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La eliopatogenia de la {romboangeitis obliteranic sigue siendo descono-
cida. Sin embargo existen lromboangeiticos que sufren y resulta inhumano
no actuar sobre el padecimiento de dichos enfermos, aunque s6lo se consi-
ga aliviar el dolor.

Con csta finalidad fué practicada en 1928, en el Instituto Policlinico de
Barcelona, por ROVIRALTA y bajo la sugcerencia de CODINA-ALTES, la neurec-
tomia del tibial posterior en un tromboangeitico que sufria horriblemente
por una uleera localizada en el dedo gordo del pic, So Tralaba de un enfernm
e 34 anos, con una claodicacion inlermitente desde hacia ® anos v ouna
dlecra en ol extremo del dedo gordo del poe derechaol peri v subungueal, e
fud practicada nna =nmpatectomia pecfemoral, sin resultado postiiva, Pos-
teriormente le fué practicada una ncourcelomia del Dibial posterior v del titnal
anterior, desaparcercndo enscguida los dolores v creatrizando la alecra en
der dias.

El enlermo a los 7 ano= de la inferveneidn segaia bien, con una pegquena
zona anc=lésiea limilada a g region plantar de los dedos,

FI heeho e que on esle caso se obluviera no solo la desaparicion del
dolor sino Ta cicatrizacion de la dleera, movid a ensayvar ¢l mismo tipo de in
fervencion cn enfermos =cmejantes. ROVIRALTY ¢ila cuatro cazos mas de ol
coeras romboangeilicas Tralada= v curadas con neurecltomias.,

La nenreclomia fud preconzada por prinierg vez por QUENT, en (X34, v
prachicada on Francia repebidas veees, B 1025 fuceron pablicados exeelenls
resnllados por GAaLtay arRDING BAROYFNNE y FRAvAaLLT.,

Fn espana BovigarTa, b~y v Actana publicaron observaciones sobi
cxle Loma, MARTORTLL. «n un excelonle Trakajo, presenfa nna serie Je casos
de tlecras tromnboangeiticas traladas v caradas con la neareelomia del [ibia
postortor, resmmicnda ~ie indicacione~, venlagas e omeonve nicntes,

En Estados T nvdos <o preficre o aplastanmento del neevio, prachicando
povas veees la netrectomia,

Fas nlecras tronnboangeibicas se localizan con gran frecuencia on la re-

tomunuaodn proscntads e Loy U Joruadas Angiolagicas Fspanolas. Cor -
doha, 1957
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gion de las ufias, en los dedos, en los espacios interdigilales y con menor fre-
cuencia en el pie o en la pierna. Tienen como caracleristica principal el hecho
de ser muy dolorosas, impidiendo al enfermo conciliar el suefio y obligdin-
dole muchas veces a dormir sentado para aliviar en algo la precaria circula-
cion de su extremidad. Esta posicion declive favorece el edema que dificulta
lodavia mas la circulacidn, creando un circulo vicioso que puede acabar con
la amputacion menor o mayor de la extremidad.

in el servicio de nuestro maestro, el Dr. MARTORELL, empleamos como
tratamiento de estas dlceras la simpateclomia lumbar. Ningun tratamiento
mdédico o de lerapéutica fisica supera en la aclualidad a la simpatectomia
lumbar en su poder vasodilatador. Con la simpalectomia se obtiene en una
gran mayvoria de casos el cierre de las Glceras. Hxisten, sin embargo, unos
pocos casos, los mas rebeldes, en los que la simpatectomia lumbar logra una
mejoria, mejoria que no basta para llegar a cicatrizar la ulcera o ulceras
existentes.

Como ya hemos dicho, la gran mayoria de las tlceras tromboangeiticas
se localizan en las ufias o en los dedos, lerritorios inervados por el tibial pos-
terior. En estos casos rebeldes a la simpatectomia hemos praclicado la neu-
rectomia del tibial posterior, obteniendo el cicrre de la tlcera tromboangeitica.

X % %

Las primeras inlervenciones fueron practicadas con una sola finalidad :
suprimir el dolor. Sorprendentemente se obtuvo no sélo la analgesia sino una
rapida mejoria de las tlceras v una excelente cicatrizacion.

Lia explicacion de este fendmeno la dié ya LogswkN, cn 1866, demostrando
que un dolor intenso en cualquier regiéon del organismo daba lugar a una va-
soconstriccion general.

Los lromboangeilicos, con el gran componente espasmadico de sus vasos,
so hallarfan enormemente influenciados por el dolor y, por lo tanto, la
anulacion de su foco de excitacion daria lugar a la desaparicion de la vasocons-
lriccion. Al seccionar el nervio desaparcce el dolor y al desaparecer el dolor,
faclor que mantiene la vasoconsiriceion, mejora la irrigaciéon, dando lugar al
cierre de la ulecera. Se ha demostrado la mejoria del indice oscilométrico des-
pués de la neurcctomia.

No solamente mejoran las tlcevas por la supresién del dolor sino que al
seccionar el nervio se interrumpen también las fibras simpdticas que lo acom-
pafian, especialmente abundantes a nivel del tibial posterior, dando lugar a
una vasodilalacion local. En la operacion llama la atencid la frecucencia
con que se halla engrosado, a veees el doble de su calibre normal. MARTORELL
ha observado que cuanto mayor es su calibre mejor es el resultado de la neu-
rectomia.

Los inconvenientes que puede presentar la neurectomia del tibial poste-
rior son : la anestesia, la pardlisis muscular, el neuroma y el posible desarrollo
de un mal perforante plantar.

La anestesia ocupa casi toda la planta v es més o menos duradera, recu-
perando en algunos casos la sensibilidad.
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La paralisis de los pequefios grupos musculares del pie no dan lugar a
ninguna deformacion ni a ningun branstorno en la deambulacién.

Que sepamos, en ningun caso descrite se ha citado una Ulcera plantar ni
las molestias propias del neuroma.

Casutstica,

Exponemos cinco casos del archivo del Departamento de Angiologia del
Instituto Policlinico.

Observacion n.." 1. — Tromboangeitis. Ulcera interdigital. Simpalccetomia
lumbar bilateral. Neurectomia tibial posterior. Neurectomia tibial anterior.
Curacién ulcera.

. G. O., de 33 afios, visitado el 16-VT1-39. Fumador. Hace dos afios estan-
do en terreno humedo, sensaciones anestésicas en las cuatro extremidades.
Més adelante, claudicacion intermilente coincidiendo con frialdad y lividez
en la mitad anterior del pie. En junio de 1938, pequefia tlcera interdigital, en-
lre cuarto y quinto dedo, con gran edema. Bien desde noviembre de 1938 a
marzo de 1939, en que aparece intenso dolor en anfepié izquierdo, edema
y cianosis, el dedo gordo del pie izquierdo presenta cianosis periungucal y es
extremadamente doloroso. El {rio desencadena el dolor y la colocacién del pie
en declive lo alivia.

A la exploracién presenta pulsn negalivos en pedias y tibiales posleriores
y oscilometria negativa en piernas.

Fué tratado con Eupaverina y anestesias del simpdtico lumbar, mejoran-
do el dolor; que reaparece después con mas intensidad. Mejora algo del lado
izquierdo pero aparecen crisis de dolor y palidez en el pie derecho.

El 31-V1-39 se le practica simpatectomia Tumbar bilateral por via transpe-
ritoneal, desapareciendo los dolores intensos que tenia y aumentando la tem-
peralura cutdnea de los dos pies.

El 15-VII-39 se le da de alta muy mejorado.

El 22-VII-39 aunque muy mejorado sigue dolor en el dedo gordo del pie,
habiendo caido la ufia, formdandose una Glcera.

Bl 6-I1X-39 neurectomia del tibial posterior.

I3l 11-1X-39 tulcera casi cerrada.

El 24-X-39 neurectomia del tibial anterior.

En los dieciocho afios siguientes ha sido visitado varias veces, permane-
ciendo la tleera cerrada. La altima vez que fué visto, en mayo de 1957, estaba
perfectamente bien, quedando una hipoestesia plantar.

Observacion n.° 2. — Tromboangeitis. Ulcera. Simpatectomia lumbar bi-
lateral. Neurectomia del tibial posterior. Curacién tlcera. Recidiva. Nueva
neurectomia del tibial posterior. Curacion.

M. M. G., de 43 anos, visitado el 24-1-61. Muy fumador. Hace cinco afios
sensacion de frialdad y dolor en el primer dedo del pie derecho, con supura-
cidén y placa necrética. Es operado de simpatectomia lumbar en otro servicio.
Dos afios después, igual cuadro en la otra pierna. Simpatectomia lumbar en
otro servicio y curacidn.

Hace dos meses dolor en el pie izquierdo. Descubre tilceras en surco inter-
digital. Tratado con papaverina y prisccl la lesion no cura.
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Ingresa en el Departamento de Angiologia del Instituto Policlinico para
ser sometido a tratamiento quirtrgico.

En el momento del ingreso presentaba pedia y tibial posterior izquierda
negativas e hipoesfigmia en regiéon maleolar izquierda.

El 25-1-51 neurectomia del tibial posterior izquierdo.

El I-11-51 alta curado.

El 28-I1-61 reingresa por fuertes dolores y gangrena del quinto dedo del
pie izquierdo.

El I-11I-61 amputacion del quinto dedo.

El 7-111-51 alta.

Bl 16-VII-b6 reingresa por nueva necrosis de los dedos del pie y para ser
tratados con suero salino hiperténico.

Kl 21-VII-56 alta en vias de curacion.

El 17-1X-56 reingresa por ulcera dolorosa ¢n el dedo del pie izquierdo.

El 18-IX-56 neurectomia tibial posterior que da la apariencia de no haber
sido seccionado.

El 11-X-56 muy aliviado. La alcera cicatriza rapidamente. Alta en vias
de curacién.

Visto en mayo de 1957 estda perfectamente bien.

Observacion n.° 3. — Tromboangeitis. Ulcera. Simpatectomia lumbar
Curacién. Recidiva. Neurectomia tibial posterior. Curacién.

B. P. M., de 57 afios visitado el 5-X1-56. Muy fumador. Hace trece afios,
después de un trauma, herida ungueal en el cuarlo dedo del pie derecho, que
curd a los pocos dias.

A los quince dias de este episodio dolor y frialdad en el dedo gordo del
pie derecho, apareciendo pequefias manchas necroticas, como puntas de agu-
jas, que cerraron solas.

Hace doce afios sufre una intervencién en la extremidad inferior derecha,
al parecer una simpatectomia periarterial, mejorando algo. Pocos meses des-
pués, tleera en el dedo gordo del pie derecho.

Visto por el Dr. MARTORELL, aconseja simpatectomia lumbar que se le
practica en Valencia. Gran mejoria y cierre de la tlcera.

Hace nueve meses de nuevo ulcera en el dedo gordo del pie derecho. In-
gresa en el Iihstituto Policlinico para tratamiento quirdrgico.

K1 5-XI-56 neurectomia del tibiai posterior derecho.

Il 17-X1-56 desaparicion de sus molestias. Alta en vias de curacidn.

Observacion n. 4. — Trombeangeitis. Ulcera. Simpatectomia Iumbar.
Neurectomia. Curacién lenta de la dlcera.

1. Q. F., de 28 afios de edad, muy fumador. Hace cuatro afios tlcera en
cara interna, tercio medio de la pierna derecha. Tardd dos meses en cerrar.

Hace un afio, andando, pérdida de la sensibilidad en la planta y en el
dedo gordo del pie izqguierdo:; se acentuaba con los cambios de temperatura.
En el borde externo del pie derecho aparecen las mismas molestias, menos
acusadas. Hace cinco meses, dolor tino claudicacidén intermitente en pantorrilla
izquierda cada 25 m. Hace un mes v medio, pequefia ulcera plantar en el
dedo gordo del pie izquierdo. Actualmente no presenta claudicacién inter-
mitente. Pedias y tibiales posteriores negativas. Hipoesfigmia.
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El 23-11-56 se le practica simpatectomia lumbar, mejorando, aunque la
ulcera no cerrd.

El 6-XII-56 neurectomia del tibial posterior, consiguiéndose lentamente
la cicatrizacion de la dlcera.

Observacion n.° 5. — Tromboangeitis obliterante. Ulcera en el primer
dedo del pie derecho. Simpatectomia lumbar. Curacion. Ulcera en el primer
dedo del pie izquierdo. Neurectomia tibial posterior. Curacion.

R. G. M., de 38 afios de edad, visto el 4-1-57, muy fumador. Hace seis afios
extirpacion de la ufia del quinto dedo del pie izquierdo. Desde hace tres afios
molestias periungueales y ulceras en los dedos de los pies. Hace tres meses
aparece dolor tipo claudicacién intermitente cada 100 m. en la pierna derecha.
Dolores también en los dedos de los dos pies. Hace un mes dolor nocturno que
le impide dormir, obligdndole a dormir sentado.

A la exploracién presenta tilcera en la base del primer dedo del pie izguier-
do y dlcera en el dorso del primer dedo del pie derecho. Pedias y tibiales pos-
teriores negativas. Hipoesfigmia. Cicatrices de antiguas tdlceras en la cabeza
del V metatarsiano de ambos pies. Gran eritromelia declive bilateral.

El 7-1-67 simpatectomia lumbar derecha.

Bl 12-1-57 neurectomia del tibial pnsterior izquierdo.

El 19-1-57 alta en vias de curacidn.

Conclusiones.

La neurectomia del tibial posterior no sélo suprime el dolor en las ulceras
localizadas en el territorio de inervacion del tibial posterior sino que también
determina su cicatrizacién.

La neurectomia del tibial posterior da lugar a la pardlisis de pequefios
grupos musculares del pie, compatible con una perfecta utilizacion funcional
del mismo.

Determina también la anestesia correspondiente a su territorio de iner-
vacion.

Como consecuencia, aconsejamos la neurectomia del tibial posterior en
todos los casos de ulceras tromboangeiticas que no experimentan una rapida
mejoria con la simpatectomia y estdn localizadas en el territorio de inerva-
cion del tibial posterior.

RESUMEN

Del estudio de cinco casos de tromboangeitis tratados por neurectomia
del tibial posterior, el autor concluye que dicha intervencién esta indicada
en las ulceras plantares de aquella etiologia que no se resuelven por la sim-
patectomia lumbar.

SUMMARY

From the study of five cases of thromboangeitis subjected to tibial poste-
rior neurectomy, the author concludes that such operation is indicated in the
plantar thromboangeilic ulcers that were not cured by lumbar simpathectomy.
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