La simpatectomia lumbar y las escarificaciones en
el tratamiento de los trastornos isquémicos de los
miembros inferiores. Nuestros primercs resultados
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La simpatectomia lumbar es un gran recurso para mejorar la circulacion de
los pacientes afectos de trastornos isquémicos derivados de la arteriosclerosis
de los miembros (Martorell, 1).

De un total de 46 pacientes, de los cuales 5 presentaban afeccion bilateral,
todos fueron seguidos durante seis meses, tres cuartas partes mas de un afio y
el 20 95 dos o méas anos. Los resultados terapéuticos se han valorado al término
de este tiempo.

Los enfermos han sido divididos en tres categorias: Casos sin gangrena,
casos en estado de pregangrena y casos con gangrena establecida.

Como era légico suponer, los mejores resultados se obtuvieron a los enfer-
mos con sintomas menos severos, consiguiendo en el 75 % de los casos una
mejoria definitiva.

En el segundo grupo sdlo se observo mejoria en un tercio de los casos.

En los que ya tenian establecida |la gangrena se observé mejoria, salvando
la extremidad, en el 10 9%, de los casos.

La comparacion entre pacientes diabéticos y no diabéticos no demostré di-
ferencias esenciales en los resultados, excepto en la serie de gangrena estable-
cida, en la cual se observé un mayor tanto por ciento de peor prondstico entre
los diabéticos.

Consideramos la simpatectomia como el método de eleccion en el tratamien-
to quirdrgico de la arteriosclerosis obliterante periférica, a menos que existan
contraindicaciones, cardiopatia, alteraciones cerebrales, pulmonares o renales,
o un estado muy avanzado de los trastornos isquémicos de la extremidad.

En la simpatico-gangliectomia lumbar hemos sido fieles a la extirpacion de:

— el primer ganglio lumbar, pues a través de él pasan las fibras pregangli6-
nicas procedentes del asta intermediolateral;

— el segundo y tercer ganglios lumbares, a menudo fusionados;
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— la cadena hasta que empieza a afilarse para continuarse con la cadena
sacra, pues a este nivel ya no existen fibras pregangli¢nicas;

— fibras parailiacas del plexo hipogastrico que caminan junto a la arteria
iliaca hacia el femoral.

No extirpamos el nervio safeno interna junto al trayecto de la arteria femo-
ral, como hace Puente Dominguez (2).

Las escarificaciones de la piel de los miembros inferiores la hemos asocia-
do a la simpatectomia, en 10 casos. En 9 de ellos el resultado ha sido sorpren-
dente.

FiG. 1. Dos planos de la pierna de un enfermo con necrosis isquémica en quien se le hd practi-

cado simpatectomia lumbar asociada a escarificaciones de piel. Presentaba gangrena de los dedos |

y Il del pie derecho. En el mismo tiempo operatorio se amputaron los dos dedos necrosados.
Curacién
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Segun sistematizé Fontaine, la obstruccion arterial periférica de los miem-
bros pasa por cuatro estadios: asintomatico, claudicacion intermitente, dolor en
reposo, trastornos troficos.

El tercer estadio, el dolor en reposo, hace que el paciente pase toda la no-
che sentado en ia cama, con los pies colgando por el borde de ella, ya que la
accion gravitatoria lo mejora algo, sumergidos en largo insomnio y la mayoria
de las veces fumando sin interrupcion, evolucionando hacia el cuarto estadio: la
aparicion de lesiones necrdticas.

Entre los métodos a seguir para mejorar este cuadro existe el que aprendi-
mos en la Angiologische Klinik de Darmstadt del prof. Ratchow (3) al igual que
nuestro colega Proenca (4): el de las escarificaciones de la piel. Proceder muy
simple y que nosotros venimos asociando a la simpatectomia lumbar en la ma-
yoria de los casos de obstrucciones arteriales de los miembros inferiores con
magnificos resultados.

Es evidente que las escarificaciones mejoran la circulacion cutanea y que
ademas debe ocasionar una hiperemia reactiva tras el estimulo de las multi-
ples secciones. Es una técnica que ya Sauerbruch y Jung revalorizan en 1944,
Ratschow sistematizo y sus discipulos han incrementado la estadistica. Es un
proceder que, como Richter me indicaba, se emplea con amplitud en veterinaria.

La técnica que nosotros hemos seguido es la siguiente: Una vez realizada
la simpatectomia y en la misma sesion operatoria, aprovechando la anestesia de
esta operacion, se realizan las escarificaciones.

El miembro va al quiréfano muy bien rasurado y lavado con agua y jabdn,
recubriendo la pierna con tintura de yodo poco concentrada.

Las escrificaciones, practicadas con hoja de bisturi nuevo y de calidad, se
inician desde la rodilla hacia abajo. Su longitud oscila entre los 12 y los 15 mm,
sin sobrepasar los 3 mm de profundidad. Deben guardar una cierta simetria y
paralelismo que componga un conjunto armonioso y uniforme al acabar la inter-
vencion (fig. 1).

Hay que evitar aquellas zonas donde el periostio o el sistema tendinoso yaz-
can debajo de la piel, como son la cresta tibial, los maléolos, la parte posterior
del tobillo en especial la zona del tenddon de Aquiles, la planta del pie y los
dedos.

Hay que aprovechar ademas para extirpar las unas enclavadas, limpiar las
zonas de necrosis y las ulceras, si las hay, hasta la capa de granulacion, avivando
los bordes de ellas hasta hacerlos sangrar a manera de escarificaciones.

Terminado todo esto, se pincela la pierna con tintura de yodo poco concen-
trada y se recubre con un apdsito. Debemos evitar practicar las escarificaciones
en los diabéticos, mas atn si son avanzados; y cubrir el riesgo de una infeccion
con antibidticos y el de la trombosis venosa invitando al paciente a que realice
ejercicios en la cama.

Cada cuatro a seis dias se cambia el aposito, haciendo limpieza de las zonas
que lo necesiten.

Los resultados que hemos obtenido con la asociacion de la simpatectomia
lumbar y las escarificaciones han sido sorprendentes (Tabla I).

El dolor de la pierna al despertar el enfermo de la anestesia ya habia desa-
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TABLA |
SIMPATICO - GANGLIECTOMIA LUMBAR
Sindrome de Leriche o trombosis bifurcacion aértica . . s & Bl % B 5
Unilateral —trombosis iliaca o femoro-poplitea . . . . . . . . . . #
'I'OT»_AL _N{{MERO DE PACIENTES: i v » | o = & s o o w0 w w 2w w180
B ) RESULTADOS em
MNdm. d Mejorl " 5 idosd Salvé |
::J;lnsuse Inﬁ;ﬁ;aﬁ E_scus,s G?nggut:lac:d:_ Bu_enos exic:evmldc:Jd
SIN GANGRENA . . . 20 15 4 1 — —
? asaclados a
escarificaciones
DE PRE-GANGRENA . . 16 — — 11 5 -

GANGRENA ESTABLECIDA. 10 — — 9 — 1

SIMPATECTOMIA Y ESCARIFICACIONES
Método que hemos asociado en 10 casos sin gangrena (no diabéticos).

RESULTADOS
Mejoria intensa: 9 casos Gangrena sequida de amputacién: 1

parecido. Lo mas caracteristico ha sido el cambio de la frialdad por una sensa-
cion de calor intensa; y el que en la mayoria de los casos las necrosis mejoran
de modo gradual, habiendo obtenido total cicatrizacion en aquellos pacientes que
solo las tenian distales (dedos) o sufrian tlceras de las piernas. No ha sido tan
alentadora la mejoria en las necrosis del talon, del dorso del pie y de la planta,
asi como en uno de los dedos que acab6 en gangrena.

RESUMEN

Tras una experiencia de 46 pacientes que sufrian isquemia periférica de
los miembros inferiores, comunicamos los primeros resultados que hemos obte-
nido con la simpatectomia lumbar. En 10 de ellos se asociaron escarificaciones
de la piel, obteniendo en 9 optimo resultado.

SUMMARY

Results are commented on 46 patienits with ischaemia of the lower limbs fol-
lowing lumbar sympathectomy alone, or associated with «skin scratching».
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