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1 )H istoria
El Sistema Gran Símipático figuró en la n01)1endatura de

los antiguo~ anatomistas, para/quienes siempre fué motivo ~e
estudio, dando lugar a erróneas suposiciones, que fueron mas
tarde corregidas. ,. .

La primera descripción relacionada con este sIstema se de-
be a Galeno, quien en el siglo Ir describió ~l Ganglio!,aravert~-
bral,que seguramente era el Sis:ema Cer~1cal Supenor, MedIO
y Ganglio !Estelar; equivocadamente aSOCIOe.l ~~go a lostron-
cóscetvicales como uno, solo, idea que perslsÍlo durante mu-
chotiempo.

"

,.,
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""
'

"Vesalio en 1543 de$pués de ¡pacientes estudios, volvió a:;áer
en la misma equivocación confudiendo ambos sistema~.S.te-
pháÚus ei11545, y luego Eustaquio en 15,63 fueron los pnmeros
en separar el Vago de lostronc!,)s slmpa,ticos c~rvicales.. ,.

En ,1664 Willis describió las cadenas ,gangllOnares slmpah-
dis relacio.náfidolas cM los nervios interc~stales y fl,~~ostra~.-
do su conexiólt. En 1732, el anat(1)1is~a danes J,B., WmslOwd.lo
el nombre de "NerYÍos Simpatéticos" a los nervios que estan
fuera de las principales viascerebro"espinales.F~anc~s. J?our-
four duPetit en 1727, demostró que 10(,; troncos slmpatn;os se
originaban debajo del craneo y ?,O del .puentec~r.eh.ralco.nlo
!hasil:a entonces se creía; observoad,emas la p'arahsls pupl.lal'
consecutiva a la simpatectomj.a cervicaJ.,~~l1tecedi.endo encl~n
años a las observadones 'he'chas postenormente por ClaudlO
Bernard y Horner., .

"
. ..,

EnJa 'Primera m~tad del sl,glo XVIII, pnnclplO a verse cla-
ro la función del Sis,temaNervloso Autónomo y WhyU en 1751
fué probablemente el primero en apreciar los movimiento~ in'
voluntarios y sensacÜmes vicerales. A finales de e~te mlS1110
siglo, Xavier Bichat anticip¡mdos~, a Ca~non en ~us ~d~as rela-

tivas ala homeostasis, las aso,cm al Slsltema Slmpa.tIco,. ~n
1852Claudio Bermud, estudió la influencia del Sistema Nervl.o-
so Simpatico sobre la circlllaciónsanguinea, sobretodo, .la Clr-
cula¡";ióncefalica. Gaskell en 19'1.,6 da el nombre de Slste~na
Ner;ioso Involuntario, haciendo la des.cripción de los nervlOs
finamente mielinizadosque- salen a nivel del cra.neo, región to-
raco lumbar y sacro. Langley estableció dos divisiones. en ~o.s
nervios involuntario s proponiendo en 1,8918,el nombre genen-
co de Sistema Nervi~so iAutpnomo con la división d'eSimpati-
to y Pa-rasimpatico, segun observaciones hechas sobre efectos
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de la epinefrina y piloca,rpina enlosteiídos y su similitud con
el efegto de las 'corrientes toracó1umbares y .craneosacras. Ale-
xanderen 1889 efectuó la primera interrupción quirurgica sobre
la cadena simpática al llevár acabo una' sinipatectomiacervi-
ca.I con el ¡propósito estéril, de tr,atar una epilepsia., Siguiendo a
Alexander, Jonnescoen1896 efedtuó la misma operación-en un
grupo de epilépticos con los mismos resultados negativos. Tres
años mas tarde Jabortlay resecó la :'cadenasimptd:i:a cervical
en un esfuerzo para tratar un bocio exoftalmico.Estos ,fracasos
hicierondécaer el interés que por la cirugia "sim!patka, sentl-a:n.
los cirujanos de esa época; y no ,fué sino !hasta '1916 cuando Jon-
nesco operó los nérvioscardiacos para' curar la angina de pe"
cho, basado en la teoria emitida por Frad,:::ois Frank en 1899 en
la 'cual postu.laba el princiPio de qu.e las fibras' vicerales, aferen-
tes, secontinuaban'a travésdelSisiiema Nervioso Simpatico,
En i913, Leriché introduce en elcanip,o de-las ,investigacion~s,
la simpatedomia periarterial en un esfuerzo por bloquear 1M
nervios simpidicos que van a los vasos sangulneos delasextre,
midades. El bloqueo' simpaHco es' una de las obras maestras de
su' carrera; la~1dea le vino dtiranteuna' estelectomla en 1934;

En 1924, Hunter 'i Roy !hicieron investigaciones sobre la
rámisectomia sini:patica, para dIsminuir fa. "espa.sticidad sOma.,
ticaeneItejido muscular. Posteriormente, en 1925 Adson y
Brown reportaron la' gánglionectoíniaSimpatica bumbar,'pa'
ra e11rahimieúto de las enfermedadesvascu1ares periféricas.

.
, En Guatemala, el Dr. Julio Biandhi en 1934 pradicóva"

rias sim,patkecltomias périárteria:les;des,d'e ese año,. el Dr.' Ma-
rioJ. Wunder1ichreseeóei plex{) ihipogas,tricoen el tratamien"
to de las dismenorreas. rebeldes. En 193'8 el Dr,Arturo Lazo
Miderice, practicólareseccíón de losg'angliossimpaticos lUlll'
haresenúnpaciente que habia sufrido émbolia arterial, eon
buenos. resUltados. ,El 2 de septiembre. de 1942, el Dr; Lazo
opera el primet caso de - Hipertensión Art.erial' Esencial en
Guatemala, empleando lacirugia sÜnp~tica;! con m¡:¡.gnitj:c;os.
resultados, habiendo empleado la viade acceso lumbar-rese- -
cando la! doceaba costillaí habiClüio secCÍonadoelgang1io" cM
Iiacoizquierdo; losplexosnerviosos tellato y aórticoy.los 'dos
esplá<:nicos./ Asimismo se' seéCÍonaron los' dos primeros gfln-
glios lumbares; ". . .
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2) Anatomiade las Regi~nes Relaciona..
. .

das con elaccesoa~ ShnpáticoLumbar
REGlON 'COSTOILIACA:

Con eslie nombre se designa ,a.la región poco mas o me-
nos cuadrilatera comp;nmdid,a entre los sig:uientes' llnÜtes; por
delante el borde externo ,del mÚsculo recto mayor del abdó-
men; átras por el borde externo de los mÚsculos de los canah~3
vertebTales; arribap9;r el rebl¡)rde (le las'costillas; abajo porla
Cresta i11acácontinuan.dose con la horizontal,trazada. desde la
es'pina iliaca antero superior, al.bQde externo del :mÚs~ul(t
iecto mayor del abdomen. 'c.oml¿rende' esrta re,~ién en profuw
didad, has~-ael perftóneo parietal.

.

.

Capa' $uperfidal: comprende 'la 'piel, tejidoseluIar sub-
c:úÜneo y los vasósy nervios superficiales. La piel delg'ada y
fina es b,astanJe movible~ El teHdocelu~ar sup::utaneo sedis-
pone ,cual fascia superficial de dos ho'jas en cuyo intervalo hay
gJ:'asa~Secontin:ua en esta formp.por las re'tiones vecinas ad
hiriéndose fuer:lemente a la cresta iliaca, Los, vasos y nervios
superfidales.,corren en medio de las dos hojas de la fascia ~u'
perficial, siendo las arteriasterl11inales de la subcutánea ab-
dominal, in~erj:ostales y lumbares. Las venas son mas nume
rosas, y de maYQr,calibre que ,las arterias, siendo la prin.cipaJ
la vena subcutaneaabdo:min~I me~ia de~Sappey; éstas terminan

en la vena. fe:moral y comuniq,n con las toracicas, epigastricas
y con las :parau:mbi1icales formando la red venosa superficial
de la pared toracoadlbominal anterior.

Los VaS()S linfaticos terminan en. los gang'liosaxi1ares
(grup() mamado externo) ; los, inferiores, en los gimglios' de la
¡,ngle (grupo superic5r ex(erno y supero-inlternQ)..
. Los nervios distribuidos ,por los te,gumentos provienen de
los Últimos hervÍos intercostales, de las ramas posteriores de
las ramas lumbares"y los nervios abd()min.ogeni~al mayor Y
menor, rama:s del 'plexo lumbar.

.
.

Por' debaJo deia fa:sda superficial descrita y sobre el mÚs-
<:ul0 oblicuo m ay() r, 'encontram()sla aponeurosis superficial,

laminacélulo'fibrosa bastante delgada, a la que por estar en
contado 'con .el mÚsculo se le denomina "aponeurosis de en-
v()lturadeloblicuo mayor.

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

-= 18 ,.

da capa, lacá,Pa I11uscular,con~tituida'por losmits:culos 'an'
,chos del ~bdol11en, induyend() en la parte más posterior', parte

~e Josm:uscul,~s,~ra.n dorsa,l y,serrato me!,!or I)Os't~rior .~. infe'
nor que ta~blen 111l1egran parte de la región lumbar.

Los musculos anchos del .abdomen se disponen en tres
planos de la mane~a siguiente j oblicu() mayor', oblicuo menor y
tran~verso. El obllcuo mayor, el mas superficial toma sus in-
serCiOnes en el borde inferior y cara e},,\terna de' las siete u o-
cho Últimas costillas, de estas inserdone's se dirige hacia abajc,
adelante y adentro, ~n forma de abanico formando tres fasd-
culos; los fasdculos inferiores vana inser.tarse al labio exter-
no de la cresta iJIaca j los demás asclculOs lierminan enla im-
propiamente llamada aponeurosis del oblicuo mayor ya que es
un ver'dadero tendrón del mÚsculo.

,.'. ,

,

El oblicuo menor sítuadodehajo ,del .pre.;:edente,se extien'
de desde ~l.t~rcio~xterno del arco crural, de lacrésta iliaca y
de las apoÍlsls espmosas de las ,tres Últimas vértebras lumba-
les, ha~ta las 'cu.~tro Últimas.~ostillas', en el pub¿s y en la apo-
.neurOSlS del obhcuc, menor que va a la linea blanc<=..

,El mÚsculo transverso s~tuado debajó del anÚrior, opte-
senea sus dos eJrtremos tendmosos y su parte media, franca'
mente muscular, extendiéndose desde !a cara interna dé las

. seis Ú~timascostillas, de los tres' cuartos anteriores del.,labio
interno de la cresta iliaca, de la columna lumbar me(Ú'ante una
aponeu.rosis ,(aponeurosis abdominalposteri()r), hasta la apo-
neUr()SIS dell}ransvérso la ;cual se fij a en la liriea blanca.

Entre los tres mÚsculos descritos existen capas celulares
por las cuales corren vasos o/ nervios.

El ~ÚSCUlO gran ,ao~sal, pertenece a es,'a. ¡.-e&ión sólo por
sus fasclculos anteriores los cuales toman inserción en el ter-
cio 'poste'~ior del labi~ ; externo de, la cresta iliaca, dirh,;Léndose
h,acla arnb~ a la reglC.n costalfo.rmando .:;on el ,borde poste'
nor del oblicuo :mayor y la crestailiaca (como ba$~) . el trían-
gulo d: J.. L. Petit, p\info débil de la pared abdominaL' por doU:-
,de segun algunos aurt()res,es,cap<tn las ,heq1ias.lumbares.

.

El mÚs,culo serrat() menor posterior e inferior, nac'een las
.apófisis e~pínosa,s.delas, dosÚ!timas 'vértebras dorsaJes yde
las do~o. 'ires 'pnmeras lumbares por medio de un, 'tendón que
se fUSiOna en parte con laaponeurosis de\.grandorsal;,dees-
1as inters,eciones sedirigeoblicuamente de abajo a arriba has'
ta el borde inferior y cara externa de. las cuatro Ú~ti:mas<:osti-
Has, perteneciendo' a la región. costoili~!::a :iInical1].ent~ por S11

,,-:-19.-.
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/ pade inferior. .

-Caberecotdar .aqui,elespacio
.

deGrynfeHt,yaque. el se-
trato menor posterior e inferior, forma el lado posterosuperior
de este cuadrmt1ero, estando los otros tres lados. representa_-
dos: hacia .adentropor el borde externo de los musculos,e~pi-
nales "hacia afuera y abajo ,por el borde posterior deloblic~o
meno~ y hadaaf.uera y arriba, por la duodécima . c(;)s~il1a..Este

espaCÍoa veces puede. no. existir,pero cuando existe, esmdu-
dablemente un ipunltodébil de la pared. .

Por la.' capa m.uscular deshita.,corre.n los vasos y nervios
profundos. .

Las arterias son de pequeño calibre y proceden de las ar.,.
terias intercostales, de las lumbares, de la.i!1iolumbar,de la cir~ .
cunfleja íliaca,d~ .la m¡lmaria. interna, y. .de la epigá~trica. Las.
venas también de pequeño caUbresigue.n a lasarter1a~.

. Los Jínfáticos lterminan.enlos .ga11;glios retrocrurales del
grnpcr íliaco externo, gap.glios lUl;nbaresyganguos mamaríos
internos. ,

. ,Los nervio!,;, tanto sensitivos ~como motores, vienen d~ h)s

irllÍimos Í>arE~s inter<:'osfales, delapdoll1inogeni,tal metyor, Y del
abdoll1inOlg'¡:nital menor; ramas. del J?lexo l1J.mbar..

.' .

M~s all~ de 10 descrito 8~edala fasciatransversal, el te~
jido ¡~elu.iar subperitoneal y el pei'it~I).e9'"

.

.REGIONLUMBOIUA.CA:
'--"-""-_.

- .'
Esta región corresponde a la porción abdominal de .los

musculos psoas eiliaco; Está comprendida entre l()slimites si-
gufentes:' vor arriba, ..el anillo del díafrCigma. porercualpene-
tiaelpsO<ls, para iri.sertarséenlado«eaba vértebradorsal ; por
abajo pO'r el plíeguede la ingle y unpla'no artificial que se ex-
tiende 'de la' ingleoJ borde" anteriol;"de1: lhuesocoxal j .por den -
tr" y'de arriba-,a 'abajo, ellimiJtecomprendela . linea de inser.
ción del psoasa lacolhtnna lumbar, lua.go~~. ángulo sacrover;- .

tebral y por Ultimo la linea innominada..Por fuera esta región
se.)Ün'ita.,por la'linea de.inserción del! psoa!';, a .1as apófisis
transversasde las vértebraslumbaresy. a la-cresta íliacaen to-
da'. su 'ex:tensión. Las.dos . re,giones ..1umboíliacas .derecha eiz-
quierda, están separadas hacia. arriba, por la cata ..anterior de
lacolurnna.vetiebral,y más. abajo por el estrecnosuperior de
la .pelvís.P.or ,.la cara.anterior de la columna lumbar y entre
las dos r~gipnes suso4ichas,ca.I11inan dos gruesos. Vasos; la

-'- ::aO ~.

aorta a la izquierda, y la vena cava inferior a la derecha. El ~s-
tudio ana.tómico de la región compren!devarios planos que pa-
ra méjorcomprensión, se invierte'el ordendescriptivoprinci-
piando por el plano esquelético.

'

PlanoesqueléUco: comprende de arriba' a abajo; 19 la co-
lunma lumbar; 2,9i:aarticulación s'acroíliaca, y 39 la fosa iliaca
inLerna. La co'lumba lu,tnhar, incluye en la región, la cara an-
terolateral de lóscÜerpós V'ertebnles y cara anterior de las a-
pófisis transversas. La artkulaci6n sacroiliaca presenta por el
lado del sacro una faceta excavada denominada fa!ceta auricu'
lar, y por el lado dei hueso íliaco, una faceta semejante y sa-
liente; eSltas superficies articulares estimunidas por una dp"
sula reforzada por tres ligamentósque son el lligamento sacro-
íliaco ánJ:e rior, el sacroíliacó posterior y el ligamento ílioluro-
bar. La fosa íliaca interna corresponde a la cara. interna. del
hueso ília,eo que se encuentra situado porer4dma y delante de
la 1im~a 'innominada,mira !hacia arriba" adelanie y adentro y
da inserción al musculo maco.

Plano muscular: repre~entado por el '¿soas maco que está
situado sobre el plano esquelético; este musculo én . realidad
comprende en su" porción superior, dos musculos' bien ddini~
dos, él musculo 1'soa8, y el muséuio íliaco 10s.cuales en la par-
,te,jnferior se unen para insertarse en el fétnur. El musculo
psoas se inserta por arriba en los cuerpos de la duodécima vér-
tebra dorsal, y las cuatroprímeras lumbares, asimismo en las
bases de las apófisis transversas; de eSI~ospuntos de inser-
ción, el psoas se dirig'e abajo afuera y adelante hada,.el arco
cruralhasta el trocanter menor, estaultíma parte que.da inclui.
da enJa región inguinocrural. .El mitsculo iHaco naCe por.ani-
baen los dos tercios s,w1'eriores de la. fosa iliaca., en 'lacresta.
íliaca, en el ligamento iliolunibar, en las, dos ,e.s.pinas.iliM:as an...
teríoresyen la es,cotadmaque la;ssepara. De es:tos' puntos se,
dirige Ihadaellado externo ,del musculo psoas, confun¡iiéndose,
<.:on él, para insertarse por un. tendón comun,en el trocallter
menor.

Plano aponeurótíco: por de;'ante del musculo' psoas~iHa:co,
se' extiende laaponeurosís .lumboíliaca o. fascia iliacaocupan.
do toda la fosa iliaca interna, extendiéndose en altura desde la I

inserció.n superiordelpsoas hasta su inserción tfocantérea.
Estafasda se inser:fa por &ntro,' 19 en elcuérpode todas las
vértebras lumbáres formando a nivel 'de cada una deellasulla
especie -de puelltepor' donde ¡pasan las atlierias y v-enas lumba-

- 21-



res, ,29 en. la base del sacro,,3{) enelestrechosuperíor de ;la. pel-
vis. PQr fuera la fasda maca se inserta en la aponetlrosisdel
cuadrado, de .los lomos; en el ligamento iliolumbar y en toda la
extensión de la cresta iliaca. Por arriba en forma de arc\) fi-
brosose inserta por algunos fasclcullos al diafragma.. Por abajo
pasa por debajo del arcocrural ad!hiriéndosea Ja ¡cara inferior
de este arco e nsu mitad externa; en. la parte interna se separa'
del arco' aural y se dirige hacia atra.s y adentro y con. el nom-
bre de cinta iliopectin-ea va a insertarse a la eminencia iliopec-
tinea, por fuera de la arteria femoral. .

Por encima y .por debajo ,d~ la fascia iliaca, encontramos
dos capas celulosas, una profunda situada entre el museul.)
psoasiliaco y su fascia,y una SUI¿erÜcia!l o subperitoneal,si-
tuada, entre fa fascia iliacay elperítoneo .conteniendoalgunos
vasos y nervio5-. '

Vasos: por la parte interna de lare,gión encontrám'os va-
sos de paso, siendo estos los vasos iliá<:os primitivos e iliacos
e:dernos; vasos esperm¡dicos en el hombre yuteroovaricos en
la m~jer..;Los vasosiliacbs siguen ellado initerno de! pSoaS; en
el hombre los' vasosesp~imaticos se skuandelante dé los va-
sos rliacosexternos; en iamujer los vasos uteroovaricoslos
cruzan de fuera a adentro. ' '

','

, ,

COmo ar'terias de importancia estan 1i! las arterias lmi1ba-

f~s homólogas~e los' intercostales., N acenlasprimeras de la
aorta y las Últimas de laarteri,a sacra~eclia, terminando en el
fuusculo psoa,s,cuadrado de los lomos 'ye.pared lateral ,del ab-
domen:

,
.

29
.

artería: iliolumbar'rama dda i1iaca interna que se
dirige haCia arriba del psoas, dividiéndose en dos ramos, uno
ascendent~ que salepordelanite de jas vértebras" lumbares y
1entiina.en los Íllusculos psoas }'<:ua<}rado de los lomos; y
otro transversal 'O iliaco que dirígiéndosehorizontalmente, sale
delpsoasdividiéndose en varios pequeños ra:mosdestihados al
111l1sc1l10iliaco. 39 la arteria drcunfleja iliaca; na\::e de la: arte-
ria iliaca externa en el momento en que esta arteria' se intro'
duce en el anillo (:rural. y dirigindose. oblicuamtmte haciaarri-
ba,sigueel boréh~p08'teríordelarcocrural hasta la espina ilia-
~a.a;nterosruperior dividiéndos0, en, do'S.ramas : una ascendente
qUe se,pi,lirdéen lapared.á~'4o'minal,y una: transversal que da
vario's tl':mosque se piei-def1 ~ft el mus<::ulo' iliaco. '

.Las veÍlas de laregión~i!g'uenel trayecto de .a.sarterias,
d~$emoctaÍldo unas en la vé'li.acava iJ1ferior y las otras en las
venas iliac~s e,xterna e interna.

. .

- 22 .-

Linfatico's: el sistema linfático esta representado en esta
región .por los ganglio's iliacos externos, escalonados a lo lare
go de lo'S vasos iliaco's externos, A estos. ganglios van a termi-
nar vasos linfadco's que proyienen:t9, de los gan.glios de la in-
gle, 29 vaso'S Hnfát:ico's epi.gastrico's ..que vienen ,de los' muscu-
lo's de la . pared abdominal, y 39 linfatico's circunflejo~ iliacós
que na'Jen de lo'S musculos delabdo'men y del mÚsculo iliáiCO.

Nervios: provienen del plexo' lumbar que esta situado en
el espeso'r del pSo'as, siendo atravesado' por seis ramas, cuatro
colaterales y do'S termina~es,este plexo esta en 'relación con la
cadena lateral del si.m:patko lumbar por lo'S rami-comunican-
tes que le envian lo'S ganglios de esta:'cadena.' Las cuatro ra-
mas.colaterales S.o'n: 1ge1abdomino'genrtal mayor y 29 el abdo'mi~
nogenÍ!talmeno'r que salen en la parte sUlpero; externa delmus-.
culo psoas pasand,p 'luego a la pared del abdomen; 39 el femo-
rocutaneo quesal'e del pSoas ab¡¡,jo' delo's nervios cit4ldos,; atra-
yies.a ep. diagonal la {o'sa iliat,::a interna, lleg'aabajo de laespi-
naanterosuperio'r, y pasa debajo' del arco' crural hada la «:;ara
anterior deLmuslo;.y 49 el genitocrural que atraviesa al psoa.s
Em su parte media, va hacia abajo .por su cara ari.lteriorlueg~
continua' por d,ela.nte deJas. dos arterias ~liaca primitiva' e ma-
ca externa, dividiéndo'se encima del arcocrurél'l~n d'os ramas,
que SO!l, el ramo' genital que penetra .po'r el anillo inguinal y el
lamo orural que sale de la pelvis por el anillQ crural. La.s dQS
ramas .Iterminales' del 'plexo So'n: el obturador y

.
el.crural.El

¡primero s",l~ porell<\do interno del psoas y sedirige'haciaaba~ .
jo, He.gaaiagujerC? obturador. El nerviocrural.sale'del p;;oas
por su lado externo' recorrÜmdo el .cond'ucto que fortrtan los
musculos .psoas.e iliaco', ya en <la parte inferior se sltua .en.la
parte interna, detpso'a;; saliendo de la pelvis. con la arteria.

.

El simpatico' 'lumbar (aplicado jllntoa lacolumn<J. vert~~
bral), presenta e~su trayecto por la retgión,de tres .acuat~'o
gan,glios, .algunas veces cinco, siendo fre.cu.ente la fusión' del
primer .ganglio ,lumbar con el. duodécimo do'rsal,as'icomo la
delquiní:o' lum1Jar" coÍ1 el priÍr1.er.gaIIJgj:io sacro.Lo's ,gahglío~
estan .unidosentr~si po'r cordones ;intermedios y dan ramito"
municantes anterio'res,posterio'res, jnt~rllos yex!ernos;' ~sta
.cadena desciende po'rdelante de las arterias .lumbarescruzitl:n-
dolas perpendicularmente. Del lado Ü;quiérdo dicha.:cadenasí-
gUe a la arteria aorta,a la aerecha; la vena ,cava inferio'r la cu-
bre en todo su trayecto. Por abajo' los vasos iliac()s primitivos
pasan'a ambos l¡¡¡dos por délal1!te de el1a, pOl'fueraefsin1pati-
<:0cruza las inserciones vertebrales de los arcos del psoas.
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3)" N~cionesFisiológicas ~deISisteQ1a
.

Nervioso Simpático
.

El-sistema. nervioso ,autónomo. gohíerha lasadividades del
mÚsculo liso'y del mÚsculo cardiaco, de lasglimd.clasdig.esti:
vas, de. las glandulas sudonparas y ciertos cÓrganos end~crin,Qs.
Se. relaciona con' procesos que escapan a.la. regulacién -VQlun
tada,

,
siendo en su mayorta 'inconcientes. Tomemosencpenta

q110e el concepto autónomo,. no es completamen:teexa~to, ya
que existen-centros en el sistema nervioso central que ejercel\
sobre él;-unaacciónregula;dora;, EnLre sus diversas a¡ctivida-
des, .el -sis,tema nervioso autónomo tiene funciones jmpor~an-
tes;siendo las principales, las s~guientes: mantiene lacpns-
tanciadel.medio ambiente liquidQ delascé:ulas del Qrga\1-is-
mo, -regula la composición de los liquido!! or,ganicos, su tempe-
ratura,cantidady distribución, .efE~ctuandola por m!e,dio de las
acciones de los nervios .actónomos, sobre lQS órganoscircuJa-
torio, reslpiratorio, .excreJLorio y glandular; asiJasestruduras
glandularescomQ el higado,pancreas y suprarrenal, influen-
ciadas por el simpático, son de impQvtanc~a en 1'1, reg\llariza-
dón del azÚcar sanguineo;- lasglandulJas sudoriparas interv:ie-
nenen la regulación de la temperatpra del cuerpo. La glindula
hipofisaría se encuentra también b¡¡'Jo .laregu!aciónautono-
ma; eltíreides -y paratiroidés¡ songQbernados en cambio por
hormonas li1;>eradas por lahip6~isls,'aUJ1:9-uees p-r~ableque
puedan ser infltj,~nciadas ,porimpuJ,sossimpa-ticos. Laestabili-
.dad del ,:medÍo"Ínterno ""';homeostasis deCannon,,""", es laca-

. ncterrslucade ~a salud,del cuel1po.aduandosobre sus aju.stes
in!tern-os ,el sistema:nervioso sim l' atico .

. .

-.
. La mayoria de los ór.gallOsefedores del sistema ¡¡.utóno-

mo,. éstaninervadospor ramassimpatica.s,,! para.simpaticas,
siendo sus efectos sobre un'ó.l1gano, .anta~ónicos; asila acción
del'cora.tón, es iI1hibida por el. ya,go (parasimpa:fico) y acele-
raidapor elsimpatico; en el intestineel efedoe,e los dos ner-
vios es inverso, elparasimpa'ticoesexcitador, mientras qceet
simpatico es inJhibider. Si por sección supr\mimos el efeclto de
uno de los ,dos nerrios,los efecf-os deLotros~ran. mas int-en-
sos;1Esto nos indica qU,e cada- tipo de Jibras , ejerce una acdón
c{)nstante' o tónlti. y pone de man~fiesto .que los dos efectos
son mantenidos i¿tJhstantemente uno en oposkióndel otro; por
ejemplobseccióh del vagoaumentíL -lav:elocirdad del trabajo
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del córa~ón:;y l~secciónde:fibras.slmpMic'as Q parasim~,}di-
cas en el iris, da lUigar a la dilatación o contracción de la pupila
respectivamente.- ',' -

,

En conjunto las acciones de la pordón simpatica y su con-
génere, éef sim:patico suprarrenal (glandulas "

suprarren'ales),

aumentan las defensas de un. animal en 'contra de los diversos
agentes que 'le persiguen por efe,mp10.extremós de temperatu-
ra, prÍ!vac:iónde agua o'el ataque d'esus enemigos. Cannon de-
mostró sin embargo que el siS':ema simpatico no esindispen-
sable para la vida, pues ambas cadenas han sido ,complcta~
mente e:dirpadas permaneciend-o: el animal de experimentc>.-
ci6n con buena salud, tomand'iY la precaución de abrigado 'en
ellaborá.torÍo. LoS' gatos' simpcatectomizados conservados en, un.
lugarcaIlente'y 'atendidoscuidadósamente,viviran un tiempo
indéfinido.Losgatos pequeños al ser' simpatectomizados 'cre-
C"en'normarmente, las -gaitas quedán.embarazadas y -al dar a
luz las gIandulas mamarias no, funciQhan' yet instinto mater~
nar esta suspendido; -,

'"
Los animales simpatecto,mizados son-incapaces de efee-

ttiaftrabajos duros,Ílosé movilizaelazucardel higado-,c no
aumentalllós glóbulos rojos durante el ejercicio, las rea<:cÍones
usuales ante el friocofuosÚ la- ereddón de Jlos pelos y la vaso- .
constricción no, se produeéñ:, y la adrenalina' no .es, liberada en
tíncaso de em.er,genda. Es evidente que estos animales nop(\-
dran 'defend:érsea si mismos-y sucumbirán ~nla lucha'poI la
existenda por 'laS' agrcesionesdel medio ambiente.:

Los e'fecto$pará.simpaticos se daR a ,conocer por ~una,ex-
plosión' de actividades como 'sucede en la esfimulación simpa-
tiéa, siendo de caraéter' mas localizado. Se cree 1:amhiénqlle
estan relacionados con lospro-cesosde-restauradón y. conser-
vación. La inhibiciónde~coraz-óll, Ja .cQntradciónqc.la 'pupila

.

p-araproteger elojQ, de una. luz intensa, y las actividad~s,.~el
tractus .digestivoqu~4ia.n.te_los .cuales los. .alJ¡1élcenes .delFIo1~rpo
son .restaurados.' $Qn, ejemplos de actos. dec:o~ervadón..

.

"

~

ACiCION SOIBRE L()$ VASOS;,

Las paredes d€ las'arf.eriolás, es:tanc:ompuestas por fibras
musculares circulares invóluntariasregidas por dos .1-iposde

-fíbras nerviosas :-inhibidoras y exdtadoras. Las- fibras que~de-
terminanc:ontracdón" s.e'llamalÍ'-vaso"contrictoras,y las .que. la

.
i~iben,'Se ~laman:'Vasodílatoradoras; ám'bos'S'istemas-de' fi..
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bras se co.no.cen con el no.mbre de nervios vasomo.tores.
',Los nervio.s vasculares de las. extremidades tienen dos da-

ses. de inervación, una 'pro.ximal que nace en el caso. de. lo.s -
miembros superio.res, diredamet'lte de la po.rcióncervical de
la cadena simpatica (ganglfo. cervical medio. e inferio.r). En el
caso. de lo.s miembros inferiores, deriva (lel plexo. aórtic;:pabdo-
minal' las fibras siIi1páticas no. se ex'.Íenden más allá de l(JS
5i~nd_;s v:aso.-sde las extremidades., La inervación distal que
va a lo.s vasos periférico.s, co.rre po.r lav:ia de lo.s tro.nco.s ner-
vio.so.s so.matico.s, (cubital, ciático., ete..) llegando. a lo.s ,va~o.$
a diferentes niveles y penetrando. en la 'pared vaE\:ular fo.rman-
do. una, red que ]odea, a la cap.a muscular.Lo.s ,capilares reci-
ben estimulo.s co.nstrkto.res de las fibr.as simpáticas que trans:
curren en las fibra's, de'lo.s nervio.s. so.mático.s; po.r lo. q~e la
sec~ión. de un nervio. periférico., da Jugar, a la degeneración
co.mpleta de las. fibras vaso.co.nstric~o.ras en el área de distri-

. bución. .'
Lo.s efecJo.s vasculares simpático.s están representado.s po.r

areas co.rrespo.ndientesal suelo. del cuarto. ventriculo..

4) Principales Indicaciones dela

Simpatectomia Lumbar

1) Enfermedadvascularperlférica (Bu-erger).
2) Enfermedad" deR~.na1Jd
3) Embo.lias arteriales .

4) Arterio.esdero.sis
5) UÍlceras dónica~
6).. Cat!salgia
7) 'Hiperhidro.sis
8) Distro.fia refleja simpática traum~tica
9) Endarteritis juvenil

'

10) Sindro.me de Leriche
1.1) Tro.mbo.sis
12) Arteritis diabética'
13) Muñones' dolo.roso.s
14) .Pie de las "trinl:meras
15) Flebitis post-o.perato.riao póst;partum
16) Osteo.míelitisde lo.smiembros inferio.res
17") Enelpre-o.perato.rio.'de amputacio.nes cuando.

..

hay infec-
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cio.nes óseas, o. traumatismo.s vasculares.
18) Aso.ciada a la Simpatecto.mia fo.rácica en lahipertensión

-es,enciaL
19) Linfangitis crónica.

SJ Vías de Acceso al Simpático Lumbar
Variasvias. hán, sido. ensayadas para llegar al' s1mpátko'

lumbar, siendo. en resumen, tres las indicadas co.mo. a conti-
nuación se expone:"

a) VIA AN'T~RIOR: la via anterior tiene dos 11lo.do.s de
a.cceso.: 19 en fo.rma transperito.neal, (Adso.n), que es po.cousa"-

. da po.r el-hecho. de tener que incidir el perito.neo. 'en do.s pun-
to.s a través de sucontenido.j y, 29 la forma ,retroperitoneal
siendo. esta ultima la fo.rma Iriás usada, po.rq:uedar indemri~
el perito.neo. al reclinado. !hada la linea media,co.mo. vo.lvere-
nio.s averlo- mas adelante.

b) ,VIA LATERAL: Esta v:ia po.r su situación sólo. presen-
ta la fQrma retro.perito.)leat

cJ VIA PiOSTiERI.oR: :puede decirse lo. mismo. que la an-
terio.r.

--6) Algunas Técnicas usadas en la
Simpatecton1íaLumbar

Varias han sido. las t&nicas usadas en la simpatedo.mia
lumbar, tendientes to.das a buscar Un fácil acceso. a 1a"c~dena
simpática y una mejo.r expo.sición.. Algunas de las empleadas
so.n las siguientes:

TECNJlCA DE OSCHNER: Esta técnicaprincipiapo.r sec'
do.nar la piel mediante una incisión en fo.rma de L (figura 2,
VI) la que principia po.r debajo del reblordeco.stal derecho. y
extendiéndo.se halda ahajo e incurvándo.se lue,go. hacia lalinea
media co.mo. lo. indica la figura. Permite d acceso. alsimpatico
lumbar en fo.rma bilat.eral en un so.lo. tiempo..Seccio.na piel,

. tejido. celular subcutaneo. y vaina anterio.r delmusculo recto.r
anterior del abdo.men al que-reclina en su partesuperio.r,scé-
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dona. su vaina J?osterior y al negar al peritoneo, reclina éste y
su contenido hada la nriea media, luego identifica al mÚsculo
psoas íliaco y dirigiéndose hacia cla columlna vertebral, se llega
,~' la cadena simpática lumbar.

.

TECN1CA DE ~FINOCfIIETTO: Se inéide la pierd~&de la
décima costilla, ,hasta [a espin'a iliaca >anterosuperior corres-

cpondient~ (figura 1, J) secciO,nandoen '~n. mismo. s~~tído:

1Q el mÚsculo oblicuo ma%r y su~poneurosls, 2Q. el musculo
'oblicuo menor, 3Q el mÚsculotransverso, luel~o se reclina el pe-
ritoneo hacia la nnea media, ,se i,dentifi.ca el, mÚsculo psoas Y
cbusca.'ndo la c~lumria vertebralJ.; se llega al simpatico lumbar.

TECNICA DE SMITHWICK: ésta !;ompreride los tiem-
pos, siguieIJJ~s: incisiónsIe la piel que principia eh el extremo

.

de la c;ióceava costilla, hasta un punto sit,uado a tres centime-
h:os por c;ieptro de laeS'pina iliaca anterosuperior corresFon-
c;iiente, (figura 2,V1ID, -luego' s'ecciona ~n el mismo s~ntido ;
1Q,el mÚs'culo'obl1cuo mayor y suaponeurosis, 2Q el mÚsculo

ob'lkuo menor, y 3'!d mÚsculo transv~rso. Seguidamente
"

,se
resecan 1<1.onceava y laqoceaya costillas., Esta técniCa se ex-
tienqe a la resección del simpático toradco, seccionando el día-
fragm¡¡.. Us¡¡.tambiénJa Yl~ toracisa.

.

,TEIC.NTCA CON)N,CTSION TRANSVERSA: Esta t~caica
usa mía incisión de piel que..vadel bsmdé ex::ernoqel,1]1Úsc;Ulo
cuadrado lumbar, \hacia adelante,' terminando en la parte me-
dia de una.nnea vertical que ya dé la dé~ima co~tjilla, a la es-
pina maca anterosuperior "(figura 2,IV). Acto, seíguidodivul-
,siona los ,mÚsculos oblicuo mayor, oblicuo menor y tiansvl'rso,
reclina elperitoneo"y su (contenido h-lacia ia parte media, se
identifica" elpsoas y se llega al simpatico lumbarcoinó en los
cas,os anteriores.

TECNllcA DEADSO'N YORAIG: la posición del pacien-
te es en decÚbito lateral con una almohada debajo dei cuerpo ;
\prindpiañdose con una incisión de piel en forma dé palo de,
jokey, cuya porciÓnlaI1ga va paralela al' borde del mÚsculo
rek;to espinoso, y la porción curva extendiéndos~, hacia abajo y
adelante sobre'el triangulode Petit y por arriba de la cr~sta
maca (figura 10) -después de incidir e[ tejido celular subcuta-
neo~'y las fibras del dorsal anclío;,' seexpohe la doceavac,)sti.
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lla, ~a;.que se reseca teniendo ecuidado de, no heflr'lá , 'f

s,e dlVlde, .el1ig~meI\to subcostalguepermite retraer las~s~~~~~
tu ras haCIa arnba con lo que se consigue un mejor camp' '.~
e~poner los nervios espIal:nicos y los ganglio s luní:baré~ P~'i~
clendo una di,s,eccfóncon una torunda,encontramos ad~nJéls
del tronc?esp"acmc~, el primero y segundo ganglios simpaticos
lumbar. "','

Esta técni~.a fué usada generalmente, .por Adson y'Craid,
para el tratamIento de la hipertensióh esencial. .0>

TEC:NIC{\ DE P:E::ÁRL:, Esta es ~na técnica usada en ní¡es"

t~? medIo, ya que como todas las técn\:as que indulyen divul.
SlO~ 'inuscula~ s~n. ,s:c,:ión, presentan una, ventaj a ,mas para el
p.a~lente. La Ip.CISlon de piel, lleva el siguiente frayecto: crin-
~lpla desde el ~ord~ 50s_al inferior, haeiaun puntoequidi~fim-

'7 e~tre .la. espma llIaca anterosuperior y la espina del !>UbÍS
sIgUIendo la direccióp. de las fibras del oblicuo mayor, p¡'san:

,do a i c~s .por dep.tro de la espina Üi*a
.
anterosuperiM co'

rrespo,ndlente, c?n UI\a l.~ngitud de 18 ,cms. (figura 2, VIII);
des.pue~ d~ secclOnar,teJI'?O ,celular 'subcutaneoy a:ponenrósis
del oblIcuo n:.~yor, dlvulslOna ~as fibras ge ,~sle mÚsculo;lue-
g? las d~l OblICUO ~enor y transverso ¡reclina el periton~oha~
Cla adentro ,y d~s:r)Ues de identificar el mÚsculopsoas, Se palpa

l~ ca~,na" slmpat.lca y:columna vertebral. Después de una lina
dlsec..l~n de abaJo arnba, .s~ pone demanifiestodicU1a cac!?na
Desp~es de 1arese'cci~n simpatka; eL cierre se hace por pla~
nos, afrontando los inusculos. - .,

, T.o?,as estas t~cni~as pueden presentar escaso campo de
expo~lclon ¡ ~lgunas, tIenen l~F desvent¡tja de. s~:donar va,sos,
nerVIOS y mus~ulos de la reglOn. Estos inconveniente's quedan

~n p.arte ~?lUClOnado,s usando la incisión de Me. Carty que a
contmuaclOnse - detalla.

7) Incisión de,Mc.Carty

Esta, incisión principia en. el ext;enlO de la. déci~a, C(''lti-
. Ha, hasta el bord~ ex!erno del obli,cUQ maYQr en, forma d~ S

~omo apar~,ceen la f¡,gura 3, pudiendose apreciar dos curva-
uras que al ser separadas presentan. un \Cam:P9 1:)astantea.n-

c~o. ~~el curso de la operación para poder llevara cabo una
dlvuQslOn muscular suficientemente

-
.amplia como lo hcn

P b d 1 10 ' '

, ..", lOS

. roa:,o en as mtervenciones llevadas a cabo en el Primer
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S~rvicto de Ciru,gi¡¡.de Hombre$; la buena exposición que da>
esta Úlcisión,per,mí!el.m libre acceso al uréter, ~omolo ."~,
probaclo ,el Dr. Alejandro PaJomo en el Servicio de Urologia, ,al
llevara Icabo cuatro ureterolitotomias con resultadqs sati~Jac-
toriO$. ,

"

,

"

"
'

Lasimpatectomia .lumbar hecha con esta
"

incísión,sigl1~

los siguien,testiem'pos: después de' incidir la piel y el tejido,ce-
lular subcutaneo (figura 4) se llega al rouscúlo oblicuo qlayor
y, se divulsionans)1s fibras (fig'ura 5), luego se hace lo mismo

con elmusculo ob1f<;uo lllenor{figura 6), y ,luego ei. musculo
transverso ,(figura 7) .Se.guidamente se rccÍina elq->eritoneo y
su contenido ha~:::ía la nnea media, aparecíendÓ como primer
punto de referencia el uréter (fígura 8); de$puésde una diséé~
ción roma sobre el musculo psoas, se identi'fiCa el segundo
punto de referencia que son los nervios fenlorocutaneo y' geni-
tocrural para llegar al angulo formadop.of ¡a columna verte-
bral y la arteria aorta en el lado izq,uierdo, y la vena cava infe-
rior en el lado derecho. Esta exposiciónpe'tmite identificar la
cadena simpatica lumbar. Después de uná fina dise'cción cón
torunda, se aisla la cadena como se ve en la figura 9. Después
de hacer la resección simpatka, la operadón finaliza con el
cierre por planos, afrontando los musculos con puntos sepa-
rados, dejando drenaje.

8lSinopsis de lC)sCasos Tratados
.

Paciente: J .C.o..; edad: 165 años; Diagnósti'co: Gangrena
del pie izquierdo por arterioesdeJ:'osís; o.peración: Simpatecto-
roia lumbar izquierda; resultado operatorio: bueno; control de
la incisión : satisfactorio.

\Paciente: F.G.S.; edad: 64 años; Diagnóstico: Ulcera de la
pierna izquierda; operación: Simpatedomia lumbar izquier-
da; Resultado operatorio: bueno; Control de la incisión: Sa-
tisfactorio.

Padenfe: J.T ;C. jEdad: }8 a.ños; Diagnóstico: Ulc~;ra de
la pierna derecha, varices; jOp~ración: Simpatectomia lliiubar,
Bilateral; Resultado operatorio: Bueno; Control de1a incisión:
Saisfadorio.

'

Paciente: F.T.S.; Edad: 50 años; Diagnóstico: Gangrena
de ambos, pies; Operación :Simpatectomia lUlll~ar bilateral;
Resultado operatorio: Regular; 'Control de la i~cisión: Sa:tis-
factorio,

-ao-,

.

.'. N~mbre.:,L..S.C.; Edad: 16aos'; Diagnósti':o: Osteomie-
hhs pIerna Izquierda; Operación: Simpatéctomia lU111bar iz-
qÍ1i~l'da; R.es,ultado operatorio:IJueno; Control dela incisión:
S~fu~~. '

. '

p'~dent~: G .M.A.;, Edad: 5,6 años; Diagnóstico: Trombo~
angelÍls obhterante; Opera!Ci6i1: SimpatedQmia lumba.r iz-
q~1Í~rda; R.esultado o'peratorió: Bueno; Control de la Íllcisión:
Sahsfactono. "

..Pa:~ente:F.R.R. ;.~dad: 40 años; Diagnóstico: Gangrena
pIe IzqUlerdo; OperaclOn: Simpatedomia' lumbar bilateral ;

Re~ultado operatorio: Bueno; Control;de la Ílicisión :Satis'Íac~
tono.

.
-

...

','
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9) Conclusiones
1. Se presenta una técnica que permite un fadl acceso al sis-

tema simpatico lumbar y al p[ano retro:peritoneaÍ de la re-
gión lumboiliaca.

2. En las diez intervenciones efectuadas se pudo comprobar
lo anterior.

3. En elpost-operatorio inmediato no se observó 4lingun'l mo-
':lestiaquipudiera ser atribuida a\ la incisión.

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

'nia,s,despnes, ~.~ un año. de operados,

V9B9'
". ','

Doctof,ALEJANDR.O'l?ALOMO.

.. Doctor fOSE' FAfARDO,
Decano.
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