Utilidad del bloqueo paravertebral
del simpdtico en padecimientos
vasculares periféricos

A terapéutica de las secuelas de los

padecimientos vasculares periféricos

ha encontrado nuevos caminos en la
medida en que los médicos internistas, los
cirujanos y los anestesidlogos unifican su
criterio, ampliando y complementando sus
téenicas, para lograr la recuperacion o el
rescate de los miembros afectados.

La Anestesiologia moderna con téenicas
de exclusion temporal y prolongadas, de la
funcion simpdtica en los ganglios paraverte-
brales. participa en la eliminacién de las
lesiones existentes. ™

HISTORIA

Iis indispensable conocer brevemente la
historia en el manejo de las cadenas gan-
glionares, ya que e¢s un problema que ha
interesado a investigadores médicos y qui-
rargicos, desde principios de siglo hasta la
fecha. En 1889, Alexander, practico la pri-
mera simpatectomia cervical, en 1896 Ion-
nesco y mas tarde Jaboulay y Francois
Frank, actualizaron la simpatectomia en la
terapéutica tiroidea. Royle y Hunter al mis-

tosi. S. L. P

28

Trabajo presentado en el X Congreso Mexicano de

Dr. Angel Aguilar Gutidrres
Hospital de Zona del 1.M.S.S.
Torreén, Coah. México

mo tempo que Julio Diez en 1924, la in-
dicaron en padecimientos arteriales. Fn 1926
Swotlow, realizd la primera inyeccion de
alcohol paravertebral. DPoco antes, Leriche,
Brunn y Mandl, lo identifican como de uti-
lidad en el dolor visceral. En 1930 Stern,
realizd simpatecomias con substancias neu-
roliticas. En 1931 Flotow
ganglios paravertebrales anteriores.
che v Dontaine en 1932 difunden sus téc-
nicas sobre bloqueo del ganglio estrellado.
Tn 1940 Oschner y Gage practicaron sim-
patectomias uirtrgicas y alcoholizacién en
pacientes con neoplasias. Iin 1945 De Sau-

alcoholiza los
Leri-

za Pereira, difunde su casuistica sohre blo-
queos del ganglio estrellado, del Cervical
medio vy del superior, en 1947 aparecen las
técnicas de simpatectomia quirQrgica con
control radiolégico de White y Smithwick,
mejoradas posteriormente por Alexander y
Tovell™ Tin 1953 Bonica publica su li-
bro con amplia difusién del blogueo ganglio-
nar. Kn 1954 el Dr. V. Garcia Olivera pre-
sentd sus Conceptos Generales sobre el Blo-
gqueo Terapéutico. En 1957 De Takats es-
tablece las técnicas con substancias neuroli-
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ticas. Posteriormente Doppler establece uti-
lizar preferentemente el Fenol y Ravinovi-
ci-Mandl lo utilizan en pincelaciones sobre
ganglios, Ascher lo emplea ventajosamente
en interrupcion prolongada. En nuestro me-
dio son los Dres. V. Garcia Olivera, 1.. Pé-
rez Tamayo y R. Sinchez Martinez, quie-
nes revivieron el interés en el manejo de la
interrupcién ganglionar simpética, al pre-
sentar su trabajo en el afio de 1962, donde
utilizan Fenol como agente neurolitico, con-
trol radiologico para puncidon paravertebral
v zona de difusién en padecimientos, arte-
riales y venosos.”

GENERALIDADES SOBRE ANATO-
MIA Y FISIOLOGIA SIMPATICA

El Sistema Nervioso Vegetativo o Autd-
nomo, se distribuye ampliamente por todo
¢l cuerpo, principalmente en la cabeza, 16-
rax y abdomen. Estd constituido por gan-
glios, fibras nerviosas y plexos a través de
los cuales reciben su inervacion las visceras,
las glandulas, los vasos sanguineos y los
musculos lisos. Se hace notorio por los
troncos paravertebrales y sus ganglios co-
laterales y terminales, que cubren esas re-
giones uniéndosc a los pares raquideos por
sus ramicomunicantes blancos y grises, pa-
ra distribuirse con los pares espinales como
fibras vasomotoras, secretoras y pilomoto-
ras. El andlisis de estas vias anatomicas y
de sus influjos funcionales, ha manifestado
que existen dos modelos mas o menos anta-
gobnicos en la inervaciéon motriz visceral. Se
puede afirmar que el cefecto de los impulsos
vegetativos que discurren por los nervios
dorsolumbares, es preparar al individuo pa-
ra la accion de emergencia, mientras que
la corriente que discurre por los nervios
sacros y craneales, estd en general relacio-
nada con funciones de conservacién y ho-
meostasis. Asi se constituye la derivacidn
toraco o dorsolumbar y la crancosacra. Am-
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bas contienen una cadena de dos neuronas,
una preganglionar cuyo cuerpo se encuen-
tra en el Sistema Nervioso Central, v otra
postganglionar cuyo cuerpo se encuentra
precisamente en ¢l ganglio vegetativo. Il
ax6n de la neurona preganglionar conecta
con una o varias neuronas postganglionares
en el ganglio, el ax6n de la neurona post-
ganglionar termina en los efectores que iner-
va, a través de pequefios nddulos que hacen
contacto o que se incrustan en la célula mus-
cular. los vasos sanguineos reciben nume-
rosas fibras vegetativas. pero sus termina-
ciones parecen confirmarse a la zona pro-
vista de musculatura. Se admite la difusion
del influjo gracias a la liberacion de subs-
tancias humerales. No se han identifica-
do neuronas que produzcan impulsos vaso-
dilatadores, sin embargo se menciona una
formacion que sc¢ extiende desde el hipo-
talamo hasta la médula y cuya estimulacion
activa las fibras colinérgicas que dilatan los
vasos de los musculos esqueléticos y cons-
trifien los de la piel.™®

INDICACIONES

Son varios los padecimientos vasculares
periféricos en los que el Bloqueo Paraverte-
bral del Simpatico, ticne utilidades Diagnos-
ticas, Prondsticas y Terapéuticas. Para ello
hemos empleado la clasificacion etiologica
en la que los principios establecidos por
Leriche de que todo proceso inflamatorio
vascular, va acompafado de venuespasmo y
vasoespasmo arterial reflejo y de Oschner y
De Bekey que destacan la importancia del
vasoespasmo reflejo demostrando el circulo
vicioso de: lesion local - inflamacion - vaso-
espasmo reflejo - espasmo arterial - lesion
celular isquémica - edema - angioespasmo.
Ademads la accién mecanica de la obstruc-
cién venosa aumenta la presion venosa y la
extravasacion liquida.®



UTILIDAD DEL BLOQUEO PARAVERTEBRAL DEL SIMI'ATICO EN PADECIMIENTOS VASCULARES PERIFERICOS 287

I.—ARTERIALES

A —Orgdnicas primarias.
1.—Oclusion arterial aguda.
(embolia, trombosis, ligadura
quirar.).
2 —Arterioesclerosis Obliterante.,

3.—Tromboangeitis Obliaterante. L.
Buerger.

B.—Orgdnicas secundarias.
1.—Por herida.
2.—Por contusion.
3.—Por quemadura.

4.—Por infeccidn.

C.—I"asoespdsticas.
1.—Sindrome de Reynaud.,
2—Esclerodermia,

3.—Acrocianosis.

1I.—VENOSAS

A —Orgdnicas primarias.
1.—Tromboflebitis.
2.—Flebotrombosis.
3.—Varicoflebitis.

4.—Sindrome postflebitico.

B.—Orgdnicas Secundarias.
1.—Por herida.
2—Por contusion.

3.—Por quemadura,

SELECCION DF LOS PACIENTES

En nuestro medio hospitalario contamos
con un equipo de Médicos FEspecialistas,
que incluye al Departamento de Medicina
Interna, al de Cirugia, al de Radiologia y
al de Anestesiologia. De comun acuerdo
eslabonamos los métodos de exploracion y
las indicaciones, de tal manera que el trata-
miento se realizarda cuando se han llenado
las condiciones siguientes:

a.—Iistudio Clinico completo.

b.—Exploracién clinica especializada so-
bre Simpatico. { Temperatura cutinea,
Oscilometria, Pruebas de Sudora-
cion).

C.

Estudios radiologicos de vasos. Arte-
{Bajo anal-
gesia local, bloqueo de Plexo Braquial
y Bloqueo Epidural, segtin sea la re-
gién por estudiar).

riografia o Flebografia.

Cumplidos los preceptos anteriores, se in-
dica el tratamiento de mayor eficacia, en
donde la interrupeidn temporal o prolonga-
da de la funcién simpatica, por su accion
directa sobre los ganglios paravertebrales,
demuestra su utilidad y complementa la te-
rapéutica.®

CONTROL DE LOS PACIENTES QUFE RECIBEN
BLOQUEO SIMPATICO

Todos los pacientes sometidos a Blogueo
Paravertebral de las cadenas ganglionares
del simpatico, son controlados en el medio
hospitalario por papeleria especializada, en
donde los datos establecidos por Rovestine
nos sirven de norma:

I.—FEnfermedad o trastorno.
tico).

(Diagnos-

IT.—Drocedimiento de Blogueo Nervioso.

TII.—TIndicaciéon Pronéstica, Diagndstica o
Terapéutica,

IV.—Mledicamento Neurolitico empleado.

A estos cuatro datos se agregan los rela-
cionados con el diagnéstico con las pruebas
de exploracidn practicadas, sobre la prepa-
raciéon del bloqueo, sobre las téenicas em-
pleadas, sobre los resultados y observaciones
en la evolucion inmediata y tardia en su es-
tancia hospitalaria. El manejo de los mapas
o dermatomas de Keegan con la distribu-
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cién sensitiva del cuerpo, que corresponden
a la distribucion simpatica, es un dato mas
de control que estableccremos.t* Nuestra
casuistica se ajusta en lo posible, a estas
normas que mencionamos.

TECNICAS

Entendemos que el Bloqueo Paraverte-
bral del Simpatico, es un acto quirdrgico,
por lo que todo paciente deberd prepararse
debidamente en lo que se refiere a preanes-
tésico, ser vigilado estrictamente en ¢l post-
bloqueo y utilizar técnicas clasicas estable-
cidas o modificaciones de {stas sienmpre v
cuando faciliten ¢l procedimiento sin mayor
alteracion del enfermo. '

CABEZA.—Bloquco Paravertebral Cer-
zical, preferentemente la via anterior : anes-
tesia local para la puncién con intencion de
alcanzar la apdfisis transversa de la 7a. cer-
vical ; placa de control, s estamos en el sitio
correcto, inyeccion de substancia de contras-
te trivodada hidrosoluble"® y una nueva
placa radiografica para apreciar la zona de
difusion, la que deberd cubrir la region don-
de se encuentre el ganglio estrellado, después
se aplica el agente neurclitico de nuestra
preefrencia o sea el Fenol en solucion acuo-
sa al 5%. El paciente se coloca en posicion
de dectibito dorsal con cabeza en hiperexten-
sion con o sin almohada bajo los hombros.
Las placas se toman P-A y L. Se vigila el
tiempo suficiente hasta la presencia del Sin-
drome de Horner®®. I Bloqueo lo reali-
zamos en el lado opuesto a las manifesta-
ciones neurologicas de las extremidades,
aunque algunos autores lo aconsejan bila-
teral.®  Empleamos un promedio de 3 ml.
del agente neurolitico con cantidad igual de
anestésico local.

EXTREMIDADES SUTERIORES. —
Téenica semejante a la anterior, por lo que
sc refiere a posicion del paciente, sifio de
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puncién para ganglio estrellado, placas de
control y agente neurolitico. Comprobada
la situacion correcta de las agujas, la canti-
dad del Ienol sera mayor y se modificara la
posicion a semisentado con intencién de que
los neuroliticos empleados se extiendan has-
ta alcanzar por lo menos los dos primeros
ganglios dorsales, a través de los cuales se
aporta la inervacién simpatica a los miem-
bros superiores.®?' Se trata de obtener un
bloqueo Cervicodorsal, con vigilancia igual.

EXTREMIDADES INFERIORES. —
Paciente en dectibito lateral con la extremi-
dad problema hacia arriba. Todos los cui-
dados y elementos necesarios para Analge-
sia Iipidural. Utilizamos agujas de puncion
subaracnoidea de 15 a 17 centimetros de
longitud y las agujas y jeringas necesarias
en el Bloqueo Iipidural, que es lo primero
que hacemos. Ya bajo esta analgesia se
localiza la apdfisis espinosa de la 3a. vérte-
bra lumbar limitandola con dos agujas hi-
podérmicas, Esto nos sirve de guia para la
mntroduccion de aguja de puncidon subarac-
notdea hasta alcanzar la apofisis transversa
de la misma 3a. Tumbar, en sitio localizado
a 4 6 6 centimetros paralelo a la linea nie-
dia espinal.  Se substituye la aguja por una
mas larga y de mayor calibre™ la que se
dirigird sobre el horde superior de la apd-
fisis transversa con una angulacién de 30
a 45°, hasta alcanzar en la profundidad la
cara lateral del cuerpo vertebral de la 2a.
lumbar, se inyecta substancia de contraste y
se toman las placas radiologicas de control
L. v A-P. &1 alcanzamos la zona de difu-
§10n correcta, inyectamos el neurolitico en
cantidad no menor de 3 ml. Sdélo hacemos
una puncion a esta altura, va que las fibras
cferentes simpaticas para extremidades in-
feriores se aportan a través de los dos pri-

mieros ganglios lumbares, %
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CASUISTICA

Nuestra experiencia se refiere a pacientes
con secuelas de padecimientos vasculares pe-
riféricos, todos cllos adultos de ambos sexos
v cuyas edades fluctuaron entre los 30 afos
v 72 anos. Nos referimos tanto a padecimien-
tos venosos como arteriales 0 mixtos, sean
agtudos o crénicos, pero todos ajustados a
tas téenicas y conductas que hemos asen-
tado en nuestro trabajo. Consideramos so-
lamente 26 casos por ser los que tenemos
con las téenicas que ya mencionanios v que
estamos cumpliendo estrictamente a partir

del segundo semestre del presente afo.

DIAGNOSTICOS

N* ¢
1.—Trombosis Cerebral 2 10
2.—\ngiocspasmio Cerebral. 1 3
3.—Arteritis IT,uética Radio-
cubtt. ... 1 3
+.—Obstrucciéon  Arterial
Aguda T. ... ... ..., 1 5
5.—T1Tromboflebitis ........ 3 15
O.—Varicoflebitis . ..., ... 6 30
7.—Sindrome postilebitico.. 2 10
8.—Arterioesclerosis  Ohli-
terat. ... ... ... 3 15
9.—Tromboangecitis  Oblite-
rat. 1 5
TOTALES .......... 20 100
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INDICACIONES DE BLOQUEO

Ne %

1.—Diagnostico .......... 1 N

2.—Prondstico ........... 3 15

3.—Terapéutico .......... 16 R0

TOTALES .......... 20 100
AGENTE NEUROLITICO

N(_\ (;

Alcohol absoluto .......... 4+ 20

Fenol Sol. 5% ........... 16 R0

TOTALES ......... . 20 100

TECNICA

N @ ‘e

Cervical Ant. ............ 3 13

Cérvico-Dorsal ........... 1 3

Lumbar ... .. ........ 16 R0

TOTALES .......... 20 100

RESULTADOS

Con los cuidados pre, trans y postbloqueo
se han obtenido resultados satisfactorios en
todos los pacientes. La sintomatologia, ca-
racterizada por dolor, en movimiento o en
reporo. edema, alteraciones en la coloracion
de la piel, temperatura cutinea, modifica-
ciones del indice oscilométrico, lesiones tro-
ficas con ulceraciones crénicas, sin conside-
rar la sintomatologia propiamente neurols-
gica en los casos de alteraciones vasculares
cerebrales, sufrieron modificaciones Lendfi-
cas reduciendo el tiempo de hospitalizacion
con evolucién clinica de franca mejoria.
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SIGNOS RECUPERACION INMEDIATA REC. TARDIA TOTALES
Ne 9
Inhibicion del dolor ............. . 5 12 12 85

Cambios de colorac. de la piel, palidez 3
ClANOSIS vt v it i e enaes 12 15 75
Cambios de Temp. Iirialdad ...... 2 6 8 40
Edema oo 12 12 060
Lesiones troficas con ulceracion ... 13 13 65
Mejoria del indice Osc. ........ . 6 6 30

CONCLUSIONES

1.—Fl Bloqueo Paravertebral del Simpa-
tico, complementa el tratamiento de pa-
decimientos arteriales o venosos agudos
v cronicos.

2.—Por su accién directa sobre el angio-
espasmo, es definitivo en eliminar la
sintomatologia.

3.—El estudio clinico completo, especiali-
zado sobre exploracion de simpatico,
incluyendo la temperatura cutanea, la
oscilometria y las pruebas de sudora-
¢i6n como minimas, son medios de ex-
ploracién indispensables.

4.—T.os estudios angiograficos deben rea-
lizarse segun el caso, bajo analgesia
local, bloqueo de plexo braquial o blo-
queo epidural lumbar.,

5.—Las técnicas que nos dieron mejores
resultados son: para cabeza y extre-
midad superior, el bloqueo cervical o
cérvico-dorsal paravertebral, via ante-
rior con modificacion en la posicidon
del paciente y en la cantidad de neuro-
litico empleado. Para las extremidades
inferiores, el bloqueo paravertebral
lumbar a la altura de la 2a. vértebra.
bajo control radiologico.

Tin todos los casos el neurolitico de
eleccion fue la solucion de Fenol al 5%.

6.

7.—Dos terceras partes de nuestra casuis-
tica correspondié a padecimientos ve-

nosos. Tanto en los casos agudos co-
mo en los cronicos los resultados fue-
ron satisfactorios.

8.—Los tres casos de padecimientos arte-
riales agudos se beneficiaron satisfac-
toriamente. Los arteriales sistémicos
crénicos, el beneficio fue relativo.

9.—La hospitalizacion prolongada de estos
pacientes, se ve reducida, cuando se
agrega al tratamiento, la interrupcién
simpatica en las cadenas ganglionares
paravertebrales.

10.—La solucién de estos problemas debe
hacerse con la participacion del Anes-
tesidlogo.

RESUMEN

El papel que el anestesidlogo juega en la
resolucion de los padecimientos vasculares
periféricos, es de suma importancia, como
parte integral de un equipo médico quirtir-
gico.

Después de una breve revision histdrica,
asi como de la anatomia y fisiologia del
sistema nervioso simpatico, se dan las nor-
mas generales de la patologia vascular, y de
las técnicas a usar con substancias neuroli-
ticas (Fenol al 5%).

Se presenta una casuistica de 20 casos de
bloqueos diagndsticos, prondsticos y tera-
péuticos, resaltando sus indicaciones, resul-
tados. y se formulan conclusiones,
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SUMMARY

The role played by the anesthesiologist
in the solution of peripheral vascular dis-
eases is of great importance as an integral
part of the surgical medical team.

After a brief historical, anatomic and phy-
siologic review of the simpathetic nervous
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syvstem, general standars are given of vas-
cular pathologyv, and the techniques to bhe
used with neurolitic substances (Phenol at
5%).

Twenty cases are presented of diagnostic,

prognostic and therapeutical Dblocks, with
indications, and results. Conclusions are
given,
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