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Hisroria

En 1924, Jurto DiEz (1), con la idea de obtenmer una accién mis intensa,
extensa y durable que con la simpatectomia periarterial de Leriche, ejecuté
por vez primera la simpatectomfa lumbar,

Para que esta operacién sea eficaz es necesario que existan vasos suscep-
tibles de dilatarse. Hasta hace poco se admitia que la simpatectomia lumbar
estaba indicada siempre en la enfermedad de Raynaud, transtorno funcional
pure, v en algunos casos seleccionados de tromboangeitis, transtorno mixto
— funcional v orginico —, pero contraindicada en la artericsclerosis oblite-
rante, alteracién orgénica pura. Se habfa llegado a esta conclusién después
de excelentes estudios y diferentes pruebas, entre ellas las termométricas,
en las que destacaban los trabajos de GoNzALEzZ AGUILAR (2).

En el Congreso Internacional de Cirugia celebrado en El Cairo, en 1935,
la mayor parte de las ponencias v comunicaciones confirmaban el criterio
expuesto. Sin embargo, LLERICHE y FONTAINE (3), al presentar 152 simpa-
tectomias lumbares — 48 por tromboangeitis y 7 por arteriosclerosis — comu-
nicaron resultados favorables en algunos de estos @iltimos enfermos. La arte-
riosclerosis obliterante de los miembros inferiores podia, pues, beneficiarse
también de la simpatectomia lumbar, y cabia por tanto supomner que en esta
enfermedad era también posible una vasodilatacién de los pequefios vasos.

Desde 1935 han aparecido numerosos trabajos sobre el valor de la simpa-
tectomia lumbar en el tratamiento de la arteriosclerosis obliterante, entre
ellos los de HaRrRIS (4), ArLAS (5), FREEMAN v MoNTGOMERY (6), IVES (7),
Dos Sanros (8), TrmmpLE, CHENEY y Mosks (g), DE Takars, FowLERr,
JorpAN ¥ RiIsLEY (10), TELFORD y SiMMONS (11), MARTORELL (12), YEA-
GER v CowLEY (13), SHUMACKER (14) BLAIN (15), WERTHEIMER y GAU-
TER (16), JEREMIN (17), CoLLEr, CAMBELL, HARRIS y BERRY (18), GER-
BER (19), DE Bakev, CrercH v WoODHALL (20), DoGLIOTIT ¥ MALAN (271)
KirscHNER (22), MALAN (30), etc,
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Con objeto de valorar la eficacia de la simpatectomia lumbar en el tra-
tamiento de la arteriosclerosis obliterante revisamos en 1951 (27), los casos
existentes en nuestra Clinica Vascular del Instituto Policlinico de Barcelona.,
A los 56 casos de entonces afiadiremos ahora otros 44 més, atendidos en fecha
posterior, con lo cual nos da un total de 100 casos.

TABLA I

SIMPATECTOMTA LUMBAR Y ARTERIOSCLEROSIS OBLITERANTE
(100 casos)

Edad de los operados :

Sexo :

Diabetes concomitante :

Tensién arterial :

Tiempo de evolucién de la enfermedad
hasta la simpatectomia :

Lado simpatectomizado :

tndice oscilométrico distal :

Dolor en reposo:

Temperatura local postsimpatectomia :

Claudicacién intermitente postsimpatec-
tomia, el cabo de tiempo :

Amputacién postsimpatectomia :

CasvuisTica

Entre 40 y 60 afios ... ... .. oo ot en ... OO
Entre 60 y 80 afios ... ... ... ... .. ... .. 40
Hombres ... ... ... o oo ol 97
Mujeres ... ... oo sl e e 3
13 casos

Hipertensos ... ... O SO
NOrmotensos ... ... oo cev evi e vee we oo 380
Hipotensos ... ... ... ... ... i o s o L TI0
Mids de 10 afios ... ... ... oo e eee o ... IO
FEntre 10 y 5 aflos ... ... ... ... ... ... ... 15
Entre 5 y 1 afios ... ... O %
Menos de T afio ... ... ... oo oo ei ool o 20
Derecho ... ... ... .. ..o 43
Izquierdo ... ... ... ... O &
Ambos lados ... ... .. ol e e e 4

Preoperatorio : Nulo en todos los casos
Postoperatorio : Mejoré en algunos, con
el tiempo.

Preoperatorio : Presente en todos los
Casos ... .. RS (oo
Postoperatorlo Alivio inmediato en ... 83

Aumento inmediato casi en todos, per-
sistiendo con el tiempo.

Persistié igual en ... ... . vee eee .. 35
Mejoré mucho o desaparecxo en ... ... 37
MENOT «i vvr ver e eet et et e e e TOF
Mayor ... ... . T -

(ademas se recomendé en 4)

Existen, pues, en nuestro archivo roo observaciones de simpatectomia
lumbar por arteriosclerosis de los miembros inferiores (Tabla I). Siendo 100
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-]l ntimero total de casos, las cifras absolutas de los distintos conceptos repre-
sentardn el tanto por ciento correspondiente de los mismos. De ellas, 6o fue-
ron practicadas en enfermos entre los cuarenta y los sesenta afios de edad,
v 40 entre los sesenta y los ochenta. En cuanto al sexo, g7 conrresponden
al masculino y sblo 3 al femenino (dos de ellas diabéticas), hecho ficil de ex-
plicar por la frecuencia mucho menor de esta enfermedad en las mujeres.
En 13 enfermos se comprobd, ademéis, diabetes. A 2 enfermos se les habia
practicado anteriormente arteriectomia de la femoral ; a otro neurectomia del
tibial posterior ; y a otro, trombectomia de la femoral con sutura. Existia
hipertensién arterial en 52, normotensién en 38, e hipotensién en 10 casos.
La iniciacién de los sintomas databa de mas de diez afios en 10, entre cinco
v diez en 15, entre uno y cinco en 55, v menos de uno en 20 casos. En casi
todos, el indice oscilométrico estaba notablemente disminuide en ambos lados,
siendo en la mayor parte de ellos nulo en ia regién supramaleolar del lado en
que se efectud la simpatectemia, y con frecuencia también en el opuesto. El
pulso periférico era casi siempre negativo en las pedias y tibiales posteriores
de ambos lados. En 4 casos se observd ausencia absoluta de pulso y oscila-
ciones en la totalidad de los miembros inferiores: se trataba de enfermos
con trombosis crénica de la bifurcacién aértica. Las simpatectomias se prac-
ticaron en el lado izquierdo en 53 casos; en el derecho en 43; y en ambos
lados en 4, si bien en tiempos distintos. Todos los enfermos sufrian dolor
en reposo, especialmente nocturno, y cambios de coloracién en el pie. Ade-
mas, 42 de ellos presentaban necrosis o filceras en el pie o sus dedos. La
simpatectomia lumbar fué seguida en 1o casos de amputacidén de un dedo o
del antepié ; y en 8 (entre ellos uno de los anteriores) de amputacién en muslo,
meses después (excepto en dos a los pocos dias). Se recomendé la amputacién
en 4 casos mis (en uno de ellos ya se habia efectuado una amputacién menor).
La mortalidad operatoria fué de un caso (frombosis cerebral).

SELECCION DE LOS ENFERMOS. — No se ha operado enfermo alguno en fase
«de claudicacién intermitente simple. En esta fase, un tratamiento médico bien
conducido puede disminuir las molestias y retardar la progresion de la
arteriosclerosis. Por otra parte, mientras la simpatectomia lumbar mejora de
manera ostensible la circulacién cuténea, lo hace en proporcién mucho menor
‘en los mfsculos. En consecuencia, la claudicacién intermitente puede per-
manecer invariable tras la operacién. TELFORD y SIMMONS (11) resaltan el
escaso beneficio obtenido por sus operados en cuanto a la claudicacién inter-
mitente simple, si bien, y esto tiene bastante importancia, sefialan que entre
los casos operados de simpatectomia lumbar en esta fase de claudicacién nin-
guno presenté dolor nocturno ni gangrena en el tiempo en que fueron segui-
dos (entre 5 ¥ 15 afios).

Nosotros no recomendamos jamés la simpatectomia lumbar en los casos
de claudicacién intermitente simple, pero la consideramos indispensable e
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inaplazable cuando se presentan dolores nocturnos, filceras o mecrosis seg-
mentarias.

Comprobando que los resultados pueden ser buenos en enfermos que no
responden con vasodilatacién a la novocainizacién del simpAtico lumbar, he-
mos abandonado esta prueba en el preoperatorio.

En arteriosclerosos diabéticos con transtornos infecciosos predominantes.
se emplea la amputacién transmetatarsal en lugar de la simpatectomia.

En enfermos de edad muy avanzada o pésimo estado general, rechazamos
la simpatectomia. En su lugar se han practicado algunas arteriectomias o
inyecciones intraarteriales de novocaina con o sin priscol.

THCNICA Y EXTENSION DE LA SIMPATECTOMIA

Hemos practicado siempre la simpatectomia lumbar por via extraperito-
neal, incluso en los casos en que era itil una operacién en ambos lados. La
via extraperitoneal parece ser mas inocua y mis fcil.

Anestesia : general por inhalacién. Posicién del enfermo: decfibito dor-
sal, inclinado ligeramente hacia el lado opuesto al que se opera, sobre el so-
porte de Pillet, para dar mayor amplitud al espacio costoiliaco.

Incisién horizontal a nivel del ombligo, de 8 a 10 cm. de longitud, que
desde el borde externo del recto abdominal alcanza la linea axilar anterior.
Seccién del oblicuo mayor y diseccién de las fibras del oblicuo menor y del
transverso. Se despega el peritoneo parietal con los dedos, hasta legar al
psoas ilfaco. Colocacién de separadores que continen el saco peritoneal.
Liberacién de la cadena simpatica y extirpacién de un sector de la misma.
Sutura sin drenaje.

En un principio nos esforzabamos en extirpar toda la cadena simpética
lumbar ; pero observamos que en algtn caso de intervencién laboriosa, en
que tuvimos que contentarnos con una extirpacién minima, los resultados
fueron mejores que en algunas extensas, Después de estas simpatectomias por
arteriosclerosis, més las practicadas por otras enfermedades, hemos llegado a
la conclusién de que los resultados no dependen de la extensién de la exéresis
sino de la capacidad de dilatacién de los vasos sobre los que influye. Una
simple seccibn de la cadena puede determinar un aumento de la temperatura
local mucho més acusado que la simpatectomia mas extensa. LERICHE (23)
llega a conclusiones semejantes cuando dice : «Ce n’est certainement pas 1’éten-
due du sacrifice ganglionaire qui conditione le résultat, mais celle de la le-
si6n». No obstante, se muestra partidario de las extirpaciones altas. En su
opinién, la vasodilatacién es maxima después de la ablacién del 1.° y 2.° gan-
glios lumbares. Sancufs PERPINA (24) cree, por el contrario, que la simpa-
tectomia para obtener la vasodilatacién a nivel del pie debe comprender el
1.er ganglio sacro. ALVAREZ ALONSO (25) aconseja, basindose en pruebas su-
dorales, la extirpacién del 3.° y 4.° ganglios.
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Nosotros extirpamos, habitualmente, el sector de cadena que corresponde
a la IIT*, IV* y V* vértebras lumbares. Suele comprender dos dilataciones
ganglionares. A la menor dificultad nos contentamos con menos.

MORTALIDAD Y COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS. — La mortalidad se
redujo a un caso por trombosis cerebral a los seis dias de la intervencién
(Tabla II). Las complicaciones, dejando aparte algin hematoma o supura-
cién de la herida, han sido de preferencia respiratorias: neumonitis y, en
un caso, infartoe pulmonar resuelto ficilmente con penicilina y heparina,
También se han presentado en algunos pocos enfermos cuadros de ligera
parélisis intestinal que mejoran con rapidez administrando prostigmina.

Dos casos presentaron, durante un mes, intenso dolor en el muslo, con
las caracteristicas descritas recientemente por PASSLER (29) (¥).

Sélo en dos casos nos vimos precisados a la amputacién inmediata de la
extremidad tras la simpatectomia (véase més adelante), y algfin otro presentd
a los pocos dias de la intervencién gangrena del antepié o de un dedo.

TRATAMIENTO MEDICO COMPLEMENTARIO. — No se debe olvidar que el en-
fermo arteriosclerético padece una enfermedad generalizada de curso progre-
sivo. La simpatectomia lumbar, en el mejor de los casos, mejora ostensible-
mente la circulacién de la piel, y en menor grado la de los mfsculos de la
extremidad. El enfermo simpatectomizado con éxitc no puede ser dado de
alta a los diez dias como si fuera un operado de apendicitis, Su arterioscle-
rosig debe tratarse médicamente con objeto de evitar el deterioro progresivo
de las arteriolas, cuya dilatacién se ha obtenido en la extremidad operada,
y el de las restantes del organismo.

Con nuestros simpatectomizados por arteriosclerosis obliterante procede-
mos de la siguiente manera como tratamiento postoperatorio:

1. Supresién del tabaco.

2. Alimentacién corriente. Ligera restriccién de los alimentos ricos en
colesterina. Alcohol v café, permitidos en cantidad moderada.

3. Régimen de vida, el habitual, evitando cansancio, humedad y fric.

4.° Usar calcetines de lana para abrigar los pies en las épocas de frio.
No utilizar nunca, con este objeto, calor artificial.

5.° Evitar cuidadosamente cualquier herida o rozadura en los pies. La
infeccién de la misma podria tener graves consecuencias.

6.° Dormir con la cabecera de la cama ligeramente levantada para que
los pies queden por debajo del nivel del corazén.

7.° Como medicacién, los enfermos toman diez dias de cada mes inyec-
ciones de extracto esplénico decolesterinizante, inyecciones de tionato cal-
cico vy 300 mg. diarios de alfa-tocoferol por la boca.

(*) Véase el original de este trabajo extractado en este mismo nimero de la Re-
vista.
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En publicaciones anteriores (26) bemos resaltado la influencia de deter-
minados extractos esplénicos en el tratamiento de la arteriosclerosis. La accién
favorable de estos extractos parece ser debida:

1. 'A su accién sobre el contenido en glucosa de la sangre (accién hipo-
glucemiante). .

2. A su accién sobre el contenido en colesterina de la sangre (acci6m
hipocolesterinémica).

3.° A su accidén vasodilatadora e hipotensora, derivada de su riqueza en
hormonas tisulares (accién vasodilatadora).

4.° A su accibn preventiva del depésite de substancias lipoides en de-
terminados tejidos, derivada de su riqueza en colina y metionina (accién lipo-
trépica).

5.° A la reabsorcién de los depbsitos de colesterina en las paredes arte-
riales, derivada asimismo de su riqueza en colina (accién decolesterinizante).

No todos los extractos esplénicos poseen estas propiedades. Sélo los de
caballe y de buey tienen una extraordinaria riqueza en colina. Los de otros
animales poseen cantidades minimas y no son utilizables en la terapéutica
de la arteriosclerosis.

La necesidad 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.

TABLA 11

SIMPATECTOMIA LUMBAR POR ARTERIOSCLEROSIS

MORTALIDAD entre oo CASOS : TOTAL 11 (11 por ciento)

INMEDIATA LEJANA

ANTES DE LOS DOS ANOS DESPUES DE LOS DOS ANOS

N.° CAUSA N.° CAUSA N.© CAUSA

it

Trombosis cerebral
Infarto miocardio 3 Infarto miocardio
Gangrena (trombosis
aorta)
1 Céncer pulmén

1 Trombosis cerebral

N G

I (1 °/o) 7 (7 °/o) 3 (3 °lo)

De los 100 enfermos simpatectomizados por arteriosclerosis obliterante
11 han fallecido (Tabla II). De ellos, 6 por infarto de miocardio a los seis,



ANGIOLOGTA SIMPATECTOMIA ¥ ARTERIOSCLEROSIS OBLITERANTE PAG.
VOL. VII. N.° 2 73

cinco, cuatro y un afios y tres y dos meses de la simpatectomia, respectiva-
mente ; 2 por trombosis cerebral, a los dos meses y a los seis dias, respecti-
vamente, siendo de resaltar que este' (ltimo, veinticuatro horas antes de fa-
llecer, present6 una trombosis aortoiliaca ; 2 por trombosis aortoiliaca, a los
dos y un y medio meses, respectivamente ; y otro por cidncer de pulmén a los
dos meses de la intervencidn,

Consideramos de la mayor importancia ia supresién del tabaco, €l reconc-
cimiento médico periddico y la terapéutica médica complementaria, atendiendo
no sblo a la extremidad operada sino a las restantes extremidades y a la
circulacién visceral, Ello explica la diferencia entre los resultados obtenidos
mediante la simpatectomia lumbar en los Servicios de Cirugia General y en
los Servicios de Angiologia (especializados).

RESULTADOS INMEDIATOS

Mortalidad operatoria. — Se reduce a un caso, por trombosis cerebral a
los seis dfas de la simpatectomia,
Amputacion inmediata, — Sbélo en dos casos se practicd amputacién en

muslo a los pocos dias de la intervencibén: uno, a los nueve dias, por isquemia
en exceso avanzada para que respendiera a la simpatectomia ; otro, a los ocho
dias, por trombosis de la misma pierna. En el resto de nuestros operados no
se presenté agravacién postoperatoria alguna del cuadro isquémico que obli-
gara a una amputacién inmediata. Las efectuadas en el muslo y las ampu-
taciones menores que figuran en nuestra estadistica se practicaron transcurri-
dos meses de la simpatectomia.

Dolor en reposo. — Todos nuestros simpatectomizados sufrian dolor en
reposo, de preferencia nocturno, que les obligaba a dormir sentados o con
la pierna en declive. Entre ellos, 42 tenfan necrosis o filceras. De los 100 ca-
sos, todos menos 15 tuvieron alivio rapido de sus algias, permitiéndoles dor-
mir con la extremidad en posicién horizontal.

El dolor persistié en 12 casos en los que méis o menos tarde estuvo indi-
cada la amputacidén a nivel del muslo (10 casos) o del antepié (2 casos) y en
3 casos que fallecieron no mucho tiempo después.

Edema. — Presentaban edema de la extremidad enferma una gran ma-
yorfa. En casi todos ellos desaparecié al dfa siguiente de la simpatectomfa.
No creemos que este efecto se deba a la denervacién simpética. Es mis vero-
simil que obedezca al hecho de poder dormir con la pierna horizontal al des-
aparecer el dolor.

Pulso periférico, — 'Todos los casos simpatectomizados carecian de pulso
a nivel de la pedia v de la tibial posterior, muchos de la poplitea, pocos de la
femoral comfin y sblo en cuatro el pulso estaba ausente en las dos extremi-
dades por sufrir obliteracién de la bifurcacién adrtica. A las veinticuatro
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horas de la operacidén la pulsatilidad periférica no se habia modificado en nin-
guno de nuestros operados.

Indice oscilométrico. — El indice oscilométrico en la regién supramaleolar
del lado operado era de cero en todos los casos, excepto en algunos donde
escasamente llegaba a un cuarto de divisién. A las veinticuatro horas de la
simpatectomia el indice oscilométrico no sufrié variacién alguna.

Temperatura local. — La temperatura local de los enfermos se observéd pre
y postoperatoriamente con el Dermalor McKesson. Se tomdb en la cara ante-
rior tercio superior del muslo v en la superficie palmar del primer dedo, en
ambas extremidades. Salvo en algunos casos de linfangitis alrededor de las
zonas necréticas, todos los enfermos presentaban una disminucién de la tem-
peratura local en relacién al lado opuesto a nivel del primer dedo del lado
en que se iba a efectuar la operacién. A las veinticuatro horas de la simpa-
tectomia, la mayor parte de los enfermos presentaba un notable aumento de
la temperatura local a nivel donde antes estaba més frio, en el lade operado.
Este aumento se manifesté con claridad en todos los casos de evolucién favo-
rable. Por el contrario, a nivel de la raiz del muslo la temperatura se hallb
ligeramente disminuida en comparacién al otro lado en alrededor de la mitad
de los casos con resultados buenos. Esta modificacién rizomélica postsimpa-
tectomia parece indicar un cambio en la distribucién sanguinea de la extre-
midad, en beneficio de la porcién distal. Y si asi fuera, la simpatectomia lum-
bar no actuaria de modo favorable sobre la cicatrizacién de los muflones de
amputacién en muslo, como se ha dicho en algunos trabajos.

En los casos en que la simpatectomia no evitd con el tiempo la amputa-
cién, aproximadamente una mitad de ellos presentaron también aumento de
la temperatura local en €l primer dedo, mientras la otra mitad no sufrié la
menor variacién.

Secrecién sudoral. — A las veinticuatro horas de la simpatectomia se ha
observado anhidrosis en todos los operados.

Ulceras. — FEn casi todos los casos mejord el aspecto de las filceras, apre-
ciandose a los pocos dias de la simpatectomia la formacién de un tejido de
granulacién més rojo. La cicatrizacién se consiguié en la mayor parte de
ellas, incluso en las que asentaban sobre focos de osteitis.

Gangrenas. — La limitacién de la gangrena y su transformacién de hi-
meda en seca a sido observada con frecuencia después de la simpatectomia.

Fibrosis muscular isquémica. — FEn los pocos casos en que se practicd
simpatectomfa lumbar existiendo retraccién en flexién de la rodilla por fibro-
sis vy atrofia muscular isquémica no se obtuve mejoria persistiendo la difi-
cultad a la extensién en igual forma.
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RESULTADOS LEJANOS

Entre los 100 arteriosclerosos simpatectomizados por nosotros, los resulta-
dos lejanos pueden repartirse de la siguiente manera (fig. 1) :

En 8 enfermos la simpatectomia no mejoré el cuadro isquémico, que fué
progresando en los meses siguientes, obligando a la amputacién en muslo.

ARTERIOSCLEROSIS
SIMPATECTOMIA
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A otros 4 se les recomends la amputacién, sin que conozcamos su ulterior
evolucién, excepto en uno que fallecié antes de que pudiese llevarse a cabo.
Entre ellos 2 habian sufrido amputacién menor previa. En otros 8 enfermos
la simpatectomia consiguié salvar la extremidad con sélo una amputacién
menor ; no asi en aquellos 2 casos que requirieron amputacién mayor.

En 72 casos la mejoria obtenida por la simpatectomia fué muy evidente:
en 35 evitando la gangrena, suprimiendo el dolor mocturno y permitiendo
la cicatrizacién de las lesiones, si bien la claudicacién intermitente sufrib
escasa variacién ; en los 37 restantes, mejorando v en algunos casos haciendo
desaparecer casi por completo la claudicacién intermitente.

Los restantes casos son demasiado recientes para deducir conclusiones.

Amputacién mayor, — Salvo en los dos casos sefialados en los «Resulta-
tados inmediatos», no se efectu$ amputacién mayor alguna inmediata a la
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simpatectomia. Los graves transtornos isquémicos que motivaron la ampu-
tacién no pueden, por tanto, atribuirse a efecto nocivo de la operacién sino
a la progresidén de las lesiones arteriosclerosas.

Se llevaron a cabo ocho amputaciones mayores a distancia de la simpa-
tectomia, y se recomendb en cuatro casos méis de los que no hemos tenido
mas noticias.

Uno de los ocho enfermos que sufrieron amputacién mayor fué operado de
simpatectomia lumbar el 11-V-46 por extensa filcera arteriosclerdtica maleo-
lar interna ; desaparecié el dolor nocturno, se llegd a cerrar la flcera y en
el dedo gordo del lado enfermo la temperatura local llegd a sobrepasar en
seis grados la del lado opuesto., Més tarde la filcera se abrié de nuevo, y el
20-X1-48 tuvo que ser amputado a nivel del muslo por la progresién de la
filcera, la intensidad del dolor y la retraccién en flexién de la rodilla.

Otro enfermo, sin pulso ni oscilaciones en toda la extensién de la extre-
midad inferior derecha fué simpatectomizado el 3-XI-45 por intenso dolor
nocturno y filcera necrética. La mejorfa fué momentinea, reapareciendo los
dolores con gran atrofia muscular v retraccién isquémica de la rodilla en fle-
xién. Fué amputado en muslo en 31-I-46.

Otro enfermo, que presentaba un grave cuadro isquémico con filcera en la
regién supramaleolar v pésimo estado general, fué operado de arteriectomia
femoral el 16-I1-46. Cuatro meses més tarde, no habiendo mejorado, y como
filtima tentativa para salvar la extremidad, se practicé una simpatectomia
lumbar sin resultado, por cuyc motivo se amputd la extremidad a nivel del
muslo, Fallecié a los cuatro afios de angina de pecho, habiendo presentado
serios transtornos isquémicos en la otra extremidad.

La cuarta amputacién corresponde a una enferma diabética, a la que el
4-X1-44 se le practicé simpatectomia lumbar por la existencia de una placa
de necrosis existente en la regién maleolar externa en extremo dolorosa.
Unos meses antes se le habia practicado una arteriectomia de la femoral su-
perficial. Algunos meses més tarde le necrosis progresa y la rodilla se
retrae en flexién. Se amputa a nivel del muslo el 24-IV-45.

La quinta amputacién se llevd a efecto en un enfermo con grave cuadro
isquémico y necrosis del V.° dedo. Simpatectomia lumbar el 15-I-52. Mejo-
rfa discreta momentinea, para empeorar en seguida, aumentando las molestias
v la necrosis, lo que obligh a la amputacién a nivel del muslo el 13-III-52.

Otro enfermo, con 15 afios de evolucién, empeord en 4o dias con rapidez,
obligando a una simpatectomia lumbar (2-I-53) para intentar evitar la gangre-
na. A los 7 dias de esta intervencién, trombosis de la pantorrilla que obliga
a la amputacién en muslo (10-I-53), Embolia pulmonar. Fallece el 23-II-53
por cancer pulmén.

Otro enfermo, también con 15 afios de evolucién de la enfermedad, desde
hacia 4 meses venia empeorando en gran matera, apareciendo una tilcera is-
guémica y comprob4ndose una ausencia absoluta de oscilaciones y pulsatili-
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dad en toda la extremidad. Simpatectomfa lumbar el 2-XII-52. Sigue dolor.
Neurectomia y sutura inmediata del ciatico: desaparece el dolor v mejora
la tilcera. A los 6 meses vuelve a empeorar, agravindose la filcera submaleolar
que no habia cerrado del todo. Reseccién paquete vasculonervioso femoral
superficial (3-XI-53). No mejora. Amputacién (21-XI-53) por aumentar los
trastornos isquémicos.

Otro enfermo, hipertenso, que inicié la sintomatologia hacia 3 meses, con
aparicién de filcera isquémica desde un mes, tratado con un sin fin de medica-
mentos sin mejoria, presentaba un grave cuadro isquémico de la extremidad,
con ausencia de pulso v oscilaciones. Simpatectomia lumbar el 25-VII-53.
Sigue dolor, aunque mejora de aspecto la extremidad. Amputacién del 2.° dedo
del pie el 18-VIII-53. Empeora, Amputacién muslo el 25-XTI-53.
seguramente se llevd a cabo en un cuarto. Uno de ellos presentaba un grave

Aparte de estos ocho casos, se recomendé la amputacién en otros tres y
cuadro isquémico con ausencia de pulso y oscilaciones en toda la extremidad,
que ascendiendo di6 lugar a una obliteracién de la bifurcacién abrtica. Simpa-
tectomia lumbar en marzo de 1952. Cierran las filceras isquémicas que presen-
taba ; pere aparecen luego brotes de trombosis venosa superficial, empeorando.
En marzo 1953 ingresa de urgencia por gangrena del pene (queda fistula
uretral) y en. muy mal estado general as{ como de sus extremidades inferiores.
Se recomienda amputacién de la pierna izquierda, que es rechazada. A los
pocos dias fallece.

Otro enfermo, diabético, con cunadro isquémico avanzado bilateral y gan-
grena hfimeda del V° dedo del pie es tratado con antibibticos y medicacién
vasodilatadora. Amputacién de los dedos IV® v V° el dia 16-VII-53. Simpa-
tectomia lumbar el 21-VII-53. Por causas ne médicas debe abandonar el
Servicio. El 18-X1I-53 se recibe una carta de su médico anunciando el aumento
de la necrosis v su progresiva infeccién con afectacién del estado general. Se
recomienda amputacién.

Ingresa de urgencia otro enfermo, también diabético, con filceras isqué-
micas en el pie de una extremidad sin pulso ni oscilaciones. Simpatectomia
lumbar el 26-IX-53, a las 24 horas de su ingreso, mejorando. Sale dado de alta
de clinica el ¢-X-53. Su médico nos comunica el 30-XI-53 la aparicién de
gangrena seca de todo el pie. Sin més noticias. Probable amputacién muslo.

El 18-IV-53 ingresa otro enfermo con piacas de gangrena en el taldén, sin
pulso ni oscilaciones en ambos pies. Simpatectomia lumbar el 18-IV-53, me-
jorando hasta casi curar la necrosis. A los dos meses empeora hasta el extre-
mo de tener que indicar la amputacién en muslo. Sin mis noticias.

Cabe resaltar la gravedad prondstica de la retraccién isquémica de la ro-
dilla. Asimismo llama la atencién que en cinco enfermos que necesitaron una
amputacién mayor las lesiones necrdticas residian en la vecindad de la regién
maleolar, en dos en el talén y en uno en el dorso del pie, y sdlo en dos en los
dedos finicamente. C
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Amputacién menor, — Entre estos casos figuran tres amputaciones trans-
metatarsales y siete de dedo. Cuatro de ellos han presentado retraccién isqué-
mica de la rodilla; de los cuales uno fué operado de tenotomia aquilea v a
nivel de la rodilla, v otro sblo en esta 4ltima regién. Tres casos no habian
cerrado por completo su herida a los doce meses de la simpatectomia. Dos ca-
sos requirieron con el tiempo amputacién mayor. Uno murié de trombosis
adrtica después de haber cerrado su filcera isquémica tras la intervencién,

Claudicacién intermitente. — Se ha discutido y se sigue discutiendo la
influencia que la simpatectomia lumbar pueda tener sobre la irrigacién de
los mfisculos. Mediante pruebas clinicas v experimentales, algunos autores
han pretendido demostrar que la musculatura de la pantorrilla no experimenta
mejoria circulatoria alguna después de la denervacién simpética. Se com-
prende con facilidad que siendo la clandicacién intermitente un fendémeno por
isquemia muscular, su persistencia o desaparicién después de la simpatecto-
mia dependerd del mayor aporte sanguineo que esta operacién pueda pro-
porcionar a los mfsculos. Entre nuestros 72 casos que han podido reanudar
practicamente su vida normal, 35 siguen con su claudicacién apenas modifi-
cada: el recorrido sin dolor es algo més extenso, desaparecen con mayor rapi-
dez al detenerse y quizas es de menor intensidad. T.os 37 restantes pueden
recorrer grandes distancias, y puede decirse que en algunos la, claudicacién
ha desaparecide. Debe tenerse en cuenta, no obstante, que los beneficios obte-
nidos no cabe atribuirlos en exclusiva a la operacién, ya que todos los enfer-
mos han seguido sometidos a un tratamiento médico a base, principalmente,
de extractos esplénicos, con los que hemos conseguido notables mejorias en
casos que no fueron operados y sufrian claudicacién intermitente.

Osctlactones vy pulso periférico. — El pulso periférico, que en todos nues-
tros operados era negativo a nivel de la pedia y de la tibial posterior, siguibd
negativo después de la simpatectomia, excepto en dos casos, en que reapare-
ci6, en uno, en la pedia v, en otro, en la tibial posterior, El indice oscilomé-
trico no sufrié variacién en muchos enfermos que mejoraron de manera nota-
ble ; en otros aumentd de cero a un cuarto de divisién, y en casos raros, de
un cuarto a tres ctiartos o una divisién. Recordamos, sin embargo, que siguie-
ron tratamiento médico después de la simpatectomia.

Temperatura local, — Mientras la influencia de la simpatectomia lumbar
sobre la irrigacién muscular es discutida, la mejoria de la irrigacién cutanea
distal parece evidente, Nuestros casos demuestran plenamente la eficacia
de la simpatectomia como terapéutica vasodilatadora cutanea. Las diferencias
de temperatura obtenidas han sido considerables en algunos casos, a tal ex-
tremo que en uno de nuestros operados la elevada temperatura del pie llegd
a convertirse en un fenbdmeno molesto.

Este aumento de temperatura local es persistente. Algunos de nuestros
operados, a pesar de hallarse en edad avanzada — alrededor de los setenta
y cinco afios —, mostraban al cabo de afios de la simpatectomia diferencias
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de cuatro grados aproximadamente a nivel del primer dedo del pie del lado
operado.

La persistencia de la hipertermia regional no guarda proporcién en nues-
tros casos con la extensién de la simpatectomia. De ello cabe deducir que la
desaparicién de la hipertermia regional postsimpatectomia no debe atribuirse
a la regeneracibn de las fibras simpéaticas sino a la progresién de los fenbmenos
1squémicos derivados de la evolucidén de la arteriosclerosis.

RESUMEN

Del anilisis de 100 enfermos con arteriosclerosis obliterante de los miem-
bros inferiores en los que se practicé simpatectomia lumbar se deduce que
esta operacién constituye la mejor terapéutica en los casos que presentan
dolor nocturno, flceras o necrosis parcelarias; que la claudicacién intermi-
tente se modifica favorablemente en muchos casos ; que la mortalidad operato-
ria es practicamente nula (un solo caso, por trombosis cerebral); que en
sblo el 12 por ciento evolucionaron hasta hacerse necesaria una amputacién
a nivel del muslo.

En conjunto, el resultado de la simpatectomia lumbar en la arterioscle-
tosis obliterante con trastornos tréficos puede considerarse tan bueno como en
la tromboangeitis (28). La operacién debe, sin embargo, ir seguida de cuida-
dos médicos durante el resto de la vida dei enfermo. Si se tiene en cuenta
la eficacia v la inocuidad puede decirse que, por €l momento, la simpatectomia
lumbar sigue siendo el mejor precedimiento quirfirgico para el tratamiento
de la arteriosclerosis obliterante periférica.

SUMMARY

A group of 100 patients with arteriosclerosis obliterans treated by lumbar sym.
pathectomy has been studied. Only cases exhibiting nocturnal pain, ulcers or cir-
cunscribed necrosis have been operated on. Not a single case of intermittent claudica-
tion has been treated surgically.

Lumbar sympathectomy has proved to be a method of great value in arteriosclero-
sis. Although different surgical methods have recently introduced for the treatment
of arteriosclerosis, lumbar sympathectomy is still the best of all, if one evaluates
eficacy and harmlessness together.
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