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El objetivo de la presente nota es el de señalar una singular complicación 
de la sirnpatectomis lumbar: la ísquemia aguda del miembro contralateral por 
~ e m b o l i s ~  a causa de la movilización de fragmentos ateromatosos del eje aórtico. 

Se trata, en esencia. de una isquemia -iatñogénicam, por lo cual no se relaciona 
con el ufienbmeno parad6jicoas de la simpatectomia. 

Observacibn: M. M.,  varOn de 54 anos de edad, sfecto de arteriopatía peri- 
fkrica izquierda en el 111 estadio. La angiografia demuestra una srteriosclerosis 
generalizada con obliteraciones de los troncos distales a la popfitea en el  lado 
izquierdo y discreta compensacián hernodjnárnica, Operado el 9-V-77 con resec- 
ción del 2: y 3:' ganglios sjmphtjcos lumbares izquierdos. Inmediatamente a 
despertar, jsquemia aguda del miembro inferior derecha, con femoral pulsátil y 
ausencia de pulsos en muslo. 

La escintigrafia con Tecnecio 99rn practlcada de urgencia pone de manifiesta 
una alteración del eje femoral en su origen. La intervenclán exploradora de la 
femoral, efectuada a las dos horas de l a  simpatectornía, muestra una oclusión 
a nivel de la bifuñcación. Se practica ernbolectornía con sonda de Fogarty, resta- 

bleciéndose el flujo. 
El material examinado está constituido por fragmentos de ateroma mezclados 

con trombos recientes. Curacion con control a distancia. Buen resultado de la 
simpatectornía, selvando el  miembro de la amputacibn. 

Son muy raros los casos descritos de complicacibn isquémica del miembro 
contralateral en la simparectomía. Para e s t o s  casos se ha invocado un no bien 
precisado mcaracter de  sjrnpatían, es decir de difusión del estímulo o de reacción 
a distancia que provocaría una caída de 10s valores de presión de perfusión con 
sucesiva trombosis. Seria ur; mecanismo casi superponible al fenómeno para- 
dbjico. de la simpatectomia pero llevado al miembro no operado. 
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En el case que exponemos el mcuanizmo es mucho mas simple y nos parece 
16gico peder establecer la hipótesis dc un traumatismo contuso de la pared arte- 
ria! a cargo de la valva que comprime l a  aorta. 

La figura 1 es muy cxplicati~:a en tal sentido. Muestra la posible acción de 
despegue de la aorta y la sucesiva movilización de Fragmentos ateromatosos. 

Tal hipótesis nos 'parece plausible por dos motivos: Primero, porque la is- 

quemia ha aparecido durante la intervención; y, segundo, por la calidad ,del ma- 
terial embblico, constituido por fragmentos de placa ateromatosa. Por otro lado Ta 

aortcgrafía precperntoria evidenciaba con claridad una aorta patológica, aunque 
sin estenosis apreciables, por la clásica irregularídad parictal de tipo escleroso. 

Esta particular cornplicacián puede, integrarse en el cuadro general de ritrcs 

incidentes en el curso de la simpatectomia lumbar y asume los mismos signifi- 
cados, es decir .trauma por separaciiins~ que cs capaz de conducir a la laceracioi 
de los vasos lumbares o movilización de placas parietales. 

RESUMEN 

Se presenta un caso de isqueinia aguda del miembro contralateral en una 

intervención de simpatectomia lu'mbar de un lado, por despegue de materia[ 
ateromatoso de la aorta determinado por la valva de separación. 

SUMMARY 

A case of contralateral acute is- 

chaernia after lumbar syrnyiathecto- 

my , determined by detachment o$ 
atheromatous material of the aorta 
cn account of instrumental cornpres- 
sion, is presented. 

Fig. 1: Posible acción de despegue de frag- 
mentas ateromatosos de Fa aorta y su mo- 

vlllzacian por compresión instrumental. 


