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Almenacid, Falcon, Feune de Colombi y Perianes, de Argentina, publican
en 1966 (1) un estudio segun el cual han observado cambios regresivos en las
cadenas simpaticas de pacientes portadores de arteriopatias cronicas y agudas.
De 30 casos escogidos por estos autores, su nimero quedéd reducido a 20 porque
sOlo en estos ultimos pudieron comprobar «mejor las alteraciones microscopicas
caracteristicas».

En todos estos 20 casos encontraron algunas de las lesiones siguientes, con-
sideradas como de tipo regresivo: edema del estroma, atrofia celular simple,
atrofia pigmentaria, infiltrados linfocitarios y neurofagia. Fontaine, en un recien-
te trabajo (2], se refiere a las lesiones antomopatoldgicas de los ganglios extir-
pados de la cadena simpatica lumbar, y dice: «En raras veces aparecen normales
al microscopio. En efecto, de las investigaciones de Block, Sunder-Plassmann,
Loose, Zenker y Wanke, en Alemania, y de Leriche y Fontaine y Bollack, en
Francia, resulta que la inmensa mayoria de los ganglios extirpados en el curso de
las simpatectomias lumbares estaban histologicamente alterados, Al lado de le-
siones inflamatorias banales con disposicion eminentemente perivascular, Leriche
sefiala atrofia de los elementos nerviosos, presencia de células enanas o dege-
neracion vacuolar o lipida alternando con cromatdlisis, ligiiefaccion y sobrecarga
pigmentaria»,

Habiéndonos llamado poderosamente la atencion estos hallazgos, decidimos
revisar nuestro propio material.

MATERIAL Y METODO

Tenemos por costumbre estudiar, desde el punto de vista histolégico, todas
las cadenas simpaticas que extraemos por cualquier motivo. Solicitamos al azar
50 expedientes de pacientes a quienes se habia practicado simpatectomia, en
su mayor parte lumbar y en algunos casos cervical. Cotejamos los datos de la
anamnesis de los expedientes y los preparados histolégicos fueron revisados con
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sumo cuidado por el Servicio de Patologia del Hospital General San Felipe, de
Tegucigalpa, por los Drs. Radl Durén y Virgilio Cardona Lopez,

RESULTADOS

De la revision efectuada se obtuvieron los datos que siguen:

De las 50 cadenas simpaticas, 48 pertenecian a la lumbar y sélo 2 a la
cervical.

En el Cuadro | constan los datos referentes al diagnéstico clinico, nimero
de casos observados en cada entidad patoldgica, nimero de alteraciones histold-
gicas y porcentajes.

CUADRO |
- Numero de Nemero de Tanto por clento
DIAGNOSTICO asos Elrlm_t_iglu , du'
Tromboangeitis obliterante 11 4 36.3
Arteriosclerosis obliterante 30 9 30—
Sindrome postrombético 5 0 0
Causalgia B 0 0

A continuacion exponemos la descripcion por parte del patélogo de aquellos
ganglios en los que se encontraron alteraciones de tipo regresivo.

Caso 1. Biopsia C-7614, Los cortes demuestran un ganglio simpatico que
tiene material rosado alrededor de pequenos capilares y que probablemente re-
presenta amiloide, También se encontraron fibras nerviosas mezcladas con células
ganglionares que tienen marcada pigmentacion amarillenta intracitoplasmica.

Caso 2. Biopsia C-7292. Los cortes demuestran tejido nervioso con presen-
cia de células ganglionares, algunas de ellas sin nicleo y otros con pigmento
amarillento en el citoplasma celular,

Caso 3. Biopsia C-210. Los cortes revelan tejido nervioso simpatico en el
que se aprecian células ganglionares con algunos cambios, tales nucledlisis, va-
cuolizacion citoplasmica e infiltracion linfocitaria focal.

Caso 4. Biopsia C-9259, Los cortes demuestran tejido nervioso simpético
caracterizado por abundantes células ganglionares, llamando la atencién un ligero
infiltrado mononuclear de tipo focal.

Caso 5. Biopsia 3811, Los cortes revelan tejido nervioso formado por abun-
dantes células ganglionares, algunas con vacuolizacion citopldsmica y otras con
pigmentacion amarillenta y ausencia de nicleos. Existe infiltracion linfocitaria
focal.

Caso 6. Biopsia C-5914, Los cortes revelan fragmentos de tejido nervioso
entre los cuales se observan células ganglionares con abundante pigmento cito-
plasmico amarillo.
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Caso 7. Biopsia C-4668. Los cortes demuestran nodulos de tejido nervioso
con células ganglionares, muchas de ellas anucleadas y con pigmentacion cito-
plasmica amarilla.

Caso 8. Biopsia C-3998. Los cortes demuestran fibras nerviosas en medio
de las cuales se notan células ganglionares con cambios degenerativos, tales la
ausencia de nucleo.

Caso 9. Biopsia C-3898. Se comprueba la naturaleza simpatica de la mues-
tra remitida. En algunas células ganglionares se observa pigmento pardo.

Caso 10. Biopsia C-2281, Se observa un pequeio nervio que hace contacto
con una formacion ganglionar constituida por fibras nerviosas en todas direc-
ciones y células redondeadas de citoplasma granuloso, nicleo ligeramente excén-
trico dentro del cual se advierten pequenas hemorragias.

Caso 11. Biopsia C-2130. Los cortes revelan células probablemente gan-
grenadas y tejido compatible con el simpéatico lumbar,

Caso 12. Biopsia S-1467. Los cortes revelan dos secciones transversales
de tejido nervioso formado por proliferacion de fibras fusiformes entre las cua-
les hay células ganglionares con citoplasma que tiene pigmentacion amarillenta y
nucléolo prominente,

Caso 13. Biopsia 1602 y C-1281. Los cortes revelan evidencia de tejido ner-
vioso simpatico con grupos ganglionares con abundantes pigmentos pardos en el
citoplasma. Se observan nervios mielinicos en filetes.

De los 13 casos presentados podemos concluir que en todos existen cam-
bios comunes, que se han considerado como de tipo regresivo. De estas lesio-
nes las mas frecuentemente observadas son: la atrofia pigmentaria, representada
por el recargo de pigmento citoplasmico, o sea, un exceso de lipofuxina dentro
de la célula; los infiltrados linfocitarios, en la mayoria de los casos focales; la
atrofia celular simple, representada por la falta de nicleos en muchas de las
células ganglionares. No apreciamos casos en los cuales hubiera edema del estro-
ma o neurofagia. Por el contrario, dos de los ganglios presentaban pequenas
hemorragias focales, de probable origen vascular,

En las figuras 1, 2, 3 y 4 pueden observarse los cuadros histologicos mas
tipicos de este estudio.

Si bien el material estudiado es aln escaso, vale la pena resaltar:

1. Que en el 36,3 % de los casos de tromboangeitis obliterante y en el 30 %
de los casos de arteriosclerosis obliterante se encontraron lesiones regresivas de
los ganglios simpaticos.

2. Que en los casos donde no existia patologia arterial (total 9) la estruc-
tura histologica de los ganglios fue normal. Sobre la significacion de estos cam-
bios estructurales Fontaine y colaboradores (2) expresan: «Nadie hasta ahora ha
podido establecer de modo formal si las alteraciones estructurales ganglionares
y en particular |as observadas en el curso de las arteriopatias deben ser consi-
deradas como primarias o secundarias. Para Leriche, los dos procesos se entre-
mezclan. En otros términos, una arteriopatia de origen desconocidc lesiona los
ganglios, alteracion morfolégica que a su vez agrava, por mecanismo vasocons-
trictor, los trastornos isquémicoss.



Fic. 2. Bioprsia ganglio simpitico.
Células ganglionares anucleadas
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Fic. 3. Biopsia ganglio simpitico. Mi- Biopsia ganglio simpdtico, Re-
crohemorragias. cargo de lipofuxina intracitoplasmica.
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No somos capaces de asegurar la importancia que puedan tener estos ha-
llazgos. En principio se nos ocurre el siguiente dilema:

a) Que los cambios degenerativos de los ganglios puedan tener alguna
responsabilidad en las alteraciones del tono vascular en los casos de tromboan-
geitis y arteriosclerosis obliterantes.

b) Que los cambios degenerativos histologicos sean mas bien una conse-
cuencia de los trastornos vasculares propios de las enfermedades arteriales men-
cionadas, existiendo por tanto alteraciones en la nutricion de las cadenas simpé-
ticas como consecuencia de las perturbaciones propias de las fuentes de irri-
gacion del sistema nervioso. Esta seqgunda posibilidad no parece verosimil.

RESUMEN

Del examen histologico efectuado en los ganglios simpaticos resecados por
arteriopatias y otros sindromes o enfermedades se deduce que los primeros pre-
sentan alteraciones de tipo regresivo. Estas alteraciones eran en especial: atrofia
pigmentaria, representada por aumento de la pigmentacion citoplasmica; infiltra-
dos linfocitarios, en general focales; atrofia celular simple, representada por la
falta de ndcleos en muchas células,

Se establece el problema de si estas alteraciones son primarias o secunda-
rias a las arteriopatias.

SUMMARY

Comparison of histopathologic changes in sympathetic ganglia in arteriopa-
thies and others diseases demonstrates degenerative alterations in vascular disea-
ses: pigmentary atrophy (increased cytoplasmic pigment), lymphocitary infiltra-
tes, cellular atrophy (absence of nucleus in many cells). Further studies must
be carried out to determine if these are primary or secondary alterations.
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