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Introduccion

El gran impulso que durante los Gltimos afos han adquirido las medidas de
revascularizacion en Cirugia Vascular Periférica ha sido favorecido, sin duda, por
el desarrollo y perfeccion de nuevas técnicas quirdrgicas, pero también por los
mayores logros conseguidos con el avance de los cuidados intensivos en la fase
postoperatoria. Ello ha conllevado a que este tipo de operaciones sea preferido
al tratar de mejorar la irrigacion de un miembro. La simpatectomia, si bien tie-
ne otras indicaciones, ha quedado relegada a un segundo plano, precisamente
donde las primeras ya no son posibles.

Por otro lado, el aumento del promedio de vida de la poblaciéon y la gran
incidencia de esta patologia en edades media y adulta obliga al cirujano a plan-
tearse en muchas ocasiones la alternativa de este tipo de intervencion.

La diversidad de criterios y enjuiciamientos al establecer la indicacién ope-
ratoria y valorar los resultados tiene reflejo en las distintas publicaciones, con
cifras de éxitos que oscilan entre el 90 y 100 %, para unos, mientras otros en
cambio los senalan sélo del 20 al 40 % de los casos (Becker, 1971; Fontaine,
1978; Martorell, 1955; Martoreli, 1972). Esto hay que interpretarlo como pun-
to de criterios mas restrictivos en la indicacion de la simpatectomia y de un
juicio mas critico y realista de las posibilidades de esta intervencion. Una exac-
ta indicaciéon y una técnica bien realizada y cuidadosa son los fundamentos del
posible éxitd. Siguiendo los condicionamientos antes sefialados, queremos expo-
ner los resultados en 96 simpatectomias realizadas por nosotros.

Material y método

En nuestro Departamento de Cirugia, a partir de 1965, han sido realizadas
96 simpatectomias, uni o bilaterales, en 85 enfermos.

La evolucién ha sido comprobada citando en nuestra consulta y mediante es-
tudio de un estado clinico-vascular en 65 enfermos. Contestaron a un cuestiona-
rio especialmente elaborado, dos méas; y 18 no pudieron ser controlados.

Para valorar los resultados se ha tenido en cuenta: historia clinica, estado
preoperatorio y particularidades analiticas, angiografia y Doppler.

Los resultados se han considerado como buenos cuando:

1. Ha desaparecido o disminuido de modo notable la claudicacién intermi-
tente permitiendo un marcha sin molestias, al menos, tres veces mds larga que
en el preoperatorio;
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2. El dolor de reposo ha remitido del todo;

3. Las dlceras, la frialdad de los miembros y los trastornos de la sensibi-
lidad han remitido.

Los resultados han sido considerados como malos cuando:

1. El estado postoperatorio ha sido el mismo que antes de la intervencién.

2. La sintomatologia se ha acentuado.

3. Ha sido necesario practicar la amputacion.

De los 85 enfermos operados, 79 eran varones y 6 hembras. Su edad esta-
ba comprendida entre los 20 y los 80 afios, correspondiendo al decenio 60-70 la
mayor incidencia (30,58 %), seguido del de los 50-60 afos (28,23 %).

El factor causal de la arteriopatia era la arteriosclerosis en 46 enfermos
(54,11 %), combinada con diabetes en otros 21 (24,70 %). Con mucha menor
frecuencia lo fue la enfermedad de Buerger, la endoarteritis y la trombosis agu-
da, que afectaron a 5 enfermos cada una. En los 3 restantes lo fue una embolia,
la enfermedad de Raynaud y un mal perforante plantar.

De ellos, 50 eran consumidores habituales de nicotina; 24 eran diabéticos;
9 padecian hipertensién arterial; y 13 habian sido previamente amputados del
otro miembro.

Padecian claudicacién intermitente uni o bilateral, desde hacia varios meses
a cuatro afios, 73 enfermos. Se presentaba entre menos de 100 y los 600 me-
tros, necesitando un tiempo de recuperaciéon que oscilaba entre algunos segun-
dos y més de seis minutos, la mayoria (40,81 %) alrededor de tres minutos.

Tenian dolor en reposo 51 enfermos (60 %). De igual modo, el 60 % presen-
taba trastornos tréficos y tlceras; y un 12,94 % gangrenas manifiestas.

En 67 enfermos (78,82 %) la angiografia mostré el mayor nimero de altera-
ciones a nivel de la femoral superficial, seguido de las tibiales anterior y pos-
terior. Solo 6 enfermos (8,95 %) no presentaron alteracién alguna angiogréfica.

La pulsatilidad periférica, los indices oscilograficos y el Doppler se corres-
pondian y complementaban exactamente con los estudios angiogréaficos.

Resultados

De los 85 enfermos operados, 31 (36,42 %) respondieron favorablemente,
considerandose los resultados como buenos. En 37 (43,52 %) fueron malos, te-
niendo que ser amputados 23 (27,05 %). Uno mejord, sin que la operaciéon pu-
diera considerarse como un éxito. No pudieron ser seguidos en su evoluciéon 16
enfermos. “

Respecto a la edad, el grupo méas favorecido por la intervencion fue el com-
prendido en el decenio 70-80 afios. con un 50 % de buenos resultados. Los en-
fermos comprendidos entre los 40 y 70 anos dieron un 38 % de buenos resulta-
dos, repartiéndose por .igual en cada decenio. Los peores resultados se obtuvie-
ron en los mas jovenes, de 30-40 anos, si bien en este grupo sé6lo hay cuatro
enfermos de los que sélo pudimos estudiar el postoperatorio en dos.

Entre los 24 enfermos diabéticos sélo 5 obtuvieron resultado positivo
(20,83 %), teniendo que amputar 19 miembros.

Aquellos enfermos con dolor en reposo tampoco obtuvieron gran beneficio
de la intervencién: De 51 se vieron libres de sus dolores 14 (27,45 %) y 27
(52,94 %) permanecieron igual. Las ulceras curaron en el 23,52 % y las gangre-
nas soélo en el 18,18 %. Se tuvieron malos resultados en el 72,72 % de estos en-
fermos, siendo amputados el 54,54 %.

La pulsatilidad periférica no varié tras la simpatectomia, como tampoco el
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indice oscilométrico. Por el contrario, se pudieron observar mejorias del indice
de Doppler en todos los enfermos (75 en total) excepto en uno (tabla I).

Discusion

Desde 1924, fecha en que fue introducida la simpatectomia en el tratamien-
to de las arteriopatias obliterantes cronicas, se han producido grandes avances
en Cirugia Vascular Periférica. La que al principio parecié ser una técnica alta-
mente beneficiosa ha pasado a ser objeto de discusion (Fontaine, 1977). Defen-
sores y detractores aportan argumentos que parecen ser validos por igual (Ben-
goechea, 1970; Lee, 1971; Fulton, 1969; Palma, 1967).

La denervacién simpética de las extremidades pretende, por un lado, dismi-
nuir la resistencia periférica en la circulacién colateral y, de igual modo, en el
vaso principal distal a la estenosis. Tanto la extension como la localizacién del
proceso es muy diferente de uno a otro caso y, por tanto, imposible predecir el
resultado en cada uno de ellos.

Si existe una presion de perfusion baja la simpatectomfa puede conducir,
por disminucién de la resistencia periférica, a una mayor caida de la presion que
de hacerlo por debajo de un cierto valor, llamado critico por Rau (1965), es ca-
paz de llevar al empeoramiento de la irrigaciéon (reaccion paraddjica). Como es
natural, este problema es mas de temer cuando las estenosis ocurran a dife-
rentes niveles. :

En el momento de establecer la indicacion operatoria, se ha mostrado muy
util la determinacion mediante el Doppler de la presion distal a la conclusién.
Con presiones inferiores, a los 30-40 mmHg en estadios Il y IV es muy dificil
obtener resultados positivos con la simpatectomia. Esta intervencion mejora la
irrigacion de- la. piel, perp no influye en la de la musculatura (Vollmar, 1975).

Cabe esperar buenos resultados en la claudicacién intermitente sélo si con
la simpatectomia se consigue.disminuir bastante més la resistencia colateral pe-
riférica que la del vaso ocluido en su porcién postestendtica (Heberer y col.,
1966) .

La indicacién debe ser establecida con cuidado, pudiéndose mejorar de modo
considerable al enfermo, en especial en estadios avanzados (lIl y IV de la en-
fermedad) con estenosis combinadas de muslo-pierna o digitales. Bien indicada,
es capaz de dar altas cuotas de mejoria; no obstante, no hay que olvidar que
pueden producirse «remisiones espontaneas de la isquemia» por medio de una
colateralizacién, atribuyendo el resultado positivo a efecto de la simpatectomia.

También hay que tener en cuenta que, vistos los resultados a largo plazo,
el nimero de amputados en enfermos previamente simpatectomizados es prac-
ticamente igual al de aquellos tratados de forma conservadora. La mortalidad,
en cambio, fue ligeramente’ superior (12 %) en los tratados conservadoramente
(114) que en los simpatectomizados (8 % entre 49 simpatectomizados) (Voll-
man, 1966).

Passler (1967) atribuye un efecto beneficioso al cambio que tiene lugar a
nivel de las gangrenas, que pasarian de ser himedas a necrosis con momifica-
cion, modificandose el caractér del dolor, que podria suprimirse por completo
extirpando estas necrosis seccibnando por tejido sano.

Tanto los trabajos experimeéntales de Gonenwett (1977) en perros, emplean-
do microesferas marcadas con elementos radioactivos, como los de Wilhelm y
col. (1972), efectuando simpatectomias bilaterales en perros a los que habian
producido obstruccion de la femorall superficial, asi como los clinicos de Lau-
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dridsen (1971), determinando el flujo arterial postsimpatectomia con reometria
electromagnética, y los de Vgra y col. (1972), con el mismo método, no son ex-
cluyentes y parecen aportar datos positivos sobre el efecto beneficioso de la
simpatectomia. Hoffman (1968), utilizando Xenon-133 para medir el flujo san-
guineo en el misculo tibial, y O'Donnell (1977), determinando el pH muscular
antes y después de la simpatectomia, llegan a la conclusion de que la interven-
cién no mejora la irrigacién muscular y que, por tanto, su efecto es muy dis-
cutible.

La disminucién de la presiéon colateral ha sido estudiada por Dornhorst y
Sharpey (1951), opinando que esta disminucién es pasajera, una o dos semanas,
para volver luego a los valores iniciales de antes de la simpatectomia.

En el intento de valorar los resultados posibles de la simpatectomia, se han
empleado infiltraciones anestésicas del tibial posterior (De Takats y col. 1959)
observando las modificaciones del flujo tras la inyeccién intravenosa de un vaso-
dilatador (Priscol) o por estudio pletimosgrafico (Myers y col., 1965; Yad y col.,
1973), sin que se haya podido obtener una respuesta a la pregunta de su indica-
cién y beneficio.

La mayoria de autores estan de acuerdo en que en la arteriopatia diabética
los resultados son ain més dudosos; lo mismo que puede decirse de la enferme-
dad de Buerger y cuanto respecta a la enfermedad de Raynaud.

La mortalidad operatoria varia de modo considerable segtn las estadisticas:
no obstante, incluida con la postoperatoria a largo plazo, no supera a la de los
enfermos tratados por medios conservadores (Vollmar, 1977). Es por ello, junto
al hecho de tener que ayudar a estos enfermos a quienes, una vez descartadas
las medidas de revascularizacién y por la inoperancia del tratamiento conserva-
dor, no les queda méas que el dolor o la amputacién, por lo que tenemos que re-
currir a la simpatectomia, intervencion que si bien no se la considera como in-
discutible si mejora a un 20-40 % de los enfermos (Tyson, 1966). En consecuen-
cia, creemos que, excluidos los casos sin ayuda posible, merece seguir siendo
practicada.

RESUMEN

Basédndose .en la experiencia sobre 85 enfermos con distintas arteriopatias,
los autores consideran que, si bien la simpatectomia es una intervencién qui-
rirgica en discusion, representa todavia el Unico beneficio aplicable a ciertos
pacientes.

SUMMARY

Although the sympathectomy remains to be discussed, it still represents the
only beneficial procedure applicable in certain patients. Experience with 85 pa-
tients is exposed.
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