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RESUMEN

El tratamiento de las extremidades isquémicas en fase precaria ha sido
estandarizado en las dos ultimas décadas con un aumento importante de
extremidades salvadas. No obstante la isquernia a nivel de los vasos inter-
digitales con alteracion de la microcirculacion sigue siendo un reto.

Se expone el pasado de la cirugia hiperemiante.

Se describe la experiencia de cuatro anos en el Centre Hospitalari-
Unitat Coronaria, de Manresa, con 21 ablaciones del simpatico lumbar
sobre 19 pacientes con ausencia de pulsos distales, indice tobilfo/brazo
por efecto Doppler entre 0 y 06 y angiografias con imagenes de lechos
distales ausentes, obteniéndose 3 amputaciones, 2 exitus por infarto de
miocardio, 1 edema agudo de pulmon y 13 pacientes con evolucion satis-
factona

Se finaliza con una wvision futurista que sugiere alternativas para el uso
de la simpatectomia lumbar en funcion de los adelantos médicos disponi-
bles en tiempos venideros, para el tratamiento de las extremidades isqué-
micas.

AUTHORS’S SUMMARY

The isquemic extremities treatment in a precarious phase has been stan-
danzed in the two last decades with a significance extremities savement.
But the squemia of the interdigital vessels and at the microcirculation is
still a defiance.

We expose the hiperemiant surgery past

We descrive the experience of four years in Centre Hospitalan-Unitat
Coronania, Manresa, with 21 Jumbar sympatic ablation in patients without
distal pulse, ankle/arm index by Doppler effect between O and 06 and
angiographies without distal bed images, with 13 successes, 2 exitus by
MA.L, 3 amputations and a lung edema

We firush with a futuristic vision that suggest alternatives for the usage
of the lumbar sympathectomy according to the medical advances in the
comming time for available the isquemic extremities

Pasado

Como no hay historia sin pasado
y futuro sin presente, creemos que
la simpatectomia lumbar tiene histo-
ria, ya que han transcurrido 1543
anos desde que se gesto el primer
embrion sobre el conocimienta del
sistema nervioso simpatico (1).

Segln Sheehan, White y Smith
(1-2), Galeno en el siglo 11 hizo la
primera descripcion de los ganglios
paraveriebrales considerando al
vago y troncos cervicales como un
solo tronco; Vesalio, en 1543, con:
tinuo con esta confusion (1-2).

Mas tarde, Eustaquio, Willis y de
Petit aportaron nuevos conceptos
relacionados con el origen de los
troncos simpaticos (1-2), siendo Pe-
tit quien se adelanto en 75 ancs a
Claud Bernard Horner observan-
do la parélisis pupilar que se origi-
naba al extirpar el ganglio estrellado.

Pasaron muchos anos y se incre-
mentaron los conocimientos sobre el
sistema nervioso gracias a hombres
como Whytl, Buchat, Bernard,
Gaskell (1-2) hasta llegar a 1898 can
Fingley, quien comenzo a diferen-
ciar las funciones simpatica y para-
simpatica dentro del sistema nervio-
s0 autonomo (1-2).

Un ano mas tarde, Alexandre,
tras observar las convulsiones tonico-
clonicas de los pacientes epilepticos
y la accion de la epinefrina y pilo-
carpina sobre los tejidos, comenzo
a tratar dicha enfermedad mediante
simpatectomia cervical (1-2)

Mas recientemente, en 1925, lon-
nesco, Leriche, Adson y Brown
(3) abren el camino hacia la era del
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S.N. simpatico (2). Debido a la con-
fusién, desacuerdo, controversia y
escasos conocimientos cientificos,
decayo la euforia en este tipo de ci-
rugia, para renacer con gran impul
so diez anos mas tarde como frata-
miento de diversas enfermedades (4,
5, 6) aungue suscitando polémicas
en especial sobre el numero de gan-
glios a extirpar (7).

Pese al advenimiento de nuevas
tecnologias que permiten grandes
avances terapeuticos, tanto farmaco-
légicos como quirtrgicos, la cirugfa
del sistema simpatico sigue tenien-
do un lugar en el tratamiento de la
isquemia de las extremidades, como
indican los numerosos trabajos re-
cientemente aparecidos (8 a 14).

Nuestra pretension al realizar la
presente publicacidn no es otra que
la de saber en qué lugar nos en-
contramos, por lo que, con el apor-
te de la abundante bibliograffa tanto
nacional como extranjera, queremaos
dar una vision clara y actual sobre
este tema que, tras ser sometido a
multiples debates, pruebas y expe-
riencias, ayer, hoy y posiblemente
siempre, sera la ultima esperanza an-
tes de vernos abocados irremisible-
mente a cercenar la extremidad de
nuestros pacientes.

Presente

Primero como humanos y des-
pues Como Cirujanos vasculares as-
piramos a desvelar, con la mente in-
quieta y curiosa, cuantas incognitas
surgen a lo largo de nuestra exis-
tencia. Sin embargo, algunas de
ellas, dentro de nuestra especialidad,
siguen siendo preguntas sin res-
puesta, como es el caso de la extre-
midad gue se conserva tras la abla-
clon de la cadena simpatica lumbar
pese a ser cero la relacion de TA
entre el tobillo y el brazo.

Pensabamos describir en el pre-
sente trabajo los protocolos segui-
dos y la casuistica de los grupos
mas relevantes de nuestro pals, pero

Tabla |
Etiologia de los pacientes presentados en esta serie

Numero de pacientes Etiologia %
1 Aterosclerosos 578
5 Diabéticos 263
2 Cardiopatas 105
1 Atrapamiento popliteo 52
Total=19
Tabla Il
Factores desfavorables para la cirugia hiperemiante
Numero de pacientes Etiologia %
8 Tabaco : 421
2 Neuropatias 105
2 Mediocalcinosis 105
Total=12 631
Tabla Il
Clinica subjetiva y objetiva de este grupo
Numero de pacientes Etiologia %
8 Dolor de reposo 421
1 Necrosis dedos 578
Total=19

se desestimd por ser una tarea ar-
dua y que posiblemente no llegaria
a completarse pese a la buena dis-
posicion de todos, por lo que opta-
mos por describir nuestras indicacio-
nes y experiencias.

Indicaciones: Seria sencilla la se-
leccion de pacientes gue podrian
beneficiarse de esta intervencion si
pudiera realizarse una prediccion de
los resultados antes de la misma. Sin
embargo, ninguna prueba es infall-
ble pese a la tecnologia moderna,
y cualguier intento para establecer
reglas fijas en la seleccion de los pa-
cientes no puede mantenerse de for-
ma consistente. No obstante, podria-

mos indicar la simpatectomia lumbar
en los siguientes casos:

1. Anteriopatia en fase Il de Fon-
taine.

2. Areriopatia en estadio IV con
afectacion cutanea y lechos distales
transitables.

3. Enfermedades vasoespasticas
con lesiones distales que no respon-
den al tratamiento medico, en con-
gelaciones, en reacciones tipo Su-
deck (mimocausalgias) e incipientes
areriopatias distales traumaticas.

4. Hiperhidrosis exacerbadas re-
beldes al tratamiento médico o a las
radiaciones, previa simpatectomia
quimica y valoracion exhaustiva en-
dotimica del paciente.

154 0 Angiologia - 4/92



Pasado, presente y futuro de la simpatectomia lumbar

5. Pacientes sometidos a terapeu-
tica esporadica molesta o peligrosa.

6. Isguemia neuropatica, dicho
sea con reservas, por cuanto los pa-
clentes pueden pertenecer a ese 8%
citado por Gillespie (14).

7. Como coadyuvante de las re-
construcciones arteriales con isque-
mia severa y desague mediocre.

Material y métodos

En el periodo de tres anos y me-
dio se han realizado 21 simpatecto-
mias lumbares en 19 pacientes (13
varones y 6 mujeres) con edades
medias de 68,2 y 746 anos, respec-
tivamente. Se efectuaron 15 gangliec-
tomias derechas y 6 izquierdas, sien-
do bilateral en dos pacientes.

En este grupo, 5 de los pacientes
eran diabeticos, 11 aterosclerosos, 2
cardiopatas y uno afecto de arterio-
patia traumatica (Tabla 1), La tabla
Il muestra que 8 pacientes eran fu-
madores (todos varones), 2 padecian
neuropatia y 2 presentaban medio-

calcinosis de Ménckeberg mientras
en la tabla Il aparecen los datos ob-
Jetivos y subjetivos de la extremidad
inferior afecta.

Todos los enfermos carecian de
pulsos distales, en 24 extremidades
no existia el pulso poplitec y los in-
dices tobillo/brazo cbtenidos por
efecto Doppler eran de 0 en 4 ca
sos, oscilande entre 0,25 y 06 en
los restantes, como se aprecia en la
tabla IV. Los indices nulos eran con-
secuencia de: embolia en paciente
con ACXFA scbre un fondo de ate-
romatosis generalizada, aterosclero-
sis con lesiones en 2° y 3° dedos
de pie derecho; una diabetes con
dislipemia, neuropatia, mediocalcino-
sis, enclismo y tabaquismo importan-
tes; vy, por ultimo, una arteriopatia en
fase Ill tras obliteracion de by pass
«n situ» por oclusion debida a hi-
perplasia a nivel de boca anastomo-
tica tras once meses de funciona-
miento, en paciente de 78 anos.

Resultados: Realizadas 21 sim-

Tabla IV

patectomias lumbares. De los cua-
tro pacientes a guienes se les prac-
ticd cirugia directa acompanante,
uno, cardiopata, presentd un edema
agudo de pulmon en el postopera-
torio Inmediato, evolucionando sin
problemas los otros tres.

Esta serie arroj0 dos amputacio-
nes infracondileas y una transmeta-
tarsiana.

Dos pacientes fallecieron por 1AM
alos 6 y 5 dias de la intervencion
Uno se hallaba afecto de coronario-
patia vy el otro presentaba mas de
tres factores de riesgo.

Los diez pacientes restantes no
presentaron complicaciones.

Discusion

Presente: En nuestra corta sere se
intervinieron dos pacientes con neu-
ropatia (105%), teniendo presentes
en todo momento las experiencias
de varios grupos especialmente los
de Gillespie (15) y Daube (16). En
estos enfermos persiste la neuropa-

Pulsos de las extremidades inferiores en esta serie, su correlacién con el indice tobillo-brazo por
efecto Doppler, y lugar de la simpatectomia
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Grafico 1

Resultados de 21 simpatectomias lumbares en 19 pacientes.
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tia pero logran de momento seguir .

desplazandose con sus extremida- (8

des

Los dos pacientes afectos de me-
diocalcinosis siguen una evolucion si-
milar a los anteriores, esperando que
su Ménckeberg no empeore en los
anos siguientes tras la ablacion del
smpatico lumbar. Segun los traba-
jos de Goebel y Fuesel (17) esta
alteracion de la capa media del vaso,
pese a ser vista con frecuencia y no
precisar de métodos sofisticados de
diagnoslico, no es conocida y pue-
de verse desde el nacimiento inclu-
so a nivel del cordon umbilical (18)
y la relacionan con una degenera-
cion nerviosa autonoma de 10s va-
s0s penféricos, opinion compartida
por Devalle (19)

Fig. 1 - Dedos de pie en estado agodnico.

Nosotros hemos pensado que
esta posible aceleracion de la me
diocalcinosis al extirpar la cadena
ampatica puede ser debida al
aumento de flujo sanguineo por los
rum de la adventicia a la
media externa, asi como a la luz del
vaso con difusion v filtraciéon de subs-
tancias nutntivas al endotelio y a la
capa interna de la media, especial-
mente lipdos, desencadenandose
los mecanismos de accion de los
APB, presencia de receplores de
LDL, «scavenger», celulas muscula
res lisas, linfocitos T, efc., que inter-
vienen en la formacion de la placa
ateromatosa mediatizada, guizas por
prostaglandinas, acelerando las in-
crustaciones én forma de bandas de
calcio del conocido Modnckeberg sin
reduccion del numero de nervios va-
somotores existentes en las arterio-
las, como demostro Grover (9) Es-
to no es mas que una hipotesis di-
ficl de confirmar, por cuanto no
se pueden obtener grupos homo-
geneos de fragmentos artenales con
lesiones antes y varios afnos des-
pues de practicar la smpatectomia
lumbar

Creemos que debe seguir investi-

vasa v
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Fig. 2a - Tripode femoral permeable, pero con
lesiones parietales ateromatosas de femoral su-

perificial.

gandose esta alteracion que afecta
tanto al diabético como al no diabe-
tico a nivel de extremiclaces interio-
res, Impidiendonos realizar una op-
tima revasculanzacion, asi
las extremidades supenores de al-
gunos pacientes somelidos a hemo-
dialisis periodica

Existen numerosos arupos

nales y extranjeros que han

coma a

rugia hipe-

al consenso de que
remiante es aplicabl

0N buenos re

2| inaice tobillo/bra
fecto Doppler es
y 25, 26
27) o cuando por oscilogralia ampl
licada directa de los capilares de la
pel, a nivel de una ulcera squemi
ca, estos no son visibles o son muy
escasos (lazos de capilares en de
cubito) (28). Discrepamos

teno. En primer lugar, porque se ha

Fig. 2b - Tripode bitibioperoneo muy
enfermo, con permeabilidad filiforme

o T

simpatectomia lumbar

Fig. 3 - Lecho distal ausente.

de arteria tibial posterior a nivel de

tercio medio.

confirmado que

en decubito por elementos formes
28) 10 lugar, la simpatec-

stimular las fibras de
25 medulares dorsales
do respuestas vasomotoras
s de integracion bulbar, se-
gun lz acteristicas de un reflejo
omatosimpatico, que actuaria inde-
pendientemente de los reflejos ba
rarreceptores de ambito mas gene
ral (29). Es decir, existe un factor
nervioso reflejo frente a los otros 1
pos de factores que contribuyen a

controlar el flujo de los vasos san

guinegs que integran nuestro

po La s N esle caso
estimulana Ie 5 que ascendien
clo por los es medulares aor-

1 los nucleos cunetfor-
0 de integracion (de

cuer-

mpulsos nerviosos perifericos). Sa-
nemos actualmente gue estos haces
no solo transmiten sensibilidad tactl
y proploceptiva sino otras secunda-
nas con funciones diversas, como las

cular de la arteria femoral (30-31). En
todo este proceso int >
mas, otros nucleos o ¢

ervienen

son el fasciculo solitario, el nucleo
reticular ventral (31-32), parte medial
1 inferior, hasta involucrar
oncretamente el nucleo
] 3-34), para producir la va
;0mocion deseada en estos capila
res presentes pero avidos de san
(28), pudiendo neutralizar el
fenomeno de la glicolisis anaerobia
con sus metabolitos acidos que po
dran ser los mediadores o precur-
sores del dolor gue atormenta a los
pacientes, hasta obligarles a pedir

gre
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voluntariamente la ablacion de su ex-
tremidad.

Como epilogo a esta revision neu-
rologica, cabe decir que pensamaos
que la smpatectomia no siempre
produce los resultados esperados,
por la gran diversidad anatomica del
sistema simpatco que inerva nues-
tras exiremidades inferiores, asi
como su doble patrén doloroso (7,
35, 36, 37), esperando que en esta
era de los grandes descubrimientos
medico-cientificos lleguemos a cono-
cer mejor las interconexiones exis-
tentes en este complejo mundo lla-
mado sistema nervioso simpatico.

Futuro: A nuestro parecer la sim-
patectomia lumbar es poco utiliza-
da en la actualidad, probablemente
porque sus indicaciones son cues-
tionables, sus resultados imprevisi-
bles y la seleccion de los pacientes
mas rigurosa. No obstante, abrié ho-
rizontes para que figuras como Kun-
lin, De Bakey, Cid dos Santos,
Fontaine, los discipulos de Leriche
y, en nuestro pals, Martorell y
Vidal-Barraquer vislumbraron el ca-
mino de la cirugia revascularizadora
(2, 38, 39). No obstante, puede con-
tinuar brindandonos un gran sopor-
te en los casos de perdida irreme-
diable de una extremidad si las
nuevas tecnologias permiten un me-
jor conocimiento del simpatico lum-
bar, sus variantes anatomicas y la
fisiopatologia en el paciente isqué-
mico, Creemos que merecen ser
mencionadas por el amplio abanico
de posibilidades que pueden ofre-
cer:

Tomografia por emision de po-
sitrones: Mediante el uso de iséto-
pos adecuados el metabolismo y el
flujo sanguineo pueden ser traduci-
dos a imagenes simultaneamente o
permitir una cuantificacion fidedigna
de la distribucion y concentracion del
Isétopo. El metabolismo de la gluco-
sa y oxigeno se han determinado en
seres humanos. Es probable que
muchos farmacos, aminoacidos e In-
cluso neurotransmisores puedan ser

determinados en el futuro. El proble-
ma actual de esta tomografia es la
falta de resolucion espacial ya que
los positrones emitidos por la mayo-
ria de substancias biolégicamente
importantes atraviesan un promedio
de 5 mm. antes de ser aniquiladas
(40). Si se consigue mejorar esta téc-
nica probablemente podremos:

1. Afirmar o negar rotundamente
la efectividad de la simpatectomia
lumbar

2. Confirmar el fenomeno de la
hematoguinesia, sindrome de robo
y gangrena paraddjica.

3. Valorar la accion de los farma-
cos existentes en el mercado en es-
pecial los de accion reologica y acla-
rar de forma concluyente la eterna
polémica sobre los vasodilatadores.

4. Confirmar las teorias sobre la
autosimpatectomia en los diabéticos,
asi como su efecto en extremidades
con neuropatia.

5 Corroborar o destronar el con-
cepto de que un vaso enfermo esta
dilatado al maximo por lo que la sim-
patectomia resultaria ineficaz.

6. Estudiar el efecto de los farma-
cos par via intraarterial en el pie dia-
bético.

7. Correlacionar la anestesia re-
gicnal lumbar bilateral y la muerte
por insuficiencia coronaria.

8. Profundizar en la teoria de la
regeneracion y los efectos de las
substancias adreno y colinérgicas a
nivel de las fibras pre y postganglio-
nares,

9. Llegar a un sinfin de compro-
baciopes a nivel médica.

Lasser: Contamos actualmente
con los de ultima generacion, que
seguiran mejorando a pasos agigan-
tados como pudo deducirse del «Six-
teenth annual symposium on current
critical problems and new horizons
In vascular, surgery de New York» (41,
42). Se presentaron trabajos sobre
los lasser denominados de puntas
frias y calientes que consiguieron
penetrar hasta la tercera porcion de
poplitea, sin presentar, este ultimo,

mortalidad en una serie de 47 ex-
ploraciones en 37 pacientes, asf
como el denominado «authrotabla-
tor» con el que se ha avanzado has-
ta la trifurcacion y tibial posterior Hay
que tener en cuenta la recurrencia
o hiperplasia de estos vasos trata-
dos (43). Para contrarrestar esta po-
sible reaccion indeseada surgieron,
en esta era de oro de la radiologia
intervencionista, las llamadas «stent»
0 protesis endovasculares estabili-
zantes. Fuera de las variedades co-
nocidas, Palma 2, Strecker y Walls
autoexpansibles (44, 45, 46), nace-
ran nuevas generaciones mas ma-
leables y reducidas que llegaran a
ubicarse en los lechos distales e im-
pregnadas de substancias que evi-
ten su emigracion y trombogenici-
dad, ya que el espasmo y las
lesiones intimales pueden originar-
se con mas frecuencia tras la deso-
bliteracion del vaso a tratar (47).

Pero, todavia nos queda por re-
solver el gran reto de los vasos in-
terdigitales y la microcirculacion; y
es aqui donde la ablacion de la ca-
dena simpatica lumbar tuvo, tiene y
seguira teniendo validez, ayudada
por un soporte farmacologico racio-
nal (47) (como podemos apreciar en
las siguientes panoramicas de uno
de nuestros pacientes), para llegar
a combatir esta horrenda enferme-
dad que ha llegado a alcanzar una
alta cota de amputaciones.

Addendum

En nuestra opinion, la llave del reto
no esta en continuar asociando tra-
tamientos cruentos para conseguir
resultados esperanzadores sino, mas
bien, en concienciar a la poblacion
sobre los factores de riesgo y seguir
apoyando a todos aquellos grupos
dedicados a la investigacion sobre
lipidos, ateromatosis y retrogradacion
de |la placa de ateroma.

NOTA: Se presentan 47 citas biblio-
graficas, que pueden solicitarse de
los autores.
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