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RESUMEN
Los autores exponen los resultados hallados en la revision de 38 simpa-

tectomias tordcicas practicadas en el periodo comprendido entre los arios
1977 y 1987, ambos inclusive, a pacientes afectos de fenomeno de Ray-
naud que no se soluciond con tratamiento médico. Dichos resultados po-
nen de manifiesto la ostensible mejoria clinica de los pacientes asi tratados.
La via de abordaje quirdrgico fue, en todos los casos, la toracotomia de
Crafoord.

SUMMARY

Authors present their results from a review of 38 thoracic sympathecto-
mies practicated since 1977 to 1987, both included, on patients afected
by a Raynaud syndrom resistant to medical treatment. Results show the
evident clinical improvement of such patients after surgery. In all cases,

surgical approach was a Crafoord toracotomy.

Introduccion

De todos los trastornos debidos al
frio es el fendmeno de Raynaud, sin
duda alguna, el mas conocido y es-
tudiado. Descrito en 1862 por Mau-
rice Raynaud, el fenémeno que lle-
va su nombre se caracteriza por la
aparicion en las extremidades afec-
tas (con mas frecuencia las manos
que los pies) de tres fases bien dife-
renciadas: palidez inicial secundaria
a una vasoconstriccion arterial, que
seguidamente se torna en cianosis
debido a la disminucion sanguinea
cutanea y,. finaimente, una reaccion
hiperémica por dilatacion vascular,

que muestra las extremidades enro-
jecidas (fig. 1).

Se habla de fenomeno de Ray-
naud refiriéndose a cualquier tipo de
vasoespasmo digital relacionado o
provocado por el frio. La enferme-
dad de Raynaud primaria es un fe-
némeno de Raynaud no asociado
con ningun otro trastorno; mientras
que si el fendmeno se presenta
asociado o formando parte del com-
plejo sintomatico de otra enferme-
dad, se denomina sindrome de Ray-
naund secundario (1). La fisiopatolo-
gia del fenomeno de Raynaund (1)
no es bien conocida, pero en ella

influyen, dependiendo de la etio-
logia, mecanismos neurogenicos,
mecanismos de interaccion entre la
sangre y la pared de los vasos, me-
canismos de respuesta inmunoldgi-
ca, prostaglandinas, etc.

El fendmeno de Rynaud afecta ac-
tualmente a un 5-10 por ciento de
la poblacion y alrededor de un 75%
de los casos son mujeres (1).

Material y métodos

Se han revisado un total de 38
simpatectomias toracicas realizadas
en el periodo comprendido entre
1977 y 1987, ambos inclusive, a 32
pacientes (20 varones, tres de ellos
bilaterales, y 12 mujeres, tres de ellas
bilaterales). A pesar de que el fend-
meno de Raynaud es mucho mas
frecuente en mujeres, hemos obser-
vado que han sido mas varones los
que han precisado de simpatecto-
mias debido a la gravedad de sus
lesiones. La edad media de los pa-
cientes fue de 42 anos, siendo el pa-
ciente mas joven de 18 anos y el
mas viejo de 55,

Previamente a la intervencion qui-
rdrgica se prescribid tratamiento mé-
dico durante un promedio de 6 me-
ses (2), siendo poco afectivo —
proteccion al frio, supresion del ta-
baco, antiespasmaodicos de fibra li-
sa, parasimpaticomiméticos, alfaa-
drenérgicos, gangliopléjicos, IMAO,
infiltraciones del ganglio estrellado (3)
—(fig. 2).

En cuanto a la etiologia del feno-
meno de Raynaud se hallan 21 pri-
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Fig. 1 - a) Paciente con fendmeno de Raynaud de larga evolucion con lesiones troficas digitales en mano derecha. b) El mismo
fenémeno en la mano derecha de una mujer. En la mano izquierda habia sido practicada una simpatectomia toracica izquierda.

marios y 17 secundarios (8 esclero-
dermias, 1 obliteracion de arteria
subclavia y 8 obliteraciones de arte-
ria cubital). La simpactectomia dor-
sal tiene varias vias de abordaje:
unas extrapleurales (cervical, toraci-
ca posterior) y otras intrapleurales (to-
racotomia anterior, toracotomia tran-
saxilar, electrocauterio previa pleuros-
copia (4) y toracotomia posterolate-
ral o toracotomia de Crafoord).
La via extrapleural cervical preco-

nizada por Leriche y Fontaine (5)
tiene como finalidad la ablacion del
ganglio estrellado y el primer v se-
gundo ganglio dorsal y deja trastor-
nos de Claudio Bernard-Horner. La
via torécica posterior (6) es trauma-
tica y dolorosa. Por eso, es mas 16-
gico resecar la cadena simpatica a
través de una técnica intratoracica v,
de entre ellas, utilizamos la toracoto-
mia posterolateral y de Crafoord (7)
(fig. 3) por ser una técnica simple

y anatomica, de reparacion facil, con
tiempo quirdrgicco corto, pérdidas
heméticas minimas y que permite
una pefecta visualizacion de la ca-
dena simpatica y un buen control
con ambas manos. Por esta técnica
se realiza una reseccion a través del
cuarto espacio intercostal de la ca-
dena simpatica junto con los «rami
comunicanti» desde D-6, por abajo,
hasta el polo inferior del ganglio es-
trellado, por arriba (8) (fig. 4).

Fig. 2 - Mujer a la que se le practicé infil-
tracion del ganglio estrellado izquierdo. y
Obsérvese la dilatacion pupilar izquierda.  Fig. 3 - Simpatectomia toréacica por toracotomia de Crafoord derecha (A) e iquierda (B).

Angiologia - 591 [J 181



R. Delgado, LI. Moga, J. Manosa, J. Muncunill y V. Vidal

Fig. 4 - Fragmentos de cadena simpatica obtenidos por toracotomia de Crafoord.
Por esta técnica se consiguen resecar hasta doce centimetros de cadena simpatica
toracica.

Resultados

Del total de 38 simpatectomias
realizadas hemos logrado controlar,
en 1990, a 37; el otro caso es un
paciente fallecido de neoplasia gas-
trica.

Interrogados los pacientes, el
62,5% manifestaron mejoria clinica
habiendo disminuido la frecuencia
de las crisis respecto a antes de la
intervencion. El 32,8% afirmaron es-
tar completamente asintomaticos y

el 3,6% no encontraron disminucion
en la frecuencia de las crisis o ha-
bian empeorado. El 1,1% restante
corresponde al paciente fallecido.
Hemos considerado suficiente-
mente significativa la sensacion sub-
jetiva de encontrarse clinicamente
mejor o peor, pues en definitiva lo
que se persigue con el tratamiento
del fenémeno de Raynauld es me-
jorar la calidad de vida del enfermo
y, en este sentido, nadie mejor que

él mismo para evaluar su enferme-
dad. Es destacable el hecho de que
en la revision se incluyen casos in-
tervenidos hace mas de 10 anos, lo
gue como minimo hace discutible la
afirmacion de que la simpatectomia
suele ir seguida de una recidiva del
fenomeno, mas intensa. Creemos
que esto se puede explicar por la
gran exéresis de cadena simpatica
gue permite realizar la técnica em-
pleada.

En ninguno de los casos se ob-
servaron ftrastornos de Claudio
Bernard-Horner.
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