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Con objeto de valorar la cficacia de la simpatectomia lumbar en el trata-
miento de la tromboangeitis v de la arteriosclerosis obliterantes, hemos revi-
sado los casos existentes en nuestra Clinica Vascular del Instituto Policlinico
de Barcelona. Figuran er nuestro Archivo 25 por tromboangeitis obliterante
¥ 50 por arteriosclerosis obliterante,

Frecuencia, — Los sindromes isquémicos crénicos de los miembros inferio-
res se reparten en nuestro archive en la proporcién de 6,5 a 1 en faver de la
arteriosclerosis,

Edad. -— FEl mis joven de los tromboangeiticos operados tenfa 28 afios v
el de mas edad 47. Entre los arteriosclerosos 37 simpatectomias sc practica-
ron en enfermos entre los 40 v 60 afios y 19 entre los 60 v So.

Sexv. — En la tromboangeitis todos pertenecian al scxo masculino ; cn la
arteriosclerosis ocurria lo mismo en 54, correspondiendo 2 al femenino,
Enfermedades concomitanies o antevioves, — La diabetes figura en los un-

tecedentes de 3 tromboangeiticos y de 5 arterioscleréticos, v la ldes en los de
un tromboangeitico.

Operaciones anteviores a la simpatectomia, — La neurectomia del tibial
posterior figura en un caso de tromboangeitis y en otro de arteriosclerosis, v
cn des de éstos se habia practicado arteriectomia de la femoral.

Presidn arterial. — Mientras en la tromboangeitis hallamos una presién
normal y con gran frecuencia baja, en especial la distdlica, en la arterioscle-
rosis suele estar anmentada o normal,

Iniciacién de los sintomas, — La iniciacién de los sintomas databa en los
tromboangeiticos de mas de 1o afios en uno, entre 10 y 5 en cince, entre 5 v 1
en dieciséis y menos de uno en tres, correspondiendo la mayoria de simpa-
tectomfas a enfermos con dos afios de evolucién. En los arteriosclerosos databa
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de mas de 10 afios en tres, entre 10 v 3 en catorce, entre 5 ¥ I en treinta y
menos de uno en nueve,

1ul 23 por ciento de los tromboangeiticos presentaban sintomas también
en las extremidades superiores, siendo esto raro en los arteriosclerosos,

El z0,7 por cilentp de los tromboangeiticos simpatectomizados sufrieron
tromboflebitis migratoria previa. Esta afeccidn la sufrieron sblo €l 13 por cien-
to del total de tromboangeiticos (simpatectomizados o no) de nuestro archivo,

Indice oscilométrico v pulso periférico, — En la tromboangeitis la oblite-
racién era, en la mayoria, més periférica que en la arteriosclerosis.

I;i indice oscilométrico supramaleolar estaba notablemente disminuido en
todos los casos ; pero mientras en la tromboangeitis era raro observarlo nulo
y con caracteristicas semejantes bilaterales, en la arteriosclerosis esto era fre-
‘cuente. A’ su vez, su observacién en los muslos demostraba una disminucién
mucho mayor para esta tltima enfermedad.

El puiso periférico se mostraba por lo com@in negativo bilateral en pedias
v tibiales posteriores en los arteriosclerosos. Y si hien en los tromboangeiticos
esto ocurria no rara vez, en muchos casos la negatividad correspondia sblo al
Yado que tuve que simpatectomizarse. '

En ningfin tromboangeitico se observd un pulso negativo a lo largo de aimn-
bas extremidades inferiores. Esto acurrié en tres casns de arteriosclerosis, en
enfermos con trombosis crénica de la bifurcacién abrtica.

Lado eperado, — Las simpatectomias se practicaron en el lade derecho en
10 tromboanugeiticos v en 21 arteriosclerosos ; en el izquierdo, en 16 v 20; ¥
hilaterales en 1 v 3, respectivamente.

Trastornes tréficos v molestias, — Todos cllos sufrian dolor en repnso, en
especial nocturno, con cambiocs de coloracidén en el pie ; v entre los tromboan-
geiticos, 17 tenian ademés necrosis o dleeras en el pie o los dedos, observan-
dose lo mismo en 22 de los artcriosclerosos.

Amputaciones. — La simpatectomfa lumbar se acompaild, meses més tar-
de, de una amputacién menor (antepié), sin amputacién mayor alguna, entre
los tromboangeiticos ; mientras en los arteriosclerosos hubo 4 amputaciones
menores ¥ 4 mMayores.

Técnicr y extensidn de la simpatectomia, — Hemos practicado la simpa-
tectomia lumbar siempre por via extraperitoneal, incluso en los casos en que
@ra fitil una operacién bilateral. La via extraperitoneal parece ser més inocuu
v mas facil.

‘Tan sblo hemos utilizado la via transperitoneal en dos tromboangeiticos,
una simpatectomia bilateral v otra del lado izquierdo.

Anestesia general por inhalacién, Enfermo en decfibitc dorsal inclinado
ligeramente hacia el lade opuesto al ladec operado, sobre el soporte de Pillet
para dar mayor amplitud al espacio costoiliaco.

29 ANGIOLOG1TA



LA SIMPATECTOMIA I UMBAR EN LAS ARTERITIS OBLITERANTES

Incisién horizontal a nivel del ombligo que va desde el borde externo det
recto hasta la linea axilar anterior, en una longitud de 8 a 10 em. Seccidn del
oblicno mayor y diseccién de las fibras del oblicuo menor y del transverso. Se
despega el peritoneo parietal con los dedos, descubriendo el psoasiliaco. Colo-
cacitn de los separadores y liberacién de la cadena simpética. Extirpacibu y
gutura sin drenaje.

En un principio nos esforzébamos en extirpar toda la cadena simpatica lum-
'bar. No tardamos en observar que en algiin caso de intervencién laboricsa en
que tuvimos que limitarnos a una extirpacién minima, los resuitados fueron
mejores que en algunas extensas, Después de estas simpatectomias, hemos
Negado a la conclusién de que los resultados obtenidos no dependen de la ex-
tensién de la exéresis, sino de la dilatabilidad de los vasos de la extremidad
correspondiente. Una simple scecién de la cadena puede determinar un au-
mento de la temperatura local mucho mas acusade que la simpatectomia mas
extensa. LERICHE (1) llega a conclusiones semejantes «Ce n'est certainement
pas Vetendue du sacrifice ganglionaire qui conditione le résultat, mais celle
de la lesione. No obstante, se muestra partidario de las extirpaciones altas.
En su opinién la vasodilatacién es mixima después de la extirpacién del pri-
mero ¥ segundo ganglios lumbares. Sanchis PERPINA (2), por el contrario, cree
que la simpatectomia debe comprender el primer ganglio sacro para obtener
ta vascdilatacién a nivel del pie. ALvaREz AT.OXSO (3), basindose en pruebas
sudorales, aconseja la extirpacidn de los ganglios terccro y cuarto.

Nosotros extirpamos, habitualmente, el sector de cadena correspendiente
a la tercera, cuarta y quinta vértebras lumbares. Suele comprender dos dila-
taciones ganglionares., A la menor dificultad nos contentamos con menos,

Fxamen histoldgico del sector de la cadena simpdtica extivpado, — El es-
tudio histopatolégico del sector de la cadena simpatica extirpado, en los enfer-
mos alectos de tromboangeitis o arteriosclerosis obliterantes, ha sido practi-
cado cn la mayorfa de los casos. Por algunos autores se han descrito altera-
clones mneuroganglionares en estas cnfermedades que han sido interpretacas
como primitivas o secundarias a la afeccién vascular. Es evidente que los gan-
glios simpéticos distan mucho de presentar una estructura homogénea incluso
en individuos normales, T.a sobrecarga pigmentaria, la fibrosis intersticial o
pequefias lesiones vasculares pueden hallarse con frecuencia, Sin embargo,
estas alteraciones no han sido, en ninguno de nuestros casos, suficientemente
actisadas para considerar a la propia cadena simpdtica alterada anitomopatold-
gicmente con caricter primitivo o secundario.

‘Mortalidad v complicaciones postoperatorins, — La mortalidad ha sido
nula, T.as complicaciones postoperatorias, dejando aparte algfin hematoma o
stpuracién de la herida, han sido de preferencia respiratorias ! neumonitis ¥
en un caso infarto pulmonar resuelto ficilmente con penicilina y heparina.
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También se han presentado en pocos enfermos cuadros de ligera paralisis in-
testinal, que mejoraron con rapidez administrando prostigmina,

En ningfin caso nos vimos obligados a practicar una amputacion inmediata
de la pierna, si bien algfin enfermo presentd a los pocos dias de la operacién
gangrena de un dedo o del antepié. Esto nos lleva a ocuparnos de la llamada
gangrena paraddjica después de la simpatectomia lumbar,

La Hamada gangrenu paradéjica, — ArLaS (4}, en 1942, llama la atencidn
sobre la posibilidad de que la simpatectomia Jumbar actie consiguiendn el
efecto inverso al que se propone, esto es, que precipite la gangrena, LERICHE,
<n 1945, Fxeeman, LErDS, v GARDNER (5), en 1047, v ALvAREZ BuviLa y
Garcia Diaz (6), en 1948, se han ocupado de este asuntn. De la lectura de es-
tos trabajos parece desprenderse que la gangrena podria precipitarse por tres
mMecanismos ; _

1.° La simpatectomfa al abrir de manera permanente las anastomosis olé-
micas ée la piel, derivarfa la sangre de las arteriolas a las vénulas, dejandoe
vacios los capilares cutineos (ATLAS, FREEMAN v colaboradores)

2" La vasodilatacién proximal {rizomélica) conseguida por la simpalec-
tomia derivarfa una gran parte de la masa sanguinea, que de esta manera ca-
jreceria de presién suficiente para alcanzar el sector distal y exagerarfa la is-
quemia acromélica.

3." La operacién provocaria la trombosis de las pequefias vénulas cutd-
neas (LERICHE).

Segiin nuestra experiencia, la simpatectomia no da nunca lugar a sorpre-
sas que puedan etiquetarse de paradbjicas. Cuando se practica en fase muy
avanzada, con signos de isquemia intensa, en enfermos en pésimo estado ge-
neral, es muy posible que al dia siguiente de la operacidn los dedos o el pie
que antes presentaban una palidez marmérea se presenten ciandticos, negros
o ¢n plena gangrena.,

Asi, los dos casos publicados por ALvaREz BuvLLa v Garcfa Diaz parecen
casos muy avanzados en enfermos que tenfan 70 v 80 afios de edad,

Se comprende que una simpatectomia, como cualquier otra operaciém, en
cstas condiciones, pueda precipitar fenémenos que. se producirfan igualmente
sin ella,

En nuestros casos no nos hemos arrepentido nunca de haber ejecutado la
simpatectomia,

Veamos dos casos demostrativos.

Obseroacidn n.® 1. — El 5-XI1-4g ingresa en nuestra Clirica Vascular un enfermo
de 56 afios, arterioscleroso, gque sufre terriblemente de su pie derecho.

Hace cuatro meses debuté su enfermedad con intensa claudicacién intermitente en
la pierna derecha. A los treinta dias aparecié dolor nocturno a nivel del antepié, que le
obligaba a dormir con la pierna pendiendo fuera de la cama. :
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L exploracidn clinica demuestra una T'. A, de 163/75 ; pulso femoral positivo y tibial
posterior negative en ambas extremidades ; con un indice oscilométrico en musle de-
recho de uno, en muslo izquierdo de 3 1/2, en supramaleolar derecha de cero v en so-
pramaleolar izquierdo de medio. F.1 pie muestra extremada palidez en elevacién y cia-
nosis declive que tarda mucho er aparecer. Frialdad muy acusada en el pie. La picrna
enferma muestra una considerable atrofia muscular, en especial de los misculos de la
pantorrilla. Inicia una retraccién flexora de la rodilla por isquemia muscular.

El caso es pésimo y la amputacién en muslo parece ser la Gnica solucién., De todas
maneras se hace un tratamiento intense con tionato cileico v Esplenhormén y después
inyecciones de tetractilamonie. La situacién CIpecTa ¥ aparece uua placa de necrosis
isquémica entre el tercer y cuarto dedos del pie derecho. Como tltima tentativa lera-
péutica proponemos una simpatectomia lumbar, si bien advirtiendo al enfermo y a.sus
familiares que posiblemente no evitari la gangrena.

L1 18-X11-49 se le practica simpatectomia lumbar derecha. I.a necrosis se extiende a
los demds dedos v después al dorso del pie. El dolor persiste v la amputacién parece
inevitable. Se insiste en el tratamiento médico con tionato cdlcico v Fsplenhormén. Fl
dolor disminuye, la necrosis se seca y momifica, quedando limitada, La disminucidn del
dolor y la conservacién de un colgajo plantar bien irrigado nos inclinan a practicar vna
amputacién menor,

El 16-1I-50 se practica la amputacién del antepié, dejande en el dorse una zona de
necrosis gue comprende solamente la piel. Esta zona necrética Jorsal se elimina poco a
poco v la herida granula a la perfeccién,

El 25-V-50 se recubre la superficie cruenta con injertos de Thiersch y se seccionan
los tendones flexores de la rodilla, para combatir Ia retraccién isquémica.

Los injertos prenden perfectamente y al final se obtiene un buen mufién. Aunque per-
siste una ligera flexitén de 1a rodilla a pesar de la tenotomia, el enfermo puedc utilizar
su miembro para la marcha.

Visto un afic después sigue hien.

En la observacién que acdbamos de exponer, la gangrena del antepié se
presentd después de la simpatectomia lumbar, pero a nuestre juicio ne cree-
mos gue dicha operacién fuera por ningiin concepto nociva para la pierna. Con
simpatectomia o sin ella, la gangrena debia forzosamente aparecer y es muy
posible que de no haber sido operado, en lugar de una simple amputaciéon del
antepié, hubiera perdido toda la pierna,

También debemos tener presente que la simpatectomia lumbar, como cual-
quier otra operacién en enfermos con estado circulatorio deficiente, puede ori-
ginar serios conflictos, Vamos a exponer a centinuacidn un caso de trombosis
de la bifurcacifm abrtica que fué operado en fase de acentuada isquemia en
una pierna, agravada al terminar la operacidén por una brusca caida de la pre-
sién arterial. Este cuadro desapareci con una transfusién sanguinea, y des-
pués mejord con rapidez como consecuencia de la simpatectomia tumbar.

Obserzacidn ».° 2. — El 7-I1T-31 ingresa en nuestra Clinica Vascular un enfermo
de 66 afios. Sufre claudicacién intermitente bilateral desde hace once aflos y crisis de
angina de pecho nocturnas desde hace ocho. Hace nueve dias tiene intenso dolor en el
pie izquierdo, sobre todo de noche, que le obliga a dormir sentado.
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La exploracién muestra un cuadre tipico de trombosis crénica de la bifurcacidn aér-
tica con isquemia casi completa dc la plerna izquierda. Palide: cadavérica del pie en
elevacién v eritrocianosis en declive. Presién arterial 155/85. Pulso periférico e indice
oscilométrico negativos en los dos miembros inferiores,

El 8-TIT-51 simpatectomia lumbar izquierda por via extraperitoneal. Al terminar la
operacidn el pie izquierdo (lade cperada) estd frin, su presidn arterial méaxima ha ba-
jado a nueve. Inmediatamente se le inyectan 500 c. ¢, de sangre. El pie se calienta v
recupera un color mds normal.

A los dos dias de la operacidn, dolor en el hemiabdomen izquierdo, fiebre 39,5% ¥
abundante hemoptisis. Se establece el diagndstico de embolia pulmonar originada en el
corazdn derecho. Penicilina y heparma Mejoria rapida.

Desaparece el dolor del pie izquierdo, puede dormir con la pierna en posicién hori-
zonial, recuperz €l color normal v la temperatura local, tomada a nivel del dedo gordo,
muestra una difcrencia de seis grados a favor del Jado operado. Sale dado de alta a los
12 dias de la operacién.

Tratamiento médico complementario, — N6 debemos olvidar que tanto les
tromboangeiticos como los arteriosclerdticos padecen una enfermedad genera-
lizada v que la simpatectomia lumbar mejora, en el mejor de los casos, de
manera ostensible, la circulacién cutinea y, en menor grado, la muscular de la
extremidad, Por tanto, no basta con la operacién, es preciso, ademis, estable-
cer una pauta medicamentosa como tratamiento de fonde de la enfermedad.
Algunas normas se confunden en ambas enfermedades vy otras son particulares
de cada una.

‘Tanto en la tromboangeitis como en la arteriosclerosis prohibimos el taba-
co ; permitimos una alimentacién corriente v un régimen de vida habitual, evi-
tando el cansancio, la humedad v el frio; recomendamos el uso de calc%mn.s
de lana para abrlgar los pies en las épocas de frie, evitando siempre el calor
artificial ; aconsejamos una cuidadosa vigilancia en el sentido de esquivar po-
sibles heridas o rozaduras en los pies, dado que su infeccién podria tener gra-
ves comnsecuencias ; indicamos dormir con la cabecera de la cama ligeramente
levantada con objeto de que los pies queden por debajo del nivel cardiaco.

En los tromboangeiticos hemos empleado como medicacion el suero salino
hipertémico (cura de Silbert), los extractos totales suprarrenales (Cortormona
Ibys, 5 c c. diarios}, la histidina-4cido ascorbico (cura de Wirtschafter) v el
tionato céleico. La vitamina E a altas dosis ha sido ensayada sin resultado
favorable. Lo mismo podemos decir del Priscol. Los extractos esplénicos de-
colesterinizantes son mucho menos cficaces que en la arteriosclerosis.

Como medicacién en los arteriosclerosos empleamos estos fltimos extrac-
tos, diez dias de cada mes, inyecciones de tionato clleico y oo mg. diarios
de alfa-tocoferol por la boca.

En publicaciones anteriores (7) hemos resaltado la influencia de determi-
nados extractos espiénicos en el tratamicnto de la arteriosclerosis, La accidn
favorable de estos extractos parece ser debida:
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. A su accién sobre el contenido de glucosa en sangre (accién hipo-
glucemiante),

2.° A su aceibn sobre el contenido de colesterina en sangre (accién hi-
pocolesterinémica).

3.-° A su accién vasodilatadora e hipotensiva derivada de su rigueza en
hormonas tisulares (accidén vasodilatadora).

4."  Ala accidn preventiva del depbsito de substancias lipoides en determi-
nados tejidos, derivada de su riqueza en colina {accién lipotrépica).

5. A la reabsorcién de los depésitos de colesterina de las paredes arteria-
les, derivada asimismo de su riqueza en colina (accién decolesterinizante),

No todos los extractos esplénicos poseen estas propiedades. Stlo los de
caballo ¥ de buey tiemen una extraordinaria riqueza en colina. Los de otros
animales poseen cantidades minimas v no son utilizables en la terapéutica de
la arteriosclerosis, 7

El finico inconveniente de estos extractos reside en el hecho de que acortan
el tiempe de coagulacién. Para contrarrestar este efecto aprovechames las pro-
piedades antitrombinicas de la asociacién alfa-tocoferol calcio comunicadas por
OCHSNER y colaboradores (8).

La importancia de este tratamiento general de la arteriosclerosis se pone
de manifiesto por el hecho de que los enfermos arteriosclerosos que fallecieron
varios afios después de la simpatectomia lo hicieron como consecuencia de una
complicacién de la propia enfermedad arteriosclerosa.

Consideramos de la mayor importancia iz supresién del tabaco, el recono-
cimiento médico peribdico v la terapéutica médica complementaria atendiendo
no sélo a 1a extremidad operada sino a las extremidades restantes v a la circu-
Jacidbn visceral. Ello cxpiica la diferencia de resultados obtenidos mediante la
simpatectomia lumbar en los Servicios de Cirugia General v en los Servicios
especializados.

RIsSuLTADOS INMEDIATOS

Mortalidad operatoria, — Ha sido nula.

Amputacién immediata, — En ninguno dec nuestres operados se presentd
sgravacién postoperatoria del cuadro isquémico que obligara a una amputacidén
inmediata. Entre los tromboangeiticos séle tuvimos que recurrir a una ampu-
tacién menor del antepié, enfermo al que, més tarde de la simpatectomia lum-
bar, habiamos practicado una neurectomia del tibial posterior. En los arterios-
clerosos, nos vimos obligados a cuatro amputaciones en musle v tres de ante-
pié y una de dedos. Todas estas amputaciones fueron ejecutadas transcurridos
meses de la simpatectomia, excepto en un caso de amputacién en muslo por
arteriosclerosis que se realizd a los pocos dias de aquélia.

Dolor en reposo. — Todos nuestros operados de simpatectomia lumbar pre-
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sentaban dolor en reposo, de preferencia nocturno, que aliviaban durmiendo
sentados o con la pierna en posicién declive, De entre los tromboangeiticos,
17 sufrian necrosis o filceras ; v, entre los arteriosclerosos, zz lo mismo. En
todos ellos, salvo en raras excepciones, sus algias aliviaron con rapidez, per-
mitiéndoles dormir con la extremidad en posicién horizontal,

Edema. — El cdema que presentaban gran nfimero de enfermos desapa-
recié en casi todos ellos al dia siguiente de la simpatectomia, siendo alge mis
rebelde en los tromboangeiticos. No creemos que tal efecto se deba a la dener-
vacidn simpatica | lo mis verosimil es gue obedezea a la posicién horizontal de
la extremidad, permitida por la supresién de las algias tras la operavcitn.

Pulso periférico. — La gran mayoria de los tromboangeiticos operados de
simpatectomia lumbar carecian de pulso a nivel de la pedia y de la tibial pos-
terior ; sOlo en un caso existia en la pedia v en dos en la tibial posterior. Tl
resto era normal, excepto en cinco casos en los que la poplitea también era
negativa, v et uno en que la negatividad aleanzaba a toda la extremidad. Con
gran frecuencia sc hallaban negativos los pulsos de la pedia o de la tibial pes-
terior, e incluso alguna vez de la poplitea, de la extremidad contralateral.

En los casos de arteriosclerosis operados de simpatectomia lumbar, tedos
carecian de pulso a nivel de la pedia v de la tibial posterior, muchos de la
poplitea, pocos de la femoral comfin v sblo en tres el pulso estaba ausente en
ambas extremidades por sufrir obliteracién de la bifurcacién adrtica.

A las veinticuatre horas de la operacién la pulsatilidad periférica no se ha-.
bia modificado en operado alguno.

Indice oscilométrico. — Entre los tromhoangefticos simpatectomizados el
fndice oscilemétrico supramaleolar rara ver fué cero (s6lo 3 casos) oscilando
cntre 1/8 parte de divisibn v 3 divisiones, hallindose la mayoria entre di-
cho 1/8 v 1 divisién.

Entre los arteriosclerosos, el indice oscilométrico supramaleolar era cero
en todos, excepto escasamente 1/4 de divisidén en algunos.

No vimos modificacion alguna del indice osciloméirico a las veinticuatro
horas de la simpatectomia.

Temperatura local. — La temperatura local de los enfermos se observd
pre v postoperatoriamente con el Dermalor de McKesson, Se midié en la cara
anterior del muslo en su tercio superior v a nivel de la superficie palmar del
dedo gordo, en ambas extremidades. Salve en algunos casos de linfangitis
alrededor de las zonas necréticas, todos log enfermos presentaban una dismi-
nucién de la temperatura Jocal a nivel del dedo gordo, del lado que iba a ser
operado, en relacién al lado opuesto. A'las veinticuatro horas de la opcracién,
la mayor parte de los enfermos presentaba un notable aumento de la tempera-
tura local a aquel nivel en el lado operado, antes mas frio, Este aumento ri-
pido de la temperatura a dicho nivel se manifestéd con claridad en todos los
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casos de evolucibn favorable. Por el contrario, la temperatura a nivel del mus-
lo, en su rafz, se hallé ligeramente disminuida comparada con el otro lado en
un cincuenta por ciento de los casos que obtuvieron buenos resultados, Esta
modificacién rizoacromélica postoperatoria después de la simpatectomia pare-
ce indicar un cambio en la distribucién sanguinea de la extremidad en hene-
ficio de la aportacién distal, Y si asi fuera, la simpatectomia lumbar no ac-
tuaria favorablemente sobre la cicatrizacién de los muficnes de amputacién en
muslo como se ha dicho en algunos trabajos,

Debemos sefialar, también, quc en los casos en que la simpatectomia no
evits la amputacién meses despues gran nmero presentaron apreciable au-
mento de la temperatura local en el dedo gordo, mientras otros no sufrian va-
riacidn.

Secrecién sudoval. — La anhidrosis postoperatoria se ha presentado en
todos los operados de simpatectomia, va a las veinticuatro horas de la misma,

Ulceras. — En casi todos los casos mejord el aspecto de las Gilceras, apre-
¢iindose a los pocos dias de la simpatectomia la formacién de un tejido de
granulacién mis rojo. La cicatrizacién se consiguid en la mayor parte de ellas,
incluso en las que asentaban sohre focos de vsteitis,

Gangrenas. — La limitacién de la gangrena y su transformacién de hii-
meda en seca ha sido observada con frecuencia después de la simpatectomia
Juinbar,

Fibrosis musculay isquémica. — Fn los pocos casos de arteriosclerosos en
que se practicé simpatectomia lumbar existiendo retraccidn en flexién de la
rodilla por fibresis ¥ atrofia muscular isquémica no se obtuvo mejoria, persis-
tiende la dificultad de extensién en igual forma. En dos casos la tenotomia a
nivel de la rodilla mejord la situacidn.

RESULTADOS LEJANOS

Amputacidn mayor, — Ninglin caso de amputacién mayor fué practicade
inmediatamente después de la simpatectomia. Los trastornos isquémicos que
rmotivaron la amputacién no pueden por tanto atribuirse a un efecto noctvo

e la operacidn sino a la progresidn de las lesiones.

No se efectud amputacién mayor alguna entre los tromnboangeitices.

Entre los arteriosclerosos, uno de los cuatro enfermos que sufrieron ampu-
tacién mayvor fué operado de simpatectomia lumbar el 11-V-46 por extensa
filcera arteriosclerdtica maleolar interna ; desaparecid el dolor nocturno, se lle-
gh a cerrar la dlcera v en €l dedo gordo del lado enfermo la temperatura local
llegé a sobrepasar en seis grados la del lado opuesto. Mas tarde la filcera se
abrié de nuevo, v el 20-XI-48 tuvo que ser amputado a nivel del muslo por
la progresién de la fileera, la intensidad del dolor y 1a retraccién en flexitn
de la rodilla,

Amputacién menor. — Una sbla amputacmn menor se ilevd a cabo entre
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los tromboangeiticos. Habia sufrido una tromboflebitis migratoria, presentaba
una isquemia absoluta y dos meses después de la simpatectomia se le practics
neurectomia del tibial posterior, que no evité que diecisiete dias mas iarde
nos viéramos obligados a Ja amputacién atipica del antepié.

Futre los arteriosclerosos figuran tres amputaciones transmetatarsales del
antepié y una de un dedo, Uno de ellos corresponde a la chservacién n.® 1 cita-
.da al hablar de la gangrena paradéjica. Los cuatro casos han preseniado re-
traccién isquémica de la rodilla, siendo uno de ellos operado de tenotomia
aquilea y a nivel de la rodilla y otro sélo en esta tiltima regién,

Claudicacidn intermitente, — Sc ha diseutido v sigue discutiéndose la in-
fluencia que la simpatectomia lumbar puede tener sobre la irrigaciim de los
misculos. Mediante pruebas clinicas y experimentales algunos autores han
pretendido demostrar que la musculatura de la pantorrilla no experimenta me-
joria circulatoria alguna después de la denervacién simpitica. Se comprende
con facilidad que siendo la claudicacién intermitente un fendmeno nor isque-
mia muscular su persistencia o desaparicion después de la simpatectowmia de-
penderad de la mejoria irrigatoria que esta operacién pueda proporcionar a los
misculos.

Entre los tromboangeiticos desaparecid en 16, mejord en 6 y sigue igual
en 3.

Entre nuestros 45 casos de arteriosclerosos gne han reanndade su vida
practicamente normal, 27 siguen con st clandicaciéon intermitente poco modi-,
ficada por la simpatectomia ; el recorride sin dolor es algo més extenso, des-
aparece con mayor rapidez al pararse y quizd es de menor intensidad. Los 18
restantes pueden recorrer grandes distancias y en algunos puede decirse que
la claudicacién ha desaparecido.

Debe tenerse en cuenta gue los heneficios obtenidos no pueden atribuirse
solamente a la operacidn, va que todos los enfermos se hallan sometidos a un
tratamiento médico, en los arteriosclerosos a base principalmente de extractos
esplénicos, con los gque hemos conseguido notables mejorias en enfermos que
sufrian claudicacién intermitente ¥ gue no fueron operados.

Oscilaciones v pulso periférico, — Tl pulso periférico entre los tromboan-
gefticos permanecié igual en 23, reapareciendo en la pedia en 2 casos. El indice
oscilométrico mejord de manera variable en 20 y permanecid igual en 5. No
obstante lo anterior, la mejoria observada por los enfermos fué notable,

Entre los arteriosclerosos, ¢l pulso periférico que en todos nuestros cpera-
dos era negativo a nivel de la pedia y de la tibial posterior, signié negativo
después de la simpatectomia, El indice oscilométrico no ha sufride variacitn
en muchos enfermos que mejoraron de manera notable ; en otros, ha pasado
de cero a un cuarto de divisién, ¥ en raros casos, de un cuarto a tres cuartos
o una divisién,
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Temperatura local, — Mientras la influencia de la simpatectomia lumbar
sobre la irrigacién muscular es discutida, la mejoria de la irrigacidn cutinea
a nivel de las partes distales parece evidente, Nuestros casos demuestran ple-
namente la eficacia de la simpatectomia como terapéutica vasodilatadora cu-
tinea. L.as diferencias de temperatura obtenidas han sido en algunos casos
considerables, a tal extremo que en uno de nuestros operades la elevada tem-
peratura del pie llegd a convertirse en un fendémeno molesto.

Este aumento de temperatura local es persistente, Algunos de nuestros en-
fermos, a pesar de hallarse en edad avanzada, alrededor de los setenta y cinco
afios, muestran a los seis de la simpatectomia diferencias de cuatro grados
aproximadamente a nivel del dedo gordo v en favor del lado operadeo.

La persistencia de la hipertermia regional no guarda proporcién en nues-
tros casos con la extensidn de la simpatectomia. De ello cabe deducir que la
desaparicién de la hipertermia regional postsimpatectomia no debe atribuirse
a la regeneracién de las fibras simpaticas, sine a la progresién de los fen-
menos isquémicos derivados de la evolucidn de la arteriosclerosis.

RESUMEN

Se han examinade 81 casos de simpatectomia lumbar por arteritis oblite-
rante de los miembros inferiores.

De estos 81 casos, 25 se practicaron por tromboangeitis obliterante y t6
por arteriosclerosis obliterante.

Sélo han sido operados los enfermos que presentaban dolor nocturne, tras-
tornos tréficos o gangrenas parcelarias, Ningtin caso ha sido operado por clau-
dicacién intermitente simple. ‘

Los resultados han sido favorables, sin que exista gran diferencia entre
una v otra enfermedad como hace algunos afios se aceptaba,

A pesar de que recientemente se han ideado otros procedimientns quirdr-
gicos para el tratamiento de las arteritis obliterantes, la simpatectomia lnm-
bar sigue siendo el que supera a los demis si se valoran conjuntamente la
eficacia v la inceunidad,

STMMARY

A group of 81 patients with chronic arterial occlusion treated by lumbar sympathecto-
my has been studied. Out of this group 25 are cases of thromboangiitis obliterans and
56 are cases of arteriosclerosis obliterans. Only cases exhibiting nocturnal pain, ulcers
or circunscribed necrcsis have been operated on. Not a single case of intermitent clau-
dication has been treated surgically.

Lumbar sympathectomy has proved to be a method of great value in arteriosclerosis
just as good as in thremboangiitis,
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Although ditferent surgical methods have recently introduced f{or the treatment cf
chronic arterial occlusiens, lumbar sympathectomy is still the best of all, if one eva-
luates eficacy and harmlessness Logether.
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