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RESUMEN 

El tratamiento de las exfremrdadec isquern~cas en fase precana ha srdo 
estandarizado en /as dos ultrrnas décadas con un aumento importante de 
exlrernidades salvadas. No obslante, la isquemra a ni& de Eoc vasos rnter- 
digitales con alIeracidn de la rnicrocircwlacrdn srgue siendo un reto. 

Se expone el pasado de la cirugía hrperemranle 
Se descr~be la experienoa de cuatro aiíos en e! Centre Hosprtalari- 

Unilat Coronaria. de Manresa, con 27 ablaciones de! sirnpatico lumbar 

sobre 19 pacientes con ausencra de pulsos distales, hdice iobiIlo/brazo 
por efecto Doppler entre O y 0,6 y angiograftás con rrndgenes de lechos 

distales ausentes, obtentendose 3 arnputacrones, 2 exitus por infarto de 
rniocardro. 1 edema agudo de pulmón y 13 pacrentes con evolclci0n satis- 

lactor~a. 
Se f~nalfra con una visrdn luturrsta que sugiere alternabvas para el uso 

de la srrnpafecfornia Eumbar en /unción de los adelantos médicos disponi- 
bles en tiempos venideros. para el tratarnrento de las extremidades rsqug- 

micas 

AUTMORS'S SUMMARX 

Ttie isquemic extremitres lreatment in a precarious phase has been sian- 
darized ln fhe two las? decades wth a srgnrfmnce extremrbes savemenl, 
But the rsquemia of the interdig!tal wssels and at the mrcroorculation is 
still a clefrance. 

We expose the hiperemiant surgery pac( 
We descnve the experience of foirr yearc in Centre Hospitatari-Unitat 

Coronana, Manresa, with 21 lumbar sympabc ablation in pattenis wifhout 

drstal pulse. ankle/arm index by Doppler effecf belween O and 0.6 and 
angrograph~es wrthout d~stal bed rrnages. with 13 successec, 2 exitus by 
M.A.I. 3 amputatians and a lung edema. 

We I~nrsh wtth a íuturislrc wsion that suggesf ailernatives for the u s q e  

of the lumbar syrnpathectomy accord~ng lo !/?e medita! advances ~n the 

commrng time lor avaifable !he rsquemtc extremities. 

Pasado 
Corno no hay historia srn pasado 

y futuro sin presente. creernos que 
la simpatectornia lumbar tiene histo- 

ria, ya que han transcurrido 1.543 

anos desde que se gestb el primer 

embriún sobre el conocimiento del 
*cisterna nervioso simpático (1). 

Segiin Sheehan, WhiZe y Smith 
(1-21, Galeno en el siglo 1 1  hizo la 

primera descripción de los ganglios 

paravertebrales considerando al 

vago y troncos cervicales como un 

solo tronco; Vesalio, en 1543, con- 
tinuó con esta confusión (1-2). 

Más tarde, Eustaquio, Willis y de 
Fetit aportaron nuevos conceptos 

relacionados con el origen de los 
troncos simp9ticos (1-2), siendo Pe- 
tit quien se adelanto en 75 aAos a 
Claud Bernard Horner observan- 
do la paralisis pupilar que se origi- 

naba al extirpar el ganglio estrellado 
Pasaron muchos anos y se incre- 

mentaron los conoclmrentos sobre el 
sistema nervioso gracias a hombres 

como Whytl, Buehat, Bemard, 
Gaskell (1-2) hasla llegar a 1898 con 

Fingley, quien cornenzo a drferen- 

ciar las funciones stmpatica y para- 

simpalica dentro del cisterna nervio 

so autónomo (1-2). 

U n  ario más tarde, Alexandre, 
tras observar las convulsiones tónico 

clónicas de los pacientes epilépticos 

y la acción de la epinefrina y pilo- 

carpina sobre los telidos. comenzó 

a tratar dicha enfermedad mediante 

sirnpatectomia cervical (1-2) 
Mas recientemente, en 1925, lon- 

nesco, Leriche, Adson y Brown 
(3) abren et camrno hacia la era del 
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S N. simpatico (2) Debido a la con- 
fusión. desacuerdo. controversia y 
escasos Conocimientos crentificos, 
decayó la euforia en este tipo de ci- 

nigia. para renacer con gran impul- 
so diez anos mas tarde como trata- 
miento de diversas enfermedades (4. 

5, 6) aunque suscitando polémicas 
en especial sobre el número de gan- 

glios a extirpar (7). 

Pece al advenimiento de nuevas 
tecnologias que permiten grandes 
avances terapéuticos. tanto farmaco- 
lógicos como quirurgrcos. la cirugía 
del sistema simpático srgue tenren- 
do un lugar en el tratamiento de la 
isquemia de las extremrdades. como 
indrcan los numerosos trabajos r e  

cientemente aparecidos (8 a 14). 
Nuestra pretensi~n al realizar la 

presente publicación no es otra que 
la de saber en qué lugar nos en- 

contramos, por 10 que. con el apar- 
te de la abundante bibliografía tanto 
nacronal como extranjera, queremos 
dar una ~ is ión  clara y actual sobre 
esle tema que, tras ser sometido a 
multiples debates. pruebas y expe- 
riencias. ayer, hoy y posiblemente 
siempre. ser6 la ultima esperanza an- 
tes de vernos abocados irremisible- 

Tabla I 

Etiologia de los pacientes presentados en esta serie 

Numero de pacientes Etiología 96 

Aterasclerosos 57,8 
Diabéticos 26,3 

Cardiopatas 10.5 
Atrapamrento poplíteo 5.2 

Tabla II 

Factores desfavorables para la cirugia hipererniante 

Número de pacientes Etlologia % 

Tabaco 
Meuropatias 
Mediocalcinosis 

Tabla 111 

Clínica subjetiva y objetiva de este grupo 

Nijrnera de pacientes Etiologia o/, 

Dolor de reposo 
Necrosis dedos 

mente a cercenar la extremidad de Total=,S 
nuestros pacienites. 

Presente 
Primero como humanos y des- 

pués coma crrujanos msculares as- 
prramos a desvelar, con la mente in- 
quieta y curiosa. cuantas incdgnitas 
surgen a lo largo de nuestra exis- 
tencia Srn embargo, algunas de 
ellas. dentro de nuestra especialidad, 
siguen srendo preguntas sin res- 
puesta, como es el caso de la extre- 
midad que se conserva tras la abla- 
ciOn de la cadena srmpátrca lumbar 
pese a ser cero la relacldn de TA 
entre el tobillo y el brazo 

Pensábamos describir en el pre- 
sente trabajo los proZocolos segui- 
dos y la casuistica de los grupos 
más relevantes de nuestro pais, pero 

se desestimd por ser una tarea ár- 

dua y que posiblemente no llegaria 
a completarse pese a la buena d~s- 
pos~cian de todos. por lo que opta- 
mos por deccnbir nuestras indrcacio- 
nes y experiencias 

Indicaciones: Seria sencilla la se- 
leccion de pacientes que podrian 
beneficiarse de esta intervención si 
pudiera realrzarse una predicción de 
los resultados antes de la misma. Sin 
embargo, ninguna prueba es infali- 
ble pese a la tecnología moderna, 
y cualquier intento para establecer 
reglas fijas en la seleccion de los pa- 
cientes no puede mantenerse de for- 
ma consisten!e No obstante, podria- 

mos indrcar la sirnpatectornia lumbar 
en los siguientes casos: 

1 Arleriopatia en fase 111 de Fan- 

taine 
2. Arteriopatia en estadio IV con 

afectacion cutanea y lechos distales 
transitables. 

3 'Enfermedades vasoesp8sticas 
con lesiones distales que no respon- 
den al tratamiento médico, en con. 
gelaciones, en reacciones tipo Su- 
deck (mimocausalgias) e incipientes 
arleriopatías distales traumaticas. 

4 Hiperhidrosis exacerbadas re- 
beldes aI Iratamiento médico o a las 
radiacrones, previa sirnpatectomfa 
quimrca y valoración exhausliva en- 
dotimica del paciente 
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5. Pacientes sometidos a terapéu- 
tica esporádica molesta o pettgrosa. 

6 Isquemia neuropatica, dicho 
sea con reservas, por cuanto los pa- 
cientes pueden pertenecer a ese 8% 
crtado por Gillespie (14). 

7. Como coadyuvante de las re- 
consZruccrones arteriales con isque- 
mia severa y desagiie mediocre. 

Material y métodos 
En el período de tres años y me- 

dio se han realizado 21 simpatecto- 
mias lurnbares en 19 pacientes (13 

varones y 6 mujeres) con edades 
medias de 68,2 y ?4,6 anos, respec- 

tivamente. Se efectuaron 15 gangliec- 
tornias derechas y 6 izquierdas, sien- 

do bilateral en dos pacientes. 
En este grupo, 5 de los pacrentes 

eran diabéticos, 11 aterosclerosos, 2 
cardiópatas y uno afecto de arteria- 
patia traurnatica (Tabla 1). La tabla 

II muestra que 8 pacientes eran fu- 

madores (todos varones), 2 padecían 
neuropatia y 2 presentaban medio- 

calcrnosis de Monckeberg mientras 
en ta tabla III aparecen los datos ob- 
jetivos y subjetivos de la extremidad 
rnferior afecta 

Todos los enfermos carecian de 
pulsos distales, en 24 extremidades 
no existía el pulso popliteo y los in- 

dices tobillolbrazo obtenrdos por 
efecto Doppler eran de O en 4 ca- 

sos, oscilando entre 0.25 y 0.6 en 
los restantes, como se aprecia en la 
tabla IV. b s  indices nulos eran con- 
secuencia de: embolia en paciente 
con ACXFA sobre un fondo de ate- 

romatosis generalizada; aterosclero- 
sic con lesiones en 2.' y 3P dedos 
de pre derecho; una diabetes con 
drslipemra, neuropatia, medrocaldnu 

sis, enotismo y tabaquismo irnportan- 
tes, y, por último. una arierropatia en 
fase ill tras obliteración de by pass 
ain situ,, por odusi6n debrda a hi- 
perplasia a nivel de boca anastomó- 
tica tras once meses de funciona- 
miento, en paciente de 78 años. 

Resultados: Realizadas 21 sim- 

patectomias lumbares. De los cua- 
tro pacientes a quienes se les prac- 
ticó cirugía directa acampanante, 
uno, cardriipata, presentd un edema 
agudo de pulmón en el pogopera- 
torio inmediato, evolucionando sin 
problemas los otros tres. 

Esta serie arrojo dos amputacio- 
nes infracondileas y una transmeta- 
tarsiana 

Dos pacientes fallecieron por IAM 
a los 6 y 5 dias de la intervención. 
Uno se hallaba afecto de coronacio- 
palia y el otro presentaba más de 
tres factores de riesgo. 

Los dtez pactentes restantes no 
presentaron complicaciones. 

Discusión 
Presente: En nuestra corta serie se 
intervinieron dos pacrenfes con neu- 
ropatía (1 0,5%), teniendo presentes 
en todo momento las experiencias 
de varios grupos especialmente los 
de Gilfespie (15) y Daube (16). En 
estos enfermos persiste la neuropa- 

Tabla IV 

Pulsos de las extremidades interiores en esta serie, su correlación con el índice tobillo-brazo por 
efecto Doppler, y lugar de la símpatectomia 

Rs - Ps = Arterias femorales y popiiteas. Ds - 1s = Derecha e izquierda. L. = Localizacidn. 
Ps - TP = Pedias y tibiales posteriores. Ca = Calcinosis. Sim.  = Simpatectomla. 
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Grafice 1 Nosotros hemos pensado que 
Resultados de 21 simpatectornias lumbarec en 19 pacientes. esta posible ~ice ie~a~ión de la me- 

diocalcinosrc al extirpar la cadena 

simpitica puede ser debida al 

aurnerito de flujo sanguineo por los 
vaca vamrum de la adventrcia a la 
media externa, asi como a la luz del 

vaso con difusión y filtración de subs- 
tancias nutrrtivas al endatelio y a la 

capa interna de la media. cspecial- 

mente lípidos, desencadenandose 

los rnecanrsmos de accibn de los 
APB, presencia de receptores de 
LDL, ~scavsngen>, celulas r n u ~ u l a -  

res lisas. Iinfmtos T. etc. que inter- 
vienen cri la Iormacron de la placa 

ateromatosa medializada, quizás por 
prostaglandtnas, acelerando las i n- 

crustactones fin forma de bandas de 
calcro del conocido Monckeberg sin 

reducción del numero de nervios va- 

somotores existentes e n  las arterio- 
las. como dernostro Giover (9) Es- 
to no es mas que una hipótesis dr- 
ficil de confirmar, por cuanto no 
se pueden obtener grupos homo- 

geneos de fragmentos arteriales con 
lesiones antes y varos años des- 
pues de practicar la simpatectamia 

lumbar 

Creemos que debe seguir investi- 

tía pero logran de momento seguir 
desplazándose con sus extremida- 

des. 
Los dos Eiacientes afectos de me- 

diccalcinosis sguen una evolucidn si. 
mirar a los anteriores, esperando que 
su Mdnckeberg no empeore en los 
años siguientes tras la ablación del 
sirnpairco lumbar Según los traba- 
jos de Goebel y Fuesel (17). esta 
alteración de la capa media del vaso, 
pese a ser vista con frecuencia y RO 

precisar de rn82odos softstrcados de 
diagnóstico, no es conocrda y pue- 
de verse desde el nacimiento inclu- 

so a nivel del cordon umbrlrcal (18) 
y la relacionan con tina degenera- 

c i ~ n  nemosa aufonarna de los va- 

sos periféricos, opinión compartida 

l 

i 

por Devalle (19) F I ~ .  1 - ~ c d o s  dc pie en estado ngnriico 

AMPUTACIONES 
lN FRACQNDI LEAS 
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F iq  ?a 
lesiones 

l r ipode temoral permeable, pero cori Fqg. 2t i  - Tripode bitibioperoneo muy Fig 3 - Lecho dista1 ausente. 
parletales ateromatosas de femoral su- enfermo, con permeabilidad fififorme 

perificia!. de arleria tibia1 posterior a nivel de 
tercio medio. 

g2ridose csta alteraci6n que afecta 
tanto al diabsirco come al no diabé- 
tico a nivel dc extremidades inferio- 

res. impidiéndonos realizar una óp- 
tima revascularizacidn. asi como a 

las exrremidades superiores de ai- 
gunos pacientes sometidas a hemo- 
dialisis perrodica 

Existen numerosos qrupos nacio- 

nales y extranjeros que han llegado 

al consenso de que la ciruqia hipe- 
remiante es aplicable con buenos re- 

sultados cuando el indice tobillolbra- 
zo obtenido por efecto Doppler ec; 
de 0.3 (20. 27, 22, 23. 24, 25, 26. 
27) o cuando por oscitografia arnpli- 
frcada directa de los capilares d~ I;i 

prel. a nivel de una úlcera isquemi- 
ca, éstos no son vrsibles o son muy 

escasos (lazos de capilares en de- 
cúbito) (28). Discrepamos de este cri- 
terio En primer iugar porque se ha 

confirmado que los capilares pue- 
den exislir pero no estar ocupados 
en decubito por elementos formes 
(28) En segundo lugar. la simpatec- 

tornia puede estimular las fibras de 
los cordones medula res dorsales 
provocando respuestas vasomotoras 
completas de integración bulbar, se- 

gun tas caracteristicas de un rdlejo 
sornatosimpatico, que actwaria inde- 

pendientemente de los reflelos ba- 
rorreceptores de arnbrto mas gene- 
ral (29). Es decir. existe un factor 
nervioso reflejo frente a los otros t i -  

pos de factores que contribuyen a 

controlar el flujo de los vasos san- 
guineas qrie integran nuestro ciier. 

po La sirnpatectomla en este caso 
estim~ilaria las fibras que ascendien- 

do Por los cordones medulares dor- 
sales alcaman b s  nUcleos cuneifor- 

me y gracrl o de integracrón (de 

rmpulsos nervrosos periferrcos). Sa- 

bemos actualmente qiie estos haces 
no sblo transmiten sensibilidad tactil 

y propioceptiva si no otras secunda- 
rias con funciones diversas, como las 

ejercidas a nivel del plexo perivas- 

cular de la arteria femoral (30-31) En 
todo este proceso intervienen. ade- 
más, otros nucleos o sistemas. corno 
son el fascrCulo solitario. el núcleo 
reticular ventral (31-32). parte medial 

de Ya oliva ~nferior. hasta involucrar 

al cerebelo. concretamente el niicleo 
lastigio (33-34). para producir la va- 

somocron deseada en estos capila- 
res presentes pero ávidos de san- 

gre (28). pudiendo neutralizar el 

fenomeno de la glicolisis anaerobia 

con sus metabolitos ácidos que po- 
drian sor los mediadores o precur- 

sores del dolor que atormenta a los 

pacientes. hasta oblrgaries a pedir 
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voluntariamente la ablación de su ex- 

tremidad 
Como epilogo a esta revisión neu- 

rológica, cabe decir que pensamos 
que la simpatectomia no siempre 
produce las resultados esperados. 
por la gran diversidad anatomica del 
sistema strnpatico que nnerva nues- 
tras extremidades nnferiores. así 

como su doble patr~n doloroso (7, 

35, 36, 37), esperando que en esta 
era de los grandes deccubrimrentos 
medico-cientificos lleguemos a cono- 
cer mejor las interconexiones exis- 

tentes en este complejo mundo Ila- 
mado sistema nervioso simpátrco 

Futuro: A nuestro parecer la sim- 

patectomia lumbar es poco utiliza- 
da en la actualidad, probablemente 
porque sus indicaciones son cues- 
tionable~, sus resultados rrnprevisi- 
bles y la seleccidn de los pacientes 
mas rigurosa No obstante. abrió ho- 
rizontes para que figuras como Kun- 
lin, De Bakey, Cid dos Santos, 
Fontaine, los dicciputos de Leriche 
y. en nuestro pais, Martorell y 

Vidal-Barraquer v!clurnbraron el ca- 
mino de Ya cirugía 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 tecnologías permiten un me- 
jor conocimiento del simp8tico lum- 
bar. sus variantes anatómicas y la 
fisiopatologia en el paciente isqwé- 
mico. Creemos que merecen ser 
mencionadas por el amplio abanico 
de posibilidades que pueden ofre- 
cer. 

Tomografia por emisión de po- 
sitrones: Mediante el uso de isoto- 
pos adecuados el metabolismo y el 

flujo sanguinee pueden ser Iraduci- 
dos a imágenes simult8neamente o 
permitrr una cuantificacion fidedigna 
de la dtstrrbucion y concentracion del 
isotopa El metabolismo de la gluco- 
sa y oxigeno se han determinado en 
seres humanos Es probable que 
muchos farrnacos. arninoacicidoc e in. 
cfuso neurotransmisores puedan ser 

determinados en el futuro El proble- 
ma actual de esta tomografía es la 
falta de resoluci0n espacial ya que 
los positrones emitidos por la mayo- 
ria de substancias biológicamente 
importantes atraviesan un promedio 
de 5 rnm antes de ser aniquiladas 
(40) SI se consigue mejorar esta t k -  

nrca probablemente podremos: 
1. Afirmar o negar rotundamente 

la efectividad de la sirnpat~tomia 
lumbar 

2 Confirmar el fenómeno de la 
hematoquinesia. sindrome de robo 
y gangrena paradójica 

3. Valorar la acción de los farrna- 
cos existentes en el mercado en es- 
pecial los de acción reológica y acla- 
rar de forma concluyente la eterna 
polernica sobre los vasudilatadores 

4. Confirmar las teorías sobre la 
autosirnpatectomia en fos diabéticos, 
as¡ como su efecto en extremidades 
can neuropatia. 

5 Corroborar ci destronar el con- 

cepto de que un vaso enfermo esta 
drlatado al maximo por lo que la cim- 

paiectomia resultaria ineficaz. 
6. Estudiar el efecto de los farrna- 

cos por vía intraarterial en el pre dia- 
bético 

7. Correlacionar la anestesia re- 

gional 'lumbar bilateral y la muerte 
por insuficiencra coronarla. 

8 Profundizar en la teoría de la 

regene~ación y los efectos de las 
substancias adreno y colinergicas a 

nivel de las fibras pre y postganglio- 
nares 

9 Llegar a un srnfin de compro- 
baciones a nivel médico 

Lasser: Contamos actualmente 

con los de última generacion, que 
seguirán mejorando a pasos agigan- 
tados como pudo deducirse del ((Six- 
teenth annual syrnposiurn on current 
critica1 problems and new horizons 
in msculac,curgery de Naw Yorku (41, 

42): Se presentaron trabajos sobre+ 
los lasser denominados de puntas 
frias y calientes que consiguieron 
penetrar hasta la tercera porctón de 
poplítea. sin presentar, este ultimo, 

mortalidad en una serie de 47 ex- 
ploraciones en 37 pacrentes, así 
como el denominado uauthrotabla- 
torn con el que se ha avanzado has- 

ta la trifurcación y tibia! 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 
intewencionisia. las llamadas ustentl) 

o protesis endmsculares estabili- 
zantes Fuera de las variedades co- 

n ~ i d a s .  Palma 2, Strecker y Walls 
autoexpanstbles (44, 45. 46), nace- 

ran nuevas generaciones más ma- 

leable~ y reducidas que llegaran a 
ubicarse en los techos drsiales e im- 

pregnadas de substancias que evr- 
ten su emigracrón y trombogenici- 
dad, ya que el espasmo y las 
lesiones iniimales pueden originar- 
se con mas frecuencia tras la deso- 
bliteracibn del vaso a tratar (47) 

Pero, todavia nos queda por re- 
solver el gran reto de los vasoc in- 
terd~gitales y la rnrcrocirculación: y 

es aquí donde la ablacion de la ca- 
dena sirnpatica lumbar tuwi, tiene y 

seguirá teniendo validez. ayudada 
por un soporte farmacologico racie- 
nal (47) (corno podernos apreciar en 
las siguientes panorimicas de uno 
de nuestros pacientes), para llegar 
a cornbatrr esta horrenda enferme- 
dad que ha llegado a alcanzar una 

alta cota de amputacrones 

Addendum 
En nuestra opinión. la llave del reto 

no está en continuar asociando tra- 
tamientos cruentos para conseguir 
resultados esperanzadores sino, mas 
bien, en concienciar a la población 
sobre los factores de riesgo y seguir 
apoyando a todos aquellos grupos 
dedicados a la rnvestigacion sobre 
lipi dos, ateromatosis y retrogradaci6n 
de la  laca de azerorna. 

NOTA Se presentan 47 citas biblio- 
gráficas. que pueden solicitarse de 
10s autores 


