establece una estasis venosa.
A consecuencia de la cstasis venosa se observan en los tejidos alteraciones
nutritivas, por asfixia ; estas alteraciones se presentan también cn la misma
pared venosa ; ésta, como va es sabido, se nutre en su mitad interna (intima
v Parte interna de Ia media) por difusién a partir de la sangre circulante,
v en su mitad externa {parte externa de la media v adventicia), de los vasa
fleborum,

Al alterarse, por la estasis, la composicién de la sangre circulante, se
produce, por irritacién de los catabolitos que no pueden ser arrastrados, un
aumento de permeabilidad, con edema de la extremidad v de la pared veno-
sa, lo cunal atin anmenta, en circulo vicieso, la dificultad de cirenlacién de
retorno, la estasis y la asfixia.

En estas condiciones se observa una obliteracién venosa, que puede pro-
ducirse por proliferacién de tipo poliposo de la capa subendotelial de la ve-
na (fig. 8), con formacién de almohadillas o «polster», o por trombosis, o
a veces por ambos mecanismos conjuntamente. El que se observe o predo-
mine une u otro procese en la obliteracidn venosa depende de la  previa
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Fig. 5. — (Obs. n.° 18). Flebectomia femoral v tromboflebitis distal en ambos

lados, v gangliectomia lumbar izquierda (8-1I-49). Edema postoperatorio muy

acentuado en la pata izquierda. El 3-111-49 se le practican sendas tilceras en

ambas patas, curando antes la del lado derecho (no gangliectomizado). El

25-111-49, flebografias en ambas extremidades, observando que la circulacion

colateral venosa es mds rica en la pata derecha, o sea en la que no se hizo
gangliectomia.

Fig. 6. — (Obs. n.° 13) Gangliectomia lumbar derecha y simulacro de gangliec-

tomia lumbar en el lado izquierdo (28-12-48) con objeto de irvitar el simpdtica

lumbar y despistar el trauma operatorio como causa de las alteraciones observa-

das con la gangliectomia. El 18-2-49, flebografia en ambas patas; en las venas

superficiales derechas, se aprecia una luz vascular mds estrecha (lado
gangliectomizado,.
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existencia de una trombosis, en cuvo caso la estasis constituye terreno pro-
picio a la extensién de dicha trembosis. Esta, por lo tanto, creemos que se
propaga méas por cstasis venosa que por e} espasmo, ya que experimental-
mente hemos comprobado que la gangliectomia, con la que se obtiene la méa-
xima accién espasmolitica, favorece la propagacién de dicha trombosis.

En realidad, creemos que se ha concedido una importancia excesiva al
jactor espasmo en la patogenia de los procesos obliterantes de las venas, ha-
biéndose en cambio olvidada injustamente el factor mecdnico, que a nuestro
criterio desempefia un papel primordial. La circulacién de la extremidad
mantiene su equilibrio gracias a la proporcicnalidad entre la sangre afe-
rente o arterial v la eferente o venosa, Cuando por la existencia de un obs-
taculo (ligadura, compresién, obliteracién venosa por trombosis) se produce
una disminucién del desagite de la extremidad, ocurre gue si anmentamos
el aflujo sanguineo con la practica de una gangliectomia lumbar, perjudica-
mos de un modo evidente el equilibrio circulatorio del miembro, por lo cual
la sangre se remansa detrds de un sistema vencso insuficiente, ¥ aparece un
cuadro de asfixia local, con edema, alteraciones de la pared venosa, con for-
macién de «polstern, prng,r(:si(’m de la trombosis, alteraciones trdficas, ete.,
que facilitan la apancmn de Glceras v dificultan su reparacién una vez pre-
gentadas,

En estos casos se cnmprcndc facilmente que nc obtendremos ina accidn
favorable aumentando el aflujo sanguinco mediante una gangliectomia inm-
bar o con infiltraciones anestésicas, sino que por ¢l contrario hemos de res-
tablecer el equilibrio circulatoric del miembro, adaptando el aflujo arterial
al reflujo veneso disminuido, lo cual puede obtenerse disminuyendo el aflu-
jo arterial con aplicaciones frias, hielo, o incluso {como expondremoes en un
trabajo experimental que estamos preparando) llegando a cerrar la arteria
principal o alguna de sus ramas importantes, mediante arteriectomia, o con
una simple ligadura de la arteria sin la adventicia.

En las secuclas postflebiticas también se pretendia con la gangliectomia,
aparte su accibn antialgica, aumentar el aflujo de sangre arterial v con ello
mejorar la anoxia de los tejidos afectados por la lesitn flebitica. Ton reali-
dad lo que existe es una asfixia por aciimulo de catabolites, les cuales ne-
cesitan, uo un aumento del aporte, sino esencialmente una mayor facilidad
de desagiie o evacuacidn.

DEDTCCIONES TERAPEUTICAS

De la interpretacién patogénica precedente deducimos las sigunientes con-
clusiones terapéuticas :

I — En la fase aguda de la flebitis o de la flebotrombesis, cuando exis-
te va obliteracién venosa profunda, consideramos inadecuada la préctica de
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Fig. 7. — /Obs. n.° 8.). Gangliectomia lumbar ixquierda (3-VIII-45), Postope-
ratoriamente gran aumento de volumen de la pata izquierda. Dos meses mds
tarde se le practican sendas tilceras, tardando mds en cervar las del lado gan-
gliectomizado, aunque ambas han tardado mucho mds de lo corriente, A los 4
meses de la primera operacidn se¢ le intentan practicar flebografias a cielo abierto,
hallando indurado v oblitevada la vena correspondiente al lado izquierdo | gan-
pliectomizade,, por lo que la flebografia resulta impracticable.

Fig. 8. — (Obs. n.° 6/, Vena mo permeable a la flebografia (23-XI-45..
Examen microscopico. Obliteracidn completa de la luz vascular por proliferacion
de la capa subendotelial (**polster subendatelial”,,
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infiltraciones anestésicas de la cadena lumbar, pues en estos casos aungue
sc suprima el espasmo venoso, se provoca también una vasodilatacién con
anmento del aflujo sangninec, que ademas de innecesario, va que el miem-
bra flebitico es de por si un miembro ecalienter, cs nocivo pues aumenta
las dificultades de evacuacidn venosa.

En la flebitis existc al comienzo un aumento de temperatura local, su-
perior en mis de un grado respecto al lado sano, hecho puesto de manifiesto
por Irsen (1), v que tiene un gran valor diagnodstico Preco:.

Si, mis adelante, en las flebitis puede existir frialdad del pie, se debe
10 a isquemia, sino a estasis, por lo cual no puede ser bien influida me-
diante una lerapéutica espasmolitica (infiltraciones anestésicas}, que lejos
de procurar un calentamiento, al aumentar cl aflujo, favorece la estasis,

La infiltracién sélo podria estar indicada en aquellas formas de flebitis
que repercuten sobre el sistema arterial provocande un arterioespasmo, que
aparece coto sindrome predominante dando lugar a un cuadro pseudoembd-
lico. En estos casos hay un sintema fundamental, que es la ausencia de pul-
so periférico. Si el pulso se palpa no deben hacerse infiltraciones.

Sdle en los casos de flebitis cuando atin no hay obliteracion de las ve-
nas profundas, la accidén espasmolitica puede ser atil. Pero cuando ¥a hay
obliteracidn, lo fundamental consiste en facilitar la evacuacion por la red
vennsa reducida. Para ello recurriremos, 1) a la reduceion del aflujo sangui-
neo, mediante la aplicacidn de compresas frias y bolsas de hiclo alrededer
del miembro con la debida proteccidn,

2) Practicando movilizacién repetida, sobre todo pasiva (teniende en
cnenta que la activa aumenta también el aflujo sanguineo v el metaholis-
mao). Se hard también masaje suave ascendente, Si cstos ejercicios son dolo-
regsos, se administrardn calmantes ; sin embarge las aplicaciones frias ticnen
una zecidn antidlgica evidente. El miembro ge colocard en posicién elevada
para favorceer ¢l desagiie.

Con esta terapéutica hemos eobtenido en nuestro Servicio resultados ex-
celentes v ripidos. Como cs natural también deberin administrarse, cuando
estén indicados, anticoagulantes (heparina, dicumarol) y fibrineliticos.

El que a pesar de su desfavorable aceién espasmolitica arterial, las in-
filtraciones anestésicas de la cadcna hayan sido empleadas con resuitado sa-
tisfactorio, lo explicamos teniendo en cuenta su accidén antiilgica, actuando
sobre las fibras scmsitivas, con lo que se hace posible la restauracién de los
movimientos precoces que, éstos si, comstituyen un [actor realmente eficaz
para vencer cl desagiie venoso.

I.a accién favorable de las infiltraciones es dehida al resultade positive
de 1a suma algebraica de un importante componente beneficiose {factor an-

(1) lrsex. Hauttemperatur, Leipeig, 1936
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tialgice y movilizacién precoz) v de otro componente nocivo (factor espasmo-
litico arterial, con mavor aflujo, dificultad de evacuacién e incremento de
la trombosis). Creemos que pueden mejorarse los resultados sin necesidad de
recurriv a dichas infiltraciones,

Henios comprobado gue la cficacia,antidolorosa de las infiltraciones, no
se debe a sn accién espasmolitica, sino a la anestesia de las fibras sensiti-
vas, pues por inyecciéon endovenosa de eupaverina, cuya accién espasimolitica
es patente, no se calma el dolor, ¥ cn cambio éste desaparece con aplicacio-
nes frias ¢ sea con una terapéutica vasoconstrictora.

11 — En los casos de antiguas oblitevaciones flebiticas, €l desequilibrio
circulatorio tiene fundamentalmente una base hidriulica ; aqui las operacio-
nes simpaticas las consideramos absolutamente contraindicadas. Su finica ac-
cién favorable seria sobre el dolor, v creemos gque éste puede tratarse me-
diante una flebectomia, va gue la irritacién de los elementos sensitivos de
ia adventicia venosa, sucle ser el punto de partida de estas molestias,

RESUMEN

T.os autores cstudian experimentalmente la .accidn de la ganglicetomis
sobre el restablecimiento circulatorio tras ligadura v trombosis venosa distal.
Como consccuencia de estos experimentos han observado:

—ue en el lado gangliectomizado aparece un edema postoperatorio,
un retardo del proceso de curacién de las Gleeras, v un aumento de la ex-
tensién y progresién de la trombosis en las venas superficiales, por lo cual,
con la prictica de una gangliectomia, ¢l restablecimiento de la circulacién
se encuentra dificultado.

Tos autores interpretan estos resultados como la consecuencia de un
anmento del aflujo sangnineo de una extremidad que tiene dificultada su
circulacién de retorno, Esta dificultad en el retorno se traduce, en los mis-
mos vasos, por la aparicién de un edema subendotelial que se organiza en
apolsters v acaba obliterando el vaso, por si s6lo o junto con una trombosis,

Tos autores crecn que se ha valarado excestvamente ¢l factor espistico
en los procesos obliterantes de las venas, v que se ha olvidado la gran im-
portancia del factor mecinico, que consideran desempefia un papel primordial.

La circulacién de la extremidad se manticne normalmente en equilibrio
gracias a la proporcionalidad entre la sangre aferente v eferente. El des-
equilibrio gue crea la trombosis venosa causa estasis, la cual todavia se acen-
tfia si aumentamos la sangre alerente mediante una operacién simpética.

D cste concepto patogénico deducen las siguientes conclusiones tera-
péuticas :

—(ongsideran: inadecuada la practica de infiltraciones anestésicas en la
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fase aguda de i flebitis, v esquematizan el tratamiente en esta fase, a ha-
se de reduccidn del Hujo sanguinco con aplicaciones {rias, junto con movili-
zacion pasiva v posicion clevada de la extremidad.

—-Iin las formas antiguas de obliteracion flebitica consideran asimismio
contraindicadas las intervenciones simpéticas, enva (nica accidn favorable,
que serfa sobre el dolor, pueden igualmente obtenerse mediante una fchec-
tomia cn gran nitmero de cases,
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