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Introduccién

Entre las complicaciones que pueden suceder tras una simpatectomia lumbar,
aparte de las propias de cualquier intervencién y de la agravacién de la isquemia,
llaman la atencién algunos fenémenos dolorosos que aparecen ocasionalmente, a
distancia de tiempo y con distinta patogenia, ya en la herida operatoria, ya en el
propio miembro interesado.

Los fenémenos neurélgicos por englobamiento en la cicatriz de algunas fibras
nerviosas comportan siempre dolor a nivel de la herida.

La causalgia postsimpatectomia, probablemente en relacion con un neuroma
desarrollado sobre un nervio lumbar, puede acaecer incluso a distancia de meses
de la intervencion y se localiza a veces también en la zona operatoria.

Entre las complicaciones dolorosas postsimpatectomia que interesan el miem-
bro operado una merece, a nuestro juicio, ser recordada: la neuralgia postsim-
patectomia, que se manifiesta por lo comin en la segunda semana postoperato-
ria y afecta, por tanto, al paciente que ya ha salido del hospital.

Definicion y cuadro clinico

La neuralgia postsimpatectomia es un fendmeno doloroso, de aparicién a
menudo violenta y de improviso, que surge en general entre la segunda y tercera
semana de la operacion y que interesa el miembro inferior denervado, en especial
a nivel del muslo y a veces también de la pierna, en su cara anterior y antero-
lateral, de la cadera y de la ingle, acompafniado con frecuencia de parestesias o
méas alin de hipoestesias en la misma zona (8, 10).

En otros casos, por contra, se observan erupciones maculo-eritematosas o
manchas cianéticas en las zonas interesadas por el dolor (7).

La frecuencia de tales manifestaciones, descritas ya por Montorsi y colabora-
dores (11) en 1957, es relativamente escasa, si bien las caracteristicas reportadas
por los distintos autores dan datos a veces discordantes entre ellos.

* Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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El dolor, de tipo visceral, no ritmico, no irradiado, brutal, profundo, sordo,
lancinante, suele aparecer por la tarde o la noche; los antidlgicos comunes a me-
nudo lo hacen cesar, aunque a veces hay que recurrir a los morfinosimiles (14).

La resolucion espontanea sucede tras un periodo de tres semanas a tres
meses, incluso que a veces el paciente teme ia agravacion de su situacién cir-
culatoria (3, 7, 9, 12). ,

Desde el punto de vista patogénico se han avanzado muchas teorias. Algunos
formulan la hip6tesis de un estado irritativo a nivel de las raices lumbares por
traccion, o bien la hipétesis de un fendmeno de neuritis isquémica o irritativa
por tlogosis retroperitoneal postintervencién (7).

Otros autores defienden que tal neuralgia es debida a una vasodilatacion
anormal del territorio denervado, que ocasiona un dolor de tipo visceral, en rela-
cién con la precoz deambulacién (15).

Otros, aun, la consideran un estado neuralgico correspondiente a los nervios
fémoro-cutaneo, génito-crural y abdémino-genital; mientras otros la catalogan de
un estado de hipersensibilidad al dolor del sistema simpético iras la denerva-
cion (7).

Las observaciones que Tracy y Cockett han efectuado basandose en las de-
terminaciones de la resistencia eléctrica cutanea en pacientes normales, en pa-
cientes sometidos a simpatectomia lumbar sin fenémeno doloroso alguno y en
pacientes con neuralgia postsimpatectomia, demuestran que la denervacion sim-
patica hacia desaparecer practicamente la actividad sudoripara a nivel del pie y
de la pierna, pero permanecia a nivel del muslo sobre la cara anterolateral, 2
los afectos de neuralgia postsimpatectomia.

Tal actividad simpética residual estaria presente en especial en sujetos que
acusan la neuralgia postsimpatectomia, con un nexo directo entre fenémeno dolo-
roso e insuficiente denervacion.

La justificacion de una insuficiente denervacion viene individualizada por la
existencia de ganglios simpaticos accesorios, intermedios, situados en las raices
anteriores, haciendo de puente directo con la cadena lumbar verdadera y propia.
La sinapsis neurcna-preganglionar y neurona-postganglionar no se halla entonces
a nivel de los ganglios simpéticos, sino que la neurona eferente que controla el
tono simpatico estd en sinapsis con la neurona y ganglio accesorio (12, 16).

Puede suceder por ello que incluso con la ablacién de los ganglios lumbares
persista el tono simpatico, debido a la presencia de estos ganglios intermedios.
Sdlo con la rizotomia anterior queda eliminado por completo el tono.

Tracy y Cockett han hallado la persistencia de un tono simpatico, bajo la
forma de sudoracién evidente, midiendo la resistencia eléctrica cutanea en los
que presentaban la neuralgia postsimpatectomia. Estas observaciones no han sido
confirmadas por otros, que han encontrado una resistencia eléctrica cuténea casi
igual en los gangliectomizados con neuralgia postsimpatectomia y en los asinto-
maticos (16). Este tono simpatico residual, realmente presente a partir de una
decena de dias después de la intervencion, en los territorios correspondiente a
L' y L? podria ser la causa del sindrome doloroso si consideramos el hecho de
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que la desaparicion de una y otra es simultanea, si bien la explicacion de este
fenomeno no tiene ain de acuerdo a los distintos autores.

Otros autores han propuesto suprimir los ganglios L' y separadamente L?
limitandose asi a una denervacion postganglionar. Este método, empero, no ha
dado los resultados esperados, no reduciendo la frecuencia de la neuralgia post-
simpatectomia; y por otro lado esta en contraste con las bases anatomofisolégicas
descritas antes.

Se ha propuesto ligar con un hilo no reabsorbible los dos extremos de la
cadena residual tras la reseccion, a fin de evitar un neuroma, aunque con resul-
tados no concordantes en la literatura (12).

Lo que si parece cierto es que la aparicion de la neuralgia es independiente
de la via de acceso al simpéatico lumbar.

Considerando la incidencia de la neuralgia postsimpatectomia, las distintas
causisticas indican una frecuencia en extremo variable, desde el 1-2 % al 100 %
casi (4, 5, 7, 9, 10, 15, 16). Es evidente que la investigacion de este sindrome
doloroso no se ha conducido de manera homogénea por los diferentes autores, ni
con criterios uniformes y bien especificados, con lo cual los datos obtenidos
resultaron poco compatibles entre si, a la vez que en muchos casos se ha consi-
derado como neuralgia postsimpatectomia alguna neuralgia de diversa etiologia.

Diagnéstico diferencial

Prescindiendo de las manifestaciones dolorosas de cualquier intervencion
quirargica y de las de tipo isquémico ligadas a la eventual agravacion de la en-
fermedad arterioesclerotica, hay que senalar que la neuralgia postsinpatectomia
dificilmente puede ser confundida.

En efecto, sean los fendmenos neurdlgicos en relacion con el englobamiento
en la cicatriz de filetes nerviosos, sea la causalgia debida al desarrollo de un
neuroma sobre la seccion de un nervio lumbar, sobrevienen a distancia de meses
de la operacién y dan una sintomatologia dolorosa localizada en la zona operada,
sin difusién al miembro interesado por la simpatectomia.

En nuestros pacientes la sintomatologia dolorosa no ha durado mas de 45
dias, promedio unos 28 dias, habiendo aparecido en general en la segunda semana
postoperatoria.

Prescindiendo de los medicamentos de vez en cuando usados de tipo sinto-
matico, las molestias han desaparecido de modo espontdneo sin dejar secuelas.

No hemos observado la presencia constante de una hipoestesia en la region
interesada por el dolor, senalada por algunos, sino mejor sensaciones parestési-
cas. Jamas hemos observado en nuestros pacientes dificultad deambulatoria (12).

Con independencia del beneficio obtenido bajo el punto de vista vascular,
hemos notado en el grupo de los 310 pacientes controlados, subdivididos por dé-
cadas de edad, un predominio de la neuralgia en los comprendidos entre los 49
y 59 anos de edad.

Este sindrome doloroso ha adquirido en ocasiones tal intensidad en nuestros
pacientes que, aungue en raras ocasiones, ha sido preciso internarlos de nuevo
en clinica.
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Terapéutica

Ha sido propuesta la fisioterapia sobre la zona afectada por el dolor, la te-
rapéutica antiinflamatoria a base de corticoides por via parenteral, la ultrasono-
terapia y la infiltracién del simpético con resultados alternos seguin los autores.

Resultados discretos se han obtenido con simpaticoliticos, como la Hydergi-
na, y sobre todo con antiepilépticos, como la difenilhidantoina y carbamozepina;
la dosis propuesta es de 250 mg e.v. de difenilhidantoina con sucesivo manteni-
miento con 400 mg/dia y de unos 600 mg/dia de Carbamozepina, que algunos
autores han utilizado como preventiva (14).

El tratamiento sintoméatico de la neuralgia postsimpatectomia que se ha
practicado en el hospital o aconsejado la mayoria de veces a domicilio ha consis-
tido en antidlgicos menores (4cido acetilsalicilico) en los casos mas leves, re-
curriendo acaso a farmacos morfino-similes en casos rebeldes, aunque no siem-
pre con buenos resultados.

Segun los autores, el resultado ha sido bueno en cerca del 80 % de los ca-
sos, con desaparicion o importante mejoria del dolor (12, 14).

Entre los 55 pacientes hemos empleado en 14 terapéutica con carbamozepi-
na 600 mg per os al dia, consiguiendo la desaparicion del dolor en 7, en los cua-
les los farmacos antidolorosos no habian dado mas que escaso resultado.

Conclusiones

Nos parece no carente de interés llamar la atencion de los cirujanos vascu-
lares sobre la incidencia y caracteristicas de una complicacion especifica de la
gangliectomia lumbar, tal la neuralgia postsimpatectomia lumbar, que aunque
menos grave que las de tipo circulatorio (gangrena homolateral o paraddjica) y
siempre de resolucién espontdnea, merece ser investigada y tratada por cuanto
hace temer al paciente una agravacion de su enfermedad y le obliga a internar-
se de nuevo en ocasiones.

RESUMEN

Se seiala la neuralgia postsimpatectomia como una de las complicaciones de
la gangliectomia lumhar. Se describen las caracteristicas clinicas de tal compli-
cacion y las hipétesis patogénicas formuladas por diversos autores. La inciden-
cia en nuestra casuistica es similar a la de otros autores. Se expone la terapéu-
tica, casi siempre médica con resultados no siempre resolutivos.

SUMMARY

The authors refer the postsympathectomy neuralgia as a complication of
lumbar sympathectomy. They describe the clinical features of such complication
and the pathogenic hypotheses of various authors. The incidence of postsympa-
thectomy neuralgia in the reported cases is similar to that referred in the other
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series. Authors, finally, show the present therapeutical measures in most of the
cases medical ones, with not always satisfactory results.
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