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STNDROME DOLOROSO D E  LOS MIEMBROS 

INFERIORES DESPUES DE LA GANGLIONECTOMIA 

DEL SIMPATICO LUMBAR * 

O~pedaLe Civile di U d i n ~  (Italia). 1 DivtJion~ Chirurgica 

(Prof .  Mrnrro U n f i ~ r a )  

La extirpación de los ganglios del simpitico lumbar tiene en la ac- 
tualidad indicaciones, técnicas opeaatorias y resultados ampliamente cono- 
cidos y consagrados en innumerables publicaciones y abundantes estadis- 
tjcas. 

Entre Ias eventuales complicaciones que pueden aparecer tras la gan- 
glionectomia lumbar recordamos el llamado fenhmeno paradbjico. muchas 
veces señalado en la literatura, es decir la posibilidad de un empeoramiento 
de las condiciones isquémicaii del miembro enfermo hasta Ea apasicih de 
gangrena, e interpretado patogénicamente como fenómeno de hemometa- 
quinesia. 

Se han descrito otras complicaciones: excesiva sequedad de la piel 
denervada con exceso de sudoración en otras partes del cuerpo y, por 61- 
timo, en estos años, la aparicicin de un típico dolor en el miembro inferior 
enfermo desputs de la ganglionectomía lumbar. 

Se trata de un dolor a veces ha~lante  agudo, otras más suave, que se 
irradia de la ingle o de la cara interna del muslo, desde la raíz hasta la 
rodilla y a veces mas abajo. que afecta el miembro sometido a denervacihn 
simpática con ganglionectomia lumbar, en los primeros días de la inter- 
vención quirúrgica, con frecuencia tras la primera vez de levantarse, en 
especial si fue precoz; con carácter por lo habitual urente, hiperestisico, per- 
sistente, ya sea en la cama ya con la dearnbulación, y que dura del sép- 
timo o1 veinte o treintavo día, siendo resistente a cuaIquier terapéutica y 
que desaparece espontáneamente. 

Sobre un total de 170 gan~lioncctomíaa del simpático lumbar, efec- 
tuadas en la 1 Divisione Chirurgica dirigida por el Praf. MAURO VEN- 

* Traducido por la Rcdaccjbn del original cn italiano. 



TCR-1, desde 1950 a junio d c  t!)59, ron indic;iciones que i~ariaban desde la 
trornboan~iosis a la arteritis por desgaste. en sus  vario^ estadios l.", 2.", 
3." y 4.". otras veces m i s  raramente por arteriolitis o d i ~ i t u s  rnortuiis o 
por otras raras indtcacinnes, este tiprco dolor en el muslo se ha ohsei-vado 
sictc veces. esto es. sohre siete miembro5 denervados en un total de cinco 
parientes, de los cuales tres operados de ambos lados. 

1;s preciso señalar de entrada romo de particular que estas siete oh- 
servaciones surediti-on en e1 espacio de tiempo de estos últimos cfos año%. 
mientras precedcntcmente es dccis de 1950 a 1'1.57 no se comproldi caso 
alguno. Esto se pone de relieve en particular a fines de estudio patugi-nico, 
como veremos a continuaciiJn. puesto que cn estos Último? años hemos 
modificado el tipo de incisihn para la agrericin del simphtico lumhar (VEN- 
TCTRA-TESSAROL~~: Indicaxioni, tecnica e risultati della ganglionectomia 
lornhare nelle arteriti obliteranti croniche degli arti inferio1-i.  acta Chi- 
rrirgica Italica>i, XlV:P!)P:1958) y sobre todo ha sido acentuada rle modo 
notable 1;i tendencia al levantamiento prccoz del paciente operadn. hasta 
hacerlo levantas al día siguiente tZe [a intervenciOn qiiirúrpica. 

Antes de exponer con detalle lai datos rcferentci a los nacienttbs ciue 
han presentado este típico dolos. cCectiiaremos una I,rcve re~ei ia  tlq cuan- 
to ha sido publicado sobre el partictilar en Ea litcrstura. 

TRACT y C:OFKETT, en I c l$ i i ,  señalahan iiiicve ofiservacioncs de este 

típico dolor postganglionectnrniñ lumhar enti-c 5 1 intervenciones quiriir- 
gicas efectiiadas en el corto ci~pacio de veintc nieqes. €1 cuíitlro clínico re- 
latado por estos autore9 era similar en cada uno de los sicte nacientes. 
esto es: aparición del dolor del decirno :iI cliccisieteavo rlia ~iostolieratoi-io. 
con frecuencia cuando el paciente haliin sido ya despedido: de caricter 
siiliitn y agudo. mas mnlesto de noclie, cli3tribuido por la cara anterior 
del r n u ~ l o  hasta la rodilla )I corresponriicndn a 1a disti-itiucihn de la 1 . "  v 2." 
rt~rrnatomas lumhni-e%, Por otra l iar te se asociahtt a tiiperestesiñ. .era re- 
sistente al tratamiento con aspirina v codeina v rltisalin cerca de ti-es sc- 
manas. de morlo excepcional hasta el setenta día, con i-emisiiin espontinea. 
A la erplorñriiin lisica no  podia re\,eliírse dl.íicit nervioso algiinn: sUlo en 
la zona afecta la piel se pi-esentaba húmeda. [ría e hipesestcsica. ?'RACI' y 
C o c ~ c r r  procedieron a la dctcrminaciRn de In resistencia e16ctrica ciitinea 
en miemhi+oc normales. en miemhi-os de siiictol; sirnpatcctomizadni por ar- 
teriopatia -pero sin dolor- y por i l t inia en miembros siriilintcctomizados 
y con dolar postoperatorio en el miiqlo, I3e iales e~tudins  resiillh que Fa rlc- 
nervacihn simpatica comportaba una dcsaparicidn de la activiclad sudomo- 
tnra a nivel de la pierna, del pie p de In  cara posterior del muslo. con mh- 
ximn de intensidad correspondiendo a la planta del pic (resistencia el&- 
trica: cero). rnirntras la actividad ~iidomotora rccitlual persistía siempre en 
los restantes ciiarIrantes del mtislo, cn el lurnz. corrcrpondiente al tciritorio 
de distribiicil~n de la 1." y 2." dermntomas lumliares. Y no siilo ccn. dicha ac- 
tividad sudomotora residual estaría. según clichos autores. mhs clevada en 
10% ocho pacientes sirnpatectnmizados quc suí'rieron del típico dolor postope- 
ratorio en el muslo. Estos autores, sin nfir.mnrlo explicitamentc. suponen por 
dicho motivo un nexo dc causalidad cntrc dolor yos t~an~l ionec tomía  e in- 
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~i~ficiencia  de denei-vaci6n simyiitica a nivel de los primero5 ganglios I ~ i n i -  

harcs. 1.3 insiilicientc dcnervacthn ~irnp'iticn. con la consiguientc actividad 
~iidamotnra residual, se explica por TRACY y COCKETT por la p r c sc~~c i a  c a ~ i  
const;inte en casi todos los sujetos dc g an g l i o~  simpáticos acceqorioq. gan- 
glios intermediarios ya puestos en evidencia por KUNTZ (lc)50) con preci- 
ras diseccioncr anatómicas y 1irececIcntemente todavía por M'UETE ( I q3-I) 
y 1~or  SK<)OG (194 i } ,  situados en la raíz nerviosa anterior de los 5eRmctIt05 
Iiimhni-es superiores, de fr~rrna que coristituyen una especie ric puente en 
ccliv-pass* al tronco rirnpiticri paravcrtehral. 

La completa denervacic'm del simpfitico lumbar ha sido, en efecto. 
obtenida por RAY y C;cis~cii.l.: (lCi13) asociando a la ganglioncctomia Iumbai- 
la rizotomía de las raíces rintcriorcs de D-l?. L-l v Id-?. sin uiie no obs- 
tante se obtenga un  consiguientc dbficit nervioso rn'otnr. 

TRACY y CC~CKETT rciieren por otra pai-te haber hriIlndo muv pocas re- 
ferencias sobre crtc nrr~irneiito cn la litei-atiii-a i n r l c ~ a  v relatan las ano- 
taciones tal vez irnlirei.i~as y rnuy vagas hechas p;)r ot r& autores (COHEY. 
195.3: Ross. 1 q?3:  M,iri,ris y colahorarIores, 1951i). airtorel; e~t t is  irltimos que 

1 0  haIlriron cn cczca dcE 12 "I. de los casos. 
Se han ~iigcrirtci otras numerosas hipnte~is 1i:itogCiiica~: 

1 ) Ti nccioncs solii-c las raíces liirnlinl-es (Cnrrriw). 

?) 111-itnciiin i-vdicular por degcnei-nciíin rlc lihi-as nerviosas sinip3- 
t i c a ~ .  

4) Prcscncia de fibra3 afercntes clcl niicrnhro a l  tronco siinp5tico. 
oca~ionrincln el dolor referido. 

Otro5 casos de dolor típico nlini-ccida en el muslo despul..; dc sinipn- 
tectcimín I~imhar han sido i-eyatadoq por  PAWLER. E ~ t e  autor afii-nia hnhci- 
o h sc r v ~ d o  jiinto con otros ciriijnnos. tiastante irecucntemente 5 rIc mnrlo 
t i ~ i c n ,  la apariciiin cle dolor despiiL~ rIc la gangIionectomin luinl~ai-. del 
<cuto al  rloceavo din ~io~topei-ntoi-io: ron frcciiencia muy agiidri. rliiiadero 
+crrisnni o meces y c e ~ a n d n  dc improviso o de forma ~r;rdi i ; l l .  1.3 nlirrrici;in 
rlcl dolar siempre tenia luqar hnliitiialmentc tras la ~irirncrn rilarchri o paseo 
largo. J'ACSI.ER ectahlcce utin cieitn rclaci0n entre Ievantaiiiicnto precoz y 
npnricidn del doloi-. por quc tarn1iii.n 41 -como ya lo hcri i r is señalado al 
~ ~ i n c i p i o  nosotrti5- Iin nritñclo tina mayor incidenrin rlc rlicha sintoma- 
trilogia doloi*osa desde q i ~ c  In intrnrlricciiin de una incisihn olicratorin para 
la ~nnglionectoniia Ittrnlirii- qiic respeta inis lo?  tejido^ IC ha permitido le- 
vantar sur pacientes rlris o t1.m días desl>tiEc de In intervcnciíin quirt'irgica. 

IIXCSLCR les clcjíi m;is ticni~iri en la cama y le parcciii olitener una di5- 
minuciiin cn la frcc~rcnria de este ti-astoi-no. Dicho nritcii- n1)~crvO tal sinto- 
rnatología do loro~a  con una frecuencia vai-iajile dcl 20 al -líl por ciento, y 
cita a I :OSTAIYE v ;I I ~ D S E N A L I E R  con un porre~itn jc i-espectivr~ del 10- 15 pni 
ciento. el rii-imci-ti, y d e l  30 por ciento, cl s e ~ u n d o .  P ~ ~ ~ L E R  señala ademix 
haber oh~ervarlri cn eqtol; pacientes iri-adincinncs tlolorosns al sacro y la riliti- 
rjcihn. con íreciiencia unilateral. del  dolor tam1)il.n en pacientes operncfo~ tic 
los dos lados. 1'ni.n erte autor la inve~tigari i in tlc sifi-nos neurollipicos nunca 



ha dado nada preciso, si se excluye una cierta constancia en la  preqencia 
del signo de Lasiipe. I:n consecuencia, supone en el plano teórico y trata 
en el terreno terapcutico el síndrome doIoroso postgan~lioncctornia como una 
isquialgia y lo cura con el enderezamiento manual de la columna vertebral, 
pero tcrrnina afirmando que desde el punto de vista patogenktico el sin- 
drome sigue oscuro: sin embargo. d c d e  su reconocimiento ha profundizado 
regularmente Fa invcsti~ación anarnnisica de estos pacientes buscando una 
eventual lumhalgia o isquial~ia prcvi.1. v ha podido comprobar un nirmero 
soi-nrendcntc de resnuestas afirmativas. 

Sii~estiva c interesante hipiitesis patogeni-tica es la de Gaoss. se+n 
cl cual existiría una zona de liiperalgesia con extensión correspondiente 
al territorio de Fa arteria iliaca y femoral. en especial la profunda, y que 
seria la cxprcsihn de la irritacihn del simpñtim visceral (según las invcs- 
tieacinnes de LERICHK). 

0 ,  

El típico dolor rl=l muslo sería por tanto un dolor vaccular y conse- 
cuente a la morlificacibn del curso circulatorio inducido por l a  ganglionec- 
tomia lumhñr. 

Otra at rihuci0n patogenética menas importante es la de SUNDER-PLASS- 
M A N N ,  IGNATOV y ?'I:RIAN, y HERGET, que consideran este síndrome dolo- 
roso como un estado neurhlgico correspondiente al territorio de inesvación 
del nervio femorocutáneo (SLTNDER-PLASSMANN). del genitocrural (ZGYA-  
Tnv y TKRIAN) y del abdornino~enital (HKRGET). 

Hay que aclarar que dicho síndrome doloroso postganglionectomia lum- 
bar no puede atribuirse a maniobras de tracción o de compresión en re- 
lación con Ia jntervencihn quirúrgica ni a la vía de acceso utilizada, p r  
que fue observado -si bien poco descrito o señalado o apenas interpre- 
tado- en muchos de los irnbitos quirúrgicos mundiale5. mientras por 
contra nunca ha sido observado a continuación de intervenciones auirúr- 
gicicas efectuadas por otra indicación opcratoria aunque con igual vía dc 
acceso, capaces en suma de ocasionar la$ mismas interrupciones. compre- 
~iones  y tracciones neuromusculares. De otra parte. se comprueba en los 
arteriophticos sOlo con cierta frecuencia (10-40 "L) y ciertamente no siem- 
pre. De iguaI modo debe descartarse ensepida  la hipóteqis que s u p n e  
pueda tratarse de un dolor isquémica o de tipo claudicaciOn previo a la 
dntervencibn de ganglionectomía, dade que se trata de una sintomatnlo~ia 
dolorosa del todo diferente y típica. como se ha descrito m i s  arriba. 

Exponemos con hrevedad los datos clinicos relacionados con 105 ca- 
sos sucedidos bajo nuestra observaciXn. 

Caso n." l .  - D. T. Renato. de 61 años. Arteritis por desgaste de 10s 
miembros inferiores (2." estadio en 1a Erqiiierrla). No antecedentes neuroar- 
tríticos. El 19-XI-Sr? ganplionectomia lumbar izquierda (1, 11 y TI1 gan- 
glio~) con incisihn urnbÍlicwosta1. Curso postoperatorio Optimo. Gran me- 
joría de las condiciones circulatorias del miembro enfermo. A 10s ocho 
dias de la intervenarin, cuando el paciente estaba a punto de ser dado 
de alta de la clinka, presenta vivo dolor en especial nocturno en la cara 
interna del muslo izquierdo, desde la raíz a la rodilla, y en la regibn ca- 
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crcilíaca de1 mismo lado. Los dolores nocturnos son tan vioIentos que ahli- 
pan al paciente a levantarse, aliviando con la deambulacihn. Ning-iin he- 
neficio por la aplicación de caIor. Ningún signo neuroliigico presente. La 
piel estri caliente y seca. La palpaciOn de la zona afecta no acentúa cl 
dolor. Tratamiento con vitami- 

5 0  

nas del Rrupo B a altas dosis 
4 5  v con Adenoplex, sin resultado 

aparente. Los dolores duran 10 " O  

dia';. desapareciendo poco a paco '' 
~ i n  reaparecer nunca m i s  ni si- 
quiera a distancia de casi dos 
iiño. (control en  agosto 1959). 

Cnsa n." 2. - M. Eficia, de 
2.5 años. Tromboangiosis de los 
micmhros inferiores (2." estadio 

tiilatcral). roartriticos. Sin I?I antccetlentcs I5-XII-58 pan- ncu- ~~lLL- H ~ S ~ O  prran* - t--=rA 

g'iunectomia lumbar izqulerdn 
Fig. 1. - Grhficr de Ir rcsi*bncis rl&rtiica 

(1, 11 Y 111 ~ a n g l f ~ s ) ,  con inci- cutinea (actividad sudomotora) en arteriopi- 
sidn umhilicocostal. Optimo cur- ticos con dolor tras la  aan~lionectomin lum- 

FO po5toperatario. Gran mejoría har (curva media - cinco casos). 

de las condiciones circulatorias 
del miembro enfermo. 11 los ocho días de la intervención aparece dolor 
en la cara interna del muslo, de la ingle a la rodilla, de discreta intensidad. 
s~porta'hlc, que de modo gradual desaparece despuks de 6-7 días. A los 
pocos días se practica gan~lionectomia lumbar derecha (11, 111 y IV gan- 

SO glios), apareciendo 1a misma sin- 
tomatología dplorosa igual e n  

:-,J 
miembro intensidad contralateral. y duracidn n la del 

30 Coso n." 3. - C. Giuseppe, 
2: de 61 años. Arteritis por desg-as- 
20 te de los miembros inferiores 
4s (2." estadio bilateral). Sin ante- 

10 ceaentes neuroartriticos. El 22- 
XI-SS ganglioncctomia lumbar 

6 

derecha y el 4-XII-5R ganglio- 
4 ; 4 '1 5 L 7 8 O I ! i i 2 1 3  --- - nectornia lumbar izquierda, con 

nUSLO t . l$,~r,h incisión urnbilicocostal bilateral 

Fig. 7. - GrBfica dc la rrriiitencin rlbctrica Y reseccih" en la derecha de1 
cutánea (actividad sutlomotora) cn s u j c t o ~  nor- 11, 111 Y IV ganglios Iumbares y 

mafes (curva mctlin - vcintc casos). en la izquierda del 1. 11 y 111. A 
los seis días de la intervención 

en la desecha y a los diecisbis en 1a izquierda el paciente acusa dolores 
agudos en la cara interna del muslo, duraderos en cada uno cerca de diez 
días, presentes de día y de noche, m!is frecuente de poca intensidad y sin 










