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Persiste aun sin solucién el problema del dolor postsimpatectomia, ya por-
que no sabemos nada sobre su patogenia, ya porque la terapéutica sigue siendo
empirica y en la practica ineficaz.

Se trata de un dolor neuralgico en el territorio correspondiente a L,, L;, L,
y en el de los nervios fémoro-cutédneo, crural y génito-crural.

El tanto por ciento de su presentacion varia con las casuisticas, en el 20 %
segin Natali, en el 5% segin Martorell y en casuisticas particularmente desa-
fortunadas en el 100 %, si bien desde formas muy leves, lo mas frecuente, a
formas muy graves, lo mas raro.

Por lo comun, la sintomatologia dolorosa aparece alrededor del 8.:-9° dia
postoperatorio, cuando el enfermo suele haber salido de la clinica. El punto de
partida puede ser la ingle o la regién lumbar correspondiente al lado de la
intervencion, irradiando por la cara interna del muslo hasta la rodilla. A veces
se asocia a una marcada hipotrofia de los musculos del muslo y a impotencia
funcional.

Desde una sensacién vaga e incierta, como un trastorno parestésico, se
puede pasar, a través de grados de intensidad variable, al dolor urente, hiper-
estético, paroxistico, de dia o de noche, hasta hacer imposible el reposo.

De poco valen, en estos altimos casos, los comunes analgésicos y antineu-
riticos, por lo que el paciente, ya afectado por una intervencién quirtrgica, queda
deprimido y se desanima pensando en un fracaso. No obstante, es de experiencia
comun, y ello se dice desde el inicio al paciente para animarlo, que los resulta-
dos a distancia de la denervacion simpatica son tanto mejores y duraderos
cuanto méas violento ha sido el sindrome neuralgico.

Su duracion es variable. Por lo habitual empieza a atenuarse tras una decena
de dias, hasta desaparecer por completo de forma gradual.

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion,
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Respecto a la patogenia, poco o nada se sabe. Existen numerosas hipotesis
que van desde la lesion de un nervio espinal durante la preparacién de la region
(génito-crural o fémoro-cutdneo) a un sindrome doloroso de tipo isquialgia; desde
el estiramiento de las raices nerviosas somaticas, a efectos de una residual iner-
vacién simpatica, hasta la hipdtesis de una regeneraciéon anémala de fibras sim-
paticas. Ninguna de estas hipé6tesis ha resistido la verificacion clinica y pueden
ser demolidas con facilidad, como lo demuestran los estudios sobre el tema.

Fig. 1. — Puntos de estimulacién eléctrica.

Sélo cuando se trata de un fenémeno no doloroso en exceso y bien tolerado
por el paciente es suficiente una terapéutica con antineuriticos y suaves anal-
gésicos, asi como asegurar que el dolor desaparecera de forma gradual y por su
cuenta.
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Muy distinto es cuando el dolor tiene caracter violento, exacerbante, para
el que cualquier medicamento resulta ineficaz y hay que recurrir a los opidceos.
Para estos casos, por fortuna raros, hemos ideado la aplicacién de la estimula-
cion eléctrica transcutdnea (T.E.N.S.), partiendo del presupuesto de que los «trig-
ger points» o «zonas activadas» regulan el «input» doloroso de las zonas corres-
pondientes a la propia irradiacién dolorosa.

Los casos que hemos tratado, en nimero de cuatro, son pacientes operados
de gangliectomia lumbar aislada (2 casos) o asociada a intervenciones de cirugia
arterial reconstructiva (un «by-pass» aorto-monofemoral y una tromboendarteriec-
tomia iliaca). La complicacién neurdlgica de nuestra casuistica se halla alrededor
del 4 % de los casos. Se ha manifestado cerca del 8° dia en dos casos y mas
tardia, 12." dia, en los otros dos, asumiendo desde el comienzo un tono dramatico
y violento.

Para inducir la analgesia hemos utilizado un aparato para la estimulacién
eléctrica nerviosa transcutdnea. Como puntos de estimulacion hemos empleado
una disposicion doble (fig. 1), estimulando ya sea las raices nerviosas lumbares
en zona paravertebral, ya los «trigger points» activos en la ingle, si estan pre-
sentes. Tales puntos son zonas superficiales de hiperalgesia que suscitan intenso
dolor, irradiado eventualmente, cuando efectuamos una presion con el dedo
sobre ellas.

Para la estimulaciéon venimos empleando los siguientes parametros: frecuen-
cia 40 Hertz, amplitud 1 milisegundo, aumentando el potencial hasta los limites
tolerados por el paciente.

A los 10-15 minutos se suspende la estimulacién, preguntando al paciente
si observa alguna mejoria del dolor. Si la respuesta es positiva se prosigle la
estimulacién, de lo contrario se buscan otros puntos de estimulacién. Las sesio-
nes, de 45 minutos de duracién, son diarias, con un total de 10 dias.

Transcurrida la primera sesiéon se observa ya una mejoria discreta, tal como
consentir al menos un reposo nocturno, y a los 10 dias el dolor ha desaparecido
por completo para no reaparecer.

En conclusién, podemos decir que nuestra experiencia ha sido del todo posi-
tiva, tanto por la rdpida atenuacién del dolor, como sobre todo por el acorta-
miento promedio de su duracién.

Hemos querido resaltar nuestros primeros datos para sugerir una solucién
que cabe comprobar y posiblemente extender a un amplio nimero de casos.

En caso de que otros autores repitan nuestra experiencia y confirmen su
validez, cabria pensar en haber resuelto el problema de la neuralgia postsimpa-
tectomia.

RESUMEN

La simpatalgia tras la ablacién de los ganglios simpéaticos representa una complica-
cién bastante desagradable aungue relativamente transitoria. Se reportan 4 casos de
neuralgia postsimpatectomia y se presenta un nuevo esquema terapéutico basado en el
empleo de la estimulacién eléctrica nerviosa subcutidnea. Se discute la técnica, los
«trigger points» a estimular y la interpretacién fisiopatolégica del método.
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SUMMARY

Technic, stimulated «trigger points» and physiopathological interpretation of the new
therapeutical procedure (Subcutaneous nervous electric stimulation) as a treatment of
the postsympathectomy nevralgia are exposed and commented on. Four cases are pre-
sented.
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