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Hace ya 25 afios que el profescr argentino JuLio DiEz realizara la pri-
mera gangliectomia lumbar para el tratamiento de la tromboangeitis obli-
terante.

Fué el eminente profesor francés, RENE LERICHE, en la sesibn de clausura
del XII Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugia, quien propuso
la denominacién de «Operacién de Julio Diez» a la gangliectomia Jumbar.

Posteriormente, la operacién ideada por el eminente cirujane argentine
se difundié mundlalmente y sus indicaciones se ampliaron tanto que pudo
considerarse como una de las mis importautes aportacmnes a la Angiologia.

I.a cirugia del simpitico comienza a interesar a los cirujanos a fines del
siglo pasado y comienzos del presente, Van unidos a su desarrollo inicial los
nombres de Japouray, JoNNEsco v CHIPAULT, quienes aun no estaban en
posesién de la verdadera fisiopatologia del simpético, lo que hacia que el
resultado de sus indicaciones v operaciones fueran aleatorias en sus resulta-
dos. La verdadera simpaticectomia arterial reconoce como genial  ercador a
LEricHE, Acercindonos afin mis a la operacién de Julio Diez, hemos de
mencionar a N, D. RovYLE con su ramiseccidn lnmbar, a Von Gaza con la
ramiseccidn dorsal v a LERICHE ¥ WERTHEIMER,

Es entonces, el 25 de julic de 1924, que DiEz realiza por via transperi-
toneal la gangliectomia lumbar v sacra, esta ltima fué definitivamente aban-
donada en 1926- Esta operacidn, realizada con fines vasodilatadores en los
miembros inferiores, ya ha sido practicada cientos de veces con resultados
tanto mAis satisfactorios cuanto mAs precozmente se indica, bien puede decirse
que gracias a ella muchos enfermos han conservado sus extremidades intactas
reanudando una vida fitil, aunque posteriormente la vasculopatia haya segui-
do su camino inexorable,

Puede citarse a la operacién de Julio Diez como modelo de operacién
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fisiolégica ya que, como consccuencia ibgica de la supresién de los estimulos
vegetativos medulares por la gangliectomia, se llega a la vasodilatacién pa-
raiitica ¥ a la hipertermia- en ¢l territorio correspondiente. Aunque la inter-
vencidn no acta directamente sobre las-lesiones arteriticas, ni sobre los
trombos, impide el cierre del circuito mixto sensitivo simpético por el que se
establece el reflejo constrictive vaso-médulo-vascular. Tl aporte de la circu-
lacién colateral, que es la finica que en forma mis o menos precaria asegura
en les tromboangeiticos la irrigacién indispensable para mantener el equi-
hibrio metabdlico de los tejidos, se ve notablemente favorecida por la accién
espasmmolitica de la gangliectomia.

La primera via de acceso al simpitico lumbar utilizada por Jurio Diez
fué la transperitoneal, por incisidn infraumbilical con seccién doble del peri-
toiico parietal, anterior y posterior. Esta incisién, si bien permitia un amplio
acceso a ambas cadenas ganglionares, presentaba dificultades para alcanzar
et primer ganglio lumbar, clave del éxito de la operacién, como asi las inhe-
rentes a la apertura del peritoneo v al manipuleo de las visceras. Muy pronto
su autor la medificd, cambiindola por una paramediana supra o infraum-
bili~al con desprendimiento del espacio parietocblico correspondiente, Esta
tampoco resultd satisfactoria por las mismas razomes. Ya en 1933, DiEz
adopta la via lateral, con incisién oblicua y seccién de los planos musculares.

Fn 1930 introduce otra modificacién, va que con la misma incisién entra
a través del tridingulo de Petit, pero sigue seccionando los planos musculares
subyacentes, Es desde 1940 gue emplea la divulsion muscular, con la técnica
de Saubidet, médico de su Servicio, para llegar hasta la cadena simpéitica.

Existe una gran variedad de incisiones, tanto lumbares como laterales,
que en esencia ne varian mayormente, tantc que todas ellas buscan ser lo
menos traumatizantes posibles al evitar las secciones musculares recmplazin-
dolas por la divalsién que siempre permiten un buen campo, Una correcta
gangliectomia lumbar requiere del cirujano el conocimiento exacto de la ana-
tomia de la regitn, el empleo de un instrumental adecuado, creado para talss
fines, como lo son los separadores, valvas v ganchos, v una técnica quirfirgica
depurada.

T.a anestesia usada en la operacién dec Diez es electivamente la raquidea.
Cuando estd formalmente contraindicada, emplean el éter o la local,

Un enfermo bien gangliectomizado debe presentar una serie de modifica-
ctones. El aumento de la temperatura cutinea depende del estado anterior
del sistema vascular, ya que es tanto més reducido cuanto menos desarro-
llada estd la cireulacién colateral, El ascenso térmico se inicia inmediatamente
después de la seccién del simpitico v continfia durante una o dos horas,
para luego estabilizarse. Ademds, se observa una designaldad reaccional a las
variaciones térmicas de ambos miembros, el lado gangliectomizado desarrolla
un calor mayor frente a un ascenso térmico ambiente, mientras que ¢l frio
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hace caer la temperatura por igual en ambos miembros, pero la recuperacién
es més ripida en el operado.

El aumento del caudai sanguineo puede ser considerable, Las mediciones
deben efectnarse antes v después de la operacidn con el mismo aparato y la
mistna téenica. Los aparatos destinados a medir la cantidad de sangre que
llega a las extremidades se basan todos en el primitive pletismdégrafo de
Hewlett v Zwaluwenburg. Los méas apropiades son ¢l de Berry v ¢l cau-
dalémetro de Diez,

Los aumentos de la presién arterial y del indice oscilométrico son muy
variables v dependen del estado de las arterias. I.a presencia o no de estos
aumentos no tiene valor apreciable porque los esfigmomandmetros sdlo regis-
tran las variaciones de lay grandes arterias. Es mis importante la modifica-
ciébn gque se aprecia en los capilares cutineos, es decir, la desaparicion del
capilar de estasis v con él la cianosis periférica. Las modificaciones de los
reflejos vasomotores se potien en evidencia mediante la investigacidon de las
reacciones vasomotoras autémomas, asi es cdbmo la rayva blanca de Hallion
Laignel Lavastine, Ya raya roja y el critema irritativo son, en los tromboan-
gelticos, mis duraderos después de la operacidn,

La supresitn de la secrecién sudoral es una de las manifestaciones mis
constantes de los gangliectomizados. Para su reconocimiente se puede cmplear
el métedo de Minor o ¢l de Aubert. También hay desaparicién del reflejo
pilomotor.

Las citas de este breve resumen han sido tomadas de los trabajos originales
de los colaboradores del profesor Juito Digz v que fueron publicados en «I%
Dia Médicos, de Buenos Aires, con motive de! vigésimoguinto aniversario de
la primera ganglicctomia lumbar, como homenaje al maestre creader de una
intervencién que actualmente se practica en todos los centros quirdrgices
del mundo v que, habiendo ampliade sus indicaciones, ha superado la suprema
prueba del tiempo conquistande un lugar de privilegio como uno de los me-
jores métodos terapéuticos de la Cirugia Vascular,

RESUMEN

Con motivo del z5.° aniversario de la primera gangliectomia lumbar, se celebrd en
Buenos Aires un homenaje a su rcalizador, Dr, JUiio DiEz. Aprovéchando esta cir-
cunstancia, ¢l autor hace aqui una breve resefia histdrica de esta operacién que con
el tiempe ha visto ampliado su campo de accidn v ha sufrido la prueba del tiempo
satisfactoriamente.

SUMMARY

On occasion of the 25 th. anniversary of the first lumbar sympathectomy a cele-
bration was given in homage to his first introductor Dr, Julao Dirz. With this oppor-
tunity the author makes a brief description of this operation, which has satisfactorily
stood the proof of iime and whose field of action is to day considerably enlarged.
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