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ANTIPLASMODIO

Cada pastilla contiene 0.25
gms. de Clorhidrosulfato de

quinina y 0.10 de Arrhenal,
en exeipiente colagogo.

Antipaludico (preventivo v
curativo).

Destruye los agentes pro-
ductores del paludismo. E-
vita la anemia. Previene los
accidentes conocidos con el
nombre de Higado Palidico.
Sirve como preventivo de
las fiebres en las regiones
invadidas por el zancudo.
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Elixir de Cloruro de Calcio esta-

bilizado, y dosificado a razon de

1/, gmo. por cucharadita cafetera

(0.50 gms. x cada 5 c. c.)
INDICACIONES:
HEMOSTATICO: en toda clase de He-

morragias.
DECLORURANTE ¥ DIURETICO: en

las Nefritis hidropigenas, Edemas y As-

citis de origen circulatorio.
RECALCIFIGANTE: En el Embarazo,
la Lactancia, el Crecimiento v la Es-

pasmofilia. 5
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Poderoso antianémico.
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El Ferrol es una solucion neu-
tra que contiene 5% de hierro
absolutamente asimilable, to-
lerado aun por los organismos
mas delicados.

Cada cucharadita contiene 25
centigramos de hierro puro.
No produce estrefiimiento, ni
tiene efecto alguno irritante
sobre las paredes del est§- !
mago. :
Con Ferrol se puede activar el !
tratamiento ferruginoso sin |
miedo a trastornos digestivos !

Yy en pocos dias se pueden ob- )
tener efectos sorprendentes.
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PALEHOL

Tonico - Reconstituyente .

Preparado a base de Fosfato
de Hierro, Creosota de Haya
y los compuestos iodados ¥
fosfatados que integran el A-
ceite de Hizado de Bacalao.
E| Palehol es un tonico. nutri-
tivo de sabor agradable ¥ de
gran valor en los d_esérdung_a
respiratorios de caracier _Ernﬂ
nico. |
Indicado en el tratamiento de
, 1a Tuberculosis Pulmonar, 10s

resfriados ¥ las afecciones cil-
tarrales de las vias I'E‘S])‘l]tﬂtn;
rias Neurastenia, Debilidac
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SAL DE FRUTAS
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Uribe Angel

Digestiva, antibiliosa,
efervescente. Obra co-
mo laxante y purgan-
te, segun las dosis.

No se altera.
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KOLA GRANULADA
(Tonikola Uribe Angel)

En la Tonikola se en-
cuentran todos los
principios activos de
la Nuez de Kola.

Neurastenia, Conva-
lecenclas.
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Dr. Francisco A.
Uribe Mejia

DR. JOAQUIN ARISTIZABAL

Como si no fuera bastante el dolor de la Medicina Antioque-
fia por las pérdidas pasadas, se acrece ahora con la desaparici6n
del més bello simbolo que guardiramos para nuestro orgullo.

Ha recorrido la muerte—en bien corto lapso—toda la gama
de nuestros més grandes valores: fue primero el gran préictico
que aprovecho conocimientos en una diaria labor médica desinte-

resada y prolija; fue luégo el cientifico que insaciable descoll6
en muchos campos, desflord misterios y ensayé todos los métodos
en critico agudo y tenaz que siempre fuera. Y es ahora el Maes-
tro, el simbolo en el cual pudimos Ver concretadas—rara ¥ bella

veces 1a Naturaleza—las virtudes

sfntesis con que nos regala a
raza. Formado en la Escuela Fran-

todas de un gremio y de una :
cesa, adquirié un extenso acervo de conocimientos y & semejanza
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de sus maestros, no limité su saber a la medicina ya que su cu-
riosidad y su constancia lo llevaron a profundizar las Literatu-
ras clasicas y a ser un verdadero sabio en Ciencias Naturales. Sy
modestia no logré esconder tanta ilustracion.

Y acostumbrado a trajinar con los libros en un contacto cuo-
tidiano y familiar, al escribir le fluian los conocimientos en un
lenguaje llano, sin artificios ni alambicamientos de pequefia pos-
tura trascendental.

Era en él tan cuotidiano el aprender y el ensefar!

Y asi, en articulos de la prensa diaria, iba regando ensenan-
zas de los diversos ramos del saber; sembrador de inquietudes e
higienizante perpetuo, a cada manana se vio por mucho tiempo
un articulo firmado FAU, las tres iniciales de su modestia, ar-
ticulo en el cual insistia, pertinaz, sobre nuevas adquisiciones,
aconsejaba medidas, recalcaba en el modo de lograr el mejora-
miento espiritual y material de “su gente”.

Fue el suyo, el primer esfuerzo serio y sistematizado por
formar la conciencia higiénica de nuestro pueblo.

Fue un Feijoo laico y apacible, que como el espanol insigne
se desvivid.por corregir multiples creencias erroneas de su pueblo.

Algtin dia hemos de ver recopilado, en bello libro ensenador,
todo el esfuerzo de divulgacion que el Dr. Uribe Mejia entregé,
en su excesiva modestia y en su afan de hacerlo llegar al publico
necesitado de sus ensenanzas, a la vida transeunte de la prensa
diaria.

El Dr. Uribe Mejia ejercié con brillo la profesién en diver-
sas ciudades de la Republica v radicado al fin en Medellin, se de-
dicd casi por completo a la ensefianza. Ensefianza oficial, ense-
nanza de su vida privada que era todo un ejemplo, que edificaba
a su solo contacto.

Naci6 esparcidor de conocimientos; calé de tal manera su
sencillo saber maravilloso, que el juez inteligente, de sagaz jus-
ticia inexorable que es la juventud estudiosa, lo consagré su
Maestro en ocasién memorable y bellamente simbélica.

Bella vida la tuya, Maestro ejemplar: ensefiadora siempre,
discretamente sonreida, sembradora de bien y de consuelo!

- Era como si a tu paso, Maestro, se fuera extendiendo una
estela de sedante bondad!

Maestro: viviran siempre en nosotros tu memoria vy tu ejem-
plo sin par!

Joaquin ARISTIZABAL
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Doctor F. A. Uribe Mejia

BIOGRAFIA

“Publicamos a conginuacién las siguientes notas biografi-
cas, muy resumidas, que el mismo anciano nos diera, cuando fui-
mos a visitarlo, hace dos afios, la vispera de su nonagésimo ani-
versario, cuando gozaba de una memoria envidiable ¥ parecia
mas euforico en la vida. Al oirle sus disquisiciones sobre las co-
sas y la vida, recordamos las charlas filos6ficas de Renouvier,
quien a los ochenta anos ya, decia ironizante: Voy filosofando ¥
aprendiendo a morir”’. Para nosotros el Maestro Uribe Mejia
desde su juventud habia hecho el aprendizaje, preparado con su
bondad inagotable para todo trance:

“Nos recibié como antiguo conocido y su mano patriarcal es-
treché las nuestras con efusién. Ante él, el deseo del reportaje im-
pertinente se torné en anhelo de escuchar sus palabras. |

Con entera lucidez, recordé sus estudios, sus profesores ¥y
algunos hechos de su vida.

— Naci en El Retiro el 10 de mayo de 1845, ha:ce noventa
afios. Mis padres fueron don Leon Uribe y dofia ‘Manm 'Loran-
za Mejia. Hice con don Carlos Palacio mis estudios de primeras
letras. Vine a Medellin, al Colegio del Estado, en 1859 y en & hi-
ce estudios de bachillerato. En enero de 1864 ful a Bogozaady tg;_
miné mis estudios en la Escuela cées Medicina de esa cludad.
A rﬁfﬁﬁfjﬁ gj iqiili‘;ai?ﬁlll.s Ti:ene ésta el severo aspectt:l de
estudio de un cientifico; tilz_zdﬂ E: ;ﬁ}?ﬁ?ﬁ:ﬁﬁ ;b;ntrﬁ.

' ] centro, un :
o d; liﬂﬁhi e;n;arcadu en caoba, pende de la pared el titulo

Profesor en Medicina ¥y Cirugia: i 5 -
- «ESTADOS UNIDOS DE‘ COLOMBIA. _6nEstad_o beran

de Cundhlamarca-—-ConseJu de Instrucci 'bPﬁMblm‘m g
Por cuanto el senor Francisco Antonio Uribe Me)



senté solicitando el grado de Profesor en Medicina i Cirujfa, y
fue examinado en las materias que constituyen dicho grado, de
conformidad con lo dispuesto en el Cédigo de Instruccién Pabli-
ca vijente, i aprobado con plenitud con calificacién de instruccién
notable, se le espide el presente titulo para que lo haga valer don-

" de convenga.—Bogoté, junio veintiocho de mil ochocientos sesen-
ta i ocho.

El Presidente del Consejo, Tomds Cuenca.—E] examinador,
Francisco Bayén.—E] examinador, Jorge Vargas.—El examina-
dor, Antonio Vargas Vega.—E] examinador, Rafael Rocha Cas-
tilla—F1 examinador, Joaquin Maldonado. — E]l Secretario del
Consejo, Joaquin Maria Madiedo”. *

Las firmas del grado son dificiles de leer, pero el maestro
las recuerda claramente. : .

—Después del grado—nos dice—volvi a Antioquia y aqui he
pasado toda la vida, ejerciendo mi profesion en Medicina. Tuve
por compaiieros en el ejercicio de la Medicina al doctor Manuel
Uribe Angel; a los doctores José Vicente de la Roche, José Igna-
cio Quevedo y Pedro Dimas Estrada. Siempre fui profesor en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, y en la
Escuela Normal ensefié desde su fundacién. Una Asamblea de
mayoria conservadora me dio el titulo de Maestro de la Juventud.
Dos veces estuve en la Asamblea de Antioquia como diputado™.

(De “El Heraldo de Antioquia™)
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La Cirugia del Simpatico

DR. ALBERTO SALDARRIAGA

CIRUGIA DEL SIMPATICO CERVICAL
{

‘La Cimgi? del simpéatico cervical puede en la actualidad re-
sumirse, en mi cj:muepto, a dos grandes intervenciones: la simpa-
TEEtDmlE: c_arutldlana asociada a la extirpacién de la glindula in-
temaru'eldlana y la extirpacion del ganglio estelar. Estas dos in-
tervenciones tienen bases fisiolégicas v fisiopatolégicas. En va-
rias escuelas quirtirgicas se estan estudiando las indicaciones res-
pectivas de cada una de ellas y se comienza a publicar los resul-
tados terapéuticos inmediatos v lejanos producidos por ellas.

En esta lecciébn nos ocuparemos primero de la simpatectomia
carotidiana asociada a la extirpacifn de la glandula intercaroti-
diana. Veamos primero cuil es el origen de esta curiosa interven-
ciébn. Fue el profesor Czermack de Viena quien en 1866 descubrio
que la compresién digital externa de la carétida en el punto de
la bifurcacién de esta arteria producia fenémenos de bradicar-
dia. Concato en 1870 confirmé este descubrimiento y lo atribu-
v6, né a la compresién del neumogastrico como lo pensaba Czer-
mack, sino a la compresién de la carétida primitiva prn!:u'amente
dicha. Los trabajos experimentales de Pagano y de Sciciliano lo-
calizaron en la regién de la bifurcacion carotidiana un centro de
reflejos los cuales obran sobre el ritmo c.‘:-.zrdiam y sc:f:vl:e la I‘EEU-
lacién de la presién arterial. Cﬂl‘l‘&ﬂpﬂﬂjﬂlé a‘] gran flsnfgf’;“ 3¢
ring el honor de demostrar que la bradicardia y las modiCAsios

nes de presién arterial no se obtenian si se suprimia la cub::dr’sa
de una intervencién, o por medio

riosa periarterial por medio i6 :
ger:l:*: ar?:stesia local con cocaina. No sélo los fisiélogos mencio-
: el desempefiado por la regién ca-

o a
nados presintieron el gran pap os: el profesor Leriche de Es-

tidiana, sino también los cirujan (
::a.laburgo fue el primero en sefialar los efectos producidos por la

B33
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simpatectomfa de lm carotidiana. En mayo de 1925, antes
de la aparicién de los trabajos de Hering, el eminente cirujano
estrasburgués ya habfa sefialado los efectos de la intervencién
sobre el ojo, sobre la cara y sobre la lengua. Sobre el ojo el sin-
toma capital es la aparicién de un sindrome de Claude Bernard
Horner, sindrome muy fugaz. La cara y la lengua se congestio-
nan del lado operado. La circulacién endocraniana aumenta co-
mo lo demuestra el examen del fondo del ojo. El profesor Leri-
che, independientemente de los trabajos de Hering, llegh a este
descubrimiento guiado por uma constatacién operatoria, fue la
siguiente: En 1924 a] asistir a una trepanacién de un epiléptico
en estado de mal, pudo observar que en el momento de la crisis
epiléptica, las pulsaciones cesaban por completo, el cerebro se
anemiaba en un instante y los vasos de la pia madre se contraian
como las arterias de tipo muscular cuando se excita el simpéatico
periarterial. De esta constatacién surgié la hip6tesis siguiente:
Los fen6menos epilépticos se acompafian en muchos casos de fe-
némenos vasomotores de la circulacién endocraniana, fenéme-
nos de vaso-constricei6bn. Si la crisis se acompafia de vaso-cons-
triceibn 16gico serfa buscar un medio que creara una vaso-dilata-
cibn endocraniana permanente v lo encontré justamente en la
simpatectomia de la regi6n carotidiana. En mayo de 1925, en su
leccién inaugural de la cédtedra dijo: “Bien souvent, en cotoyant,
dans le cou, la fourche carotidianne, je me suis pris a songer qu’il
y avait 12 un petit organe neuro-glandulaire dont nous ne savons
rien, qui n’est cependant pas ainsi placé du fait d’une divinité fan-
tastique et capricieuse, et, me rappelant qu’a 'autre péle un glo-
mus analogue parait annexé au sympathique sacré, je me suis
souvent dit qu’il serait intéressant de chercher chez 'homme si
ces dispositifs si spéciaux ne présentent pas les mécanismes ré-
gulateurs locaux que nous devinons, sans savoir oll les prendre,
et dont il serait possible d’etudier sans peine 'action sur les vais-
seaux et sur le nerfs voisins”. Es indiscutible que el mérito de des-
cubrir la terapéutica quirtrgica de la epilepsia se debe al pro-
fesor Leriche y que Hering confirmdé los presentimientos del
gran cirujano lionés. Czermack, Concato, Pagano y Seciciliano,
Leriche, Hering, Heymans, son, en resumen, los promotores de
las investigacions sobre la regién carotidiana.

Esta breve-resefia hist6rica terminada, estudiemos ahora las
disposiciones anatémicas de la regién carotidiana.

La inervaci6én de la regi6n carotidiana se compone de dos
grandes elementos: el nervio de Hering y el corpilisculo caroti-
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diano propiamente dicho. E! nervio de Hering parte del hamts
postero-inferior del glosofaringio, muy cerca de Ja base =
neo, alli se anastomosa de manera intonstante con el -

) : =P, n 3
trico por medio de ramas finisimas y se dirige hacia e

- " - wa ahﬂ' } ’ﬁ: :
cia la: L:ufuruamﬁn carotidiana donde se termina en e tnr;gschu?;
carotidiano después de dividirse en multiples ramas. E] cor-

?::;u;u d:i::::ﬂc;:ln:a es una pequefia formacién nerviosa en 3
mano de un pequefio grano de arroz coloca-
azrgze’}: ;:It':rig?ﬁt%rmr de la_ bitireacioneearanicipne: en plna
lal. Una pequena arteriola finisima lo liga a la
horqueta carnjndmna. Muchas veces no es perceptible como tal
por estar EUhIE}'tﬂ por una trama constituida por las ramifica-
ciones del nervio de Hering y por miiltiples ramificaciones vas- ,
culares. De Castro en 1928 hizo el estudio completo de la glan-
dula intercarotidiana y mostré que la cubierta del corpiisculo es-
ta constituida por una riquisima red nerviosa; los elementos ner-
viosos son de dos clases, los unos son receptores con arborizacion
difusa v los otros con arborizacién glomerular. La mayoria de los i
histélogos consideran el corpiisculo como un paraganglio seme- = =
jante a la médula suprarrenal. De Castro no lo considera como |
un paraganglio ni como una glindula endocrina tipica sino como
un 6rgano sensorial especializado en percibir ciertas modifica-
ciones calitativas de la sangre circulante. Tanto la rica cubierta
nerviosa de las arterias que mutren el corpisculo como los ele-
mentos nerviosos arborizados intracorpusculares, estdn consti-
tuidos por elementos nerviosos que provienen del décimo (X) ¥ =
nndéecimo (XI) pares cranianos.
Este somero estudio anatémico nos permite considerar en
seguida las recientes adquisiciones fisiolégicas del corpiisculo ca-

rotidiano.
En primer lugar veamos los
centro con relacién a la presion ar

' ! itacién de !
ritmo cardiaco. Toda exmtacuf!n a 3
una bradicardia con hipotension general. En las condiciones fi

<iol6zicas el ritmo cardiaco esta bajo e] control sm;;ir_:é;:l E]a;:;tc:
diano. Esta manera de pensar se opone aﬁla t;nncep lin e
del gran fisi6logo Francois Fr?.nk para qu::an -if]ezez o bl
res cardioreguladores seria_n d1rectnmentelb:n:l o s,
:ones de presion ¥ modificarian E!IDE solo i cfaco
;}Ering demostré que todas las maniobras que ’:en_ ;:nd : S
im0 jal 1 ' a por oclusl :
MR arterial D e sus ramas eferentes eran it
ida ,

-
el
-

efectos de la excitacién de este
terial general y con relacién al
a regi6n carotidiana produce

a i j.'" !

e 8
BOLKTIN CLINICO



UL s E LS
utiles si antes se procedia a anestesiar con cocafna el corpusculo

carotidiano o bien si se le suprimfa quirtirgicamente. El corpiis-
culo carotidiano es un centrd reflejo el cual tiene una enorme ac-
cibn sobre el tono vascular general arterio-venoso, como lo de-
muestra la hipotensién general que sigue a la excitacién de ese
~centro; la hipotensién no es debida a la bradicardia puesto que

~ella se obtiene después de haber seccionado los dos neumogastri-

~cos. Esta hipotensién depende de una aceién refleja vaso-dilata-
dora y de una accién sobre la adrenalino-secrecién. Toda hiper-
tension local de la regién del corpisculo produce una hipotensién
en el dominio visceral y toda hipotensién local del corpiisculo pro-
duce una hipertensién arterial visceral. Las experiencias de Tour-
nade de anastomosis de ytgulo-suprarrenal entre dos perros, el
uno sin suprarrenales, demuestran que las excitaciones del cor-
pusculo producian una descarga adrenalitica con repercusién hi-
perfensiva en el otro perro al cual se le habian extirpado las su-
prarrenales.

En lo que se refiere al centro respiratorio los autores
han notado que toda hipotensién local de la regién carotidia-
na produce una estimulacién del centro respiratorio y toda hi-
pertension local de la zona del corpilisculo produce una inhibicién
del centro respiratorio.

Nos queda para considerar un punto capital en lo que se
refiere a la fisiologia de este corplisculo en sus relaciones con
la circulacién endocraniana por una parte y en lo que se re-
fiere a la respuesta de la corteza cerebral consecutivas a las ex-
citaciones del corptlisculo. En cuanto a la manera como se com-
porta la circulacién endocraniana con relacién a la excitacién del
corpusculo, Rein en 1929 mostré que la excitacién del corpiisculo
producia una fuerte anemia cerebral y que la supresién del mis-
mo traia como consecuencia una vaso-dilatacién cerebral inten-
sa. La mayoria de los fisiélogos estdn de acuerdo sobre este pun-
to. En lo que se refiere a la excitabilidad cortical la escuela de
Estrasburgo comparte la opinién de Danielopolu a saber que la
supresion del corpisculo o la simpatectomia peri<carotidiana dis-
minuyen la excitabilidad de la corteza cerebral.

Esta nocion de la hiper-irrigacién endocranianas y de la dis-
minucién de la irritabilidad cortical consecutivas a la supresion
quirtirgica del corptisculo carotidiano son, en tltimo analisis, las
bases sobre las cuales se apoya mi maestro para preconizar la su-
presién de la glindula inter-carotidiana como tratamiento qui-

~ rargico de la epilepsia esencial. La influencia de la irrigacién en-
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docrﬂl:liﬂnﬂ en el detemini : ; | ‘r; : oy ragaay ol
; _ smo de las risis en; T
muy estudiada por Leriche. En la ; €p!iépticas ha sido

wuy : Post guerra tuvo el emi >
cirujano la oportunidad de tratar un ingeniero francés qullil:r? :r::

sentaba crisis de epilepsia jacksoni
en el craneo contraida 1;11 elJcamp: l::aﬁ:ta;llf:.di}p;:{t: na herids
de :_533 crisis el profesor Leriche tuvo la curiosidad d:“‘::::;ru?:
:;i t;:‘;tnmen}tl.e dﬁp“ﬁ;s de un ataque, una puncién lumbar y en-
: una '1perten516n del liquido cefalo-raquideo. Como las cri-
?15 se repetian con una regularidad casi matemdtica en este en-
staton v do eta rmancrs po evtak HGAENREEE L E
. m podia evitar la préxima crisis. La pun-
cién ll{l}1ba'r modificaba la irritabilidad cortical al crear una hi-
pntiepsmn Intracraniana seguida répidamente de una vaso-dila-
tacion del plejo-coroide y por consiguiente de mayor irrigacién
Ferebral. Los cambios de vascularizacién endocraniana parecen
influenciar la irritabilidad de la corteza cerebral. Por dos vias
diferentes llegd el genial cirujano de Estrasburgo a la conclusién
que seria util modificar la circulacién endocraniana en los esta-
dos epilépticos.

Antes de estudiar los resultados terapéuticos y las indica-
ciones de la extirpacién del corplisculo veamos muy someramen-
te la técnica operatoria de la intervencién. La anestesia ideal es
1a-loco regional empleada en la cirugia del cuello. Tres inyeccio-
nes profundas hasta el contacto de las ap6fisis transversas-cervi-
cales. la una a nivel del dngulo del maxilar inferior, la segunda
a nivel del borde superior del cartilazo tiroides y la tercera dos
centimetros méas abajo. Se inyecta el liquido anestésico al con-
tacto de la apéfisis con el objeto de tocar las ramas del plejo
cervical. El enfermo se coloca en posicién sentado con l]a cara
mirando al lado opuesto. La snoisién vertical parte del dngulo
maxilar inferior y se dirige de arriba a abajo hasta e! borde su-
perior del cartilago tiroides. La incisién interesa la piel ¥ el te-
jido celular, se secciona verticalmente el miisculo cutaneo y Se

reclina el musculo esterno—cleidu—mastuiden ha&cm afuemi!e]; ;:::l
i | St s nitiva v sus dos ramas -
descubrir la carétida primitiva ¥ .

e ada se procede a la simpatectomia

rez ]a arteria bien disec : S

: ‘ mpezando D
propiamente dicha emp - carftidas interna y externa.

:ondo progresivamente hacia ! : S er
gl:;ngu I;E ﬁega a la zona de la hifurcacién es preciso intensificar

los cuidados y una vez que la cara anter_iur.de l:; arteria ]1;:E ?-li::
bien disecada los ayvudantes exponen al cirujano Ia ﬂﬂ::ﬂgll_zneu o
y postero interna. La vaina simpética de las arterias
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la region postero-interna el corpusculo carotidiano. A menudo
una pequena arteriola reune el corpisculo a la horqueta arterial
y Bangraﬂny&]&a diseccién terminada se cierra sin ningin
S : 0s ahora cudles son los resultados obtenidos vy cuiles
on las indicaciones de la intervencién que nos ocupa. Figura en
. primer lugar la epilepsia esencial generalizada. Cuando no se en-
~_cuentra ningtn factor que pueda incriminarse como causa posi-
ble de una epilepsia: cuando las reacciones de desviaciéon del com-
plemento son negativas en la sangre y en el liquido cefalo-raqui-
deo: cuando no hay antecedentes de ailcoholismo en las ascenden-
tes: cuando no hay antecedentes de traumatismo del eréneo, obs-
tetrical o accidental; cuando se ha eliminado la posibilidad de un
fumor cerebral, se puede ensayar el tratamiento quirtirgico. Es
necesario aplicarlo a aquellos casos muyv intensos en los cuales
el tratamiento médico se muestra absolutamente ineficaz. Cuan-
do los bromuros v el gardenal no disminuyen la irritabilidad cor-
tical s6lo el tratamiento quirtirgico puede en muchos casos pro-
ducir resultados admirables.

Mi amigo v colega el Dr. Fritz Froehlich, actual jefe de la-
boratorio de cirugia experimental del profesor Leriche, hizo un
valioso trabajo experimental sobre la simpatectomia carotidiana
v buscé en la literatura médica universal las estadisticas mais
importantes sobre los resultados inmediatos v lejanos de esta in-
tervencién. La mayor estadistica es la de Lawers. Este cirujano
“a publicado 17 observaciones y sus resunltados son los siguien-
Les: 5 curaciones, 7 mejorias y 5 fracasos. Viene en seguida la
cstadistica de Bojowiteh la cual contiene 7 casos., 3 curaciones
definitivas v 4 mejorias notables. Los enfermos curados de Lo-
wers v de Bojohitch han visto desaparecer'lnﬁ ataques epilépti-
cos por completo. Las mejorias consgistieron en el alejamiento de
las crisis v en la disminucién de la intensidad de éstas: en los
otros cazos la intervenciéon no modificé en nada el estado de los
enfermos. Viene en seguida la Gltima estadistica de Leriche, la
cual consta de cuatro casos, todos ellos han sido considerable-
mente mejorados por la intervencién.

En octubre del afio pasado tuve la oportunidad de practicar
una simpatectomia pericarotidiana por epilepsia esencial. Se trata
de una sefnorita de 19 afios de edad, sin ningiin antecedente alco-
hélico en sus ascendentes; las reacciones de Kahn v Wassermann
negativas tanto en ella como en sus padres. La primera crisis apa-

~ reci6 a los 11 afios de edad, crisis tipica con grito inicial, brusca,
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gis 2 H'EHECIOHEE cldnimy 'tﬂﬁica S’V con pérd ﬂﬂdeﬂ ! :
ner ]g'tu as de amnesia retrégrada e inconsciencia. E] exa 'm;ﬁ?‘- Toby
A :n Ozrrglﬂ?tr{ba nada de particular y la radiografia del ﬂ.ﬁ:; 4
s ningiin tumuf cerebral. Antes de la intervencign ;
Ado general era precario: anorexia marcada c Nt

_ : on palidez inte
Psiquicamente la enferma sin ser atrasada propiamente hahlan:tt

g;‘esentaba un estado de abulia mental: la enferma pasaba los
as enteros z:.entada en un lugar aislado sin participar de los sy-
cesos de la vida familiar. Un sintoma era notable, la falta com-
plet:—} de coqueteria en una época de la vida femenina en que es-
ta virtud es tan dominante. Otro sintoma digno de notar era que
la enferma presentaba en los periodos de tregua epiléptica fené-
menos de contractura en los miembros muy semejantes a los que
se ﬂbservar{ en los estados de insuficiencia paratiroidea, sin ser ~
ataqug Fetamcns propiamente dichos, ni equivalentes epilécticos.
Las crisis fueron aumentando de frecuencia hasta el punto de
presentarse quince veces en una noche. Ninguna medicacién era
capaz de dominar la irritabilidad cerebral. El 15 de octubre in-
tervine y practiqué, segin la técnica de Estrasburgo, la simpa-
tectomia carotidiana, tanto de la carotida primitiva como de la
carétida interna y externa. Durante la intervencién tuvimos la
oportunidad de observar un hecho que en cierto modo es un ar-
gumento en favor de las bases fisiopatologicas de la intervencion:
En los momentos en que suprimimos la cubierta nerviosa periar-
terial la car6tida se contrajo ¥ disminuy6 considerablemente de
calibre: este fenémeno es banal y se observa sisteméiticamente en
toda simpatectomia periarterial; inmediatamente después de la
contraccién arterial observamos que la enferma, quien antes de
este tiempo operatorio estaba relativamente tranquila, presentd
una serie de ataques supremamente intensos, fue una verfiadera
Nuvia de crisis las cuales sobrevenian cada siete (7) minutos;
algunas veces los fenémenos eran tan fntansos que la enferma
tomaba la posicién de opistotonos tetamfnrme: La segunda ltJﬂl'-
te de la.intervencién se prolongé mucho debido a este contras

X :» La recrudecencia de las crisis con una mt:en-
tiempo operatorio. e ,

. ede explicarse en mi concepto sino
sidad tan sorprendente no Pt da por la brusca contrac-
por fenémenos de anemia cerebral causada p

i6n adventicial de la
: :1a subsecuente a la desnudacion a
cién de la caritica fue muy sencilla; al segundo dia de

ja. La ostoperatoria | _ ;
?rt?:;irvencﬁ&n suprimimos los h:pn{:tu:ﬂs y los depres;ur:s pg:}
E't tema nervioso. Las crisis desaparecieron cnmpletameq eli
fllf' dl:l cuarto dia, sélo de vez en cuando se hacian sentir geras
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contracciones del Iﬁﬁgﬁiﬁ?'de la pierna izquierdos. Con la idea de
que un factor de insuficiencia paratiroidinana pudiera interve-
nir en estos fenémenos de contractura muscular institui la me-
dicacién célcica y rapidamente los fenémenos desaparecieron. La
enferma permanecié sin un solo ataque epiléptico de octubre a
- diciembre; talvez a causa de algunas libaciones intempestivas a
~ fines de diciembre aparecieron una serie de seis ataques. La me-
dicacién por el gardenal los dominé completamente. De diciem-
bre a fines de febrero la enferma estuvo tranquila. Dos hechos
muy interesantes dominan este periodo postoperatorio a saber:
Ja mejoria considerable del estado general caracterizada por la
vuelta del apetito y el robustecimiento riapido de la enferma; el
. segundo hecho fue una profunda transformacion del psiquismo,
pues antes de la intervencién esta enferma pasaba dias enteros
en un ensimismamiento perezoso, completamente desconectada
del mundo exterior, con crisis depresivas intensas; dos meses
después de la intervencién la enferma tenia las preocupaciones
v la coqueteria dignas de su edad, y ademas desplegaba una acti-
‘vidad grande en los quehaceres de la casa. La transformacién fue
completa hasta mediados de marzo, época en que reaparecieron
log ataques con una intensidad tan grande como antes; el decai-
miento fue completo, pérdida del apetito, enflaquecimiento y de-
presion nerviosa. En esta enferma no se hizo sino la interven-
cion de un lado; los familiares no prestaron atencion a mis insi-
nuaciones de intervenir sobre el lado opuesto.

A fines de marzo de este afio tuve la oportunidad de hacer
una segunda simpatectomia pericarotidiana en una enferma, la
cual presentaba un estado de mal epiléptico; se trataba de una
nina idiota; heredosifilitica. Este caso no permite ninguna con-
clusién porque la enferma sucumbid 2l segundo dia, muy proba-
blemente debido a una intoxicacién por la scurocaina; estos ca-
sos son rarisimos pero existen.

En el mismo mes fuve la ocasién de operar un tercer caso.
Se trata de un joven de 17 afios, también epiléptico. Desde
la primera intervencién practicada del lado derecho se ma-
nifesté6 una franca mejoria en el sentido de que las crisis pro-
, pilamente dichas desaparecieron, apenas muy de tarde en tarde
han aparecido raros fenémenos de lipotimia pero con conserva-
cibn del conocimiento. La intervencion practicada sobre el se-
gundo lado es ain muy reciente para permitirme una conclusién;
hasta la fecha no ha tenido el menor sintoma.

En la clinica del profesor Leriche se practica la simpatecto-
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mia pericarotidiana en casos de Retinitis PIGMENTARTA o
ésta nueva indicacién la escuela de Estrasburgo tambigr ba &
do _pracurso::a. Desde 1920 su director hizo notar los Eﬂee::s -sdl.:" .
la intervencién sobre el ojo, y desde ese entonces €l presintig ]: g

ilfllimitancla_ que podria tener la il_ltervem:}ﬁn en los trastornogs
1suales bajo la dependencia de la vascularizacion Retiniuna. En
193? Van Hoonaker present6 a la sociedad belga de Ottaimniug[a
un 1mp0r.tant?: trabajo sobre el estado de la circulacién retiniana
en los epilépticos sometidos a la terapéutica quirtirgica a quisnes
se habia extirpado el corpiisculo carotidiano asociado a la simpa-
tectomia de las carétidas. Van Hoonaker descubrié que los ope-
rados presentaban una hipertensién retiniana permanente y muy
nutz}ble, Magitot en los anal® de oculistica de 1934 publicé sus
pimentes Investigaciones sobre las consecuencias de la interven-
cion que nos ocupa considerando la presién intraocular, la pre-
sion retiniana y la presién arterial general. Este autor constaté™
el sindromo de Claude Bernard Horner; una fuerte dilatacién de
los vasos terminales de la retina; dilatacién que dura varios me-
ses; una hipertensiéon retiniana la cual es permanente sobre todo
cuando la intervencién ha sido bilateral. Estas obzervaciones ob-
jetivas y facilmente controlables pueden servir de base para apli-
car la intervencién que estudiamos a la retinitis pigmentaria. La
causa de la retinitis pigmentaria se debe a una esclerosis pro-
gresiva de los vasos que nutren el ojo y se extiende tanto a la
retina como a la coroide. La enfermedad se manifiesta clinica-
mente por pigmentaciones de la retina y por una atrofia de los
elementos sensoriales de esta membrana; la enfermedad es con=
génita y progresiva. Es 16gico que una intervencion que aumenta:, 3
la circulacién intracraniana y repercute tan eficazmente _5t¢iabre_e
cjo tenga su razén de ser en la terapéutica de la retinitis pig-

mentaria.
La estadistica de Leriche, la cual comporta <uatro casos, no

] la
es muy feliz y era de esperarse porque 103 czg;s snme::::niu aales
intervencién fueron casos absolutamente perdidos en

las lesiones anatomo-patolégicas habian llegado a un estado irre-

ST e e _ éutica podria hacer de una

' finitivo; ninguna terap
ver_s.lble }’l defl un érgano ttil. De los cuatro casos nperad?s _:':;5-
Syt dente. Como esta observacion

ren
lo uno obtuvo un resultado SOC ubjetiva fue sorpren-

RS .. que la mejoria s R
es inédita slo puedo cecir 4 ora mecesario conducirlo; al

dente; el enfermo estaba casl c1ego, o 8lo de Ia clinica ¥ pa-
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£ va el examen del fondo del ojo no pudo
~ mostrar una vaso-dilatacién retiniana apreciable. Mis feliz que
Leriche, Lowenstein publicé una estadistica llena de esperanzas,
En su trabajo publicado en los “Graefes Arch fur ophtalmolo-
gie” de 1935, se muestra muy optimista, y Doppler sobre tres ca-
sos de retinitis pigmentaria mejoré dos; sobre cuatro casos de
atrofia del nervio 6ptico mejord dos.
| La tultima indicacién de la intervencién que nos ocupa es la
OTOSPONGIOSIS. Esta curiosa enfermedad estda muy mal elu-
cidada en lo que se refiere a su patogenia y a su etiologia; ella
estd caracterizada por un proceso distréfico de la edpsula del la-
berinto, el cual se termina por la anquilosis intravestibular. De
todas las hipétesis que se han forjado para explicarla, la hip6te-
sis que atribuye este estado de esclerosis a fenémenos de hipo-
vascularizacion es la mas 16gica. Con esta base operamos en com-
paiiia del profesor Fontaine de Estrasburgo una nina con otos-
pongiosis muy avanzada. La observacién figura en el trabajo
publicado por el doctor Froelich y alli podemos notar una mejo-
ria objetiva y subjetiva verdaderamente sorprendente.

En resumen la simpatectomia pericarotidiana es una inter-
vencién destinada a modificar la vascularizacién endoecraniana.
Ella produce en muchos casos efectos sorprendentes en la epilep-
sia esencial v en algunas enfermedades de los 6rganos de los sen-
tidos que tienen un substratum fisiopatolégico de hipo-irriga-
cién. Las pacientes y extensas investigaciones hechas en el labo-
ratorio del profesor Leriche muestran la objetividad de los fe-
némenos de vaso-dilatacién consecutivas a la intervencién y la
perfecta inofesividad de la intervencién. La intervencién aun bi-
lateral no provoca el menor trastorno en el organismo. Desde el
punto de vista fisiolégico ella es perfectamente admisible.

Quien considera con simpatia humana el sufrimiento de una
familia en cuyo seno existe un miembro epiléptico, podra pensar
que toda tentativa quiridrgica por audaz y peregrina que sea es-
ta ampliamente justificada, y algunas veces ella contribuye a me-
jorar el enfermo y a disminuir la tragedia familiar.

CIRUGIA DEL GANGLIO ESTELAR

El 3 de mayo de 1899 el ilustre fisi6logo Francois Frank
presenté a la Academia de Medicina de Paris una gran comuni-
cacion, la cual resumia la obra mas completa sobre la anatomia
y la fisiologia del simpético cervical. Todo lo observé y todo lo
comprendi6é el genial fisiélogo francés. Su comunicacién tenfa
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i Ijﬂtfoi' refutar las ideas falsas Que reinaban en ese entonces
® 1a fisiologia del simpitico cervical. Esas ideas estaban da.
fendu_ias por la gran autoridad quiridrgica de Jaboyla O
autoridad ya muy marcada del eminente ciruja prii
Jonnesco. Estos eminentes cirujanos entusiasr;agz O e
mejorias obtenidas y debidas a la seccién del sim;;tzji?:; algum
en casos de enfermedad de Basedow, o bosio exoftilmico EE;;:;
gﬁeidnﬂ Ec;eﬁs;l:ulbarlr el ner;vin secretor del cuerpo tiroides, c:uya =S
A '?—'i'lﬂﬂﬁntlﬁrf de estos autores producifa una fuerte
dismainncifn datis :EE?M{&E'QMMH' A'gunodfterpretaban la
Mot quicardia no a la seuuu':in del nervio secretor

: erpo tiroides sino a la seccién alta del simpético
cervical. Frﬂncnfls _Frank demostré que no hay tal nervio secre-
tor del cuerpo tiroides y que las fibras cardio-aceleratrices pasan
IJ_DI' el simpatico torixico y no pueden, por consiguiente, ser sec-
cwn.?das cuando se interviene sobre la parte alta del simpético
cervical. Antes de Francois Frank se creia que los felices resul-
tados obtenidos por las secciones altas del simpético cervical de-
pendian de la seccién de las fibras centrifugas y pretendian que
el simpético cervical no poseia una sensibilidad propia. Fue el
mérito de Francois Frank el mostrar que el simpético cervical si
posee una sensibilidad propia y que la accién general es debida a
la seccién de las fibras centripetas. Entre las fibras centripetas
Francois Frank estudié en particular las fibras que parten de la
regi6n cardio-abrtica; él las identific6 en su trayecto ascendente
y el 30 de mayo de 1899 terminé su comunicacién con esta frase:
“«Cette notion nouvelle de la sensibilité aortique transmise par IF
simpathique thoraco-cervical suggerera peut-etre l'idée de prati-
quer la résection dan P’angine de poitrine™. Ry

Diez y siete afios més tarde el eminente cirujang Jonnesco,
de Bucarest, realizo la idea de Francois Frm}k: fue su modesto
interno, Gomoiu, interno titular de los hospitales de Bucarest,

quien sugirid y proporcioné el primer caso de angina de pecho a

] I | ] - - ®

ndial 100 casos de angina ::'le ‘ !
rr:enr::l: Brunig en Alemania; Tuffier en Francia; JulmdDie:{J en
Argen.tina; Arce en Espaiia; Brown ¥ Halstead en Estados Uni-

: del método.
0 IUS ande_ﬂ prﬂthDrE:‘! 3 .
co8 l:l]?;;;:m mng'rum audacia admirable se resolvi6 a practicar

oced cri-

la simpatectomia cervical tgtal'.dE;EE;ur!litsﬁ'; ﬂiﬁ szm:; tf:ﬂ R

: opolu; ciru

ticado por Leriche y por Ua™ - fisio-patolég] =
janos reclamaban una erpﬂrlmﬂnm! patologica para
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sayar de obtener precisiones sobre la fisiologia de los diversos
segmentos del simpético cervical, antes de proceder a practicar
ciegamente mutilaciones tan vastas como las realiza atn Jon-
| No insistiré sobre el sindromo clésico de la angina de pecho;

s6lo citaré la definicién hecha por el eminente cardiélogo lionés
. Gallavardin en el congreso médico de 1925: “I'angine de poitrine

 est un syndrome paroxistique caracterisé, dan son expresion com-

‘plete, par une douleur precordiale ordinairemente constrictive,
accompagnée d'irradiations brachiales ou cervico-brachiales, faci-
lement suivie d’angoisse et dans les formes frustes, par deux ou
meme 'une de ces manifestations”. Algunas veces el dolor irra-
diado se localiza en el omoplato y muy especialmente en el dngu-
1o del omoplato derecho o bien en el angulo izquierdo del maxilar
inferior. La crisis anginosa aparece en . dos clases de enfermos:
los unos presentan una afeccién cardiaca, estos constituyen el
primer grupo; los otros estan indemnes de lesién cardiaca, ellos
constituyen el segundo grupo. Es clasico resumir la patogenia de
la angina de pecho en una de las cinco teorias siguientes:

La Ccronaritis,

La Aortalgia,

La Distension cardiaca,

El agotamiento del miocardio,

La fatica del miocardio.

La escuela del profesor Leriche concluy6 en 1931 que la pa-
togenia de la angina de pecho podia resumirse en ultimo analisis
en un espasmo vaso-constrictor cardio-coronariano, 0 mejor co-
rono-coronariario; esta escuela no mniega ninguna de las otras
teorias patogénicas sostenidas por los diferentes autores que se
han ocupado del problema.

En lo que se refiere al mecanismo de la angina de pecho y
en especial al mecanismo de la crisis anginosa, la escuela estras-
burguesa admite la teoria del eminente cardidélogo inglés Mac-
kenzie: es decir la teoria del “dolor transmitido” o del reflejo
viscero-sensitivo. De los plejos cardio-adérticos parte una excita-
cién sensitiva la cual sigue el trayecto del simpatico cervical;
alli ella desvia y por intermedio de los ramos comunicantes to-
ma la via del sistema cerebro-espinal: un dolor visceral se ma-
nifiesta en el territorio cutineo al cual corresponde el segmen-
to medular excitado por los estimulos traidos por el ramo comu-
nicante en comunicacién con el simpitico que penctra en la vis-
cera dolorosa. Se sabe que los nervios simpaticos cardio-aérticos
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§as que van de la octava cervi
Ics nervios espinales correspondientes inervan

del térax desde el segundo hasta el quinto espacio intercostal;
inervan también la parte posterior del térax; la cara interna dei
brazo hasta el cuarto v quinto dedo. El dolor transmitido, el enal
nace en la zona cardio-aértica, se refleja en la regién toraco-
braqu.ml. La escuela estrasburguesa, gracias a los maravillosos
trabaj_ns experimentales de Leriche y Fontaine y gracias a las
muy Interesantes observaciones hechas durante el acto operato-
rio de la simpatectomia cervical troncular y ganglionar ha po-
dido localizar las zonas cutineas correspondientes a los diversos
niveles de la cadena del simpético y ha podido corregir en mu-
chos detalles 1a idea de Mackenzie sobre los dolores transmitidos
y el reflejo viscero-sensitivo. En efecto, Leriche v Fontaine mos-
traron que la excitacién eléctrica y mecéinica del ganglio cervical
superior provoca un dolor en la regién del dngulo del maxilar al
mismo tiempo que se observan una exolftalmia y una midriasis
muy marcadas. La excitacién de la cadena simpatica infrayacente
produce un dolor fijo en la regién del maxilar; la excitacién eléec-
trica del ganglio estelar en la parte superior del mismo provoca
dolores en todo el trayecto del miembro superior izquierdo; al ex-
citacién de la parte inferior del ganglio estelar provoca fuertes
dolores en la regién precordial. Si durante la intex:vencién sobre
el simpético no se tienen las precauciones necesarias y se hacen
fuertes tracciones sobre el ganglio estelar se puede provocar una
crisis tipica de angina de pecho; pero s_i al lleg_'ar a la regiﬁgee:;
telar v antes de manipular las formaciones Elmpﬁm.";s flzbil 3t
]a precaucién de anestesiarlas con una gotas de 5?1“‘33 n o Jioots
scurocaina, dichas manipulaciones no provocan N

0. e im-
dnlurﬁirece, en definitiva, que el ganglio estelar ;: nl:; c;::;; B::i
pitico de importancia capit2’ ¥ "I:i:;l: TE;‘EE abrtico-cardiaca;
todas las excitaciones que ;ﬁ:til;a de estas excitaciones, pero en
el resto de la cadena es cor %o pecho grave con espasmo corond-
menor escala. En la angina ue parten de la region cardio-
riano las excitaciones sensitivas ¢

a " :
haber pasado por el gangllo o omo término las arterias corona-

1 c
. pero no todas ellas tienen €& : e
f‘?j.; gzrque las excitaciones no tienen siempre
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to de reflexién; algunas por ejemplo siguen los ramos comuni-
cantes cardio-aceleradores, otras los cardio-moderadores; algu-
nas veces ellas siguen el trayecto de los nervios cardio-presores
o cardio-depresores; segilin la via que las excitaciones sigan, la

~ sintomatologia de la crisis variard de fisonomia clinica.

Todo no ha sido luminoso en la orientacién seguida por los

grandes maestros de la cirugia del simpético. El profesor Fon-
" taine publicé en 1925 un estudio analitico en el cual hacia la sin-

tesis de los conocimientos adquiridos basados en la experiencia
independiente de cincuenta cirujanos. De 1917 a 1925 se habian
operado en el mundo 100 casos de angina de pecho. El eminente
cirujano de Estrasburgo se dio a la tarea de establecer una es-
tadistica completa guiado por un sentido eritico admirable. El
no sbélo tuvo en cuenta el resultado global, sino la calidad del re-
sultado en funcién del tipo de operacion elegido por los diferen-
tes cirujanos.

La estadistica global dio en 1925 los siguientes datos: sobre
94 casos se observé:

Desaparicion definitiva de las crisis, 59 casos o sea 62.7%

Desaparicién pasajera de las crisis, 3 casos o sea 3.2%
Mejoria notable, 6 casos o sea 6.4%
Mejoria ligera, 2 casos o sea 2 %
Fracasos, 6 casos o sea 6 %
Muertes precoces, 13 caso o sea 18- '%

El profesor Fontaine clasificé los resultados segiin el tipo
de intervencion empleado de la manera siguiente: él distingue la
simpatectomia cervical total la cual sacrifica toda la cadena del
simpéatico cervical incluyendo los tres ganglios cervicales; este
tipo de operacién es el empleado en la escuela de Bucarest por
Jonnesco; b) la simpatectomia subtotal la cual deja el ganglio
estelar en su puesto; c¢) las simpatectomias cervicales parciales
las cuales comprenden: la simpatectomia cervical superior la cual
suprime el ganglio cervical superior y algunas veces el ganglio
intermediario; la simpatectomia cervical inferior, la cual deja
el superior y suprime la cadena al mismo tiempo que el ganglio
intermediario v el ganglio estelar; en este grupo entran también
las intervenciones propuestas por algunos cirujanos los cuales
intervienen sobre la cadena del simpatico dejando en su puesto
las formaciones ganglionares. Algunos, en fin, se contentan de
la simple seccién de la cadena, es decir, de simpaticotomias como
las que estudiaremos en el sistema lumbar.
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Ntmero de casos operados .. .. ..

37

57

Desapaﬁciﬁn definitiva de las crisis 21-56 Yo 38-66.7%
Desapar{cl_én después de 3 meses . .. 13-35.1% 16-23'1%
Desaparicién en menos de 3 meses. 1- 2.7% 16-23‘1?
De duracién incierta .. .. .. 7-18.9% 5-10-573
Desaparicion pasajera . . . . . . . 0-0 % 3- 5'3%
Mejorfas notables ©. .. .. .. o 5.4% 4 7.0%
Mejorias ligeras . > 5.4% 0-0 %
Fracasos’ : st . 3- 8.1% 3- 5.83%
Desconocidos ... .o .. 2- 5.4% 3- 5:3%
Muertes precoces .. . 7-18.9% 6-10.5%

37-100 % 57-100 %
Muertes tardias .. 2 casos en 5 cAasos.

Parecia indiscutible hasta 1925 que la simpatectomia cervi-
cal superior parcial seria la intervencién del porvenir para el
tratamiento quirtrgico de la angina de pecho, puesto que segun
las estadisticas esta intervencién daba éxito en el 669 de los ca-
<0s. Tal fue la conclusién de Fontaine en ese entonces.

De 1925 a 1931 la escuela de Estrasburgo contintia el estu-
dio del problema bajo los puntos de vista experimental ¥ cl{nico
guiados por la concepei6én bésica que las extirpaciones pmml_es
del simpético cervical deberian siempre preferirse a las extir-
paciones totales y que aunque las estadistir_:a.s estaban en (amr
de la extirpacién del ganglio cervical superior cnmﬂ_tratamlentt:
quirtrgico de la angina de pecho, la_expenmentacrﬁn ﬁf;hre e
hombre durante el acto operatorio indicaba de manera carteg'ér:l-
ca que el ganglio estelar es el nentr{f que posee una impo ﬂa:icl::
capital en la jerarquia de las formaciones que constituyen

patico cervical. En 1931 Leriche y Fontaine sel_ml_;:z:ra:s;l::
tamente partidarios de la extirpacién del ga?g i0 iy =
mulan una serie de indicaciun_es_ cada vez 1I;Iélc ﬁi 1l:1:::-@:11ﬂrtﬂamﬂﬂim-
singular intervencion; en oposicion cnn‘:Ia e g
na ellos describieron en 1933 una maravl imanteriur i
mitfa acceder al ganglio estelar por la via a .
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riano el cual constituye, segtin ellos, el fenémeno fisio-patolégico
capital en el determinismo de las crisis anginosas.

En 1931 Leriche y Fontaine publicaron nuevamente una es-

tadistica global sobre el tratamiento quirurgico de la enferme-

~ dad que nos ocupa y coleccionaron 78 nuevos casos en la litera-

. tura universal. Esta nueva estadistica se resume de la manera

giguiente:
- Buenos resultados controlados al fin de méas
ERBRSTTCRNI0 oo s 705 s X (A o 26 casos 63.3%
Buenos resultados cnntroladns €én menos de
ONERN0 . % ., ot R s S, < o A 22 28.2%
Resultados descnnnmdus T T i 5 it R 5.1%
IEPHCHSOS . . . @ it o R R e e 1D 19.2%
Mortalidad del primer dia .. .. 53 6.5%
Del segundo al 30° dia después de la uperamén 6 7.7%

73 casos (3) .

Al comparar Ias dos estadistlcas se ve que la segunda trae
63 de éxito, algunos de los cuales pasan de un afio.

Una primera y muy capital conclusién resulta de estas cons-
tataciones estadisticas a saber: que los mejores resultados se
obtienen en la angina de pecho cuando las lesiones anatomopato-
l6gicas son muy minimas; los anginosos con graves lesiones del
miocardio o con alteraciones muy importantes de las arterias co-
ronarias estin en el mismo plano que los arteriticos periféricos
con lesiones gangrenosas; en los periodos terminales las inter-
venciones sobre el simpéatico son incapaces de modificar estados
irreversibles.

En 1931 Leriche y Fontaine admitieron que la mejor tera-
péutica quirGrgica de la angina de pecho en el estado actual de la
cirugia es la extirpacién del ganglio estelar. Una minuciosa ex-
periencia clinica y muchos trabajos experimentales les han ser-
vido como base para proponer esta intervencién. Los trabajos ex-
perimentales son numerosos: citaré como ejemplo las investiga-
ciones de L. Hermann; este cirujano experimenté sobre el perro:
por una pequefia incisién toricica con reseccién de una costilla
ligb una de las arterias coronarias y luégo cuando el animal
estaba operatoriamente restablecido practicé la extirpacién de
uno o de los dos ganglios estelares; el animal soport6é perfecta-
mente la supresién de la circulacién en una de las arterias coro-
narias gracias a la estelectomia. Mejor ain: un perro al que se
le ha hecho una estelectomia previa soporta la ligadura de una
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I Hh'ﬁ#ﬁ;?rmﬁl Y 2, il

de las coronarias a un nivel mucho. .
e b S e 2 o
atigoso la exposicién ada de las - "
cientes, en todo caso e estadisticas re-
tos y 16% de ﬁ:':u:asu:::],hls danun reaultado global de 83% de éxi-

Hay otra indicacin muy precisa de la estelectomia se.
gin la escuela del profesor Leriche; se trata del asma esencial
de los autores clisicos. Cuando el examen de las vias respi-
ratorias superiores no muestra lesiones faringeas o nasales:
cpandn el examen clinico y radioscépico no muestra iltera: _
ciones prnfunda:s de} parenquima pulmonar; en fin, cuan no exis-
te_ ninguna espina irritativa local y el factor anafilictico se ha
eliminado de una manera satisfactoria, la escuela de Estrasburgo
propone el tratal_:mentn del asma esencial por medio de la extir-
pacion del ganglio estelar. Los resultados de la clinica del profe-
sor Leriche dan 40% de mejorias muy marcadas, e

Otra indicacién de la estelectomia es la tetania infantil: los
signos de hiperexcitabilidad muscular y las crisis ténicas desa-
parecen ripidamente. Las ultimas observaciones publicadas por
Leriche y Young son muy demostrativas.

En fin, los casos de enfermedad de Raynaud muy avanzacda
con mutilaciones de las falanges y en casos de esclerodermia, la
estelectomia produce resultados sorprendentes.

Sin entrar en los detalles de la técnica operatoria de la ex-
tirpacién del estelar podemos resumir la intervencién en los si-
guientes tiempos: una incisién de 10 centimetros de largo corta
la piel y el tejido celular subcutineo a nivel de las dos insercio-
nes inferiores del misculo esterno-cleido-mastoidiano; en el pla-
no infra-yacente se ve-atravesar oblicuamente el :?ﬁsculu homo-
ioidiano: este misculo es un punto de reparo muy importante, es
necesario seccionarlo entre dos Iigadura.?; nos encm!tramus ctz
el plano de la aponeurosis cervical media; con un mﬁ;’mm
romo se hiende este plano aponeurético y se ven BT e e

S P ador reclina estos 6rganos hacia
yugular y ' carét;d. R uﬁ-zipif mitisculo osterno-cleido-mastoide

ro mientras otro reci : R
ﬁig;taoafuera. El segundo P“"t? fle repary d 2 la! u::t::;enn;alf:‘::sz
constitufdo por la arteria tiroidiana Inferio%h o G s
o] fondo de la herida; si esta arteria es de

-

arla al asistente el cual.
1a hacia afvera. Por delante d teria 2 Sy
paﬁti:o infra-yacente al ganglio cervical intermedio
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portante suspender la cadena del simpético que cruza |a arteria
tiroidiana inferior por medio de un hilo, el cual no hace sing 4.
brazarla. Una vez que se ha despejado el campo operatorio, seq
porque la arteria tiroidiana inferior ha sido seccionada o bjep
reclinada hacia afuera, el cirujano percibe en el fondo del cam.
~ po las pulsaciones de la arteria vertebral. La percepcién de ]z
* arteria vertebral es el punto capital de la técnica de la estelecto-
mia; toda estelectomia que no haya puesto en evidencia de ma-
nera correcta la arteria vertebral es una intervencién defectuo-
sa; sin exagerar se puede decir que la intervencién se resume 3
disecar la arteria vertebral. En los origenes de la vertebral y en
su cara postero-interna se encuentra el ganglio estelar, una vez
que el cirujano ha localizado esta formacién debe proceder a sec-
cionar las ramas comunicantes, una a una, hasta seecionar todas
las ramas de la estrella nerviosa; la seccién de estas ramas debe
hacerse con suma delicadeza para evitar fen6émenos reflejos, los
cuales pueden ser mortales. Si la intervencién se practica del
lado izquierdo es necesario tener en cuenta la presencia del canal
toracico, el cual aparece en la parte inferior de la incisién: el
cirujano debe tener especial atencién con la ectispide pleural. Una
vez que el ganglio estelar ha sido liberado de las conexiones ner-

viosas, se le extrae al seccionar la cadena un poco més arriba del
canglio simpatico.

La simpatectomia de las carétidas asociada a la extirpacién
de la glindulas intercarotidiana y la estelectomfa pueden hacer-
se perfectamente con anestesia regional. La posicién del opera-
do, si se trata de simpatectomia carotidiana puede ser sentado o
acostado. pero si se trata de estelectomia es necesarin ponerlo en
posicién sentado. Esta cirugia necesita una atmésfera de tran-
quilidad absoluta; una maestrfa perfecta de la técnica y un ins-
trumental adecuado. La suavidad més rigurosa es necesaria por-
que la zona nerviosa sobre la cual se trabaja es un centro perifé-
rico cuyo ultraje puede provocar reflejos mortales tanto durante
el acto operatorio como en las primeras horas que siguen a la in-
tervencién. Es una cirugia de diseccién la cual tiene que hacerse
absolutamente exangiie v muy rigurosamente anatémica para

poder descubrir las tenues terminaciones nerviosas sorbe las cua-
les se desea intervenir.

La epilepsia esencial; la retinitis pigmentaria, la utoespon-
giosis progresiva, son dignas de la simpatectomia de las caréti-
das asociada a la extirpacién de la glandula intercarotidiana. El
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F

substractum fisio-patolégico d R
: _ e estas |
irrigacién encefélica. S e aladee T
La angina de pecho, el asma i
: esencial, la enfermedad ‘
gfud en su fnr?:na rputilante, la esclerodermia, 1a tetandil:,Rar;
ignas fle la extirpacién del ganglio estelar: el substractum fisig-
patolégico de estas entidades es muy variado, pero todas ellas res-

ponden de manera sorprendente, en algunos casos, '
cion del ganglio estelar. o e i

CIRUGIA DEL SIMPATICO LUMBAR

La cirugia del simpatico lumbar comenz6 en el afio de 1924,
cuando varios cirujanos, trabajando independientemente los u-
nos de los otros, lanzaron la idea de que la seccién, la reseccién
de la cadena del simpatico lumbar, o bien estas dos intervenciones
combinadas con la extirpacién de los ganglios intercalados en la
cadena, podian tener efectos fisio-patolégicos muy ricos en conse-
cuencias y muy variados en sus manifestaciones. Correspondi6
al profesor Leriche el honor de iniciar esta cirugia cuando pro-
puso al profesor Wertheimer de Lyon la seccion de la cadena del
simpdtico para luchar contra las contracturas de origen extra-
piramidal y muy en especial las contracturas de la enfermedad
de Little. En enero de 1924, en el Medical Journal of Australia,
el eminente cirujano Royle publicé un primer trabajo sobre la
simpatectomia lumbar despueés de haber realizado duranfe lar-
g0s afios minuciosos estudios experimentales sobre la fism]:tgh
del tonus muscular. Correspondi6 a los cirujanos m}rteamenca—
nos Adson y Brown y al cirujano argentino Julio Diez el honor
de aplicar por primera vez la simpatectomia lumbar a casos de
trastornos circulatorios de los miembros inferiores ¥ en especial
a las arteritis obliterantes. En una lejana comuni6n de pensa-

miento llegaron estos autores por vias d_iferentes 'E la EEMIIT:E

* de que grandes efectos resultarian de la intervenci ndsulareescuela
dena lumbar. Muy rapidamente tanto los cirujanos de s

americana como los de la escuela europea llegzrm; ?iz :

si6én que esta intervencion producia un resultado 1e

po i . 5 b
discutible que la escuela quirurgica de Leriche e.;] ; gzlaid a: esta.-m
blecido las bases experimentales més extensas ¥y e
£ " Los experimentos de Strickel

. ugia del simpatico Jumbar A
grli;.ga ellos solos, llevados a cabo en el laboratorio
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~ experimental de Leriche constituyen un magnifico pedestal para
basar la obra entera. El tiempo de que dispongo no permite ex-
tenderme sobre tan interesante tema y sélo cito muy rapidamen-

- te la experiencia fundamental de Stricke: Un perro al que se Je
ha ligado la aorta abdominal en la regién supra-yacente a la
bifurcacién no presenta el menor trastorno tréfico ni el menor
trastorno funcional cuando se le hace simultineamente una sim-
patectomia lumbar; los perros a los cuales se les liga la aorta en
la misma regién pero que no se les practica la simpatectomia
Jumbar sucumben casi sisteméaticamente el séptimo dia de la in-
tervencion con fenémenos de gangrena a marcha rapidamente
evolutiva después de haber presentado fenémenos de parilisis
en los miembros posteriores.

No podemos resumir las bases experimentales de la inter-
vencion v tendremos que pasar inmediatamente a considerar los
efectos producidos por la simpatectomia lumbar en el hombre.
Estos efectos han sido resumidos por mis maestros Leriche y
Fontaine en una comunicacién al congreso internacional de ci-
rugia reunido en la ciudad del Cairo el 30 de diciembre de 1935,
comunicacion a la cual tuve el honor de colaborar. Las interven-
ciones sobre el simpatico lumbar producen sobre el hombre los
efectos siguientes: a) inmediatamente se hace la seccién o la re-
seccién de la cadena se observa una caida de la presi6n arterial
general ; este fendmeno es fugaz y estd condicionado por una in-
tensa vaso-dilataci6n periférica. Esta vaso-dilatacién es bilate-
ral pero ella predomina sobre el miembro inferior correspondien-
te a la cadena seccionada; sobre este miembro la vasodilatacién
es permanente y definitiva. La acci6n eminentemente vaso-dila-
tadora de la intervencién se traduce clinicamente por una serie
de fendmenos féacilmente controlables. Existe en primer lugar
un aumento considerable del indice oscilométrico, el cual puede
duplicarse o triplicarse con relacién a los valores que tenia antes
de la intervencién. La capilaroscopia permite controlar la dila- °
taci6én considerable de las arteriolas y de los capilares: la arte-
riografia realizada por medio de la inyecci6n intraarterial de
bi6xido de torium permite visualizar en un periodo un poco ale-
jado de la intervencién la riquisima neoformacién arterioloca-
pilar consiguiente a la simpatectomia lumbar. Hay un hecho ca-
pital el cual muestra indiscutiblemente la vaso-dilatacién perifé-
rica postoperatoria es el aumento considerable de temperatura
local en la parte distante del miembro homélogo de la cadena
lumbar resecada; con los termémetros de mercurio para tempe-
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ratura cuti | ' S RN
nea y mejor con | de R e
se : 0s modernos te |
pueden apreciar diferencias e rmémetros eléetricos

temperaturg g
a4 menudo y raras veces diferencias de 7 y 8 gradiss Eir

miembros; esta hi ‘ :

ve la oportunidad p;:tzll;gleﬁ::lapearﬂfﬁtentg Y en Estrasburgo ty-
cion. Hustin, en julio dg 1998 08 despueés de la interven-
nea del miembro del lado nper’a:;;o:zr:a:iu?;;ﬂmﬂ;m:atura cuti-
rectal y que ella sigue las mismas fluctuacio o e
tura central. La hiperhemia es definitiva, ﬂes;fésqu }a Pezper%-
ci6n sobre la cadena del simpatico v su efecto el s
el tiempo; los fenémenos indicados i L com_whdg o5
arterial desaparece y da | peralnes 561“_1‘1 hipotensién
gunas veces el indige nscﬁii:‘étari:adli}sre?lﬁn arterial normal; 3_1'
cién a su valor inicial. R Rt

La hlperhem‘ia es més r_narcada en los segmentos distales que
o i e e
fesor Julio Diez de B e l_sm-patnluj,r__ma S germmﬁ g 5
| uenos Aires de aplicar el primero la simpa-
tectomia I_umbar como tratamiento quirtrgico de las obliteracio-
nes arteriales de los miembros. En 1925 el profesor Leriche la
aplicé por primera vez en Francia siguiendo las indicaciones pro-
puestas por.-Diez.

Pero la hiperhemia no es el linico efecto producido por la
simpatectomia lumbar. La intervencién ejerce una accién mani-
fiesta sobre la sensibilidad periférica y sobre este punto reposa
otra base fisio-patolégica de la intervencion: la simpatectom{a
lumbar es una intervencién maravillosamente analgésica; los ar-
teriticos experimentan un alivio inmenso desde la tarde misma de
la intervencién para los dolores que habian resistido a todos los
analgésicos. Esta accién analgésica podrfa compararse en algu-
nos casos con los efectos producidos por las secciones retro-gase-
rianas en los casos de neuralgia del trigémino, tal agudeza revis-

ten en ciertas formas los dolores de los arteriticos ¥ tal es el ali-

vio producido por la secci6n nerviosa. Con el sin_ipatictn lumbn.r
de lo que sucede con el simpético cervi-

sucede todo lo contrario : _
cal, pues las intervenciones lumbares son mdu}nras y analg'é::i
cas mientras que las :htervenciones sobre el simpético cervl

son dolorosas y dejan muchas veces COmo secuela dolores inten-

on topografia muy paraddjica. :
s cOtra Eucﬁ'én muy manifiesta de la simpatectomia lumbar es

’ ' ] miembro correspondiente; a
la supresién de la sudacién en € . Loy
tal pll:ntn este efecto es importante que Leriche propuso P

ados muy
tre los dos
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- car la operacion en algunos casos extremos de hiperhidrosis de la
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planta del pie.

Los efectos de la lntervencmn no solo se hacen sentir sobre
los lmemhm inferiores sino también sobre el sistema visceral
abddmmal ]a intervencién tiene un efecto sobre el intestino, so-
hre el pancreas, sobre el rifién, la vejiga y sobre los 6rganos ge-

tai&a del hombre v de la mujer. Sobre el intestino la accién no

| EI; como podia suponerse si se admite la concepcién clasica de la

inervacion intestinal; sabido es que el neumogastrico y el simpa-
tico son dos sistemas de cuya oposicién bien equilibrada resulta
el funcionamiento del intestino; el simpatico segin la concepcion
de Langley v Anderson seria inhibidor mientras que el neumo-
gastrico seria el verdadero nervio motor del intestino; des-
pués de una simpatectomia lumbar se deberia observar un
gran desequilibrio en el funcionamiento intestinal; sin embar-
go en la postoperatoria de los enfermos simpatectomizados no
se observan fenémenos de contractura intestinal. Pero en el
orden experimental vy en el orden patolégico las cosas son muy
diferentes y los hechos observados y los resultados obtenidos si
hacen creer que la seccién del simpatico puede producir fenoé-
menos en el territorio intestinal. En efecto: en 1932 Adamson y
Aird produjeron experimentalmente el mega-colon en el animal
por medio de la seccion del nervio de Eckard y pudieron reducir
de nuevo el volumen del intestino por medio de la simpatectomia
lombar. En el orden terapéutico el profesor Fontaine posee ra-
diografias en serie supremamente interesantes, radiografias que
muestran la reduccién progresiva del mega-colon y del dolico-
colon en el hombre, consecutivas a la extirpacion del ganglio
simpatico preadrtico. Las observaciones inéditas que poseo de
enfermos simpatectomizados por el profesor Leriche a causa de
mega-colon doloroso con tendencia a la suboclusion me hacen
creer que en un porvenir préximo la simpatectomia lumbar ex-
tendera su campo de accion a ciertos trastornos intestinales.

- Sobre el rifibn vy la vejiga en el estado normal la interven-
cion que nos ocupa no produce ningun efecto apreciable pero en
¢l estado patolégico los resultados conocidos son interesantes: en
cuanto al rinon se rifiere Rieder pudo observar efectos favora-
bles en algunos casos de anuria; en cuanto a la vejiga se refiere,
la reseccion del simpético lumbar combinada a la seccién del ner-
vio de Latarjet ha producido efectos muy favorables en algunos
casos de cistalgia rebelde.

- En lo que se refiere a los organos genitales podemos decir
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_ cuello inoperables y que
résica, plara estos casos, como lo es la
muy exp icable puesto que entre las dos intervenc; '

diferencia que existe es una dii‘erenci& de ntiiglE::llz?E;:t ﬁ:;m
de se practica la seccién de la cadena del simpético. s

'- Vemns'que una gran variedad de afecciones pueden ser my

f§11zm¢3:nte influenciadas por la intervencién sobre la cadena d;
mfnpﬁtmo lumbar; los singulares efectos bbteliidns no pueden ser
aun perfectamente explicables porque la fisin]ugih de la cadena
lul:nl_)ar no ha sido estudiada por los fisiblogos de profesion y el
merito de haber comenzado este estudio pertenece a4 una -'ﬂéﬁﬂe

de eminentes cirujanos contemporineos los cuales eon una auda-

cla admirable se han atrevido a practicar intervenciones verda-
deramente dificiles; los resultados obtenidos han sido tales que

la intﬁr?enﬂiﬁn e tan anal-
oberacion de Cotte v ey

-

a pesar de haber experimentado tan corto tiempo va algunos, co-
mo Leriche, se preguntan con justa razén si existe o né entre

los diferentes ganglios v los diferentes segmentos de la cadena
lumbar una jerarquia fisiolégica de tal manera que sea posible
nacer una cirugia selectiva al punto que la supresion de tal o
cual ganglio lumbar tenga como consecuencia efectos previsibles
tanto en el orden fisiolégico como en el orden fisio-patolégico;
este modo de pensar parece peregrino puesto que el ilustre fisio-
logo Starling parece muy categérico cuando eseribe: “Todos los
esfuerzos destinados a probar que los ganglios lumbares poseen

tal o tal funcién definida han sido inutiles hasta hoy; tenemos

que concluir que la funcién de ellos es la de servir de centros de
distribucién”’. g y s
Qi la fisiologia no permite aun smtem.?t{zal: Jas func_mnes_ e
los diferentes segmentos, la terapéutica quirurgica p::actlcada ‘en
la escuela de Leriche permite hacer algunas conclusiones, a sa-
ber: el tercero y el cuarto ganglio lu_z_nbar currespundgn a‘::
61'3’1;1105 genitales de la mujer, a la ve]iga ¥ & v partle tﬁn:-lilﬁﬁn
' ino: ' lio lumbar corresponde a
intestino; que el primer gang gy
fre};_ue este ganglio constituye un gran centro simpatico. En un

mienzo. Leriche y Fontaine habian llegadtu a _la nuncfllggmn e:»z::
= ‘ te el congreso internacional de cirugia de 1935 en es
presada ante e A

i i La D?;Je:e e] animal nos han demostrado que cual-

] uno in-
] dena lumbar sobre ]‘a cua )
Qo _61 HIV?I by ;:1 misma vaso-dilatacion del miem-



bro inferior. Nos ha parecido también que la intensidad de esta
reaccion no es funcién del tamaiio de la reseccién de la cadena
simpatica; a menudo con una reseccién de pequena dimensién se
obtienen efectos intensos y durables. No queremos decir con eso
que la simple seccién de la cadena lumbar sea suficiente; sin dy-
da tedricamente, una simple seccién transversal de la cadena per
debajo del segundo ganglio lumabr es suficiente para interrum-
pir todos los nervios vasomotores del miembro inferior. Pricti-
camente no creemos que la simple seccién de la cadena simpati-
ca sea la operacion ideal. Una simple seccién puede exponer a re-
generaciones del nervio”. Mas adelante agregan: “Se debe hacer
la simpatectomia en el punto donde la intervencién es técnica-
mente mas facil, es decir, entre el segundo y el tercer ganglio
lumbar, sin buscar decididamente suprimir el mayor numero de
ganglios y sin pretender suprimir la integridad de la cadena”.
Este modo de proceder es intermediario entre las concepciones de
los grandes especialistas de la cirugia del simpitico, los profeso-
res Danielopolu de Bucarest y Diez de Buenos Aires. El primero
pretende que la seccién de la cadena al nivel del promontorio mas
abajo del cuarto ganglio lumbar es suficiente para producir los
efectos deseados. En el polo opuesto se coloca la concepcion de
Diez, quien pretende que es necesario realizar la extirpacion de
la integridad de la cadena. Un hecho indiscutible es el siguiente:
en los casos de gran dificultad técnica, debido a la obesidad ex-
trema del paciente, la cadena es apenas perceptible y el cirujano
tiene que resignarse a practicar sea una seccién de la cadena o
bien la extirpacién de un ganglio cualquiera con un corto seg-
mento de cadena. No obstante los efectos son practicamente los
mismos. Personalmente he practicado resecciones completas o
bien muy limitadas y siempre los resultados han sido practica-
mente comparables. Yo creo sin embargo que la gangliectomia t-
nica o miltiple, es decir, la extirpacién de uno o de varios gan-
glios con la cadena intermediaria es la intervencién mas satis-
factoria.

Estas consideraciones nos conducen a discutir un punto de
particular importancia en la cirugia del simpatico lumbar, a sa-
ber que, paradéjico como parezea, las descripciones de los ana-
tomistas clasicos sobre la morfologia de la cadena lumbar, sin
ser falsas, no corresponden a la realidad y que las anomalias son
mucho mas frecuentes que las descripciones que ellos hi¢ieron so-
bre este punto particular de la anatomia topografica; los ciruja-
nos deben penetrarse de este hecho para evitar sorpresas y vaci-
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- ‘.-:-_|..'l..1
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laciones durante el acto operatorio. Los

cientes del profesor ;
sistema simpitico Iump;::ufiuetélse Souza Pereira muestran que @
; una morfologi e
la que ha sido descri . OB1a muy distinta d
Iy scrita por los anatomistas clasi a de
gar la cadena varia entre el nifio y el adul s
rian muchisimo en f iz ‘ft"'“" Los ganglios va-
: . orma, nimero y situacién; |
nu::.antea no tienen tampoco una topografia f"’ as ramas comu-
primer ganglio lumbar falta en el 27 1Ja e invariable. El
cuando este ganglio hace falta & por ciento de los casos;
doble; alta el segundo ganglio es de volum
nz S ;; ;L;i};asl veces s?tn existen tres ganglios lumbares. En 31;;:1
ones l0s gang 105 en vez de ocupar la situacién . \témi -
metamérica descrita por los clasi et
a cada cuerpo verbebgal, se l{:: Sészieillrl;nfﬁliﬂa;ﬂrreapnndmntg
masa gang_:liunar alargada en forma de huso; nnmme';tem:;:ﬁl:
mtE}’gﬂ_ﬂgllﬂnz_lr intermediario sino una sola formacion, en la cual
el cirujano, si no esta prevenido, puede desorientarse. |
La técnica operatoria de la cual vamos a tratar en seguida
nbedeFe a las concepciones sostenidas por dos escuelas quirdrgi-
cas bien definidas, la una, la escuela americana encabezada por
Diez, por Kanavel, Alsony Brown, la otra, encabezada por Leri-
che de Estrasburgo. Seglin la escuela americana la intervencion
debe hacerse bilateral por via trasperitoneal, este método ope-
ratorio exige una enorme laparotomia la cual va desde el pubis
hasta muy arriba del ombligo. La cavidad abdominal ablerta ¥
el enfermo colocado en posicion de Trendelenbourg extrema se
procede al despegamiento del cecum ¥ del colon ascendente hasta
la vena cava si se opera del lado derecho a la izquierda se despe-
ga la S iliaca hasta la aorta: algunos cirujanos de esta escuela
prefieren hacer dos grandes incisiones paralelas, paravertebrales
sobre el peritoneo posterior estas . cisiones permiten acceder ra-
pidamente sobre la cadena del simpético. La escuela de Estras-
burgo recomienda la via infra-peritoneal; para “Fg?r_ hasta l_“
cadena del simpético por esta via se practica una incision curvi-
linea la cual va del reborde costal a la espnia ilfaca anterior ¥ S5-
perior; esta incisién hiende Ia piel, el tejido c'elular ;ul:;cu'ta;io*
y la aponeurosis del gran oblicuo; el segundo tiempo de 1a 1N

] i ' ansversalmente el oblicuo menor
vencién consiste en seccionar tr ' _
i ta incision terminada en al fondo del

s ke = .o trasversalis; se inci-
campo operatorio se V€ apar ; ga

i i | hace hernia; el
visceras por me-

:'_" g ""I‘i



reparo estd constituido por las fuertes masas musculares dg
psoas. En la parte interna del psoas, en la regién laterovertehyrg
contra la columna 6sea, detrds de la aorta si se interviene de] |a.
do izquierdo y de la vena cava si se interviene del lado derecho,
es donde se encontrari la cadena del simpatico. Bien reconocidsa
v bien separada del plano vertebral posterior, el cirujano deberg
: lbrﬂcﬂdbr"a' seccionar los’ramos comunicantes; una vez terminada
" la seccién de estos ramos la cadena se encuentra perfectamente
" libre v se puede proceder a su seccién comenzando por la extre
midad inferior.

Cualquiera que sea el método empleado, la anestesia idea]
es la raquianestesia porque el silencio abdominal es més com-
pleto.

En mi concepto el procedimiento infraperitoneal es el me-
Jor por las razones sigulentes: los enfermos vasculares son muy
fragiles y soportan muy mal el choque operatorio producido por
una laparatomia tan traumatizante recomendada por la escuela
americana; en segundo lugar existe en mi concepto una razén
decisiva y que a ella sola debiera hacer preferir la via infraperi-
toneal y es la siguiente: los arteriticos-en estado avanzado con le-
siones gangrenosas secas o hiimedas son enfermos en estado de
infeccion mas o menos latente; la infeccién en estos enfermos re-
viste dos aspectos anatomo-clinicos definidos: el uno es una lin-
fangitis superficial la cual parte del foco de gangrena y ascien-
de mas o menos hacia la raiz del miembro y produce una hiper-
irofia infecciosa de los grupos ganglionares correspondientes;
el otro aspecto de la infeccién reviste un caricter silencioso sin
hipertrofia de los grupos ganglionares del miembro: la infeccién
se localiza por el contrario en los ganglios linfaticos lumbares en
la periferia de la vena cava y de la aorta; la diseccion de la re-
gion lumbar para buscar la cadena del simpatico traumatiza for-
zosamente los linfaticos en estado de infeccién latente y si al trau-
n‘la‘t'ismu linfatico se agrega el despegamiento peritoneal y la in-
cision _del peritoneo parietal posterior el peligro de la peritoni-
:‘,ls es ml_:ﬂinente. Este peligro es menor cuando se emplea la via
infraperitoneal y se deja intacta la barrera del peritoneo. El cho-
que operatorio es relativamente poco importante cuando se em-
'p!ea Ia_via infraperitoneal y en los casos en los cuales es necesa-
ria la intervencién doble las operaciones pueden hacerse con un
intervalo de 15 dias.

Vamos a estudiar en seguida las indicaciones de la simpatec-
tomia lumbar. Yo me apoyo en los resultados expuestos por mi
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maestro en su comunicacién hecha a b
~ En esta comunicacién | o T T
cia lfaaada sobre 158 casos de simpatectomia lumbar- la inter
vencibn fue aplicada en las siguientes enfermedades: 'sind:-:m 3
dqlorusos. contracturas, trastornos vaso-motores ﬁlc:eras de 1$
m1e1.:nbrns inferiores, esclerodiermia, osteoporosis dolorosa trau-
matica, secuelas de las flebitis, hiperhidrosis plantaria, v en fin,
en las arteritis obliterantes.

En lo que se refiere a los sindromes dolorosos los autores
han operado: primero: algunos casos de neuralgia ciitica, con
dolores extremamente intensos y que resistian al tratamiento

medico enérgico y prolongado; sobre 5 casos operados Leriche ¥

R

!

0s autores resumieron su experien-

Fontaine sefialan: un resultado perfecto con desaparicién absolu-

ta de los dolores; dos mejorias considerables ¥ dos fracasos. Se-
gundo: en los muiiones de amputacién dolorosos, dolores que no

siempre son explicados por el neuroma de amputacién porque en
este caso casi todas las amputaciones serian dolorosas; por cau-

sas que todavia se ignoran el tumor cicatricial nervioso sirve de
de espina irritativa y provoca crisis de vaso-constriccién muy in-
tensas: estos enfermos son reamputados varias veces y sistema-
ticamente el sindrome doloroso se reproduce; muchos terminan
en el suicidio y la mayor parte se vuelven morfinomanos. Leri-
che después de haber ensayado hasta las radicotomias posterio-
res extensas llegb a la conclusion que la simpatectomia lumbar es
el mejor tratamiento en vista de que en la fisiologia patolégica
del sindrome existe un elemento vaso-constrictor el :Eual d&s-
pefia un papel primordial en la génesis del dolor; 5 mtervenu:_lo-
nes, en 5 casos de muiién doloroso, han sido coronadas de éxito
perfecto; el resultado lejano pasa de 10 arios en al_gum{rs d; estos
casos. Tercero: en las crisis dolorosas d:e los tabéticos lt:; rugge
v Wertheimer han publicado nbservalzirq:;: ::nh :E;;teni;nif
' liz: menos feliz que estos autores, ! _ 5
?Erias francas y piensa que la intervenci6n al;:: Eie:: ?npsllccgi Ele
no a casos absolutamente desesperados. CEI taza : e
neuralgia por cancer del dtero o de la Prﬂﬂt SPTRAGINE,
resultados han sido sorprendentes; en la patoge

' ; la compresion de los ramos si:mpi-
Jocen Ha s lugimpresién debida a un tejido infla-

' dean la aorta, : o, 0w
tlic;::rr(il: Enr;euplﬁsico. La liberacion de esta.';.a ramas iznlmgj e
n:i' nta a la doble simpatectumia Jumbar y a & reseccm i, o7
; Jrl:leaentérico superior trae como cnna;:fuenm; L g A
Ecta para los Gltimos meses de estos enierm
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simpatectomias no tienen los inconvenientes de retencién vesjca]
que produce tan a menudo la cordotomia. Sobre 11 casos opera-
dos la intervencién produjo un alivio casi completo en ocho ep-
fermos. |
'En las contracturas por enfermedad de Little los resultados
" han sido satisfactorios en 5 casos sobre 8. Lo mismo puede decir-
~se en lo que se refiere a las contracturas por fractura de la co-
~ lumna vertebral.

| En las enfermedades vaso-motoras tales como las secuelas
de las antiguas poliomelitis, la enfermedad de Raynaud, la acro-
cianosis, los grandes edemas dolorosos, la simpatectomia lumbar
ha producido muy buenos resultados.

Las ulceraciones crénicas de los miembros sobre todo en las
ulceraciones de tipo tr6fico consecutivas a las secciones del ner-
vio ciatico, los resultados de esta intervencién han sido muy fa-
vorables sobre todo cuando se tiene cuidado de practicar el in-
jerto dermo-epidérmico por el método de Davis para asegurar
una cicatrizacion de buena calidad.

Es en la osteoporosis postraumatica en donde los resultados
producidos por las operaciones del simpatico han sido méas ad-
mirables; esta curiosa enfermedad es muy frecuente y desde el
punto de wvista anatomo-patolégico estid caracterizada por una
rarefaccion 6sea de origen vaso-motor: se produce una vaso-dila-
tacibn permanente en el territorio traumatizado: esta vaso-dila-
tacion es la causa de la rarefaccién 6sea y del dolor: la enferme-
dad es mas frecuente en el campo que en el tarso. En el miembro
superior como lo veremos més adelante ella cede rdpidamente a
la simpatectomia peri-arterial de la humeral; en el miembro in-
ferior la simpatectomia perifemoral da buenos resultados en al-
gunos casos pero estos resultados no igualan a los obtenidos con
la simpatectomia lumbar.

Nos queda por considerar la indicacién capital de la simpa-
tectomia lumbar, es decir, su aplicacién a las arteritis obliteran-
tes de los miembros inferiores. -

, El 31 de enero de 1917 el profesor Leriche present6 a la So-
ciedad de Cirugia de Paris, un trabajo en el cual demostré un
hecho de importancia primordial, hecho sobre el cual estid basada
la terapéutica conservadora de las obliteraciones arteriales peri-
fericas; es el siguiente: en toda obliteracién arterial existen dos
factores fisiopatolégicos muy definidos y que son el origen de
los trastornos presentados por el enfermo: un factor de insufi-
ciencia circulatoria producido por la disminucién sanguinea, fac-
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tor de ublit'eraé.idn. 1 ; :

, 1squémico. Existe por otr parte un segun-
do factor vgsn-mntor, sobre todo de carécte: =
con alternativas de vaso-dilatacién. Veamos

tan estos dos factores en el cuadro elinico qué papel represen-

Presentado por los
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vaso-constrictor,

arteriticos. 'El primer factor, es decir la trombosis vascular, -

produce fenémenos de hipo-irrigacién de las masas muscula-
res, fen6menos conocidos por los autores eldsicos y den:mi
nados por Charcot fen6meno de eclaudicacién intermitente Mu-
chos arteriticos evolucionan durante largos afios y haata.'mue-
ren de enfermedad intercurrente y la lnica manifestacién de la
obliteracién es el fendmeno de la claudicacién; muchas veces la

trombosis de un gran tronco arterial es absolutamente silenciosa

y pasa desapercibida del enfermo. El segundo factor, factor vaso-

motor, es el responsable de los otros fenémenos observados en

los arteriticos. Bajo la riubrica de fen6menos vaso-motores la es-

cuela de Leriche incluye tres manifestaciones clinicas esenciales:
los dolores, los cambios de color del miembro y los trastornos tré-
ficos. Durante mi permanencia en la clinica de Estrasburgo tu-
ve la oportunidad de observar una infinidad de casos de arteritis
y de estudiar bajo la direccién de mi maestro las variedades cli-
nicas de estos sintomas; tuve el honor de resumir mis observa-
ciones en un modesto trabajo intitulado “IARTERIECTOMIE
SES INDICATIONS SES RESULTATS". El tema es tan impor-
tante que le consagraré un estudio especial cuando estudiemos el
capitulo de la cirugia del simpético periférico.

Puesto que la sintomatologia capital presentada por los ar-
teriticos estd bajo la dependencia de fenomenos vaso-motores, se
comprende muy bien cémo la simpatectomia lumbar, interv_en-
ci6n eminentemente vaso-dilatadora estd indicada en las oblite-

raciones arteriales de los miembros. ; ; 3
Es preciso sefialar el segundo hecho de importancia capl

descubierto por la escuela de Estrasburgo :'el factor_ trombdsico
» e] factor vaso-motor estan intimarpente ligados ba_.]u Ig deﬂ-
dencia reciproca. La trombosis arterial permanece silenciosa, cli-

- w @ a

nicamente, mientras ella sea riguros : vas

cir mient;'as el proceso anatumn—patnldgmu esté limitado a la Inz
»

vascular y no haya invasion adven_ticial. Si _elhprncis;a p?:aagl wt:;
rritorio de la pared vascular propiamente dic 6;1 ynns et o
ticia peri-arterial, entonces aparecen los f;n n:;ac_a i

res mencionados. La cnmunic_aclf_l? alaa vﬂ:iell T simmpﬁﬁ-
endo-arterial provoca una irritacion continua p

co perinrterial y engendra reflejos, 10s cuales se extienden hasta
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la parte mas distante del'miembru para producir los fenémenos
dolorosos, los cambios de color, y los fenomenos de gangrena pe-
riférica. La evolucién de las arteritis obliterantes pasa por dos
periodos anatomo-clinicos definidos: el uno es un proceso oblite-
- rativo enﬂt};vahéﬁlﬁr cuyva manifestacion clinica es el fenémeno
~ clasico de la claudicacién intermitente o bien la atrofia muscu-
" lar por inanici6n tisular. La segunda etapa anatomo-patol6gica
I_-e,s:la invasién de la adventicia, la cual provoca los fenémenos
" vasomotores. La transicién de una etapa a la otra puede ser muy
répida o bien muy lenta. Ella es muy répida en los casos de em-
bolia arterial y puede hacerse en un lapso de tiempo de 48 horas;
‘ella puede ser muy lenta en el caso de trombosis espontinea: el
" proceso puede permanecer. estacionario y puede fijarse en la pri-
mera etapa de su evolucién anatomo-clinica. El profesor Leriche
se expresa en estos términos: “Cuando una arteria estd oblitera-
da el 6rgano cesa de ser una arteria, un conducto vector de san-
gre, v se transforma en un plejo nervioso patolégico cuya irri-
tacién produce fenémenos de vaso-constriceién periférica, fenoé-
menos responsables de la sintomatologia clinica”. La permeabi-
lidad del vaso arterial es secundaria comparada con la importan-
cia fisiopatolégica de la pared vascular. Un tercer hecho descu-
bierto por Fontaine es el siguiente: De‘la regién arterial oblite-
rada parten fenémenos vaso-motores espasmédicos, los cuales o-
bran en la periferia de la arteria, y estos fen6menos espasmédi-
cos son generadores de obliteraciones. Existe pues un circulo vi-
coiso en virtud del cual la trombosis produce espasmos periféri-
cos y los espasmos periféricos producen trombosis.

La simpatectomia lumbar suprime los fen6émenos vaso-mo-
tores de los arteriticos: los fen6menos dolorosos cesan por com-
pleto; ya hemos visto el efecto eminentemente analgésico de la
intervencion; el color v la temperatura cutinea del miembro se
normalizan y como lo expondremos maés tarde los trastornos tro-
ficos regresan. Nos separariamos del plano que nos hemos pro-
puesto en estas conferencias si nos desvidramos para entrar en
el andlisis riguroso del mecanismo de accién de la simpatectomia
lumbar como intervencién capaz de obrar sobre la vaso-motrici-
dad periférica. Pero el tema es tan complejo y el problema fisio-
l6gico es aflin tan oscuro que es preferible abandonarlo por el mo-
mento para ocuparncs de las indicaciones precisas de la simpa-
tectomia lumbar en los casos de arteritis obliterante. Es preciso

plantear el problema de una manera clara para determinar cuél_es
e_lﬁ.puesto de la Eimp:_nbectumia lumbar en la jerarquia de las 1n-
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tervc:nclonqs sobre el simpatico destinadas a m' 5
Péutica conservadora en los casos de arteritis oblite e 5
sencia de un arteritico se plantea el problema terL s E_%n bt
te: qué intervencié » P_Eutmn.mguien.
e que 1n cion escoger entre la simpatectomia periarterial,
Ium;lg_fmenalectomia, la  arteriectomia o la simpatectomia

~ En 1935, al resumir sus conclusiones sobre la terapéutica
quirdrgica de las obliteraciones arteriales, conclusiones basadas
€n una experiencia de més de 500 intervenciones, el profesor Le-
Leriche ﬂﬂ}mlu?ﬁ que la simpatectomfa lumbar convenir a los ca-
308 de obliteracién que aparecen en personas aun relativamente
i6venes, menores de 50 afios, y a quienes la enfermedad est4 aiin
en E]_ limite de la operabilidad. Colocados desde un punto de vis-
ta rigurosamente cientifico las condiciones de operabilidad, se-
i nlos medios de diagnéstico modernos, estin determinadas por
la arteriografia. Desde el punto de vista arteriogréifico la tera-
péutica quirtrgica conservadora no puede dar garantias sino en
los casos en los cuales el arteriograma muestra una circulacién
colateral suficientemente desarrollada y en los cuales el tronco
distal de la arteria obliterada es aun vector de sangre, sangre
venida por colaterales nacidas de la regién suprayacente de la o-
bliteracién v que restablecen la circulacién al pasar de un seg-
mento al otro: en el caso particular, del muslo a la pierna. Otra
condicién de éxito operatorio es de orden vaso-motor; antes de
proponer la simpatectomia lumbar es necesario estudiar las posi-
bilidades vaso-motoras del enfermo sometiéndolo a las pruebas
de Babinsky por medio del bano frio y caliente para demu
las variaciones del indice oscilométrico; si el indice uscilu_m_étmo
aumenta durante el bano caliente, el caso tendrd probabilidades
de éxito. Fuera de las condiciones favorables mostradas por la
iconografia clinica y por las pruebas vaso-motoras fazura'hl:
existe un factor de operabilidad de orden general, quiero eCiT:

: * ' :ones de neuro-cirugia del sim-

ractor circulatorio. Las intervencion e tade el
pético no tienen otro fin que el de luchar con

' ' brar es necesario que
ico. Para que la intervencién pueda 0
ot : diaca sea suficientemente fuerte para llenar las

do de dilatacién, en una palabra, es indispen-

' ‘ .Sila
<able que el enfermo tenga Ule];. p;e:;;fi: ;::;::31 ozn;zﬁd&sjlicosm
<i6n arterial es muy baja puede : Enpe-_h
ri: nperfectamante explicables; fmﬁ;n:;lvf : r?uiesq rilons:iten £

w - - a
¢ pansformacion de una isquemia T€ d simpmﬁﬁcu:‘h: .

como consecuencia de una intervencrén sobre

ﬁ- N
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ciso tener en cuenta que las intervenciones sobre el simpéitico tie-
nen un momento, durante el acto operatorio y aun en la postope-
ratoria inmediata, en el cual reina una intensa hipotensién y eg
| precisamente esta hipotensién general la causa de la transfor-
- macién de la isquemia relativa en isquemia absoluta. Justamente
porque la intervencién de que tratamos es eficaz para producir
la vaso-dilatacién, es por lo que no se debe aplicar a enfermos en
estado de hipotensién. Corresponde al cirujano estudiar el caso
v analizarlo con sentido clinico agudo so pena de las més desa-
egradables sorpresas. La neurocirugia del simpatico puede ser
desastrosa en manos inexpertas.

Fuera de las indicaciones de orden general de que hemos
hablado existen indicaciones de orden local, quiero decir indica-
ciones basadas sobre el estado de la gangrena; es en el estado
pre-gangrenoso en el que la intervencién produce efecto verda-
deramente admirables. En la gangrena parcial los efectos varian
seglin la localizacién de la placa gangrenosa. Si la placa esta lo-
calizada en la extremidad de los dedos del pie, ella regresa y ci-
catriza con rapidez desconcertante; si ella estd localizada en la
region del tarso o del tal6n la cicatrizacién es sumamente lenta:
tuve la oportunidad de sefialar este hecho en el trabajo personal
que he mencionado.

Existe un tipo de arteritis en el cual la simpatectomia lum-
bar produce efectos sorprendentes, quiero decir en las arteritis
que son precedidas por un estado espasmédico generalizado a to-
das las arterias de la economia; este estado tiene una imagen ar-
teriografica tipica, ha sido descubierto por Fontaine y es cons-
tante en los primeros periodos de la enfermedad de Burger o
tromboangeitis obliterante.

En las arteritis obliterantes del tipo senil, los resultados son
excelentes cuando se asocia a la reseccién de la cadena lumbar la
arteriectomia, es decir la reseccién completa del segmento arte-
rial obliterado. De una manera sintética puedo afirmar que la es-
cuela de Leriche tiende actualmente a combinar las intervencio-
nes sobre el simpatico en la lucha contra la gangrena.

La estadistica global més halagiiefia se debe al eminente ci-
rujano el profesor de Buenos Aires, Julio Diez: é] indica resul-
tados satisfactorios en el 70% de los casos; resultado satisfacto-
rio quiere decir desaparicién completa de los dolores, recupera-
cion del color normal y aumento considerable de la temperatura
local del miembro, en una palabra la desaparicién de los sinto-
mas que estidn bajo la dependencia del factor espasmédico. La
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Tales son, muy resumidas N
. . E Blglllla.! ;
cirugia del simpético lumbar. nociones sobre la neuro-

: .EE'; indiscutible que amputar un muslo es mas sencillo para
el cirujano que dedicarle al enfermo largas horas de examen: pe-
ro quien haya visto y apreciado la infinita tristeza de los ll;lpll-
tados, muchos de los cuales, después de haber padecido dolores
de intensidad sobrehumana, han visto desaparecer todos los
miembros hasta quedar reducidos a la cabeza y al tronco y mu-
chas veces una cabeza y un tronco aln jévenes, pensaré que toda
tentativa conservadora por audaz y peregrina que sea merece in-
finito aplauso.

E]l mérito de Leriche v Diez es inmenso.

Si vosotros os dais la pena de interesaros en esta cirugia, mi
deuda para con mi maestro se mitigard en minima parte.

CIRUGIA DEL SIMPATICO PELVICO

La cirugia del simpético pélvico comenz6 en 1898 cuando el
eminente cirujano Jaboulay coneibib la idea de que muchos de los
{rastornos genitales presentados por algunas enfermas depen-
dfan de un trastorno del simpitico y para remediar este estado
de cosas concibié un método quiriirgico un tanto complicado, mé-
todo que consistia en la supresién del coxis y en el despegamien-
to de la cara posterior del recto para llegar hasta las ramns_del
plejo sacro colocado en la cara anterior deil sacro, con gl obi:ﬁt:
de seccionar algunas de estas raices del simpitico pélvico.
tarde é1 cambié de sistema y se ahstu_vni de seccionar qumfrg'lm-
mente las rafces del plejo sacro ¥ se hn}xté a myectgr en e e?g;:
cio recto-rectal una gran cantidad de aire o de liquido con

‘ edio de la distencién de los te-
jeto de arrancar las rafces por m _
jidos. Si Jaboulay hubiera perseverado en el método quirdrgico,

R iese Si fructuoso.
brimiento hubiese sido mas Ir _ 3
3 dﬁ;u]anmismﬂ época y trabajando independientemente el emi

] i d fos
nente cirujano Rug& propuso la seccién de los dos ligamen
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lombo-ovarianos con el objeto de interrumpir la continuidad de
los plejos nerviosos utero-ovéricos; con este meétodo se proponia
aliviar los dolores de origen anexial y las “neuralgias pélvicas”,
término en el cual se designaban en ese entonces sindromes gi-
necolégicos que no estaban todavia bien clasificados.
En la misma época el cirujano rumano Jonnesco practicé al-
" gunas resecciones de los ganglios de la cadena simpatica del sa-
~ cro, pero sus tentativas no tuvieron eco en el mundo quirirgico.
Paradéjico como pueda parecer, los creadores de esta ciru-
gia la abandonaron ellos mismos como si les hubiese faltado fe
v esta tentativa quirtirgica se sumergi6 en un olvido inmerecido
hasta 1913, fecha en la cual los estudios anatomicos del profesor
Latarjet inspiraron al urologista V.Rochet la idea de suprimir
quirtirgicamente los nervios de la vejiga y de.la parte terminal
del urétero para alivar los dolores vesicales en casos de cistitis
tuberculosa. Rochet acometi6 el ganglio hipograstrico y la supre-
sion de este ganglio alivié completamente el enfermo, pero el éxi-
to no fue absolutamente feliz porque la intervencion fue seguida
de una paralisis vesical completa; hasta entonces se ignoraba
completamente la fisiologia de los elementos simpaticos de la ca-
dena del sacro; si la intervenciéon no fue un éxito completo para
el enfermo de Rochet, permitié el descubrimiento de una nueva
funcién de la cadena del simpatico.

Méis tenaz que los otros precursores, Rochet practicd la su-
presion parcial de los nervios vesicales con éxito completo.

En 1920 Gomolu, el interno de Bucarest quien sugirié a Jon-
rniesco la idea de seccionar la cadena cervical, concibi6 la.de ligar
la arteria hipogéstrica con el objeto de aliviar los dolores produ-
cidos por los canceres del titero inoperables. No encontré en la li-

teratura mundial aplausos para las tentativas de la escuela de
Bucarest.

En 1921 la boga creciente de la simpatectomia periarterial
fue aplicada por su inventor primero a la arteria hipogastrica, a
la iliaca primitiva y a la aorta abdominal. Leriche trat6é de esta
manera varios casos de dismenorrea dolorosa y de trastornos tro-
ficos de los 6rganos genitales externos en particular el “Krauro-
sis vulvae”. Leriche obtuvo los mismos resultados favorables en
el alivio de las neuralgias producidas por los canceres del cuello
inoperables, por medio de la simpatectomia periarterial, la cual,
para este caso particular, habia sido propuesta por Tisserand, ci-
rujano de Besancon.

ik | SOLETIN CLINICO



principio de fisiologi ok :
cadena del Simpﬁtiiapgﬁiﬁim Y acometi6 la reseccién de la
ban de elucidar Latarjet . I'Io:“ anatomia topogrifica acaba-
que Nos vamos a ocupar y demostré basadmm 8. métodp de
sionante de observaciones clinicas, -1'a O €n una serie impre-
de la reseccién de la cadena del silliﬂl:!ﬁt.isul':ll‘m‘:l*nmd {LdibcnEbe
tectomia periarterial. La operacién d €O sacro sobre la simpa-
gran fortuna entre los ginecélogos d Eodcotbe- se generalizé con
Veamos para mej : E-t oreLud e S
e e jor comprension del problema algunos deta-
E: :F;?:;ft sn(;aredel ]simpﬁticu sacro. | _;q
nto donde la aorta se divid : T
]t?s, las arterias iliacas primitivas, apar:c: I;a-'i’-l:idrama.; mﬂf
tico pélvico como continuacion del simpitico | bena e
sobrérel cuerpoideintanmiatye umbar, Ellg reposa
1a quinta vertebra lumbar y es conocida bajo
El- nnn:;bre de nervio de Laterjet o bien bajo el nombre d j
hipogéastrico superior de Hovelacque; el nervio de L.atar'et e
P'_JI'. delante de la vena iliaca, monta sobre el prumnntu:'?u l;ra:
dlﬂc}e en dos ramas denominadas nervios hipogastricos; estos
Flesmeqden sobre la cara anterior del sacro de arriba hacia aba-
10, oblicuamente y de dentro hacia afuera y penetran en el espa-
¢io re:::tu—i'ectal para terminarse en el ganglio hipogistrico. Este
ganglio hipogéstrico es ‘un gran centro simpético ¥ de é] parten
las ramas nerviosas que van al recto, al iitero, a la vejiga v a Ia
vagina. La descripcién detallada de las relaciones de estos dife-
rentes seementos desde el punto de vista de la anatomia topogra-
fica, seria larga y fastidiosa, pero hay una nocién que es capital,
desde el punto de vista de la terapéutica quirurgica, 4 saber, que
las descripciones clasicas corresponden rara vez con la realidad
anatémica v que no es necesario que el cirujano diseque los ele-
mentos disociados que muchas Veces constituyen el nervio de La-
tarjet porque éstos se encuentran reunidos en el interior de una
aubierta celulosa espesa ¥ resistente la cual es facilmente indivi-
dualizable y separa el nervio de la arteria sacra-media. Desde el
punto de vista de la orientacién quirdrgica los puntos de reparo
capitales, los cuales determinan el area en donde se encuentra
el nervio de Latarjet son: el promontorio, el cual es facil-

mente perceptible; arriba del prunmntnriu se Encuemra la hl-:
Furcacion de la qorta en arterias iljacas primitivas; estas tres
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formaciones, promontorio abajo y arterias iliacas lateralmente
forman un tridngulo cuya base inferior esta constituida por e
promontorio y cuyo vértice corresponde a la bifurcacién de g
aorta. Es en el area de este triangulo en donde es preciso practi-
car la incision del peritoneo posterior. La incision se debe prac-
_ ticar rigurosamente sobre la linea media porque un poco a la jz-
" quierda de esta linea se encuentran los vasos mesentéricos infe-
riores. Algunas veces la raiz del meso-sigmoide se prolonga mu-
cho hacia la derecha y llega hasta la linea media; en estos casos
es necesario hacer reclinar el colon sigmoide hacia la izquierda.
Una vez el peritoneo abierto se encuentra una banda bien for-
mada, en el interior de la cual esta el nervio; detras de esta ban-
da y rigurosamente sobre la linea media se encuentra la arteria
sacra, la cual desciende sobre el esqueleto. El tejido celular que
rodea el nervio de Latarjet sangra poco cuando se le disocia para
encontrar la formacion que se busca. Antes de seccionar el ner-
vio de Latarjet es preciso darse cuenta de que se ha identificado
correctamente sus dos ramas de divisién, es decir, los nervios
hipogastricos.

Estas consideraciones anatomicas nos permiten hacer unas
breves anotaciones sobre la fisiologia de la inervacién de los
organos contenidos en la cavidad pélvica. Sin entrar en los
. detalles aun muy controvertidos sobre las vias centripetas y cen-
trifugas seguidas por las sensaciones que parten del terirtorio
visceral intrapélvico y sin entrar en el estudio atn incompleto de
la sensibilidad visceral propiamente dicha podemos declarar que
las leyes establecidas por Mackenzie sobre el “dolor trasmitido”,
es decir sobre la localizacién en los tegumentos de los dolores pro-
vocados por excitaciones nacidas en el territorio visceral v tras-
mitidas por las ramas comunicantes a los nervios del sistema ce-
bro-espinal, se aplican en su integridad a los 6érganos pélvicos.
Todas las sensaciones siguen el trayecto de los ganglios hipogas-
tricos, de los nervios hipogéastricos, del nervio de Latarijet, de los
ganglios vertebrales y se terminan sea en los segmentos de la me-
dula sacra o bien de la medula dorso-lumbar. Los ramos comuni-
cantes del simpatico pélvico se ponen en conexién con el doceavo
segmento dorsal y los dos primeros segmentos lumbares.

El conocimiento de las vias de conduccién de la sensibilidad
visceral es de capital importancia para la realizacién correcta de
la cirugia del dolor y en verdad esta cirugia tiene pocas inter-
venciones que puedan compararse bajo el punto de vista del re-
sultado terapéutico con la seccién retro-gaseriana, en las neural-
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ain grandes lagunas e;l :rzx::mn? mﬂ pélvico se encuentran
. 2 = 3 en 133 ﬁaﬂ d . .-_ﬂ'
cién; las ideas reinantes sobre la sensibilidad visceral ny frer
Antes sobre sensibilidad visceral T
tan tampoco la realizacién del ideal quirirgico: hasta hoe o
t'{EIPPD las ideas de Lennander, para quien ﬁtgégﬁm{] hlam: e
sibilidad visceral es absoluto y sé6lo las sensaciones tia: 11‘:;11—
a las: serosas que cobijaban esas visceras, sobre todo Eual::& as
tan milamada‘s.‘ pasan a los conductores del sistema ceb 0 ET.
nal eran admitidas por todos. Este modo de interpretar las co-
sas ha retardado mucho el progreso de la cirugia analgésica. S6-
lo investigadores como Katz, Ritter, Meltzer, se dedicaron a de-
mostrar que 'las visceras no son tan insensibles como lo preten-
dian los clasicos y que todo se resume a encontrar los aﬁmulg;a
adecuadus‘s para que ellas respondan a las excitaciones. Loamﬁr;f*‘
tes quin:ucns irritan algunas mucosas y los agentes ffsicoa'-"fi? -
mo la distensi6n mecdnica al obrar sobre visceras huecas tales
como la vejiga, el recto, las trompas uterinas, provocan sensa-
ciones francamente dolorosas. ;
Refiriéndonos a los sintomas dolorosos pélvicos no se en-
cuentran muchas veces estados anatomo-patolégicos de las visce-
ras para explicar el dolor, pero en esos Casos existen lesiones
indiscutibles de neuritis primitiva del sistema simpético pélvico.
La sensibilidad de la vejiga esta garantizada por el nervio
erector seglin las experiencias clasicas de Guyon. La seccién de
este mervio produce la paralisis vesical: en los estados patologi-
cos de la vejiga las sensaciones dolorosas son trasmitidas a los
centros superiores por la via del simpitico. g
La inervacién sensitiva del Gtero se conoce mu¥ mal. Los
Gnicos datos precisos se deben a los trabajos EIPeﬂmer de
Leriche v Stricker; estos dos cirujanos mostraron que si después
: : ~el o de Latarjet se excita
e haber practicado la seccién del nervi

eléctricamente la extrem..ad superior de_este m?rvm. -a;- ul:;:;;:
en el animal anestesiado signos de dolor intenso: es INdIsC

' ' ia centripeta.
ge el nervio de Latarjet es una via _
: Aburel mostro experimentalmente queé en la mujer las vias

centripetas que conducen las sensaciones dolorosas del fitero si-

X .+ de Latarjet o via utero lumbar
grien s visz Jn vig eSS este hecho Aburel empled el

+ la via utero sacra; par -6 una

procedimiento siguiente: €N elrmnm_entn ldE:I tﬁ;];?érfr:::ﬂiicﬂ la-
.2 del plejo sacro por Via epidura’ ¥ . o el dolor

anestesia o anestesia epidural suprime

tesia del plejo a6rtico; ! _ | sul by~
E:E:lt sleju uterino, la otra anestesia no 1o suprime; las

E
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tripetas se terminan en la region sacra de la médula espinal 'y eg
por eso por lo que los dolores se sienten en la regién sacra y en
la region del perineo; esta localizacién dolorosa es muy frecuen-
te en la retroversién uterina, en el momento del alumbramiento
- cuando la dilatacion del cuello es laboriosa, se observan igual-
~ mente dolores en la region del sacro. La mayoria de las fibras
- centripetas se terminan entre el doceavo segmento de la médula
~dorsal y los dos primeros segmentos lumbares; los nervios co-
_ rrespondientes, es decir el doceavo nervio intercostal y los ner-
vios abdominogenitales corresponden a estos segmentos medula-
- TeS y es por eso por lo que el dolor irradia a los tegcumentos ener-
vados por estos nervios siguiendo la lay general del dolor tras-
mitido de Mackenzie.

La inervacién motriz de la vejiga y del utero esta bajo la
dependencia del simpatico y del parasimpatico; el simpatico iner-
va las fibras musculares circulares, mientras que el parasimpa-
tico inerva las fibras longitudinales. Estos dos sistemas nervio-
SOS se oponen reciprocamente y de las acciones de inhibicién re-
ciprocas resulta el tonos de los érganos.

Tanto la vejiga como el ttero separados del organismo pue-
den funcionar independientemente gracias a los plejos nerviosos
Imtramurales auténomos.

Ademas de estas funciones el simpatico regla la vaso-motri-
cidad de los érganos pélvicos.

Leriche y Stricker observaron una congestion intensa de la
mucosa uterina consecutiva a la seccién del nervio de Latarjet.

S1 resumimos algunos datos seguros sobre la fisiologia del
simpatico sacro se puede decir que el punto capital se encuentra
en el ganglio hipogastrico, que la extirpacién de este ganglio pro-
duce una analgesia completa de la vejiga pero puede ser seguida
de paralisis vesical: colocado en los ligamentos utero-sacros es-
te elemento puede ser traumatizado en las maniobras de la ope-
racion de Wertheim y asi se explican muchos fenémenos vesica-
les consecutivos a la histerectomia ensanchada por cancer del
cuello. El nervio de Latarjet es un nervio sensitivo. Su seccién
produce efectos analgésicos en muchos de los trastornos doloro-
08 de los 6rganos pélvicos pero su seccién no altera en nada las
funciones de estos 6rganos. |

El modo de accién de la operacién de Cotte es muy comple-
Jo porque la fisiologia completa del simpatico pélvico no esta
bien esclarecida. Segiin Cotte el modo de accién de esta interven-
¢ion en la dismenorrea dolorosa puede ser debido’ a qué se supri-
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0s rellejos de naturaleza simpatica han sido muy e
dos por la escuela de Leric

heTe e vhna bien estudia- S
el reflejo doloroso con topo e i emostnativo o
sos de mufién doloroso.

grafia paradéjica observado en los ca-

Las i : ‘ . et
ot asu:g:ﬁ.f\:rn;;;ze; r};ﬁzi rlelurélgblatse pélvicas bueden resumir-
intervenciones sobre los 1l o > rtfencmn.es p‘“a‘?t““‘ﬁ?'
T o viqﬂerale;I;:gns*per':artermlea; mtervencmpes S0-

JO8 VIS $; Intervenciones sobre la cadena simpati-
ca ]nmbu-ﬁsacra; m_tervencinne-s sobre los vasos comunicantes, =

JLas 11'{terx*enc10nes periarteriales se resumen a la aimpat&gi
tomia adrtica o de sus ramas terminales: estas vastas simpaﬁe_sél'g
tomias han producido buenos resultados indiscutibles pero la fa-
cilidad técnica de la operacion de Cotte las ha desalojado mucho
de la practica corriente. |

Entre las intervenciones de los plejos viscerales figura en
primera linea la operacion de Cotte o reseccion del plejo hipo-
gastrico superior. Introducida por Cotte en 1924 es la interven-
ci6én usada por todos los ginecdlogos.

La intervencién la practica Cotte bajo raqui-anestesia. La
incisién parietal empleada por Cotte es la de Pfanenstil, incision
transversal hﬂja, en la parte Sllperiﬂr del monte de 1’Enll'§,_ ﬁl_ﬂﬂ
reserva la laparotomia mediana para los casos de neuralgia por

cancer del cuello.
Una vez el peritoneo an
valvas y reclinar las asas intesti

neal consiste en exponer de man et
cual es un punto de reparo capital. Antes de proceder a la int

, : inar muy cuidado-
vencién propiamente d:c_tha es nectiﬂt:l: Ejiﬁ-?;gicamente. o hhe
samelie aparatu_genltal DELI'H an escapado al examen clinico,
lugar, pequenas el e :F omiomas de las trompas uteri-
(pequefios quistes del ovario, @ o orece en la concepeion de
nag). La gYSEte ESClerO'qu'iS;iEz n];emmanera general es preciso

. jento quUITUIEILL: : n pre-
o tl;‘lr:z:]de conducta absnlutamente‘cnnsex;: 1:0;: t:ns iﬂad
eSS unfas s organicas en desproporeion ¢o sl
sencia de 1?510119* e B justamente l? : rsjaﬂm .
detiﬂﬂl fﬁ]:l::‘lni?gsd de los fenomenos dolorosos §
entre la 1

- k

terior abierto se procede a colncar_las |
nales. El primer tiempo pgr:tn—
era perfecta el promontorio, el
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nignidad de las lesiones encontradas la principal justificacién de
la reseccion del nervio'de Latarjet. Una vez que se hayan explo-
rado los érganos se procede a la incision del peritoneo posterior.
La incisién vertical debe ser rigurosamente mediana, ella se ha-
- ce sobre una longitud de.15 centimetros y la parte media de la in-
cisién corresponde al promontorio. El nervio de Latarjet se pue-

~de encontrar en una rama tunica o bien ya dividido en sus dos
ramas terminales. No es preciso disecar el nervio sino que con el
pasa-hilos de Terrier se carga el nervio envuelto en su cubierta
fibrosa resistente.

Se puede ejercer una traceién moderada para sepa;\ar la cu-
bierta fibrosa del tejido celular retro-peritoneal y evitar la heri-
da de la arteria sacra media la cual queda aplicada contra el es-
queleto; una vez el nervio bien separado se le secciona arriba y
abajo. Algunas veces la separacién del nervio produce una mi-
nima hemorragia venosa la cual cede al taponamiento de corta
duracién; una vez que el campo sea absolutamente exangiie se
clerra completamente la incisién peritoneal posterior. La recons-
truccion debe ser muy cuidadosa sobre todo cuando se hace la la-
‘parotomia por el método de Pfanenstil. La mortalidad de la in-
tervencion es practicamente nula.

Las otras intervenciones sobre los plejos viscerales pueden
resumirse en la reseccion de los nervios hipogastricos y en la re-
seccion de los ganglios hipogéstricos; ya hemos dicho que estas
intervenciones deben ceder el paso a la reseccién del nervio de
Latarjet. '

El tercer grupo de intervenciones representa las reseccio-
nes de la cadena lombo-sacra. Esta intervencién difiere muy po-
co de la simpatectomia lumbar de la cual nos hemos ocupado an-
teriormente; ella tiene las mismas indicaciones que la simpa-
tectomia lumbar.

E]l cuarto grupo de las intervenciones representa las seccio-
nes de los ramos comunicantes simpéaticos; Werheimer se ha
constituido en defensor de este método y lo aplica sobre todo a ca-
sos de hipotonia muscular.

Estudiaremos ahora las indicaciones de la reseccién del ner-
vio de Latarjet. :

En otra época se extendia enormemente el dominio de la his-
teria y se creia que muchos trastornos dolorosos pélvicos y mu-
chos fenémenos: genitales como el vaginismo, la hiperexcitacién
genital, 1a ninfomania, los pruritos vaginales y muchas otras ma-
nifestaciones, eran fenémenos puramente histéricos. Actualmen-
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cancer del cuello i
0 Inoperabl -
tado fue perfecto. Leri e, con dolores intensisimos:
h a . rlﬂhE ha D'Derad 3 08, el resul-
practicado la sim > 0 también varios casos

(de S patectomia mucho mas CA308, pero

g o de Latarjet en casos de neopl a vez la reseccién del
gm: pélvica; 8 intervenciones de EEIE asmas del cuello con neural-
éxito. Desde esa época muchos r:iru-e orden fueron coronadas de
tan satisfactorios que hasta el mi;;nnﬂﬁn obtenido remiasy
tervencion a las grandes operaci o Leriche prefiere esta in-
mo la radi .- . ciones de neuro-cirugia, tales co-

adicotomia posterior, la cord i : i
R R ' or, ordotomia v la mielotomia t
. Eso no quiere decir que tod : S
ma del . odas las neuralgias por neopl
e el cuello sean siempre magicamente suprimidas po pe:'s-
e la intervencién que nos oc irbers e
upa; la intervencién s

tad?s en los casos en que la neuralgia es de tipo hiﬁgéﬂ.i‘f‘i'
cgfacn', que ella sea una verdadera plexalgia hipogéstrica cara;:t.:
rizada por dolores provocados por la moviliza 16n del 1
et . izacion del utero con
sk jones en la re.gmn del Sacro y del periné; si el dolor afec-
a e PO de neulralglas del nervio obturador o de neuralgia cia-
tica, la mtervenmﬂ_n produce rara vez buenos resultados. La ci-
rugia del dnlt!r exige una localizacién exacta y un andlisis muy
severo en la interpretacién de la patogenia de los dolores para
poder aplicar una terapéutica racional. Algunos ginec6logos dan
tanto crédito a la intervencién de Cotte que ellos la practican sis-
temética como tiempo complementario en 1as histerectomias en-

sanchadas por cancer del cuello.

e la reseccion del nervio de Latar-

La segunda indicacién d

jet es la dismenorrea dolorosa.
no funcional se caracteriza por la

laciOn con la menstrua-
dos dias antes de las re-

(linicamente este trastor
aparicién de fenomenos dolorosos en Te€

ci6n. Algunas veces los dolores a;{arecen %
glas; otras veces ellos se manifiestan ‘algunas horas antes de

derrame catamenial. El dolor varia como i_ﬂ_tﬂiﬁldi;di f;}lf}‘ﬂ"ﬂj ell-
fermas se quejan de los dolores en 18 region “ﬂll ol E":‘I ] ﬂ:ﬂ“‘:-
sufren en la region ovariana o bien en las 10585 iliacas, sca-
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S0s tipicos la region ovariana es particularmente dolorosa y el
dolor irradia hacia la ecara interna del muslo siguiendo el trayec-
to del nervio obturador; algunas veces el dolor es tan intenso
que el vientre es ligeramente tenso y el aspecto clinico puede si-
mular de manera perfecta un célico nefritico. En la mayoria de
los casos el paroxismo doloroso es mas intenso una o dos horas
" antes de la aparicién del flujo menstrual a la vulva y el dolor
~cesa completamente desde el momento en que el derrame se ins-
tala. El dolor puede tener una intensidad y una localizacién lom-
bo-abdominal tan caracteristica que muchos enfermos lo compa-
ran al dolor del alumbramiento; las irradiaciones pueden descen-
der hasta la vejiga y provocar una poliaquiuria con poliuria;
otras veces se comunica a la region ano-rectal y provoca un tenes-
mo doloroso. Los reflejos parten del territorio pélvico y pueden
ir muy lejos; algunas veces se produce un estado de nauseas con
vomito, otras un estado de lipotimia con vértigos y cefalalgia.
Al examen de los 6rganos genitales, cuando este examen es posi-
ble, el médico encuentra la mas grande dificultad para hacer lo-
calizar el dolor: algunas veces la regién supra-ptblica es dolo-
rosa; otras veces el dolor maximo tiene su sitio en la regién la-
tero-uterina. El tacto vaginal muestra algunas veces un ttero au-
mentado de volumen y doloroso; los ligamentos utero-sacros apa-
recen algunas veces como aumentados de volumen, otras veces es-
tan contracturados y forman una cuerda tensa de cada lado del
fondo de saco posterior; estos ligamentos son dolorosos y la mo-
- vilizacién del tutero cuando se hace sobre todo para acercar el
cuello de la sinfisis pubica produce un vivo dolor en la regi6n
del sacro.

La evolucion de la crisis dolorosa es muy variada y algunas
veces es de muy corta duracién; después de la expulsién de al-
gunos coagulos negros ¢l flujo normal se establece iy los dolores
desaparecen; algunas veces el dolor aumenta progresivamente de
intensidad y sélo se calma el segundo o el tercer dia del periodo
menstrual; otras veces dura desde el comienzo hasta el fin.

La dismenorrea es caprichosa; algunas veces ella aparece
en el momento de la pubertad y desaparece algunos meses mas
tarde cuando el aparato genital de la mujer llega a su pleno desa-
rrollo; otras veces después de un funcionamiento normal, indo-
loro, sobreviene un largo periodo de dismenorrea rebelde a todas
las terapéuticas y luégo este periodo desaparece espontineamen-
te, pero en muchos casos, y sobre todo en enfermos que tienen un
terreno tuberculoso o un terrenc en el cual hay deficiencias en-
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De manera sintética Cotte'
g_randea tipos de dismenorrea
tipo ovariano; la primera bru,
su corta duracién ésta comi
segunda se instala progresiv
aparicion del flujo menstrua

la una de ti '

PO uterine, 1a
tal en su manifestacién agu:;;r; :::
enza cuni el derrame menstrual: la
amente diez a doce dias antes d; la

| ¥ corresponde mas bi
A : co ponde mas bien a u
0 de la ovulacién. Cotte clasifica la dismenorrea en algi:.:ari:

la ovulacién y en algi
gias catameniales en v ividi :
menorrea uterina y dismenorrea nvarian:z S e
o 1]23. muy dificil establecer el lindero preciso entre el estado
isiologico y el estado patolgico en materia de dismenorrea: mu-
chas mujeres presentan leves trastornos mientras qué otra’s es-

- # W - | |
deseribié epn yn principio dos

tan nbliga(_las a guardar cama durante varios dias y cada mes. =
Estudiando la etiologia de la enfermedad que nos ocupa veQ"' x

mos que las causas puede_n ser locales o generales. Entre las can-
sas locales figuran en primer lugar las lesiones locales del utero,
y entre éstas encontramos en primera linea las malformaciones
genitales con aplasia uterina; las posiciones viciosas de la ma-
triz también influyen y figura en primera linea la ante-flexion;
pero veremos mas adelante cuando estudiemos la patogenia que
el problema es mas complicado de lo que parece; no se puede
decir que tal lesion sea la linica causa responsable del sintoma
doloroso porque la asociacion funcional entre los diversos orga-

nos del aparato genital de la mujer es muy compleja; un Gtero .
aplasico es capaz de repercutir sobre el ovario, v éste, a su vez,

por intermedio de las hormonas, repercute sobre el sistema ner-
rioso simpéatico. Las lesiones adquiridas del utero queé sea en el
cuello, tales como la estenosis cicatricial por endrometritis cer-

vical o un adeno-fibroma del cuello o un simple.pélip? cervical:
o bien un poélipo localizado en los angulos de m..serc:ﬁn 3& las
trompas uterinas; todas estas lesiones Yy €0 especll)aslt 'lau]en n:::::
tritis pueden contribuir a hacer pensat que es el obstacuio

nico que ellas oponen & la salida norma

] del flujo menstrual lo
que constituye la causa del sindrome doloroso. El

obstaculo no
desempeiia ningun papel; es el estado ¢oO

ngestivo del aparato ge-

' -jco y del pa-
nital lo importante. Las lesiones del .perltﬂnEﬂ pélvico ¥ del p
- ' de naturaleza infec

ciosa v se terminan en

pelvi-peritonitis
v comprimen los n
crean verdaderas ne
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nes anexiales se presentan bajo dos aspectos anatomopatolégicos
distintos; unas veces ellas son muy importantes, son inflamato-
rias o tumorales; cosa paradéjica estas grandes lesiones, son ra-
ra vez causa de dismenorrea. Las pequenas lesiones anexiales son
por el contrario muy frecuentes y entre ellas figura en primera
linea la ovaritis esclero-quistica; esta ovaritis esclero-quistica es
en muchos casos la manifestacion tardia de todos los sufrimien-
tos del ovario comenzando por la vida intrauterina y pasando por
la primera vy la segunda infancia; los antecedentes patolégicos
de las ninas y de las mujeres que presentan ovarios esclero-
quisticos se encuentra muy frecuentemente cargados anteceden-
tes de enfermedades infecciosas; el ovario es mucho mAas sen-
sible que el testiculo a todas las toxinas.

Entre las causas generales de la dismenorrea es preciso ano-
tar la herencia artritica: la constipacién crénica; las infeccio-
nes intestinales, ete. :

En la dismenorrea denominada de origen uterino la causa
del sindrome doloroso no es el pretendido obstaculo qué muchos
ginecb6logos han querido combatir por medio de la dilatacién; es-
ta causa puede ser una exageracién de la contractibilidad muscu-
lar o bien la congestién intensa de los o6rganos, la cual puede a-
gravar pequenos estados patolégicos preexistentes; en una pala-

‘bra el trastorno funcional puede obrar sobre los nervios sensiti-

vos, motores 0 vaso-motores.

En las dismenorreas denominadas de origen ovariano la o-
vulacion dificil puede ser debida a las lesiones esclerosas del 6r-
gano; pero la ovulacion dificil produce un reflejo denominado
reflejo endocrino-simpatico el cual repercute también sobre el
utero y obra sobre el uno o sobre los tres tipos de inervacién de
este 6rgano para producir las diferentes manifestaciones clinicas
de la dismenorrea.

Cuando se presenta un caso de dismenorrea en el cual el fac-
tor ovariano es indiscutible, es preciso buscar el signo de plexal-
gia del nervio de Latarjet, unico criterio que justifica la inter-
vencién de Cotte.

En fin, la patogenia de la dismenorrea puede ser refleja
siendo ella la repercusion de un trastorno originado lejos del a-
parato genital o bien el resultado de un reflejo el cual parte de
una lesién primitiva del sistema nervioso pélvico, es decir, neu-
ritis pélvicas primitivas sin ninguna alteracién del aparato geni-
tal. Estas nociones nos permiten afirmar que es preciso hacer un
estudio serio de la sintomatologia dolorosa presentada por la en-
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: ' T T a e
f?;-ia' explorar seriamente el aparato genital o interpn s %
Existe ;;1 .e corr:_apunde a las lesiones “ﬂatﬂmn-pafm};gi P -
et try 1_'I-"I'EILE‘: lcar la_ intervencién de Cotte solg }:u : E“.“
t: da g;‘gleﬂtﬂ quirtirgico ‘de ‘Ias- lesiones patolgetnr @ ot

adas. Co ' B
Aibee encuen:n presencia de una ovaritis esclero-quistica, lesis
ra en un 80% de los casos operados por di‘amﬁ;i

Y : '
rea, no toca a los ovarios, es decir, no practica la reseccion cun
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neiforme y mucho menos la castracién. El cirujano lionés termi.

na la inte ' - T
método der'.r)e;;?:. por medio_ de Is ThaciOnde 1n mafris por i

La mayor estadistica conocida sobre los resultados inmedia-
t0:3 y lejanos de la reseccién del nervio de Latarjet han sido pu-
blicadas por el creador _misma del método. Sobre 125 casos ope-
radc:.ls el autor ha obtenido 90% de buenos resultados; esta esta-
distica est4 de acuerdo con las estadisticas presentadas por la
mayoria de los cirujanos europeos.

La tercera indicacién de la operacién es la dispareunia (co-
pulacién dolorosa) y el vaginismo.

Estos sindromes dolorosos pueden presentarse asociados a
1a dismenorrea o bien de manera independiente. En ambos casos
la intervencién ha dado muy buenos resultados; pero esta inter-
vencién no pretende destronar la vieja operacién propuesta por
Simpson en 1861, es decir, la seccién del nervio pudico-interno,
operacién que Wertheimer ha resucitado para casos de vaginis-

mo y de lesiones troficas de la vulva. ' _
La cuarta indicacién de la intervencién estd constituida por

las neuralgias pélvicas esenciales ¥ las cuales carecen absoluta-
mente de substratum anatomo-patolégico, 0 bien --presenFan le-
siones minimas incapaces de explicarlas: Fue Jab?ulaw quien re-
acciond el primero contra las intervenciones radz:ales Mrzmw s
propuestas por Richelot las cuales eran mca]::iaais :as rsup e
dolores después de la extirpacion cm:'npleta e los uiﬁ]al gt
tales: Leriche y Férey fueron 1os primeros ern seg

de Jaboulay y de preconizar las resecclones foe
método analgésico conservador. En a.lg"unﬂl L e de Ia preml
esenciales Cotte pudo poner €l E?ldf;}ﬂ;ﬂre ,
gia hipogéstrica ¥ obtener un magn ic

venelfn (et e vM&Sl 148 hipogéstricas. Algunas Ve-
la fisonomia clinica gl

ces ellas presentan el t1p0.

topografia dolorosa mu
dolor en los rifiones
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las enfermas; en estos casos la intervencion sobre el nervio (e
Latarjet no produce buenos resultados, cosa muy explicable, por-
que la fisiologia patolégica de este sindrome es diferente. Sélo lag
intervenciones quirurgicas que obran directamente sobre los ner-
vios del ovario sea por medio de una reseccion del pediculo ova-
riano, sea por una simpatectomia quimica como la ha realizado
Doppler con la isofenalizacién del pediculo; o, en fin, por medio
~ de una simpatectomia peri-aértica muy extensa y muy alta, pues
va hasta los plejos renales, con el fin de suprimir los nervios
simpaticos peri-arteriales que siguen el trayecto de las arterias
espermaticas, se puede obtener. la cesacion /de los dolores; mu-
chos cirujanos emplean la simpatectomia lumbar baja y preten-
den haber obtenido excelentes resultados. Cuando la neuralgia e-
sencial tiene una localizacién ano-rectal solo las simpatectomias
peri-arteriales hipogastricas muy extensas asociadas a las inter-
venciones sobre el plejo mesentérico inferior pueden calmar los
dolores.

La quinta indicacion de la operaciéon que nos ocupa esta cons-
tituida por la cistalgia. Muchas mujeres a pesar de los trastornos
genitales dolorosos se quejan de fenémenos vesicales caracteri-
zados por deseos de orinar muy frecuentes e imperiosos; dificul-
tad de la miceién o bien sensaciones de quemadura;, estos tras-
tornos existen independientes o bien asociados al sindrome de
plexalgia hipogéastrica; un hecho domina estos trastornos, a sa-
ber, que los examenes cistosedpicos no muestran ninguna lesién
capaz de explicarlos fuera de una insignificante congestién en la
region del trigono vesical. Muchas han sido las interpretaciones
v se ha hablado de una irritabilidad exagerada de la vejiga, de
espasmos del cuello vesical o bien de trastornos vaso-motores.
Cotte trae en su estadistica una proporcién importante de casos
de esta .indole aliviados por medio de la reseccién del nervio de
Latarjet; Richer anota igualmente buenos resultados en casos de
atonia vesical y de retencién inexplicada por medio de la misma
intervencion.

La sexta indicaciéon de la intervencién que nos ocupa esté
constituida por la leucorrea abundante e incoercible, afeccién que
en muchas ocasiones produce efectos depresivos sobre la psico-
logia femenina y una fuente de incomodidad tal que obliga a mu-_
chas pacientes a reclamar la intervencién. Cotte ha operado va-
rios casos con magnificos resultados y considera que la accién be-
nefica se debe a la accién sobre los nervios Vaso- motores de la
mucosa vaginal.
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- La séptima indicacién de la reseccion del nervio de: i;,tar t
esta constituida por la ninfomania: sobre 15 casos operados v

Cotte s6lo ha habido un fracaso, se trataba en este caso de ES:
enferma con trastornos mentales indiscutibles. En algunos casos
se encontraron minimas lesiones ovarianas ¥ en la mayoria de
las’ veces el estudio anatomo-patolégico del nervio resecado mos-
tro lesiones inconfundibles de neuritis primitiva. Casi sistema-
ticamenet la reseccién nerviosa modificé las zonas erectogenas
probablemente debido a las modificaciones vaso-motrices de la

region del clitoris v de la vulva.

P 'ﬁ!;

La octava indicacién estd constituida por el prurito anal y
vulvar (Sinemateria) ; en algunos casos el prurito anal se asocia
a un priapismo irreductible; todos estos estados han sido feliz-

mente modificados por la intervencién.

La novena indicacion esta constituida por los trastornos tré-
ficos de los organos genitales de la mujer en particular, el “Krau-

rosis vulvae”. La primera intervencién sobre el simpitico desti-
nada a remediar la atrofia progresiva de los 6rganos genitales
fue practicada por Garrampazi siguiendo el antiguo método de

Jaboulay. Leriche el 5 de septiembre de 1921 practicé la segunda
intervencién por Kraurosis vulvae, pero empleé su método de

simpatectomia de la arteria hipogastrica; el resultado fue sor-

prendente tanto.en lo que se refiere a las modificaciones objeti-

vas pues los tegumentos tomaron en pocos dias la humedad y la
turgencia normales, como en lo que se refiere a las modificacio-
nes subjetivas, en especial la desaparicién de la sensacién de se-

quedad.

Tales son, muy resumidas, las intervenciones sobre el simpa-
tico pélvico; el problema es atlin obscuro porque los fisidlogos pro-
fesionales no se han dignado afrontar un problema tan capital ;
s6lo los cirujanos han tenido la curiosidad de iniciarse en fzm
disciplinas. La ginecolocia cientifica tiene alli un \qutu hunz?n-
te: quién sabe si el dia no estd lejano en que por medio de una In-
sobre el simpatico pélvieo hecha de manera precoz se
puedan remediar las aplasias genitales; prevenit: o detener en Sl.f
marcha evolutiva los miomas genitales; prevenir los prolapsos;
corregir los trastornos menstruales: a]h‘lﬂ!: los fer}élxrez}na de la
menopausa; y luchar contra esa mnnstrunsild-ad quirdrgica v t:ia
vergiienza de la cirugia conservadora vy fisiologica: La castra-

cién y la histerectomia.

tervencion

579
BOLETIN CLINICO

)
b

>
L

.



	Dr. Francisco A. Uribe Mejía - Dr. Joaquín Aristizabal

	Doctor F. A. Uribe Mejía

	Caricatura Profesor Alberto Saldarriaga

	La cirugía del Simpático - Dr. Alberto Saldarriaga


