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Simpatectomia lumbar percutianea neurolitica

A aplicacién de substancias neuroliti-
cas tales como alcohol, fenol, cloruro
de amonio, etc., en la cadena simpAtica con
aguja a través de la piel, desde la segunda
vértebra lumbar, se conoce como simpatec-
tomia lumbar percutinea neurolitica, *®
La indicacién primordial de éste méto-
do es la insuficiencia arterial en la cual se
han informado los mejores resultados. &7:8°
Las caracteristicas de esta insuficiencia
arterial son: en primer lugar que sea di-
fusa, dejando entrever su imposibilidad
de tratamiento quirtirgico arterial como
puentes arteriales; en segundo, que se en-
cuentre por debajo de la rodilla y en ter-
cero, que implique arterioesclerosis impor-
tante y en cuarto, que exista evidencia cli-
nica, de gabinete o ambas, del grado de
obstruccién arterial, *°

MATERIAL Y METODO

El periodo de estudio de nuestros pa-
cientes comprende desde el inicio de la

Departamento de Anestésia y Terapia Intensiva
del Instituto Nacional de la Nutricién, México,

* Médico anestesidlogo. "
** Médico residente,

Dr. Ram6n Dg Lirg FurNTES *
Dr. Gasrigl, L6prz HABIB **

Clinica del Dolor en el Instituto Nacional
de la Nutricién, en 1972, hasta 1978. El
nimero total de pacientes vistos a los que
se practicd bloqueo simpético lumbar es de
60, de los cuales 22 son masculinos (36.66
por ciento) y 38 del sexo femenino (63.33
por ciento). La edad promedio del grupo
estudiado fue de 66.25 afios (con edades
entre 46 y 85 afios).

Para su realizacion se colocd al pacien-
te en dectibito prono, se hizo antisepsia de
la regidén y se practicé bloque epidural. A
continuacién se introdujeron dos agujas
para bloqueo paravertebral a nivel de la
segunda vértebra lumbar separadas 6 cm.
de la linea media, dirigiéndolas hacia aba-
jo, hacia adentro y discretamente hacia la
regidn cefdlica. La punta de las agujas se
desliz6 hacia e] borde anterior del cuerpo
vertebral. 2

Se infiltré lentamente la substancia neu-
rolitica (fenol al 6 por ciento en solucién
acuosa) después de aspirar repetidamente
y se retiraron las agujas una vez que se
habia lavado con 2 ml. de lidocaina o de
solucion inyectable de agua bidestilada.
Posteriormente el paciente pas6 a la unidad
de recuperacién, se envié a su domicilio y

41


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

REVISTA MEXICANA DE ANESTESIOLOGIA

EPOCA 11, VOL, II, NUM. 1, 1979

se controlo a través de la consulta externa
en la Clinica del Dolor cada 15 dias.

La respuesta al bloqueo se valoré inme-
diatamente después del procedimiento y a
largo plazo, es decir cada 15 dias durante
un promedio de nueve meses. Esta fue cla-
sificada en tres categorias: buena, regular
o mala (cuadro I). Fue buena cuando la
sintomatologia, primordialmente dolor, tem-
peratura e irrigacidn, mejoraban en mas
del 50 por ciento. Regular, cuando la me-
joria fue de alrededor del 50 por ciento y
mala cuando la respuesta fue menor al 50
por ciento o nula. Los pariametros que se
tomaron en cuenta para valorar los resul-
tados fueron los siguientes: mejoria de la
marcha en cuanto a distancia, la desapari-
cién. del dolor de reposo, mejoria del lle-
nado capilar, del rubor isquémico y de la
temperatura. Asimismo se valoré la limi-
tacion de la zona de amputacién aducible
al bloqueo, seguramente en relacién o me-
joria de la irrigacién por vasodilatacién o
desarrollo de colaterales.

RESULTADO INMEDIATO

Efecto Pacientes Por ciento
Bueno 55 85.98
Regular 3 4.68
Malo 9.37
CuaDro 1
REsuLTADOS

La gran mayoria de nuestros pacientes
tenian diabetes mellitus como padecimien-
to de base (90 por ciento), y ésta tenia un
promedio de duracién de 14.75 afios (des-
de un mes hasta 35 afios). El otro 10 por
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ciento de los sujetos estudiados tenian de
base arterioesclerosis generalizada,

Dentro del grupo de diabéticos, 42 (77.77
por ciento) de ellos recibian hipoglucemian-
tes orales para tratamiento de la diabetes
y 11 de ellos (20.37 por ciento) recibian
insulina lenta. S6lo un paciente (1.85 por
por ciento) controlaba su diabetes con
dieta baja en hidratos de carbono y conse-
cuentemente en kilocalorias.

El bloqueo se practic6 en forma bilate-
ral en 57 (95 por ciento) y se hizo unila-
teral en tres (5 por ciento).
nLa respuesta de tipo inmediato fue bue-
na en el 85.93 por ciento de los casos, regu-
lar en el 4.68 por ciento y malo en el 9.37
por ciento de ellos (cuadro I).

La respuesta a largo plazo, es decir la
que se valora en la consulta externa es la
siguiente: buena en el 57.21 por ciento de
los casos, mala en el 34.37 por ciento y se
ignora porque dejaron de asistir'a la clinica
del dolor en el 7.81 por ciento de ellos
(cuadro II).

RESULTADO A LARGO PLAZO

Efecto Paciemtes“ Por ciento

Bueno 37 57.81

Malo 22 34.37

Se ignora 5 7.81
Cuapro II

La manera cé6mo mejoraron los parame-
tros medidos se demuestra en el cuadro
ITT: hubo mejoria de la marcha en el 53.12
por ciento, del Henado capilar en el 84.37
por ciento, del rubor isquémico en el 84.37
y de la temperatura en el 87.50 por ciento;
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se quitd el dolor de reposo en el 87.50 por
ciento y hubo limitacién de la zona de am-
putacién en el 50 por ciento. La duracibn
promedio de esta mejoria fue de 9.8 meses
(desde un dia hasta cinco afios). Existie-
ron algunos casos en los que la mejoria
fue permanente con aproximadamente cin-
co casos de duracién después del bloqueo,
en otros en cambio, esta mejoria remitid
parcialmente y aun en otros hubo remisién
total.

ta para hacer la simpactectomia en este tipo
de pacientes clasicamente desahuciados, ya
que se menciona que de cada cinco, tres tie-
nen “autosimpatectomia”, es que se ha des-
crito que en las lesiones segmentarias en ner-
vios somaticos, es muy probable que aln
haya actividad, aunque parcial, de algunos
grupos de fibras simpiticas y que al des-
truirlos mejore la sintomatologia vascular
de los pacientes diabéticos.

[Las complicaciones del procedimiento no:

EVOLUCION DE LOS SINTOMAS

BLOQUE SIMPATICO LUMEAR

Evolucién Pacientes Por ciento
Mejors la marcha 34 de 64 53.12
Se quité dolor de reposo 56 de 64 87.50
Mejor6 el llenado capilar 54 de 64 84.37
Mejord el rubor isquémico 54 de 64 84.37
Mejoré la temperatura 56 de 64 87.50
Se limity zona de amputacidn 11 de 22 50.00

CuADRo IIT

COMENTARIOS

El método ha mostrado ser util en los pa-
cientes con problemas de irrigacién arterial
difuso y obstrucciones bajas.® Nuestra po-
blacién estudiada tiene riesgo malo como pa-
ra someterse a cna intervencién quirtirgica,
ya que la mayoria de los casos son sujetos
viejos con mayor riesgo que los jovenes.
Los pacientes diabéticos tienen acelera-
do el proceso de arterioesclerosis, y consi-
deramos que, por su minima morbilidad y
nula mortalidad del método son sujetos idé-
neos para realizar este procedimiento. Una
caracteristica muy importante que nos alien-

van mas alld de hipotensién arterial tran-
sitoria, sangrado paravertebral minimo cuan-
do se punciona un vaso y neuralgia post-
simpactectomia que suele ceder con me-
dicacién sintomdtica.® Se cuenta ademds
de éstos métodos con otros como son las
drogas vasodilatadoras o el ejercicio progre-
sivo para estimular el desarrollo de la cir-
culacién colateral, &1°

La finalidad de la simpatectomia lumbar
percutinea neurolitica es abolir o disminuir
el tono simpitico vasomotor en las extre-
midades inferiores y mejorar el flujo hacia
esta parte. Fste método sigue siendo una
esperanza para el paciente diabético al re-
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tardar por meses o afios la cruel seccion
de sus miembros.

RESUMEN

Se presentan los resultados de la destruc-
cion de las cadenas simpaticas lumbares
mediante la aplicaciéon de fenol al 6 por
ciento en solucién acuosa, en 60 paciente:
con insuficiencia arterial periférica en
miembros inferiores secundaria a arterio-
esclerosis y diabetes (90 por ciento), asi
como los efectos sobre diferentes aspectos
clinicos. Se destaca la mejoria que se ob-
servd al quitar el dolor de reposo, el au-
mento de la temperatura cutinea y la velo-
cidad de llenado capilar y la disminucién
del rubor isquémico.

La morbilidad fue minima y la morta-
lidad nula. Se comenta sobre las ventajas
que presenta el método sobre la simpatec-

tomia quirurgica y las complicaciones que
se presentan. '

SUMMARY

In this work, it’s described the effect of
autonomic sympathetic fibers destruction
at lumbar level with phenol 6 per cent in
acuous solution in 60 patients. All of them
had artherioesclerosis (diabetes mellitus in
90 per cent). Evaluation was clinical.

The most remarkable findings were:
improvement in rest pain in 87.5 per cent,
increase of cutaneous temperature in 87.5
per cent, increase in capilar filling velocity
and decrease of ischemic rubor. Morbility
was very low and mortality was no pre-
sented. Comments about advantage over
surgical sympathectomy and it’s complica-
tions.
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