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RESUMEN

Para evaluar los resultados de la simpatectomia lumbar se estudiaron
49 pacientes en un periodo de dos afos, en el Instituto Nacional de Angio-
logia y Cirugia Vascular, el dia antes y un mes después de la intervencion
quirdrgica. Dicho estudio incluyo: termometria cutdnea, medicion de flujo
y resistencia arteriales del pie y de la pierna e hiperemia reactiva bajo
control fotopletismogrdfico. Objetivamente, sdlo pudo evidenciarse aumento
de la temperatura cutdnea distal y aumento del flujo cutdneo en el pie
a consecuencia de este tratamiento.

AUTHORS’S SUMMARY

In order to evaluate the results of the lumbar sympathectomy, we stu-
died 49 patients in the National Institute of Angiology and Vascular Surgery
during two years. The hemodynamic tests were performed the day before
and one month after the surgical intervention; they included: skin thermo-
metry, measurement of arterial blood flow and resistance in the foot and
in the leg, and reactive hyperemia under photoplethysmographic control.
Objectively, it could be seen only an increase in the distal skin temperature
and an increase of skin blood flow after this treatment.

Introduccion

Después de popularizarse amplia-
mente, la simpatectomia lumbar (SL)
ha quedado relegada a un segun-
do plano por los procedimientos re-
vascularizadores; sin embargo, se
continuia estudiando y discutiendo su

*

Médico Especialista de Primer Grado
en Fisiologia Normal y Patolégica.
** Licenciada en Fisica.
*** Médico Especialista de Segundo gra-
do en Angiologia.
**** Egpecialista en Bioestadistica.
***** Técnica en Hemodinamica Vascular.

- O. Gutiérrez Jiménez*****

utilidad (1, 2). Sus partidarios (3, 4)
se apoyan en el caracter no hemo-
rragico de la operacion, en la nece-
sidad de pocos dias de hospitaliza-
cion, en la baja frecuencia de com-
plicaciones postoperatorias, en los
elevados porcientos de casos bene-
ficiados segun las valoraciones cli-
nicas y en su reducida morbi-
mortalidad, por lo que se pueden
someter a ella pacientes de elevado
riesgo. Sus detractores se basan en
el caracter subjetivo de la evaluacion
clinica para determinar el éxito de
este tratamiento (5, 6), en la escasez
de evidencias comprobables me-
diante pruebas de laboratorio (7) y
en el empeoramiento paraddjico ob-
servado en el miembro simpatecto-
mizado (8). No obstante, algunos in-
vestigadores (1, 4, 9) consideran que
la simpatectomia lumbar puede ser
dtil para lograr la cicatrizacion de le-
siones isquémicas, aliviar el dolor de
reposo, como complemento de la ci-
rugia revascularizadora directa y pa-
ra hacer mas distal una amputacion
o para evitarla, de ahi que contindie
siendo importante valorar el resulta-
do de este tratamiento.

Material y método

Se estudiaron 49 pacientes no dia-
béticos (40 hombres y 9 mujeres),
con edad promedio de 52,6 afios
(desviacion tipica: 135); de ellos, 14
eran arteriticos y 35 arterioescleroti-
cos. En este grupo se incluyeron to-
dos los pacientes sometidos a sim-
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patectomia lumbar en el curso de
dos afos en el Instituto Nacional de
Angiologia y Cirugia Vascular. Siem-
pre se verificd que se hubiese ex-
traido la cadena ganglionar median-
te estudio anatomo-patologico.

El estudio hemodinamico se reali-
70 el dia antes de la intervencién qui-
rirgica y 30 dias después de ésta.
Las variables consideradas fueron:

1) Gradientes de temperatura (GT)
en pierna, dorso del pie y planta
del pie, calculados mediante la
expresion:

Mﬂgg

GT=
donde TU: temperatura de la regién
umbilical,
TM: temperatura de la re-
gién estudiada en el
miembro inferior.

2) Para la pierna: flujo arterial ba-
sal (FB), primer flujo después de la
oclusion arterial (PF), resistencia mi-
nima (RM), tiempo medio de recu-
peracion (TMR) y tiempo hasta el flu-
jo maximo (TFM), mediante pletismo-
grafia de «strain gauge» (10).

3) Indice de amplitudes (IA), tiem-
po hasta la hiperemia maxima (THM)
y porciento del tiempo de ascenso
(TPA) mediante hiperemia reactiva
bajo control fotopletismografico (11,
. 12).

4) Para el pie: presion sistdlica en
el tobillo con ultrasonido Doppler
(PS) (13), flujo y resistencia arteriales
basales y después de 3 minutos de
calentamiento mediante pletismogra-
fla de «strain gauge» segun modifi-
cacion de los autores a técnica de
Barnes (14).

Mediante un analisis de varianza
y con tres determinaciones de flujo
del pie en cada individuo, se estimo
la variacion entre las mediciones de
un mismo paciente, que fue de 055
UF (1 UF=1 ml de sangre/100 m| de
tejido/min.); asi, diferencias entre los
flujos pre y postoperatorios mayores

Cuadro |

Cambio de temperatura a consecuencia de la simpatectomia lumbar
(diferencia pre- menos post-operatorio)

Variable Media de las p
diferencias

GT Pierna 1,12% 0,025

GT Dorso del pie 4,41% 0,005

GT Planta del pie 5,76% 0,005

Cuadro |l

Modificacién de flujos y resistencias en la pierna
(diferencia pre- menos y post-operatorio)

Variable Media de las P
diferencias

Flujo basal —094 UF 0,025

Primer flujo —154 UF n.s.

Resistencia minima 0,28 mmHg/UF n.s.

Tiempo medio de recuperacion 514 segundos n.s.

Tiempo hasta el flujip maximo 1,42 segundos n.s.

Cuadro i
Modificacion de flujos y resistencias arteriales del pie
(diferencia pre- menos post-operatorio)

Variable Media de las p
diferencias

Flujo basal — 2,28 UF 0,005

Flujo con calor — 2,39 UF 0,005

Presion en tobillo — 2,55 mmHg n.s.

Resistencia basal 3959 mmHg/UF 0,005

Resistencia con calor 233 mmHg/UF 0,005

Cuadro IV

Cambios pletismograficos a consecuencia de la operacion
(Prueba de los signos)

Variable Igual Mejor Peor p
1A 21 14 14 n.s.
THM 22 15 12 n.s.
PTA 23 14 12 n.s.
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que 1,1 UF no son explicables por
in error de medicion del método em-
pleado. Por eso se tomé como crite-
rio hemodinamico para determinar
el éxito de la operacion.

Al mes de la operacion, se consi-
derd que la misma tuvo éxito cuan-
do se cumplieron los siguientes cri-
terios:

1. Termométrico: reduccion del gra-
diente de temperatura en mas de
un 5% en al menos dos de los
puntos medidos.

2. Hemodinamico: incremento en
mas de 1,1 UF en el flujo basal
del pie después de la operacion.

3. Clinico: si ocurrid aumento de la
distancia de claudicacion en mas
de 100 metros, si desaparecio el
dolor de reposo o si cicatrizo la
lesion isquémica (el cirujano emi-
tié su opinion sin conocer el re-
sultado del laboratorio vascular.

Resultados

En los Cuadros I, Ii, Il y IV apare-
cen las modificaciones producidas
a consecuencia de la simpatectomia
lumbar (valores preoperatorios me-
nos valores postoperatorios) en los
gradientes de temperatura cutanea,
los flujos y resistencias arteriales de
la pierna, los flujos y resistencias ar-
teriales del pie y de los parametros
fotopletismograficos, respectivamen-
te. Se incluyeron todos los pacien-
tes estudiados.

Puede apreciarse que la opera-
cion produjo solamente un aumento
significativo de los gradientes de
temperatura, del flujo basal de la
pierna y del flujo arterial en el pie,
asi como una disminucion de la re-
sistencia también en el pie.

En los Cuadros V, VIl y VIl se com-
paran los resultados de la simpatec-
tomia lumbar atendiendo a criterios
hemodinamicos, clinicos y termomé-
tricos entre si; aunque hay cierta co-
rrespondencia, no hubo una total
concordancia.

Cuadro V

Comparacion de los resultados de la simpatectomia
desde los puntos de vista clinico y termométrico

Termomeétrico

Exito Fracaso Total
Exito 14 9 23
Clinico Fracaso 9 17 26
Total 23 26 49
Cuadro VI

Comparacion de los resultados de la simpatectomia
desde los puntos de vista hemodinamico y termométrico

Termométrico

Exito Fracaso Total
Exito 16 14 30
Hemodinamico Fracaso 7 12 19
Total 23 26 49
Cuadro VII
Comparacion de los resultados de la simpatectomia
desde los puntos de vista hemodinamico y clinico
Clinico

Exito Fracaso Total
Exito 18 12 30
Hemodinamico Fracaso 5 14 19
Total 23 26 49

Discusién

En nuestros pacientes también se
encontré aumento de la temperatu-
ra cutanea a consecuencia de la
simpatectomia lumbar (Cuadro l); sin
embargo, este resultado debe anali-
zarse cautelosamente, pues, segun
los trabajos de diversos investigado-
res, este cambio no puede enten-

derse como evidencia suficiente pa-
ra indicar que se evitara una ampu-
tacién (15) ni de que aumentd el flu-
jo nutritivo (16), ya que se ha demos-
trado la reduccion del flujo capilar
a pesar del incremento de la tem-
peratura cutanea (17).

En el Cuadro Il solo se aprecia un
pequerfio incremento en el flujo arte-
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rial basal de la pierna después de
la operacién, que podria explicarse
por aumento del flujo cutaneo; sin
embargo, el flujo muscular perma-
nece inalterado, pues el resto de los
parametros pletismograficos no se
modificod. Este resultado esta en con-
cordancia con los informes de mu-
chos autores (1, 10, 18) y puede ex-
plicar el hecho de que la claudica-
cion intermitente no mejore con la
simpatectomia lumbar (19). Los es-
tudios fisiologicos también apoyan
este resulatdo, pues el sistema sim-
patico influye mas sobre el flujo cu-
taneo que sobre el muscular (20, 21),
actla especialmente sobre las anas-
tomosis arterio-venosas (18) y, ade-
mas, estd mas relacionado con el
control de la temperatura que con
el flujo nutricional (20, 22), incluso
se ha evidenciado un desvio de san-
gre desde los musculos hacia la piel
(21, 23).

Puede considerarse como un re-
sultado l6gico el hecho de que no
se modificase la presion sistélica en
el tobillo (Cuadro Ill), pues este pro-
cedimiento quirdrgico no elimina la
obstruccion de las arterias; esto ha
sido confirmado por numerosos in-
vestigadores (7, 21, 24).

El aumento en el flujo del pie
(Cuadro lil) (que tiene muy poca ma-
sa muscular) puede corresponder al
incremento del flujo cutaneo distal y
a la reduccion en la resistencia del
pie, unico beneficio aceptado por
Barnes (14). Aungue se han encon-
trado aumentos del flujo nutricional
capilar con la técnica del Xe-133 (25),
estas observaciones no han sido uni-
formes (17); lo que mas se acepta
es que si se incrementa el flujo san-
guineo total (18), y por eso se le con-
sidera el parametro mas importante
para la evaluacion hemodinamica,
pero a expensas del no-nutricional,
es decir, del de las anastomosis ar-
teriovenosas (16, 26); y esto puede
explicar las discrepancias entre di-
cho aumento del flujo y los pobres
resultados clinicos (16).

En el Cuadro IV puede apreciar-
se la ausencia de cambios fotople-
tismogréficos significativos a conse-
cuencia de la operacion, lo que con-
cuerda con los hallazgos de D'Ales-
sandri (24).

Al comparar los resultados de la
operacion empleando diferentes cri-
terios (Cuadros V, VI y VII) puede
apreciarse cCierta correspondencia,
pero no una total coincidencia, y so-
bre todo que existe un elevado por-
ciento de fracasos independiente-
mente del criterio seguido; es decir,
que la operacién no resulté tan sa-
tisfactoria como otros investigadores
han declarado (3, 27). Nuestros re-
sultados se acercan mas a otros que
han obtenido aproximadamente un
50% de mejoria (4, 28).

Los criterios clinicos han sido fuer-
temente criticados por su caracter
subjetivo (5, 6) y la termometria sélo
es un indicador indirecto del flujo
sanguineo (18, 20), de ahi la impor-
tancia de utilizar variables hemodi-
namicas para evidenciar los cambios
producidos por la operacion, por lo-
que consideramos que éste es el cri-
terio mas importante.

La ausencia de correlacion entre
los sintomas y los resultados de la
simpatectomia, asi como entre las
evidencias objetivas y subjetivas son
hechos bien reconocidos (5, 15). La
posible mejoria producida por esta
intervencion quirdrgica se ha atribui-
do al propio curso natural de la en-
fermedad, al control de los factores
de riesgo realizado simultaneamen-
te con la operacion, a la sugestion
(o efecto placebo) y a la destruccion
de fibras aferentes que corren junto
a los troncos simpaticos (para expli-
car la desaparicion del dolor de re-
poso) (24, 28, 29).

Los cambios hemodinamicos que
hemos encontrado en este trabajo
(reduccion de la resistencia del pie
y aumento del flujo cutaneo) estan
acordes con las limitaciones atribui-
das a este tipo de tratamiento, entre
ellas:

1. Su incapacidad para producir
grandes respuestas vasodilatado-
ras, pues las obstrucciones de las
arterias proximales no permiten
un mayor incremento del flujo
sanguineo (2); ademas, la isque-
mia crénica ya ha provocado una
vasodilatacion masiva que no
puede ser incrementada adn mas
por la denervacion simpatica.

2. EI flujp muscular permanece
aproximadamente igual, solo
aumenta el flujo cutaneo a través
de las anastomosis arterioveno-
sas, por lo que incluso debe que-
dar contraindicada para el trata-
miento de la claudicacion inter-
mitente (2, 21).

3. Incluso el incremento del flujo cu-
taneo tiende a normalizarse en un
plazo de 6 meses o un afo de
acuerdo a Enjalbert (22), por la
conocida tendencia a reajustarse
de los mecanismos humorales lo-
cales de control (23), que respon-
den a la ley de hipersensibilidad
a las catecolaminas circulantes de
los érganos denervados (21).

Conclusiones

Con la simpatectomia lumbar so-
lo se aprecid mejoria en un 50% de
los casos, cuando se aplicaron los
criterios clinico y termomeétrico; el
61,2% de los pacientes mejoré des-
de el punto de vista hemodinamico.
El dnico parametro hemodinamico
que mostré cambios importantes fue
el flujo del pie.
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