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En la ponencia que presentamos en el XV Congreso de la Sociedad Europea
de Cirugia Cardiovascular celebrado en Amsterdam en 1966, sobre los resulta-
dos de la simpatectomia lumbar en la arteriosclerosis obliterante de los miem-
bros inferiores, resaltamos que para sentar una indicacion operatoria, sea del
tipo que sea, necesitamos previamente catalogar la arteriosclerosis.

Nosotros empleamos la clasificacion de Martorell:

— Arteriosclerosis de 1.7 grado (aproximadamente un 50 % de casos): is-

quemia muscular, sin isquemia cutanea.

— Arteriosclerosis de 2. grado (aproximadamente un 25 9, de casos): is-

guemia muscular e isquemia cutanea, sin gangrena.

— Arteriosclerosis de 3° grado (aproximadamente un 25 94 de casos: is-

quemia muscular e isquemia cutdnea, con gangrena.

Estamos convencidos de que la oclusion femoropoplitea segmentaria, sin
otras lesiones, que clinicamente significa la existencia sélo de claudicacién in-
termitente, no es tributaria de tratamiento operatorio directo ni indirecto. Nues-
tro convencimiento estd basado en la observacion de 5.700 casos de arterios-
clerosis obliterante de los miembros inferiores, de los cuales mas de la mitad
corresponden a oclusiones femoropopliteas.

En realidad, la oclusion segmentaria femoropoplitea es la mas agradecida a
cualquier tratamiento, tanto si es médico como quirtrgico.

Un grave error de algunos autores es el de afirmar que la arteriosclerosis
obliterante de los miembros inferiores conduce a la gangrena de los mismos y
que por lo tanto requiere siempre un tratamiento operatorio.

En el curso de muchos anos, hemos podido seguir periédicamente a nues-
tros pacientes del 1. grupo, que no fueron operados. Una gran mayoria de ellos
fallecieron, incluyendo desde luego a los mayores de 65 anos. Todos ellos vivie-
ron largo tiempo con sus arterias ocluidas, pero sin gangrena. Un pequeio ni-
mero de casos empeoraron, pasando al 2." grupo.

Ahora bien, en los casos en que a esta oclusion segmentaria se le suman
oclusiones distales queda justificada la intervencion. ;Cual? En unos la cirugia
indirecta y en otros la directa. Las dos formas tienen indicaciones precisas y
pueden incluso complementarse, cosa que en realidad hacen muchas veces.

Desde que Diez en 1925 realizé la primera simpatectomia lumbar en un pa-
ciente vascular, esta intervencion no ha dejado de practicarse, llegando incluso
a abusarse de la misma.
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Poco después, Leriche y Fontaine sentaron y ampliaron sus indicaciones.

Diez extirpaba por via transperitoneal los tres ultimos ganglios lumbares
(simpatectomia bajo segun denominacién de Leriche y Fontaine). Desde 1940
estos dos autores extirpan el L, por incision transversal, subcostal y retroperito-
neal, llamandola en contraposicion de la otra: simpatectomia lumbar alta.

La extirpacion de L, secciona las fibras preganglionares del miembro in-
ferior.

La extirpacion de L, L, y L; suprime las fibras postganglionares del muslo
y las preganglionares de la pierna.

En realidad el L, es en ganglio clave ya que su supresion elimina en bloque
todo el simpatico del miembro. Si se quiere obtener una vasodilatacion maxima
alta es mejor extirpar el L, L,; y el L,, Ly si la vasodilatacién tiene que ser baja,
de pierna y pie (obliteraciones terminales).

«Tests» preoperatorios

Puede practicarse la infiltracion anestésica del nervio tibial posterior, que
proporciona una respuesta vasomotora rapida a nivel de los dedos (Orban y
De Takats). Una hipertermia de 3. a 5° la juzgan favorable.

Las infiltraciones lumbares también son practicadas por algunas Escuelas,
aunque sus resultados son algo irregulares.

Van der Stricht, al mismo tiempo que practica la arteriografia, practica un
«tests» termométrico, bajo pentotal. A nosotros nos gusta mas la simple prueba
de Buerguer clasica, de elevar los miembros y bajarlos después, observando la
rapidez o lentitud de la coloracion cutdnea y de la reinyeccion venosa. Es de
mal prondstico un tiempo de méas de 30",

iCuales son los efectos de la simpatectomia lumbar?

El maximo efecto se obtiene sobre la circulacion cutanea. La frialdad, cia-
nosis, hiperhidrosis y las ulceras suelen solucionarse. Es notable la hipertermia
duradera que llega a producir. En cambio, ya se presta a mayor discusién su
efecto sobre la circulacion muscular. Algunos autores han demostrado la mejo-
ria de la misma. Segln nuestra experiencia, los resultados son bastante irregu-
lares, no sobrepasando en un tercio los casos que mejoran. El indice oscilomé-
trico tampoco suele modificarse; aunque distalmente hay buena reinyeccion a
través del sistema colateral, no es infrecuente encontrar mejorias apreciables.
Como es légico, la mejoria del indice oscilométrico es lenta en los casos en
que se produce.

En el Symposium antedicho celebrado en Amsterdam y actuando como mo-
derador Fontaine se llegé a una rehabilitacion de la simpatectomia lumbar. Hax-
ton, Stojanovic, Enjalbert, Malchiodi, Loose, Orban, Prochazka y nosotros llega-
mos a la conclusion de que la simpatectomia lumbar bien indicada es todavia
un arma muy eficaz en el tratamiento de la arteriosclerosis obliterante de los
miembros inferiores. Lo que falla no es la simpatectomia lumbar sino sus indi-
caciones. Siempre que esté indicada (isquemia cutdnea) y existan vasos colate-
rales dilatables ira bien.
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¢Simpatectomias extensas o limitadas?

Un concepto que privaba afios ha y que todavia priva en algunas Escuelas
es el practicar simpatectomias extensas. Para nosotros los resultados no depen-
den de la extension de simpatico resecado sino del estado de la circulacién co-
lateral. Si ésta es buena, una pequefia simpatectomia es mas que suficiente. Si
es mala, aunque se reseque todo el simpatico, los efectos seran desfavorables.
Leriche decia: no es mejor cirujano el que mas corta sino el que sabe lo que
corta.

Desde hace muchos afios nos limitamos a practicar simpatectomias poco
extensas, de 1-2 cm. Los resultados, para nosotros, son mucho mas satisfactorios.

Gangrenas paraddjicas posisimpatectomia

A pesar del elevado nimero de simpatectomias lumbares practicadas en la
arteriosclerosis obliterante, no hemos podido observar casos de gangrena para-
déjica. Evidentemente, que hay pacientes en los que el proceso arterioscleroso
no mejora con la simpatectomia lumbar sino que sigue un curso rapido y pro-
gresivo. Para nosotros, esto no constituye gangrena paraddjica. Algunos casos
descritos creemos que son debidos a una trombosis postoperatoria, a veces cau-
sadas por hipotensién, otras por compresion prolongada de la aorta enferma por
un separador. Tampoco hemos observado casos de simpatectomia paraddjica, es
decir, fenomenos contralaterales atribuidos al cruzamiento de fibras entre las
cadenas simpaéticas.

Algias postsimpatectomias

Estos casos los hemos podido observar, aunque no con demasiada frecuen-
cia. No esta claro el mecanismo de produccion. Podrian ser debidos a la posi-
cion algo forzada del paciente en la mesa de operaciones, lo que daria lugar
a radiculalgias en los miembros. Pueden y suelen atribuirse a la seccién del geni-
tocrural, a simpatectomia incompleta, etc. Disminuyen y desaparecen con el tiem-
po y con tratamiento antidlgico con vitamina B,, B,,, etc.

Simpatectomia bilateral

En algunas ocasiones puede plantearse el hecho de practicar una doble sim-
patectomia. Somos partidarios de hacerla en un solo tiempo y en una doble in-
cision. El postoperatorio es mucho més suave que si se practica una incisién
transperitoneal. Sobre la tan debatida cuestion de la impotencia sexual al ser
bilateral, se evita procurando no extirpar el L,. No hemos podido observar casos
con impotencia sexual en nuestros operados.

Arteriectomia

Leriche practicé por primera vez esta intervencion en 1917 en una herida
axilar con oclusion de la arteria. Extendié sus indicaciones a las arteritis oblite-
rantes y publico con Stricker en 1933 un libro sobre arteriectomias.

Segin Leriche la arteriectomia suprime un sector ocluido, punto de par-
tida de reflejos vasoconstrictores.

No deja de ser original la teoria de Palma segin la cual al practicar la ar-
teriectomia disminuye la tensién longitudinal de la arteria y, al disminuir esta
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tension, hay una relajaciéon de las colaterales, con mayor facilidad de reinyeccion
arterial.
Para nosotros solo tiene un recuerdo historico.

Simpatectomia periarterial

Practicada por Jaboulay en 1899, en realidad fue Leriche en 1935 el que
publicé sus observaciones basadas en 546 casos. No estd todavia muy clara su
accion, pero en las oclusiones femoropopliteas no creemos sirva para nada.

Tenotomia del tendén de Aquiles (Boyd).

Como tratamiento de la claudicacion intermitente, puede suprimir la claudica-
cién intermitente pero también puede dar lugar a un dolor permanente a nivel de
la tenotomia, a veces mas molesto que la propia claudicacion intermitente.

Neurectomia de los gastroecnemios (Mc. Currish)
Personalmente no tenemos experiencia sobre esta intervencion.

Neurectomia del tibial posterior

Seglin nuestra opinién, no solamente no sirve para nada en los arterioscle-
rosos sino que puede resultar perjudicial; al contrario de lo que sucede en los
tromboangeiticos. En las llceras tromboangeiticas de localizacién en el terri-
torio de inervacion del tibial posterior constituye una excelente arma terapéutica.

RESUMEN

En la cirugia indirecta de la arteriosclerosis obliterante femoropoplitea ocu-
pa todavia un lugar destacado la simpatectomia lumbar. La indicacién fundamen-
tal es cuando existe isquemia cutdnea. Sus resultados sobre la isquemia mus-
cular son menos favorables.

Somos partidarios de las simpatectomias poco extensas, por haber obser-
vado con ellas mejores resultados.

Evidentemente, hay casos en que tiene que completarse con la cirugia di-
recta.

Los otros tipos de cirugia indirecta (simpatectomia periarterial, arteriecto-
mia, tenotomia, etc.), no creemos tengan en general efectos favorables.

SUMMARY

Lumbar sympathectomy is still a prevalent surgical procedure for treatment
of femoropopliteal arteriosclerosis. The main indication for lumbar sympathectomy
is the presence of cutaneous ischemia. It is less effective in muscular ischemia.
The best results are obtained when the resection is limited to L, instead of per-
forming a more extensive gangiectomy. It is obvious that in some cases lumbar
sympathectomy must be complemented with direct arterial surgery. Other in-
direct surgical procedures are commented: periarterial sympathectomy, arteriec-
tomy, tenotomy. Generally, these methods do not have a favorable affect.
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