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La cirugia artcrial directa cs actualmente practicable en !as mas variadas 

condiciones patolbgicas agudas o crónicas, con posibilidades terapéuticas ver- 

daderamente notables. Existen, s in embargo, condiciones particulares en las 
cuales no cabe la intervención quirrírgica especifica en presencja de arteaiopa- 

tias en el 111 y IV estadio, condiciones que están representadas por: 
l. Rechazo por cl paciente de cualquier tipo de intervenciiin quirúrgica. 

II. Condiciones cardiorespiratorias y cerebrales asociadas, lo I~astante de- 

terioradas como para no tolerar e l  menor traumatismo. 

Ante tales contraindicaciones de la intervencion. tas posibilidades quedan 

limitadas a l  imbito farrnacológ~co con todas las prarrogativac de suficiencia de 

ellas conocidas. 
Por tanto, desde hace casi tres anos, hemos asociado a la terapeutica nor- 

mal especifica la infiltración peridural con morcaina 0.5 "'O en el tratamiento de 

las arteriopatias criinicas en el estadio II I  y IV y de las arteriopatías agudas 

emb6licas o trombóticas de los miembros inferiores dentro de las dos catego- 

rías antes mencionadas. 

La infiltración peridural con marcaina permite, en efecto simpaticolisis 

prolongada (6 a 8 horas] parangonable, por su efecto vasodilatador periférico, 

a la gangliectornia lumbar quirúrgica, y una anestesia de discreto grado que 
permite la supresiunr de los dolores de origen vascular. 

Adernis, la notable vecindad de las raíces nerviosas posterlores a la 

región infiltrada permite a su vez la conservac i~n de una cierta movilidad de los 

miembros inferiores. Por último. el método permite la ejecuciíln de la angio- 

qrafia diagnóstica y el eventual aplazamiento de la cirugía directa [A. C. Mar- 
tin. f945: R. A. Mingsorii, t947: S. M. Smith, 1948; M. Florena, 1971). 

- 

[ " J  Traducido del origlnal en italiano por la Redaccibn. 



Metodo y casuístfca 

Se han presentado a nuestra observacián, en este periodo, 32 pacientes 
vasculares periféricos en los cuales hemos empleado este método terapéutico 

por imposibilidad de efectuar cirugía especifica. Hemos observado 9 casos de 
oblitcración arteria! aguda y 23 de ohliteraciíin cronica en el  estadio III y !V. 

La Patología aguda se especifica en la Tabla l. Las lesiones gangrenocas 

eran circunscritas o difusas. Todos fueron tratados con infiltración neridural 
con Mzrcaina 0,s asociada a terapéutica anticoagulante ¡.m, o vasocinética 
por vía venosa. Las, infiltraciones eran una o dos al dia, durante siete dias como 
máximo. 

El síntoma dolor desaparecio con rapidez en las embolias, en el curso de 

la  acción farmacologica, persistiendo la regrestón unas ocho horas. 
En los restantes siempre se obtuvo un mínimo de cuatro horas de analgesia. 

En aqirellos casos con gangrena periierica evidente [digltal o de l a  celda tibial 

anterior] fueron tratados con doble infiltración, ya que In sintomatologíe dolo- 
rosa tendia a reaparecer con mayor rapidez. 

En las trombosis el  tratamiento epidural permitió un resultado más cons- 
tante en el tiempo y, salvo en u11 caso. con una sola infiltracibn diaria. 

De los 23 casos de Patologia crónica [Table 11 12 se hallaban en el estadio 

de dolor en reposo y 11 en el estadio de lesiones necriiticas. 
El tiempo de aparicion de la sintomatología variaba entre 12 meses y 20 

clias. can oscilaciones sintomatalágieas e isqii~micas variadas. De ellos, 7 ha- 
bian sirlo tratados antes rnedica o quirtlrgicamente con discreto resultado. En 

otros 2 a su arteriopatia esclerosa se asociaba una arteriolopatía diabética. 
La simpaticolisis epidural se practica un mínimo de cuatro sesiones y un 

máximo de d ie i  [dos casos) y estandarlzada a las tardes. 
Cada día se efectuaba tratamiento endovenose vzsoactívo y solziciones 

macromoleculares. En siete casos se pracricó anestesia con xiTocaina de los 
nervios safeno accesorio, peroneo y tibial posterior. 

La rernisihn del dolor fue constante en todos y la duración de la analgesia 
despues de la tercera sesi6n tendió a aumentar de las 6-8 horas a las 12 o 

mlis. En aq~e l los  casos en que decaparecia a las 24 horas, se insistía durante 
dos días más a fin de consolidar el resultado y reforzar la acción terapéutica. 

Corno efecto colateral desagradable hemos comprobado una hipotensi~n 
acentuada [70 mmHq sistolica) compensada no obstante con la norma[ torripeu- 
tica. En un caso tuvimos que recurrir a la intubación rápida del paciente y a l  

respjrator automático por un probable fenómeno de regurgitaci6n ascendenre del 
anestésico hasta e! bulbo con detención respiratoria, recuperándose lueqo el 
paciente. 

Resultados 

Los resultados han sido en conjunto buenos. 
En los fenámenos agudos se ha conseguido delimitar con claridad la gan- 

grena en los tres casos quc presentaban necrosis, conservando el miembro 

con amputaciones parcelares. En los seis casos restantes de patología aguda, 





aunque conservaron el miembro. en dos quedó una parálisis en ~ q u i n i s m o  clel 

pie. 

En la patologia crónica, m i s  favorables respecto a la simpaticolisis dada la 

presencia de una circulación colateral, los resultados han sido mejores. 

De los f 2  pacientes que aquejaban dolor en reposo, solo uno sufrió una 

agravación de la sintomatologia con sucesiva aparición de necros i j  periferica, 

srendo cometido a un .by-pass. fémoro-femoral izquierdo-derecho por la oblite- 

ración il iaco femoral derecha y a amputacibn transmetatarsal segun Chopart, 

siempre bajo anestesia peridural. 

Los restantes 11 pacientes en el 111 Estadio presentaron a! termino del 
tratamiento una claudicación entre los 30 y 150 metros, aceptable dadas las Con- 

diciones vasculares en que se hallaban, habiendo desaparecido la sintomatolo- 

gía en reposo. 
De los 11 pacientes en el IV Estadio. dos de ellos, diabéticos. fueron 

arnputados a nivel transmetatarsal, uno cufryó Fa misma amputación pero bi- 

lateral y los restantes delimitaron la necrosis a uno o dos dedos, siendo 

arnpritados solo pareelariamente. 

En todos los enfermos de esta cadegoria la claudicación paso. decnues del . 
tratamiento, a mAs de treinta metros. 

Comentario y eomlusiones 

Los resultados globales conseguidos en ambas categorías de pacientes son 

muy alentadores si pensamos por una parte en la edad promedio [70.5 años] 

y por otro en las prohibitivas condiciones negativas presentes. 

La pasibilidad de conservar un miembro isquemico que se halla en con- 
diciones tan precarias o cuando menos lograr una qangrena seca y delimitada, 

con sucesivas parcelares destrucciones. aumenta luego gracias a la asocia- 
ción de este rn6todo con Tos comunes tratamientos vasocineticos y Tarmaco- 

lógicos de tipo m8dico con fenómenos negativos bastante modestos y circuns- 

cribibles a una esporádica hipotensión y a la excepcional parálisis bulbar. 

Naturalmente, los pacientes sometidos a esta terapeutica deben ser aten- 

didos, al menos en las primeras cuatro horas. con un control sistemático y 
contínuo de sus condiciones generales por personal paramedlco preparado 

Pasado dicho periodo, cua lquíer fenomeno negativo es excepcional. 

tos  resultados son tanto mis  alentadores si se piensa en la importancia 

de la conservación del miembro. siempre conseguida, y en la r e g r e s i ~ n  del 

estadio de isquemia con recuperación de una deambulación aceptable. 

Por últ imo, el método permite retrasar la eventual intervención quirúrgica, 

siempre peslble 'bajo anestesia peridural, y la acción de un largo período de 

preparacidn médica, en especial de las condiciones cardiorespiratorias, que si  
no consienten el inmediato tratamiento de la arteriopatia son susceptibles de 

mejorar y dar lugar a un eventual reestudio táctico quiriirgico. 



RESUMEN 

Basándose en la experiencia personal de 32 enfermos zfectos de l e s i o n e s  

isquémicas agudas y crónicas periférícas tratadas por el metodo de sirnpatico- 

lisis terapeutica. vía peridural, con Marcaina 0,s O ' o ,  exponen su casuistica y los 

resultarlos obtenidos en el curso de tres años empleando esta tsrapéut^ca. 
resaltando su eficacia en aquellos enfermos de riesgo excesivo y condicicnes 
quirúrgicas prohibitivas. 

SUMMARY 

Peridural therapeutic syrnpathicolysis with Marcaina 0-5 "O has been em- 

played in acute and in chronic ischemic cases not suitable for surgery. 
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