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RESUMEN

Se realiza el andlisis retrospectivo de 43 simpati-
cectomias lumbares realizadas en el Hospital de Cli-
nicas entre los anos 1973 y 1981. Se comparan sus
resultados con la arteriografia preoperatoria.

Los mejores resultados que observamos con este
procedimiento fueron cuando la arteriografia preope-
ratoria evidenciaba lesiones segmentarias del sector
medio o distal con la arteria Femoral Profunda
permeable.

SUMMARY Results of 43 lumbar sympathectomy

Retrospective analisys of 43 lumbar simpaticectomy,
performed in the H. de C. between 1973 and 1981 is perfor-
med. [ts results with preoperatory arteriography are compa-
red.

The best results of this procedure were seen when preo-
peratory arteriography showed segmental lesion of middle
and distal sector, with profundis femoralis undamaged.
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INTRODUCCION

El presente trabajo intenta delimitar las situaciones
clinico-radiolégicas mds favorables para la indicacion
de la Simpaticectomia Lumbar Aislada, entendiendo-
se por aislada como el unico procedimiento a realizar
en el acto quirdrgico; ya que muchas veces hemos
visto que se utiliza como ultimo gesto terapéutico en
un enfermo con insuficiencia vascular de miembros
inferiores y no da un real valor de sus resultados.

Realizamos un estudio retrospectivo de las simpati-
cectomias Lumbares Aisladas en el Hospital de Clini-
cas entre los anos 1973 y 1981, analizando los resul-
tados postoperatorios en relaciéon con la extencién y
altura de la lesién arterial de los miembros inferiores;
el estado de la Arteria Femoral Profunday la patolo-
gia diabética.

Fueron incluidos en el protocolo solo aquellos
casos con anatomyia patoldgica que certifico la extrac-
cion de ganglios simpdticos y excluidos a los que se
les asocid cirugia vascular directa, para evitar falsas
interpretaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron en el periodo estudiado 70 simpati-
cectomias.

Solamente 49 estaban estudiadas del punto de
vista antomo patolégico, destacdindose que 2 de los
estudios negaban la extirpacion del simpdtico.

De las 47 restantes, a 9 se les habia realizado con-
comitantemente cirugia arterial directa.

Fueron entonces tomados en cuenta 38 pacientes,
32 de sexo masculino (84,20/0) y 6 de sexo femenino
(15,89/0).

En un solo caso la simpaticectomia fue bilateral y
en el resto fue unilateral del lado mds afectado.

El estado vascular del paciente fue puesto en evi-
dencia por estudios radiolégicos vasculares contras-
tados. Se diferencié ademds pacientes diabéticos de
no diabéticos.

Por necesidades comparativas nos vimos obligados
a realizar una clasificaciéon de las lesiones vasculares.

En relacién a la extencion de las lesiones en base a
la arteriografia las clasificamos segin el nimero de
sectores que estaban involucrados:

a) Lesiones segmentarias, aquellas que afectaban un
solo sector: aorto-ilfaco, fémoro-popliteo o distal.

b) Lesiones mixtas, aquellas que afectaban 2 sectores
de las anteriormente nombradas.

c) Lesiones difusas, aquellas que tenian los 3 sectores
afectados.

En relacién a la altura lesional:

a) Lesiones altas, las del sector aorto-iliaco o ilio-

femoral.

b) Lesiones del sector medio, las del sector fémoro-
popliteo.

c) Lesiones distales, de los ejes vasculares tibio-
peroneos.

En relacién al estado de la Arteria Femoral Profunda:

a) Con Femoral Profunda permeable.

b) Con Femoral Profunda Obstruida.

Se estandarizaron los resultados postoperatorios en

3 evoluciones diferentes segin la clasificacion

propuesta por Langeron y Puppinick modificada por

nosotros.

c) Evolucién buena. Entendiendose por tal aquella en
la que los pacientes mejoran en un 1000/o el
perimetro de marcha, o el dolor de reposo desapa-
rece o cicatrizan las lesiones ulcero necrdticas.

b) Evolucién regular. El perimetro de marcha aumen-
to el 500/0 o disminuye el dolor de reposo o se
estabilizan las lesiones ulcero necréticas.

c) Evolucién mala o desfavorable. EI perimetro de
marcha permanece sin cambios-o el dolor no varia
o bien las lesiones ulcero necréticas continuan con
su progresividad.
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RESULTADOS

El andlisis del postoperatorio inmediato destaca la
inexistencia de mortalidad postoperatoria y la morbi-
lidad practicamente es nula.

Se obtuvo buena evolucidén postoperatoria en un
65,30/0 de aquellos pacientes que tenian la Arteria
Femoral Profunda permeable, en un 30.79/0 la evo-
lucidon fue regular y sdlo un 40/o evolucionaron mal.
Cuando esta Arteria estaba estenosada la evolucion
fue regular o- mala, no existiendo buena evoluciéon en
nuestra casufistica. Si estaba totalmente obstruida, en
un 1009/0 de los casos evolucionaron mal. (Cuadro 1)

D. CASTRO SUAREZ Y COL.

CUADROT1:
SIMPATICECTOMIA LUMBAR Y ESTADO DE LA
ARTERIA FEMORAL PROFUNDA

Estado de la Arteria Evolucién
Femoral Profunda Buena Regular Mala

1. Permeable 26
2. Estenosada 7
3. Obstruida 5

17(65,39/0) 8(30.79/0) 1(49/o0)
2(28,69/0) 5(71,49/0)
5(1000/0)
17 10 11

CUADRO 3:
SIMPATICECTOMIAY ALTURA DE LA
LESION ARTERIAL

Altura de la lesion Evolucion
arterial Buena Regular Mala

1. Lesiones altas 9 2(22,29/0) 7(77,89/0)

2. Lesiones del sector

medio 17 8(479/0) 7(119/0) 2(129/0)
3. Lesiones
distales 12 9(759/0) 1(8,39/0) 2(16,79/0)
17 10 11

En relacion con la patologia diabética, mirado en
forma apresurada, aparentemente existiria un predo-
minio de buenos resultados en pacientes Diabéticos
(64,20/0) contra los que no lo son (33,39/0) (Cuadro
4

En aquellos pacientes con lesiones arteriales seg-
mentarias se observaron buenas evoluciones en un
82,30/0, contrariamente a las lesiones difusas donde
los resultados fueron malos en un 800/o. Cuando las
lesiones eran mixtas, la evolucién era regular en un
500/0 con un consiguiente prondstico reservado.

CUADRO 4:
SIMPATICECTOMIA Y DIABETES,
SIN DISTINCION DE ALTURA LESIONAL

Evolucion
Buena Regular Mala

1. Diabeticos 14 9(64,20/0) 1(7,10/0) 4(28,79/0)
2. No Diabéticos 24 8(33,32/o) 9(3759/0) 7(29,20/0)
17 10 11

CUADRO 2:
SIMPATICECTOMIA LUMBAR Y EXTENSION
DE LA LESION ARTERIAL

Extension de la lesion Evolucion
Arterial Buena Regular Mala

1. Lesiones
Segmentarias 12 10(83,20/0) 1(8,49/0) 1(8,40/0)
2. Lesiones

Mixtas 16 6(37,50/0) 8(500/0) 2(12,59/0)
3. Lesiones
Difusas 10 1(109/0) 1(109/0) 8(809/0)
17 10 11

Del andlisis mds detenido resulta que de los 14
Diabéticos, 8 tenfan obstrucciéon distal y 6 obstruc-
cion mixta: Fémoro-poplitea mds distal, que vimos
anteriormente eran los de mejores evoluciones.

Para evitar resultados falaces se compararon para
una misma topografia y extension lesional, los pacien-
tes Diabéticos y los no Diabéticos. Como en los pri-
meros el sector mds comprometido es el distal, es el
sector que tomamos como referencia. Observamos
que para una misma topografia y extension lesional
no existe diferencia entre Diabéticos y no Diabéticos,
teniendo ambos en un 759/o buenas evoluciones
(Cuadro 5).

A medida que las lesiones son mds distales mejoran
los resultados. Destacdndose que un 750/o de las le-
siones distales evolucionaron en forma satisfactoria.
Cuando estaba afectado el sector medio un 470/o
tuvieron buena evoluciéon y un 410/o evolucién regu-
lar con prondstico incierto. Si en cambio la lesion era
alta, ninguno evoluciond bien y un 77,8%/0 tuvieron
mala evolucién con un pronéstico muy desfavorable
(Cuadro 3)
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CUADRO 5
SIMPATICECTOMIA Y DIABETES PARA UNA
MISMA TOPOGRAFIAY EXTENSION LESIONAL

Obstruccion Segmentaria Evolucion
Distal 12 Buena Regular Mala

1.-Diabeticos 8 6(750/0) 2(259/0)
2.-No Diabeticos 4 3(759/0) 1 (259/0)
12 9 1 2




RESULTADO DE LA SIMPATICECTOMIA LUMBAR EN 43 OBSERVACIONES

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Del andlisis de los resutados podemos concluir que:

1. Uno de los elementos fundamentales para esperar
una buena evolucién de la simpaticectomia es
tener una femoral profunda permeable. Si esta se
halla totalmente obstruida la evolucién es mala en
el 1000/0 de los casos de nuestra casuistica.

2. La evolucién es mds favorable cuanto mds sectorial
es la lesion.

3. Las lesiones distales evolucionan mds favorable-
mente que las del sector medio y éstas mds que las
proximales.

Esto es muy significativo si tenemos en cuenta que
las lesiones distales son las que tienen menor posi-
bilidad de cirugia arterial directa.
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