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Existe una vasta literatura sobre las indicaciones y resultados de la simpatec-
tomia lumbar en las arteriopatias obliterantes cronicas, en la que no falta, ademds
de la extranjera, la contribucion de la escuela italiana. No obstante, son aun moti-
vo de discusion algunos aspectos de un problema de particular interés: las indica-
ciones y limitaciones de la simpatectomia en la arteriosclerosis obliterante cronica
senil.

A tal efecto hemos creido oportuno revisar nuestra experiencia a través de un
estudio retrospectivo de los pacientes afectos de arteriopatia arteriosclerodtica tra-
tados por simpatectomia lumbar.

FONTAINE (1947) comprobo los resultados a distancia de dos a cinco afios de
la intervencién, siendo buenos en el 50 9 de los casos de tromboangeitis y en el
75 % de arteriosclerosos (que denomina «artérite par usure»). Segin este autor,
los resultados obtenidos en la arteriosclerosis se refieren a aquella forma morbosa
con cortas oclusiones y colaterales anchas.

DoGLIoTTI y MALAN en su relacion al Congreso de la Sociedad Italiana de Ci-
rugia (1949) respecto a las indicaciones y resultados de la simpatectomia lumbar,
efectuada en 29 sujetos, refieren haberla practicado sélo en dos casos de arteritis
senil, uno de ellos diabéticos, sin éxito.

LyYN y BARCROFT (1950) refieren los resultados de la simpatectomia practicada
por arteriopatias de distinta naturaleza, entre las cuales seis eran arteriosclerosas.
Controlando los enfermos cada dia en la primera semana postoperatoria y después
a distancia de uno a tres meses, afirma que la amplitud del pulso digital registrada
pletismogrdficamente aumenta poco inmediatamente a la intervencion pero mejora
de modo sucesivo hasta estabilizarse alrededor de valores dobles de los preopera-
torios.

DE Bakey y colaboradores (1950) han expuesto los resultados obtenidos en
146 pacientes arteriosclerosos tratados por simpatectomia. Los pacientes fueron
divididos en tres categorias: enfermos con gangrena. con amenaza de grangrena
y sin gangrena. Los resultados fueron positivos y definitivos en el 85 % de los casos
del tercer grupo. Los otros dos grupos mejoraron sélo en el 35 9, de los casos.

EpwArDS y CRANE (1951-1956) en un control de 100 pacientes arteriosclerosos
a los cinco anos de la simpatectomia observaron resultados satisfactorios en el
65 %, de los casos.

* Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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CosTELLO (1952) en 150 simpatectomias por arteriosclerosis obtiene un 75 %, de
buenos resultados.

TartOoNI y colaboradores (1955) estudiaron el efecto de la terapéutica médica y
¢l de la quirargica en 167 casos de arteriopatia arteriosclerosa, divididos en dos
grupos segun la edad. Uno comprende los pacientes mayores de los 60 afios, el
otro los menores de esta edad. Refieren los datos obtenidos por la simpatectomia
en los del segundo grupo (64 pacientes). Controlaron el efecto de la simpatectomia
por medio del claudicometro y la pletismografia, observando una clara mejoria
en 59 de los 64 casos. En los 51 controlados a largo plazo hallaron que 36 seguian
mejorados. Resaltan en estos casos un aumento del indice de Goetz, con valores pre-
operatorios de 2-3 y valores postoperatorios de 11-12.

MARTORELL y colaboradores (1955) han conseguido con la simpatectomia lum-
bar resultados satisfactorios en 100 pacientes arteriosclerosos avanzados, de los
cuales sélo 12 tuvieron que ser amputados.

CoRTESI y MISELLI (1957) expusieron los resultados de la simpatectomia en 60 ar-
teriopdticos, de los cuales 36 eran arteriosclerosos. De estos ultimos controlaron
30 con termometria cutdnea, determinacion de la velocidad de circulacion, oscilo-
grafia. La oscilografia dio escasos datos: s6lo muy leves modificaciones del (ra-
zado, incluso en los que se llegd a una curacion clinica. En la valoracion conjunta
afirman haber obtenido buenos resultados en el 60 9%, de los casos, discretos en
el 30 % y nulos en el 10 %.

RUGGIRI y ZANNINI (1957) en una valoracion de los resultados obtenidos con la
simpatectomia en casos de tromboangeitis y de arteriosclerosis subrayan el hecho
de haber obtenido un tanto por ciento mayor de mejorias en los arteriosclerosos
(70 %) que en la otra arteriopatia.

MonTORS! y colaboradores (1957) controlaron 52 pacientes afectos de arterio-
patias obliterantes crénicas sometidos a simpatectomia, de los cuales 32 eran ar-
teriosclerosos. En la mayor parte de estos existi6 un constante mejoramiento de
la distancia de claudicaciéon y de la velocidad de circulacion; sélo dos pacientes
quedaron estacionarios y tres empeoraron.

RUBERTI y colaboradores (1960) exponen los resultados obtenidos con la simpa-
tectomia lumbar en 26 enfermos arteriosclerosos seguidos entre seis y veintisiete
meses después de la intervencién. Controlaron las variaciones del pulso a distintos
niveles mediante la oscilografia. Para mejor encuadrar sus pacientes los han di-
vidido en tres categorias. En la Categoria A incluyen los que presentan una reduc-
cion del pulso arterial a todos los niveles del miembro: en la categoria B los que
presentan disminucién del pulso en la parte distal: en la categoria C los que pre-
sentaban una aboliciéon completa del pulso. En los de la categoria A observaron
una mejoria evidente del pulso en el pie, aunque de modesta proporcion. En la
categoria B mejord la amplitud del pulso en la parte superior al tercio medio de
la pierna, con un buen aumento en la parte distal. Los de la categoria C no mos-
traron mejoria alguna.

MACKENZIE y colaboradores (1962) han expuesto sus resultados con la simpatec-
tomia practicada en 40 sujetos afectos de arteriopatia arteriosclerosa con oblitera-
ciones en distintos lugares, interesando los vasos iliacos, la femoral superficial, la
poplitea y las arterias tibiales. Han dividido los pacientes en tres grupos en rela-
cién a su edad, incluyendo en el primero los menores de 50 afios, en el segundo
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los comprendidos entre los 50 y 60, y en el tercero los mayores de 60 aiios de edad.
Entre estos grupos los mejores resultados se obtuvieron en el primero y en el ter-
cero, siendo menos favorables los del segundo grupo. Como «test» de funcién
adoptaron la claudicometria, demostrando un aumento postoperatorio de la dis-
tancia de claudicacion variable hasta un maximo del 41 %. En conjunto, sobre
40 operados 19 demostraron una apreciable mejoria duradera, 11 no mostraron
variaciones apreciables y 10 demostraron una disminucion de la distancia de clau-
dicacion.

STRANDNESS y BELL (1964) relatan los resultados obtenidos en 29 sujetos some-
tidos a simpatectomia uni o bilateral por arteriosclerosis obliterante periférica.
El control pletismogrifico revelé en 12 de los 39 miembros denervados un retorno
del tono simpdtico y s6lo en el 13 % de los casos una mejoria de la distancia de
claudicacion.

De los datos de la literatura se observa una gran variedad de resultados posi-
tivos obtenidos con la simpatectomia en las formas arteriosclerdticas, pues segun
las distintas estadisticas existen mejorias que oscilan desde el 13-20 9, hasta el
90-100 %. El contraste de estas cifras reflejan la diversidad de respuestas de los
distintos métodos de valoracion de la simpatectomia, por lo cual se hace imposible
un examen critico y objetivo de la intervencidn.

En este trabajo hemos pretendido revisar las indicaciones y los resultados obte-
nidos en nuestros pacientes a distancia de tiempo suficiente, valordndolos ya bajo
su aspecto funcional ya bajo el aspecto de rehabilitacion del enfermo arteriopdtico.

Nuestra casuistica comprende 83 casos de arteriopatia arteriosclerosa tratados por
simpatectomia lumbar uni o bilateral, desde 1952 a 1960. Aunque modesto, este
nimero de enfermos parece suficiente para una valoracién critica de los resultados,
a los cinco afios de la intervenciéon. Hemos excluido los operados en 1961 porque
hemos querido limitar nuestra investigacion a los sujetos controlados después de
cinco afios de la operacion. Tampoco constan en esta casuistica los pacientes que
ademds de la simpatectomia sufrieron otro tipo de intervencién, como proétesis,
desobstruccion, ete.

Hemos dividido nuestros pacientes en grupos segtn el estadio evolutivo de la
enfermedad ateniéndonos a la clasificacion de FonTaINe. La distribucién de los
casos observados figura sintetizada en la Tabla 1.

TABLA 1
Clasificacion de los pacientes en relacion al estadio evolutivo de la arteriopatia segiin Fontaine
Estadio L . oo s v o oo oo oo oo om0 oo
Bstadio I o v 5 6 5 5 o o % % o5 s AD
Bstadio IIL o & & 3 5o @ 8 % % 5 = 29
Estadio DV o o 6w naw o 65 s 18
TOTAL o0 x5 v w w 0 O3

La edad de nuestros pacientes va desde un minimo de 48 afios a un médximo de 68,

Hemos hallado obliteraciones en todos los niveles del miembro, si bien en la
casuistica escogida para este trabajo en algunos lugares se observan con mayor fre-
cuencia, como puede apreciarse en la Tabla II.
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TABLA 11
Distribucion de los pacientes en relacion al lugar de la obliteracion

Bifurcacion aértica . . . . . . . . . . . .. 3
THAGH €XPEYNE & o o v o cow v g w6 o AT
Femoral superficial . . . . . . . . . . . .. 40
Poplifea =l ¢ s s g s s gk mr aw 2a I
Tronco tibioperoneo. . . . . . . . . . . .. 5§

TOTAL: o v o % & @ ares o B3

La técnica seguida por nosotros es la de LERICHE, que consiste en la reseccion de
la cadena simpdtica lumbar a través de una incision transversal a nivel del ombligo
y via retroperitoneal.

En el inmediato postoperatorio ha aparecido en el 3%, de los casos meteorismo
de ileo, facilmente dominado con vagomiméticos. El mecanismo patogénico de
esta alteracion de la cinesia intestinal es todavia incierto. Sobre la base de nuestras
observaciones podemos afirmar que el fendémeno no es constante y que en todos
los casos cede espontineamente después de tres o cuatro dias. LA Rossa y Maz-
ZITELLI, autores que han estudiado especificamente el fendmeno, dicen que podria
atribuirse a dos causas: a las maniobras de despegamiento del peritoneo posterior
o a alteraciones de la inervacion del tubo gastroentérico. Sus investigaciones en
tal sentido, sea radioldgicas, sea introduciendo substancias colorantes en el tubo
gastroentérico, no les ha permitido llegar a conclusiones univocas. En definitiva,
también ellos sefialan el «valor modesto de estas alteraciones» que entran dentro
de la normalidad a los cinco dias de promedio.

De los enfermos sometidos por nosotros a la simpatectomia lumbar hemos po-
dido controlar hasta cinco afnos despucs solo el 62 9, pues algunos fallecieron en
este tiempo y de otros no ha sido posible obtener datos.

Para el control de los resultados hemos practicado algunas exploraciones que,
a nuestro juicio, se prestan mejor para una valoracién comparativa: la tempera-
tura cutdnea a distintos niveles, la oscilografia, la pletismografia y la claudicometria.

Los efectos térmicos de la simpatectomia han sido en nuestros pacientes los mas
relevantes, pues en el 80 % (54) se ha producido un aumento de la temperatura
cutdnea. Tal aumento ha sido mds marcado a nivel distal con una reducciéon media
de la caida térmica entre la raiz del miembro y su extremo distal que de valores de
6° y de 89 alcanzd ni-
veles de 30-4o (fig. 1). [~ R .

La oscilografia ha si-

FiG. 1. Termometria cutd-

nea. En las ordenadas los 5 _
valores expresados en gra- = |
dos sefialando la diferencia ) = |
de temperatura entre el 3 it R B
muslo y el tobillo. La linea | |
continua da los valores pre- | :
operatorios. la linea inle- 1
rrumpida da los valores
postoperatorios.
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FiG. 2. Oscilografia tomada en el tercio medio del
muslo. En las ordenadas el indice oscilométrico ex-
presado en mm. La linea interrumpida se refiere a
los hallazgos postoperatorios.

FiG. 3. Pletismografia. En las ordenadas la altura
de la onda pletismografica en mm. La linea continua
se refiere a los hallazgos preoperatorios, la linea in-
terrumpida a los hallazgos postoperatorios.
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do practicada a distin-
tos niveles del miem-
bro respetando la al-
tura de los registros
preoperatorios. Los
trazados han conserva-
do las caracteristicas
bdsicas halladas pre-
operatoriamente en
cuanto concierne a la
morfologia de las cis-
pides. Leves modifica-
ciones de la amplitud
han sido observadas
s6lo en el 20 9, de los
casos (fig.2). A lo ma-
ximo podemos decir
que la simpatectomia
no tiene efecto alguno
sobre la amplitud de
las oscilaciones, al me-
nos en los arterioscle-
rosos. Este dato estd
justificado si tenemos
en cuenta que en esie
grupo de enfermos los
vasos sufren profundas
alteraciones de sus tu-
nicas, en especial a ni-

vel de la media, que inutilizan su elasticidad. Resaltemos, no obstante, que los
pocos resultados obtenidos, quizd cualitativamente insignificantes, lo han sido en
sujetos pertenecientes a los estadios | y Il de la enfermedad.

Las variaciones del flujo periférico observadas con la pletismografia nos han
permitido comprobar un notable aumento de la irrigacion periférica en el 70 9 de
los casos (fig. 3). Esto ha sido mds evidente en los casos que preoperatoriamente
presentaban un pulso digital revelable aunque de poco volumen. En los casos que
no mostraban en condiciones basales oscilacion alguna los resultados fueron mds
bien modestos. En efecto, alin logrando variaciones del flujo registrables, la morfo-
logia del trazado revela con claridad la falta de una verdadera rama ascendente
sincrona con el pulso, que estd sustituida por una onda lenta de poca altura. En
definitiva, excluidos estos ultimos casos (unos 9), en los restantes la valoracion de
los datos pre y postoperatorios puede considerarse seglin los datos objetivos mds
que satisfactoria, aunque en caso alguno se ha logrado obtener modificacion mor-
fologica del trazado parangonable con el trazado de un sujeto normal. El incremento
del flujo a nivel digital ha sido siempre apreciable cuantitativamente, aunque la sim-
patectomia no haya restituido al sistema vascular del miembro isquémico la capa-
cidad de adaptacion funcional al aumento de demanda tras la fatiga muscular.
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A este respecto pre- | 1

cisaremos que en |  soo_
nuestros pacientes se 750 _ bl . Clindisis. Vil

1 H 1. . f] meiria. S r
reglstrap & 1 pletis- 00— p;;toperato?ilo.*:‘ﬁc Ta claudicoc;ielg;af Ii
mograﬁa Y6 deter- linea interrumpida se refiere a los ha-
minaba la presion s llazgos postoperatorios.
arterial del miembro ot
en condiciones basa- 550
les y tras el esfuerzo 500 _
prolongado hasta la aso - =225 B

aparicion del dolor, Lo e

400
antes y después de la o
intervencién. En los e /_
sujetos que presenta- s
ban una mejoria pos- B /
toperatoria del traza- 200 _. T
do pletismogrdfico o _ ‘ /
basal hemos observa- GE

do un aumento del ‘ .
tiempo de aparicion
del dolor al esfuerzo | i — .
respecto a los valo-
res preoperatorios; no obstante, el trazado platismogrdfico de esfuerzo se apla-
naba asocidndose a la caida de la presion arterial del miembro. En ningtn caso
se obtuvo una respuesta postoperatoria de tipo fisiolégico reflejada en un aumen-
to del pulso digital y de la presion arterial del miembro tras el esfuerzo fisico.
La claudicometria, tanto antes como después de la intervencién, ha sido deter-
minada en un plano horizontal y en un ambiente a temperatura constante. Los re-
sultados obtenidos se prestan a una valoracion objetiva a través de su comparacion
con los datos preoperatorios. En nuestros pacientes hemos observado un aumento
de la distancia de claudicaciéon a los cinco afios de la intervencion, que varia de
un minimo del 20 % a un mdximo del 40 % en la mitad de los casos. De los demds,
un 30 9% no han mostrado variacion respecto a los valores preoperatorios y un
20 % empeoraron (fig. 4). Hay que hacer notar que los mejores resultados se han
obtenido en aquellos pacientes que preoperatoriamente presentaban una distancia
de claudicacion inferior a los 400 metros. No es posible por ahora, dado el cardcter
de investigacion de este trabajo, dar una exacta interpretacion del fendmeno. Sin
embargo, podemos resaltar que se ha producido una apreciable mejoria de la dis-
tancia de claudicacién incluso en sujetos en los cuales el aumento de los valores
pletismogrificos se mostré particularmente limitado, Dado que ambos «tests» ex-
ploran la funcién de la circulacién periférica a niveles y con mecanismos distintos,
hipotéticamente podemos deducir que la simpatectomia en los arteriosclerosos
actiia mds favorablemente sobre la circulacion colateral muscular,

CONSIDERACIONES Y CONCLUSIONES

Los resultados de la simpatectomia en la arteriopatia arteriosclerosa han sido
realmente interpretados y resaltados por los autores que se han ocupado del tema.
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Tinozz1 y MORONE en la relacion al Congreso de la Sociedad Italiana de Cirugia,
al referirse a los resultados obtenidos por otros autores, se limitan a resefiar los
tantos por ciento «utiles» (Tabla I11). De los datos de dicha Tabla y de los obte-
nidos por nosotros se observa que los resultados varian de unos autores a otros
en un tanto por ciento que va desde el 13-20 9, al 90-100 9. Pero estos porcen-

TABLA 111

Porcentaje de resultados después de la simpatectomia expuestos en la literatura desde 1950
Arteriopatia senil

Buenos resultados Autores. Afio. Casos
90 - 100 % CorTest y MiseLLl (1957) sobre 40 casos.
80-90 % PratT (1950) sobre 309 casos.

KorN y Marouea (1953) sobre 358 casos.
Zosort y CATTELANI (1955) sobre 28 casos.
ParODI ¥ CAPPELLINI (1956) sobre 38 casos.
VaLLEGA y colaboradores (1961) sobre 55 casos.
AusTont (1961) sobre 15 casos.

70-80 % SMmiTH ¥ colaboradores (1951) sobre 94 casos.
KirTLES ¥ colaboradores (1953) sobre 100 casos.
MarTORELL A. y F. (1955) sobre 100 casos.
MonTorst ¥ colaboradores (1957) sobre 52 casos.
VENTURA ¥y TEssaroLO (1958) sobre 31 casos.
Lazzart y CasaLi (1950) sobre 31 casos.

60 -70 %, De Bakey (1950) sobre 124 casos.
ManNDL (1951) sobre 131 casos.
MaALAN (1954) sobre 77 casos.
Divrza (1955).
TatTont (1957) sobre 86 casos.

50 - 60 % HERGET (1951) sobre 47 casos.
SERVELLE (1952) sobre 400 casos.
WANKE (1954) sobre 272 casos.
BLADRATI ¥ SerrA (1957) sobre 63 casos.

40 - 50 % WERTHEIMER y SAuTOT (1958) sobre 307 casos.
30-40 % Fontane (1953) sobre 378 casos.
20-30 % MAaJONE: sobre 46 casos.

tajes que indudablemente corresponden a los datos observados por los distintos
autores no ofrecen, por desgracia, elementos para una valoracion objetiva de los
resultados de la simpatectomia en esta particular arteriopatia.

En efecto, hemos visto en la introduccién de este trabajo que con frecuencia existe
un criterio subjetivo y por ello variable, ya sea en la division de los pacientes en
grupos ya en la valoracion de los resultados. Los pacientes se han dividido en grupos
segun la presencia o no de gangrena (DE BAKEY y colaboradores), segtiin la edad
(TaTTONI ¥y colaboradores; MACKENZIE y colaboradores), segiin la percepcion del
pulso a distintos niveles (RUBERTI y colaboradores), en relacion al estado evolutivo
de la afeccion (Tinozzi y MORONE, CORTESI y MISELLI, etc.).
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A esta diversidad de criterios en la division en grupos se suma una variedad de
medios de investigacion para valorar los resultados de la simpatectomia. En efecto,
los datos proporcionados por la oscilografia, pletismografia, arteriografia, etc., son
objetivos y se prestan a una valoracién critica, en tanto que los otros datos obte-
nidos de la observacion clinica o de la apreciacion subjetiva del propio enfermo
son sin duda de menor valor en la consideracion de los resultados de la intervencion.

Sin pretender negar importancia a estos ultimos datos, ya que sobre todo refle-
jan la capacidad de adaptacién a determinado tipo de trabajo, con reflejos de ca-
rdcter psicoldgico y social no despreciables, es no obstante vidlida la consideracion
de que hoy por hoy sigue siendo dificil valorar globalmente los efectos terapéuti-
cos de la simpatectomia lumbar, dentro de determinados pardmetros, que ofrezca
una posibilidad de valoracion mds adecuada a la realidad.

Como afirmaba MAvor en 1955, el problema mayor es todavia el de adquirir
un método con el que se pueda valorar la mejoria consiguiente a la intervencién.

A pesar de la imposibilidad de una precisa valoracion de la eficacia de la simpa-
tectomia en la arteriopatia arteriosclerdtica, no obstante algunos datos que se
obtienen de la literatura y de nuestra experiencia son una realidad adquirida y
deben ser tenidos en cuenta con la mdxima consideracion.

Ante todo hay que subrayar que la simpatectomia lumbar en ¢l campo de la
arteriopatia arteriosclerosa encuentra hoy mads frecuente indicacidén y se practica
incluso en los estadios mds avanzados de la enfermedad.

La estrecha dependencia funcional entre el sistema nervioso simpdtico y la
vasomotricidad hace evidente que la simpatectomia encuentre su indicacion en rela-
cién a la posibilidad de una respuesta vasomotora del distrito vascular sobre el
que se pretende actuar. Bajo este punto de vista, la arteriosclerosis en su localiza-
cion periférica puede obtener ventajas de la denervacion simpdtica regional.

En realidad, la intervencién hiperemiante, ineficaz en absoluto a nivel de los
vasos principales profundamente alterados en su pared, explican su accion favorable
por el desarrollo de la circulacion colateral. De ello se deriva que las indicaciones
de la intervencién de simpatectomia en la arteriosclerosis periférica surgen del
estudio anatomofuncional de la circulacion colateral.

Existen varios tipos de circulacion colateral, de los cuales el mds simple es el
directo formado por ramas arteriales que unen a través de vias cortas los dos mu-
fiones de la arteria ocluida (fig. 5). Pero los que mds nos interesan en este estudio
son aquellos tipos mds complejos en los cuales las ramas colaterales que nacen
por encima de la oclusion se multiplican para reducirse a pocos (fig. 6) o un unico
tronco, el cual va a rehabitar el vaso principal por debajo de la oclusién; o aquellos
otros en los cuales las ramas colaterales se desarrollan en las partes blandas sin
llegar a rehabitar el vaso principal (fig. 7).

En el estudio de la circulacion colateral hay que atender tanto a la localizacion
como a la extensién de la oclusién. En cuanto a la localizacion, el desarrollo de
la circulacion colateral busca las vias anatomicas naturalmente predispuestas. Pero
lo que mds cuenta es la extension de la oclusion. Frente a obstrucciones muy exten-
sas o plurisegmentarias las gruesas colaterales situadas encima y abajo de la lesion
no se anastomosan directamente sino que la circulacidon colateral se establece a
través de una desarrolladisima red de arteriolas y precapilares, utilizando a veces
colaterales que naciendo del sector arterial ocluido funcionan como enlaces pasivos.



FiG. 5. Circulacién colateral directa.
FiG. 6. Circulacion colateral indirecta.
FiG. 7. Circulacion colateral compleja, sin rehabitacion del vaso principal.
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A medida que la circulacién tiene lugar por vasos de calibre reducido, aumenta de
modo notable la resistencia periférica, que representa uno de los factores funcio-
nales mds importantes para la eficiencia de la circulacion colateral.

En estas particulares condiciones en las que la irrigacion de los tejidos situados
distalmente a la oclusion se realiza a través de una rica red de arteriolas y pre-
capilares existe un notable descenso de la presion en el sistema haciéndose el flujo
continuo. Clinicamente el pulso periférico se hace imperceptible y las modifica-
ciones esfigmicas quedan abolidas casi por completo.

En esencia es el examen arteriogrdfico el que permite valorar realmente la en-
tidad de la irrigaciéon en estos miembros en los que la circulacion colateral, incluso
supliendo de modo parcial el flujo hemdtico, no deja advertir la onda esfigmica.
Bajo este aspecto representa todavia hoy un medio vilido para demostrar las cola-
terales hasta sus mds finas arborizaciones. Pero también va dirigido a aquellos
factores que independientemente del desarrollo de la circulacion colateral pueden
comprometer la funcién compensadora.

Estos factores son de cardcter general. En primer lugar hay que considerar el
estado de eficiencia cardiaca, pues, dada la generalizacion de la esclerosis, con
bastante frecuencia a la arteriopatia periférica se asocia una miocardioesclerosis.
La insuficiencia cardiaca priva a la circulacion colateral, quizd bien desarrollada,
del necesario impulso para superar la resistencia periférica, haciendo insuficiente
a su vez una circulacion colateral ampliamente distribuida.

En relacién directa con la eficiencia cardiaca, aunque dependiente también del
estado general de los vasos, existe otro factor a considerar: la presién arterial sis-
témica. En efecto, la hipotension arterial no permite superar la resistencia peri-
férica aumentada ulteriomente por una rica circulacion colateral. Creemos util
recordar que la hipotension sistémica representa ademds una contraindicacion a
la simpatectomia, ya que aumentando el flujo de sangre al territorio denervado
sustrae utiles cantidades de sangre a otros sectores (cerebral, coronario) ya funcio-
nalmente comprometidos por la propia hipotensién.

Otro factor al que atribuimos particular importancia estd representado por las
alteraciones halladas en el sector aortoiliaco. La presencia de lesiones de cardcter
oclusivo que ocasionen una reduccidon de la luz arterial influyen de modo desfa-
vorable sobre la posibilidad de compensacion de la circulacion colateral distal.
Es evidente que en tales condiciones la circulacion colateral, aunque esté bien desa-
rrollada a nivel del miembro, no puede compensar el déficit del propio miembro.
Los efectos de la simpatectomia en estos casos son bastante limitados, pudiéndose
esperar s6lo un retardo en la progresion de las lesiones necroticas distales. De cuanto
se ha expuesto parece evidente que para obtener los mejores resultados de la sim-
patectomia en la arteriosclerosis es necesaria una exacta valoracion del estado
fisiopatoldgico de la circulacion periférica y del potencial desarrollo de la circu-
lacién colateral. Es decir, en presencia de una circulacion colateral en fase de desa-
rrollo, pero aun insuficiente para compensar el déficit de irrigacion debido a las
lesiones del vaso principal, es donde la simpatectomia halla su mejor indicacion.
En definitiva podemos concluir afirmando que en la arteriopatia periférica arterios-
clerosa existe un 6ptimo para la indicacion de la simpatectomia y este momento
corresponde a los estadios iniciales de la enfermedad con trastornos subjetivos
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ya manifiestos, en ausencia todavia de lesiones tréficas y con circulacién colateral
aun no desarrollada por completo.

Esto no excluye que la simpatectomia se emplee también en los estadios mds
avanzados como medida terapéutica eficaz, capaz de retrasar la evolucion de las
lesiones necréticas hacia la amputacion mutilante.

Ya Montors! y colaboradores (1957) subrayaron los efectos beneficiosos de la
simpatectomia en la limpieza y eliminacién de las zonas necréticas. Muy reciente-
mente TiNozz1 y MORONE (1962) sostienen que debe atribuirse a la simpatectomia
un efecto mayor sobre las lesiones tréficas y sobre el dolor que sobre la claudica-
cion. Como sostén de su hipotesis aportan datos estadisticos obtenidos de la ca-
suistica de RUGGERI y ZANNINIL Este concepto supera el expresado por FONTAINE
en 1957 segun el cual la simpatectomia obtenia sus mejores resultados solo si se
practicaba en los primeros estadios de la evolucion de la enfermedad. De los pro-
pios autores queda todavia vilido el concepto de la indicacion de la intervencion en
la arteriosclerosis, afeccion en la cual ellos habrian obtenido un tanto por ciento
de ¢éxitos superior al conseguido en la tromboangeitis.

Existen atn divergencias entre los distintos autores sobre si es preferible la sim-
patectomia alta o baja. Dejando aparte ¢l hecho de que autorizados autores (Fon-
TAINE, etc.) han dicho que no existen serias diferencias en los resultados debidos
al nivel de la simpatectomia, en la arteriopatia arteriosclerosa es preferible la
simpatectomia baja. Desde un punto de vista técnico, empleando la incisiéon de
Mac Burney alargada, la simpatectomia baja ofrece la ventaja de dar acceso a la
vez a los vasos iliacos y poder asi al mismo tiempo efectuar en ellos una inter-
vencion de desobstruccion o de prdtesis. Desde el punto de vista prdctico, la
simpatectomia baja responde bien a las indicaciones que como arteriopatia perifé-
rica tiene la arteriosclerosis, Sostienen esta tesis nuestra experiencia y la de TiNnozz1
y MoRrONE, en cuya estadistica los arteriosclerosos tratados por simpatectomia lo
han sido con frecuencia a nivel bajo.

Desde el punto de vista técnico hay que recordar también la importancia de
efectuar la intervencién omitiendo asociar la esplacnicectomia. Sobre esta cuestion
no existen afirmaciones documentadas, pero leyendo la literatura se observa una
general tendencia a evitar esta asociacion. La esplacnicectomia, al provocar
una dilatacion en el sector espldcnico, sustrae a otros territorios de por si ya pobre-
mente irrigados por la generalizacion de la esclerosis cantidades de sangre utiles
y lleva a un desequilibrio hemodindmico no indiferente,

Dado que no puede precisarse de un modo definido el aumento de aporte sangui-
neo consiguiente a la simpatectomia, se supone que puede aumentar el flujo de
un tercio a un cuarto del valor preoperatorio.

Como es conocido, ia simpatectomia puede ir seguida de complicaciones, si bien
no frecuentes, que los autores sefialan: trastornos de la eyaculacion, neuralgias
localizadas en la raiz del miembro en especial en la cara anterior del muslo. La
mds rara, pero la mds temible, es la aparicion de gangrena, llamada paraddjica,
que se establece en el inmediato curso postoperatorio en el miembro homolateral
a la intervencion.

En relacion a nuestra serie de enfermos en consideracion, hemos podido observar
algunos casos de neuralgia localizada en la raiz del miembro, tanto en su cara an-
terior como externa. Esta neuralgia aparece en los primeros dias de la interven-
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cion, es transitoria y desaparccié enseguida de la administracion de los comunes
antineurdlgicos. En ningun caso hemos observado gangrena paraddjica ni tras-
tornos en la esfera sexual.

Después de la simpatectomia se ha demostrado en la arteriografia (MONTORSI)
la existencia de modificaciones morfologicas y funcionales de la circulacion peri-
férica.

Con independencia de las demostraciones arteriogrificas, por otros medios se
ha comprobado asimismo que la simpatectomia actia de modo favorable sobre
la circulacion, sobre todo descendiendo la resistencia periférica, sin relacién con
modificaciones de cardcter morfologico.

Quizds a través de este mismo mecanismo, cosa alin no cierta, actue mejorando
la velocidad de circulacién.

Controles termométricos y pletismogrificos han comprobado la buena respuesta
del territorio vascular periférico a la simpatectomia. Los resultados, si bien mo-
destos, tienden con el tiempo a estabilizarse, como demuestran las investigaciones
de LYNN y BANCROFT y las nuestras. Otros autores (MONTORSI y colaboradores)
no concuerdan sobre la positividad de estos efectos de la simpatectomia puesto
que no los han observado ni siquiera en los casos considerados clinicamente cu-
rados. A tal propésito es muy demostrativa la experiencia efectuada por STRAND-
NESS y BELL, los cuales analizando sus pacientes con medios de valoracion funcional
comprobaron que sobre once pacientes subjetivamente mejorados solo cuatro se
beneficiaron ecfectiva y realmente de la simpatectomia. En estos cuatro pacientes,
ademds de aumentar la distancia de claudicacion, después del esfuerzo la presion
sistolica a nivel del miembro y la amplitud del pulso digital se reducian poco para
volver a los valores bdsicos en dos o tres minutos.

A nuestro modo de ver tales divergencias son mds aparentes que substanciales
y deben relacionarse con la diversidad de encuadramiento de los sujetos y de los
métodos de investigacion que antes hemos sefalado.

Entre los efectos positivos de la simpatectomia no debemos olvidar, ademas, los
efectos beneficiosos subjetivos de los pacientes, aunque no se correspondan con
los objetivos. Nos referimos a determinadas ventajas, cual la simple desaparicion
del dolor, por ejemplo, que por si sola representa un resultado digno de consideracion.

Cualesquiera que sean las afirmaciones de los distintos autores sobre la duracién
de los efectos de la simpatectomia, tampoco hay que olvidar que siempre se tra-
ta de una intervencion sintomadtica., En efecto, no influye sobre la evolucion de la
arteriosclerosis. En este aspecto hay que tener en cuenta los distintos factores
que sucesiva e independientemente de la intervencién pueden comprometer un
buen resultado. Estos factores son de cardcter local y general. Localmente, la pro-
gresion de la trombosis puede, en un determinado estadio evolutivo, ocluir las
bocas de las colaterales que eran capaces de mantener una circulacion de suplencia
suficiente. Bajo el punto de vista general hay que tener presente las eventuales pre-
carias condiciones de funcionalismo miocdrdico que podrian comprometer la efi-
cacia de una circulacion colateral incluso bien desarrollada y en estado de com-
pensacion hemodindmica.

Incluso teniendo en cuenta estas limitaciones obvias, la simpatectomia queda

de cualquier modo indicada como primera tentativa terapéutica quirurgica en la
arteriopatia arteriosclerosa. El procedimiento puede extenderse, como ya lo he
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mos sefialado y ha sido resaltado en literatura, a los casos con escaras necroticas e
incluso a la forma diabética.

Los distintos autores y nosotros mismos basindonos en nuestras investigaciones
estamos convencidos de que la simpatectomia en la tromboangiosis obliterante cro-
nica, con particulares indicaciones sobre el estado general y sobre las condiciones
locales del enfermo, tiene como fin primordial el retardar la evolucién de la is-
quemia arteriosclerdtica hacia la gangrena y por tanto hacia la amputaciéon muti-
lante.

RESUMEN

De la revision de la literatura mundial y de su propia experiencia, los autores
analizan los efectos de la simpatectomia lumbar en la arteriosclerosis obliterante
de los miembros inferiores, tratan de sus complicaciones y resaltan sus acciones
mads notables y manifiestas. Seflalan que hay que considerarla como una interven-
cioén sintomdtica y que debe ir acompanada de cuidados generales y locales para
no malograr sus efectos. En conjunto la consideran como la primera medida qui-
rurgica a ensayar y como una operacion que pretende retrasar la evolucion de la
arteriosclerosis hacia la gangrena y la amputacion.

SUMMARY

Considerations are made about the lumbar sympathectomy in the treatment of
arteriosclerosis obliterans. The author’s experience is exposed and the medical li-
terature is reviewed. This procedure must be considered as a symptomatic treatment
preventing the evolution towards gangrene and amputation.
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