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RESUMEN

Presentamos la realizacion de tres simpatectomias tord-
cicas en 2 pacientes —en uno de ellos bilateral, con 3
meses de diferencia entre un lado y otro— llevadas a
cabo mediante videotoracoscopia. En el Caso 3.° se le
aconsejé al paciente la revascularizacion directa,
negdndose a la misma dada la nula repercusion fun-
cional que presentaba, que se limitaba a la sensacion
de frialdad, y aceptando el que se le realizara este
procedimiento.

Se destaca la simplicidad del procedimiento en cuan-
to a su realizacion técnica y los resultados obtenidos.

SUMMARY

Three cases of thorathic sympathectomy in 2 patients

—one of them bilateral, over a 3 months span between

both surgical interventions— by video thoracoscopy

are presented. Direct surgical revascularization was

offered to the 2nd patient but was rejected because of
| insignificant funcional impairment.

If should be emphasized the simplicity of the method
regarding to the technic and the excellent achieved
results.

Introduccion

La simpatectomia tordcica ha sido un procedi-
miento utilizado en el tratamiento de diversos
procesos como la hipertension arterial, asma bron-
quial, angina de pecho o el hipertiroidismo. A
pesar de que por diversos motivos sus indicacio-
nes han decrecido de forma notable, es en la Ci-
rugia Vascular moderna donde su eficacia la hace
particularmente 1til en el tratamiento de la hiper-
hidrosis severa, en casos seleccionados de isque-
mia de la extremidad superior y en los sindromes
de dolor postraumatico. Otras indicaciones, que
aunque son menos frecuentes no por ello dejan de
beneficiarse de su eficacia, incluyen las congela-
ciones, algunas formas de arteritis y las enferme-
dades vasospasticas.

Histéricamente fueron Bernard y Bron-Sequard,en
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1852, los que describieron el control y la circula-
cion del simpatico, siendo Gaskel y Langly los que
mapearon la anatomia del sistema nervioso auté-
nomo. Desde entonces han sido varias las vias de
abordaje utilizadas para la extirpacion de la cade-
na simpatica, siendo las mds preconizadas la tora-
cotomia mas o menos amplia, los abordajes para-
vertebrales y supraclaviculares, siendo quizas el
mas utilizado el axilar, descrito en 1949 por Atkins
(1), hasta que, Boutin, usando la toracoscopia cldsi-
ca, describe la simpatectomia mediante la inyec-
cién de fenol en los ganglios simpaticos. En la
actualidad el auge de la videotoracoscopia ha
colocado a ese procedimiento en un lugar selecti-
vo, al facilitar con mas precision la diseccién y
excisién de la cadena simpatica (2), disminuyendo
de forma notable su morbi-mortalidad y aumen-
tando sus indicaciones, entre las que se incluyen
los procedimientos bilaterales.

Presentamos la técnica y los resultados obte-
nidos en la realizacion de tres simpatectomias
tordcicas mediante videotoracoscopia llevadas a
cabo en dos enfermos, cuyas indicaciones fue-
ron la hiperhidrosis palmar y la isquemia del
miembro superior izquierdo.

Casos clinicos
Casos1y2

Se trata de un paciente de 20 afos, ajustador,
sin antecedentes familiares ni personales de inte-
rés, remitido para tratamiento de hiperhidrosis
palmar bilateral intensa, que le dificulta de
manera muy importante el desarrollo de su tra-
bajo.

En la exploracion fisica presenta una intensa
hiperhidrosis palmar, siendo el resto de la explo-
raciéon normal.

El 6 de julio de 1995 es intervenido mediante
anestesia general, realizindose una simpatecto-

mia toracica derecha por videotoracoscopia. El
enfermo es colocado en decubito lateral izquier-
do y, previa intubacion selectiva, se colocan tres
trocares en hemitérax derecho: uno de 10 mums.,
para introduccion de la 6ptica por 6.7 espacio
intercostal y linea axilar media; otro por 2.” espa-
cio intercostal y linea medio clavicular y el ulti-
mo por 3.° espacio intercostal y linea axilar pos-
terior.

Mediante electrocauterio se abre la pleura
parietal a nivel de la unién costovertebral, iden-
tificindose el cordén simpatico de T2 a T4 que
es resecado y enviado a Anatomia Patolégica.
Se coloca un drenaje endotoracico durante 24
horas y, tras comprobar la expansion del pul-
mon, es retirado, siendo el paciente dado de
alta. El 14 de septiembre de 1995 le fue realizada
al mismo paciente idéntica técnica en el lado
izquierdo, con resultados excelentes de forma
inmediata en ambos lados, permaneciendo asin-
tomatico hasta la actualidad.

Caso 3

Paciente de 64 anos de edad, con anteceden-
tes de hipercolesterolemia y tabaquismo, que
consulta por presentar sensacién de frialdad en
antebrazo y mano izquierda, sin clinica de clau-
dicacion en dicha extremidad.

En la exploracion fisica presenta un trofismo
normal con ausencia de pulsos a todos los nive-
les en el miembro superior izquierdo.

La arteriografia practicada pone de manifiesto
una oclusiéon de la arteria subclavia izquierda en
su primera porcion, rellenandose por circulacién
colateral la arteria humeral a nivel del tercio
superior del brazo.

Se le aconseja al paciente la realizacién de
cirugia arterial directa, a lo cual se niega por
presentar como tnico sintoma la sensacion de
frialdad sin sintomas evidentes de claudicacion.
Con fecha 17 de enero de 1996 se le practicé una
simpatectomia toracica izquierda con la misma
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técnica anestésica y quirdrgica descrita en el
caso anterior, siendo los resultados excelentes
de forma inmediata y manteniéndose asintoma-
tico en la actualidad.

Discusion

La simpatectomia toréacica, cuya técnica qui-
rurgica hemos descrito al presentar los casos cli-
nicos, es un procedimiento eficaz, en la Cirugia
Vascular moderna, para el tratamiento de la
hiperhidrosis severa, en casos seleccionados de

isquemia de la extremidad superior y en los sin-

dromes de dolor postraumatico, siendo menos
frecuente su utilizacién en los casos de lesiones
producidas por el frio, algunas formas de arteri-
tis y determinados cambios vasospasticos de los
miembros superiores, como los que preceden a
las manifestaciones clinicas de las enfermedades
de colageno (3, 4).

Se han utilizado diversas vias de abordaje qui-
rurgico, dependiendo su uso de las preferencias
personales de cada grupo. Dichas técnicas han
presentado complicaciones no desdenables, lo
que unido a la mejoria obtenida con los trata-
mientos médicos y la recurrencia sintomatologica
posterior han hecho decrecer su utilizacion.

En el momento actual y con la utilizacién de
las técnicas endoscopicas con fuentes de luz de
alta densidad y video de alta resolucién, se nos
permite realizar una precisa diseccion y excision
de la cadena simpatica, con practicamente nula
morbi-mortalidad, minima estancia hospitalaria
y resultados similares a los obtenidos con las
técnicas abiertas (5).

Aunque en nuestro pais no hemos encontra-
do series publicadas utilizando la via endoscé-
pica, son amplias las series extranjeras obteni-

das en la literatura mundial (6), que apoyan los
datos antes mencionados y que hacen de esta
técnica el método de eleccion para realizar en la
actualidad una simpatectomia tordcica en au-
sencia de procesos pulmonares que la contrain-
diquen, tales como intervenciones pulmonares
previas o infecciones pulmonares que impidan
el manejo.

Las complicaciones al realizar una simpatecto-
mia con técnicas abiertas varian segun el aborda-
je utilizado: transaxilar, supraclavicular o transto-
racicos, siendo escasas las que surgen con la
cirugia endoscépica. A parte de un Sindrome de
Horner’s transitorio, neumotérax y sangrados,
solo han sido descritos (7) escasos casos de neu-
ralgias transitorias y pequenas areas de pérdida'
de sensibilidad. d

Asi podemos concluir, a pesar de nuestra limi-
tada casuistica a corto plazo, que es una actitud
terapéutica vigente y en alza para el tratamiento
de los procesos anteriormente mencionados y
que, aunque requiere un entrenamiento especifi-
co del equipo quirtdrgico y un utillaje algo costo-
s0, ello se ve recompensado por su simplicidad y
los excelentes resultados obtenidos.
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