
SIMPATECTOMIA LUMBAR BILATERAL POR VIA 
EXTRAPERITONEAL CON UNA SOLA INCISION * 

Ins t i f i~ lo  Anginlógica de In Clinicn Qzr frtirgicn drl S~iidtisclir 

LOF colegas de mayor edad de entre Vds. recordarhn que en los pri- 
meros tiempos de la cirugía del sirnpitico en los Estados Unidos e Tn- 
glaterra se prefirió la incisión dorsal para Ia resecciíin rctroperi toneal d e  
la cadena simpática entre Ia doceava costilla y el ilion. 

Desde LERICRE hasta nuestros dias. los cirujanos del continente euro- 
peo acostumbran practicas una incisihn lateral en el flanco, clAsica vía 
para abordar toda clase de intervenciones sohrc el riñiin y el ureter. 

Ambos métodos representan intervenciones relativamente grandes para 
el paciente. Par ello. algunos cirujanos dudahan en practicar dichas ope- 
raciones en ambos lados, en una sola seciiin operatoria. 

Dado que la trornboangeitis obliterante y la arteriosclerosis obliterante 
afectas muchas veces las arterias de ambas extremidades inferiores, se hace 
necesario en estos casos resecar de forma mis o menos completa ambas ca- 
denas simpáticas lumbares. 

Desde un principio, y con mayor motivo ahora, los cirujanos han pre- 
ferido en estos casos la laparotornia media, practicando la resección bila- 
teral de la cadena por vía transperitoneal. Las desventajas de este m t t o d ~  
soqeviaentes: es una operacihn más seria y peligrosa para el enfermo, apa- 
reciendo algunas veces complicaciones postoperatorias del tipo de la pa- 
resia intestinal v posibles fallos de Ia sutura; m6s rara vez, eventración por 
debilidad de la pared del abdomen. 

Por estos motivos, nosotros hemos restringido la vía transperitoneal, 
practicándola sólo cuando es absolutamente necesaria para otra clase de  
intervenciones, tales como operaciones reconstructivas en Ea aorta o en las 
grandes arterias de la pelvis. En estos casos tarnblh hemos vivido los pe- 
ligros de la operación transpesitoneal, por lo que Ultimamente nos inclina- 
mos -incluso en muchas operaciones reparadoras- por la vía retmperi- 
toneal. 

* Traducido del altmin por cl Dr. Juan MoncIUs. Comunicación presentada * 
las VIIl Jornadas Angiolligicag Españolas. Sevilla 1962. 



Esta vía itiic ii~ilixacla pcr vez primera por el cirujano a1ern;lt-t WTLLY 
USADEL. en I c ) : l .  ,II cfecliiar una embolectorniri de la hifurcacilin ahrtica. 

Durante la segiincln Eiicrra mundial. ri fin de mejorar la vnaciilai-iza- 
cicin rie las pierna5 cn cl tratamiento de Ins scriielas tardía.; de los conRe- 
latlrir. se prnctirli la ~in i~~afcc torn ia  Irimlins ! i i lntcrri l  en un  mismo arto 
opertitoi-in. En cstoi cnsnc. teniendo en ctientn arlem6s el peligro rlc Iny 

trastor;irs de la potcnria scxiinl rlel paciente, no c1.a necesario rcsecni gran 

Inngitii(I rle las cnclerias qim1i:ítirn~. Con resecar un  ganglio era riificicntc. 
Ccn t;lI motivo.  Remos pi-acticarin. 
desde 1 cif 3, la vía retroperitoncal 
para aborciar Ia  carlenn simpjticn. 
ron una incicitin nltcrnante en  am- 
I)OF lados. MAS tai-rle hemos apren- 
dido ianihiex In i-egccciíin de rnnvor 
Irinfiitiid [le cadena simpliticn Iiim- 
Ijar (1, hasta L. 6 L,) convirtil.ndose 
cn iina ~ ~ i e r a c i h n  <(stanrlni-rf desrle 
Iincc casi 2íi años. 

Aigutioq cirujanos, en cnrcrmor; 
crin oliliteraciones arterialcs cn la 
regitin ]>cli.ianri o a nivel del muslo, 
delien-idrii In tcritía cle resecar 1;irn- 

bibn el D v e1 L, con extirpacií~n 
cle la XII.' rost i l ln si es tiecesai~io 
( M Á x ~ E ) .  Antr  nuestra expci-iencin 
persorial y 105 Sxitns  alcanzado^ 
creemos que. ñ ticsnr de las l iuenai 

razones ZeiiiIc;is. cn Inc casos (le 
i:hIitcracione.~ pclvicas o dc la aorta 
1;i re5ecci8n ric L. hn<t;i 1,. ii LS eq 

n~imisino 5uficiente. 

I'nra la iíicisilin altcrnante de 
Ia opcr;iciOn wstandarrl* ~irricticamos 
uiia incisiiiri de 12 cm. íle lonnitud. 
ciialro t l ~ r l n s  por fuera d c l  nrn~iligo. 
;i 1a dcrccha o a la izquicr(la. rcs- 
petandn ln vaina del recto; rlivitli- 
mos cl chliciia rnavor en la direcciíin 
de siis Iihi-n~ y tsaccionamos ambas 

i:i!: 2 .  - I),..rtci&n r4cl iimTi iiii.~r Iiiinll;ir 

iztluirrtlri. filirrrvcse In hifurc:icihn ni'irtica. 
partes con Iri ~eparadores de Iioiix, 
tiacienrlo lo miqmo con c1 ol~licuo 
menor y el triinwcrso. Seguidamen. 
tc cs rcchazriílo el peritoneo hasta la 

columna veitehral por medio de iina toriindri grande, pasando por encima 
rlel psoas: rccliaz;intlolo a continuaciOn tanto como se puetln cn sentido pre- 
ximal y clistal v manteniéndolo asi por media de largas valvrii;. Es enton- 
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ces miiy f,icil rodear 3n cadena simpática ron un hilo y direcnrla en ambas 
tlii.ccciones. Kc~ecciiin lo mis  amplia po4ihle de  la cadenn, nli!icando uti 
&clip* en cnrln estrcmo para que nos sirva de conti01 r;i(linliiyico (fe In 
cstciiii0n (le rsidcna cstirliada. 

En ocasiím rlc intcrvencinncc reconstructivas artcrialcs clc In pclv i~ ,  (le 
modo pnrticiilnr cn casos dc  obliteraciones de Ias arterias iliric;iñ, lremor 
nhwrvntln qiic tnmt~icn cs l>orillle alcanzar Ia cadenn lttinl~nr izqiiicrda coi1 
una inci5i;)n nlicrnnnte rlcreclia. 

1:n cnws rlc olicrriciíin para rcsccnr rirnlia~ cadena5 Iiirnl,rires ccin una 
sola inciqitin en e l  Indo tlcreclio. rechazamos el ~ieritoneri niis allh rfc la 
aorta ( 1 ; ~ .  1 ) .  rcspctnntlri siempre proximalmente la ar t~ i - ia  rnesenitrica in- 

ferior. h;istn Iii ri;~ltinciívn (le la cii- 

en el larlo Acrcrlio. In rodcamo~ 
{fi?. 2 )  y resccnmoh cii lo ~iosible E 
(fig. .Y), colocniicl» 11)s ~cl ips ,> tlc E 
~e ie r tnc i a .  Dc~iiiiI.7 ststiiranios to- 2 

8 drs los planoq y r o m ~ i r o l ~ n m o ~  el E 
estado de las picrnas lirir la ~-ioliililc E 3 
nl>ariciiin de una isqiicmin ~ i n s a d í ~ -  

t -  

iica. ~om~ilicnciiin riisa tlc la sim- 
antectomia. El cnfcrmn sc levanta Firs. :3 v .I 
al día sipitiente clc In  intcrvencirin. 

Fic. 3. - Cadena sirnpiticn i iquicrrln 
Ida simpatcctnmiii Iiimhar l i i-  

I're. ~4 - Incisiiin para l a  simpntectci- 
lateral una sola inci~i í )n I f i m i -  lumtJar ~ ~ ~ j ~ t ~ ~ ~ ~  dcr mismo pncie i i~e .  
r n  4) no es I-ecomendal>lc cn cn- 

fcrmns mlrv obescs n inuv I;ihilc~. 
En esto4 casar continuanioí pr;icticnndi? la siml>ritectomia lumbar por medio 
rfe dos incisiones alternantes. En cnferrncis en condiciones muy 
-610 resecamos la cadena sirnpritica rEel InrIn tle Ea pierna m;is afectada. 

La ventaia de la operaciVn con una sola incisirin no es. naturalmente,, 
ml:Y grande, ya que In simpatcctnmin Iiimlirir con (lo=, incisiones es también 
dr convalecencia mtiy riipirla. sjilo que cn !ti psirn~sa el dolor de la he- 
rida es menor y cl enfermo estima qiic c n  In cama Iiuecle apoyarse y leer 
sin niolestia algtina solire el larlo izqtiicrrln, n lo qiie dehe añadirse la menor 
po~iliilidad de infeccihn. 

Dc~pu:s que Vds. hayan practictido este rn;todo en enfermos delgados 
y con poco milrsculo, se d a r h  cuenta de  qiic cs niis f;icil realizarla en casos 
m i s  di!iciiltosos. 

Si se encuentran con algún incnvcnicntc. c~ prefcrihle cerrar una vez 
cxtirpatla Ea cadena del lado derecho y practicar la misma inci5ihn en el 
lado izquierdo. Yo no  he tenido que haccrlr, ntinca. pues aiitcs d e  Ia in- 
tervencirín he seleccionada rninuciosrimentc mi 7 en lermos. 

Ningún cirujano. por p re s t i ~ i o  o vanidad Ssrnte a sus colegas, debe 
empeñarse cn practicar esta intcrvenci4n cuando nn e5 Factihfe: ni promc- 



teri al enfermo, antes de la operación si &sita la sealizarh con una a dos 
incisiones. 

RESUMEN 
El autor expone la técnica de la simpatectomia Iumbar bilateral con 

una sola incisión en el lado derecho y siguiendo la via retroperitoneal. 

A technique is recommended for bilateral lumbar sympathectomy via 
retroperitoneal By means of a s i n ~ l e  incision on the right side. 


