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A pesar del considerable néimero de publicaciones sobre la tromboangeitis
obliterante, la etiopatogenia de esta enfermedad permanece en el mayor mis-
terio. Pero aunque ignoremos por completo su origen, el tromboangeitico existe
y sufre, Y este sufrimiento alcanza en ocasiones tales proporciones que resul-
ta inhumano no actuar terapéuticamente con urgencia, aunque sblo se consiga
aliviar de momento el dolor. Con esta finalidad fué practicada, en 1928, en
nuestro Instituto Policlinico, por ROVIRALTA, bajo la sugerencia de Copina-
ALTEs, la primera neurectomia del tibial posterior en un caso de {lcera
tromboangeitica dolorosa en grado sume. Inesperadamente, no sélo se obtuvo la
desaparicién del dolor, sino una mejorfa tal de todo el cuadro clinico que nos
movid a ensayar en enfermos semejantes el mismo tipo de operacién.

Casvistica

Exponemos en primer lugar seis casos asistidos por ROVIRALTA v ofro
por PUIG-SUREDA en ¢l Instituto Policlinico.

OBSERVACION NUM, 1. — Tromhoangeitis. Ulcera dedo gordo. Newrectomiba tbial
posterior y anterior, Curacidn de la dlcera en dies dias. Desaparicicn inmediata del
dolor.

J. M., de 34 afios, De:zde hace ocho afios claudicacién intermitente, notablemente
acentuada en los tres tltimos, obligando al enfermo a detenerse a los cien pasos apro.,
ximadamente, Parestesias en los dedos de las manos. Seis meses antes de su visiva,
aparicién espontdnea de una tlcera en la punta del dedo gordo del pie izquierdo, que
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se propaga bajo la ufia, ocasionardo dolores de una agudezy tal que obligan 2 admi-
nistrar morfina, Una simpatectomia perifemoral no dié resultado alguno. La alcoholi-
zacién de los nervios libiales anterior y posterior produjo alivio durante wnos guince
dias. A la exploracién, ambos miembros inferiores se hallan frios, lividos y sin 0sCi-
laciones por debajo de la rodilla. o

Latervencidn (22-X1-1928) (ROVIRALTA) : Reseccién de 4 centimeiros del nervio ti-
bial pasterior y de 2 centimetros de la rama interra del tibial anterier.

Los dolores desaparecieron al instante #ras la operacién; la dlcera cicairizé en
diez dias, Algumos dias después de la intervencién motd ligeras parestesias, que des-
aparecieron deos meses més tarde. Al cabo de siete afios, el enfermo trabajaba de man-
dadero en una fibrica, sin la menor claudicacién, La zona de anestesia quedd limi-
tada a la cara plantar de los dedos y a minima parte de la planta del antepié.

QBSERVACION NUM, 2, — Tromboangeitice amputado en muslo derecho, con wlcera
en el dede gorde inquierdo. Neurectomia tibial posierior y wmiisculocutines. Después
 meurectomia tibial anterior,

S. Z., de 36 afios. Tremboangeitico muy avanzade, con molestias desde los veinii-
cinco afios. Amputads del muslo derecho hace tres afios, Trastornos irdficos en los
dedos. Ausencia de pulsaciones ea ftodo el miembro inferior izguierdo. Ulcera en el
borde interno del dedo gordo, de mal aspecto, extremadamente delorosa, presente
desde hace tres afies. No ha abandonado el lecho desde hace dos afios, sienda preciso
administrarle morfina con frecuencia.

En abril de 1931, se le resecé el nervio fibial posterior y la rama interna del
misculocutdneo (ROVIRALTA), Loz dolores cedieron y la herida epidermizd en el lado
plantar, Algunos meses mis tarde la dlcera tornose de nueve dolorosa y se extendis
sobre el dorso. Se resecté entonces la rama interna del tibial anterior, lo que hizo
desaparecer de modo definitivo los dolores y delerming la total curacién de la herida.
Estuvo perfectamente bier hasta que, unos diez afins despuds, fallecié de pulmonia,

ORSERVACION NUM. 3. — Iromboangeifis, Amputade musle izquierde y slcera del
dedo gordo derecho. Newrectomia Libial posterior y anlerior. Desaparicidn inmedialg
del delor. Mds farde gangrena del dedo.

J. E., de 34 afios. Doleres y claudicacion desde los veinticinco afios, Hace tres
afios fué ampuzado del muslo izquierdo por gangrena del pie. A la exploracidn se
hallé el pie derecho seco y livido, con amputacién de la falange distal del tercer dedo
v en la punta del dedo gordo una dlcera profunda de bordes indurados existenie des-
de hacia dos afios y que ocasionaba dolores fulgurantes que apenas calmaban con
dosjs altas de morfina, La oscilometria sélo muestra unos ligeros movimientos de la
aguja en la raiz del miembro.

Reseccidn de los nervios tibiales posterior y anterior con un resultade inme-
diato magnifico (ROVIRALYA), Desaparicidn absoluta de los dolores, supresién rtotal de
la morfina y cicatrizacidn casi completa de la herida. Cuafro meses mds tarde, en una
pequefia pérdida de substancia, que persistia en el ceniro de la herida, se predujo
una linfangitis que dié lugar a la gangrena del dedo gordo en algunos dias.

Seis meses después de la operacién se presentaron delores sordos y profundos en
todo €1 pie, rebeldes a los diversos tratamientos instituidos. Sin mds noticias de este
enfermo, aunque es posible que hubiese sido amputado en otro Servicio.
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OBSERVACION KUM, 4, — Tromboangeitis, Gangrena ambepid. Newrectomia, Ampu-
tacion musio.

Enfermo de 36 afics, que llegd a la sala de operaciofies con gangrena humeda del
antepié. Se le practicd neurectomia (RoVIRALTA), sin resultada, Amputacidn,

OEBSERVACION NUM, 5. — Trombomegeitis, Ulcerg del dede gorde del pie. Simpa-
dectomia lumbar en otro Servicio sin resuitado. Newrectomia, Curacion.,

P. G,, de 44 afics. Desde los veintiocho, claudicacidén intermitente y dolores en ambas
piernas, mds acentuados en les iltimos cince afios, A los treinta y nucve, aparece de
modo espontineo una tlcera en el dorso de la base del dedo gordo izquierdo. Al afio,
gangrenz de este deda, que s¢ amputa sin conseguir la cicairizacidn Cf)mple.ta. S.iendo
positiva la reaccidn de Wassermann, se hizo un tratamiento especifico intensivo sin re-
sultado, A la edad de 41 afios se le praciica una simpatectomia perifcmoral que le ali-
vi6 durante seis meses, pero que fué incapaz de cicatrizar la herida. Los dolores sobre-
vinieron de nuevo tan intensos gue obligaron a administrar pantopdén a dosis progresi-
vas. A los 43 afios, se hizo una reseccién de la cadena simpdtica lumbar que sélo e
alivié apenas quince dias. La prueba de Scott y Morton, practicada un afio despu€s,
dié una clevacién de dos grados a mnivel de la planta. En cuanto se realizé la meu-
rectomia (ROVIRALTA), los dolores cesaron y se suprimié la morfina, Las tltimas no-
ticias que se recibicran fuerom sbsolutamente favorables,

OBSERVACION NOM. 6, — Tromboangeilis. Ulcera dedo gordo, Newrecltomin fibial.
Curaciin.

J. L. V., de 34 afios, Explica una historiz de tas mds iipicas de tromboangeftis
obliterante, que empezé por los miembros superiores hace diez afios y por semsaciones
mno dalorosas de frio en la punia de los dedos, de forma paroxistica, En la misma
época se instala un sindrome de wlcus gdstrico que fué influenciado de manera favo.
rable por régimen y atropina.

En estos diez afios ha tenidc fases de acalmia de sus molestias digestivas, que dao
han sobrepasado los dos meses. Hace dos afios empezaron trastornos a la marcha, ca-
ractérizados por dolores er la planta del pie. Si se veia obligade a caminar deprisa,
a los diez minutos tenia que detenerse, Estos trastornos se intensificaron en los afios
siguientes, a tal punto que sélo podia dar cincuenia pasas seguidos, Hace tres afios
los dolores se hicieron constantes, dia y noche. Hace dos afios sobreviene necrosis de
las dos falanges primeras del anular derecho, practicindosele entonces una simpa-
tectomia perihumeral que no did resultado, Hace dieciseis meses aparecié una dlcera
en el dedo gordo del pie derecho. Los trastornos digestivos se agravaron seis meses
después, presentando -una fuerte hemalemesis con melena, repetida a las siete horas,

En ¢l momento de su ingreso, se observa una ulceracidn que abarca todo €l borde
interno del dedo gerdo. Ausenciy de pulsatilidad en la pedia, tibial posterior y popli-
tea ; sélo se nota la femoral en el tridgngule de Scarpa. En el miembro inferior iz-
quierdo no existen trastarnos kréficos, pero también estd frio, livido v sin pulsaciones.
En la mano derecha, ademds del apular amputade, se halla necrosada la falange dis-
tal del indice, enmarcada por una herida terriblemente dolorosa. No se palpa el pulso
radial de la mufieca. En la mano izquierda existe una iilcera del medio con necrosis
de la falange distal que ocasiona también dolores horribles, El 31-X-34 -se practica
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una reseccién de los nervies iibiales anterior y posterior, bajo anestesia raquidea
(ROVIRALTA). A partir de cste momento desaparecen los dolores para mo reaparecer.
La tlcera del dedo gordo cicatriza en doce dias, Las heridas de las manos curan diez
dias después. A causa de la inclusidn de secuesiros de la falange necrosada del dedo.
gordo, la cicatriz se abre de nuevo, lo que obliga a una limpieza gue demuestra la
Afeccién de la articulacién. No se decide la amputacién a causa del buen aspecto de
los tejidos vecinos, viéndese granular la herida con mormalidad y cicatrizar por com-
pleta en veinte dias. E! enfermo marcha perfectamente como no le estaba permitido
desde hacia ocho afios, E1 25-1-35, o sea tres meses después de la intervencidn, el
paciente se produjo una quemadura profunda en la planta del pie, casi de la dimen-
sién de una antigua pieza de cinco francos, que epidermiza en tres meses. Once me-
ses después de la intevencién todas las heridas est4n completamente curadas y el
enfermo ha reanudado su labor de profesor de piane, pudiendoe caminar tante come
quiere sin esfuerzo alguno y, lo gue es todavia mds asombroso, sus trastornos diges-
tivos han desaparecido a pesar de la supresién de la medicacién y del régimen. Tres
reacciones de Weber ham sido negativas. La radiografia demuestra una imagen tipica
de ulcus duodenal que en dicho momemo se puede considerar como ciinicamente
curada.

En octubre de Ig43 reingresa con necrosis isquémica del quinto dedo de la mano
derecha. El z28.octubre-1943 extirpaci6n del ganglio esirellado derecho por via anve-
rior {MARTORELL), .

Curacién en poco tiempo.

Dieciséis afios después de la neurectomia sipue bien de sus piernas.

OBSERVACION NOM. 7. — Tromboangeitis. Ulcera dedo gordo pie, Simpatectomia
Tumbar bilateral. Neurectomig tibial poesterior. Newrectomia tibial anlerior y wuiscu-
locutdnen. Mejoria muy lenla. :

En julio de 1939, ingresd en e} Ipstituto Policlinico un tromhoangeitico de 33 afes,
gue sufria claudicacién intermitenite y dlcera en el dedo gordo del pie izquierdo ex-
traordinariamente dolorosa, Una simpatectomia lumbar bilatera]l transperitoneal
(Purc Surepa) disminuyé temporalmente el dolor. EI 6.1X-39 neurcctomia del tibial
posterior (PulG¢ SUREDA). Mejoria transitoria. El 21-X-39 nenrectomia del tibial an-
terior v del musculocutdneo (PUXG SUREDA), Mejoria casi nuia.

" El 22-V-40 la tleera se cierra despuds de eliminar la falangeta. El enfermo ma-
nifiesta que se encuerira bien y apenas tiene claudicacién intermitente.

Exponemos a continuacién nuestros casos personales asistidos en el Ins-
tituto Policlinico,

OBSERVACION NUM. 8. — Tromboangeitis, Simpatectomia [umbar. Neurectomia del
tibial posterior. Amputacién del antepié. Cicatrizacion muy lenta del mufton.

El 14-VIII:46 acude a nuestra Clinica Vascular un iromboangeitico de 33 afios,
que padece desde hace dos meses claudicacién intermitente en lado izquierdo y frial-
dad del amtepié. La exploraciér muestra loz datos esquematizados en la figura 1 A.

Mediante tratamiento médico y supresion del tabaco mejora répidamente, ha-
A4ndose casi bien del todo el 19-X11-46, que le visitamos por segunda vez.

El 23-TV-47 acude de nuevo a nosotros, Ha vuclto a fumar, y desde hace un mes
tiene intenso dolor en el pie izquierdo que le ohliga a dormir con la pierna colgan-
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do. Este cuadro isquémice apudo ha coincidido con un brole de tromboflebitis mi-
gratoria en la misma pierna. La exploracién muestra los dalos esquematizados en la
figura 1 B,

Al dia siguiente ingresa en la Clinica, practicindole simpatectomia lumbar. Ligera
mejoria en cuanio ai delor, pero aparecen placas de gangreta a nivel de los dedos.

Fig. 1. — Representacidn esquemdtica de Ia exploracién

correspondiente al caso n.° 8, Presidn arterial, indice

oscilométrico v pulso periférico. A) Exploracién en
14-111-46, B) Exploracién en 23-IV-47.

El dolor no desaparece, por lo que el 21-VI-47 se le practica neurectomfa tibial
posterior.

El enfermo sigue sufriendo y ia gangrena sz extiende a todo el antepic, Conseguida
su limitacién, el 8.VI1I-47 se practica ura ampuiacién atipica del antepié dejando el
-mufién abierto.

La cicatrizacién del mismo es extriordinariamente lenta. En 1949 se consigue el
. clerre total,

En esta observacién cremos que la neurectomia del tibial posterior no tuvo
‘ninguna utilidad, Se trataba de un caso de gangrena, no de Glcera, El nervio
tibial posterior era de tamafio normal.

OBSERVACION NUM. ¢, — Tromboangeitico ampulade en musly derecho. Ulcera
“dedo gordo izquitrdo. Dolor insoportable, Neurectomia libial fposierior. Desaparicion
inmediata del doler. Cicatrizacién de la lcera, :
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El r2-VIll-39 vemos a un tromboangeftico de 3¢ afios de edad, que desde
hace tncs meses sufre terriblemente de su pie izquierdo. Uliimamentie iiene una
tdlcera a nivel del dede pordo, no puede dormir y permanece dia y noche sentado
con la pierna colgando, El pie estd frio, cianético y enormemente hinchado. Desde
lzego no puede explorarse el pulso en pedias y tikiales postericres, pero la oscildme-

Fig. 2. — Representacién esquemdtica de la ex-
ploracién correspondiente al caso n.¢ 10. Pulin
periférico e Indice oscilométrico.

metria es cero en la panlorrilla, La situzcidén de este hombre es terrible, pues al
sufrimiento fisico se le afiade el padecimiento moral de gue le planieen la amputa-
cién. Por el mismo proceso le fué amputada la pierna derecha hace tres afios.

Fs imprescindible calmar el doler. Decidimos practicarle una neurectomia del tibial
posterior. “Con anterioridad conseguimos que el pie se deshinche un poco mediante
una movocainizacién- del simpdticc lumbar, lo gque le permite dormir una noche. Se
repite la inyeccidn ; el dolor se ha atenuado, casi no hay edema. El 16-VIII-39 nen-
rectomia del tibial posterior.. Al dia siguiente cl enfermo estd muy bien, el pie estd
caliente, deshinchado y sin dolor, Sale dado de alta, Un afic mas tarde supimos que
seguia perfectamente. '

En este caso el resultado fué excelente. El nervio tibial posterior estaba

muy engrosado. La {lcera ocupaba la cara plantar del dedo gordo.

OBSERVACION NOCM. 10, — Tromboangeitis. Ulceras dolorosas del pie. - Newrectomia
tibial - posterior. Mejoria transitoria, Terapéutica salina intravenosa, Mejorig transi-
toria. Gangliectomia lumbar, Curacién. ‘
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En mayo de 1943 el doctor FRAMIS nos remite un tromboangeitico de 2g9 afios,
que’ sufre claudicacién intermitente desde hace seis afios y tlceras tréficas del pie
izquierdo desde hace cinco meses, La exploracién nos da los datos esquematizados
en la figura 2, Ultimamente el dolor es insoportable.

Fig. 3. — A). A los pocos dias de la
neurectomfa del tibial posterior se inicia
la cicatrizacién de Ia dlcera.

B). Representacién esquemdtica de la
exploracién: T, A, L. O. y pulso perifé-
rico.

C). La dlcera completamente cicatri-
zada a los 20 dfas.

c

El primero de mayo de 1943 se le praciica neurectomia del tibial posterior. Mejo-
ria ‘transitoria. Alta.

Reingresa (26-V-43) porque sufre de nuevo. Las tlceras persisten, Terapéutica
salina intravenosa. Sélo descansa las noches que el suero le provoca grandes reaccio-
nes térmicas. Alta mejorado el 3-VI-43.
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El 30-VI-43 ingresa de nuevo, Sélo ha pasido un mes bien, A nivel de las ilceras
tiene menos dolor, pero en el dorso del pie persiste. E1 1-VII-43 gangliectomia lum-
bar. Desaparecen por completo los dolares y cicatrizan las tlceras. Alta,

Visto en 1044 no tiene dolor, dlceras, ni claudicacidn intermitente en la pierna
izquierda, Monta en bicicleta, se queja sélo de claudicacién intermitente en el miem-
bro inferior derecho.

Fig. 4. — A). Fotograffa correspondiente a la observacién n.° 12. Los dedos mues-
tran trastornos tréfices. El cuarto dedo del pie izquierdo presenta una tlcera
necrotica.

B). Representacién esquemdtica de la exploracion clinica. Indice oscilométrico y
pulso periférico.

El nervio tibial posterior era, en esta observacién, de tamafio normal. Las
tilceras no correspondfan al territorio plantar inervado por el tibial posterior.
Ante el fracaso de la reseccion de este nervio dudamos entre ampliar la neu-
rectomia a los otros nervios o proceder a la simpatectomia lumbar, Nos deci-
dimos por esta fltima v el resultado fué excelente.

OBSERVACION NUM. 11, — Ulecra tromboangeitica plantar en el dedo gordo del
pie. Simpatectomia lumbar: ligera mejoria, Newrectomia del tibial posterior . cu-
racion,

El 27-XII-49 ingresa en nuestra Clinica Vascular un enfermo tromboangeitico de
44 afios, con dsteoartritis faldngica del dedo gordo del pie derecho, en cuya cara

plantar presenta una tlcera extraordinariamente dolorosa.
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Hace cuatro afios noié dolor y frialdad en el dedo gordo del pie derecho. Al poco
tiempo aparecié la Glcera con intenso doler mocturno que le obliga a dormir con el
pie colgando, La exploracién se halla esquematizada en la figura 3 B.

Ll 3-I-50 simpatectomia [umbar, Aumenta la temperatura local, pero persisie ei
dolor. El 21-I-50 neurectomia tibial posterior.

Fig. 5. — Fotografia del pie correspondiente

al caso n.? 13, Obsérvense los trastornos tréficos

y la mutilacién espontinea de lns dedos en el
pie izquierdo.

El dolor desaparece, mejorando rdpidamente el aspecto de la dlcera (fig. 3 A).
A los veinte dias cicatrizacién completa y desaparicion absoluta del dolor (fig. 3 C).

Esta observacién puede oponerse a la anterior. La simpatectomia lumbar
aunque determind un aumento de temperatura local no disminuyé el dolor ni
cambié el aspecto de la filcera. La neurectomia del tibial posterior suprimié
inmediatamente el dolor y permitié el ripido cierre de la filcera a pesar de la
6steoartritis interfalangica. Debemos remarcar que la filcera era plantar y que
el tibial posterior estaba muy engrosado. Resultado excelente que se manticne,

OBSERVACION NUM, 12. — Trombeangeitis. Ulcera necritica del cuarto dedo del pie
irquierdo, extraordinariamente dolorosa. Neurectomia del tibial posterior. Curacion.
El 11-XII-42 ingresa en nuestra Clinica Vascular un enfermo de 40 afios, que

sufre, desde los treinta, trastornos tréficos en los dedos de ambos pies y claudica-
cién intermitente bilateral. Los trastornos tréficos empeoraban durante los inviernos
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y mejoraban en los veranos, Hace dos meses ha aparecido en el cuarto dedo del pie 1z.
quierdo, en su exiremidad y en su cara dorsal, una iilcera necrética, extraordinaria-
mente dolorosa que le mantiene despierto dia y noche con la pierna colgando, a

pesar de toda clase de calmantes (fig. 4 A).
La exploracién clinica esti esquematizada en la figura 4 B.

A B
Fig. 6. — A). Fotografia correspondiente al caso n.° 14, obtenida despuds de la neurectomia del tibial
posterior. Se ha eliminado el sector necrosado. La lesidn estd curada con una pequefia mutilacién:
B). Representacién esquemitica de la exploracién clinica

Al siguiente dia de su ingresp {12-XII-42) se le praciica neurectomia del tibial
I)OS[(!T]()T_

El dolor se atenida pudiendo descansar el enfermo con la pierna en posicién ho-
rizontal. La cicatrizacién de la tdlcera transcurre muy lentamente, Sale de la Clinica
en vias de curacion. Siete afios mds tarde, ¢l 2-XI1-1949 supe que se encontraba per-
fectamente bien.

Aunque este enfermo se halla en Ja actualidad muy bien, debemos resaltar
que la mejorfa fué muy lenta. La filcera no era plantar ; més que filcera era

una placa de gangrena. El tibial posterior resecado era de calibre normal,

OBSERVACION NUM, 13. — Trombeangeitis. Ulcera plantar dedo gorde y de la ex-
tremidad de los 11.° y 111.° dedos isgquicrdos. Neureclomia del tibial posterior. Cura-
cion de las ulceras.

En 15.1X-33 vemos a un enfermo de veintisiete afios, que poco tiempo después de
de la aparicién de utos nédulos de tromboflebitis migratoria en la pierna izquierda
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presenté sindrome de Raynaud en las dos manos. Dos afios después de su ingreso,
hallindose bailando, tuvo intenso dolor en los dos pies a tal extremo que estuvo unas
horas sin poder andar. Mds tarde este dolor en los pies se presenfa de vez en cuanda
acompafidndose de palidez y frialdad, Desde hace tres meses aparecen tlceras ez
€] segundo y tercer dedos del pie izguierdo,

Tratade médicamente llega a cerrar las tlceras después de la eliminacién de
algunos secuestros,

Reingresa ¢l 1-XII-41. Tiene claudicacién intermitente caracierizada por la apa-
ricidn de dolor, palidez, anestesia y frialdad del antepié izquierdo. KEn los dedos del
pie izquierdo presenta tleeras extraordinariamente dolorosas, en especial por la
noche, que le obligan a permanecer sentado calentando con las manog el antepié
frio (fig. 3).

El 18-XIT+41 se le practica neureciomia del tibial posterior, El dolor desaparece
ripidamente. Puede descansar de noche. La tdlcera planiar del dedp gordo cicatriza
con rapidez, las de los extremos de los dedos segundo y tercers, m4s lentamente.

El 22-TX-43 estd muy bien, no tiene ningtin dolor ni claudicacién intermitente, Ha
ganado nueve kilos. El 14-VIII-46 seguia bien, pero le aparecieron pequeiios nédu-
los ulcerados en las piernas. Fn febrero de Ig47 estaba biexn, :

En esta observacién la neurectomia del tibial posterior suprimié inme-
diatamente el dolor. La tlcera plantar del dedo gorde cicatrizé con rapidez,
las dorsales con mayor Ientitud. El nervio se hallaba engrosado.

OBSERVACION NUM. 14. — Trombeangeilis. Necrosis del extremo del dedo gorde
izquierdo. Simpateciomia luombar. No mejora. Newrectomia tibial posierior. Curacion.

En agosto de 19406 ingresa en nuestra Clinica Vascular un enfermo de 43 afios,
que después de unos meses de claudicacidn intermitente, presenta intensos frastor-
nos isquémicos con dolor nocturno en el pie izquierde. La exploracién se halla es-
quematizada en la figura 6 B.

El 23-1X-46 se le praciica simpatectomia lumbar. Escasa mejoria.

El 3-I-47 reingresa con mecrosis isquémica del dedo gordo del pie izquierdo v ede-
ma, cianosis y frialdad del pie. Fl aspecto es muy desagradable y tememos sca nece-
saria la amputacidn, )

El 7-I-47 neurcctomia del tibial posterior,

El dolor disminuye y con lentitud va desapareciendoe el cradro isquémico. Espon-
tineamente elimina la parte necrosada, cicatrizando por completo e dedo gordo del
pie, que gueda en la forma que muestra la figura 6 A. Después de la simpatectomia
lumbar el indice cscilométrico no sufris variacién, después de la mewrectomia del
tibial posterior el indice oscilométrico ha pasado a I/4,

Obsérvese como en este caso la neurectomia del tibial posterior fué mas
beneficiosa que la simpatectomia lumbar, Debemos remarcar que mis que de
una tilcera se trataba de una necrosis isquémica de la extremidad del dedo

gordo y que el tibial posterior era de calibre normal, La curacién se mantiene
en noviembre de 19350,
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OBSERVACION NUM. 15. — Tromboangeilis. Ulcera isquémica lercer dedo pie dere-
cho, Newrectomiq dei tibial posierior, Curacidn de la ilcera.

El 12-I-40 ingresa en nuesira Clinica Vascular un enfermo de 34 afios que,
despuéds de sufrir dursnte cinco afios claudicacidn intermitente y dolor en el pie
del lado derecho, iuvo una dlcera en el dedo gorde del pie que tardé muche

Fig. 7. — Represenlacién esquemdtica Fig. 8. — Representacién esquemdética

de la explaracién clinica correspondien- de la exploracién clinica correspondten-

te al caso n.0 15, Indice oscilométrico v te al caso n.®16. Indice oscilométrico y
pulso periférico. pulso periférico.

tiempo en cerrar. Mds tarde sentia frio en el antepié derecho y tltimamente el ter.
cer dedo estd ciandlico, ulcerade, dejamdo la falange al descubierto, Tiene intenso
dolor por la moche gue Te ohliga a dormir con la pierna colgando y le impide con-
ciliar el suefio.

La exploracién queda esquematizada en la figura 7,

" El 16-I-40 se le practica neurectomia del tibial posterior. El delor desaparece la
misma noche, El 24-1-40 se ampura el dedo,

5alié dado de alta, curado de su lesitn irdfica, abservando ademds que la clau-
dicacidn intermivente habia disminufdo mucheo.

Constituye un buen resultade de la neurectomfia. La tfilcera isquémica se
convirtid en gangrena de todo el dedo que tuvo que ser amputado, El dolor
cedié inmediatamente después de la neurectomia.
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OBSERVACION NUM, 16, — Tromboangeitis, Trastornos trificos dedos pie derecho.
Simpatectomia lumbar. Mejoria temporal. Neurectomia tibial postericr a los cineo
meses. Curacion de los trastornos trdficos, que se manliene a los cualro anos.

El 6-V-1946 ingresa en nuestra Clinica Vascular un tromboangeitico de 48 afios.
Desde hace seis afios sindrome de Raynaud en las manos, Hace cinco afios tras-

A B

Fig. 9. — A). Aspecto del pie en el momento de ingresar el enfermo correspon-
diente a la observacién n.? 17,
B). Representacién esquemitica de la exploracién clinica correspondiente a
mismo casc.

tornos tréficos en el dedo gordo del pie derecho, que curaron espontineamenie para
reaparecer hace dos afios. Hace un mes claudicacién intermitente con cianosis per-
manente y trastornos en los dedos del pie derecho. Dolor nocturno muy intenso que
le obliga a levantarse. En la mano izquicrda cianosis permanente del quinto dedo.

La exploracién queda esquematizadal en la figura 8.

El 7-V-1946 simpatectomia Jumbar. Se consigue un gran aumento de temperatura
local en el pie operado. Gran mejoria,

Reingresa a los cinco meses, De nuevo intensa claudicacién intermitente, dolor
noctuno y ftrastornos troficos en los dedos del pie derccho. Gran edema del pie.

]l 7-X-1950 neurectomia del tibial posterior, Desaparicién inmediata del dolor.
Puede dormir con la pierna horizontal. Al dia siguiente el edema ha desap._a‘rccido
y las tlceras de los dedos presentan muy buen aspecio.

Curacién de los trastornos triéficos, que se mantiene cuatro afos después.
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Nos hallamos ante un nuevo caso en el que la neurectomia obtiene efectos
mas beneficiosos que la simpatectomia lumbar.

OBSERVACION NUM. 17. —
El 8 de marzo de 1948 ingresa en nuestra Clinica Vascular un enfermo de 37 afios,
con gangrena del pie derecho.

A B
Fig. 10. — Fotografias correspondientes al caso n° 17. A). Extensa placa necrética que deja el
calcdneo al descubierto, B). Cicatrizacién de la lesién después de la neurectomfa,

Como antecedente familiar cabe remarcar que su hermano, de 29 afios, fué am-
putado a nivel del muslo en otro Servicio por la misma enfermedad.

Sufria claudicacién intermitente desde hace dos afios, Dolor nocturno desde hace
un afio. Necrosis del segundo dedo del pie derecho desde el mes de septiembre.

El 1-XII-47 se le practicé simpatectomia lumbar derecha y amputacién del dedo
necrosado en otro Servicio. La mecrosis se propagé a los restantes dedos. En dicho
Servicio, hace veintitin dias se le amputé el antepié suturando la piel. Cuenta el en-
fermo que los bordes de la herida se necrosaron y que al quitar los puntos se abrid
dicha herida a la vez que aparecia una placa necrética en el talén.

Hace diez dias empieza a levantarse, apareciendo un sindrome isquémico agudo
en la otra pierna.

A su ingreso en nuestra Clinica el pie derecho tiene el aspecto que muesira la
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figura 9 A : la parte anterior del pie esid amputada, el mufién abierto y necrosado
con exudaci6n fétida, edema, cianosis y placa necrética en el talén, La presién arte-
rial es de 13/8,5. La oscilometria y el pulso periférico se hallan esquematizados en
la figura 9 B, El enfermo permanece constantemente con las piernas en posicién
declive.

Fig. 11. — Corte histolégico de un nervio tibial posterior

resecado a un tromboangeitico, 1. — Arteria nutricia del

nervio con su luz obliterada por un trombo. 2. — Nervio
tibial posterior.

Se le administra Penicilina y se establece una cura de Histidina-Acido ascérbico.
Localmente bafios con Carbono sédico al 12 por mil. El cuadro isquémico de la pier-
na izquierda desaparece rdpidamente. El pie derecho mejora con mucha lentitud.
El 24-V-48 sale dado de alta en vias de curacién. Poco tiempo después se cierra la
herida, quedando completamente curado de su lesién gangrenosa en el pie derecho.

El 20 de diciembre de 1949 ingresa de nuevo por la aparicion de una tlcera ne-
crética en el talén y otra a nivel de la antigua cicatriz de amputacién. El enfermo
confiesa que hallindose perfectamente bien habia vuelto a fumar. Observando que el
pie, ademds del edema y tinte ciandtico, presenta hiperhidresis, se decide reinterve-
nirlo de simpatectomia [umbar,

El 3-1-1950 se practica la operacién bajo anestesia general. El enfermo presenta
una cicatriz longitudinal de gangliectomia segtun fla técnica de Leriche. Se hace una
incisién transversal que comprende en su parte interna la cicatriz anterior, Se descu-
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bre la cadena simpdtica extirpande el 2. v 3.9 ganglics. Numerosas adherencias im-
piden reconocer si fué o no extirpade el 4.9 Desde Tuego a nivel del 3.° existe una
dilatacidn semejante 2 up heuroma.

Al dia siguiente menos dolor, anhidrosis y aumenio de la temperatura local, La
herida #nterior mejora rdpidamente, La dlcera del taldn no cambia de aspects. El
enfermo se iraslada a su domicilio bastante aliviado.

Vemeos de nuevo al enfermo el 22 de marzo, La necresis del talén se ha extendido
en superficie y profundidad (fig. 10 A). El calcineo estd al descubierto, Lz cicatriz
anterier ofra vez abierta. Sufre mucho vy pide que se le ampuie la pierna. Aungue pa-
rece que €sta no tiene salvacidn, decidimos practicar la neurectomiz del ribiat poste-
rior, Operacién que se ejecuia a‘ dia siguiente, mejorando rdpidamenke. Se consigue
la cicatrizacién completa a pesar de haIlarsL el calcdnen al descublerte (fig. 10 B).

El 18.X1-1g50 la lesidn del alén sigue curada; a nivel de la cicatriz del mufién
tiene una peguefia dlcera.

Egranisrica

Eatre 103 enfermos afectos de tromboangeitis asistidos en el Institnto Po-
liclinico, figuran 17 operados de neurectomia periférica. De éstos, 5 fueron
operados anteriormente de simpatectomia lumbar, En 7, la neurectomia fué
miiltiple, En 10, sélo del tibial posterior. La ptitera neurectomia fué prac-
ticada hace 22 afios, Los enfermos han sido observados un tiempo suficiente
para poder sentar conclusiones.

Historia

La neurectomia fué preconizada por vesz primera por QUENU en 1820, v
practicada en Francia repetidas veces. En 1925 todavia fué publicado en este
pals un excelente resultade por GALLAVARDIN, LAROVENNE v P. Ravauir.
Parece ser que este tipo de operacidén no ha gozado de muche favor v ha sido
précticamente abandonado. En Espafia RoviRALTA, por una parte, v UsCa v
AcriLo, por otra, han publicado observaciones sobre este tema. Hn Hstados
Unidos goza de mayor favor el rJcp*:;15tam.1ento {crushing ) del nervio. Que nos-
otros sepamos sélo SILBERT preficre la seccién nerviosa.

Mono DE ACCIGR

Las primerds intervenciones fueron practicadas con una sola finalidad, su-
primir o disminuir el dolor, Inesperadamente ademés de la analgesia se ob-
tuvo en algunos casos una evolucidén favorable de las lesiones y hasta una
répida cicatrizacidén, Ya en 1927 P. Rousser, en su tesis de Lille, basdndose
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en dos casos de QUENU, dos de HouzEL ¥ dos personales, afirma que la neu-
rectomia no sblo hace desaparecer ¢l dolor sino gue provoca una vasodilata-
cidn inmediata y prolengada.

Esta vasodilatacidn puede explicarse por la interrupciéon de las fibras sim-
paticas especialmente abundantes a nivel del tibial posterior. Pero también
la interrupcién de las fibras sensitivas puede originar la vasodilatacién, bien
por interceptar Ja via centripeta del estimulo dolorose vasoconstrictor (Rovi-
RALTA) bien por un reflejo axdnico o por un fenémeno de conduccién anti-
drémica (RopinEav). En Gitimo término, dada la frecuencia con que se ha-
ila el nervio tibial posterior considerablemente engrosade, podria invocarse
una perturbacion tréfica.

INCORVENIENTES

Los inconvenientes de la neurectomia del tibial posterior son la parélisis
muscular, la anestesia, ia posibilidad de formacién de un neurcma, y el po-
sible desarrollo de un mal perforante plantar. Bajo este punto de vista de-
bemos remarcar que en ningfin caso ha aparecido filcera perforante plantar ni
molestias propias de un neuroma. La parélisis de los pequefios grupos muscu-
lares del pie no interfieren en Jo mis minime la marcha ni ha originado la
menor deformacién, La anestesia ocupa toda la planta y es pricticamente de-
finitiva. Este es ¢l Qnico inconveniente de la neurectomia del tibial posterior.
Entre los casos presentados sélo el niimero 6 sufrid una quemadura plantar
gue curd como en otro territorio. De todas formas constituye una desventaja
cousiderable respecto a la simpatectomia lumbar.

ANATOMIA PATOLOGICA

En €l acto operatorio llama la atencidn la frecuencia con que se halla cl
tibial posterior engrosado, a veces mas del doble de su didmetro normal.
Cuanto maver es su calibre mejor suele ser el resultado de la neurectomia,

MicroscOpicamente pueden hallarse lesiones de fibrosis peri e intrafascicu-
lar. Rara vez degeneracién walleriana, edema o infiltrados linfocitarios. La
arteria nutricia del nervio puede hallarse trombosada (fig. 11).

TECNICA OPERATORIA

Por detris del maléolo interno se practica una inecisidén vertical de tres
centimetros de longitud a mitad de distancia entre aquél v el tendén de
Aquiles, Se incide la aponeurosis profunda v aparece el paquete vasculoner-
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vioso. Se identifica v rescca el nervio en una pequefia extensiébn, Después
de una cuidadosa hemostasia sc sutura la piel. La cicalrizacién transcurre
bien a pesar de la isquemia.

COMENTARIO

Es sabido que la tromboangeitis, enfermedad dec ctiologia desconocida,
prescitta agravaciolles y remisiones espontineas que difieultan la valoracién
exacta de las terapéuticas empleadas. Pero cabe asegurar que ning(n trata-
miznto mwedicamentoso o terapéutica fisica supera a la simpatectomia lumbar
en su poder vasodilatador, En nuestra Clinica Vascular aconsejamos esta ope-
racién en todos aguellos casos resistentes a la terapéutica médica v en los
que estin presentes trastornos trdficos o gangrenas circunscritas, Teniendo
en cuenta la anestesta plantar que la neurectomia del tibial posterior lleva
consign, reservamos esta operacién para aquellos casos de fileera en el terri-
torio plantar gque no fueron modificadas favorablemente por la simpatectomia
lumbar. I.a ncurectomia del tibial posterior, por un mecanismo no bien csta-
blecido, permite obtener en casos seleccionados la desaparicidn immediata del
dolor y la curacidén rapida de las filceras de lecalizacién plantar. Considera-
mos esta operacidn formalmente indicada en todos los casos de tileera trom-
boangeitica plantar cuyo dolor no fué extingnido con la simpatectomia v cu-
va cleatrizacion ne fué obtenida después de ia misma.

CONCLUSIONES

1. La uneurectomia del tibial posterior es una operacidn ineficaz en el
tratamients de las gangrenas del antepié en los tromboangeiticos.

2. La neurectomia del tibial posterior suprime inmediatamente el dolor
en las filceras de localizacidn plantar de los trombeangeiticos.

3.° La neurectomia del tibial posterior actfia favorablemente sobre las fl-
ceras de los tromboangeiticos situadas en el pie, aunque no tengan localiza-
cidm plantar.

1" La neurectomia del tibial pesterior practicada por detrds del maléelo
interno determiua la pardlisis de pequtﬁf)% grupos musculares, compatible
con una perfecta utilizacién funcional del pie.

5.° Ta neurectomis del tibial posterior practicada por detris dd maléolo
interno origina la anestesia tictil de la planta del pie. Aunque en un solo
caso se presentd, como consecuencia do esta anestesia, un accidente que curd
ficilmente, este hecho no deja de ser un factor desfavorable a tencr en cuen-
ta en las indicaciones de esta operaciém.
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6.° En algunos casos la neurectomia del tibial posterior suprime el delor
v permite el cierre de las flceras con mayor rapidez que la simpatectomia
lumbar.

s Como consecuencia de lo antedicho aconsejamcs la seurectomia del ti-
bml posterwr detris del maléolo interno en todos los cusos de tilcera trom-
boangeitica plantar que no experimenten una rapida mejorfa con la simpa-
tectomia lumbar,

RESUMEN
Del estudio de 103 casos de tromboangeiiis, de los quc 17 fueron scmelides a la
neurectomia del tibal posterior, deduce el autor que ésta se halla indicada en todos

los casos - de tlcera tromboangeftica plantar que ne curaron con la s1mpatectom1.a
lumbar,

SUMMARY
From the study of 103 cases of thromboangeiiis our of which 17 were subjected to
tibial posterior meurectomy, the author concludes that such operation is indicated in
the plantar trombozngeitic ulcer that were not cured by lumbar simpathectomy.
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