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1) Historia ,v

El Sistema' Gran Simpético figuré.ep la nome’nclat\'lra de
los- antiguos anatomistas, para’quienes' siempre fué motivo c}e
estudio, dando lugar a erréneas suposiciones, que fueron mas
d rregidas. , o _
tardisopr:ienglera deséripcién relacionad_a con este,si‘stema se de-
be a Galeno, quien en el siglo II describié e.er,a‘ngho Par?rleﬁ'e-‘
bral,-que seguramente era el Sis‘ema Cer‘-rfcal S,upeno;,, ,te xo
y Ganglio Estelar; equivocadamente asocid el vago a los ron-
¢os cervicales como. uno solo, idea que persistio durante mu

- ¢ho tiempo. - -

“Viesalio en 1543 después de pacientes e’studios,'volyié a caer
én.la imisma equivocacién confudiendo ambos smt’en’la‘s.‘ S'te-
phanus en 1545, y luego Eustaquio en 1?\6_3 fueron. los primeros
en separar el Vago de los troncos simpaticos ce:rvrcale‘s. o

"En 1664 Willis describié las cadenas ganglionares simpati-
¢is relacionandolas con los-nervios inftercolstales ¥ ,d_*em“ostrap,-
do su conexién. En 1732, el anatomista danés J. B. Winsiow d\10
el nombre de “Nervios Simpatéticos” a los mervios que estan
fuera de las. principales vias cerebro-espinales. AFI."aIlC‘IS- Pour-
four du Petit en 1727, demostrd que los troncos. simpaticos se
originaban debajo del craneo y no del puente 'cgrg‘t.)ral como
hasta entonces se creia; observd ademas la pm:a.hs1s pupl'lar
consecutiva a la simpatectomia cervical, antecediendo en cien
afios a las observaciones hechas posteriormente por Claudio
Bernard y Horner. . : . L

En la primera mitad del sigio XVIII, principié a verse cla-
ro la funcién del Sistema Nervioso Auténomo y Why't‘_t en 17'51
fué probablemente el primero en japrecia'r los movim1ento§ in-
voluntarios y sensaciones vicerales. A finales de este m1§1110
siglo, Xavier Bichat anticipandose.a Cannon en sus 1‘djeas rela-
tivas a .la homeostasis, las asocid al Sistema Simpatico.- En
1852 Claudio Bernard, estudié la influencia del Sistema Nerv1‘o-~
so Simpatico sobre ia circulacién sanguinea, sobretodo.la cir-

culagién cefilica. Gaskell en 1916 da el nombre de Sistema .

Nervioso Involuntario, haciendo la d‘escr‘ip.ci‘én de los n.e:r'v:.os
finamente mielinizados.que salen a mnivel del cr.a‘u‘le'o, region to-
raco lumbar y sacro. Langley establecié dos divisiones en }o's
nervios involuntarios, proponiendo en 1898, el nombre ’gem\?.r%-
co de Sistema Nervioso Autdnomo con la divisién de Simpati-
€y Parasimpatico, seglin observaciones hechas sobre efectos
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de la epinefrina y pilocarpina en.los tejidos y su similitud con
el efecto de las corrientes foracolumbares y craneosacras. Ale-
xander en 1889 efectué la primera interrupcién quirurgica sobre
la’ cadena simpatica al llevdr a cabo una simpatectomia cervi-

cal con'el propésito estéril, de tratar una epilepsia, Siguiendo a:

Alexander, Jonnesco en 1896 efed:ud la misma operacién-en un
grupo de epilépticos con los mismos resultados negativos. Tres

aflos mas- tarde Jaboulay resecé ia’cadena ‘simpatica cervical

en un esfuerzo para tratar un bocio exoftilmico, Estos fracasos

hicieron ‘decaer el interés que por la cirugia ‘simpaitica, sentian .

los cirujanos de esa época; y no -fué sino hasta 1916 ciando Jon-
nesco ‘operd los nervios cardiacos para curar la angina de pe-
cho, basado en la teoria emitida por Fraricois Frank en 1899 en
la-cual postulaba el principio-de gite las fibras vicerales aferen-
tes,” se continuaban’ a través del Sisiema Nervioso. Simpatico,
En 1913, Leriche introduce en el campo de’las investigaciones,
la simpatectomia periarterial en un esfuerzo spor bioquear-los
nervios simpaticos que van a los vasos sanguineos de las extre-
midades. El bloquéo simpatico es'una de las obras maestras de

su’ carrera; la’idea le vino durante una’estelectomla en 1934,

En 1924, Hunter y Roy hicieron investigaciones sobre la
ramisectomia simpatica, para disminuir la espasticidad somi-
tica-en el tejido miuscular. ‘Posteriormente, en 1925 Adson y
Brown. reportaren la- ganglionectomia ‘Simpitica Lumbar, pa:
ra el tratamiento de-las’ enfermedades vasculares: periféricas. -

.. En Guatemala, el Dr. Julio Bianchi en 1934 practicé va-
rias simpaticectomias periarteriales; desde ese afio, el Dr. Ma-
rio J. Wunderlich-resecd el plexo hipogastrico en el tratamien-
to de las dismenorreas, rebeldes. En 1938 el Dr. Arturo Lazo
Midernce, practicé-la reseccién de los ganglios simpaticos’ lum-
bares en 1un ‘paciente que habia sufrido‘embolia arterial, ¢on
buenos- resultados. El- 2 de septiembre de 1942, el Dr. Lazo

. opera el primet caso- de ‘Hipertensién - Arterial ' Esencial cn

Guatemala, empleando la cirugia simpética; con magnificos
resultados;, habiendo empleado la via de acceso lumbar rese- -
cando la: doceaba costilla; habiendo seccionddo el ganglio' ce+
liaco -izquierdo; los ‘plexos nerviosos: celiaco y aértico y los dos
esplacnicos.” Asimismo se ‘seccionaron los-dos primeros ‘gan-
glios lumbares: T AT TR
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2) Anatomia de fas Rggi@mes Relaciona-

“das con el acceso a! Simpatico Lumbar

REGION COSTOILIACA:

Con esie nombre se designa a ia region poco mas o me-
nos cuadrilitera comprendida entre los siguientes limites; por
delante el borde externo del musculo recto mayor del abdd-
fnen; atras por el borde externo de los misculos de los canales
yertebrales; arriba por el reberde de las: costillas; abajo por la
cresta iliaca continuandose con ia hovrizo:nialwtraz_ada desde la
espina iliaca antero superior, al borde externo del musculo
tecto mayor del abdomen. Comiprende esta redién en profun-

didad, has¢a el periténeo parietal.
' Capa superfirial: comprend

grasa. Se continlla en esta forma por las regiones vecinas ad

hiriéndose fuertemente a la cresta iliaca, Los vasos y mervios
superficiales corren en medio de las dos hojas de la fg.sc1a_§u'
perficial, siendo las arterias terminales de la subcutanea ab-

dominal, intercostales y lumbares. Las venas son mas nume

‘tosas,y de mayor calibre que: ias arterias, siénd’o la prinsipa}
la vena subcutinea abdominal media de Sappey; estas terminan
en ia vena femoral y comunican con las toracicas, epigéstric.as
y con las paraumbilicales formando la red venosa superficial

de la pared toracoadbominal anterior.

Los vasos linfaticos terminan en, los - ganglios _axilares
(grupo mamario externo) ; los inferiores, en los ganglios de la

ingle (grupo supericr externo y supero-interno).

Los nervios distribuidos por los tegumentos provienen de
los ultimos mervios intercostales, de las ramas posteriores de
las ramas lumbares, y los nervios abdominogeniial mayor 'y

menor, ramas del plexo lumbar.

voltura del oblicuo mayor. - S
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‘1a ‘piel, tejido celular sub-
cutaneo y los vasos 'y nervios. superficiales. La piel delg’ada‘y
fina es bastante movible, El tejido celular sub-;ut:‘a.neo se dis-
pone cual fascia superficial de dos hojas en cuyo intervalo hay

Por-debajo de ia-fascia superficial descrita'y sobre el mus ‘
-¢cilo oblicuo ‘mayor, “encontramos ‘la aponeurosis superficial,
1imina - celulofibrosa bastante delgada, a la ‘que por estar en
contacto ‘con el musculo se-le ‘denomina “aponeurosis-de en-

A partir de-la fascia superficial, encontramos una segumn-

«da -capa, la capa muscular constituida por los.miscuios -an-
chos del abdomen, incluyendo en la parte mas posterior, parte
-de los miisculos.gran dorsal y: serrato. menor posterior e infe-
rior que también integran parte de la regién lumbar. -

Los musculos anchos del abdomen se disponen en tres
planos de la manera siguiente; oblicuo mayor, oblicuo menor y
transverso, El oblicuo mayor, el mas superficial toma sus in-
serciones en el borde inferior y cara externa de las siete u o-
cho ultimas. costillas, de estas inserciones se dirige hacia abajo
adelante y adentro, en forma de abanico formando tres fasci-
culos; los fasciculos inferiores van a insertarse al labio exter-
no de la cresta iliaca; los ‘demas ascicuios terminan en la im-
propiamente llamada aponeurosis del oblicuo mayor, ya que es
un verdadero tenddn deél musculo. R o

El oblicuo menor sitiiado debajo del precedente, se extien-
de desde el tercio externo del arco crural, de la cresta iliaca y
de las apdfisis espinosas de las tres tultimas vértebras iumba-
res, hasta las cuatfo ultimas costillas, en ¢l pubis'y en la apo-
neurosis del oblicuo' menor que va a la linea blanci,

El misculo transverso situado debajo del anterior, pre-
seniia sus dos extremos tendinosos y su parte media franca- -
mente muscular, extendiéndose desde la cara interna deé las

_seis Tutimas costillas, de los tres cuartos anteriores del labio

‘interno de la cresta iliaca, de la columna lumbar mediante una
aponeurosis (aponeurosis abdominal posterior), hasta la apo-
neurosis del transvérso la cual se fija en la linea blanca.
'Entre los tres miisculos descritos existen capas celulares
por las cuales corren vasos y nervios. o o o
" El muscuio gran dorsal, pertenece a es‘a regién sélo por
sus fasciculos antetiores los cuales toman insercidén en el ter-
cio- posterior del labio externo de la cresta iliaca, dirigiéndose
hacia arriba a la regién costal formando con el borde poste-
rior del oblicuo mayor y la cresta iliaca (como base), el trian-
gulo de J. L. Petit, punto débil de la pared abdominai por don-
de segun algunos autores, escapan las hernias lumbares. '
El miisculo serrato menor posterior e inferior nace en las
apbfisis espinosas de-las dos tiltimas ‘vértebras dorsales y de
las dos o ires primeras lumbares por medio de un tenddén que
se fusiona en parte.con la.aponeurosis del gran.dorsal;.de es-
tas interseciones se dirige oblicuamente-de abajo a arriba has-
ta el borde inferior y cara externa de las cuatro uitimas costi-
llas,- perteneciendo a la regién costoiligra tinicamente por su




parte inferior. -

-Cabe recordar aqu1 el espacm de: Grynfeltt ya-que. el se-»f
rrato menor posterior ¢ inferior, forma.el lado. posterosuperior .
de este cuadrilatero, estando los otros tres-lados representa,- .

dos : hacia adentro.por.el.borde externo de los misculos. espi-
nales, hacia afuera y abajo.por! el borde posterior del oblicuo
menor y hacia afuera y arriba, por la duodécima costilla. Este
espacio a veces puede no existir, pero cuando existe, es. mdu-
dablemente un punto débil de la .pared.

Por la: capa muscular des&rlta, corren los vasos y nervios,

profundos. S

- Las arterias son de pequeno cahbre y proceden de las ar-!
terias intercostales, de las lumbares, de la iliolumbar, de la cir: ..
cunfleja iliaca, de la mamaria interna y.de la epigastrica. Las. .

venas también de pequefio calibre siguen a las-arterias.
’ Los linfaticos terminan-en los . ganglios retrocrurales del
grupo-iliaco externo, ganglios - lumbares y ganguos mamarios
internos.

Los nervios, tanto sensitivos. como motores, vienen d\e los
u'hﬁmos pares mterrostales del abdomlnogemtal mayor, y. del
abdomlnolgemtal menor, ramas. del plexo lumbar.

Mas alla de lo descrito queda la fascia transversal el te-_‘

jido )celuxar sub*pentoneal y. el peritoneo. )

REGION LUMBOILIACA

N

Esta regién’ corresponde ala porc1on abdommal de los
musculos psoas’ e iliaco, Estd comprendlda entre los limites si-
guientes : por arriba, el anillo del diafragma por el cual pene-
tra el psoas, para insertarse en la dogeaba vértebra -dorsal; por
abajo por el pliegue de la ingle y un plano artificial que se-ex-
tiende ‘de la'ingle ‘al borde anterior del hueso coxal; por ‘den-
tro 'y 'de arriba-a abajo, el limite comprende la linea de inser-

cion ‘del psoas a la ‘columna-lumbar, luego:el angulo sacrover: -

tebral, y por ULtImO la linea innominada; Por” fuera esta regidn
se limita por la-linea de-insercién del psoas, a.las apdfisis

transversas de las vértebras lumbares y a la cresta.iliaca en to-.

da-su extensién. Las dos, regienes .lumboiliacas derecha e-iz-
quierda, -estan separadas hacia arriba, por la-cara anterior de
la -columna vertebral, y méas abajo por el estrecho, superior de
1a pelvis. .Por la cara-anterior de Ia columna Iumbar y entre
las dos regiones susodichas, caminan dos gruesos. vasos: la

aorta a la izquierda, y la vena cava inferior a la derecha. El es-
tudio anatémico de la regién comprende varios planos que pa-
ra mejor comprension, se invierte el orden descriptivo pr1nc1-
piando por el plano esquelético.

‘Plano esquelético: comprende de arriba a abajo, 1°¢ la co-
lumna lumbar; 2° ia-articulacién sacroiliaca, y 3° la fosa iliaca -
inferna. La coiumba lumbar, incluye en la regién, la cara an-:
terolateral de 1os cuerpos vertebrales y cara anterior de las a-
péfisis tramsversas. La articulacién sacroiliaca presenta por el
lado del sacro una faceta excavada denominada faceta auricu-
lar, y por el lado dei hueso iliaco, una faceta semejante'y sa-
lxente estas superﬁc*es articulares estan -unidas por una cap-
sula reforzada por tres ligamentos que son el ligamento sacro-
iliaco anlerior, el sacroiliaco - posterior y el ligamento iliolum-
bar. La fosa iliaca interna corresponde a'la cara interna del
hueso iliaco que se encuentra situado por encima y delante de
la linea innominada, mira thacia atriba, adelante y adentm ¥

"da insercién al musculo ¥iaco.

Plano muscular: representado por el soas 111aco que estd
situado sobre el plano esquelenco este musculo * én realidad
comprende en sii porcwn superlor “dos  miursculos” bien defini'-
dos, el musculo psoas, y el musculo iliaco los cuales en la’ par-
te.inferior se unen para insertarse en el fémur. El ‘misculo
psoas se inserta por arriba en los cuerpos de la duodécima vér-
tebra dorsal, y las cuatro primeras lumbares, asimismo en las
bases de las apéfisis transversas; de esios puntos de inser-
cidn, el psoas se dirige abajo afuera y adelante hacia ‘el arco
crural hasta el trocanter menor, esta ultima parte queda inclui-
da en ia regidn inguinocrural. El musculo iliaco nace. por -arri-
ba en los dos tercios superiores de la fosa iliaca, en la cresta
iliaca, en el ligamento iliolumbar, en las. dos espinas. 111acas ans.
tenores y en la escotadura que las separa. De estos puntos se.
dirige hacia el lado externo .del miisculo psoas, confundiéndose

"con ¢l, para 1nsertarse por un tendén comin, en el trocanter

menor:

Plano aponeurotlco por deiante del musculo psoas- 1hac0
se extiende la aponeurosis lumbeoiliaca o fascia iltaca ocupan-
do toda la fosa iliaca interna, extendiéndose en altura desde la
insercién superior del psoas hasta-su = insercién - tfocantérea.
Esta fascia se inserta por dentro, 1° en el cuérpo de todas las
vértebras lumbares formando a nivel de cada una de ellas una
especie de puente por donde pasan las arierias y venas lumba-

t
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res, 2° en’ la base del sacro 3% en el estrecho superior de la pel-
vis. Por fuera la fascia Jl1aca. se.inserta en la aponeurosis del
cuadrado de los lomos; en el ligamento iliolumbar y en toda la
extensidon de la cresta iliaca. Por arriba en forma. de arco fi-

broso se inserta por algunos fasciculos al diafragma. Por abajo
pasa por debajo del arco crural adhiriéndose a ia icara inferior

de este arco e nsu mitad externa; en.laparte interna se separa
del arcoscrural y se dirige hacia atras y adentro y con-el nom-
bre de cinta iliopectinea va a insertarse a la emmenc1a iliopec-
tinea, por fuera de la arteria femoral..
- Por encima y por debajo .de la. fascia iliaca, encontramos
dos capas celulosas, una profunda situada- entre ‘el musculo
psoasiliaco y su fascia, y una supderficial o subperitoneal, si-
tuada. entre ia fascia: 111aca y el perlfoneo contemendo algunos
vasos y nervios. - - :

- Vasos: por la parte ifiterna de la” reglon encontramos va-

sos de paso, siendo estos los vasos' ' iliacos primifivos e iliacos
externos; vasos espermaticos en el hombre y uteroovaricos en

" Ia mujer. Los vasos-iliacbs siguen el lado interno de] psoas; en

¢l hombre los vasos " ‘espermaticos se’ siitian delante de 1os va-
sos iliacos externos; en la’ mujer los vasos uteroovancos los
cruzan de fuera a adentro.

- Como'arterias de importancia estan 1° las arterias lumba-
res homdlogas de los intercostales. Nacen las primeras de la
dorta y las ultithas de la arteria sacta media, terminando en el
ihiisculo psoas, cuadrado de 19s lomos™ yﬁ~pared lateral de] ab-

- dormien: 2% afteria iliolumbar-rama deé'la’ iliaca interna que se

dirige ‘hacia arriba del psoas, dividiéndose en dos ramos, uno
ascendente qiie sale por-delante ‘de las = vértebras lumbares ¥
termina en los musculos psoas y cua@rado de “los ‘lomos; 'y
otro tra.nsversal o iliato que d1r1g1endose ‘thorizontalmente, sale

_ del ‘psoas dividiéndose en varios pequiefios ramos destmados al

miuisctlo iliaco. 3% la -arteria circunfleja iliaca; nase de la arte-
ria iliaca externa-en el momento en que esta arteria se intro-
duce en el anillo crural y dirigindose oblicuamente hacia arri-
ba, sigue el borde¢ posterior del-arco crural hasta la espina ilia-

caantero ‘superior dividiéndose en dos ramas: una ascendente
qlre se pierde en la-pared ibdominal; y una transversal que da-

varios r{thés que se p1erder( en el musculo iliaco,

. Las vehas de la regwn 51g'uen el trayecto de las artenas,
desembok:a.ndo unas en la vena cava mfenor y las otras en la.s
venas iliacas externa e 1nterna. o

Linfaticos: el sistema linfatico estd representado en esta
regién .por los ganglios iliacos externes, .escalonados a lo lar-
go de los vasos iliscos externos. A-estos ganglios van a termi-
nar vasos linfilicos que provienen 1°, de los ganglios de la in-
gle, 2° vasos-linfiticos epigistricos .que vienen de:los miiscu-

"los dela pared abdominal, y 3¢ linfaticos circunflejos iliacos

que nacen: de-los musculos del-abdomen y del musculo iliaco.
Nervios: provienen del plexo lumbar que esta situado en -

. el-espesor del psoas, siendo atravesado por seis ramas, cuatro

colaterales y dos terminales, este plexo esta en-relacidn con la
cadena lateral: del simpatice fumbar por los rami-comunican-
tes que le envian-los ganglios de esta.cadena. Las cuatro ra-
mas, colaterales son: 1?2 el abdominogenital mayor vy 2° el abdomi-
nogenital menor que salen en la parte supero-externa del mus-
culo psoas pasando luego a la pared del abdomen;:3% el femo-
rocutineo que saie del psoas abajo de los. nervios citados, atra-
viesa en ‘dlagonal la fosa iliaka interna, llega abajo de la espi-
na anterosupenor y pasa debajo del arco crural hacia la cara
anterior del muslo;.y 4° el genitocrural que atraviesa al psoas
en su parte medla va-hacia abajo por su cara anterior luege
continiia por delante de las dos arterias iliaca primitiva e ilia-
ca externa, dividiéndose encima del arco criral en dos ramas,
que son, el ramo genital que pemnetra por el anillo inguinal y el
ramo crural que sale de la pelvis por el anillo crural, Las dos-
ramas iterminales del plexo son:. el obturador y el crural. El
npnmero sale por el lado interno del psoas y se dmge ‘hacia aba-.
jo, llega. al agujero obturador. El nervio crural.sale 'del psoas
por. su lado externo recorriendo el conducto que forman los
mitsculos psoas.e iliaco, ya en la parte inferior se situa en la
parte interna del psoas saliendo de la pelvis con la arterla. -
. El simpatico lumbar (aplicado junto a la columna verte-
bral), presenta. en su trayecto por la regién, de tres a cuatro
ganghos, -algunas veces cinco, siendo frecuente la fusién. del
prlmer gangho lumbar con el duodec1mo dorsal, asi como Ia
del quinfio lumbar, con el primer. gamguo $acro. Los ganglms
estan unidos entre si por cordones intermedios. y dan ramico-
mumcantes anteriores, posteriores, internos y externos esta
cadena desciende por. delante de las arterias lumbares cruzén-
dolas perpendicularmente. Del lado izquierdo dicha, cadena si-
gue a la arteria aorta, a 1a aerecha; la vena cava inferior la cu-
bre en todo su trayecto. Por aba]o los vasos iliacos pnmihvos
pasan a ambos lados por delante de ella, por fuera el sinipati-
co cruza las inserciones vertebrales de los arcos del psoas.
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3) Noc’lo.ies Fismloglcas del Slstema
Nerwoso Simpétlco '

A

El 31stema nervioso autonomo goblerna las a.otnwdades del

misculo lisovy del misculo cardiaco, de las glandclas -digesti:
vas, de:las glanduias sudoriparas y ‘ciertos drganos endocrinos.
Se relaciona con: Procesos que -escapan a- -la regulacién .volun
taria,” siendo en su mayoria inconcientes, Tomemos en cuenta
que ‘el -concepto autdnomo, no._.es completamente -exacto, ya
que existen-centros en el sistema nervioso:central que ejercen
" sobre él; -una -accidn-reguladora. Enlre sus diversas activida-
des, el ‘sistema: nervioso auténomo tiene funciones.importan-
tes, siendo las principales, las siguientes: - mantiene la: cons-
tancia-del-medio ambiente liquido de..las céiulas-del organis-
mo, regula la_composicion de los liguidos organicos, su tempe-
ratura, cantidad y. distribucién, efectudndola por medio de las
acciones de los nervios acténomos, sobre los érganoes circula-
torio, respiratorio, .excreiorio y glandular; asi-las. estructuras
glandulares  como el higado, pancreas.y suprarrenal, influen-
ciadas por el simpatico, son de importancia en la. regulariza-
cion del aziicar sanguineo; las-glandulas sudoriparas intervie-
‘nen -en la 'regulacidon de la temperatura del cuerpo. La glandula
hipofisaria- se encuentra también bajo:la regulacién auténo-
ma; el tireides 'y paratiroides, son. gobernados en cambio por
hormonas liberadas por la hipéfisis, aunque es probable que
puedan ser inflienciadas por impulsos simpaticos. La estabili-
dad- del ‘medio interno -—homeostasis de Cannon— es la ca-
~racteristica ‘de Ta salud del.cuenpo,.actuando sobre sus ajustes
1nrternos el sistema nervioso s1mpat1co .

--La* mayoria“de los érganos efectores del sistema a.utono-
mo, éstan inervados por ramas mmpatacasy parasimpaiticas,
siendo sus efectos'sobre un éngano, antagénicos; asi la accién
del corazdn, es inhibida por el vago (parasimpatico) y acele-
rada por el simpatico; en el intestine el efecto de los dos ner-

vios es inverso, el pa'rasimp\é."‘ico es'eXcitador,‘mientras que el |

simpatico es inhibider. §i por seccién suprlmlmos el efecto de
-uno delos-dos- ne,rvms, los efectos del.otro seran mas inten-
$os..Esto nos indica que cada tipo de fibras, ejerce una accién
constante o téni€a y pone de mamﬁesto -que. los dos efectos
son mantenidos €6fistantemente uno en oposicién del otro; por

ejemplo.la secciéh del vago aumenta la velocidad del traba]o ‘
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del. corazén; vy la- seccidén-de-fibras sinmipaticas o parasimpati-

cas en el iris, da lugar a la dllatacmn o contraccxon de la pupila’

respectwamente A R R

En conjunto las acciones de la porcidn simpatica y su con-
génete, ‘el simpatico - suprarrenal’ (glandulas - suprarrenales),
aumentan las deferisas de un animal en’contra de los diversos
agentes que- le persiguen por- ejemplo -extremos de temperatu-
ra, privacién de agua o'el ataque de sus enemigos. Cannon de-
mostrd sin embargo que el sisiema: simpatico no es.indispen-
sable para la vida, pues ambas:cadenas han - sido -completa-
mernte” extirpadas- permanecwndo el: animal:: de " experimenta-
¢ién con buena ‘salid, tomando: la precaucién -de abrigario ien

el laboratorio. Los gatos simpatectomizados: conservados en:un

lugar caliente 'y atendidos cuidaddsamente, vivirin un tietipo
indéfinido. Los gatos pequefios -al-ser:simpatectomizados -cre-
cen normaimente, las galtas quedan:embarazadas y -al dar.a
luz las glandulas mamarias no funcmhan y el 1nst1*1to mater

nal estd suspendido.” * .

Los-animales sunpatectomlzados son. 1ncapaces de efec-\

tuar trabajos  duros, no ‘se moviliza- el azucar :del hlgad:o,‘ no
atimentan 16s globulos rojos durante el .ejercicio, las reacciones

usuales ante el frio coino ser la-eredcién- de-los pelos y la vaso
“‘constriccién no se producen; y la-adrenalina:no es:liberada en

tin caso de emergencm Es evidente gque estos animales no po-
dran ‘defenderse a-si-mismesy sucumbiran en‘la lucha- pm la
ex1stenr‘1a por-las agresiones del medio ambiente.: -1 -

'Los efectos parasimpaticos se dam a conocer por una.ex-
piosién de actividades como siicede en la estimulacién simpa-

‘tica, siendo ‘de caracter mas localizado. Se cree también que.

estin relacionados con los procesos ‘de~restauracién y-conser-

vacién, La inhibicién .del corazén, la contracdcién. de la pupila’

para. proteger el -ojo de. una, luz intensa, y las actiwdades el
tractus digestivo -mediante los.cuales los.almacenes. del cuelpo
son ~restaurados, son, e]emplos de actos de conservacién.

AC‘CION SO)BRE LOS VASOS

’

Las paredes de las- artenolas estan compuestas por flbras

-musculares c1rculares involuntarids regidas. por dos -tipos -de
“fibras nerviosas:-inhibidoras y excitadoras. Las fibras que:de-

terminan -contraccién se:llaman' vaso-contrictoras, y las que la

‘m&uben, se llaman’ vasodﬂatoradoras, ambos ‘sistemas~ de-. fi-
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bras se conocen con el nombre de nervios vasomotores. ’ '
.. Los netvios vasculares de las extremidades tienen dos cla-

_ ses de inervacidén, una proximal que nace en el caso -de los -
‘miembros superiores, directamente de la- porcién-cervical de
la cadena simpatica (ganglio cervical medio e inferior). En el .

caso de los miembros inferiores deriva del plexo adrtico abdo-
minal; las fibras simpaticas no se ex.enden mas alla de lus
grandes vasos -de las extremidades. La. inervacién distal que
va a_los vasos periféricos, corre por la via de los troncos ner-
viosos somaticos, (cubital, cidtico, etc.) ilegando a los’ .vasos
a diferentes niveles y penetrando en la pared vasicular forman-

do una red que .rodea a la capa muscular. Los capilares reci-

ben estimulos constrictores de las fibras simpaticas que trans:
curren en las.fibras de-los nervios somaticos; por lo.. que la
seccidn. de_un nervio periférico, da lugar a la degeneracién

: cqmpléta de-las fibras vasoconstricioras en el area de distri-
“bucidn., ... :

Los efectos vasculares simpaticos estan representados por.
ireas correspondientes al suelo del cuarto ventriculo.

o 4)' Prihcibalés :InAdic:awCibnés‘de ia
* simpatectomia Lumbar

1) Enfermiedad vascular periférica - (Buerger). -
2) Enfermedad.de Rynaud.: - =~ ~. .. "

3) Embolias arteriales
4) Arterioesclerosis )
5) Ulceras crémicas =~~~ T

6)_ Causalgia o

7) Hiperhidrosis

8) Distrofia refleja simpatica traumgtica

9) Endarteritis juvenil ‘

10)- Sindrome de Leriche -

11) Trombosis - : S

12). Arteritis diabética:- - - . - T
13) Mufiones dolordsos ST
14) Pie-de las-trincheras - - -

-15) Flebitis post-operatoria ‘o post-partum -

16) Osteomielitis ‘de los miembros inferiores .
17) ‘En el pre-operatoriode amputaciones cuando hay infec~
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ciones. dseas, o traumatismos vasculares, e
18)‘As,oc1'ad|a a la Simpatectomia toracica en la hipertensién
esencial. : ; S
19) Linfangitis crénica.

5) Vias de Acceso al Simpatico Lumbar

) Varia§_ vias ha:ln sido ensayadas para llegar al ‘s‘impéti;cc_r
lumt{a:r; siendo ‘en resumen, tres las indicadas como a conti-
nuacién se expone: , ' o ’ 2

-a) VIA ANTERIOR: la via anterior tiene dos modos de
acceso: 1° en forma transperitoneal, (Adson), que-es poco usa+
da por el-hecho de tener que incidir el peritoneo ‘en dos pun-

tos a través de su contenido; y 2°1a forma »retroperitoneal,

siendo esta ultima la forma mas usada, por ‘quedar indemmne
e1 peritoneo al reclinarlo hacia la linea media, como volvere-
mos a verlo mas-adelante: o e o

bx)yV’IA LATERAL: Esta via por su situacién sélo presen-
ta la fOrma retroperitoneal. R P

., © VIA POSTERIOR: puede. decirse lo mismo que la an-
terior, : : N

6) Alg_unas Técnicas usadas en la
- Simpatectomia Lumbar -

Varids han sido las técnicas usadas en la simpatectomia
llllmb\z':l.lf, tendientes todas a buscar un facil acceso a la"'cédena
simpatica y una mejor exposicién. Algunas de las empleadas
son las siguientes: L

- TECNICA DE OSCHNER: Esta técnica principia por sec
cionar la piel mediante una incisién en forma de L (figura 2,
VI) la que principia- por debajo del reborde costal derecho y:
extendiéndose hacia abajo e incurvandose luego hacia la linea-
media como lo indica la figura. Permite el acceso al simpitico
lumbar en forma bilateral en un solo tiempo. Secciona. piel,

-tejido celular subcutineo vy vaina anterior del musculo rector

anterior del abdomen al que-reclina en su ‘parte superior, sec-
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N . y . e T
ciona su vaina posterior y al llegar gl per’ltone‘o’,' ;ecld;na’\e:::(‘i 150
su contenido haria la linea’ medipa, lpegq Cldenﬁlfica all mu u.e o
psoas iliaco y dirigiéndose hacia la columna vertebral, se llcg
a la cadena simpatica lumbar. :

.T:E‘CNI"CA’DEZFIN'O’CH‘IEITO ;- Se incidg la pi'el:de"sde la_
décima costilla, hasta la espina il‘tlaca' an&xelroi;llip;;rlloor 5:1?:;;13:'
, iente (figura 1, I) seccionando en un X entido:
All)glz(liirer?ﬁécélogoblicuofmafyorgy»su;tponeuromf, 2¢ e%‘ r_x}u:lcglecj
‘oblicuo menor, 3¢ el musculo tr‘an_sver‘s‘o: luego se recllpa ; a;
ritoneo hacia la linea media, se identifica el muscu 91 p;bary
‘buscando la columna vertebral; se llega al simpatico lumpar.

TECNICA DE SMITHWICK: ésta comprende los tiem-
pos siguientes : incision de Ia piel que principia en el gxh;\emo_
‘de la doceava cosfilla, hasta un punto situado a tres cen 1me_

" tros pdr dentro de la _es'pin‘a,‘_iliac?. ‘antberosuperl'o; cor;esggn-
diéhte\ (figura 2, VID, luedo secciona en. gl' mlsomo senti c;,
19 el musculo oblicuo mayor y Su aponeurosis, 2,-- _elﬂmu'scur v
oblicuo menor, v 3? el musculo transverso. Seguidamente se

resecan la onceava y la doceava costillas. Esta tecnica se ex-

tiende a ia reseccion del s_ir,np'ético toracico, seccionando gl dia-
fragma. Usa también la via toracica. :

FECNICA CON INCISION TRANSVERSA: Esta técuica
‘usa una incisién de piel que va del b\o\l:flevex:':erno,gel,;(pusg‘._ulo
‘cuadrado lumbar, hacia adelante, ‘terrmu{ax}drq en la parte lqc:
dia de una linea vertical que va de la décima costilla, ala esl
pina iliaca anterosuperior “(figura 2, _IV). Acto, seguido “divul-
siona 10s ,mﬁécu’lbs’leicuo.mayér‘, ob;ic'uo' menor y trans.verso,
‘reclina el peritoneo’y su icontenido h‘a:C}a la parte med;a, lse
“identifica el psoas y se llega al simpatico lumbar como en los
casos anteriores, : .

ECNICA DE ADSON Y CRAIG: la posicién del pacien-

te esTiCdecﬁbim lateral con una almo"hada debajo de}lcrucl:rpg,
“principiandose con una incisién ‘de‘~p1e1 en 'fprma de pa 0‘. 1e
" jokey, cuya porcién-langa va paralela al‘_’borde del_ mgsc'u o
“rekto espinoso, y la porcién curva gxtendlgndos‘e:hac1a a a.]oty
‘adelante ‘sobreel triangulo de Petit y por”arnba de la lile'st a
iliaca (figura 10) -después de inqldm gl te‘]1-dc\> '..:celula;' su Acu‘ tai
"neo, y las fibras del dorsal ancho; se expone: 13 do;eaya 9,)\"
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, continuacidn se detaila.

lla, la que se reseca teniendo.cuidado de no herir la pleura,
se divide el ligamento subcostal que permite retraer las estruc-
turas hacia arriba con lo que se consigue un mejor campo para
exponer los nervios esplalknicos y los ganglios lumbares, Ha-
ciendo una diseccién con una torunda, encontramos adenias
del tronco espiacnico, el primero y segundo ganglios simpaticos
lumbar. = R ST e S IR
Esta técnica fué usada generalmente, por Adson y Craig,

para el traﬁa‘mien‘to de la hipertensién esencial.

TECNICA DE PEARL: Esta es una técnica usada en niies-
_tro-medio, ya que como todas las técnizas que incluyen dival-
sién muscular sin seccién, presentan una ventaja mas para el
paciente. La incisién de piel, lleva el siguiente trayecto: prin-
cipia desde el borde cos.al inferior, hacia un punto equidistan-
ie entre la espina iliaca anterosuperior y ia espina del pubis,
siguiendo la direccién de las fibras del oblicuo mayor, pasan-
do a 4 cms. por dentro de la espina iii4za “anterosuperior co

_rrespondiente, con una longitud de 18 cms. (figura 2, VIID,

después de seccionar tejido celular ‘subcutineo 'y aponearésis
del oblicuo mayor, divulsiona las fibras de este miisculo, lue-
go las del obiicuo menor y transverso; reclina el peritoneo ha-
cia adentro y después de identificar el miisculo psoas, se palpa
la cadena simpatica y columna vertebral. Después de una iina

~ diseccidén de abajo arriba, se pone de manifiesto dicha cadzpa,
- Después de la reseccidén simpatica, el cierre se hace por pla-

nos, afrontando los milsculos. L :

Todas estas técnicas pueden presentdr escaso campo -de
exposicién; algunas, tienen la desventaja de seccionar vasos,
‘nervios y musculos de la regién. Estos inconvenientes quedan
en parte solucionados usando la incisién de Mc. Carty que a

7) Incisioén de»Mc.,Cart«y

Esta incisién principia en el extremo. de la décima .costi-

»llla, hasta el borde externo del oblicua mayor en forma de §

como aparece en la figura 3, pudiéndose apreciar dos curva-
duras que al-ser separadas presentan un.lcampo bastante. an-
cho. En el curso de la operacién para poder llevar - cabo una
divulsién muscular suficientemente .amplia, como. lo hcmos
probado en las 10 intervenciones lievadas a cabo en el Primer
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Sérvicio de Cirugia de Hombres; la buena exposicién que da
esta incisién, permite un libre acceso al uréter, como lo ha
probado el Dr. Alejandro Palomo en el Servicio de Urologia, al
llevar a cabo cuatro ureferolitotomias con resultadas satisfac-
torios." " _ : S . : )

La simpatectomia lumbar hecha con esta incisién, sigue

los siguientes.tiempos: después de incidir ia piel y el tejido ce-

Iular subcutineo (figura 4) se llega al misculo oblicuo mayor

. y.se divulsionan sus fibras (figura 5), luego se hace lo mismo
con el miisculo oblicuo menor. (figura 6), y luego el miusculo
transverso (figura 7). -Seguidamente se reclina el.peritoneo y
su contenido hapia la linea media, apareciendo  como primer
punto de referencia el uréter-(figura 8); después de una disec-
cién roma sobre el misculo psoas, se identifica el segundo
punto de referencia que son los nervios femorocutineo y geni-
tocrural para llegar al angulo formado pot la columna verte-
~ bral y la arteria aorta en el lado izquierdo, y la vena cava infe-
rior en el lado derecho. Esta exposicidn permite identificar la
cadena simpatica lumbar. Después de und fina diseccién con
torunda, se aisla la cadena como se ve en la figura 9. Después
de hacer la reseccién simpatica, la operacién finaliza con el
cierre por planos, afrontando los musculos con puntos sepa-
rados, dejando drenaje. ‘

8) Sinopsis de los Casos T.ratad.os | |

Paciente: J.C.O.: edad: 65 afios; Diagndstico: Gangrena
del pie izquierdo por arterioescierosis; operacidon: Simpatecto-
_mia lumbar izquierda; resultado operatorio: bueno; control de
"la incisidén: satisfactorio. , :

Paciente: F.G.S.; edad: 64 afios; Diagnéstico: Ulcera de la
pierna izquierda; operacién: Simpatectomia lumbar izquier-
da; Resultado operatorio: bueno; Control de la incisién: Sa-
tisfactorio. ' : y

Paciente: J.T.C.;Edad: 28 aflos; Diagnéstico: Ulcera de

la pierna derecha, varices; ‘Operacién: Simpatectomia himbar,

Bilateral; Resultado operatorio: Bueno; Control de ia incision:
Saisfactorio. . . :

Paciente: F.T.S.; Edad: 50 afios; Diagnéstico: Gangrena
de ambos pies; Operacién: Simpatectomia lumbar bilateral;
Resultado operatorio: Regular; Control de la incisién: Satis-
factorio,

— gﬁ, —-

. Nombre: L.S.C.;" Edad: 16 aos; Diagndstico: Osteomie-
litis pierna izquierda; Operacidén: Simpatectomia - lumbar iz-
quierda; Resultado operatorio: Bueno; Control de la incisién:
Satisfactorio. - T s ) -
Paciente: G.M.A.; Edad: 56 afios; Diagnéstico: Trombo-
angeitis obliterante; Operaciéti: Simpatectomia’ Tumbar iz-
quierda; Resultado operatorio: Buéno; Control de la incisién:

Satisfactorio. - .

Paciente: F.R.R.; Edad: 40 aflos; Diagndstico: Gangrena
pie izquierdo; Operacién: ~Simpatectomia - lumbar . bilateral;
:Ze'sultado operatorio: Bueno; Control'de la incisién: Satisfac-
orio. . B Lo ER L PR R AT B
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Figura N° 9.

; ‘Figufa NO 8,

9) Conclusiones

- 1. Se presenta una técnica que permite un facil acceso al sis-
tema simpatico lumbar y al plano retroperitoneal de la re-
gién Iumboiliaca.

2. En las diez 1ntervenc1ones efectuadas se pudo comprobar

. lo anterior.

3. En el post-operatorio inmediato no se observé minguna nio-

- lestia qué pudiera ser atribuida a la intisién.

- 4. EL control-~de. enfermos no ha revelado. presencia de her-

' ‘mas despues de un afio.de operados. 2

CveBr - :
Doctor ALEJANDR’O PALOMO

- Imprimase:

L Doctor JOSE FAJARDO,
: Decano.
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