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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal demostrar la integridad del nervio simpático en el
paciente diabético de larga evolución, para lo cual se estudiaron 46 expedientes clínicos de pacientes
diabéticos que se sometieron a simpatectomía lumbar, en el periodo comprendido de marzo de 1999
a junio de 2001. Los diabéticos tipo 2, de más de 15 años de evolución, fueron los que prevalecieron
con 89%, la edad promedio fue de 63.4 años, de los cuales 32% fueron mujeres y 68% hombres.
Los factores de riesgo más frecuentes fueron: hipertensión arterial sistémica, tabaquismo y cardio-
patía isquémica. En el estudio predominaron las lesiones isquémicas. El patrón oclusivo más fre-
cuente fue el femoropoplíteo con 18 pacientes, seguido del de vasos tibiales con 16 pacientes y el seg-
mento aortoiliaco con 12 pacientes.
En los resultados histopatológicos, predominó la integridad del nervio simpático resecado en 78%.
Con estos resultados concluimos que la simpatectomía lumbar continúa siendo una opción de ciru-
gía arterial indirecta, útil en pacientes diabéticos, debiendo tener especial cuidado en la selección de
los mismos para llevarlos a cirugía hiperemiante.
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ABSTRACT

The present study has as main objective to demonstrate the integrity of the sympathetic nerve in the
diabetic patient of long evolution. To this purpose 46 clinical files of diabetic patients that underwent
lumbar simpathectomy were studied, in the period from March 1999 to June 2001. The diabetic type
2 patients, of more than 15 years of evolution, were those who prevailed with 89%, the average age
was 63.4 years; among which 32% were women and 68% men.
The factors of more frequent risk were: arterial systemic hypertension, smoking and ischaemic cardio-
pathy. In the study those with ischaemic lesions prevailed. The more frequent occlusive pattern was
the femoropopliteal with 18 patients, followed by tibial vessels with 16 patients and the aortoiliac
segment with 12 patients.
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INTRODUCCIÓN

La simpatectomía lumbar o cirugía hiperemiante
de las extremidades ha sufrido desde su inicio, hace
setenta años aproximadamente, sucesivas fases de
valoración en el tratamiento de las enfermedades
arteriales, sobre todo en pacientes ateroescleróti-
cos, después de la cirugía revascularizadora en va-
sos proximales, y más recientemente con los avan-
ces de la cirugía directa a nivel de pierna.1 Estas
valoraciones han sido mucho más polémicas cuando
se trata de pacientes diabéticos.

Después de popularizarse ampliamente la sim-
patectomía lumbar, ha quedado relegada a un se-
gundo plano por los procedimientos revasculariza-
dores, sin embargo, se continúa estudiando,
discutiendo y utilizando como procedimiento alter-
nativo.2

El hecho más controversial de esta intervención
es su utilidad en el paciente diabético, algunos au-
tores plantean que la neuropatía diabética involu-
cra el sistema simpático. Existe una denervación y
degeneración axonal, de ahí que la extirpación del
nervio simpático lumbar signifique poco o nulo cam-
bio en la circulación muscular o cutánea, por lo que
la simpatectomía no está indicada en este tipo de
pacientes con micro y macroangiopatía.1

Sin embargo, en los pacientes diabéticos se ha
realizado la simpatectomía indiscriminadamente
en todas las complicaciones de la macro y la mi-
croangiopatía diabética, en muchas ocasiones aso-
ciada con cirugías directas sobre los vasos. De ello
han sido los limitados resultados reportados en la
literatura.3

OBJETIVO

Conocer los aspectos histopatológicos que guarda el
nervio simpático en pacientes diabéticos de larga
evolución.

Determinar cuáles son los cambios clínicos que
experimenta el paciente diabético sometido a sim-
patectomía lumbar.

Justificar la simpatectomía lumbar como proce-
dimiento quirúrgico arterial indirecto, capaz de
modificar las condiciones locales de miembros
inferiores con insuficiencia arterial crónica, no
susceptibles de cirugía arterial directa.

In the histopathologic results, the integrity of the resected sympathetic nerve predominated in 78%.
With these results we concluded that the lumbar simpathectomy is still an option for indirect arterial
surgery. Useful for diabetic patients, but it is necessary to have special care in the selection of the pa-
tients to take them to indirect arterial surgery.

Key words: Lumbar simpathectomy, hyperemiant.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio de investigación es un estudio
transversal, retrospectivo y descriptivo. El grupo
problema fue de pacientes diabéticos de larga evo-
lución que no son candidatos a cirugía de revascula-
rización directa y que fueron sometidos a simpatec-
tomía lumbar durante el periodo de marzo de 1999
a junio de 2001 en el Hospital Regional Lic. “Adolfo
López Mateos”, ISSSTE, México, D.F.

Criterios de inclusión
a) Pacientes diabéticos, de uno u otro sexos, de

larga evolución, con lesiones menores (úlce-
ras superficiales, gangrena de uno o dos de-
dos de los pies), sometidos a simpatectomía
lumbar.

b) Pacientes con enfermedad aterosclerótica ge-
neralizada con patrones de obstrucción, aor-
toiliaco, femoropoplíteo y de vasos tibiales no
candidatos a cirugía arterial directa.

Criterios de exclusión
a) Pacientes diabéticos simpatectomizados, so-

metidos además a algún procedimiento arte-
rial directo.

b) Pacientes diabéticos con lesiones mayores.
c) Pacientes sin actividad simpática, clínica-

mente determinable.

Criterios de eliminación
a) Pacientes diabéticos simpatectomizados, que

no acudieron a su seguimiento.
b) Pacientes que fallecieron por otra causa.
c) Pacientes que cursaron con incremento seve-

ro en falla metabólica.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 46 expedientes clínicos que
cubrieron los criterios de inclusión. La edad prome-
dio de nuestros pacientes fue de 63.4 años, con un
promedio de tiempo de evolución de su diabetes me-
llitus (DM) de 17.5 años (Figura 1). Predominó la
DM tipo 2 en todos los pacientes. El sexo masculino
fue de 68% y el sexo femenino de 32%. Entre los fac-
tores de riesgo, el de mayor incidencia fue la hiper-
tensión arterial sistémica en 34 de 46 casos (74%),
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seguidos de tabaquismo en 30 de 46 (65%) y cardio-
patía isquémica en tres de 46 pacientes (6.5%) (Fi-
gura 2).

El patrón oclusivo de mayor incidencia fue el fe-
moropoplíteo con 18 pacientes, seguido del de vasos
tibiales con 16 pacientes y por último el segmento
aortoiliaco con 12 pacientes (Figura 3).

Requirieron amputaciones mayores 11 pacientes
(24%), amputaciones menores 25 pacientes (54%) y
no fue necesario ningún otro procedimiento en 10
pacientes (22%) (Figura 4).

El resultado histopatológico del nervio simpático
resecado reportó integridad en 78%, alteraciones
degenerativas en 11% y atrofia en 11% (Figura 5).
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Figura 2. Incidencia de los factores de riesgo en la pobla-
ción estudiada (N = 46).
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Figura 3. Patrón oclusivo.
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CONCLUSIONES

La simpatectomía lumbar se realizó en pacientes
diabéticos tipo 2, siendo el factor de riesgo predomi-
nante hipertensión arterial sistémica y tabaquismo.
La simpatectomía lumbar tuvo buenos resultados
en pacientes diabéticos.

La simpatectomía lumbar es un procedimiento
quirúrgico alternativo en pacientes que no son can-
didatos a cirugía de revascularización directa con
buena expectativa de éxito, siempre y cuando se se-
leccione adecuadamente a cada paciente.

El reporte histopatológico predominante de inte-
gridad en el nervio simpático resecado, apoya la hi-
pótesis de no autólisis en el paciente diabético de
larga evolución.

DISCUSIÓN

La indicación de simpatectomía lumbar en pacien-
tes con ateroesclerosis obliterante no es fácil de de-
terminar. Es probable que la vasodilatación resul-
tante de esta operación ofrezca protección, si bien
incompleta, contra la gangrena o la ulceración en
caso de traumatismo de otra oclusión arterial.4 La
simpatectomía suele ayudar a la cicatrización de
las lesiones ulcerosas y gangrenosas menores.

Para aquellos pacientes cuyo único síntoma es la
claudicación intermitente, los resultados de la ope-
ración suelen ser desalentadores, y ha fracasado en
cuanto al alivio de los dolores en la mayoría de los
casos de neuropatía isquémica.5

Los éxitos atribuidos últimamente a la cirugía
desobstructiva o sustitutiva (tromboendarterecto-
mía, homoinjertos, prótesis…) en las obliteraciones
crónicas de las arterias de los miembros inferiores
haría suponer que el tratamiento quirúrgico de ta-
les casos está resuelto y que la cirugía hiperemian-
te ha quedado relegada a casos raros y, más aún, su

utilidad en pacientes diabéticos.4 Sin embargo, en
nuestro estudio se realizó simpatectomía lumbar a
pacientes diabéticos, después de una selección cui-
dadosa de pacientes, con los resultados expuestos.
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