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INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES SOBRE 
REGENERACION DEL STMPATZCO PARAVER- 
TEBRAL DESPUES DE LA SIMPATECTOMIA * 

Jsrirliro di Clinicn Chirirrgicn G r n ~ r n l r  r 7errt/~iri Chirirrgicn (Pro  f. Tinnzz i ) .  

l s t i ! i i t o  di IJrr/oln,qia Grnrralc {Pro  f. Loca!rlli). 

U~iir~cr.qi/B di Privin (Jfnlio). 

1,:i cirugía del sistcma nci-vinrn simpatiro se 1ia exteridido rnuclio en 
estas írltirnos años, ya por la siqtcrnatizaci(in y vulgarización dc algunor 
mi.todos. va por los avanzados crinticimientos [le orden fislológicn y a la 
vez por la ncccsidad de una cirugia qrie no sea scílo demoledora siiin qiie 
busque prevenir y curar la enfermedad modifiianrln ciertas cnnciicione~ Ca- 
vorahIes. 

Limitindonos al campo del nstosimpi'itico recordaremos !as tentativa? 
de corregir e l  megadolicocolon, la hipertensirin esencial. la angina de 
y algunas arteriopatias v la  cirugia dcl dolor. Rajo este irnpitlso. fbrtil siern- 
prc en nuevas ideas, ha progresado mucho el conocimiento de la anatomía 
Y fisiología del simphtico, sistema del que LERIC~IE dijo no ha mucho que 
carecía de la simpatía de los Ilsiólogos. y que ahora está al nrden clcl (lía. 

Como consecuencia de las sugestiones del cirujano. que exigía hase 
anatnmica a los fenómenos observados en sus operarlos, sc dernostrii en- 
tonces la vía sirnpitica extracatenar. la pnsihilidad tle reorganizncihn dc 
la  znna denervada por parte de fibras provinentes de territorios vecinos que 
queclaron intactas, las variaciones dc la accirin vasoconstrictora, sudo y 
pilomotora dependiente de l a  extirpacii~n de dc te rminado~  ganglios. los fe- 
nrimenos de sensihilizaciiin a la adrenalina d e  las fibras mmscuIares lisas 
tras secciíin de la vía postgan~lionar.  N o  demostrada aún, pcro probable, 
qucda Ia exiqtencia de tina incrvacihn intramural que podria justificar el 
rctorno de la función simpitica al cabo de algunos mese? a travks del jue- 
go hnrmonal. Por el contrario, ninpí~n valor seguro se h a  pndido asiqnar 
a las alteraciones histolrigicas halladas en los ganglios simpiticos del ope- 
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rado. ya por no ser con~tantes,  por presentarse en enfermedades difereiltcs 
como la hipertensiÍin esencial y las arteriopatias. ya por ÚItimn por no 
ser rlistinp~ihles dc cuadroi nn similares haIlados en individuos normn- 
les or cjemplo en relaciíin con las distintas edades. 

' %icml>i-c bñs:indose en las ohiervacioner sobre el operado. r e  Iia quciido 
dar imliortrincia a la rcseccihn Fiilateral de los dos primeros gangIirii lum- 
bares como causa de esterilidad, mientras para otros el fenhmcnti delie i-c- 

tcrirsc mas Iiien a alteraciones vasciilares de  la arteria hipog5stric;i Loq 
mrjores resultados de la gangliectomia lumbar sobre la estelectorn;~ cn la.; 
fni-mas prirnnrclialmcntc funcionales han llevado a la idea de intervenciri- 
ncs mas completas para la interrupción de las fibras ps-ejianglinntir-ccc y 
(le Fa vía cxtrncatenar a través de la radicotomía, pero que no  Iiallan 
justificacilin en la  efectividad de los resuItadns ohteiiirlos en i-claciGn con 
el aumento de Ii i  dificultad operatoi.ia. 

De i ~ u a l  modo las ulteri»rcs cxpci-iencias de las intervencinnc~ soli!-c 
el homhrc no han demostrado cierta la teoría de OGNIT.:FT. 1101- 1í1 qtic ('1 
tcrccr ganglio tor;icico izquierdo representaría la llave dc toda la incrva- 
cit'in simp:itica de los miembros superiores: su cxtii-paciiin se l-crliice así a 
una motlesta parcial sirnpatectomia rrnll ateral. 

La nhservaciiin de posibles empeornmicntus en  las t n i i d  ir ir i i ics circii- 
l a t n r i a ~  de un miembro tras gangliectomia conti-alñternl h a  ~ i i ~ c t i d n  ;i 

M~STHA Ia hipútesis de la mútua asistencia de  los territnrins vnsciilarcs, 

mientras la falta de efecto dilatador sol~re l n ~  miernlirnu inrci-ini-cl; rIc In 
monri~uprnrrenaIectomía quita valor ri la hilintesis dc n~ignai. a c ~ t n  in- 
tervenciiin una acción general znticonstrictii~a o. m i s  mntlc~tnnicrilr, iirin 
accirin regional comparable al de la gangliectomia y referihlc a I;i S C C C ~ ~ I I  

de las fibras simphticas que acompañan In  intcrvcnriOri. I'oi- otra ~inr tc ,  los 
conocimiento~ mejores S C I ~ ~ E  las modificaciones r;ernhiirnnraleq nrtcrinqrlc- 
riiticas y so'brc la importancia de las infrccicincc cn la ttnmhnnngcitis rlc 
tipo buergeriano. excluyen cualquiei- accihn cnu~a1 para estas nf'eccione5 clc 
la cirugía del simpático que dc este modo qiietla restringirla a Ins limites 
de una operaciOn paliativa. A nuestro criterio. de ello d e r ~ v i i  iinn limitaciiin 
no salo en la aplicación de las mis complejaq intcrvencinncr; tcndcntes a 
seccionar las ñliras preganglionarcs 1; exti-aratcnrit.~?. sino tnmlii:n en la? 
intlicacioncs mismas de la intervenciim ligndn a los divcrso~ cstnrlio~ de la 
enlermedad: frente a los frcciicntes :iiitrircl: quc smticncn riche npci-;tí-- 
sc siempre en el sepindo estadio de la arttrinpñti:i ol>litcrante, se n l ~ i :  rnhs 
camino la idea de otros que prefieren ciirar la enfeimerlnd m6dicnmente, 
dejando la cirugía para el tercer- estadio. tamhiSn cn conqidcracitÍn a los 
i-e>cultñdos con frecuencia parciales obtenidos ~ n h r c  In  clnrrrlicnciiin Fnter- 
mitente. 

Debe restringirse tamhicn la tcndencin a extirpar scctorcs qicmprc m i s  
extensos de la cadena, ya quc pucdc rciiiiltiii. dcl todo inijtil y nocivo 
extender al muslo sano la vasodilataciiin riiando cl proceso isqu6mico e s t i  
siilo limitado a la pierna o al pic: In  srin~i-c recFñmndn por el muslo podría 
en efecto ser sustraída a 1ñ parte dista1 m;is necc~itnrf i i  convirticndn en 
vano el mecanismo citado ile la asirtencia dc los tcii-itorios vecinos. El mis- 
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trici efecto podría obtenerse de la iihei-tursi por cncima dcl scctor isqiiEmico 
rle annstcimosis arteriovenosas. 

La priicctica sotire cl npcrado ha  permitido ol-iservar algunos fenÍimenos 
cuya intcrpretaci6n ha sido rnuv discutida y cscritri. ;\lediante algunas 
pruehar rlc ohjetivacitjn de l a  clenei-vacihn quii-í~rgicii. como la siido-colo- 
rirnCtrica y In de las \pai+iacioncq rIe Ia resirtencia tzitánca, re hit que 
lar zonas clc nnhicli-osir; dernostrnlilcs cn la prirncra scmana de la operacitin 
7011 mas extensas de lo que corrcslinnrlcsia a la simliatcctoinia ~>rncticatla. 
Ilriclo que cn un ricriodo consecutivn la exten~iiin clc rlirlias zonas se reduce 
cnti-c los limites ;irlcriiadns a la simriatcciloniia. se ha ~icnc;icln que esta rc- 
ciilwracilin de En fiinritin 
t'rtcsr rcnl !. debida a i r -  

gciici-ntiím de I ~ F  Iihi-n 
in te r r i~mpida~.  Las in- 
restigsciorie~ experimen- 
talei de I ~ A Y  y colabora- 
dores hiin í1;idn. no obs- 
tante, una intcrpretacihn 
distinta rlel fcníimeno a 
travts de un pi-occ~n de 
i-caju~tnmiento o tic i-e- 
ciipcraciim rIe Ins Tun- 
cioncc perdidas no IJOY 

ineci-riilici0n anatcirnicz 
siiir) p i r  1:i vecindad (le 
los teri+iioi-ioi denerva- 
das. Sc lia viqto. en efec- 
to. que reqecnnclo en un 
animal rin qectcir extenso 
[le pnr-avcrtebral, F i c  l - ((:mIcna sirnp!itic.i Iii!iili.ir <lr< l i i i c \  tlc i r c \  i l i n ~  

rlr I:I iritr.riiipriiin: abajo. rec iA~i  r Ir .  1:i sccci8ii; nrrilin. 
deinndo s i i l n  intacto? p a r t ~  niirnial 

1)oco~ ~angl io ' i  en c l  ren- 
trn. inrnediatarncnte de la intervencihn y por aI_gunar, semanas, tarnbibn 
In 7on;i dependiente de[ scctor nerviosa i-csprtado aparece runcinnalmente 
miida. En las semanas siicesivas la sudnracitin reaparece limitada al, sectoi- 
i-espetnrln. Fita observaciiin 5i dc una parte justifica los m35 nlinrentes re- 
sultadoc inmediatos a la ganfi-liectomía. por otra invita a no qiicier valo- 
rar 1 q i i  re~liltnrSos más quc a diqtrincia del tiempo. 

Sea como ruei-e, se trata rIc fcnbmenos quc sc oliservan en el ~icr iodo 
inrnedintn lin~toyieratotio y quc en jieneral no ticnen valor mis qiie ;I Ioe 
efectos dc la investipncF6n cicntilica. Los investignílni-cs m i s  que pi+cncii- 
parse de valorar 1n.t resultadoc tartlios permanecen qitizi'i perplejos Ircntc 
n .iii instificiencin que les lleva n menospreciar la iml.irirtancia de la propia 
EntrrvenciOn en coniidcraciOn a siis efectos limitados poi. cl tiempo: ejem- 
plo. en cl tratamiento tle la Piipei-tensitin cscncial. Pi-ohlcma delicado que no 
plicde nfrrintarse con iin razonamiento vilido liara todos los casos. Es in- 
biidal)lc. cn efecto, qiie el Factor que -por ejcrnyilo en las íiitciinpatias- 



incide en mixima partc sol>rc la rccidiva iras la gñngliectomia liimbar n 
cirvico-toritcica en la mayoría de las veccs no sc tlchc n una intervencicin 
insuficiente sino m i s  bien al cai-ictei- tlc ci-onicidad d e  In enfci-medad cuya 
evoltlciiin no pnerle ser inEluenciada por somlileto por los medios nr6clicric 
o quirúrgicos a nuestra dispnsiciiin. Quien oliserve ;i rlistñnciri. c1inicamcrit.c 
o mejor por arterIografia i i r ter inp Aticos ya olierados de pingliectornia. no 
puede otra cosa que aceptar en la mayoi.i;i dc las veces qiie el retorno o la  
agravacihn de la sintomatoIogia son dehirfos íinicnmcntc a niicvns locnliza- 
ciones trombóticas o a In exten~iiin d e  los pi-ecxistcntcs, I'erci cq intlutlal~lc 
que con independencia de la ~irogresibn clc la cnferrnrd;id Ioi fentimeno.li 
d e  recuperación funcional de la inervnciím simli i Í t ica i r a<  ~iinliatectoniin 
existen tanto en los artei-iopi'iticos coino cn 105 S U I C ~ ~ ~  cn Inq qire falta toda 
influencia ligada al curso de la enfcrrnednd, tal los olierados ~ i o i -  mc~rl:icnlnin. 
por tromboflehitis. por Iinfedemn o por hiliei-tensiiini c~;encial. A hni n i,im- 
biSn en estos sujetos, aparte los m i s  precoces fcniinrcnos clc adaptnci0n v dc 
sensibilizaci~n a la adi-enalina, piiede suceder quc con cl tiemlio sc  iAcct,i- 
hIczcn una parcial y tal vez completa recuperarion de la vasomotricitlad !- 
~ l e  la sudosaci0n. Para interpretar estos fenOmenns se ha licnsartii eii  iin:b 
incompleta denervación quirúrgica, en cl sentido de que can la corníiri rim- 

patectomia se interrumpen solamente las fibras qiie ti'ansc~irren por 1ti rA- 

dcha Iiaravertebral. mientras quedan reqpetndas laq dc la viri estracaten:ii 
directa que transcurre a lo largo de las raices nci-vioqaq y los nervior i-n- 
quídeos que las continuan. Las intervenciones propuestas para rerneíIi:ii 
csta posibilidad no han sido del todo favorablemente acogidas, 

Otros han pensada en una reorganizaciíjn de la via sirnpriticn por Inq 

fihras pi-eganglionares que normalniente no participan en la iner\r;iciíin rlc 
la extremidad y que quedan respetadas en la intervencií~n. a trn\,i.s dc nrac- 
vas ainapsis con los territorios denesvados por medio de vías colaterales 
pseformadas y hasta entonczi no utilizadas. Queda siemlii-c la dificultad de 
explicar irnn unihn funcional directa entre fihrns pi-eganglionares colinei-gi- 
caq y po~tganglionares adrenérgicas. 

Entre todas las posihler; causas de recidiva la m i s  apasionante y ¿Es- 
ciiiticln es. nn obstante. Fa regeneración de las fibras simphticas. Ya en 1855 
M'AI,I.ER comprobaba que a Ins dos meTes de la sección del sirnpf~tico cervi- 
cal la cstirnitlaciiin del nervio por encima provocaha dilatación pitliilar. En 
1Xq.5 I , A X ~ ; L E Y  podEa observar que tras Fa secciOn del tronco vago-simpii- 
tico por dchajo dcl canglio cervical superior y unión cabo a calio <le los 
(10s extremoi se restablecía en dos meses la funcihn oculopalpebrat. La re- 
generaciíin de las fibras p s e p n ~ l i o n a r e s  es mAs rápida que la de las post- 
gnnglionarcs. Tras  la reseccihn I~lmhar el reflejo pilomotor reaparece com- 
pleto hacia los 4.5 días. 

En Ic i l t i  T~rirrcrro~ucrr~ observa que seis días después de la sección 
del simphtiro cervical del gato se Forma ya una cicatriz que une los do5 
calins, pero en la cual los raros filetes nerviosos neafosmados no sc hallan 
todavía en condiciones de restablecer un suficiente funcionalismo: tras 200 
días. parclalrimente a l  n2imero de fihras regeneradas, reaparece la función 
nerviosa de motlo evidcntc. 
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DE C ~ h ~ i z n .  en 1(i?q, sostiene que a la i-ecuperaciíin de la función co- 
ricsPtmde eun igual sectiperacjiin anatcimica; y demuestra que ti-as qimple 
apldrtarniento a lo5 tres <lía$ se piiedc notar nuPvos cilindro-ejes. que tras 
~ i m p I c  sección con reunilin de los dos cal-ios precira esperal. cinco diai para 
ribservñi. nuevas lihras. y quc cttanclo Iriq dos extremos quedan separadnq e? 
~ ~ r e c i s n  eqperar dc  doce a diecisCis diai. No todas la5 fibras rcgenerada~ 
consigiicn, n o  obstante, sopesar el ohitdcuIo que reprcienta el tejido cica- 
tri7al hasta alcanzar el otro calio. La regenelación e4 m i s  tai.cl%n para las 
Iilirnr, postgan~lionares qiie par? la9 ~ireganglinnarei. 

I:n 1q'III I ~ C Q  y D t i + n u ~ ~ ~ ,  pnr~iendo dc las investigaciones linritirrris 
cfe I,ASGLEY, KII,VINGS- 
TGX y O S R ~ R N C  (I9EICE) y 

de L A ~ R E N T T  (Iq"n)* re- 
Fecan del tndn amtias 
cadenas ,>ni-arrertehraleq 
tlcl gato y ílernueqti-an. 
;iI año. la completa rcs- 
titucií~n anatcirnicn y 
funcional de 13% fihras 
preganrlionarec. 

I 'nmliFn en IqW, 
LEC estiitlin Ja regenc- 
i-nciXn de la5 filmas sim- 
pEÍ t i r< i~  a travSs clcl 

7 .  

rn í~~c~z lo :  l o w m  Y 

K~CIITER. en lOCl 1-  1 c)?2, 
ohservnn que loq refle- 
ios gnlv3nicos ciit3neos 
~mpai-cccn riF cabo de un 

Fig 2. - Serciliii cn el  exticiriri cautlnl ilcl jinneliii. 
lilc' de l a  sccrirj! [le In' nr i i l i lc i ; i r i í ln  dr liliras n e r v i n ~ n ~ .  dcsouk dc r l ice d i a s  
r~inios pi+e~iinglionarcq 
y faltan del tnclri des- 

~ U E S  (le la secciiin cle las fibras postg;inglienares. 
En 1WSF SIMMIENS y S I I F ~ , N A N ,  en 1 0 ~ l O  SMITHWTCK y en Fq49 F ~ ~ n r r i  y 

cnlahorarlotes. relatan numeioqas oh=,ervariones dc i-~cupernciAn sudornl v 
vnsornotoi'a tras simpatcctomin ceivicoiorhcira que ati-ihiiyen a rcgeneracitin. 

Ln 1'138 ~ T . A E ~  y SIMKONE notan la reculieración del frincionnli~mo del 
ci i~l t icnico hacia los 50-ti0 dias dc su reseccirin. 

En 1939 Ffrin~c v HINYEY. PHIJ.IT"S v HAWE afirman uue tras siiniiatec- 
trirnin !ir-:ganglionai- en el gato. a ti.ai7i.s de secriíin extrndui-al rle las raíces 
torkicas, el retorno del funcionalisrno solirevicne va a los 36 dias y que 
rlesI>t~t.s dc 2-C) cFí;ti; no e-: po~ible  not:ir diferencia alguna entre el T;ido 
operado y el conti-alatesal. Dc ifiiial modo cntre el I R  y 63 día sucede l a  
seciií>eraci&n Funcional desnubs dc la simnntectomia liimhar. 

'tlnr,crnvicr y I3nnr.s. kn 19.10. en gj tos  del todo ~Irnpatectrirnizñdos, 
demuestran que entre e l  54 y el 2 3 i  di;? la estimiilaciíin clcl sirnpiticn cervi- 
cal pi.[woca dilataciiin pupilai- y rcti-ncrihn dc la mernl~i.nnn nictitantc, y 



coiitIii1;en sosteniendo la posibilidad de regeneracihn iriclti~ri i-ccct.;ii>clo pni- 
entcrn 1;i.i raílcnnq [le anihos lados. 

l 'anil>iCn en 1040, C;rriso~ estudia Ia regeneracilin de l o s  {ilctrr; sii111),'1- 
t icrw rleqpiicf d e  In cecciiin y sutura dc la cadena ccrvic;il ílcl gato. y de- 
rriiicctrn que 41 diac í1espui.s ya se ha restalileciclo la cnntiriiiicl;itl iici-viria;i 
qiic npnrcce cornpPeta a Ios 92 días. 

1% I04cl Hi . so \ rn~s .  TZ'OLKIX y AI.I.EV so~t ienen qiir en e l  Iiniiilirc s n ~ ?  
las fihrns pnstjinn~lionnres !as miis dotadas dc poclci- rcqciici-atitco. 

I:n 1 'h.;:: JOI'RD.%Y y T \ . ~ A S ~ E R S A K D .  estiidiandn cl cfccto cardi~i:icele- 
iadr)i rlc l;i cucitacihn cardíaca del cabo toricicci tlel li,nnc o \.ngo-~iiii~i;iticri, 
r c f i c ~ c n  cE caso de uno de FUS canes en el ciinl t r e ~  nicqcc y irictlio tlcsliili.5 

dc  1;i rc~ccci~'in de3 vago-simpatic0 en iinn exten5iAn d c  t lc i5 cm. I;i rcintcr- 
\.cncií>n permitici hallar un tronco i-crcnci-arlo rrryn c~tiiniil;irilin lirnvocn- 
1i;i iina evidente cardiomodert?ci&n. 

l3n 1 c).;,i DERO~I  afirma, Coino coriclii~i6n rle ntnplia iri\.c<tigacir'in es- 

pcri~ncntal.  quc torlas las jntei-~.encioiirl; ~r)t>rc l i l ~  I i l i r . ~ ~  ~)~csnn:,'lInliíli.e<+ la 
iiitci-vencibil de Siniihwick y la simple wcci í~n tle la rnt1cii:i rl:iii tziepn iina 
1-c~eileracicin nnatoniof;~inl0~ica en un tiemlio vni,ial~lc rnt ic  ' 1  y 2 7  iiieceq. 

rnicrilrnq las fibra$ postgan(~lirinarcs sc regeneran n i i i  Icntainttnie. Iln apo- 
? 

yo rlc los r-esrrltarlos expei-iinentnles cita al,yunri~ ~ili\crv;icionec de la ca- 
clenn con niievas fibras mielínicas y rirnielinirnq. 

SAMUCLS, en su t iatado sohre en rei-rnttdndci \.asciil;iic~ 1 r) afiritia 
qiic entre las causas de fracaso clc la ~ilnliñtccloinia jr:i iricliiicla la ntital-ile 
1)roopiednd regenerativa de1 tejido simpitieo y ncnnscia para i-ctlucir la po- 
sibilidacl de recidiva -sin presuinii- rlc aniilni-la dcl todo- cn\-olvci. cl 
extremo seccionado en el tc j ido inu~ci11;ii-. 

Otros autores. p0i- e1 conti-ai.io, auiiqiic ndiiiitittiido In  Iiniil~ilirlad de 
qtre las fibras seccionaclas se regenci-cn al iiienor 1i:ii-ci;ilrnente, no piensan 
sin embargo que ello p c d a  sci- la causa ílc las recidivas c1fiiic;is. P?LPEZ y 
colahoradores (11145). esturlianrlo la regenci-iiriiin 21 los doq año5 de la reqec- 
ciiin toracolumbar y esplncnicecloniin Iiilatci.;il. tlernuc~ti-an en Ios perros 
qiie Fa cadena apal-entementc ncrirni-1ri;lrla I-csiiltn en renIirlad dc I;hi-ti~ con- 
iuntivas con escasísimo teiErIo nci-vioso. 

DLSEER. en l f )47 ,  estiirlia el d c s t i i i o  clc las hhras pi-eganglionares en 
!as suprarrenalcs dc dris ~ i i j ~ t o l  maicttoc Iinr hiliertensibn después dc  ICi y 
T nicres, sespectivamcntc. rIc simpatcctoniin dorsoltrmhnr y esplacnicecto- 
rnia hitateial: concltrve qiic la dcnei-vnciijn ~ulii-nrrcnnI Fe manttivo y qiie la 
I-eaparicibn de la hipcrlcn~iirn nn puerlc ntrihiiir~e a la regeneracirin. 

HOLL~~SHEAD.  en J1)4Y. rciinr cn cl gato la cadena cervical a los ner- 
vios con fiinciiln siidoripara d e  In pata pocterini-. t':scluye toda posil-iilidad 
de regeneración histolhqica v Iiienw rliic la rcciipci-acitin del iFiincionaIismo 
glandular  depende d c  la acririii dc vccintlnd [Fe la< filii-as que qiiedarnn in- 
tactas. 

LERTCIIC. en 19.53. n i c ~ n  tnrln po~il~il8dnd cle rcgener;ici611: y MEYTHA. 
en 1956. se muestra asimi\inn contrario p e n ~ n n d o  que las recidirras se de- 
ben al socorro hacia la znnn dcneivndn por liarte tIe fibra5 n e r v i w a ~  vcci- 
naq. 
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ARNULI-. en una comunicacihn personal, tnml~ién hablii contra la rege- 
neraciiin. 

Cancluyendn, podemos aíii-innr que para cxlilicar la recirperaciiin par- 
cial de[ funcionalisrno simpitico cn las primcras semanas de la dcneiva- 
cihn parece persuasiva la teoria de la adaptacihn (rrcrllrrtrmrnf, segiin MKK- 
T I I . ~ ) :  Con ella se puede interpretar liien tanto las ircas denervadas m i c  
extensas de lo que corrliiponde a la simpatectomía practicada, coino Ior 

resu1t;irIos sí110 tempciralmcnte satisfactcii-iri~ cuando la dcncrvacihn ha sido 
dcm;~iiarIri parcial 0 1i:iti sido respetadas importantes vías ~inip;tticas ac- 

Pic 3 - Seccii in cn el extremo caitdal del ganglio dcspui.~ de 
qi i incr  días; haces rlc Cilirillas nerv in~ac  r r~cncr inr lose  en r l  cxtrc- 

mci i i ifcrinr del miiiiain pinxirnnl. 

cesorias, La scnsihilisacilin a la adrenntina de las arterias denervadas pue- 
dc cxplicnr otrns motivos de fracaso cuando se han cfcctuado intervenciones 
p~ f t~ang l iona rc s :  s i  Iiien recientemente WHITE. SIIITPIIVICG y S I ~ ~ E O N B  aík- 
man que no esta aUn crtahlecido que los resultados rle Fa denervacibn ]ve- 
~ a n g l i o n a r  sean siipcriores a íos de 17 nringliectomia. 1:s interesante el hecho 
de que  la importancia dc la sensihilizacinn disminuye con el tiempo. quixA 
en  rc1ncPbn con el inicio dc  la regeneraciíin. 

IZ la reciipesaciíin funcional mia tardía. dejando de lado las inter- 
venciones incompletas y nñtiiralmente las consecuencias inherentes a la evo- 

Iación rlc I;i enfermedad, FC oponen las dos tesis de la reorganixacinn sostc- 
nida por Gi.rii.ier,~x v A I D A ~  y dc la regeneracibn admitida por miichos in- 
vestigadorcq niinqiie no suficicntcrnente probada cn el hombre. 



Dado que, en precedentes estudios encaminados a observar el cornpor- 
tamientn del sistema nervioso simpático tras injcsto y desarrollo del tumor 
de Walker en la cadena Iiimbar, una de nosotros (MAGRASSI) pudo demos- 
trar que en los animales de control en los que el muñOn prnximal de la 
cadena hahia sido envuelto en el miisculo se ahservah:in evidentes fe&- 
menos regenerativor. hemos pensado voIver sobre e l  ar~i imento  afrontando 
el problema de la re~eneraciiin a continuaci0n de simpatectornia para apor- 
tar nuestra contribución experimental a este interccante problema. As;. 
liemos efectuada investigaciones cn el perro para cñtiidiar las modilicacioncs 
de Ios ~ a n ~ l i o s  sirnp6ticos y las Iihras pre y postjiang-liÓnicas tra$ la inte- 
rrupción dc las vías preganglionai-es, del sector catcnar intermedio entre 
dos ganglins v de un sector (le cadena extenso comprcndiendo uno o m i s  
gangl ion. 

Las investigacioneq i c  han efcctiiado snhre lotes de ~ierras  de  media 
talla. mantenidos vi1.o. IiniA distintos periodos de tiempo en igualcs y bue- 
naq condiciones de alimenirici(in y amtiicnte después dc  la intervencicin. 

Las inter~,encioncs pie Iian practicado sobre la cadena simpática Ivm- 
l ~ n r  izquierda y dereclia: sobre el sector de cadena quc va del segundo al 
cuartn ganglio Iiimlisir dc una sola de las cadenas, rlqfando como control 
la contralateral. 

Ea seccihn del simpático lumbar se efectuahn en animales, anestesiados 
cnn pentntal, por vía transperitnncal, 10 que pnsihilita llegar con tuíi ciente 
rapidez solire la cadena sirnpiitica y así permitir intervenir en la misma 
seqiiin. con una sola herida. ambas cadenas. 

Se mataba a los pel-rcis tras un peritirlri v;ii-iable de dos ;i treinta días. 
contemporiineamente n animales de control normales. En ;iqiiellns en los 
ctiales se habia practicarlo la intervenciim en una srila cadena lumbar. Iri 

reqccciiln se efectuaba en ambos Iadns. En seguida, ~c extraía la cadrnn 

sirnpAticn, se dirtcndÍ;i y fijaba solii-c ~iequcños coi-clrni con e ~ p i n a s  de erizo 
n fin de que d e ~ p u c s  de  la fijaciíin c incIusi6n se mantuviese bien dereclia y 
al examen micrtiscí~pico fuesc pci~ihle seguir largor scctores de fibra5 ri haces 
de fibras. Los cordones nerviosos qe fijaban con los fijadrire~ comuneq his- 
toliigicw para la normal coloracitjn o en alcohol arnnniacal para la impreg- 
nación nrgcntica. seg6n el ini.todo fo tov6f icn dc Cajal, y liiego incluidos 
en paralint?. Tras la impregnnciiin argéntica el material era cortado en se- 
ries, y cn algunos cortcr; se tiracticahn el vira)e  en oso. segífn I3ielschowsky, 
y la coioraciiin de fontlo con carmín rlc alumbre. E1 examen microscópico 
dc la cadena simp5tica ttin situ- o tras reseccih ha permitido hacer algu- 
na> interesantes ohscrvacioncs. 

En 10s ganglins donde se practicí, antes la intcrrupciiin de los rnmi 
comunicantes se presentaban el examen autópsice c1e~pui.s del primer din 
ligeramente m i s  z~oliiminosos resliecto a los contralaterales narrnrile~, mien- 
tras hacia las vcinte o treinta días habían adquirirlo de nuevo forma v as- 
pecto casi normales. 

Si el corte se segiiía haria el extremo caiidal del ganglio. cstc aparecía 
discretamente engrosado y dcfnrmado respecto a tos contralatcrales, y las 



modificaciones de forma y volumen se mantenían cn liarte todavía ~ l e s p u ~ s  
d e l  treinta dia de Ia intervenciirn. 

Las dos partes, craneal y caudal de Ia cadena, tras iirnplc intcrrupciiin 
de un sector intermedio intergangIionar o Fiien rcwccilin tle un sector de  
cadena, despuks de algunos días aparecían aumentadas cle voliimcii. dc co- 
lor rosado. ligeramente edematosas: a los 20-.3i3 dias el cngrnsatnicnlo sc 
limitaba a la parte craneal de la cadena, mientras la caiiclal tcnia fnrma y 
color casi normal. 

El examen microsc6pico de los t ui.tes en serie de los scctorcs dc In 
cadena simpitica lumbar de los perros sometidos a lo< varios tipos rlc in- 

F i r  1 - 5rrcii;n en el extremo rautlal tlcI ganglio al cabo dc u11 
i1ii.r. I iacc~  i Ic frl~ril las nerviosas ncoloimarlns tliiiridar hacia c l  cu- 

ircmn prnxirnal rlcl corrlAti iiizcrrncrlin 

tei-vencioncs y sricriíic:idn~ despui.~ de varios periodos de tiempo ha permi- 
tido segiiii e l  compnrtnmientn de las Iihras simp6ticas preganglionares en 
los scctore~ vecinos al ganglio y en el interior de  &te, de las Lbras postpan- 
glionares en los scctorcc piosirnnles y distaies respecto a las Iesiones y de las 
cclulas drr los ganglio5 ~ i t u ad o s  craneal y caudalmente a la interrupción. 

En n tgiinaq ci.1i1 [as nerviosas despiiSs de colorac i~n  con hema toxiIina- 
e o ~ i n a  se jruedcn ntiseivar las crirnctci-isticas modificaciones descritas como 
siibsiguicntcr. n la interrttpciiin rle las filiras cuando el corte recae en la ve- 
cindad de In ctliila: vacuolizacirin del prcitoplasma, aitrnento de volumen del 
nurliolo y precipitaciíin de la cromatina a lo Iargo de la membrana nu- 
clear o en liloquc en torno al nuclcoIo. Con Ta imprgnaciíin nrgéntica se 
pieden  nfi~civni.  ací imt i lo~ de gi-iíntilo~ argentirfilor; ag-riipados en algunas 
zonas del prritoplnsma celular. de las que eqti desprovisto en otras zonac 



q r ~ c  se presentan del todo sin coIorear. Con el mismo rnctotlri licrnnq 3ioílidn 
c~ti idinr  los fenómeno5 de  degeneracibn y regcncracibn dc Ins fil>rns sim- 
pjiticñs. Estos iiltimos se manidiestan de modo prefcrihle en el mufiiin Iirri- 
simal en [as partes mis vecinas a la secciiin o quizi~ tamliitn, si hicn cn 
Fnrmñ mis discreta. en el muñón caudal en su sector mhs Iejano a Ia in- 
terrupcirin v prRximo al ganglio sucesivo. La seccilin cle los sectorcs comu- 
nicantcs l ~ l a n c o ~  y en conseciicncia de las fibras preganglionnres no ha oca- 
sionado en e[  ganglio coi-respondiente graves alteraciones cle s i i  c~tructiira 
si se cxccptúnn la degeneraciiin de algunos grupos de Iihras y la ~ircscncia 
cle rnodific;icioncs t i c  cnricter degenerativo en algunas c&lulas gangiionares. 

Des l i i~~s  rle simple interrupcimn de la cadena corres~iontfien~c al Iiolri 
cai~dai  tlcl tercer ganglio simpitico Iumbar hemos olisci-vado inicinlmcnte 
fenítmcnos rfcjiencrntivos dc las cilula.ci y fibi-as sirnpiticas eii la vecinrfnd 
de la lesiítn, sea cn 1a extremidad craneal, sca en la caudal. de 10s (los 
rnufinncs. 14 contin~inrii)n, la regenerñci¿:n de las fibras se extendía al csti-e- 
mo inferior clcl niiiñliii craneal con neoformacikn de numernsas filii-illa~ qiic 
inl;ltrnnclo el tcf i t ln coniiintivo cicatriza] neoformado sc dirigían Tracia cl 
mufión car1rI;iI tlc la cntlcnn, donde en la proximidad de la lesi611 nlgiinns 
células o gri.iipn rlc lihi-;i~ cstal-ian a6n discretamente concervadas y pissen- 
tallan leves riiuestras recen era ti va^. 

l<n iin tercer Iotc r ie  animales en los ane se habia ~racticacIo la inte- 
rrupciiin del sector sinipatico intei-ganglionar entre el tercero y citnrto 
ganglio huho modific;~cioiie~ rlel rnuñlin craneal y caudal con carncteristicnl; 
casi iguales a Ins obsci-vadsq en Ic5 nnirnalcs del lote precedentc. Hay que 
considerar adem6q qtrc 105 fení~menos degenerativos cor respondien t~  a la 
interrnpcic;n se extei~dian a un  mi5 largo sector de la cadena. sol~re todo 
en el muñíh caiiclnl. 

Ha sido interesante scguir srilire los preparados histoiijg-icos las 
modificaciones que ciiccrFian tras la resecciiin del tercer ganglio 1umlia1- 
y de parte de los dos cnrdoncs interrnedins correspondientes. Tamhien en 
estos animales se han ofiqervado lenbrncnos de~enerativos en los do7 mu- 
ñones de cadena 1umli;ii- que qciedaioti (rin ~ i t i w  y en los dos panglios inmc- 
diatamente contigitrs~ (2." y 4." g i i n ~ l l r ~  lumhai.er;), limitados en el rn~iñón 
proximal. mhs extendidos en el rli5tal. I'n hacia el octavo o noveno día 
desprris de In interriipciítn c1.a pnsil>lc nhsci-vai- la presencia de nurnei-cisas 
fihrillas nert~iosas nerifcirmaclas aiic invnrlínn desordenadamente el teiido 
conjuntiva de la cicatriz, pi-inierri siguiendo un camino muy torturoso. 'lue- 
go más rectilíneo y ordenlíndose en segiiida en fascículos sutiles que se di- 
rieian hacia el rniiñhn caudal. recorriendo hacia los 23-30 días un sector 
de cerca 0.5 cm., como ha sirlo posil-ilc mcdir en alguno5 cortes particular- 
mente afortunados en los que las filii-illas neoíormndas eran visibles desde 
su origen a su extremo distal. 

La regeneración de Iibras nerviosas en la carlena ganglionar simpática 
no  tiene características ~iropias. sucetle ]mor ~irnpIe crecimiento y progre- 
sihn de las fibras interrumpidas o por suhrlivisicin c n  fibras ~ut i l e s  que s i ~ u e n  
un trayecto más o menos rectilinco a veces con i+el>licptes o desviaciones 
notables scg+n los casos y las condiciones dcl concctivo cicatriza1 neoior- 
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made. como lo demu ~ s t r a n  Iris fi.ecuentec cnpi.osamientos terminales de las 
fibras. 

La extremidad proximal del mtiñhn caiidal siilre con frecuencia fenli- 
menos dcjienerativos. como engrosamiento [le las fibras, ínrrnacibn de gsuc- 
sas vai-icrisidadcs, pni-tiriilarmcnte ai,:entrililns. Fragmentacitim~ y en consc- 
cuencia ílcsti-ucciiin (Icl material  argentí~filo. segiiidn a vcccs de la conccti- 
vi/iaciOn del muñiin cn su sector m,íc vecino a la inicrrupcibn. La parte rle 
cnrdcin intermedio m;is vecina al ganglio presenta lilii-a? o haces clc lihr;is 
todtlt-in Iiien cnn~cri~adas, y de alfiiinns dc Cstas, ~irobalilemenlte fibras pre 

Fir 5 .  - (:Elulns rle un j ian~lici simpíitico ira5 l a  iiiic~rriipciiin rlc 
l a  cntfcrln lumliar cn el rxtrciiiii r a u r l ~ l  del ~ai ig l i r i ,  I<\.idcntes fcnii- 

mrnos dc vacunlisaciiin (Icl protapl~s~i tn celular. 

o p ~ s t ~ r i ~ l i n n a r e s  directa? en c1 anima! norma; rlc los ga~~, r l ios  inferiores a 
los supcrini-cs, parten grupos d e  fibrillas ncoformtldas directas hacia arrilia. 

De 10s resultadns de  ntiestras investigaciones creernos poder confirmar 
que. e11 el perro, la interi-upciiin de la catlcna simpAticn litmhar tras secciíin 
del cordlin intermedio Y de los rami comiinicantes o reseccií~n de uno r i  mis 
ganglins da lugar a Icnhrncnos: regcncrntivos de las fibras que evolucionan 
nn o h ~ t a n t e  muy lentamente si se compara a La genci-acihn de 109 ncrvio~i 
icn.~itivos y motores. recorriendn en unos -30 días u n  espacio de cerca 0.5 cm 

t o s  autores estudian en cl perro el cnmport:imiento de Ins gñnglios sim- 
piticos v rtc las fibras pre y pn~tgangl innarc~  a conlinuacinn dc la interrup- 
cihn dc los rami comunicantes Iilancos. tlc cordones intcrmcdios intergan- 



glionare~ y t i - a ~  Ia resección de uno o más ganglios y de sectoi-e~ m;is o 
menns largos de la  cadena simpiitica lumbar. Han podido ohservar evi- 
tlentcs Icnomenos segenerativos de tas fibras simpAticas que evolitcionan mil? 

Icntamente en comparaciSn a la regenesaciiin de los nervios sensitivos y 
rnntcii-cs. recorriendo en iinos 30 días un  trayecto de c e i u  0,5 cm. 
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