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RESUMEN

Se realiza un estudio histoldgico de la estructura de los ganglios simpa-
ticos resecados en 124 pacientes portadores de arteriopatias obliterativas.

Se encuentran, especialmente, la atrofia celular simple, la degeneracion
pigmentaria, la congestion vacuolar con foco de hemorragias, infiltrado lin-
focitario cronico, neurofagia y edema intersticial marcado.

Se comparan nuestros resultados con los ofrecidos por otros autores.
Se deja planteado el problema de si las alteraciones histoldgicas de los
ganglios simpaticos son primarias o secundarias a la arteriopatia.

SUMMARY

An histopathologic study about the structure of the sympathetic gan-
glions surgically resected from 124 patients with obliterans arteriopaties is

presented.

Is particularly remarkable the presence of simple celular atrophy, pig-
mentary degeneration, vacuolar congestion with an haemorrhagic focus,
chronic lymphocitic infiltration, neurophagia severe interstitial edema.

Our results are compared with the results published by other authors.

The following question: — The histopathological changes on the sympat-
hetic ganglions apeard primarly or secondarly to the arteriopaties? — is

proposed to think about.

Introduccion

De todos es conocida la impor-
tancia del tono vasomotor en la etio-
patogenia de las enfermedades ar-
teriales obliterantes.

Junto a las lesiones organicas que
caracterizan estas enfermedades son
fundamentales las alteraciones del
tono vasomotor, responsable de la
vasoconstriccion de diferente grada-
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cion que las acompanan. Este fac-
tor espastico se asocia a las altera-
ciones organicas (factor principal),
como: Ateromatosis, arteritis, trombo-
sis o embolismos, etc., dando lugar
a la aparicion de sintomas y signos,
tales la claudicacion intermitente, do-
lor en reposo, frialdad, pérdida de
la sensibilidad y alteraciones tréficas
que definen y caracterizan estas en-
tidades.

Su tratamiento quirdrgico ha avan-
zado a limites incalculables, siendo
mas frecuentes y preferidas la ciru-

gia revascularizadora, en ocasiones
acompanada de cirugfa hiperhe-
miante, constituyendo a veces el Uni-
co recurso de tipo quirdrgico reali-
zable. Basado en lo anteriormente
expuesto se realizé el estudio histo-
légico de los ganglios simpaticos ob-
tenidos en 124 gangliectomias reali-
zadas en igual nimero de enfermos,
ya sea como unico proceder quirdr-
gico o asociados a otros procederes.

Material y método

Se revisaron los cortes histologi-
cos realizados a los ganglios simpa-
ticos obtenidos en 124 gangliecto-
mias.

La técnica de coloracion general-
mente utilizada fue la hematoxilina-
eosina.

Se cotejaron los datos de la anam-
nesis de los expedientes clinicos y
los resultados histoldgicos obtenidos,
cuidadosamente revisados por el
Departamento de Anatomia Patold-
gica de nuestro Hospital.

Se relacionan la distribucion por
grupos de edades, el diagnéstico
etiologico de la arteriopatia con la
existencia o no de alteraciones his-
topatoldgicas, senalando la frecuen-
cia del sexo y el tipo de cirugia rea-
lizada.

Se comparan nuestros resultados
con los ofrecidos por otros autores,

Informacion previa

El sistema simpatico esta formado
por una cadena de ganglios unidos
por haces longitudinales que forman
el tronco simpatico. Ramicomunican-
tes de nervios espinales y filetes ner-
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viosos anastométicos de los nervios
craneales que conducen a los gan-
glios simpaticos (1, 2, 3).

Ramos periféricos que proceden
de los ganglios simpaticos y acom-
panan a las arterias en todo su tra-
yecto a drganos y sistemas (3). Acu-
mules de células ganglionares que
constituyen los ganglios siendo és-
tos de forma alargada, redondeada
o angulosa. Generalmente se dispo-
nen de forma segmentaria y en re-
giones como la dorsal, abdominal y
pelviana. Inervan la musculatura
lisa, cardiaca, células glandulares
y pigmentarias, musculatura estria-
da y probablemente los capilares (1,
2, 3).

La estructura normal de un gan-
glio simpético estéd dada por unio-
nes ganglionares dispuestas en ca-
denas con fibras nerviosas
procedentes de estructuras vecinas
con prolongaciones conjuntivas que
tabican el interior, alojandose las cé-
lulas ganglionares en estas celdas
asi formadas (1, 4, 5).

La célula simpatica es volumino-
sa llegando a alcanzar 50 a 80 mi-
crones de diametro con:

Nucleo grande, en ocasiones ex-
céntrico. Nucleado oval excéntrico
con relacién al nucleo. Citoplasma
con algunos pigmentos y neurofibri-
llas. Prolongaciones nerviosas dadas
por dendritis multiples y axén largo
que sale fuera del ganglio.

El cuerpo de la célula se rodea
de una vaina conjuntiva, delgada, ta-
pizada por dentro por una cdpsula
celular de tipo endotelial.

Se senala que las células simpati-
cas sufren cambios estructurales no-
tables con la edad pero sin perder
su funcién, pudiendo observarse (1,
4):
Disminucion del tamafo celular.
Hipercromatismo del citoplasma vy
nucleo. Irregularidad de las envoltu-
ras conjuntivas. Presencia de pig-
mentaciones por acumulos de lipo-
fusina o lipocromo de color verde,
amarillo o pardo rosado.

Resultados

De las 124 gangliectomias realiza-
das 81 fueron consideradas como
normales (653%) y 43 presentaron
algun tipo de cambio estructural
(44,7%).

En la distribucién por grupos de
edades, se realizaron mayor ndme-
ro de gangliectomias en los afos
comprendidos entre 40 y 70, predo-
minando la sexta década con 38
gangliectomias, quince de las cua-
les presentaron alteraciones histolé-
gicas (39,4%) asi como la séptima
con 32 gangliectomias y 13 con al-
teraciones histologicas (40,6%) (Cua-
dro 1).

Las patologias en que se realizé
gangliectomia en orden de frecuen-
cia: arterioesclerosis obliterante 76
(61,2%), asociada a la diabetes me-
llitus en 25 casos (20,1%0); tromboan-
geftis obliterante 11 689); y otros ti-
pos de arteritis 5 casos (4%);
traumatismos arteriales agudos 4 ca-
sos (3,2%); Sindrome Raynaud y
Sindrome Hiperhémico postrauma-
tico 1y 2 casos respectivamente (2,
6), correspondiendo estas tres gan-
gliectomias al sector cérvico-toracico
(Cuadro 2).

Las alteraciones histopatolégicas
de los ganglios simpaticos segun el
diagndstico etiologico, se presenta-

Cuadro 1
Distribucion por grupos de edades y presencia de alteraciones
estructurales
Grupos de edades N? casos GAH % S %
N¢ casos N casos

— 30 afios 6 1 16,7 5 833

30 - 39 afos 5 0 0 5 100
40 - 49 anfos 28 8 286 20 71,4
50 - 59 anos 38 15 395 23 605
60 - 69 anos 32 13 40,7 19 593
70 - 79 afios 13 4 393 9 69,7

+de 80 anos 2 2 100 0 0
Total 124 43 447 81 653

CAH = Con alteraciones histolégicas.
SAH = Sin alteraciones histolégicas.

Cuadro 2

Diagnéstico etiolégico de enfermedad arterial con Gangliectomias

Patologias N? casos %
Arterioesclerosis obliterante 76 51,2
Arterioesclerosis obiiterante y Diabetes

Mellitus 25 201
Tromboangeitis obliterante 1 89
Otras arteritis 5 4
Traumatismos arteriales agudos 4 32
Sindrome hiperémico postraumatico

Sindrome Raynaud 3 26

Total 124 100
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ron: arterioesclerosis obliterante 22
casos (289%) asociada a la diebe-
tes mellitus 14 casos (56%) trom-
boangeitis obliterante 5 casos
(45,4%). El resto de las patologias
solo presentaron dos casos con al-
teraciones histologicas (16,6%), no
siendo significativo este dltimo dato
(Cuadro 3).

Los tipos de lesiones histologicas
encontradas fueron:

Atrofia neuronal simple 17 casos
(39,5%0). Pigmentacion intracitoplas-
matica 10 (23,2%). Congestién va-
cuolar y foco de hemorragia intersti-
cial 8 (18,5%). Neurofagia vy
degeneracion vacuolar 7 (16,2%). In-
filtrado linfocitario crénico intersticial
6 (13,7%). Edema intersticial marca-
do 5 (11,6%) (Cuadro 4).

Se senala el % de las lesiones en
cuanto a su predominio dentro de
los cambios estructurales encontra-
dos, existiendo en todos los cortes
diferentes alteraciones en menor gra-
do y en 10 casos dos tipos de le-
sion predominando.

Discusion

Gomez Marquez y Paz Paredes
(6) publican en 1971 un estudio so-
bre los cambios estructurales encon-
trados en biopsias de los ganglios
simpaticos extirpados en 13 casos,
senalando cambios regresivos, como
atrofia pigmentaria, infiltrado leuco-
citario crénico, atrofia celular simple
y hemorragias focales.

Almonacid, Feune de Colom-
bi, Perianes y Falcén (4) publican
antes, en 1966, el mismo tipo de es-
tudio en 30 casos con alteraciones
microscopicas caracteristicas de los
ganglios simpaticos, encontrando:
edemas del estroma, atrofia celular
simple, atrofia pigmentaria, infiltrado
linfocitario y neurofagia.

Fontaine, Leriche y Ballock se-
fialan que la mayoria de los ganglios
simpaticos extirpados y estudiados
histologicamente presentan cambios
estructurales (4).

Goémez Marquez (6) cita en su

Cuadro 3

Existencia de alteraciones histolégicas de los ganglios simpaticos
segun diagnéstico etiolégico

Patologias altz;ac?aﬁ:;iol. %
Arterioesclerosis obliterante 22 289
ATO + Diabetes Mellitus 14 56
Tromboangeitis obliterante 5 454
Otras arteritis: Sindrome Raynaud

Sindrome Hiperémico traumatico 2 166
Total 43 100

Cuadro 4

Tipos de lesiones histoldgicas encontradas

Tipos de lesién N? casos %
Atrofia neuronal simple 17 395
Pigmentaciones intracitoplasmaticas 10 23,2

Congestion vacuolar y focos de

hemorragia intersticial 8 18,6
Neurofagia y degeneracion vacuolar 7 16,2
Infiltrado linfocitario crénico intersticial 6 137
Edema intersticial marcado 5 16

Total 53 100

trabajo autores, como Block,
Sunder-Plasman, Loose, Zenker
y Wonke, que encuentran al lado
de cambios estructurales lesiones in-
flamatorias banales de disposicién
eminentemente perivascular. Leriche
sefala atrofia de los elementos ner-
viosos, células enanas, degeneracion
vacuolar o lipidicas, cromatolisis, li-
cuefaccién o sobrecarga pigmenta-
ria.

En nuestros 124 casos se encuen-
tran alteraciones histologicas en 43
(44,7%), siendo: atrofia neuronal sim-
ple, degeneracion pigmentaria, con-
gestién vacuolar con foco de hemo-
rragias intersticial, neurofagia,
infiltrado linfocitario cronico intersti-
cial y edema intersticial marcado, lo
gue concuerda con los hallazgos de
autores anteriormente citados.

Gomez Marquez (6) encuentra
que €l 36,3% de los casos con trom-
boangeitis obliterante y el 30% con
arterioesclerosis presentan lesiones
regresivas de los ganglios simpati-
cos. Este autor cita a Fontaine y
cols. que sefalan: «nadie ha podi-
do establecer de manera formal si
las alteraciones estructurales ganglio-
nares establecidas en el curso de las
arteriopatias son primarias 0 secun-
darias a la enfermedad», y a Leri-
che, que opina «los dos procesos
se entremezclan, 0 sea que una ar-
teriopatia de origen desconocido le-
siona los ganglios, alteracién morfo-
l6gica que a su vez agrava por
vasoconstriccion los mecanismos is-
quémicos». En su casuistica no ofre-
ce seguridad al respecto, sefnalan-
do la posibilidad que los cambios
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degenerativos histologicos sean con-
secuencia de trastornos vasculares
propio de la enfermedad arterial.
En nuestros casos se encuentran
lesiones histolégicas en el 289% de
los arterioesclerdticos puros, el 56%
en los arteriosclerdticos mas diabe-
tes mellitus, el 45,4% en la enferme-
dad de Bulerger el 16,6% en el resto
de las patologias sefialadas.
Segun datos no existen cifras ca-
paces de asegurar que las alteracio-
nes histolégicas encontradas tengan
relacién directa con el padecimien-
to de la arteriopatia, ya que en la
mayaria de nuestros casos el estu-
dio histolégico de los ganglios sim-
patico fue normal excepto en la ar-
terioesclerosis asociada a la diabe-

tes, donde el porcentaje de altera-
ciones fue mayor.

No creemos que estas alteracio-
nes sean consecuencias del enveje-
cimiento de las células neuronales
simpaticas ya que éstas no apare-
cieron en orden creciente en la dis-
tribucion por grupos de edades.

Se establece el problema de si es-
tas alteraciones son primarias o se-
cundarias a las arteriopatias.

Estudios posteriores de un mayor
numero de casos podran responder
a esta interrogante.
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