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Medica

Ano VIII

Febrero de 1932

N.° 78

Algunas observaciones sobre el estado
actual de la cirugia del simpatico

Los resultados que nosotros hemos obte-
nido durante los dltimos einco afios ope-
rando en el simpatico no nos han permiti-
do siempre compartir ¢l optimismo de cier-
tos cirujanos, en particular de los america-
nos. Nos ha pareeido interesante compro-
barlo con ellos mismos a propdsito de una
visita a los Estados Unidos y reestudiar las
indicaciones operatorias y las téenicas em-
pleadas. A continuacién resefamos sucin-

tamente lo que hemos aprendido,

LA CIRUGIA DEL SIMPATICO EN
LAS AFECCIONES DEL INTESTINO

Dos grandes grupos de afecciones son
tributarios hoy dia de esta cirugia espeeial.
La enfermedad de Hirschsprung y ciertos
estrefnimientos idiopétieos graves en los cua-
les, hasta el presente, sélo las reseeciones
eilicas amplias parecian finicemente capa-
ces de proporcionar algin alivio. WabE ¥
Rovre (1) en 1927, fueron los primeros en
intervenir sobre el simpético en la enfer-
medad de Hirschsprung.

Este tratamiento se basa en la hipdtesis

de GASKELL (2) que trabajos posteriores,

Por el docior F. Ody

de Ginebra

en particular de Learmoxta y MARKO-
witz (3) parecen confirmar. Segin estos
autores, la exeitacion del simpéatico lumbar,
espontdnea o experimental, inhibe la mus
culatura del intestino grueso y provoea un
espasmo de los esfinteres lisos. Aunque la
etiologia del megacolon no esta definitiva
mente establecida, el tratamiento quirGrgi-

¢o actual tiene por fin luchar a la vez con-

tra la dilatacién del intestino y el espasmo

ismo intesti

del esfinter anal. El peristal

nal estd bajo la influencia de las fibras pa

rasimpéticas. Estas fibras son inervad

(KuRE, ICHIKO e ISHIKAWA, 4) por el nervio

vago y las rafees posteriores de la médu
toraco-lumbar para el intestino delgado y
el hemieolon izquierdo y los nervios pélvi-
| del intesti-

no grueso, Las fibras antagonistas simpé

cos para la extremidad di

ticas procedentes de las astas anteriores de

la médula téraco-lumbar tienen un enlace,

sea en los ganglios de la eadena simpé

dorso-lumbar, se:

1 por medio de las fibras

mielinizadas de los nervios espléenicos, en

los ganglios del |_l]."_\'nr celiaco e interme-
sentérico (HoveLacQue, 5). Las fibras post-

ganglionares de los plexos, del intestino
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grueso tienen, pues, un doble origen: el
uno, los ganglios de la eadena simpitica
Iilli]l!;i['; el otro, los _l_‘,'.'ill}_‘.']lltm tordeicos 1) 7-
11 y

cos ¢ intermesentéricos.

los grandes ganglios viseerales celia-

Practicando una ramiseccion lumbar bi-

lateral (Wabe y Rovie (1) preconizaban

desde luego una ramiseceion lumbar iz-
quierda) no solamente se deja intacto todo
el sistema simpitico post-ganglionar, sino
también el sistema simpatico medular dor-
sal. La ramiseccién es, pues, una operaeion
.||]l‘l]1[|i.1|['|”. La extirpacion bilateral de la
cadena ganglionar lumbar tal como la prae-
tican Jupp Y AbpsoN (6) por via transperi
toneal, es insuficiente, Suprime lag fibras

pre y post-ganglionares lumbares, pero
deja subsistir el influjo simpético tordei-
€0 que desciende por los plexos eeliacos in
termesentéricos v mesentéricos,

La operacién mejor aparentemente debe-
ria practicarse a la vez sohre la eadena
lumbar y sobre los grandes eanclios del
abdomen superior; pero destruirfa no so
lamente las fibras simpéticas, sino también
las fibras parasimpéticas del nervio vago.
De hecho, la ganglicetomia lumbar pro
duce ya mejores resultados gque la rami
seccibn, y es aun hoy dia la operacién pre-

Mavo Ill'
RANKIN y LesRMONT (7) no obstante. aca-

ferida en la (Miniea Rochestor,

ban de preconizar una operacion mis es
peelalmente destinada a log éxtasis de tipo
sigmoido-rectal. Esta interveneion ecompor-
ta la reseceién del plexo mesentérico infe-
rior y del nervio presacro. Cuando se prac-
tica en el sitio en que las dos clases de fi-
bras de que ya hemos hablado. tordcicas
¥ lumbares, se han reunido, constituye la

operacion més radical. Deja privado de

toda inervacién simpéatica, el territorio de
la mesentérica inferior v el recto: dejan-

do, no obstante, subsistir la via sensitiva

que stibe por los o

inglios hipoeastricos. log
nervios pélvieos y las raices 8 2. 8 3 ¥ S
¥ que es indispensable para una funciéy
de defecacion normal.

lis \'t'f'*!!:li fque esta |||r1't‘;lt'i-'iil 10 .\-i||1|'[.
me las fibras de la poreién distal del in.
testino grueso que proceden, por medio del
plexo hipogastrico, de los ganglios sacros,
Al menos esta influencia es exelusivamens
t¢ post-ganglionar y del mismo orden que
la de los ganglios periféricos intramurales,
puesto que los ganglios saeros no reeiben
ninguna fibra conectriz precanelionar. ¥
como que la lesion del megacolon estd con
frecuencia localizada en el hemicolon iz
quierdo y recto, se conecibe el buen resul-
tado que se podra asi obtener por el ais-
lamiento tan s6lo de la sigmoidea v del vee-

to, en ciertos casos de enfermedad de
Hirschsprung. He aqui dos casos aparen-
temente idénticos que hemos podido ohser-
var en Rochester, en los cuales la indiea-
¢ion operatoria fué la misma por dos pro-

cedimientos diferentes,

Ohs. nwe 1.

I__, Ii!'
de suo

6 afios de edad, ha

presentado despuds

nacimiento un estre-

Nimiento pertir

un abdomen ancho que se
ha dilatado progresivamente. En la actualidad
este pequefio enferme no hace una sola eyvacug-
cidn sin un enema. Fstos se le administran cadi
tlis r-'II;l.‘-'.

Status.  Nifio eaquéctico, eon un abdomen muy
ensanchado; el intestino grueso es palpable y el
peristaltismo visible. A 1os Rayos X : Distension
mareada de todo el

Intestinoe erueso. desde €l

ciego hasta la sigmoidea con elevacion notable

Operacidn: (Dr. Apsox) 14, Ganglio-

bilateral.

VI1I, 31.
nectomia lumbar,

Obs. n 2. Patricia M., nifia de 8 afios, queé

aparte de la escarlatina y el sarampion ha go-

ziado de buena salud hasta la edad de 3 afios. Eo

dicha dépoea tuvo una crisis de diarrea grive

que durd 6 semanas La radiografia reveld ens

gacolon. Durante un afio y medio

tonees un m
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esta nifin siguld teniendo cada 2 6 3 meses ceri

sis de diarrea que doraban 3 6 4 dias. En oc
tubre de 1026 tuvo una erisis que durd un mes
oon 2 43 evacunciones acuosas al dia. ||!':-'!1I1(":~'.
durante 3 meses, no pudo evaeuar mas (que con
enemis, A pesar del tratamiento (belladona y
enem:s) este estado ha seguido siendo el mis-
mo. Hace un mes que esta enfermita tuvo una
crisis de estrefiimiento con fiebre, gque se re
pitia 4 dias antes de la admision.

Ntatusz: Nifia en mal estado de nutricién. El
abdomen estd fuertemente abombado con un co-
lon visiblemente dilatado y palpable. Orina y
sungre normales, A los Rayos X: Dilatacion

moidea, el resto del

mitreadn de toda el asa s
colon estd lHgeramente distendido.

Operacidn- (Dr. LearmonTH) 8, VII, 31, Es-
tando 1n lesion especialmente marcada en el asa

sigmolden, el u|u'r'<llii|1' !l]'l‘l.“lr'l‘l‘ en este caso In-

tervenir sobre el nervio presacro y el plexo me-
sentérico inferior. Estos dos plexos son reseci-
ilos por via transperitoneal. El aspecto del ple
o mesentérico Inferlor es un poce particular:
Sobre la arteria mesentérica, a 7 h., la rama
constituyente derecha del plexo mensentérico in-
ferior es muy voluminosa. La rama izquierda, a
9 h, sobre la arteria, penetra en un ganglio sim-
pittico adherido a Ia arteria. La presencia de

este guanglio no es usual.

Scorr v MorTox (9) han intentado pre-
ver, por una especie de fest preoperatorio,
ol !':‘Hll“?lt]n que [Il}l[]'i?i {i::r' en estos easos
la interveneién quiriirgica. Hste eriterio
operatorio se basa en la mis o menos com-
pleta expulsién de un enema baritado bajo
el efecto del peristaltismo provoeado por
la raquianestesia. La anestesia espinal es,
en efeeto, un medio sencillo de inhibieién
del simpéitico preganglionar y de apreeia-
cion de la sobreactividad del sistema sim-
pitico paravertebral. Ella puede demos-
trar en particular la naturaleza funcional

de ciertos estrefiimientos rebeldes.

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS
1. Ramiseccion.—Ineision dirigida ha-

cia atrés a partir del dngulo costo-vertebral
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y extendiéndose hasta la espina ilfaca an-

tero-superior. Dicha ineisién interesa la
piel y los museulos hasta el perifoneo, que
es separado con el uréter, hacia adelante;
los rami [, 2, I 3 y L 4 son seccionados por
delante del psoas. BEsta operacién ha sido
deserita por Rovre (1). Puede tener la ven-
taja de ser extraperitoneal, pero tiene se-
guramente el defecto grave de neecesitar dos
largas incisiones bilaterales.

2. Gangliectomia, Esta operaciom ha
sido deserita por ApsoNy y Browx (8) en
un trabajo al enal remitimos igualmente
el leetor. Consiste en una ineisién abdomi-
nal media. A la derecha de la vena cava y
H ] ]El iKr[IIil'!‘l]?l ||=' lil aorta, i.'] ilt:]‘iiu]lt'u PoOs-
terior se abre hasta por encima de la li-
nea innominada, El uréter es separado ha
eia afuera, los vasos ligeramente hacia den-
tro. La eadena ganglionar lumbar aparece
entoneces contra la eolumna ésea hasta por
delante del psoas. Es extirpada en este tra-
yecto; el ganglio T, 1, euando existe, esté
ocultado por los vasos renales y el . 6 por
los vasos iliacos, Estos dos tiltimos ganglios

son muy inconstantes.

3. Seccion simultdnea del plexo mesen-
térico inferior y del nervio presacro (ope-
racion de LEarmoNTH).—Ineisién abdomi-
nal media. El peritoneo posterior se abre
sobre la linea media del promontorio en
¢l origen de la mesentérica inferior. Inme-
diatamente por debajo del origen de esta
arteria, un grueso filete nervioso arranea,
por cada lado de la arteria, del plexo inter-
Ph. CXVI).

Estas dos ramas simpaticas que van a dar

mesentérico (HoveracQue (5)

nacimiento al plexo periarterial mesenté-
rico inferior contraen en este sitio adhe-
rencias vasculares féciles de resecar. El

nervio presacro se¢ presenta, en medio de




48

la ineision, inmediatamente por delante de
la bifureacion de las arterias iliacas. Hsta
téenica es deserita en el frabajo de Raxgis

y LEARMONTH (7).

LA CIRUGIA DEL SIMPATICO EN
LAS AFECCIONES DEL ESTOMAGO

Como todos los érganos museulares hue

cos del organismo, el estomago posee sus

ganglios periféricos y su plexo intramural.
De hecho la desenervacién total respeta el

peristaltismo géstrico, que modifieca,

€8 ver-

dad, de manera durable si no definitiva,

retarda, en efecto, la evaeuaeion, entrafia

la vasodilatacién de las pavedes y parece

moderar la ¢l esto-

actividad secretora
mago,

sa desenervacion gastrica ha podido ser
preconizada como método terapéutico. Bir-
caEr (10) fué uno de los primeros en apli
carla; Lararger (11), WERTHEMER (12) 3
mis tarde ALvarez (13) en la cliniea Mayo
hicieron un estudio muy documentado. La

ulzera gastriea, las erisis tabétieas, pero so-

bre todo las gastropatias de tipo funcional

constifuyen las prineipales indica

operatorias. C. H. Mavo (14) la ha practi-
cado igualmente con éxito en una serie de
easos de dleera duodenal.

En todas estas r'[sl-!'.‘lt-"-nn-.w se trata de

una dosen

no, afectando slempre a 'a sobre

]‘:‘H.‘mj ¥y :-.'Hi)!'t' |:lH
vios del estémago constituven, en

dos pediculos: el pediculo

pequefia curvadura y el pedieulo suprapi-
l6rico emanante de los nervios del higado.

Es pues, posible realizar

a desenervaciin

mis o menos completa del Greano o de
mitar ésta a un territorio definido, pero

las anastomosis de los neumocistricos v del

plexo eeliaco impiden un lamiento mer-

vioso vagosimpatico. Los nervios eistricos

posteriores (vago) en partieular contraen
numerosas anastomosis con el plexo sim[ul.
fico que rodea la arteria coronaria edstrica.

Debemos menecionar la idea de Piegr: (15),

gque preconiza la seeeiom electiva del vaco

o de los espldenicos, a distancia, por vig

mediastinica posterior. La exeitacién del

extréemo periférico del vago provoea, en

l'|bi"'1l‘, IIIr-'\.'-I.'ll-II'Hh::‘: Fll‘i'i‘ll;illil'll.“; lJ\' 1lnin p!

canal digestivo del eséfago al intestino

grueso y exagera los movimientos va exis-
tentes, Al contrario, la estimulacion de los

"-“|'|I‘|\'5|i"‘.'-‘< |{L'[‘it'TIl' e8tos Ii]l]\'i]ll;l']lil_l'i \ 4

hace eontraer los esfinteres eardiaco. pilé-
rico e ileoedlico. Mas eomo la seceidn de
uno u otro de estos nervios no modifica de
una manera esencial ni la progresion del

bole alimenticio ni la vaseularizacion o las

reciones ordinavias del estémago v del

Intestimo, esta operaciom no tiene las ven

ajas de una operacién abdominal mdis fa-
eil,

La seccién de los espliaenicos deja por

ofra parte intactas todas las fibras post-
ganglionares celiacas. Ella no es, pues, mas
que una simpatectomia parcial de un oOr-
gano cuyo automatismo altamente diferen-
clado y autonomo ya reacciona débilmente
a la desenervaeién total

Téenica de la desenervacion actual del

st admaco Fr10 816N mecia.

supraumbilical

la pequefia curvadura es

Il’i]’!l nervios coronairios an-

encontrar los

teriores. lLios nervi suprapiloricos son

mas rii1‘]:‘i|1-r-. de :‘.iHIri!F', Se les hara apare-

én hacia abajo del canal pi-

cer por traecel

v ¢l bulbo duodenal seceionando la

hojilla anterior del ligamento hepato-duo-

denal. Los nervios posteriores de la peque-

fia curvadura son los més dificiles de des-

cubrir debido a las adherencias casi habi-

tuales en esta regién. Lia arteria coronaria



es el punto de referencia, Se puede com-

pletar esta desenervacién por una simpa-

tectomia periarterial de la arteria gastro-

loica derecha y de la arteria coronaria.

Para mis detalles reefirrase a los trabajos

DEL
LAS AFECCIONES

SIMPATICO EN
DEL CORAZON

Aumngue en los eapitulos precedentes la
experiencia parece consagrar la operaeitn
mis radical, es lll.‘vi}', la mas :|Ell|r|i;ir(;-.-1-_'|-
destruetiva de las vias simpdtieas, la eues-
tion del tratamiento de la angina de -
cho va conceder |I;!I'Ti\'il|:]|'H|1']rh- valor
a la interveneién pareial.

Como para la mayoria de las afecciones

precedentes, la verdadera etiologia de la

angina de pecho es hipotética. Puede estar

a una afeeeion cardiaca o presen-

tarse independientemente de toda lesién

del eorazon, formando ella sola toda la

enfermedad. El tratamiento no es. pues

sino sintomético y el hecho de tener

niento finieco para todo un aTUpo

afeceiones distintas hace va descontar
resultados variables.

La causa del sindrome anginoso es ob-
numerosas teorias, La que sirve de
las intervenciones sobre el simpid-
tico admite que el angor peetoris es la ex

un irastorno funcional espas-

le los vasos coronarios. Se sabe que

as del eorazén pasan en

as fibras centripet

médula por los ra

1 comunieantes de las
ralees C 8 ¥ D 4. Esta distribucién explica
as 1rradi:

aciones dolorosas intercostales de

gina de pecho e inversamente la an

ina a veces la simple neun

t1a que aceomps 1

1 mtereostal reumdatiea. Otras vias se n

‘a8 aprovechan el

simpit
para ganar el ganglio eervieal superion
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Pexrienp (16), en efeeto, ha sefialado en
la angina de pecho irradiaciones dolorosas
haeia ¢l cuello y maxilar. Las contracturas
museulares tordcicas que se observan a ve-
ces se explican por reflejo visceromotor so-
bre el asta anterior. Los reflejos vaseula-
res, por el contrario, |r|11'1il'1i |11'H|E!ft'5l'\'|' en
el seno mismo del simpético, en los gan-
elios cervieales en los Ml.‘l]l-ﬁ ¢l |=|-'.'\u Car-
diaco llega por los nervios eardiacos supe-
riores e inferiores. FEstos reflejos parecen
seguir vias diferentes. Asi las fibras que
regulan la fensién arterial han podido ser
localizadas en el troneo del simpdtico v en
el ganelio sup rior mientras que los file
tes que gobiernan el ritmo eardiaco asen-

tarian en el ganglio estrellado. Bs diffeil.

por lo tanto, loealizar el reflejo perturba-
dor y de explicar, de una manera til para
la elinica, la variedad de manifestaciones
que caracterizan la angina de pecho, en
particular de los reflejos vasomotores cu-
yos efeetos, seglin que ecaminen por las fi-
bras aceleradoras o frenadoras dol corazon,
o por los filetes presores o depresores, pue-
den ser l'l|1i1J'li'“l'lil]':l{\.\'_

Lo que importa es seceionar las fibras
simpiiticas que vehieulan estas exeitaciones
a fin de no solamente curar al enfermo de

sus reaceiones subjeti

as angustiosas v do-

1 . H 14r 1 3

10rosas, sio privar al corazim de todas sus
excitaciones anormales que prolongan la
crisis y constribuyen a entretener v

a agra-

var las JI'."Ci'I]I"F del Hlllnf.';'.l'ii':u ¥ de la d0r-

ta. ManoL (17) en 1924, ha tenido el mé-

rito de

ar una prueba por blogueo a la

percaina de los filetes simp:

eos cardia-
COS, que nos permite apreeiar en qué me
dida la simpatectomia puede obrar, v elegir
asi los easos realmente .w]!_-‘-.'i']_rlimwi de ser

eurados por esta terapéutica.
i Cuales son las operaciones practicadas?

.[‘t'l.ll'in'illlll'fl|." !.:L l:;n-l'.'ti‘ii'ﬂi [-‘!'_:"tl'u s f;': que,
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si empleamos el mismo razonamiento que
para el abdomen que comporte la exeisién
de todas las vias simpiticas cardiacas. Esta
es la operacion de Jonyesco, que él ejecutd
por la primera vez en un caso de angina
de pecho en 1917 y a la cual ha permane-
cido fiel. Dicha operacién eomporta la ex-
tirpacion de toda la cadena simpética cer-
vical, del ganglio superior al segundo gan-
glio dorsal. Deja subsistir los rami D 2,
D 3y D 4; mas como elimina el elemento
principal que es el desorden de los refle-
jos simpdticos vasomotores, no tiene nece-
sidad de volver indoloras las erisis que ella
pretende suprimir.

Esta intervencién no es ideal, puesto que
suprime el ganglio estrellado que es el cen-
tro de asociacién de los reflejos coordinado-
res cardiopulmonares, DaniELoroLu (18),
LericHE (19) y més recientemente FoNTal-
NE (20) se han extendido sobre estos tras-
tornos y se han hecho los promotores de
operaciones mas conservadoras. DANIELOPO-
LU ha preconizado la simpatectomia eervi-

cal superior, es decir, de toda la ecadena

hasta el ganglio estrellado no ineluido. Lie-
RICHE (21) ha propuesto en el Congreso de
Naney de 1925 la operacién més conserva-
dora, o sea, la ramicotomia cervieal infe-
rior uni o bilateral.

En América esta eirugia sigue una doble
corriente, Algunos ecirujanos prefieren a
toda operacién las inyeceiones de aleohol
de los rami D 8 D 4. Esta es la interven-
cibn de SwerLow (22) que yo he visto re-
petir por WHITE (23) en Boston y por Ag-
cHIBALD en Montreal. Esta terapéutica ha
nacido de las inyecciones a la pereaina he-
chas eon fines diagndsticos. Otros, como
ADSON, CRrAlG y LEARMONTH, praetican la
extirpacién sistemética de los dos ganglios
estrellados, por via

posterior. He aquf,

como ejemplo, algunas notas sobre un easo

MEDICA

que nos ha parecido interesante por la ma-

nera como fué establecida la indicacidn

operatoria,

Obs. ne 3—Anamnuesis: J. B., de 45 afios de
edad, que a los 32 empezd a padecer sus prime-
ras crisis eardincas, Estas aumentaron poco ga
poco de intensidad. Estin localizadas en el ps-
ternon y en los dos hrazos, pero especialmente
en el lzquierdo, Estas crisis son provocadas por
la fatiga y los enervamientos, Duran de 1 a 2

minutos. Kl nitrito de amilo calma los dolores
hastante regularmente.

Nfetus: 100 pulsaciones regulares Arterias
periféricas normales. Arco senil mareado. Esta-
do ecardiaco. Electrocardiograma normal, ligero
aumento del segundo ruido, nada de soplo: a los
Rayos X el mediastino es normal. Wassermann
negativa, Orina normal.

Tratamiento anterior: El 13 de julio de 193
se inyecta novoeaina en la cadena simpdtica iz

D1, D2, D3, D4 v DA,

quierda se vuoelve mis caliente que la derecha.

quierda O7, La mano iz
Se hacen subir ¥ bajar euatro pisos al enfermao,
lo gque produce disnea y acelera el pulso hasta
136, pero sin provocar crisis ni dolor. El pulso
vuelve al nimero normal en 4 minutos.

(Dr. Apsox). EI 14 de julio de
1931 : Reseccion bilateral del ganglio estrellado,

Operacian:

por via posterior.
Consecuencias operatorias: Simples. El 80 de

julio el enfermo abandona la elinica. No ha te-

nido mds crisis ni angustias después de la ope-

racion y se encuentra muy bien

INTERVENCIONES

Reseceion de la cadena cervical —Ope-
racién de Jonxesco (24). Incision a lo lar-
go del borde posterior del esternoeleido-
mastoideo en toda su altura. Se inelina el
paquete vascular hacia delante. El simpi-
tico estd situado en la aponeurosis prever-
tebral, que hay que abrir. El

ganglio su-
perior con frecuencia esti unido

a ella y
se deja separar con ella. La reseceién se
hace de arriba abajo y el troneo del sim-
patico sirve de hilo eonductor para la re-
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le

copeitn mas delicada del eanglio estrella

do. Esta lPl.‘l'!-g'!_“i“lll__ que nosotros liemos

ticado tres veces, es relativamente 14

SNimpati ctomia cervical SUp rior—lista
operacién no representa mias gue un tiem-
o de la l'-I[‘I'r-.'I’.'H"IH ir!'l""l'l.i"‘.til'. Es la O]e-
racion preferible en los casos de irradia-
ciones dolorosas haecia ¢l maxilar mferior.
Eintraia la reseceion del ganglio cervical
superior,

f.'n-\'r{'i'.'.‘.:ie del II'III'!ifj,ffIf“.J estrellado - “.‘l_‘\'

dos vias de aceeso. La via anterior ha sido

muy bien deserita por Lerioxi (2 st
autor subraya en su deseripeion la dificul-
tad de ona \-Xii1']rétl‘i|:|l1 l'r;t|||-|t'i.‘1 en los ea
sos en que el ganglio estrellado esta divi-
dido y que existe un ganglio cervieal in-
ferior y un primero dorsal. 51 ganglio prin

cipal en estos casos es el que s¢ encuentra

detras de la arte vertebral. La téeniea
no es mis gue un tiempo de la extirpaeion
total del simpitico eervieal.

La dificultad de penetrar en el térax lo
suficientemente bajo, en particular en los
casos de enfermedad de Raynaud en que
conviene seeeionar todos los rami que des-
embocan en el plexo braquial v de los eua
les, los mds inferiores, desde el segundo
ganglio dorsal al primer nervio infercostal.
son maceesibles por la via anterior. ha he

ehio i

sear otra via de aceeso al ezanelio

estrellado. HENry (26) ha propuesto la via

posterior e¢on reseceiom de la

extremidad

vertebral de la segunda eostill

a. ApsoN (8
a preconizado mas tarde. en 1929 la abla-
cion de la extremidad de la primera

tilla. Una ineisitn mediana desde O 6 a3

¢08-

PEFIILe una operaciom bilateral
Ramicotomia cervical inferior Opera-
cidn de Luricag 21). El deseubrimiento
del ganglio estrellado se haee por medio de

una inej dae b a 8 em. a través de las

D IC A ol

dos ramas del esternocleidomastoideo, por
encima de la elavieula. El musenlo omo-
hioideo se secciona, Se ineling haeia dentro
¢l paquete vaseulo-nervioso y hacia afuera
la tiroidea inferior. Se penetra profunda-
mente en el torax hasta el euello de la se-
cunda ecostilla, La operacién propiamente
dicha entrafia la preparacién y la seceion
de los rami que se destacan del borde ex-

terno del ganglio estrellado.

LA CIRUGIA DEL SIMPATICO EN
LAS AFECCIONES DEL PULMON

Lia exeitaeion nl:': Vago provoea en el ani-
mal la constriccion de los brongnios mien-
tras que la estimulacién de las fibras afe-
rentes del ganglio estelar y de las fibras
postganglionares D 2, D 3 y D 4 tiene por
efecto la dilatacién de estos mismos con-
duetos y la vasoeonstriceién de los Vasos
pulmonares. Por esto ha parecido légico
tratar el asma, cuya etiologia mds proba-
ble es la de un espasmo de los miseulos
bronguiales, por la seceién del nervio Vago.

No obstante, el antagonismo Vago-simpi-
tico del pulmén no estd atn definitivamen-
te establecido en el hombre ¥, tomo para
el estomago, las operaciones efectuadas ex-
clusivamente sobre el vago no han dado
los resultados que se esperaban. Las resec-
ciones simpaticas, aunque aparentemente
paradojicas, se han mostrado Mejores y por
esie motivo se recurre a la reseecion 1||_-|
ganglio estelar en el tratamiento quirirgi
co del asma. Siendo en parte los nervios
cruzados, la intervencién unilateral obhrarss
sobre los dos lados. La excisién bilateral
de los ganglios estrellados daria, por lo
tanto, mejores resultados. ¥y entre 98 casos,
GOBELL (27) cuenta 42 por 100 de buenos
resultados y 30 por 100 de mejorias,

Una operacitn que parece mas fisioléei-
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en es la reseceion bilateral de los mervios
bronquiales posteriores. Clomo estos nervios
estan compuestos a la vez de fibras vagas
parasimpaticas y de fibras grises, esta ope-
racién seria una enervaeién si no comple-
ta del pulmdn, al menos de todo el arbol
hronquial, puesto que los nervios bronquia-
les anteriores segiin BRAEUKER (28) no van
a los bronquios. Este tratamiento estaria
particularmente indicado en el asma esen-
¢ial. Los raros ecasos de asma reflejo, en
que la erisis espasmddiea es debida a una
substancia quimica irritativa del sistema
pulmonar auténomo, serian igualmente in-
fluidas de un modo favorable por esta in-

terveneiom.

INTERVENCIONES
1. Reseccion del ganglio estelar—Esia
operacion se hace ordinariamente por via
anterior. En efecto, es imposible por la via
posterior de Apsox o de HeNry aleanzar
todos los filetes grises que parten de los
ganglios D 2, D 3 y D 4.

2. Reseccion de los nervios bronguiales
posteriores—Al acceso transpleural de Kit-
mELL del mediastino posterior (29) se pre-
Pier: (30)
1928: Después de ineision

fiere la via que deseribié en
paravertebral
vertical de la 5. a la 8. costilla, reseceién
de cerca de 5 em. de las extremidades ver-
tebrales de las costillas 6 y 7. La pleura es
despegada después de seceionar los liga-
ligamentos pleurovertebrales. El bronguio
se toea con el dedo y el nervio es facilmen-
te identificado. Las ramas que él emite en
este lngar son entonces divididas,
PriLrs y Scorr (31) han interrumpi-
do con éxito ademis de los filetes VAagosim-

péticos, la mayor parte de los rami del ple-

xo pulmonar posterior.

EDICA

La cirugia del simpdtico en las enferme-
dades de Raynaud y de Buerguer, las es-
clerodermias y ciertas ulceras varicosas —
En todas estas afececiones, ya se trate de
un estado de receptividad exagerada del
simpditico ecentral como en la enfermedad
de Raynaud (Thomas Lewis (32) ) o de una
esclerosis vascular eon contraetura refleja,
como en la arteritis obliterante (Edear
ALLEN (33) ), la simpatectomia no obra méis
que sobre ¢l espasmo arterial. Es claro que
ella es ineapaz de quitar el obstaculo que
oponen a la eorriente sanguinea las estre-
('}Il‘('('H [1]'TI‘T"|E|](':‘-'| )] |l'l:‘§ l‘”!.',’l"fl%i“”ii"l]IHH Vas-
eulares.

Ahora bien, el tono muscular y el ecali-
bre de las arterias estin regidos por el cen-
tro simpdtico del diencéfalo. El influjo mo-
tor se transmite a través del eje cerebral
v la médula por las neuronas simpéticas de
las eolumnas laterales de las astas anterio-
res, Estas meuronas preganglionares for-
man los rami ecomunicantes blaneos y to-
man la via de las raices anteriores de los

1- L 2. Es-

tos rami condueen igualmente fibras pa-

nervios intercosto-lumbares D

rasimpdticas euya presencia ha sido demos-
trada en las raices posteriores de todos los
nervios espinales. lLia exeitaeién eléetriea
del extremo periférico de las rafees sensi-
tivas efecto, vasodilata-

provoea, en 1T

eion activa (Bavoiss, 34). Las fibras blan-
cas preganglionares dorso-lumbares se ar-
ticulan en los ganglios simpéticos de la eca-
dena ganglionar con las células euyas fi-
bras forman los rami grises. Estos tiltimos
desemboean en todos los nervios raquideos
deC1as85.

El vehiculo de la exeitaciéon simpética
vasomotriz es, pues, el nervio periférieo
que aleanza la arteria en sus diferentes ni-
veles segmentarios. Kramer v Tobpp (39),
Porr (36), han demostrado, en efecto, que
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la exeitacion motriz simpatiea no progresa
a lo lareo de las arterias, puesto que la dis-
tribueidn de los nervios vasomotores es so-
mética como la inervaeion museulo-eutanea
|'1-I‘\']|['U-l'.‘!!iT]ﬂ-t (*) Los que g\l'itt'l-ll'iiil la
reseceion del simpdtico periarterial, como
[ericaE (37) del eunal es el mérito de ha-
ber demostrado en estos easos el valor de
la simpatectomia, deben, pues, conocer sus
resultados ineonstantes. Como existe un ple-
xo periarterial y los ganglios intramura-
les, enya funeién establece la eontinuidad
de los movimientos de la arteria, los éxi
tos que cuentan todas las simpatectomias
parciales no son execluidos, pues al supri-
mir de los vasos sus redes nerviosas va su-
5‘!‘.‘-:!11““ en parte el oriegen de eiertos refle-
jos perturbadores.

Asimismo la ramiseceién lumbar que pri-
va a los ganglios de la eadena simpatiea
de la influencia central e interrumpe ecasi
toda comunicacién entre los eentros medu-
lares v los vasos de los miembros inferio
res (pues recordaremos que las fibras pre-
ganglionares no existen méis que entre los
nervios raquideos D 1-L 2 v la cadena sim
pittica paravertebral) no ha dado tan bue-
nos resultados como la eanglieetomia,
ramiseccidn deja, en efecto, subsistir todas
las fibras postganglionares mientras que la
ganglieetomia interrumpe no pareialmen-
te sino sobre todo el trayeeto de una arte-
ria, a la vez las exeitaciones motrices een-
trales y ganglionares.

Todos los neurocirujanos americanos que

se me ha permitido ver operar en el sim-

g
¥
1

atico, WHITE, PuryNawm, Moxgro, Bamey,
ADSON, Cralg, LEARMONTH, MACKENZIE.
PENFIELD, SAcHS, ete., ete., practican hoy
dia la ganglionectomia en todos los casos
en que el elemento terapéutico que se de-
sea obtener, es una wvasodilatacién activa.

" | P 3 3 v
Illos miden los efectos de una manera npre-

DICA 5d

operatoria sea por la inyeccién de novocai
na en ¢l ganglio estrellado, o bien por una

raquianestesia euando se trata de los miem-

bros inferiores. Warre (38) practica en es-
tos altimos casos, de acuerdo con los he-
chos expuestos més arriba, la novocainiza-
eion del nervio cidtico, Estos tests son mis
eleetivos que la inyeeeion de vacuna tifica
cuva reaceién puramente cualitativa es si
embargo de un empleo eorriente en los Ks-
tados Unidos. La fiebre que sigue a la ad-
ministracion subeutdnea de eineuenta mi-
llones de bacilos muertos provoea una va-
sodilataeion periférica, cuya apreciacion
]nli' Iul-liill ||l-|. [nlli']l.l'il"llllt'l|'n 1i:t ]il !1||'|“—
da de lo que se tiene derecho a esperar de

la interveneidm quirirgieca,

TECNICAS OPERATORIAS

1. Reseccidn del ganglio estrelludo por
via posterior (véase mas arriba).—En es
108 Casos Nr]lh '.lniu s ll:mtll' 1:| ]'t'Hlf{‘L‘il"III
lll'l u;tllg]-lu i“\i!‘l’ilil[l” Se muestra |‘I'1'|'t'I'i
ble por via posterior. En efeeto, con fre-
cueneia, el segundo ganglio dorsal envia
por su lado externo fibras grises al primer
nervio intercostal, Clonviene, pues, no solo
extirpar el ganglio estrellado sino también
preparar las filtimas raices del plexo bra-
quial si se guiere obrar sobre todos los va-
sos del brazo y de la mano, El doctor Ap-
soN nos ha mostrado varias veces filetes
nerviosos emanando directamente del sim-
pitico tordcico sin conexion con el ganeglio
estelar. Warre (39) ha publicado un dibu-

jo. Bllos explican eciertos trastornos persis-

(*) Lo cardiida parece ser una excepeldn de
esta regla. Su plexo periarterial es, en efecto, el
inico sector de las excitaciones simpiticas que
van del ganglio ecervical superior al cerebro y a

Ia eabeza,
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tentes, en partieular de la poreién cubital
de la mano, en enfermos operados por vig

anterior.

9. Reseccion. de los ganglios lumbares.

La reseccion de los ganglios lumbares

tiene la ventaja sobre la ramiseccién de no
necesitar mis que una sola ineisién. (Tée-
niea deserita preeedentemente.)

Cuando las lesiones se extienden a los
cuatro miembros la rescecién simultdnea
de los ganglios estrellados y de los ganglios

lumbares es evidentemente necesaria.

LA CIRUGIA DEL SIMPATICO
EN LAS AFECCIONES ARTICULARES

Aqui, como en las afeeciones vasculares,
JasourAy (40) fué uno de los primeros en
preconizar la simpatectomia. Actualmente
las resecciones simpdticas constituyen el
tratamiento preferible de las osteoporosis
articulares post-trauméticas y de ciertas
artritis erénieas. La simpatectomia periar-
terial ha sido preconizada. Frorgsco (41)
ha publicado los resultados de LERICHE.
Nosotros mismos hemos obtenido dos resul-
tados excelentes tratando dos easos de atro-
fia de Sudeck por denudaciones arteriales.
[.a eanglicetomia se ha mostrado, no obs-
tante, mejor, sobre todo en el tratamiento
de ciertas lesiones inflamatorias articula-
res.

Las elasificaciones de las artritis son nu-
merosas. Se basan en las etiologias mas va-
riadas y cada una tiene sus ventajas en la
elecciéon de una terapéutica, La adoptada
actualmente en la Clinica Mayo de Roches-
ter es la elasificacién de Hexcr (42). Bas-
tenos saber que las “artritis infeceiosas
erénicas no especificas” designadas en esta

clagificacién como especialmente suscepti-

E

+
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bles de eurar por tratamiento nenroguiriir-
oieo son igualmente denominadas por otros
autores sea artritis atréfica, proliferativas,
reumatoides o periarticulares, Nosotros
no entraremos, pues, en detalles. Segin
Hexon, HENDERSON, ROWNTREE y Ab-
SON (43), estas artritis no son jamés neu-
rogénicas como SPENDER (44) habia supues-
to, y la simpatectomia no obra mas que por
la vasodilatacion y el aumento de fempe-
ratura que provoca. Como esta vasodilata-
¢ion es sobre todo marcada en las extremi-
dades distales de los miembros, son las ar-
tritis de los dedos, de las mufiecas las mas
favorablemente influidas. Pero si la mejor
nutricion de los tejidos periarticulares
puede aportar algiin alivio, es incapaz de
modificar las deformaeciones Oseas y los
trastornos estaticos que de ellas resultan.

Lia operacion no estd indicada mas que
en los easos en que un tratamiento con-
servador largamente aplicado ha fracasa-
do, y que un examen por administracion
intravenosa de vacuna tifica o por inges-
tion de aleohol, raquianestesia o novocai-
nizacion de los mervios periféricos ha de-
mostrado que las arterias son suseeptibles
de vasodilatacién suficiente.

Técnicas operatorias—La intervencion
es la misma que en la enfermedad de Ray-

naud,

LA CIRUGIA DEL SIMPATICO EN
CIERTOS TRASTORNOS TROFICOS

DE LAS EXTREMIDADES

En estos ecasos la simpatectomia obra
como en la enfermedad de Raynaud por
el aumento del aflujo sanguineo sin obrar
sobre las causas etiolégicas o patologicas
de la afeccién. He aqui un ejemplo que he-
mos podido observar en Rochester,
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Obs. ne 4—Anamnesis: Oatalina 1, de 25

afios, que a 1o edad de 12 afios empesd i arrns
rrar su plerna izquierda. A los 18 uaiios, sin cau

al mismo tiempo gue la parilisis

izquierda se exugeraba, le apnreecid una supura-
oitin en el dedo pequefio, La enferma ha sufrido
desde entonces varias r-'|n-|':l<"|il[lv-' en este ]!il'_
1 hueso fué raspado varias veces. También se
le ha practicado una tenotomia para mejorar I
posieion del pie. Después de algunasg mejorias
temporiales estu supuracion ha recidivado acom-
pafiada de un dolor sordo y exagerado a ln me-
nor fatign,

Status: La region sacra presenta una cavi-

lad con algunos pelos. Bl pie izquierdo esti mas

frio que el derecho. Esti ciandtico vy presentua
una dleera tedfica debajo de la extremidad del
quinto metatarsiano. Bajo el punto de vista neu-
roldgico se comprueba una debilidad del tobillo

de los muisculos peroneos izgquierdog El exa-

men de ln sensibilidad demuestra una hipoeste
ia marcada de log segmentos L 3-0 v de todos
log segmentos saeros. A los Ravos X se ve una

destruecion distal de las extremidades de los me-

Intarsos 4 ¥y 5 ¥y una espina bifida oculta inte-

resando las vértebras L 5 v todas las sacras.

gre vy orina normales. Wassermann negativo,

Operacidn: Kl 15 VII (Dr. Apsoxs).

Ganglio-
nectomia lumbar biliteral transperitoneal.
Consecuencins operatorias: T 30 XIT. L.
supuracion ha disminuido notablemente. Lo 1l
cern se cicatrizn de una manera satisfactoria. La
temperatura de los dos pies es igual ¥y aumenta

di. Los dolores han desaparecido,

LA CIRUGIA DEL SIMPATICO EN

CIERTOS ESTADOS ESPASTICOS

=

Lia ramiseceion ha sido propuesta por
Rovie (45) eomo medio de disminuir eier-
tas  espasmodicidades musenlares de los
miembros consecutivas a lesiones centrales.
Esta T''J'i'!}l"-"‘l?.-ll‘-'l se¢ basa en la h-l_;sfn1|-.‘-i:‘~4 de
gue la tonicidad muscular es disminuida
experimentalmente por la seceién de los

rami comunicantes grises, WERTHEIMER ¥

Bonntor (46) han consagrado un libro muy
bello a esta cuestién.

Un hecho importante hay que retener,
v es que las fibras simpdticas, cuando son
estimuladas, no provocan jamis ni confrac-
ciones, ni aumentan la tonicidad de los
miisceulos, ¥ que cuando se las corta no su-
primen el tono museular. Coss (47) y Dus-
ser de Barenne (48) han demostrado igual-
te que la rigidez de desecerebracion no se
modifiea por la seceién del simpdtico. Se
han reeistrado numerosos fracasos en la
pardlisis agitante, la degeneracién de la
médula, las hemiplejias, la enfermedad de
Little.

La simpatectomia puede ser indieada en
los easos en que la afeceidon espastica pro-
voea trastornos troficos secundarios contra
los cuales la vasodilatacion activa puede
constituir una terapéutica eficaz. Linton-
ces es la indieaeién operatoria del ecapitu-

lo [-I’s-['i'lil'ﬂh'.

LA CIRUGIA DEL SIMPATICO EN

CIERTOS ESTADOS DOLOROSOS

A) Del abdomen.

£l nervio vago no es la via de las exei-
taciones dolorosas de las visceras. Es el
simpatico y los rami comunicantes euyas
fibras sensitivas toman la via de las raices
posteriores o incluso las raices anteriores
Asi se expliea el fracaso de ciertas radico-
tomias hechas para eurar los dolores trans-
mitidos por el simpdtico. Ieualmente, el he-
cho de que el dolor pueda subir por la ca-
dena simpitica dorsal explica el fracaso de
ciertas cordotomias.

Después de los frabajos de Liwrn (49)
en 1¢

diagnostica, de von Gaza (50) en 1924 so-

23 sobre la anestesia paravertebral
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bre la neurectomfa v las inyecciones de al
eohol paravertebrales terapéuticas, sabemos
tratar buen namero de afeceiones doloro-
sas de las viseeras, en particular de los es-
tados de meurosis vaso y enteromofriz en
que el dolor no es mis gue una manifesta-
cion de disfuneion neurdtica mas general.
Seecionando los rami vemos que se puede
no s6lo suprimir el dolor sino también los
reflejos eapaces de produeir espasmos ar-
feriales y de la alteracion sceundaria de
las visceras.

ScrIMGER (H1) ¥y mas reeientemente
WerrHEmMER (53) han publicado excelen-
tes resultados obtenidos por la remiseceidn.
[Esta operacidn tiene tanto mas valor enan-
to que es facil por medio de una anestesia
paravertebral prever los rvesultados y ele-
gir los enfermos. Ineluso en la tabes, como
han demostrado Lericar v FoxtaiNg (52)
von BoGAERT ¥ VERBRUGGE (H4), esta ope-
raciom se ha mostrado ser Gtil.

En los easos de dismenorrea o de dolores
localizados en la vejiga o el recto, o para

calmar los dolores de una hiperivefia ma-

ligna de la prostata, se prefiere a la ope-
racion de von Gaza (B0) la reseecion del
plexo hipogistrico superior gue CorTe 3
DecravME (55) han preconizado en gine-
cologia y que permite seccionar los filetes
nerviosos sensibles siempre observando si
existen lesiones de la pelvis.
Reecientemente, Prerr (56) ha propuesto
para los dolores de la eistitis tuberculosa
anadir a la reseecién del nervio presacro
la seeeiim bilateral del eordén simpéitico a
nivel de la 5.* vértebra Tumbar v la rami-
seceidon de los primeros ganglios sacros, con
aleoholizacion de los mervios pudendos en
caso de dolores del lado de la uretra poste-
rior. Ya volveremos sobre esta cuestion al
hablar de estas intervenciones en ginecolo-

eia v urologia.

B TG A
Téenica:

1. Operacion de von Gaza (50).—Por
medio de una ineision paravertebral verti-
cal de 12 em., se reseea la extremidad ver-
tebral de la costilla y la apoéfisis transver-
sa sifuadas por encima del nervio que se
quiere seccionar. Von (Gaza reseca ¢l gan-
elio raquideo vy la poreién del nervio in-
tercostal inmediatamente adyacente. La
preparacion de los rami tan solo v su see-
ciom e¢s, por lo tanto, teéricamente sufi-
ciente,

2. Operacion de CorTeE 3 DECHAI
ME (BD).

lia operacion de Learmonth, precedente-
mente deserita, no es mas que una modifi-
cacion de ésta. (Véase mas arriba.)

3. Operacion de Pier: (56).—Por lapa-
ratomia subumbilical se llega al simpdtico
pelviano, Se seeciona el nervio presacro.
Los ganglios sacros se preparan de cada
lado v por detrds del recto por ineisién del
peritoneo posterior sobre uno de los lados
del recto. Lia operacién entrafia la seceion
bilateral de los cordones simpaticos entre
la eadena lumbar y sacra y la seeeién de
los rami comunieantes de los primeros gau
olios sacvos, Los nervios erectores guedan

intactos,

B) Del torac,

En ciertos easos de carcinoma pulmonar
vy de adherencias tuberculosas del vértice,
la inyececién de aleohol del ganglio estelar
y de los primeros nervios intercostales pue-
de calmar los dolores (SwerLow y WEIN-
GARTEN (57) ). La inyeceién paravertebral
previa a la novoeaina permitird prever la
utilidad de una aleoholizacién de estos ner-

vios.
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Oy FEn las extremidades,

Las eausalegias de eciertos amputados fue
ron tratadas con éxito sea por simpateecto-
mia periarterial, sea por ramiseecion. Re-
sultados andlogos se obtuvieron por las in-
veceiones de aleohol en las partes perifé
ricas de los nervios eulpables. La primera
de estas operaciones parece, no obstante,
superior ArcHIBALD (58) en la gangrena
inminente. En realidad, ninguno de estos

menudo ncecesaria para calmar los dolores.

métodos es infalible, y la cordotomia es a

LA CIRUGIA DEL SIMPATIC(O EN
LAS AFECCIONES GINECOLOGICAS

Ya hemos mencionado el tratamiento de
ciertos dolores esenciales del aparato geni-
tal de la mujer por la seceién de los ner-
vios sensitivos simpéticos. No obstante, la
euestion de la simpateetomia no se resume
en ginecologia a la simple interrupeién de
las fibras centripetas. La seccién de las fi
bras simpéticas motrices puede provoear
una vasodilatacién activa de todo el terri-
torio tributario euya aceién puede consti-
tuir un elemento terapéutico antiflogisti-

co. Hsta vasodilat:

101 puede asimismo me-

1OTAT ¢1art ol 3 . -
Jorar ciertos estados de mala nutrieién or

cAnioa o Tnc : : .

ganica como las hipoplasias uterinas eon
ollco-hinomer - . .
WRO-NIPOmMEeEnorrea. ”_:1_\ que eonvenir gue
en estos casos la '-!iiI;JIr seecion del nervio

nresaeT v f . - 1 1
presacro no da siempre los resultados de-

'.'.i..»i

" 1} v T ", . - *
A8 11bras _l’f"&.‘li‘-gi!lnlr;i;u-_-;_ CUVO Origen

o & 28] l. i 11 3 ' |
Sta en la médula dorso-lumbar, descienden
nasta el E.IE-'I‘.'II E’l‘!{‘llL‘_E’i'\Ti;"'l inf

r y tal

vez hasta los

nglios intramusenlares de

s Organos -!.- Ia

tomando la via de

on

~]

los grandes plexos abdominales. Estas fi-
bras, es verdad, son interrumpidas por la
geec1on del nervio presacro. Pero como he-

mos visto pa la enfermedad de Raynaud,

la aecidn vasomotriz del simpéatico esta prin-
cipalmente bajo la influencia de los ganglios
de la cadena simpétiea y de las fibras post
ganglionares. Ahora bien, si un ecierto nu-
mero de estas fibras son seccionadas a nivel
del nervio presacro un gran nimero per-
manecen absolutamente intactas en los ple-
X088 i'i'l‘i;sl"il'l'-infl'ﬁ. los !r]l'!{l]% l'\'[:l'i‘!!lf-llil"'*
y las ramas cferentes de la eadena ganglio-
nar sacra.

Esto explica los primeros resultados obte-
nidos por Japouray (60) al exeindir la ea-
dena simpéitiea pelviana v los de LERICHE
(61) al practicar una simpatectomia periar-
terial de las arterias hipogéstricas y ovari-
cas. [istas operaciones son, como la de Corre
y DeEcnavme (656) simpatectomias pareiales
¥ como tales ]Hll':ll‘t] ser suficientes, pero
no son siempre constantes en sus efectos,
sobre todo cuando la terapéutica descontada
es una vasodilataeidon duradera de los 6r-
ganos.

Una operacion mas radieal seria la ex-
tirpacién del plexo hipogastrico inferior o

l¢ Frankenhiiuser. Esta interven-

oanglio «

cion interrumpiria a la vez las fibras pre

y postganglionares dorso-lumbares y los fi-
letes eferentes motores del simpdtico saero.
Pero ella seecionaria también las vias sen-
sitivas y parasimpdticas vehiculadas por les
nervios de Eckardt v entrafiarian una dis-
funcion del aparato esfinteriano de la veji-
ca, Esto es lo que han constatado elertos

autores, entre otros LATARIEI RoCcHET

Frankenhin
ser en un caso de eistaleia rebelde. Esta
via sensitiva sacra que subsiste intacta en
las operaciones efectuadas, sea en el nervio

Presacro, los ir|l-\|:-; J?l'['i‘_i!"|;'|.:|'|i_i"-; o la «




58 ARS M
dena ganglionar sacra (*) explica los fra-
casos que se han podido eonstatar ineluso
en los casos en que la simpatectomia perse-
guia no un efecto vasomotor, sino una inte-
rrupeién de las fibras sensitivas. Ella ex-
plica igualmente que los dolores de la
dilatacién y de la expulsion pueden ser
percibidos por dichas operadas en el eurso
de un parto ulterior. Ella explica, en fin,
¢l hecho de que la raquianestesia lumbar
baja, que deja indemnes una buena parte
de las fibras aferentes sensitivas dorso-lum-
bares, permite las intervenciones en el iitero
y los anexos, en particular por via vaginal,
y puede hacer indoloros los dolores del
parto.

Aunque es posible resecar la cadena sim-
patica sacra respetando la via sensitiva y
parasimpética de los mervios pélvicos de
Hekardt, 1a operaeidén mas radieal es la re-
seceién simultanea del nervio presacro y de
la cadena simpatica saera. Como por ofra
parte, existe wna anastomosis importante
entre el plexo mesentérico inferior por me-
del

nosotros preferimos en estos easos, a la sim-

diaeifn plexo hemorroidal superior,
ple seceion del nervio de Latarser, la re-
seeeibn simultinea del plexo hipogéstrico
superior y mesentérico inferior, como ha
preconizado LmarMoNTH én los éxtasis ed-
licos izquierdos. Nuestros resultados, muy
poco mumerosos (3 easos), no nos permiten
ofras conclusiones. No obstante, nos pare-
cen mejores que los obtenidos por la ope-
racion de Corre (56) o de LEricHE (61) en
partieular en los casos en que la simpatee-

(*)

cos e Langle o, en

Los nervios de Hekardt o nervios pélvi-
la mujer, el nervio erector
sacro de Maret, que van de las raices sacras 82

v 83 al plexo hipogastrico inferior, son comple-

tamente independientes de la cadena simpética
sacra (ver Hoveracque (5) Pl CXX).
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tomia se practica sola con exclusion de todo
otro tratamiento, tal como la ventrofijacién
o la extirpacién total o parcial de un ova-

rio.
CIRUGIA DEL SIMPATICO EN
LAS AFECCIONES URINARIAS

La experiencia ha demostrado que ¢l

LA

efecto de una simpateetomia era en general
mas radical si se intervenia en las fibras
postganglionares. Ahora bien, en el hombre
son prineipalmente los ganglios celiacos los
que suministran a los rifiones su inervaeion
(HoveLAcque 5). Las fibras mielinieas que
le provienen son las del nervio esplécnico
inferior y las que le atraviesan, sin detener-
se, el plexo celiaco.

El sistema simpético renal es, pues, rela-
tivamente autinomo y se coneibe que pue-
dan nacer desarmonias funcionales entre
las diferentes partes, una acalasia, enfra-
fiando una incoordinacién de la eliminacion
urinaria, y un éxtasis con dilatacién hidro-
nefrética. Se concibe igualmente por las
relaciones estrechas que existen entre los
diferentes plexos que tienen origen en los
plexos celiacos, que estos mismos trastornos
repercuten a distaneia perturbando la fun-
cién de otras visceras.

En su parte extravisceral los nervios ab-
dominales simpéticos son bastante facilmen-
te disecables hasta las edpsulas de las Vis:
ceras. [xiste, pues, para el eirujano al lado
de la decapsulacién la posibilidad de prat
ticar las resecciones de los nervios del pe
dimeulo renal destinados no sélo a calmar
los dolores, sino a equilibrar el juego dé
las funciones reciprocas de los drganos Té
tro ¢ intraperitoneales e ineluso de la p&
quefia pelvis y del uréter tanto més cuanto
que las secciones merviosas influyen muy
poco la seerecién renal. Se ha demostrado
que la desenervacién total aumenta la eli-




]]lil!iki'i"m de los eloruros 3 retarda la diu
resis hidrica pero sin modificar la elimina-
c¢ion total del agna ni la seerecién ureiea.
Por lo tanto, esta operacion no deja de
tener sus riesgos, Se ha constatado después
de ciertas desenervaciones totales dilataeio-
nes seenundarias del uréter e meluso atrofias
renales.

Lia intervencidn mis conservadora es la

»

ramiseecion del rinén (Pierr y BroGrio 62).

Es capaz, sin gran riesgo, de calmar ciertas

nefralgias como los dolores de una ptosis
ineipiente o de una pequefia hidronefrosis.

Lia seeeidn, sea quirfrgica, sea aleohdli
ea, de las ramas D12 y L1 por las cuales
sube la sensibilidad renal, basta a menudo
para curar, v las sensaciones dolorosas v
los trastornos reaecionales que provocan en
el seno de otras visceras las irradiaciones
reflejas. Lia novoeainizacion del nervio pre-
cisard la indicacién operatoria de dichas
ramisecciones.

Iis elaro que dichas operaciones no deben
practicarse mis que cuando todo tratamien-
Lo eausal es imposible o que la ausencia de
lesiones orgfinicas es cierta,

Cuando la parte baja del uréter es fni-

camente are

Rocaer (64) destruve los
filetes nerviosos periureterales ineluyendo

también el gran nervio ureteral. En gene-

ml o F F LA 1
ral en las cistitis oraves o tuberenlosas. el

ureter, la vejica v el aparato esfinteriano
00 milaarae w1 - . 5

S0n 4 la vez el punto de partida de execita-
iones dolorosas ; v la infervencion destina

Ha o a anterrumpir la via sensitiva deberd
detuar a I VEZ, cOomo I’II-'iLI I._!TI il:l ‘T’\_
maostrade enhbw . A

istrado, obre el nervio sacro. los rami
Comunicantes 8, §. 9

5 " el corddn .\'HIli";'i-
t1ico lumhbo Sacro.
Esta operacion complicada deja atin sub-
St Tel e i ! P
stiv la via sensitiva de los nervios pélvicos
que no s - . -
9 N0 se pueden seceionar sin entrafiar

(ademiis de tyac : 2k
demds d trastornos de la ereceién sin im-
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portancia aqui) perturbaciones definitivas
de 1a evaeuacién vesical. La desenervacion
lr:ll‘t"li:l de la \'v_]i_‘_fil por seecion de las ra-
mas vesicales del plexo hipogistrico que
Rocuer (64) ha preconizado en vista de los
IIIEE]UH 1'1'.‘&11]1;11_11»: uh’t't]itlhh‘ ]'l'HI'!‘:Hllit'r 1'| [Ili'-
x0 hipogastrico inferior (enerucijada de las
vias sensitivas, de los nervios hipogistricos
y de los nervios |'|'1'|‘Tzrl‘l-r~._}, ]Il']'lll-!'i?l, Pues,
todo su valor si la importancia de las fi-
bras parasimpétieas de los nervios erectores
destinados al aparato esfinteriano vesical
no es exagerada, {Nos ha sido dado obser
var, en efecto, a consecuencia de una frae-
tura del sacro en un hombre joven, la abo-
licidn completa y definitiva de la ereceidn
sin trastornos esfinterianos!

La seccidon del nervio presacro puede ser
suficiente en ciertos casos de trastornos ve-
sicales de origen central, En los easos en
gque un traumatismo, un fumor o una pa-
gquimeningitis inutiliza incompletamente los
centros medulares saeros, el enfermo no
puede orinar porque el aparato esfinteriano
voluntario (museulo estriado) es deficiente
vy que las fibras parasimpéticas sacras que
gobiernan el maseulo vesieal estin pareial-
mente interrumpidas. Ahora bien. sabemos
que el simpatico toraco-lumbar, en partien-
lar los segmentos D11, 12 y L1, que go-
biernan el esfinter liso es el antaconista
de los nervios pélvieos, La seceién del ner
vio presacro va, pues, a aumentar el influjo
]r:ir'ilhill'li‘élifl'll por |('| ;|[_r:r[is‘-‘||’|“ :ft- [;3 I' g;h-.
tencia que el influjo simpdtico le opone.
Un buen resultado fué publicado por Lrag-

MONTH y Braasca (65).

CONCLUSIONES
Hemos [J.‘|‘~';l|In revista en estas f:;'|~_-‘-':||;lq a
los principales grupos de afeeciones fribu-
tarias de la simpatectomia. Existen otros

como el tratamiento de los espasmos del fa-
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cial. ciertos trastornos eireulatorios de la
cara y del encéfalo, eiertos estados de con-
gestién erénica de la mucosa nasal, que son
tributarios igualmente de la cirugia del sim-
pético, en particular de la extirpaeién del
ganglio eervieal superior o de la aleoholi-
zacién esfeno-palatina. Después de Jasou-
LAY, que ha tenido la idea de intervenir
sobre el simpético en ¢l boeio exoftdlmico,
se ensaya actualmente una terapéutica and-
loga para modificar la seereeién de otros
Greanos como el higado o el panereas (Dx-
p1sH, HASENOHRL v SCHONBAUER (65). ZAc-
N1 (66). No nos detendremos en ello, pues
fos resultados obtenidos en estas afeceiones
son todavia muy discutibles.

Dos eausas parecen explicar los buenos

resultados que hemos observado en los Es-
tados Unidos. Una es la eleceién de las tée-
nicas operatorias—las denudaeiones periar-
ferizales en particular estin hoy abandona-
das—y otra el cuidado que se tiene en
prever en cada easo por las pruebas pre-
operatorias, el resultado que se puede es-
perar de un fratamiento quirdrgico. La
inyeceion de vacuna tifiea, la raquianeste-
sia, los tests farmacolégicos, el blogqueo de
los nervios por medio de la novoeaina, son
capaces de determinar con frecuencia en
qué medida una simpatectomia puede mo-
dificar la cireulaciéon de un miembro, su-
primir un espasmo, interrumpir un reflejo
perturbador o disminuir la sensibilidad de
un O6rgano. En una eirugia en que se in-
terviene lo mas a menudo sin conocer la
etiologia ni la patologia de las afecciones
de que se trata, es dificil dejarse guiar
tnicamente por el diagnéstico. Asi, para

de

que con frecuencia nos decepecionan, hay

evitar la irregzularidad los resultados
que saber escoger los casos verdaderamente
suseeptibles de ser mejorados por esta tera-

péutica.
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RESUM

Solament hem considerat, en el nogtre treball,

els grups principals @'afeccions tributdries de la

patectomia, N'hi ha d'allres, perd, com el
fractament de U'ecspasme del facial, el de certs
trastorns circulatoris de [o carm i de rr;rr'r“,fh"l‘,
el de eerts estats f'lrjrqu.'-'fr-rfx de la. mucosa nasal,
gue exigeiren, igualment, la cirurgia del simpi-
tie i, en particular, Vextirpacid deb gangli cer-
vical superior o Ualeoholitzacid del gangli esfe-
ne-palati, Des de JABOULAY, que va tenir la idea
d'intervenir damunt del simpatic en el goll exolf-
talmic, hom assajo una terapéutica semblant per
tal de modificar la secrecid d'altres drgans, tals
com el fetge i pdnecreas (DepisH, HASEXOHRYL i
SCHONBAUER (65), ZacNt (66) ). Els resultats ob
tingruets sdn molt discutits,

Diues causes semblen explicar els bons resul-
tats que nosaltres hem observat als Hstats Units.
Dunae banda, Ueleecic de les téeniques operatd-
ries (les denudacions periavterials, en particu-
far, han estat abandonades) i de Caltra, lo cwra
gue hom t¢ de preveure en cada cas—milfan-
gant proves pre-operatories—el resuliat que pot
experar-ge d'un fractament quiridrgic, La injec-
eig de vacwna tifica, lo raquianestésia, els tests
fermacoldgics, el Wocatge dels nervis amb o

navocaini, gserveiwren per o rfr'.’-'ﬂ',lﬂ.’hd;'_ _~'rJJ'HJL

b8 @ quan punt wne simpatectomia pot modifi-
car la circulacié d'un membre, reduwir un C8IS-
me, _r'.rlh,u.m,'n,u'r- un reflere pertorbador o dis-
manuwir la sensibilitat dun organ, En una cirur-
gvs on Pactuacid és feta, la maijor part de ve-
pades, sense coneicement de Uetiologia ni de la
patologia de les afeccions tractades. ds diffeil
guiar-nos el diagndstio sof i per aixd,

la irregularitat de resultats gue tan

deceben, cal saber escollir els casos
verttablement susceptibles  de

aquesta terapéutica,

millorar amb

)
=
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RESUME

Nous n'avons considerd dans ces pages que les
principaue groupes d'affections auxrquelles §'a-
dresse la sympathectomie. Il en est d'autres
comme le traitement des spasmes du facial, cer-
tains troubles circulatoires de la face et de I'en-
ciphale, certains états de congestion chronigue
de le mugueuse nasale, qui relevent dgalement
de e ehirurgie du sympathique, en particulier
de Vextirpation du ganglion cervieal supérieur
ow de Palcoolisation du ganglion spheno-palotin.
A la suite de JaoUurAY qui eut Uidde d'interve-
nir sur le sympathique dans la goitre exophtal-
migque, on cssaye actucllement une therapeuti-
e analogue powr modifier la secrétion d'autres
organes comme le foie ou le pancréas (DEPISH,
IasExburn et Beaixpaver (60), Zacwi (66) ).
Nous ne nous o arréterons pas, les résultats ob-
tenus dans ces affections dtant encore trop dis-
cutables,

Deuwe couses semblent erpliquer les bonsg 1é-
sultats que nous avons observds aur Elats-Unis.
(Mest d'une part, le choir des techniques opéra-
toires—les dénudations periartérielles en parti-
culier sont abandonndes—et @auwtre part, le sou-
ci que l'on apporte @ prévoire dans chagque oas
par des dprewves priéopdrateires, le résultat gque
on peut escompter par un troitement chirurgi-
cal. Linjection du vaccin typhigue, la rachianes-
thésie, les teste pharmacologigues, le blogcage
des nerfs ¢ la novocaine somt a méme de de-
terminer souvent dans quelle mesure wune sym
pathectomie peut modifier la circulation d'un
membre, lever un spasme, interrompre un réfle-
xe perturbatewr ow diminwer la sensibilité d'un
organe. Dans une chirurgie ou Uon agit le plus
sowvent sams connaissance de Udtiologie ni de la
pathologie des affections an cauwse, il est bien
difficile de se Inisger guwider par le seul diag-
nastic. Aussi pour dviter Uirrdgularité des ré-
sultats qui si sonvent nous décoit, faut-il savoir
choigir les cas vraiment susceptibles d'dlre amd-

lioré par cette therapeutique,

SUMMARY

In these pages we have seen the principal
groups o fthe sympathecmy's tributary affec-
tions. There erists an other, such as the treate-
ment of the facial spasm, certain circulatory

froubles of the face and of the encephalon, cer-




64 ARS M

tiin states of chronical congestion of the nasal
mucous, which are tributary to the ectirpation
of the superior cervicul ganglion or the alcoho-
losation of the spheno-palatine ganglion. After
that Jasovray had the idea to intervene upon
the sympathic in the ophtalmic goiter, analogous
thernpeutics have actually been essayed in or-
der to modify other organs' secretion, swch ax
the liver or the pancreas (DEpisH, HASENROHRL
fnd SCHONBAUER (6D), ZaaNt (66) ). We shall not
insist upon this point, for the obiained resulis
it those affections are still very discutible.
Tiwo couses seam to explane the fovourable
results observed in the United States. One is the
election of the operatory technics—specially the
partial demudation is actually abandoned—and
the care

other is token in foreseeing in every

vitse, by means of preoperatory proofs the re-

EDICA

suwlts whiclh may been expected from the clirvwe
gical treatment., The injection of a typhic vae-
T

tests, the blockade of the nerves by means of

cine, the raclhianaesthesia, pharmuacologicnl

novoecaine, are frequently able to determine up
ta what degree a sjiimpathectomy can modify o
member's circulation, suppress a

spasm, inter-

rupt o perturbuting reflex or diminish an o
gan's sensibility,

In a surgery ot l'on agit, where the interven-
tion is more frequently made withaut knmeing
either the etiology or the pathology of the uifee-
tions in question, it is consequently difficult to
take as only guwide the dingnostics. Hence, in
order to davoid in the results irvegulavities which
freguently couse
he to

improve by means of suel

deceplions, il is necessury to

ahle elecl the coses bruly susceplible to

therupeutics,



