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En 1960, uno de nosotros publicaba en esta revista un trabajo titulado «Sin-
drome doloroso de los miembros inferiores después de la ganglionectomia del
simpatico lumbar».

En dicha publicacion se describia el sindrome doloroso y se relacionaban las
distintas teorias patogénicas aportadas por los autores que se habian ocupado del
tema.

El sindrome doloroso postgangliectomia se caracteriza por un dolor a veces
agudo, otras mas leve, que se irradia desde la ingle o de la cara interna del muslo
hasta la rodilla y en ocasiones incluso mas abajo, apareciendo por lo comuin en
los primeros dias del postoperatorio. Se inicia bastante de improviso, de la mis-
ma manera que a menudo desaparece, sin caracteristicas particulares que permi-
tan encuadrarlo en un claro sindrome neurolégico bien determinado; por lo comun
es mas violento por la noche, con frecuencia urente, persiste con reposo y es ape-
nas influenciable por los analgésicos comunes,

El examen de la parte dolorosa revela sélo una cierta hiperestesia cutanea
en correspondencia con la zona anterolateral del muslo o de la rodilla, lo que
puede determinar una leve limitacion de los movimientos de flexion-extension de
la propia rodilla. Los reflejos son normales. Las zonas afectadas son constantes
y corresponden en el miembro inferior a los territorios de distribucion cutanea de
los nervios fémoro-cutaneo anterior, fémoro-cutéanec lateral, génito-femoral e in-
guinal, es decir la cara anterior y lateral del muslo por encima de la rodilla, la
cara lateral de la nalga y de la ingle (I y Il dermatomas lumbares).

El fendmeno doloroso no es nunca irreversible, variando en su duracion segin
los casos desde quince dias a algunos meses.

La incidencia del dolor postgangliectomia simpatica lumbar puede variar en
su frecuencia desde el 2 al 100 %. Tracy y Cockett lo observaron en 7 de sus 51
gangliectomias simpaticas lumbares con un 13.7 %; Moratti y Motta, en 4 de sus
75 intervenciones, con un 5.26 %; Litwin, #n el 18.2 % de los casos; nosotros, en
la publicacion de 1960, senalabamos un 2.9 %.

Son numerosas las hipotesis patogénicas formuladas para explicar la apari-
cion del sindrome doloroso postgangliectomia.

(*) Traducido del original en italieno por la Redaccion.
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Ross, por vez primera, senalaba en 1935 la posibilidad de aparicion de un
sindrome doloroso neuréalgico en el muslo tras la simpatectomia lumbar.

Lewis (1937) y Bingham (1948) habian observado que la estimulacion de un
nervio cutaneo mediante una débil corriente eléctrica provoca hiperalgesia cuta-
nea, inducida a su vez por especiales fibras nerviosas asociadas al sistema espinal
de las raices posteriores, fibras que no son simpaticas ni sensoriales sino «nervios
nocifensores». Estas fibras recorrerian ya la via simpatica catenar, ya las de las
raices posteriores y, segun Policoff, reportarian, en especial durante la simpatec-
tomia alta (por encima del 1l.° ganglio lumbar), un insulto traumatico causa deter-
minante de la neuralgia.

Otros autores han invocado la via de acceso quirtrgico. Es imposible admitir
la existencia de una relacion patogénica entre la apsricion del sindrome doloroso
y la via de acceso ulilizada para la exéresis del simpatico lumbar: se trata de una
incision que se utiliza también para otras intervenciones quirdrgicas intra o ex-
traperitoneales, sin que nunca se produzca en estas ultimas el citado sindrome
doloroso.

Cohen (1953) lo atribuye a eventuales tracciones sobre las raices lumbares
ocasionadas por las maniobras operatorias y afirma que la neuralgia aparece con
mayor frecuencia en aquellos casos en los que la exéresis simpatica se ha lle-
vado méas hacia arriba con las consiguientes tracciones mas violentas sobre la
cadena simpalica.

Otros posibles factores determinantes han sido considerados: la «neuritis is-
quémica» (Learmonth) y la neuritis traumatica de los nervios sensoriales adya-
centes (Lindgren y Olivecrona, De Takats, Siinder-Passman).

Pirogov y Passler senalan haber observado con cierta frecuencia en la anam-
nesis de los pacientes afectos de esta complicacion operatoria episodios de irri-
tacion radicular y de ciatalgia.

En 1957, Tracy y Cockett mencionan en su casuistica 7 casos entre 51 simpa-
tectomias lumbares y establecen un nexo de causalidad entre la aparicion del
dolor neuralgico y la insuficiencia de la denervacion periférica que se puede ob-
tener con las técnicas comunes de exéresis del simpatico. Esta hipdtesis patogé-
nica ha sido rechazada por nosotros en 1960; la medida de la resistencia eléctrica
cutanea para la determinacion de la actividad simpatica residual tras la gangliec-
tomia basada en la sudoracion de los territorios denervados no ha demostrado di-
ferencias apreciables entre los sujetos con neuralgia y los que no la sufrian.

En nuestra publicacion de 1960 formulamos la hipdtesis de que la neuralgia
cutanea podria referirse a la irradiacion de un dolor simpético visceral, inducido a
su vez por las modificaciones circulatorias consiguientes a la gangliectomia sim-
patica lumbar.

Cooley y Hermann (1963) observaron la aparicion de la neuralgia también en
los casos operados de injerto arterial por arteriopatia obliterante, en los cuales
para aumentar el flujo hematico se les anadié un simple aplastamiento de la cade-
na simpatica lumbar. Con el tiempo, observando que el uso de «clips» de plata
colocados en los mufones de la cadena simpatica residual rara vez ocasionaba
la aparicion de la neuralgia, debido a que de esta manera se establecia un freno
a la regeneracion nerviosa, adoptaron el método de ligar con seda negra 2-0 los
troncos del simpatico residual. Entre 50 pacientes operados de esta manera no
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DEL SIMPATICO RESIDUAL

TABLA
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1 MA. 63 M AOE | 14-1X-63
2 CbD. 66 M AOE D 4-1X-63
3 RD. 7 M AOE | 23-1X-63
4 PE 57 M AOQOE D 8-X-63
5 DMA 61 M AOE D 14-XI-63
6§ DMA 61 M AOE | 10-1-64
7 CB. 41 M IC. | 19-X1-63
| 8 DBS. 5 M  AOQOE | 19-X1-63
| 9 DBS. 58 M AOE. D 20--64
10 DV.G. 61 M AOE. D 27-XI-63
11 MA, 45 M AOE. D 14-XIl-63
12 DJV.L. 58 M TA. D 10-1-64
13 PA. 60 M AOE | 20-1-64
14 GA. 3T M TA. | 30-1-64
15 C.G. 5 M AOE D 14-11-64
16 MP. 5 ™M AOE. | 15-11-64
17 MP. 56 M AOE. D 11-IV-64
18 Z.V. 6 M AOE | 10-111-64
19 BA. 63 M AOE | 11-111-64
20 BF. 64 M AOE. | 26-111-64
21 ZG. M1 M TA. I 27-111-64
22 CA. 63 M AOE | 2-V-64
23 T.E. 58 M AOE. | 30-XI1-64
24 ZL. 50 M AOE. D 13-Vil-s4
25 Z.C. a1 M AOE. D 7-X11-64
26 L.PA. 73 M AOE. D 18185
M = Masculino
A.O.E. = Arteriopatia obliterante esclerdtica.
T.A. = Tromboangiosis.
I.C. =
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Insuficiencia circulatoria por ligadura de la arteria poplitea por aneurisma.
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3 meses
11/2 meses
9 meses

hubo uno que se lamentara de la neuralgia. Cooley y Hermann convalidan de tal
modo la hipétesis patogénica ya formulada por Nystrom en 1949, es decir que en
el extremo de la cadena ganglionar seccionada se forman pequefos neuromas
fuente de un estado irritativo y por ello el sindrome doloroso.

CASUISTICA PERSONAL

En nuestra publicacion de 1960 senalabamos la existencia del sindrome y re-
chazabamos la hipdtesis patogénica de la neuralgia por insuficiente denervacion
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simpética. El problema patogénico quedaba oscuro y la terapéutica practicamente
nula.

Por tanto, hemos seguido sicmpre con particular cutdado en el curso posto-
peratorio y durante los primeros meses de la intervencion a estos pacientes, in-
terrogandoles a propdésito en los controles sucesivos sobre la eventual aparicién
de una neuralgia incluso leve del lado operado con las caracteristicas descritas.

En 1963, con objete de poner remedio al sindrome doloroso en aquellos en-
fermos que lo presentaban particularmente intenso, efectuamos una infiltracion
cuotidiana de novocaina al 2 % sobre el munon superior del simpético cortado, du-
rante dos o tres dias, consiguiendo siempre la resolucion de la sintomatologia
dolorosa.

En 1964, guiandonos en lo conseguido por Cooley y Hermann, convencidos de
la exactitud de la hipdtesis patogénica sobre !a formaciéon de neuromas en el mu-
fion del simpatico formuleda por Nystrom y resucitada por Cooley y Hermann, y
con objeto sobre lodo de ahcrrar la aparicién del sindrome doloroso y también
de comprobar cuanto afirmaban dichos autores y aclarar la patogenia de esta
complicacion, aplicamos sobre los munones de reseccion del simpdtico tras la
exéresis de la cadena unos «clips» sobre el cabo proximal y sobre el cabo distal
en 26 pacientes afectos de arteriopatia obliterante de los miembros inferiores.
Otros 26 enfermos fueron operados en el mismo pericdo de tiempo por la misma
afeccion en el mismo estadio y con igual simpatectomia pero sin la aplicacion de
los «clips». Hemos podido seguirlos con facilidad durante un tiempo algn superior
al ano porque el nimero de arteriopaticos que tenemos ocasion de tratar es bas-
tante elevado (entre el 1. enero 1950 y el 30 mayo 1967, en la | Divisione Chirur-
gica dell'Ospedale Civile di Udine, dirigida por =l Prof. Mauro Ventura, se han efec-
tuado 395 gangliectomias del simpatico lumbar]).

Como queda bien especificado en las dos Tablas que aportamos, | y Il, el re-
sultado circulatorio ha sido 6ptimo en el 25 % de los casos (13 pacientes), bueno
en el 63.4 % (33 pacientes) y mediocre en el 11.5 % (6 pacientes).

El sindrome neurélgico aparecié en el 69.2 % de los casos (18 entre 26 pa-
cientes) y precisamente en forma grave en el 65.4 % (17 pacientes) y en forma
leve en el 3.8 % (1 paciente) de los casos operados sin aplicacion de los «clips»
en los munones de reseccion simpatica.

En los otros 26 pacientes, en los cuales se colocaron los sclips» sobre los
troncos simpaticos residuales, el sindrome doloroso se observé en el 23 % de los
casos (6 entre 26 pacientes), grave en el 11.5 % (3 pacientes) y leve en el 11.5 %
(3 pacientes).

Como conclusion de cuanto llevamos expuesto sabe decir lo que sigue:

1) El bajo tanto por ciento de mortalidad de este interevencién, al menos se-
glin nuestros resultados (2 muertes en 395 operados, es decir un 0.50 % de mor-
talidad), nos ha impedido hasta ahora practicar autopsias en cadédveres de opera-
dos de gangliectomia simpatica lumbar y como es natural aiin menos en cadédveres
de enfermos que hubiesen sufrido este sindrome doloroso.

2) Es deseable que otros cirujanos pongan atencion en la eventual aparicion
de este sindrome doloroso y experimenten para su prevencion la aplicacién de
«clips» de plata después de la exéresis del simpatico y en la terapéutica la no
vocainizacion de los munones del simpatico residual.
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TABLA 11
SIMPATECTOMIA LUMBAR SIN APLICACION DE «CLIPS» DE PLATA SOBRE LOS MUNONES |
DEL SIMPATICO RESIDUAL
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1 NC. 61 M AOE. | 2X83 Mediocre ++-+ Precoz Después de 2 meses
persiste atenuado
2 DVG. 61 M AOE | 2064 Bueno - — —
3 DE 7 M AOE | 13.1-64 Bueno + 4+ Precoz Despuéds de 1 afio
persiste atenuado
4 PA. 60 M AOE. D 2311164 Bueno — - —
S T1. 49 M TA. D 15-1-64 Bueno ++— Precoz Algunos meses
6 CG. 59 M AOE. | 2864 Bueno —_ - —
T BV 58 M AOE. | 14-111-64 Bueno ++ 4 Precoz ?
8 LG. 53 M AOQOE. D T7-V-64 Bueno ++ — Precoz Después de 9 meses
persiste atenuado
9 CG. 49 M AOE. | 20V-64 Bueno — — —
10 C.L. 57 M AOE. | 21.IV-64 Optimo — —_— —_—
11 P.B. 45 M AOE | 16V.64 Bueno ++ + Precoz Algunos meses
12 NG. 60 M AOQOE. D 15V-64 Mediocre + + + Precoz Después de 3 meses
persiste atenuado
13 RP. 66 M AOE | 12-VI-64 Bueno —_ — —_
14 C.D. 67 M AOE. | 7-VII-64 Bueno ++ 4 Precoz Después de 6 meses
persiste atenuado
15 G.O. 70 F AOE. | 24164 Bueno 4+ — Precoz 15 dias
16 A.L. 5 M AOE D 2VI-64 Bueno ++4+4 Precoz 1 mes
17 C.C. 5 F AOE. | 11-VIl-64 Bueno +++4 Precoz 1 mes
18 MG. 60 M AOE. | 21-VIIl-64 Optimo —_— —_ —_
19 MB. 5 M AOE. | 9-1X-64 Mediocre ++ — Precoz 1 mes
20 TA. 60 M AOE | 17-IX-64 Bueno — - —
21 SA. 72 M AOE D 2X&64 Optimo +++ Precoz Algunos meses
22 MS. 4 M AOE. | 30-XI-64 Optimo 4+ 4+ Precoz Después de 2 meses
persiste atenuado
22 LF. 5 M AOE D 17-Xll-64 Mediocre -+ + + Precoz Presente desde
hace 1 mes
24 CL. 74 M AOE. D 7-Xll-64 Bueno 4+ —— Precoz Presente desde
hace 1 mes
25 B.G. 62 M AOE. | 11-1-85 Bueno 4+ — Precoz Presente desde
hace 15 dias
26 N.E. 57 M AOE. | 21-1-65 Bueno + 4+ Precoz Presente desde
hace 1 mes
M = Masculino
F = Femenino
AOE. = Arteriopatia obliterante esclerética.
TA. = Tromboangiosis.
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3) La notable diferencia entre los casos de dolor postsimpatectomia entre
nuestra casuistica de 1960 y la actual se debe a que entonces sélo se tuvo en cuen-
ta el grupo de pacientes que volvieron quejandose del dolor, mientras que en la
actual, en los 52 enfermos objeto de este estudio, hemos sido nosotros mismos
quienes hemos indagado paciente por paciente sobre la eventual aparicion de
dicha complicacion.

Los arteriopaticos no siempre denuncian el dolor que acusan, ya que con fre-
cuencia tienden a confundirlo con los dolores isquémicos, pues piensan que no
han desaparecido del todo con el acto operatorio.

RESUMEN

Los autores aportan su contribucion al estudio de la patogenia, prevencion y
terapéutica del sindrome doloroso postgangliectomia simpatica lumbar. En 26
entre 52 arteriopaticos sometidos a esta intervencion quirurgica se han aplicado
«clips» de plata sobre los muiones de reseccion del simpatico. La frecuencia del
sindrome doloroso ha sido del 23 % en los que se ha aplicado los «clips», mien-
tras ha sido del 69.2 % en aquellos en que no se aplicaron.

SUMMARY

The authors describe the post-sympathectomy pain syndrome which generaliy
appears in the first week after this operation. Location, intensity, radiations, and
other characteristics of these pains are studied. Many theories have been stated as
possible etiopathogenic cause of this post-sympathectomy pain syndrome. Since
1963 the Texas School of Vascular Surgery proved that if silver clips are placed
at the sympathectic chain ends after the resection, this syndrome doesn't appear.
The same results may be achieved by placing 2-0 silk ligatures at the ends of the
chain. The authors state that from 1963 they started practicing sympathetic chain
infiltrations with 2 % novocaine at the level of the upper end of the chain and
for several days after gangliectomy. This seemed to suppress the pain syndrome.
Since 1964 the authors placed clips at the ends of the chain after sympathectomy.
In 26 patients this was done, while an other group of 26 patients with the same
clinical findigs and who also endured gangliectomy served as a control group. The
post-sympathectomy pain appeared in 69.2 % of the patients in which the clips
were not placed, while only in the 23 % of cases in which they were placed. The
authors conclude recomemnding the application of clips and if the syndrome ne-
vertheless appears novocaine infiltration of the upper end of the sympathetic chain.
The authors are convinced that the theory of Hermann and Cooley about neuroma
formation at the ends of the sympathetic chain after resection of a segment is
true. Frequently the patients believe the pains are a remainder of the ischaemic
pains they had before surgery, and do not complain about them.
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