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La terapéutica de las arteriopatias obliterantes crénicas periféricas consti-
tuve un asunto muyv estudiado v discutido, por la variedad de los medios
empleados v la inconstancia de los resultados: la razén principal de esto es
la ignorancia del o de los factores etiolgicos, v por tanto de una terapéutica
racional.

Para la tromboangeitis obliterante, que consideramos una forma aparte
de las arteriopatias juveniles (1), ha sido sostenida por muchos una génesis
inflamatoria (BUERGER, RaBinowIiTz, HOrRTON ¥ DORSEY, MALAN), v este -
timo autor ha conseguido algin brillante resultado con la medicacién anti-
inflamatoria endoarterial. Tanto en la tromboangeitis como en la tromboan-
giosis goza todavia de cierto favor, en especial entre los cirujanos franceses
(LEricHE, WERTHEIMER, FONTAINE) a continuacién de la teorfa etiopatogénica
de OppPEL, la suprarrenalectomia ; 1o mismo puede decirse de la esplacnicec-
tomia subdiafragmética propuesta por PENDE v tenida por algumos autores
como una suprarrenalectomfa funcional. El valor de estos procedimientos
quirtrgicos ha sido brillantemente puesto a punto por FONTAINE en el Primer
Congreso de la Sociedad Europea de Cirugia Cardio-Vascular (Strasbourg,

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccién.

(1) Para la nomenclatura nosolégica aqui se refiere a la adoptada por DOGLIQTII
y MALAN en su relacién al 51.° Congreso de la Societad [taliana di Chirurgia (Roma,
1049) : 1) Arteriopatias Juveniles, que comprenden : a) tromboangeitis de Buerger,
b) tromboangiosis; 2) Arteriopatias Seniles, que comprenden todas las formas es-
cleréticas o ateromatosas, entre ellas la arteritis diabética.
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octubre 1952); por si solos dan escasos resultados, pero asociandolos 2 la
ganglionectomia lumbar llevan el nfimero de resultados favorables establecidos
por ésta del 53 por ciento al 74 por ciento.

La terapéutica de la arteriosclerosis obliterante carece por completo de
procedimientos de base etiolégica de cierta importancia préctica.

Sobre los resultados anatdémicos en la trombosis arterial, en estos Gltimos
afios se ha intentado actuar con intervenciones reconstructivas: desobstruc-
cién arterial (J. C. Dos Santos), endoarteriectomia desobliterante (REBOUL),
injertos venosos (KUNLIN), injertos arteriales (Oupor) ; pero, dejando aparte
el nfimero limitado de indicaciones, estas intervenciones han dado hasta ahora
resultados modestos, y quedan incluidas entre los procedimientos de ex-
cepeibn.,

En la actualidad, la terapéutica de eleccidn de las arteriopatias obliterantes
crénicas periféricas consta sobre todo de medios médicos y quirfirgicos de
accién hiperémica. La impresién predominante en el cuadro clinico de estas
enfermedades viene dado por el grado de isquemia, y sobre ésta la terapéutica
hiperémica explica su eficacia aumentando el volumen del flujo arterial peri-
férico. Los fArmacos vasodilatadores, aun cuando eficaces, tienen una accidn
muy fugaz sobre el sindrome isquémico, y a menudo comportan una accién
general no deseada, tal vez dafiosa. L.a terapéutica hiperemiante quirfirgica
consiste en la abolicién de los impulsos vasoconstrictores mediante la extir-
pacién de determinados segmentos de la cadena simpatica paravertebral ; a
ella se asocia con frecuencia v utilidad la arteriectomia, basada en el concepto
de la accibén espasmébgena del sector arterial trombosado (L.ERICHE).

Desde 1924, afic en que DiEz efectud la primera ganglionectomia lumbar,
esta intervencién quirfirgica ha tenido una difusién gradual en el tratamiento
de los sindromes vasomotores de los miembros ; en el campo de las oblitera-
ciones arteriales crbnicas ha sido empleada desde el principio con profusién
en las arteriopatias juveniles: los resultados expuestos por la gran mayoria
de cirujanos y discutidos en el Congreso de la Sociedad Internacional de
Cirugfa celebrado en El Cairo en 1935, sancionaron su eficacia terapéutica.
Sucesivamente fueran prasentadas numerosas estadisticas favorables por
ADsox, ArLas, CHIassERINI, DE Takars, Dos SaNTos, DoGLIOTT v MALAN,
Foxraine, FrREEMAN, GOETz, HARRIS, LLERICHE, PIERI, PRATT, SMITHWICK,
TELrORD, WERTHEIMER v GAUTIER, VALDONI, WHITE, etc.

La conviccién de que los fenbémenos angiospisticos no tenfan un papel
importante en el sindrome isquémico de la arteriosclerosis obliterante hizo
creer irracional la simpaticectomia en el tratamiento de esta forma morbosa,
hasta que HARRIS (1935) v LERICHE v FONTAINE (1936) publicaron los pri-
meros resultados satisfactorios, Sucesivamente, gran nfimero de autores, entre
ellos TRIMBLE y colaboradores, DE TARATS vy colaboradores, YEAGER v Cow-
LEY, SHUMACHER, COLLER y colaboradores, LERICHE vy FONTAINE, MARTO-
RELL, DE BAKEY v colaboradores, TELFORD, CAMPBELL, v HARRIS, etc., han
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relatado una numerosa serie de pacientes afectos de arteritis arteriosclerdtica
en los cuales la simpaticectomfia lumbar ha acarreado una segura mejoria.

Con fines demostrativos reunimos en la siguiente Tabla algunos datos es-
tadisticos de varios autores sobre los resultados clinicos de la ganglionectemia
lumbar en las arteriopatias juveniles v en la arteriosclerosis.

TaBrLa I

Resultados clinicos de la ganglionectomia lumbar en el tratamiento de las
arteriopatias obliteranies crénicas de los miembros inferiores

Némero Nﬁ(rlneero Téio RESULTADOS CLINICOS
AUTORES de : i
. simpatec-| arterio- AAndiam
pacientes | | fas |patia (%) Mejorfa :;::;;::riz Amputados |Fallecidos
Telford E. D. 112 (219) ] 50 % 25 % 25 %
1937
Gask ¥9?;ss (1) i) 65 % 25 % 109,
Cooper, g W, 113 (186) ] 81 29 3
194 (717 %) | (256 %) | (2,6%)
Wertheimer y i .
Gautier 8o (124) | JS 44 15 18 3
1950 (55 %) | (18,7 %) | (22,5 %) | (3,7 %)
Morone, C. (2) 103 (137) | 1S 72 13 18
1950 (70 %) | (12,6 %) | (17,4 %)
De Bakey y colabo-
radoz’es (146) 201 S 128 20 53
1950 (63,9 %) | 1 (10, %) | (26°/)
Telford, E. D, y Sim-
mens, H. }"I‘ 88 S 68 20
1946 (77,3 %) (22,7 °/o)
Matorell, F. y cola-
boradores 56 S 45 7 4
1951 (80,3 %) | (12,3 %) | (7,4 */o)
Kirtley, J. A, y cola-
box;adores ] | 18(82%) 4 (18 °fy)
953 22 s |76 r 18 5
1953 100
Smith, R. G. y cola-
94 S 66 25 3
box;agcic;res (70,2 %) (26,5 %) (3,3 %)

(*) J=Juvenil. S=Senil.
(1) Toda la casufstica de los cicujanos ingleses hasta 1937 (segtin Dogliotti y Malan).
{2) Casuistica de la Clinica Chir. de Zurigo, de la Clinica Chir y de la Patologia Chir, de Pav{a.
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[Las cifras sefaladas c¢n esta Tabla aparecen ain méas elocuentes si se pa-
rangonan con los resultados de los casos no tratados. WHITE v SMITH-

WICK (1946) revisando una numerosa casuistica de arteriopatias juveniles
encontraron que en los casos tratados médicamente hubo el 74 por ciento de
amputaciones, mientras que en los casos ganglionectomizados esta cifra era
sélo del 15 por ciento. CampBELL v HARRIS en una serie de 350 pacientes con
arteriosclerosis obliterante periférica hallaron 220 con ulceraciones y gangre-
1a ; en el 70 por ciento de este grupe fué necesaria la amputacién, en los més
por encima de la rodilla; viceversa, en otra serie de 63 pacientes operados
de ganglionectomia lumbar, la amputacién fué inevitable sbélo en g casos.

En la revisién de las estadisticas relacionadas previamente vy en las de
numerosos otros autores hemos hallado con frecuencia diferentes modalidades
de valorar el resultado clinico, una gran disparidad en el perfodo transcurrido
entre la intervencién y el examen de los casos v sobre todo un criterio no
uniforme en la seleccién de los casos a intervenir ; en consecuencia, no son
parangonables con facilidad. Una valoracién aproximada de estos datos per-
mite decir que en cerca del 60-70 por ciento de los casos se consigue una me-
joria que permanece estable sblo en el 43 per clento de ellos. Todo esto es
explicable ; v, por contra, menos clara la razén de los fracasos inmediatos que
se tienen en cerca del 30 por ciento de los casos, especialmente en aquellos en
que el cuadro isquémico parece agravarse con rapidez tras la intervencién.
Para explicar esto los diferentes autores aducen los argumentos més variados,
aunque no siempre resultan satisfactorios. Por este motivo creemos fitil la
revisién critica de las casuisticas de clerta consistencia y todas aquellas inves-

igaciones inherentes a la fisiopatologia del miembro simpaticectomizado, al
objeto de mejorar las posibilidades de este método quirfirgico.

Siguiendo esta orientacién exponemos en esta memoria nuestra experiencia
clinica de estos tres Gltimos afios, en un departamento de la Clinica Chirurgica
de Parma, organizado para el tratamiento de las enfermedades vasculares, v
los resultados de algunas de nuestras investigaciones clinicoexperimentales
sobre las modificaciones circulatorias ocasionadas por la ganglionectomia en
el sector arterial correspondiente,

Indicacién operatoria

Los casos de arteriopatia obliterante crémica periférica operados por nos-
otros de ganglionectomfa lumbar representan mas de la mitad de los recogidos
en cerca de tres afios en nuestro departamento de enfermedades cardiovascu-
lares : en efecto, sobre 223 pacientes de este tipo, 97 han sido operados de gan-
glionectomia lumbar aislada, y 20 de ganglionectomia lumbar asociada a
esplacnicectomia o suprarrenalectomia ; en el grupo restante se han prac-
ticado otras formas de tratamiento quirfirgico o médico.

En este anélisis critico tendremos en consideracién sblo los resultados de
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la ganglionectomia lumbar aislada en las diferentes formas de arteriopatia
ebliterante crémica.

Han quedado descartados de este tipo de intervenciéon pacientes con graves
alteraciones miocardicas, cerebrales o renales, en los que se han realizado con
frecuencia intervenciones mas limitadas, cual }a artericctomia y la murotmpsl 1
de los nervios tibiales con fines antidlgicos. Han quedado excluidos ademis
los pacientes que prescntaban lesiones gangrenosas muy extensas o en vias
de extensién rapida v aquellos de edad muy avanzada ; un cierto ntimero dc
enfermos, por (ltimo, han rechazado la intervencién.

Nuestro juicio sobre la indicacién tcmpeutxca se ha basado, principalmen-
te, aparte el estudio de los datos clinicos v de laboratorio, en los ‘hallazgos
artenograﬁcos v en los datos de la pi letismografia digital v de la termometria
cutinea ; estas dos tltimas investigaciones han sido empleadas, ademis de su
funcién diagnédstica, para el estudio de los fendémenos vasomotores del sector
arterial enfermo.

Ya que el objeto fundamental de la simpaticectomia en las arteriopatias
obliterantes es aumentar el volumen del flujo sanguineo en el territorio vascu-
lar dependiente substravéndolo a los impulsos simpaticos vasoconstrictores,
la premisa tebrica para la indicacién operatoria se apova en la existencia de
un considerable componente vasospistico. En consecuencia se crea la necesidad
de «test» clinicos para valorar la importancia del aumento del flujo sanguineo
en el sector enfermo, sefial de la abolicién temporal de la actividad simpética.
Los medios disponibles para la eliminacién del tono vasoconstrictor pueden
obrar sobre los centros o sobre las vias simpAticas eferentes: las mis corrien-
temente empleadas son la infiltracién anestésica de los nervios mixtos (Mor-
TON v Scort), el calentamiento corpdreo total (I.Ewis v PICKRERING) v el
calentamiento reflejo de los miembros (GissoN v Laxpis). La raquxanestesu
a nivel de la D, es el medio més constante v seguro para bloquear la via efe-
pente simpética para los miembros infericres, pero por razomes evidentes no
puede ser empleada como medio de eleccién. Fl método habitual seguido por
nosotros es el de GIBsoN v LANDIS, sobre todo porque es el mejor tolerado por
el paciente. Para ¢l calentamiento reflejo de los miembros inferiores se hace
tender al paciente en posiciébn supina, en una cimara a temperatura cons-
tante sobre 20° C v, tras haberlo tenido cerca de una hora con la extremidad
desnuda, se sumerge una de las extremidades superiores hasta por encima del
codo en un bafio a 45° durante 30 minutos. Efectuando la exploracién pletis-
mografica v termométrica isdcronamente en los dos miembros inferiores, he-
mos podido comprobar que este método provoca en la gran mayoria de los
casos considerable relajamiento de la actividad vasomotora simpitica. Cuando
la respuesta ha sido dudosa hemos repetido la prueba practicando la infil-
tracidén anestésica del nervio tibial posterior o de la cadena gangliornar lumbar
alternada con la inveccién endoarterial de curare segfin la técnica propuesta
por MarLax v Exria.
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Las modificaciones del flujo arterial han sido estudiadas con la pletismo-
grafia digital, por lo habitual del primer dedo del pie, y con las determina-
ciones de la temperatura cutinea en la parte mas distal del dorso del pie;
el examen pletismogrifico ha sido, ademés, enriquecido con la prueba de la
congesti6n venosa (HEWLETT v ZWALUWENBURG) para la determinaciéon volu-
métrica del flujo arterial digital en la unidad de tiempo.

Con los elementos suministrados por esta investigacién hemos podido calcu-
lar caso por caso hasta qué punto la abolicién del tono vasoconstrictor simpé-
tico era capaz de aumentar el flujo sanguineo periférico. Si bien en la mayoria
de los casos nuestro juicio sobre la indicacién operatoria ha estado influido
por el resultado de estas exploraciones, un cierto nfimero de enfermos ha
sido operado también aun cuando basindonos en ellas la indicacién no parecia
del todo clara,

Las mismas investigaciones han sido repetidas tras la intervencibn, para
valorar las modificaciones del flujo sanguineo determinadas por la ganglionec-
tomia.

Ademés de estas exploraciones, que forman parte de nuestra conducta ha-
bitual, un cierto ntimero de nuestros operados ha sido objeto de particulares
investigaciones de fisiopatologia, entre ellas las referentes a las modificaciones
de la velocidad de circulacién arterial v de la diferencia arteriovenosa en O, en
el territorio simpaticectomizado respecto a los datos preoperatorios.

Técnica operatoria

Acerca de la téenica operatoria para la extirpacién de la cadena ganglionar
lumbar hemos querido obtener una experiencia directa de las incisiones y de
las vias méis frecuentes seguidas. Insatisfechos de los procedimientos corrien-
tes, va sea por el campo permitido, ya por la importancia del trauma opera-
torio, hemos adoptado una incisién transversal desde el borde externo dei
recto anterior del abdomen a la linea axilar anterior, aproximadamente 2 cen-
timetros por debajo del arco costal, a lo cual sigue la incisién de los tres plancs
musculares segin la direccién de las respectivas fibras y el despegamiento
3 la luxacibén hacia la linea media del saco del peritoneo hasta el plano para-
vertebral.

En suma, en g7 pacientes se han practicado 117 ganglionectomias lumba-
res, de ellas 77 unilaterales, 13 bilaterales en dos tiempos y 7 bilaterales en
un tiempo. En 6 casos se practicd una incisién vértebrolumbar, en 3 oblicua
{inica transversal supraumbilical, en otro el mismo corte pero de un solo lado,
en T1 una incisién transversal subcostal con seccién de los mifisculos en el sen-
tido de la incisién cutinea, en 84 el corte transversal subcostal descrito antes.
Esta incisién proporciona campo suficiente para la extirpacién del segundo v
tercer ganglios lumbares, aunque ne siempre permite alcanzar el primero ;
ella ha hecho notablemente mas rapida v menos traumatizante la intervencién.
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En cuanto a la extensién de la simpaticectomia, aun reconociendo que no
siempre es posible establecer con certeza qué ganglios han sido extirpados,
dada la inconstancia de su situacién y de su nfimero como entidad anatémica
microscopica, creemos haber extirpado los primeros tres ganglios en 14 casos,
el primero y el segundo en uno, sblo el segundo en 12, Ginicamente el tercero
en 10, v segundo y tercero en 8o. Muchas de las cadenas ganglionares extir-
padas han sido examinadas histolégicamente.

Todas las intervenciones han sido practicadas bajo anestesia mixta. El
curso postoperatorio ha sido en general 6ptimo ; en el segundo y tercer dia los
pacientes se hallan en condiciones de reemprender la alimentacién y la deam-
bulacién ; no se ha tenido caso alguno de muerte intra o postoperatoria.

Resultados clinicos

Antes de poder formular un juicio valido sobre la terapéutica de estas for-
mas morbosas es necesario un largo periodo de observacién ; por desdicha una
gran parte de los pacientes operados escapan a nuestro control, por lo cual la
revisién de los resultados a distancia efectuada sélo en una parte de ellos tiene
el riesgo de llevar a conclusiones que no responden a la realidad. Creemos en
cambio fitil €l analisis de los resultados inmediatos y precoces, sobre todo en
cuanto atafie a las causas de fracaso en este primer periodo de observacidn.
En la valoracién de los resultados clinicos no siempre los criterios de los dife-
rentes autores estdn de acuerdo, y esto influye en el tantc por ciento de los
éxitos o fracasos de las distintas estadisticas. Nosotros opinamos que la gan-
glionectomia puede considerarse eficaz si consigue evitar las grandes mutila-
ciones y logra abolir la sintomatologia algica en reposo, counsintiendo al pa-
ciente una actividad fisica aunque sea moderada. La persistencia de un médico
grado de claudicacién intermitente, de parestesias o de sensacién de frialdad
no influye sensiblemente sobre el modo de vivir del enfermo ; por el contrario,
la persistencia de dolor en dectibito que inmoviliza al paciente en un continuo
sufrimiento y le conduce gradualmente al morfinismo, no puede considerarse
como un éxito de la ganglionectomia sblo por el hecho de que esta intervericién
haya conseguido conjurar la gangrena correspondiente.

Concluyendo, opinamos que la ganglionectomia aporta un efectivo mejo-
ramiento del sindrome isquémico cuando éste pasa del tercer o cuarto estadio
(clasificacién de FONTAINE (1) al menos al segundo, v, si se hallaba va en éste,
cuando el sindrome isquémico de esfuerzo mejora sensiblemente. Una discreta

(1) Para sintetizar la sintomatologia presentada por los pacientes y las modifica-
ciones de la misma consecutivas a la intervencién, adoptamos la clasificacién de
FONTAINE que distingue 4 estadios de la enfermedad : 1.° estadio: formas latentes;
2.° estadio : sindrome isquémico al esfuerzo, caracterizado por la «claudicatio inter-
mittens», asociada a veces a leve cianosis declive, distrofias cutdneas y ungueales ;
3.° estadio : sindrome isquémico en reposo; 4.° estadio: sindrome isquémico con
lesiones tréficas.
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modificacién de la sintomatologia ¢std considerada como resultado mediccre
o estacionario ; s6lo las grandes amputaciones estdn consideradas como fra-
casos completos.

Preferimos ademéis considerar el resultado de la simple ganglionectomia
en relacién al sindrome del correspendiente territorio arterial ; en las formas
bilaterales, en efecto, la importancia del sindrome isquémico es con frecuencia
distinta en los dos lados, v ¢n los enfermos operados bilateralmente también
el resultado de la simpaticectomia ha sido a veces distinto.

Tasra 2

Resultados mmedialos de 117 sumpateciomias lumbares

Estacionarios Amputados

T. A O

i N.” Pacientes ‘ Intervenciones , Mejorados
; ,
j | 16 o)

|
| |
J 26 i 11 3

(o2
oY)

Arteriosclerasis

~1
~J

T. A O. 34 40 28 8

Arteriosclerosis | 63 ' 77 53 16

De las 117 simpaticectomias 40 se han practicado en pacientes afectos de
arteriopatias juveniles ; sblo 11 de ellos preseutaban el sindrome tipico segfiu
la definicién de BUERGER ; los restantes se podian adscribir a la categoria de
la tromboangiosis. Dado que los resultados en los dos grupos no presentan
diferencias substanciales los consideramos globalmente, indicando para bre-
vedad todo el grupo con la sigla T. A. O. La edad media de este grupo, en el
gue figuraba una sola mujer, era de 38 afios ; de 40 extremidades 11 presenta-
ban un sindrome isquémico en el segundo estadio (isquemia de esfuerzo), 12 en
el tercer estadio (isquemia en reposo) y 17 tenfan ulceraciones o gangrena de
uno o mas dedos. Considerando los resultados inmediatos (hasta el tercer mes
de la intervencién) hemos obtenido 26 mejorias claras, 11 resultados mediocres
o estacionarios v 3 amputaciones (Tabla 2, grifico s).

Es interesante, no obstante, considerar la evolucién de los resultados in-
mediatos con el tiempo (Tablas 3 v 4).
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TaBLa 3
Resultados de 30 casos de T. 4. ). controlados entre el 3.
después de lu intervencidn

o

el 12 mes

Resultados inmediatos Resultados de 3 a 12 meses
Mejorados Estacionarios Amputados
Mejorados 8 R _
20 casos
Estacionarios ; _
{0 casos 9
TasLa 4

Resultados de 15 casos d~ T, 4. O, contrelad s entre el 12 v el g0 mes
5 ] 4
después de la inlervencidn

Resultados inmediatos Resultados de 12 a 40 meses
Mejorados Estacionarios Amputados
Mejorados 1 _ .
12 casos
Estacionarios . 2
3 casos

Die este examen resulta que el niimero de los mejorados se mantiene casi
invariable, mientras sobre los 10 estacionarios 5 evolucionaron entre el 3.° y
12 mes de la intervencién hacia una mejorfa espontinea (1) ; sblo uno entre
los pacientes controlados entre el 12 y el 40 evoluciond hacia la amputacién
del pie después de dos afios de una mejoria clinica completa ; en este paciente
el sindrome isquémico se reprodujo bruscamente pocos dias antes de su re-
irgreso en clinica, con la aparicidn rapida de una gangrena del 11.° v II1.° de-
dos de la extremidad simpaticectomizada dos afios antes; un control arte-
riogrifico demostré (fig. 1) que se habia reproducido el proceso trombético que
ipicialmente habia obliterado sbélo un sector de la femoral superficial, rehabi-
tada por abajo merced a una voluminosa colateral ; la extensién de la trom-
bosis habia ahora bloqueado la desembocadura de esta importante colateral.
Considerando en conjunto los resultados a la mavor distancia de la inter-

(1) Otros 5 obtuvieron una clara mejoria tras la ejecucién de la esplacnicectomia
subdiafragmatica o de la suprarrenalectomia,
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vencibn (de 1 a 40 meses), las 40 simpaticectomias han dado 28 mejorias,
8 resultados estacionarios, 4 amputaciones (3 de muslo, 1 de pie) (Tabla 2,
gréfico 5).

Fig. 1

Ay P F., 37 4. 14-V1l-50. Perjodil 70 %, 25 c.c.
Arteriografia  erectuada antes de la gan-
glionectomia.

5y P. F.. 40 a. 2-IV-53. Perjodil 70 %, 30 c.c.
1.8 pose: 107, 2.2 pose: 19", Arteriografia
efectuada 34 meses después de la ganglio-
nectomia,

Entre los mejorados figuran 8 casos en los que se ha obtenido la desapari-
cién completa de la «claudicatio intermittens» v de los ctros trastornos (ver-
daders v propia curacién clinica). Las 4 amputaciones se hicieron necesarias
sélo en el grupo de los 17 pacientes que presentaban ulceraciones o gangrena
de uno o més dedos ; siendo notable, empero, que g de este mismo grupo obtu-
vieron una clara mejoria, esto es, la desaparicién del dolor en dectibite, la
curacién de la tlcera v la detencién del proceso gangreneso tras la amputacidn
del dedo gangrenado.

Las restantes simpaticectomias se practicaron en 63 arteriosclerosos cuva
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edad media era de 53 afios (de un minimo de 42 a un maximo de 69 afios) ;
entre ellos figuran dos mujeres ; 4 de estos pacientes eran diabéticos. De los
77 miembros correspondientes a la simpaticectomfia 35 presentaban una sinto-

TaBLA 5

Resultados de 47 casos de arteriosclerosis controlados entre el 3.° y el
12 mes después de la intervencién

Resultados inmediatos Resultados del 3.2al 12.° mes
Mejorados Estacionarios Amputados
Mejorados - 4 )
33 casos !
Estacionarios N 6 4
12 casos
TABLA 6

Resultados de 14 casos de arteriosclerosis controlados entre
el 12 y el 36 mes

Resulados inmediatos Resultados del 12.° al 36.° mes
Mejorados Estacionarios Amputados
Mejorados 8 3 _
II casos
Estacionarios . _ _
I Casos

matologia en el 2.° estadio, 26 en el 3.° v 16 en el 4.°. En los primeros meses
de la intervencién 59 simpaticectomias fueron seguidas de éxito, 16 resultaron
mediocres v 2 se siguieron de amputacién (Tabla 2, grafico 5).

Entre el 3.° v el 12 mes, 2 de los casos inicialmente mejorados v 4 de los
casos estaciomarios evolucionaron hacia la amputacibén ;.en suma, un cierto
nfimero de los resultados buenos iniciales tendieron a empeorar dentro del
afio, mientras s6lo dos que habian conscguido al principio un escaso resultado
tendieron en lo sucesivo hacia la mejoria (Tablas 5 v 6). De los 8 casos ampu-
tados 3 presentaban en el momento de 'a ganglionectomia ulceraciones o gan-
grena de los dedos, mientras los 3 restantes presentaban un sindrome isqué-
mico en reposo. Nuestra investigacién ha sidc dirigida ademas a la busca de
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TaBrLa 7
Resultados clinicos de g0 ganglionectomias lumbares por tromboangeitis
obliterante en relacién al estadio de la enfermedad
(valorado segin el esquema de Fontaine)

Estadio N.° cases Mejorados Estacionarios Amputados
i 11 10 I —
HI 12 9 3 -
v 17 9 4 4
TOTAL 40 28 8 4
Tapra 8

Resultados clinicos de 77 ganglionectomias lumbares por arteriosclerosis
oblitevante en relacidn al estadio clinico de la enfermedad
(valorado segiin el esquema d2 Fontaine)

Estadio N.° casos Mejorados Estacionarios ! Amputados
1 35 29 6 1 -
HI 26 17 6 3
v 16 7 4 5
TOTAL 77 53 16 8

todos aquellos factores que pueden relacionarse con el fracaso, aunque no cons-
tituyan la sola causa determinante. En las Tablas 7 v & se exponen los re-
sultados de la ganglionectomia en relacién con el estadio clinico de la enfer-
medad. Como ya se ha visto el fracaso tctal corresponde por ccmpleto al
grupo con sintomatologia en estadio I'V.° v, para los arteriosclerosos, también
en el II1.° ; el mayor ntimero de éxitos se ha obtenido por el contrario en los
pacientes en estadio 11.°, especialmente en la T. A. O.

La relacién entre resultado clinico ¥ lugar de la obliteracién arterial (Ta-
bla g) demuestra que de los 12 amputados, 3 presentaban una obliteracién
ilfaca v 9 femoral ; en todos faltaba la rehabitacién de la arteria principal por
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debajo v la circulacién colateral era escasa: con frecuencia la red colateral en
la parte mas distal del miembro estaba tan reducida, que nos preguntamos
cobmo en tales condiciones era posible atin la supervivencia de los tejidos. Tam-

‘ ‘TaBLA ¢
Resultados clinicos de 113 ganglionectomias lumbares en velacién al
lugar de la oblitevacién arterial

Obliteracion N.° casos ‘ Mejorados Estacionarios Amputados
adrtica 7 6 1 —_
iliaca 11 Vi 1 3
femoral 42 25 8 9
poplitea 11 9 2 _—
periférica 42 30 12 —_
TOTAL 113 77 24 12

hién en los casos estacionarios faltaba con frecuencia la rehabitacién de la via
arterial por debajo v la citculacién colateral era escasa. Los mejores resultados
s¢ han obtenido por contra en el grupo de las obliteraciones abrticas v popli-
teas, en cualquiera de los cascs en que la via arterial estaba suficientemente
rchabitada. En los casos seguidos de fracaso total o parcial, el sindrome is-
gquémico, aparte su intensidad, presentaba a diferencia de los otros casos una
marcha rdpidamente evolutiva, va se tratase de una sintomatologia reciente
va de una sintomatologia antigua, agravada en poco tiempo. En un cierto
nfimero de estos casos existfan secuelas de una flebitis previa.

Otro hecho observado por nosotros es el de que sobre 7 pacientes operados
bilateralmente ¢n un tempo, 5 obtuvieron un pobre resultado o un clare em-
peoramiento en uno o en ambos miembros: cuando el agravamiento se presentd
en un solo lado, correspondié al que presentaba una lesién arterial més ex-
tensa. En uno de estos casos, diabético, se presenté una grave neumonitis
postoperatoria en e] curso de la cual aparecieron manchas cianéticas en el
dorso del pie del lado més gravemente afectado v se agravé el sindrome 4lgico
de dectibito ; después de unos 4o dias se tuvo que recurrir a la amputacién.
En otro paciente, asmitico v cardiépata, el curso postoperatorio fué agravado
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por intensas crisis asméticas con sensibles caidas tensionales ; por lo demés,
el paciente, superadas estas crisis, continub presentando una persistencia de la
sintomatologia arterial. En un tercer paciente la lesién intraoperatoria de una
vena lumbar provocé la formacién de un hematoma del que se hallaron restos
meses més tarde, cuando se reintervino para la ejecucién de una esplacnicec-
tomia ; de este lado, hasta los primeros dias después de la ganglionectomia,
se comprobd una agravacién de los disturbios isquémicos. En los otros casos
no se hallb hecho de relieve alguno en el curso postoperatorio. A propbsito de
lo sucedido en el tercero de estos cinco pacientes, hacemos notar que en otros
dos pacientes se tuvo que practicar un taponamiento profundo de la herida
operatoria por la imposibilidad de detener una hemorragia de cierta impor-
tancia: en los dos se acentué durante muchos meses la sintomatologia clinica
preoperatoria.

Entre los 12 casos de difusién del proceso gangrenoso a distancia mayor
o menor de la intervencidén, uno solo parece.relacionarse, al menos cronolégi-
camente, con ella: se trata de una extensa gangrena gaseosa surgida en el
cuarto dia, que no sabemos relacionar con hecho clinico alguno digno de re-
lieve,

Modificaciones del flujo arterial

Las determinaciones del flujo arterial digital por el método descrito ante-
riormente antes y después de la ganglionectomfa ha demostrado cuanto sigue:

En 16 casos de T. A. O. mejorados después de la intervencién, se ha lo-
grado un aumento del flujo de un valor medio de 2,5 ml. a un valor de 18 ml.
en el primer minuto por 100 c. c. de tejido digital ; en 6 casos de T. A. O.
clinicamente estacionarias o empeoradas, el valor preoperatorio tenfa un pro-
medio de 4,5 ml. v el postoperatorio de 16 m!, (grafico 1).

La diferencia de los datos de estos dos grupos consiste menos en su valor
absoluto que en la proporcién existente entre los valores pre y postoperatorios,
demostrativos de un aumento mayor del flujo arterial en los casos clinica-
mente mejorados.

La prueba preoperatoria del calentamiento reflejo ha demostrado un au-
mento de los valores medios de 2,5 ml. a 8,4 en los casos clinicamente mejo-
rados y de 4,5 ml. a 18,8 en los estacionarios ; la relacién entre los datos de
cada uno de los grupos no es muy distinto y esto contrasta claramente con
el resultado clinico.

Examinando empero cada uno de los casos de los dos grupos esta divergen-
cia en cierto modo se allana : vemos en efecto que entre los 16 casos mejo-
rados sélo dos han respondido insuficientemente a la prueba vasodilatadora,
mientras por contra los datos medios de los 6 casos estacionarios vienen deter-
minados de manera preponderante por un solo caso que ha presentado sea
tras el calentamiento reflejo, sea tras la simpaticectomia, un aumento inséli-
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tamente alto del flujo. Hay que tener presente ademis que dos casos incluidos
en este grupo, estacionarios de momento tras la intervencibén, evolucionaren,
pocos meses después de ella, hacia una ripida mejoria. Podemos pues decir

FLWO ARTERIAL DIGITAL = ml x 100 ce de tejido x m’

ANTES DE LA GAHGLMCTQM!A DESPUES DE LA GAMGLIORECTOMIA
O en raposo d“f%a‘é’,;’gie?‘f:f?:}"o""“" . reposo
I . T.A.O0 J ARTERIOSCLEROSIS ]
CLIMICAMENTE CLINICAMEMTE CL"’ICA"E“TE CLIMICAMENTE
MEJORADOS ESTACIONARIDS MEJORADOS ESTACIONARIOS
g 1 f (| R | V
241
224
20
181
161
141
121
i
8.
6-
4
2

b VALORES MEDIOS
DE 42 CASOS

Grifico 1

que sobre un total de 22 casos, 3 han demostrado con la prueba del calenta-
miento reflejo una reactividad vasomotora que contrasta claramente con el
resultado clinico de la simpaticectomia. I.as mismas investigaciones han sido
practicadas también en 49 casos de arteriosclerosis obliterante, de ellos 42 me-
jorados y 7 estacionarios ; en los 42 mejorados el flujo ha aumentado tras la
intervencién de un valor medio preoperatorio de 2’4 ml. a 16’5 ml, por m’ y
por 100 c. c. de tejido digital. En los 7 casos que permanecieron estacionarios
la media de los valores preoperatorios ha sido de 4,8 ml, v la de los postope-
ratorios de 5,6 ml,

La diferencia de proporcién entre el volumen del flujo preoperatorio y el
postoperatorio en los dos grupos es evidente, demostrando un aumento des-
preciable del flujo en los casos no seguidos de éxito.

Estudiando ademis los datos hallados con la prueba del calentamiento re-
flejo de los miembros, observamos que con este método se ha determinado un
aumento medio de 2,4 ml. a 8,8 ml, en los casos que presentaron mejoria en
seguida de la intervencién, v un aumento de 4,8 a 7,8 ml. en los casos que
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permanecieron estacionarios: también estos datos, que testifican un mayor
componente angiospastico en los pacientes del primer grupo, concuerdan aqui
con ¢l resultado clinico de la simpaticectomia v demuestran que en la arte-
riosclerosis este procedimiento de investigacién puede ser considerado (omo
un «test» valido para la indicacién operatoria, con mas garantia que eu la
T. A. O.: en efecto, sdlo en dos casos entre 42 mejorados cste «test» ha dado
datos no concordes con el resultado clinico.

Por otra parte hemos hallado casi en todos los casos en los que la simpa-
ticectomia lunmibar fué seguida de éxito, que el aumento postoperatorio del
flujo ha sido sensiblemente mavor que el provocado por el calentamiento re-
flejo : debemos admitir, pues, al menos por cuanto hace referencia a los miem-
bros inferiores, que el calentamiento no siempre logra abolir por completo la
actividad simpética ; lo cual no disminuve, no obstante su utilidad practica.

Las determinaciones postoperatorias de! flujo se han practicado entre ¢l
séptimo v quinceavo dia después de la intervencién ; en muchos pacientes se
lLia repetido ulteriormente, si bien a distancia de muchos meses. En la mavor
parte de los casos mejorados el aumento del flujo digital arterial consecutivo
a la ganglionectomia ha persistido v en algunns casos se ha acentuado tran-
camente ; s6lo en algunos casos los valores iniciales han ido progresivamente
decreciendo, permaneciendo sin embargo claramente superiores a los precpe-
ratorios,

En la gran mayorfa de los enfermos operados ha sido controlada la exten-
sién de la simpaticectomia por medio de la prueba de la sudoracién ; el calen-
tamiento reflejo es el mejor medio para provocar la sudoracién (la accién de
la pilocarpina es hov severamente criticada — SMITHWICK) ; la ausencia de
la sudoracién refleja demuestra la abolicién del tono simpatico en el territorio
en exploracién. Para la demostracién de la acuvidad de las glandulas sudorf-
paras los métodos modernos recurren a la medida de la resistencia eléctrica
de la piel, que varfa en relacién al propio grado de humedad ; nosotros nos
hemos servido del conocide v siempre eficaz madio revelador, basado en el
viraje del almidén esparcido sobre piel vodada cuando ésta se halla sudando.
Exn todos los casos se ha confirmado la simpaticectomia, con frecuencia en me-
dida més extensa de la juzgada por el operador; la extirpacién del segundo
v tercer ganglios provoca sequedad del pie v de toda la pierna hasta la rodilla,
ademas de la cara medial del muslo; la extirpacién del primero, segundo v
tercer ganglios extiende la zona de piel seca a casi todo el muslo. El interés
de esta investigacién estriba en el control a notable distancia de la interven-
cién para demostrar eventuales modificaciones en el 4rea denervada. Hemos
podido seguir este control a distancia sblo en 3 pacientes, hasta cerca de dos
afios de la intervencibn : el 4rea no sudorosa correspondia a la extensién de
la simpaticectomia practicada.
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Tiempo de circulacién avierial

En 34 enfermos simpaticectomizados hemos practicado la determinacién
de! tiempo de circulacién arterial en el miembro enfermo, invectando fluores-
¢eina en la arteria femoral comin v siguiendo la velocidad de difusibén de la
fluorescencia a lo largo dc una papula histaminica lineal practicada sobre la
proveccién de la femoral superficial v de la tibial anterior hasta el tobillo v de

TIEMPO DE CIRCULACION ARTERIAL DESDE LA FEMORAL COMUN
A LA CABEZAN DEL 122 METATARSIANG
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aqui hasta la cabeza del primer metatarsiano. Pasando por alto, por breve-
dad, el comportamiento de los tiempos de circulacién segmentarios v limitan-
donos a considerar sblo el tiempo total de la femoral comfin a la cabeza del
primer metatarsiano, comprobamos que después de la simpaticectomia en los
casos mejorados de T. A, O. el tiempo de circulacién esti sensiblemente dis-
minuido, mientras en los casos estacionarios hay una disminucién mucho me-
nos evidente ; la misma sensible disminucién hallamos en los arteriosclerosos
mejorados, tras la intervencién, mientras en los estacionarios el tiempo de
circulacién no sufre modificaciones o aumenta levemente (Grafico 2). Este
comportamiento es similar al del flujo arterial v queda explicado por las leyes
hemodindmicas: El aumento del 4rea de seccién de un determinado distrito
vascular provoca un aumento del flujo en razén de la cuarta potencia del radio

v un aumento de la velocidad de la corriente en razén del cuadrado de dicho
radio.
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Diferencia arteriovenosa en oxigeno

RorH, TrENoOUTH, Mc Corp, LEMAIRE han demostrado un aumento de la
diferencia arteriovenosa en oxigeno en los miembros inferiores de un sujeto
afecto de arteriopatia obliterante crénica. Este dato ha sido confirmado por
investigaciones efectuadas en nuestra Escuela sobre 4o casos de arteriopatias
obliterantes crénicas de los miembros inferiores: en 21 de ellos, que presen-

DIFERENCIA ARTERIOVENOSA en Oz = ml 3 100 ml de SANGRE
{3 vawones MeDI0S prEoPERATORIOS ZVALORES MEDIOS POSTOPERATORIOS
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taban un sindrome isquémico leve, la diferencia arteriovenosa giraba en tornc
a valores normales, mientras en los otros 19, que presentaban un sindrome
isquémico més grave, unos 17 denunciaron un sensible aumento de la dife-
rencia arteriovenosa en oxigeno, Algunos de los pacientes que presentaban
datos normales fueron sometidos a una prueba de esfuerzo con el cicloergbme-
tro : los datos revelados al final del esfuerzo demostraron una clara disminu-
cién del oxigeno en la sangre obtenida de la vena femoral, respecto a los valo-
res en reposo y a los hallados en pacientes normales en las mismas condiciones.

El significado de estas observaciones es que en el arteriopatico las necesi-
dades de oxigeno no pueden quedar satisfechas por la disminucién del flujo
arterial y ello viene compensado por una mayor sustraccién de oxigeno de la
sangre circulante.

Repitiendo las investigaciones en un cierto nfimero de pacientes operados
de simpaticectomia se ha visto que la diferencia arteriovenosa de oxigeno dis-
minuye, tendiendo a normalizarse en casi todos los casos después de la inter-
vencion, La simpaticectomfa lumbar ha modificado sensiblemente ademéas los
resultados de la prueba de esfuerzo: ésta antes de la intervencién demostrd
en dos pacientes una diferencia arteriovenosa de 12,57 en uno y de 10,19 €n
otro; repetida tras la ganglionectomfa, la prueba de esfuerzo ha demostrado
una diferencia de 9,05 v 8,50 respectivamente.
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Esto significa que después de la ganglionectomia la mayor necesidad de
oxigeno del mfsculo en actividad mis que de una mayor desaturacién de
HbO, queda compensada por un aumento del flujo sanguineo en el territorio
muscular,

CONSIDERACIONES Y CONCLUSIONES

En los principios de esta memoria hemos hecho referencia a la tendencia
siempre mayor de asociar a la ganglionectomia la esplacnicectomia subdia-
fragmética o la suprarrenalectomia en el tratamiento de la T. A. O. La ca-
suistica de los autores franceses y, en Italia, de VALDONI, demuestran un
mayor tanto por ciento de éxitos, en especial a distancia, respecto a la gan-
glionectomia aislada. Estos datos nos han interesado vivamente y desde algfin
tiempo también nosotros seguimos esta conducta ; nuestra casuistica recoge
17 esplacnicectomias y 3 suprarrenalectomias, siendo empero algo limitada
y sobre todo reciente para poder deducir una opinién personal ; hemos visto,
no obstante, que la ejecucién de la suprarrenalectomia v de la esplacnicecto-
mfa, en algunos casos en que la ganglionectomia simple no habia reportado
utilidad alguna, ha acarreado casi en todos una clara mejoria. Esto hace espe-
rar que los buenos resultados obtenidos por nosotros con la ganglionectomia
lumbar pueden ulteriormente aumentar,

La revisién de conjunto de nuestros resultados (Gréafico 5) demuestra que
en seguida de la intervencién éstos son levemente mejores en las formas arte-
riosclerdticas que en las juveniles: ello depende probablemente de que la
seleccibn de los pacientes para la ganglionectomia ha sidc méis severa para
los arteriosclerosos. En estos filtimos pacientes, no obstante, el tanto por ciento
de éxitos disminuye sensiblemente dentro del primer afio. Este comporta-
miento concuerda con los datos aportados por FONTAINE, en cuya casuistica
a mucha distancia de la intervencién los éxitos iniciales se reducen en los
arteriosclerosos al 39 por ciento, mientras en la T. A. O. se mantienen dis-
cretamente altos (55 por ciento).

La progresién mis o menos ripida, pero continua, de la enfermedad arte-
riosclerosa y la evolucibén por etapas de la T. A. O. con periodos de detencibén
de mayor o menor prolongacién, justifican tal vez estos resultados. La mejoria
progresiva observada en algunos casos puede explicarse por un aumento gra-
dual de la circulacién colateral favorecido por la ganglionectomia: esta mejo-
rfa, en efecto, ha coincidido con frecuencia con el aumento del flujo arterial.

El estudio preoperatorio de las modificaciones del flujo sanguineo tras el
calentamiento reflejo del miembro ha demostrado su valor como criterio pro-
néstico de las modificaciones postoperatorias en la casi totalidad de los casos
de arteriosclerosis. Aunque es cierto que en esta enfermedad los fendémenos
arteriospésticos no influyven en el sindrome isquémico con la misma intensidad
que en la T. A. O., la abolicién del tono vasoconstrictor normal simpéatico,
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acentuado en particular ¢n les miembros inferiores, como mecanismo quiza
de adaptacién a los fenémenos posturales, puecde no obstante producir un au-
mento del flujo arterial, compatible con la extensién de la lesién arterial v el
desarrollo de la circulacién colateral.

En casi la totalidad de los casos, aumento del Hujo arterial v mejorfa
clinica han ido a la par. Aunque esto puede decirse también para la mayor
parte de las arteriopatias juveniles, er un cierto nimero de ellas el aumento
postoperatorio del flujo sanguineo no siempre ha sido expresién de mejoria
clinica: los valores de los distintos «tests» para la indicacién de la simpatec-
tomia son por ello en estos enfermos muy relativos,

[.as modificaciones postoperatorias del fdujo sanguineoc se manticnen a lo
largo con pequeflas variaciones ; modificaciones sensibles en ambos sentidos
se hallan s6lo en relacién con modificaciones del sindrome clinico v por ¢llo
con alteraciones de las condiciones he¢modindmicas del miembro,

Concuerdan con estos datos los de LEARMONTH, GOETZ, SCHNEIDER, HE-
RRICK v colaboradores v otros ; por el contrario LYNN v BARCROFT, FREEMAN
v otros han observado un retorno gradual del tono vascular al territorio sim-
patectomizado, incluso en los primeros dias de la intervencién : es probable
que ello sea debido a un exaltamiento de los centros vasculares periféricos ;
siendo de excluir como fuere, dada asimismo la rapidez de aparicién del
fenbmeno, que se trata de un retorno de la actividad vasomotora central.
Los datos de estos autores demuestran luego que, aunque disminuido en los
primeros dias, tras la intervencién el flujo sanguineo del miembro simpatec-
tomizado persiste sensiblemente aumentado respecto a los valores preope-
ratorios.

Una cuestién muy debatida es si después de la simpatectomia los cambios
del flujo sanguineo interesan a la circulacién global del miembro o a determi-
nados sectores del mismo. GRANT v PEarRsoN, WiLKIN v EICHNA v otros sos-
tienen que el aumento del flujo ocurre sblo en el sector vascular cutineo por
cuanto sblo éste se halla bajo la accién del tono vasomotor simpético, miei-
tras el flujo sanguineo musecular no sélo no aumenta sino que disminuye dado
que las fibras simpéticas tienen una accibn vasodilatadora sobre la circu-
lacién muscular, Existen muchos argumentos contra esta tesis: ante todo
HERRICK v colaboradores han visto en el perro que la aportacién sanguinea
de la femoral casi se duplica tras la ganglionectomia ; esto ha sido confir-
mado por SCHNEIDER.,

Ademé4s BARCROFT, BoNNAR, EDHOLM v EFfRON han demostrado que, si
bien otros factores influven sobre la regulacién de la circulacién muscular
la supresién de la via eferente simpética provoca vasodilatacién.

El aumento del flujo en el territorio muscular queda democstrado por
el evidente tanto por ciento de enfermos en los que tras la ganglionectomia
se logra una reduccibén o clara desaparicién de la «clandicatio intermittens» ;
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la hiperemia basal, provocada por la ganglionectomia, retarda la aparicién del
sintoma, v en los casos leves puede abolirlo.

Nuestras observaciones sobre Ja menor desaturacién de HbO,, en el
miembro simpaticectomizado, durante la prueba de esfuerzo, en relacién a
las condiciones preoperatorias, confirman este concepto.

Con referencia al retorno gradual del tono vascular periférico y a la
temporalidad de los resultados clinicos, en gran nfimero de casos se ha to-
mado en consideracién el tipo y la extensién de la ganglionectomia lumbar.

La necesidad de una extirpacién lo mis amplia posible de la cadena sim-
pAtica es sostenida por muchos autores (DfEz, Apsox, WHiTE, etc.); LERI-
cHE v FoNTAINE, LINDSTROM han visto que la ganglionectomia alta asegura
una vasodilatacién méxima y por ello un resultado clinico mejor ; FonTal-
NE, HovoT v Dos Santos han confirmado también esto experimentalmente.
Otros autores (GogTz, TELFORD v otros) no practican habitualmente la ex-
tirpacién del primer ganglio. Si bien nosotros consideramos ftil la extir-
pacibn de L1 en las obliteraciones altas, no puede realizarse bilateralmente
si se desea conservar el mecanismo de la evaculacién.

La extirpacién de 1, v de L, asegura una interrupcién de las fibras pre-
ganglionares para la pierna v para el pie v es por ello el tipo de ganglio-
nectomia seguido por nosotros con mavor frecuencia ; se ha visto no obstante
que, en las pocas veces que por necesidad téenica la extirpacién ha debido
limitarse al I ganglio, el resultado clinico ha sido igunalmente satisfac-
torio. Salve en un pequeflo nfimero de casos en que las fibras preganglionares
pasan por L., en la gran mavoria de los casos la extirpacién de L., asegura
la denervacibén simpética de la pierna v del pie.

Los problemas de la extensién de la interrupcién simpitica, de la rege-
neracién nerviosa v de la hiperreactividad vascular a la adrenalina tras la
simpaticectomia han sido objeto de numerosas v profundas investigaciones
experimentales v de vivas discusiones, en especial para la simpaticectomia
cérvicotoricica ; sin embargo, para la ganglionectomia lumbar tiene una
importancia practica limitada, va que con ella es posible la interrupcién qui-
rirgica de toda la via simpética preganglionar para el miembro inferior. Lo
mismo puede decirse acerca de la existencia de vias simpaticas accesorias
(KuxTz, ALEXANDER, v COLE, Bovp y MoOXRO, etc.) que de los segmentos
medulares comprendidos entre D,, v L, pasan a los nevios periféricos sin
atravesar la cadena simpatica v que por elle dejarian intacta la decatenacibn
lumbar.

Las causas del fracaso de la ganglionectomia mas que en las limitaciones
funcionales de la intervencién simpatica deben buscarse, a nuestro parecer,
en las caracteristicas del cuadro clinico presentado por el enfermo en el
momento de la operacién, a factores sobreafiadidos e imprevisibles. La falt:
de rehabilitacién de la via principal con reduccién extrema del lecho vas-
cular disponible en las partes mas distales, aunque no se acompafie de claros
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hechos gangrenosos, deja paso a pocas esperanzas en los arteriosclerosos
cuando con el bloqueo temporal de la actividad simpéatica el volumen minuto
del flujo sanguineo del miembro no se modifica o se modifica poco. El au-
mento del flujo sanguineo que la ganglionectomia provoca en estos casos en
la parte méis proximal donde persiste atin un lecho vascular anatémica y
funcionalmente eficiente puede actuar, seg@n algunos autores (MASSE y
TixcauDp), de manera perjudicial, para la parte méas distal.

MODIFICACIONES CIRCULATORIAS tras la Ganglionectomia Lumbar
INDEPENDIENTEMENTE _ DEL_TIPO __DE__ ARTERIOPATIA
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Determinados fracasos a distancia mayor o menor de la intervencién deri-
van por otra parte del hecho que ella ha sido practicada en fase de reactivacién
o de rapida extensién de la lesién trombética (LEARMONTH y MARTORELL),

En los pacientes que presentaban un sindrome isquémico y una situacién
anitomo-arteriogrifica muy grave hemos hallado con frecuencia un valor
basal del flujo sensiblemente méis alto; con frecuencia a ello se emparejaba
una velocidad de circulacién menos reducida v una menor desaturacién seg-
mentaria de HbO, respecto a los enfermos que presentaban condiciones de
circulacién mejores (Grafico 4).

No hallamos una explicacién satisfactoria de este interesante hallazgo.
GoETZ ha realzado esto en cuanto se relaciona con el flujo sanguineo; y
plensa sea debido a un estado de permanente vasodilatacién probablemente
por una neuritis inflamatoria que crea condiciones similares a las de una
simpaticectomia. La simpaticectomia v el calentamiento reflejo del miembro
no consiguen en efecto aumentar el flujo sanguineo. También SrEIN, HAR-
PUDER v BYER han resaltado que, cuando existen procesos inflamatorios o
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necrobticos, la reaccién flogistica provoca ya una vasodilatacién en reposo por
lo que el aumento del flujo hemético tras el calentamiento corporal o simpa-
ticectomia es muy limitado.

BARKER v MacLAY han hallado por su parte una menor desaturacién de
HbO, en la sangre venosa de los miembros complicados de lesiones infla-
matorias.

La explicacién de estos interesantes hallazgos no es por cierto facil y
nosotros no logramos afiadir nada a las hipétesis de los susodichos autores.
Podemos confirmar, no obstante, que los individuos operados en estas condi-
ciones han aportado como méiximo a la ganglionectomia resultados muy
modestos.

Un cierto ntimero de fracasos estid pues ligado indudablemente a factores
sobreafiadidos, sea intraoperatorios sea postoperatorios, lo suficientemente
importantes como para comprometer las condiciones hemodinidmicas del terri-
torio simpatectomizado.

No existe duda posible, al menos en teoria, de que la reduccién en la
tensién por el «shock» operatorio o la disminucién de la masa circulante por
hemorragia intraoperatoria pueden perturbar las precarias condiciones de
compensacién y determinar la rdpida aparicién de la necrosis, pero reten-
gamos que con los medios de anestesia y reanimacién actuales y con el em-
pleo de técnicas quirfirgicas poco traumatizantes estas contingencias deben
considerarse en verdad excepcionales: mnosotros no hemos observado caso
alguno entre nuestros operados.

Somos en cambio del parecer que la formacién de hematomas sobre la
cadena simpética residual v tanto méis la presencia de un taponamiento ape-
lotonado a modo de hemostatico puede dar lugar a una estimulacién de las
neuronas postganglionares y a la generacién de un estado arteriospéstico mis
o menos persistente. La necesidad de una hemostasia perfecta y lo maés
posible preventiva tiene aqui, por lo evidente, una razén de més para ser
recordada,

Entre las complicaciones postoperatorias una sobre todo puede influir
de un modo determinante sobre las condiciones hemodinimicas del miembro
simpatectomizado: nos referimos a la flebotrombosis postoperatoria. LERICHE
la considera entre las causas més importantes de los fracasos totales de la
ganglionectomfa, '

La trombosis venosa, ademés de crear un obsticulo mecédnico a la cir-
culacién de retorno, act@ia como causa de arteriospasmo intenso que si-
guiendo la via refleja de arco corto puede explicarse aun tras la gangliec-
tomia lumbar ; son los tipicos casos de gangrens seudoembblica de los miem-
bros en curso de trombosis venosa. Por ello son de recomendar todas las
formas profildcticas para prevenir esta complicacién,

Otra cuestién que deseamos tomar en mavor consideracién se refiere a la
utilidad de la ganglionectomia bilateral en un tiempo o en dos tiempos proxi-
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mos. Los resultados obtenidos en 5 de los 7 enfermos operadus a la vez de los
dos lados son algo descorazonadores ; nuestra impresién es que la vasodilata-
ciébn contemporinea de dos amplios territorios vasculares reduce el volumen
de sangre utilizable en cada uno de ¢llos, especialmente en perjuicio del miem-
bro que presenta un mayor compromiso anatomo-funcional de la circulacién.
En la mayor parte de las medidas del flujo sanguineo digital, que habi-
tualmente efectuamos después de la ganglionectemia, hemos observado que el
calentamiento reflejo provoca, a la vez que un aumento del flujo en los terri-
torios no simpatectomizados, una reduccién de éste en el miembro simpatec-
temizado. Igual observacién ha hecho GOETZ en una numerosa serie de ope-
rados. Hixes v KvaLg han visto que con frecuencia la velceidad de circula-
ci6n arterial en un miembro es mavor cuando él solo ha sido simpatecto-
mizado que cuando también ha sido simpatectomizado el contralateral, Estas
chservaciones se pueden reunir con el fenémeno de la hemometacinesia,

ESU,TADOS CLINICOS DE LA GANGLIONECTOMIA LUMBAR
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Como conclusién de esta resefia clinica podemos decir que la ganglionec-
‘tomia lumbar refine condiciones para acarrear un efectivo y duradero me-
joramiento del sindrome isquémico en un alto tanto por ciento de pacientes
afectos de obliteracién arterial crémica de los miembros inferiores. La expe-
riencia de este primer centenar de casos confirma que el porcentaje de éxitos
cabe que sea aumentado con una mejor seleccién de los casos a operar, espe-
cialmente en la categoria de los arterioscleroses, v con el perfeccionamiento
de nuestra conducta intra v postoperatoria para prevenir todos los factores
ocasionales de empeoramiento del sindrome isquémico.

REsUMEN

Los autores realizan un examen critico sobre los resultados de 117 zan-
glionectomias lumbares efectuadas en g7 pacientes afectos de obliteraciones
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crénicas de los miembros inferiores. Entre 40 ganglionectomias practicadas
en 34 casos de arteriopatias juveniles, los resultados inmediatos (en los tres
primeros meses (fueron satisfactorios en el 56 por ciento, estacionarios en el
27,5 por ciento v fracasos (amputaciones) en el 7,5 por ciento ; la observacién
de los pacientes a distancia (hasta los 40 meses) ha demostrado que varios
casos estacionarios han ido mejorando sucesivamente, a la vez que el nt-
mero de amputaciones crecia sblo algo: en conjunto el tanto por ciento de los
resultados satisfactorios aumentaba. Entre 77 ganglionectomias practicadas
en 63 pacientes afectos de arteriosclerosis obliterante se ha obtenido el 76,6
por ciento de resultados satisfactorios inmediatos, el 20,7 por ciento esta-
cionarios y el 2,6 por ciento de amputaciones; en los 12 primeros meses,
no obstante, el tanto por ciento de los resultados satisfactorios ha disminuido
sensiblemente, aumentando por contra el de los amputados,

En los casos mejorados hemos hallado un aumento sensible del flujo ar-
terial digital, aumento de la velocidad de circulacién de la femoral comfn al
dorso del pie v disminucién de la diferencia arteriovenosa en oxigeno en el
miembro simpaticectomizado,

Los autores resaltan que las causas principales del fracaso estin cons-
tituidas por la excesiva reduccién del lecho vascular, la reproduccién o rapida
extensién del proceso trombético v por todas aquellas complicaciones intra
o postoperatorias que pueden comprometer las condiciones hemodinimicas
del territorio simpaticectomizado.

SUMMARY

This report is an evaluation of the authors results of lumbar sympathectomy in
the treatment of chronic occlusive diseases of the peripheral arteries. The effects of
lumbar sympathectomy in 97 patients are reviewed. The study involves 34 cases of
thromboangiitis obliterans and 63 cases of arteriosclerosis obliterans. The immediate
results in thromboangiitis are good in 65 per cent, stationary in 27,5 per cent and bad
(amputations) in 7,5 per cent. Follow up studies of 40 months show that some stationary
cases have improved later.

In arteriosclerosis obliterans the study involves 63 patients upon whom 77 lumbar
sympathectomies were performed. The immediate results were good in 76,6 per cent
of the cases, stationary in 20,7 per cent and bad (amputations) 2,6 per cent. Follow
up studies show some stationary cases have not improved later and amputations
became necessary.

The good results in sympathectomized limbs are due to the increase of circulation
time from the common femoral to the dorsalis pedis artery as well as the increase of
digital blood flow and the decrease of arterial-venous difference in oxygen content.

The authors emphasize that the most important causes of failure are : considerable
reduction of vascular bed, extensive thrombosis and postoperative complications.
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