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FE DE ERRATAS 

1.- En la linea 26 de la pagina 3, se encuentra la 
palabra hiperlipidemia repetida, debiendo leerse 
como hiperglicemia la segunda de ellas. 

2.- La pagina 20 y 21 apareaen en orden invertido. 



1 N T R a o u e e 1 o N 

Sin dude las causas más frecuentes de la insufle.!. 

encla arterial cr6n1ca en miembros inferiores, continuan 
siendo le Ateroesclerosls y la Diabetes Mellitus;embas con 
una evolución cr6nica,allenclosa~progresiva e incapecitante. 

A pesar de los gr0ndea adelantos logrados en el 

aree de la Medicina, la tnsuficlencia Arterial Crónica con
tinua siendo un gran reto su manejo. Los factores predlapo
nentes de estas enfermedades¡ genéticos, stress, tabaquismo, 

hipertens16n arterial sistémica, hlpercolesterolemla 1 vida 
sedentaria y mayor longevidad, involucran cada die a mayor 
número de individuos. 

El manejo inicial conservador o quirúrgico 

reveecularizacián ), no detienen el progreso de la leeián 
arterial y la evoluci6n final puede llegar o la siempre 
témida amputaci6n, la cual ae realiza 4 veces máa frecuente 

en pacientes diabéticos. 

El maneja tradicional y a le vez controvertido 
de la insuficiencia arterial cr6nica no revascularizable, 

con la eimpatectcmia y hoy en die con electroestimulac16n 
me l:lam6 la atenci6n, por lo que decid{ revisar el maneje 

de ·eata enfermedad en nuestro hospital y dar a conocer 

nuestra experiencia. 
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ETlOPATOGENiíl 

Lo Ateroescleroals es.una enfermedad que ge
neralmente invofucra. arterias de grande y mediano calibre 

·produciendo.lesione~ -lacallzadaa y segmentarles de etlo
logla _ absé:ur~-. 

L_iJS hlpáteslo que tratan de explicar el daffo 

producido son; 

1).- De reacc16n al daf\0 1 - Las células de le 

intima san -expu~os a dafto continuo, resultando en perdi

da de lo habilidad para monteneroe unldas,volvlendose mas 
suceptlbles al flujo oangulneo, uumentado lo permeoblll
dod de los productos transportados en el plasma, princi
palmente llpoprotelnas y mucopollaacárldoa que favorecen 
la egregac16n plaquetorlo y formaci6n de mlcrotrombos, 
que pueden estimular lo migración de células de musculo 

liso o la intima con uno proliferación de esta en el sitio 
donado. Este insulto progresivo ocasiona engrosamiento en 
areas de mayor fricción como las bifurcaciones de les 
arterias pudiendo llegar e la obstrucción. 

2).- Hip6tesio monoclona~.- Sugiere que la 
proliferación de la intima resulta por multiplicación de 
células individuales de músculo liso, como lo hacen loe 
tumores benignas. 

3).- Hipótesis Lisosomal.- La función liaos~ 
mal alterada puede contribuir a la aterogénesio, dado que 

las enzimas lieosomales pueden llevar o cabo una degrad~ 
ción exagerada de componentes celulares ocasionando acu

mulas en la intima que no pueden ser removidos con le 
misma rapidez de su producción. ( 1,2,3,4,S,6 ). 
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En loe Últlmos 10 anca mucho enfás1e ee 

ha puesto-en las ·Prostaglandinas, las cuales aparente
mente juega _Un paplil. mul,i_ lmpcirt_S.nte en el metabéllsmo de 

las' plaquetas',. ~élulas en·d'at~lies y .'células· de musculo 

liso." Lae·.J ,_Ílpos de.~l!lulaa-·utlliz·a·n el ecldo graso ar.! 

- quid6~lca·_y - ~" su -v-la me.tab"6i'lca_ rlrial se obtiene el 
Ti-~mba-xa~~:-2··,· fcirm~-da··~ar···Pl~qUetae el-cual es un potente 

vas.oC~~-Bt.riC\:or :_y facilita la _agrega.clén plaquetsrla. 

Hlént·r~s :qu~-- l~-.- obtencl6n del PüI 2a partir de las célu

las del musculo liso y endotelio favorece la vasodlla
tsc16n e inhibe la agregación plaquetarla. Un desbalance 
entre las cantidades de estos dos productos finales po
drie explicar le in~olucracl6n de las plaquetas en la 
enfermeded vascular. 

La blosinteeio de Prostaglandinaa parece te
ner un papel importante no solo en la Trombosis ,Adhere
ncia y agregación plequetarie sino además en le preven
ción de le Aterogéneaia con le formeci6n de PGI 2. 

Ninguna de las hipotésie anteriores aclara 

.por completo el daHo arterial ocaalonado en le Ateroes
clerosia.As1 mismo se han descrito varios factores que 
predisponen o influyen en el desarrollo de le enfermedad. 
Algunos no reversibles como la edad 1 genéticos, otros 
reversibles como la Hipertensión arterial, tebaquismo 1 

obesidad y otros factores potencialmente reversibles co
mo lo Hlperlipldemia e Hlperlipldemia. Otros factores 
que parecen influir son la lnactlvldad flaica y el stress 

emocional. e J,4,6,7 ). 

Se conoce que con la edad se presenta un en
grosamiento continuo de le intima por acúmulo gradual de 

cálulaa de musculo liso causando rigidez de los vasos 
( B ). Asi mismo ,factores g~n~ticos no identificados 

se han descrito en caeos de ateraeacleroala familiar o 
prematura e J ) • 

La hipertensión arterial por si sola se conp_ 
ce que produce leai6n de la intima 1 sobre todo en sitio 



de las blfurcaciones arteriales. 
Le obesidad se considera un factor impor~ante 

no porque por sl sola produsce dono arterial sino que _por 

asociarse en forma frecuente Hlperllpidemla, ·Hipertens16n 

arterial e Hiperglicemla. ( 3,9 ). 

El tabaco contribuye a la vasoco~stri~c16n .de 

arteriolas y pequenoa vasos, por mecánismoB no -clBra_mente 

establecidos ( 1,2,J,4,). 
Hlperllpldemlas.- Tanto la hipercolesterole

mls como la Hlpertrlgllcerldemla favorecen la áterog60e

sis por la relaci6n directa que tienen; acido araquid6n!· 
co en lo rormoclón de Tromboxane y PGI -2~·-·se ha sug.erldo-.-.

que las llpoprotelnas de alto densldo~.( ·~o~ _>';pueden 

proteger el desarrolla de Ateroesclerosis por~_favorecer 
l~ ~ovllizaci6n _do1 Coleater'ol .. de la·_P.áré-d celular •. (3,4 
5-,6. ) • " .. 

. :-¡_:a·olabetes Mellitus se ha considerai::la como.--. 
u~ ·ra·C~~~: ~~ :::~·i-esij~ ··paro el i::leso~~Oil~ .de- ·¡a_ A.te'r·oa·a~·1a·

. ro~t'~ v_ :·pÓr,:~-~_f:~.ol_o·_ co_mo.\:auoa de Ínsurl_c-ie~Ci'B.::·.~~-~é-ri~_l· 
-é_T_6n tc·o. por:. ·í a·s

1
' alt.er"a~lorm1: Que p reduce ·e_n : la --~~érD. _·y·-.:~i :._·-- · 

· c·r:oc 1'rcúíaC-16-n··, En contras te con la A te rocscl_éi-o·a LB ',.i B ·. 
Dilibef._eO"':prDd_uce un doHo mas extenso, na localizada·.,: pr!:. 

d-a:ininio _~·n-ive.1 tlbloperoneo,orco plantar y femoral su

pe'rf'icia-1 ~- .l.iamando la atención un marcado aumento de la· 

1~~16~ en-·remoral profunda ,que casi no se encuentra 

areéteda en eteroescleroais.( 1,2,J,4,7,10 1 11 ). 
La Diabetes se considera como une entidad 

mult.lroctorlol con afecci6n shténilca de la macro y micro 

CifCulación. En cuanto a la enfermedad mecrovasculer os 

indistlngUible de la ateroesclerosls en loa no disbetlcos. 

envuelvo la intimo do grandes arterias y produce cnlcifl-
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cecionee de la cape muscÚlar.En cuento,B .le .nílcroanglopa

tia se identifica ·un engf.oza.mientO' de ·la membrana basal 

de cap! lares~ eSte e~g~ozemiento ·.·~~.:ea '.:pro'¡lio .d·~_'.·l~·s pa
cientes _'can··_d.iabétes·,:'·pe~-~ ::!Ji.. 4 ···v·é-Ce_B_.:ma~--:Frec·ue·n-te v el 

exacta eigni f fcedó pa·ta1o'Qic~ _..no· -~~,'. ~C~~~-l-~io -- (·· 4 >. Ea tos 

cap llares muestI'ª" uri·.~--au~en_t-0 ·-. ~n ·:-1'á: ·p,~rm-eab 111.ded de 11-

quido y pÍ-ot"ein~s qu_e --pued:~-" :_int_er_f'er_ir _con el intercam
bio_ de nutrientes· _v_· o~ig~~D_·,:·~- ~:~a·~·e_~(d'~ la pared o impe

dtr· 1a salidB de Leuco~itos_·-~¡-·liqu(do · 1nteeticial. 

En cuanto a la Petogeriésis tambien se mene!!!, 
ne el ~ª"º en el Endotelio con consecuente egregeci6n 
plequeteria, proliferación del muscule liso , se produce 

depósito de lipidos en el sitio del daMo e inicio de le 
formación de pleca aterometosa. Factores múltiples pare
cen acelerar este proceso. Hiperlipidemia, cambios hema
tologicos múltiples,altereciones en les visa enzimaticas 
( 4 ). 

Los procesos infecciosos se han observada mas 
frecuentemente en pacientes con diabetes v afección 

"predominante de la microcirulación, porque la prolifera
ción de la membrana basal impide la salida de leucocitos 
hecho que no favorece la fagocitosia.disminuida la acti

vidad bactericida v ~psonlzaci6n sérico. 

Es muy amplio el campo de investigación de 
lA flait1potologl:"l en los casos de Insuficiencia arterial 
crónica por Ateroesclerosis o Diabetes mellitus por ser 
multifactorieles y hasta elmomento solo nos quede seguir 
manejando las consecuencias de les mismas y sobre todo 

insistir en eliminación de los factores predieponentes 

en un intento por disminuir su morbilidad v mortalidad al 
desconocer su etiologia. 



M A N E J O. 

La Simpetec~omlo lumbar ·an le ·1nsuriciencia 

orterial cr6nica ·~e _miembros 'pélvi~oS es un manejo esta
blecido y a la vez controve~alel. Se empezó a ~racticar 
en 1923, en paclentes··con··~n.rermedad vasculoeapástica 
de miembros superlorea 1 p~ro_---no fue 'si no hasta 1942 que 

se comenz6 como manejo.para la lnsurlciencle Arterial 
Crónica de miembros inreriores. ( 15-16 ). 

Para comprender ~ate pro~edlmienta, debemos 
conocer la risiologla d~l~ sistema nervioso simpático y 
como lnrluye en la clrculaclón arterial de miembros inr~ 
rieres. El alaterno nervlaaa almpátlca se origine de neu
ronas localizadas en la columna intermedlolatoral de la 
columna dorso-lumbar (de T 1 e L 4 ), ( rtg ). 
Los celulos pregenglionares dan origen a ribraa mléli
nicos ventrales que se dirigen a lo cadena simpática 

perovertebral ¡ torú.acu y lumbar. Estos rtbres pueden ha
cer slnápsls en lo cadena de células ganglionares ,pesar 
directamente hacia ganglios perlrÁricoa o ascender a 

descender por le cadena y hacer sln6psis a otros nive
les. Las ramos slmpaticos amielinicos inervon los vasos 
sangulneos,gléndulna sudortparss. Para los miembros 
lnferlorco la inervación corresponde de flbras de L 1 a 
L 4. ( 12,17 ). 

Al realizar u~a slmpatectomia se produce 

vosadilntacl6n en la piel de los miembros inrerlores 1 

resequedod de la mismo por disminución en la producción 
de audor, siendo este erecto mayar a nivel de ortejas, 
tabilla y pierna. 

6 
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""'"' AllllllDl 

SUl(O W:DIO 
AATlliDl 

liJJIGllO SIMPATICO 

"'"'·" 
ílg No. 1.- Ilust:wción nemiesquemática de un corte trene
veraal de la médu~a espinal, en la que se muestran las 

regiones principales de esta estructura y loa componen
tes de un N. raquideo. Notese lá inervacióndel slmpético 

pos tgangl 1 oner. 



Se recomienda que al realizar una Slmpa
tectomla se seccione por debajo de L 1 , para·na alte
rar la lnervaclón de esta ralz nerviosa, que de ocurrir 
traerla consigo alteraciones en la eyaculacl6n exclusi
vamente sin verse lnvalucrado¡orgesmo,dlsminuclón de la 
libido ni impotencia, C 12,16 ). Asi mismo se recomleda 

que se involucre un mlnlmo de dos cuerpos vertebrales 
pera evitar reanastpomosls de fibras por regeneración 

del simpático seccionado, hecho que puede oc~urrU en un 

bajo porcenaje de loe casos y que podla améritar nueva 

relntervenclón en caso de identificarse. Tamblen se di
ce qun existen fibras cruzadas que podrian ester dando 
estlmulación al simpático seccionado, este hecho se 
puede evitar, esto se puede evitar al realizar una 

simp&tictomia con la técnica sena~ad~a corneo es la ten
dencia actual , realizar la slmpatectomla bilateral, 
aobre todo el la enfermedad tiene manifestaciones bila

terales ( 2,12,16,22,25 ). 
Existe gran controversia de practicar o 

no la slmpatéctomia en pacientes con lnauflclencio art!. 
rlaL cr6nica por Micro y Macroangiopatla diabética, ya 
que se menciona que loe los casos que se acampana de 

Neuropatia, el paciente se encontrarla autoeimpatectom!. 
zeda ( 2,12,16,11,18,19,20,21 ). 

Criterio actual de le indicacián para 
Simpat ectomia¡ ( 13,16,19,20,21,24 ). 

1.- PeclenteB con dolor en reposo 

2.- Dolor nocturno 

3.- Claudicacián intermitente 
4.- Ausencia de Neuropat1a diabética 

s.- Necrosis distal ? • 

7 



Las contralildlcnclo~e·a .aCtuales para el 

procedimiento de slmpatectom.la lu.mbar ~n.clu,veri: 
1. - Enfermedades sis téml cae que · éon train.d.iq.ue.n,.- e 1 · pro

d imi en to 

2.
l.-

Evidencia de neuropatia 
Necrosis importante que·amP.rite ·amputáclón 

He~áni'~mo de_._ac~i6n·.~·- Al-~ ~~áii~·e; una 
slmpatéctomla se ell.mirla el. tono' en la:\,~·~~c·o~-s{r·ic~=-· 
ci6n, fevoreclendose ·de eSta formó ia-.ii~'s·Odi1aÍ.~~l6n 
a n'tvel muéculor 'en r~rma m'rnhna. v·.en._ i:ife·~·,::~~·~ for~a·· m1t9 
importante e 1, 12 t 17 ,23 ,25 ) ~ "-¡ 

EL E e T ROES T 1 MuL ÁC I oN·:·Eil'l DU-RA.L';.:. ·~E-o'i'e". 
procedimiento fué lnlclodo. haCé"':aP-i~~l-~a·d·~·me_ilt~-._:_1.s 
anos ( 1973 ) el ldenti.f;carse que .1.a,_e1ei::.troe_s~lmula

de la medula espinal pi-oducia aUr?iant~ :tia 10:· temperatura 
local en miembros lnferlorea,ci1.~·~i~ú-~·16n·-'.dl:tl- dolor 

y aumento del flujo s~ngu{neo ·an:~a61entes·tratadoo por 

Esclerosis múltiple con el fin de disminuir el dolor 
( 26 ). A partir de estas obaervaclonea se empezó a 
aplicar este sistema en pacientes· con insuficienci~ 
con lnauflclencla arterial crónica de miembros pél
vlcos, y desde 1976 empiezan a aparecer reportes del 

manejo de eoto enfermedod,acumulando de esta forma la 
experiencia en esta area { 27 1 28,29,30,31,32,33,34,35 

36,37,38,39,40,41 ). 
Además de la vaaodllataclén coneste proc~ 

dlmlento se ha observado cierre espéntaneo de las ulce
ras ,evl tandoae por este medio las amputa clones que en 

otras condiciones no se hubieran logrado. 
Este mismo sistema se aplico en casos de 

vejiga neurogénlca,enrermedad vaaoespástlca de miembros 

B 
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superiores 1 dolor por cancer, esclerosis múl ti_ple ( 29, 30 

42,43,1+4· ). 

MECANISMO DE ACCIDN.- Se 1_9n~fa· súrl_ el .me
canismo exacto de la eli!ctraestlmulacl.6n. y-_-~er"ies 'Hip6t,! 
sis se han formulado: 

1.- a).- Activación de_ fib.ras C en 

les relees posteriores, lee cuales e~timulanel flujo_ sen

gul.neo en la piel 
b) .- Actlvac16n .de mecániemOs 

espinales segmentarlos que inhiben deac_ergee del sistema 

el.mpática 1 prl.ncipalmente en ·1os vasos. d9' las eKt-rE?mt.ds

des. 

e).- Activeción de·1as vias as
cendentes a centros autónomos eupreespinales. responsables 

del ajuste vasomotor. ( 39 1 40 ). 
2.- Activación de fibras veeodileta

dores localizadas en porción posterior de médula espinal 
( 32 ) • 

J ... Que la estimulaci6n poaterior 
· produce vaaodilataci6n por depresi6n del sistema simpá

tico con predominio del parasimpático ( 35,36 ). 
4.- El efecto es probablemente caus~ 

do por la estimuleclón antidr6mica del centro vasomotor 
a travez de neuronas sensoriales de primer orden mediadas 

po~ le liberación de proataglandinas ( 41 ). 

Para llevar a cabo la electroeatimulación 
epidural es necesario; 

1.- Un electrodo que será implantado en el 
espacio epidurel. ('fig 2 ) 

2.·- Un geneTodor de impulsos ya sea implan

table o tempot al 



J.- Cables v extensiones quo van desde el 

electrodo hasta el generador de Lmpulsos. 

10 

l+ .- Con_~rol' magn~_tiC-~-- q~_e:·'ae usa para -ene en-
der o apagar _·el gen_l!'~odor ._de_:_ impulso~_.•· 

s·. - . Prcígr_ama.da~· · po_rtát1 i-·-~-u-~ tamblen ·puede 

usarse pAro e.rlce~d~r- ó: -~-~a·g·ar_}_e_l .. _g~~·~_r'a~".'r_:·_~e · 1mpulsos 

y además -pr~gromar )a :rr~c::ue·n_clo 1 _amplltu~_-_V volt.aje del 

estimulo. 



•• 

Fig Na 2.- Con el número 1 podemos observar progra
gramador· p6rtat11. número 2, Generador de lmpulsoa, 
número 3 1 imán electromagnético pera el paciente 

con el cual enciende o,apaga el Generador. 

11 



e u A o R o e L t N t e o. 

La lneuflclecla arterial crónico de mlembros

pélvicos provocada_ poj. -lo Ateroesctero~ls se·.-m~~-1ff~~ta 
de oc u e rdo -al -~ l v-el _· d~:-ób:~ t.-fUC~·i·ó·n~ asl como ··a i.,_. ~ ie.mpO ·-_:de .· · 

evo 1uci6n· Pud i Biida· p ru.OcOtB'fg~ · :én ,·_fo r~a :_ Cró~-1 c-B. ,co_~pef!- · 
zeda o. egu.d l Za'd~'. 

E 1 ·· -r 1~-J~ .. .- ti_ :-_-Lr--&ve~-:·d·e-~-_ú_n_~ .-:-~-~ i:n~O-~is_~_:·~s __ :_fa-~_o
rec ida .po'r :ia· re,Ot'~t~Íic-i'a·:·~a-~me'i'~ d~·,-10--~~-~.te;'1-~·.-:~f~·~ta·da -_ 
al d l smlr1~ ir ---es·t.~ -·r·e·~ 1.~ .. i~n~l'á ·,e~·,,.·~- l :: .. ~·je~~ l CÍ ~<·c. ~-1-_ cual 

fovoreée 1·9.- Vasád1"iatilclón can·-.-ei<·r1ñ:.de·· aportBr:meyor 
·· . .--.-:·. ,- _-,. ··: .•·-. " .' .·: ..• _., .. ,_ ., ... : - . -- .. 

contt_dad - ile .:nut f .1 ~n tei:f'.·) ¡ d lsi:ni_nuy ~-- tambt e~ -1a can ti dad de 
flujo rea1- dista1.·.o la-·ca_-trinoals v:_cOñ ello la preeenta
cl6n -d·e· lsqu-~m·i~::v··-_:dalO·r·_:_(,~-1-,,·-2,:3·;4·;-·12 ). En algunos cesas 

la isq·Udmi'a _'p~~d-~ .'éster· ~OrriPcnzad_B_ ~-or la formec16n de ca 
. - .. -· . ' -

laterolee,dependlenda· la·.foi-mocién. de estas en el gredle.!! 

te de preslél"I p'roximal. a la estenosis,ein embargo debemos 

tomar en cuenta q~~ ·10 e_terOesc.lerosis puede afectar es

tos vasas de neof.orm'ac16n-pe_rpetuandose le lsquémle ( 12 ). 
Sin d~da· el;slnto~a que obliga al paciente a 

buscar atención m6~ica.·ea· con mucho el dolor 1 el cual 

puede aparect?r cam·a Í:laud1Caci6n lnterml tente o dolor en 

reposo e 1,2,314,12 )~ 

Le marcho claudicante se presenta en relaci6n 

directa con el ejerclcl,o,_.cede_ de 2 a 5m1nutos de reposo 

reapareciendo af volver· .. a-·re~llzar eJi:rciclo o simple 

marcho. El dolor ea de arlgen·isquémlco y esta en relación 

directa con el sitio-de ·ab.átl-ucci6n o estenosis con la 

conslgulente dlsminucló~ de flujo. SL se presenta lo ele~ 

diceción intermitente a nivel glúteo nos indice que la 

obstruccl6n esta localizada en arterias hipogastricas. 

Cuando la lesión arterial esta localizada en le femoral 

superficial o poplltea, 



13 

la claudlcecián se presentara a nivel de ,pierna, esi mismo 
cuando las arterias obstruidas son tlbleles o perones la 

la preeentaci6n del dolor seré en pie u artejos. ( 1,2 1 3 1 

4' 12 ) • 

El dolor en reposo ceracterlstlcamente se 

presenta cuando el paciente eleva le extremidad y cuando 

se aplica calor local , cede al colocar los miembros inf!_ 
rieres en posic16n declive o al retirar el calor depende 
esto de la causa desencadenante. ( 1 12,3,4,12 ). 

En algunos pacientes ~on ateroesclerosls se 

ha observado dolor intenso e intratable que no no tiene 
relac16n con el ejercicio ni les caracterietlcas del dolor 
en reposo y se le relaciona con neuritis isquémica (1,1Z ). 

En pacientes diabéticos la claudlcac16n inteR 
mltente suele estar presenta y es a nivel de ,pie'u arte
jos donde generalmente se manifiesta. Asi mismo el dolor 

en reposo suele estar ausente a pesar de que exista isqué
mia severa. Esto ea debido a la neuropatia diabética que 

afecta a los receptores del dolor, disminuyendo la aensi
·lidad o deaapareciendola por completo. ( 1 1 2 1 3,4,12 ). 

Los hallazgos mea constantes en la exploraci6n 
fisica son¡ Apariencia brillante de la piel,perdida del 

vello, adelgazamiento de extremidades¡por hipotrofia de 
los musculas y perdida de graso subcútanea,engrozamiento 
de los u~as, pálidez de la extremidad, disminución de la 
temperatur~ y ausencia de pulsos. 

Los pulsos en las extremidades pélvicas pueden 
estar presentes o ausentes, los primeros generalmente los 

encontramos en pacientes con diabétes mellitus y aún pre
sentando o encontrando necrosis , esto es por alteración 

en la microc1rculaci6n estando generalmente ausentes en 
los casos de ateroescleroais. ( 1,12 ). 



atro hnllozgo_común en lo exploración flslca 

puede ser la necrosle,·.la cual _favorece la infección, la 

cual es genera lmcn te co~com i_ ten te requ 1 r lendo amputac i 6n 

en forma frecuente, dado.que: loe antiblotlcos dlricllme!!. 

te- llegari al are0 ~f~~toda por la falta de lrrlgac16n. 
Por lo tanto ·ea p~~pel:Uo---f~ .. 10fecc.l6n-a se propaga par 

fu9Cias o va10nn· t1?ndlna:ia::i'.· 
·Ln'.ra·~;,;~~-¡-ó~-,-·de --ulceras en loa pacientes die 

bét 1 cOo: pu~~f~ ,:Q-~p·1 í'cn~~~ ·_'p~ ~:~ l.raumat l smaa frecuentes, loa 

cueleo na aoi(notadas,:Por:· ~l-_pÓciente, dado la disminu

ción de -la áenelblltdad.-'en loa cesas de neuropatla ( 1 1 2 

J,4,10,_12 )~ 

.LDs eS-tu
0

dÍos e re'cillzer en pacientes con 

lneuflcl~ncle a~~e~lal ciánl~a de miembros inferiores 
pueden ser m.uy senclllDa·_·o altamente sorlstlcadae y no 

siempre dlspOnlblee en.todos les lnstltuclanes. Entre los 

mas uouales tenemos; Doppler 1 Ejer.clclo en la banda, 

hlperemla reactiva, Pletlemagrofla,perfuslán con Henon 

133 1 Arterlografla ( 1 1 2 1 3 1 4,12,lJ,). 
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p A e I E N T E s V M E T a D a s 

En el Hospital Central Sur de Concentración 

Nacional de PEMEX, _se realizó este e·atu~io retrospectivo 

en pacientes con insuflclencie ~rterla~ _cr6nlca de miem

bros pélvlcoe tratados quirúrglcemente mediante SlmpáteE 

tomla lumbar y prospectivo enlos casos tratados con 
Electroestlmulec16n epldural,realizadá de Noviembre de 
1986 a enero de 1986. Se canto con la previa autarlzeclón 
de los pacientes incluidas en le colocación del electro .. 

estimulador epldural,ya que se trataba de un pracedimle~ 
to nueva en la lnetltuc16n. 

Le selecc16n de los pacientes rué realizada 
por un c6mlte integrado por los servicios de Clrugle CaL 
dlovesculer, Pslcologla,Rehabllltacl6n, Neurocirugla 

Clrugia Generel,Urolcgia,Traumatclogia 

Radicdiagncsticc. 
Anee tesiol og la 1 

En les pacientes sometidos a Simpatdctcmia 
Lumbar se tomaren en cuenta les siguientes criterios: 

1.- Imposibilidad de realizar reccnstrucc16n 

arterial 
2.- Claudicac16n intermitente en trabajadores 

activos. 

3.- Dolor en reposo 
4.- Necrosis limitada con prop6sita de favo

recer la cicatrizaci6n en sitio de amputación. 

Se excluyer'on los caeos con neuropatia isqu!. 
mica ,as{ como los que presentaban infección activa. 



Para la -colocación del electráeatimulodor 
eplduro~ se -to-R.aron en' Cui?n-ta ioa-sigul~n-tes crite-~l~a · 

. 1. _:_ Ca-~i:is-:'con-:- -I~sur L·c leri~ L~i .~-Ar·t:°er Í.~1-.- Cr·á-~. 
nlCo de mLembi'off. lnrer.lo~~s-'.V=- cci~- -L~po81_b_1.ild~·d:-:de;·-.1Í!.. 
var a cDbo una~-reéOnst-~~éCi"án .arte~1oi-,--á- 1·n-t.e-Mto ra1·1i 

do ·de le· m'ÍO-m~'~-·:.·,~_--·-._\'.,.~:.;~;.:·.:'.);:::·_ , '-·· .-:· __ \·:··:'·,:·- .-.-~;~ ·_.-_';·.-_ .. ->_·:::· · . .--: __ . 
·,:'.'.~-/-:_;, 2 ~ ~-:"- Q_ue_.·:_ t_o_~~ª- ::_1oa:··poclen_ t_es :• _r.~_er·an --_ act L vos 

.· crón 1 e:· ~s~~· ~f :,~::::rf .~~:;i!}~~}I~1~I~; ~~~:·:~•.·:: t:::: ::_ 
e 16~. p

0

Dr.~ el: sÉ!rv 1 el a·: de.: Peié'o L"og lo:·. ~-no- par·o exc lU lr .. 
. -- ', .. ,-._-;:'.;.-:::-:>:·· .--.:.: .. :l.-~--i;',:-~ .. ~··c.., ... \>._:: __ .,, _.: ' ·. 
poc 1 en tes 1 · s L,no ·:· ptiro':-lden t 1 f Lcur' problemas· y dar les m!. 
nejo· 0de-Cu8do ~--~--:;~- ·~:'._:;~'./<;·~-;~, i; ., 

·:.:'.' 
Láe' i!~pl?dL'eiites --~·llnlco~ de. los pacientes 

sorné tld.oé-- ó si-·m~t~_~t~:~ia :· LUmb-~r·'>c-on teban con¡ 
1-... · 'tt\·~-f:orf~«Cilnlcs. 
2. ~ E~fs~e~'eB \1e :· laboretor Lo completos 
J .... pi~t·1~-~o~~Df1·0~- ·(flg Jl 

4.~ Arie~l~gr~flo. Cfig 4). 

En los -paci'~~tes sometidos a ell!ctroestL
mulacLón épLdurOl' a~-- ~-on-t.6·. ~d~más con rodiograr"Laa sl!!!, 

ple 1 AP ,·y letarof_de_ colum'Oé dorsolumbor. As! mismo 

en cuatro caeos se reel1z6 dotermlnecián de Noradreno
llna. 
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f' lg No, 3 • Trazo pletlamografico preelectroeat1mulac1én y 
3 meses después de realizado el procedimiento. Observamos en 
miembro pélvico derecho ausencia total de onda pletiamogrefl
ca V reaparición de le mismo poatelectroestlmulación, Del lado 
izquierdo se observa solo un aumento en lea reaiatenclos, 
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# 1 

# 2 

Flg No. 4 .- Arterlogrofias de un ml!:lmO paciente donde podemoo 
observar ( # 1 ) , Ob!ltrucclán de remorol superficial en tercio 
inferior. En lo segunda arterlograflo se observu obstrucción 
de femoral superftcinl lnmedlatnmcntc después de !:lu blfurcaciún 
un mes después de ln prlmi?ro, debido a nuevo cuadro de trombosis. 



100% 

90 

llO 

10 

60 

50 

40 

20 

10 

o 
"' .. 
~ 
CJ .. 
"' .. .... 

es.11% 

(12' CASOS) 

en .. 
:i: 

3s.71% 

(S CASOS) 

a: 
g 
z .. 

14.28% 

(2 CASOS) 

o .... 
a: 
!::! 
! 

7.14"!. 

(1 CASO) 

GRAF. •• No. ·1 FACTOR&& Dlii RTESGO EN PACTENTES 

SOMETTDOS ... srMPATECTOMIA LUMBAR. 

19 



21 

En dos casos sa reallzó Slmµu,~c~omla bila

teral P.n el mismo tiempo quirúrgica· de· loe .12 .c.~so.s·. 

restantes la elmpatéctomla fué unilateral ,eunqu~. uno de 

estos tenlo Slmput.éct.omln pravle ru~r-o ·da· riue'stra ln!Íitl

tuclón. Lo slmpatéctomle ru'c_lZquferdÍf en 5'-'·Cas.~s y der!. 
·<:·"::':.::.:_._ cha en 6. 

Técn 1 ca. - -·La Simpa té.Ct~~-1 á · ae·r ., f e~i l z6 med l!!, 

nte una lnalclón transVl:!Í'Bn :-·é --~¡-~~¡··: do 0-~lanco,_reapeta~do 
el muscula rect.o-=onterlor~-,-.d1i!i-eót.1S :d'S fibras musculares 

y abordaje retroperltonea'1;ti8sia:-la·;identlflcaclón de la 
cadena slmpaLlco ·gang-llon~r· . .-a~'nlvel' de-L-2, lnlclando le 
resecclán deodc: e.ate 'L~g-~-;,:._,!'l~ci·-~.-ab~jo en por. lo menos 

dos cuerpos· vert.ebrn1,B~ _;'~--d~ L- 2 a L-4 ) , respetando ge!!. 
gllo o fibras de L--1.~ R~Bll~amos legrado mediante gaaa 
montada de los cuerpos vertebrales para destruir fibras 
accesorias; ,el cler~e·~e-·la ~erlda se efectu6 por planos. 
El especlmen obL~ntdO.se ·envio a hlotopatolagia para co

rroborar que efe~tlvomento se trntaba de fibras o gen~ 
glloa de lo codenn slmpétlca. 



De noviembre de 1986 a enero de 1988 se 

sometieron e Simpatéctomla lumbar 14 pacientes, de los 

cueles 1a presentreben micro y macroangiopetia diabé-

20 

tica con una durac16n de 2 e 25 anos de evoluci6n y una 

medie de 12.3 anos; 4 pacientes presentaben·ateroescler~ 
sis con sintomae en aproximadamente 2.1 anos de evolución: 
Pacientes del sexo masculino 11, del sexo femenino 3, 
en relac16n de 3.6/ 11 la edad osciló entre los 40 a 75 
anos, con une media de 60.4 anos. 

La elntomatologie referida fue la siguiente; 

1.- Claudicación intermitente ••••••• 11 casos 
2.- Dolor en reposo................. 1 caso 
3.- Necrosis ••••••••••••••••••••••••• 2 casos 
Los pacientes que mostraban claudlcacl6n 

intermitente se manifestó entre 100 y SOOmts,con una me

die de 259 metros. 
La dureci6n de le sintomatologie varió de 6 

meses a 3 anos con una media de 2.1 anos. 

Los factores de riesgo asociados a pacientes 
con Insuficiencia arterial cr6nica de miembros inferiores 
sometidos e Simpetectomla lumbar se representan en la 
gráfica No. 1 

Le valoración anglógreflca mostró malos 

lechos distales en 7 pacientes, en los 7 restantes estaba 
afectada la microcirulación, de estos, 3 además tenlan 
datos de ateroesclerosis a nivel femaropopliteo. 

Dos pacientes sometidos a este procedimiento 
hablen sido tratados previamente con amputación; el 

prime~ro de ellos fue emputac~ón supracóndilee y el segu.!!. 
do ceso amputación de un artejo. 

Los trazos electropletismograficoe mostraban 

aplanamiento. Figura No. 3 
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De febrero d~· 19B7 a enero de 1988,se colg_ 

caron 22 Electroestlmu adores epidurales pare el mane
jo de ~a lnsur1c1enc1a· arterial crónica de miembros 

pélvlcas en 22:casoe. L~a··causas qua emérltaron el pro

cedlmlento; Hiero y .macraanglopatla diabética en 14 

casos, con uno evolución entre 4 y 20 anos y una medie 
de 14.3 anos. Por Ateraes~leroals se lntervlnleron B 
cosos, can une detección de sintamos de 1 mes o 7 anos 
una media de 2.6 anos. La dlstribuci6n por edad y sexo 

la encontramos en la greflco No. f'. ~ 

la edad oscilo entre los 43 y 80 anos, 

de 59.5 aftas 

• Observamos que 

con: uno med la 

Las factores de riesgo asociadas en estos 

cosos fueron: 

1.- Hipertensión arterial •••••• ••••• 13 casos 
2.- Tabaquismo ••••••••••••••••••••••• 12 cases 

3.- Obenldad ••••••••••••••••••••••••• S cases 
~.- EPOC ••• , ••••• , ••••••••••••••••••• S Cases 
5.- lnfnrte al Miocardio.,., ••••••••• 2 Casos 

6.- Ateroesr.lerosle carótldea 1 caso 
Los porcenteges de los rHctores asoclodos los podemos 
observar en la gr6flcn No •. 4 

Las signos y slntomns presentea; 
1.- Claudlcoción lntermltente ••••••• 13 caeos 
2.- Dolor en reposa., •••••• , , •••••• , 4 casos 
J.- Necrosis ulceras o infecciones 5 cestis 

En 5 casos se encontró ulcern, 3 de ellos 
plantares y las dos restantes en artejos. 3 casos con 
solución do continuidad en sitio de amputación por ele 
catrlzoción deficiente. Loa slntomas dP. 1 a 7 meses de 
evolución. 
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Grof. 2 • Oiatribuclón de pacientes sometidos a 
electroeatlmulaclón segün la edad. 
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Graf. 3.- Olstrlbuclón de pacientes según el aexo 
y cllalogln asociada. 
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en pacientes so~etldos a electraeetlmulaclón. 
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La valoreclón anglogr6fice demostró; 

1.- Malos .. lec.h0s ·distalee en18 casos, de los 

cUaleo 5 Be deb.la EÍ Ateroe~cleroals 1 13 casos e Mlcrot:1E1glo . . --
patla diabética· 

2,;:_.··s·é '~lsuii1l-Zarón 3,puentes permeables en 
1 os casos quO -_ tuv le·r·o~:;~-~_t_-~--- P.~;o_c~d iml en to p revlamen te. 

3,;.._.-s1·n: ... _~ri~·1rigrérf~-:er1 un ceso, por el mal est!_ 

do general_ ·de:-·fa··p·~u~'f~~t9'-;\-·T_~v'~:~'~n- lrÍfarto agudo requirien
do revasc~1Br1Z·D~Íó.ri'.::·d·a::'.Ut:~--~riCio~: 

. . . ; ,· -.. ', _.,.,·¡:·. '.·: ,' 

En 12 caeos :e~-~-~-~i-6·;_·-~:~~¿~:.-·ii-~o-_.de clruglo previa e la 

cnclón del E1_~c-t_~.~-e_:9-_t-tiiiu-i.-O.da·; -.!!pldu_rnl; Graflco No. 5 

· · <1~.:-"Si.inil~'t.dct~riila ·.· •....••.•• 6 casos 
2 ,;.. ,-P~e~.f~-s- 8 r t--~ rl e les •••••••• J casos 

J ... Amputeclones •••••••• ." •••• 3 casos. 

colo .. 

Se colocaron 10 Electroestimuladores en forma 
temporal, cuanda·se valoró que la respuesta era adecuado se 

reallzó el implante en rormo derlnitlva, Generalmente 3 a 
S dias después. Loa 12 casos restantes el pro ced1miento 
se hizo enrorma deílnitlvo de primero intención. 

T d c n i c o.- Bajo anestesia local con 
Xylocalno al 2%, se ree11z6 lnslcl6n longitudinal al eje 

de la columna hasta llegar a la rascle lumbodorsal, se 
identtrtca espacio lntervertebral ( generalmenLe L-2 o L 
3 , .se Introduce aguja de Tuohy hastA espacio epldural, 
se pasa una gula o traves de esta llevandola hasta T 10-11 
la cual se retira para dar paso al Electrodo,dejendo la 
punta del mismo generalmente entre T 10 o T 11, se rija 

aste electrodo a lo foacla, se conecta con una exten
sión la cual se lleva en rorma subcútanea hasta la reglón 
subcostal derecha o izquierda donde se conecta con el ge
nerador de estimulas; que de ser definitivo se deja colo-
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.. 

1 1 SIN CIRUOIA PREVIA 45.47% 

~~ AMPuTACION DE ORTEJOS 13.83% 

lfll!il!Hlll SIMPATECTOMIA PREVIA 27.27% 

~:;.'.·;·::: ! ~;~;, OERIVACION FEMOROPOPLITEA 13.63% 

Graf. 5. Porcentage de pacientes con c1rugia previa 
que fueron sometidos a electroestimulaci6n. 
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cado en forma subcOtaneo y fijado a le _apo~eurosls del 
musculo recto ante"rior 1 cuando es solo temporal le 

extena:1án sale de la piel para conectarse_ c_on el ·gene .. 

redor de estlmuloo el cual esta como eicterno. Se realiza 
cierre de piel. 
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R E S U L T A O O S 

De los-pacientes sometidos a Slmpatéctomia 
Lumbar por Insuficiencia Arterial Cr6nice; el seguimien
to realizada fue de 3 e 15 meses. No se presentaron de
funciones en loe 14 casas revisados, Na hubo infecciones. 
De los 11 casos que presentaban claudicaci6n intermitente 
uno evoluciond hacia dolor en reposo con neuritis lsqué
mlca, un segundo caso evolucion6 a la mejoria. 3 pacten 
tes no mostraron cambios y continuen con claudlcsclón 
después de una mejorla transitoria en los primeros J 

meses. Los 6 pacientes restantes muestran una mejorls en 
su claudlceci6n de hasta un 60%. El paciente cuyo slntoma 
ere el dolor en reposo puede deambular hasta 250 mts, usa 
analgésicas. En los dos caeos que exlatia necroaia de 
ortejoa 1 uno emérito amputaci6n del 4o y So artejo y el 

segundo caso limit6 el sitio de necrosis practicendoaele 
escarificaciones. 

En promedio global se logré ·mejor!a en la 
·claudicación de los pacientes de 25Dm previos a lo 
cirugia hasta JBD m, posterior a la misma. 

En este serie 11 pacientes tenian trabajo 

en PEHEX, 4 de ellos Jubilados, de los 7 restantes, 5 

incapacidad casi permanente y dos trebejan en formo con 
tlnua. 

No ae observé diferencie en los resultados 

entre los pacientes con Insuflcieñcia arterial crónica 
por Ateroesclerosis y Diabetes mellitus con una P: a.s. 
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R E 5 U L T A O D S: 

De los pacientes sometidos a Electroestlmul~ 
cl6n· Epldurel por Insurlciencla ArterlBl Cró~lce de mle!!!. 

broa pélvlcos; El segulmlE!nta r.'-:'e _d_e 2 a -11 meses, con 
une media de 1 meses. El· 100" de las cesas refirió dlsm! 

nucl6n del dolor, dos casos con retraso en la respuesta 
ldentlFlcandase en el control ~eiisual el gerl'eredor de l!!!, 

pulsos apagado en dos meses consecutivos. 
Se logró alargar la presentación de lo ele~ 

dlcac16n de 110 o 635mte. Promedias globales pro y pool 
eatlmulaclán. 

En 4 caeos con dolor en reposo y que hablen 

sido valoradoa paro amputación por le lmposlbllldad de 
controlar ol dolor, se evitó la amputación e lnlclaron
deembulacl~n actuelm~nte de 70-100Dmts., con une media 
de S?Omts. Un coso amerita analg~sicos ;otro cano, ha
presentado necrosis de artejos e Lnrección repetida lB._ 
grandose controlar • 

De los S casas que ingresaron por necrosis 
, J tiene mejoría evidente , no requieren de amputación 
, un caso con osteomielitis de So metatarsiano en mane
jo actualmente. 

De los S casos con ulceras ,2 han cerrado

una plantar v otra de un ortejo),las restantes con
disminuci6n del 50% en su tamo~o. 

En los J casos con solución de continuidad 
por cicatrización derlciente se ha visto mejoría en un 
50%. 

Complicaciones.- En J casos el generador de 

impulsas se detect6 apagado, uno por descarga en la pi
la , el cual se resolvió al cambiarse el generador, de 



los dos restantes, en uno se detectó interferencia e
lectromagnética la cual era provocada por un reactor 
que manejaba en forma esporádica, al detectarse le -
csusa el paciente revisaba su generador para verifi
car el encendido del mismo cada vez que trabajaba en 
el reactor y el mismo logró mantenerlo encendido pe!_ 
manentemente; en el tercer caso el generador se apa
gaba por interferencia provocada por cablea de alta
tena16n. 

Otra de las complicaciones encontradas -
rué reacción paradójica 1 la cual se logró controlar 
al apagarse el generador de impulsos y cambiarse los 
peremetros de frecuencia y voltaje. 

Se identificaron 4 punciones a le duram!. 
dre manejados convencionalmente y eligiendose un es
pacio intervertebral superior • 

En otro caso se detectó ruptura del elef. 
trodo por mal manejo del mismo cambiandose por uno -
nuevo 

De llamar la atención fué el que uno de 
nuestros pacientes refiera mejoría en le calidad de 
la erección. 

31 

En 4 pacientes que se les realizó determi
nación de Noradrenalina se observo dieminucfón&e la misma 
en comparación con determinación basal o de control 1 pre
colocación .del electroeatlmulador. 

•. 

1 



D I 5 CU SI D.N. -

Aunque· 1.Ds:_·Qr.Upos. de paclenteo sometidos 

a Slmpatec_tomla ._i.'Umba~<-'v EleCt~oestlmulaclón son muy 

semejantes en. Edád_-,_- séXO, rectores de ri-eago.y Etlalo
gla J AteroOa·~ie~-o~i~·.: .. Q1ab~tes Mellitus ), es de men
clonár ·que ':~~·---f~e-fórl~~~é-1eccf~nados al azar para lo 
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_'.-An-t~:r~-1'o'r·~éñ_t'e'_:_{lí-_slmpetectomta era el man.!!_ 
Jo d~ el ec"C~t ó~;·~~J~!~'n_ii'ñ!(-,'dé .-: ~0-r.,·:d&~cBrteda la revaacul!, 
rlzac16rl en· :-~-n-_,_-int~litO i.Je· Bv'Udar· al paciente y brinda.!:. 
i~ a1gún __ ._.b·e~e_r1Ct~;-':j~----~u·a,1·- rlo --~~ iograba en un atta 

po rcen tag-i:? de·· los ···Cnsos_. _c"---~o- % __ ) :. .e 1 , 2 , 3, 4, 12 >. con 

el Advenimiento-de le Eiec~~oe~ti~ulaclón epidural y la 
disponibi 11 dád del _-m 1 amo_ -en ~nuestra - ins ti t.uc lón han 

mejorado las perspectivos y en Pron6stlco es menos ªº!!!. 
brio. 

Los resuftados que obtuvimos con loe pncien 

teo simpatectomizados son m1Jy similares a los reporta

dos en la literatura mundlal. A pesar del corto número 

de paciontns V los pOCO!I me'lea de !leguimiento ( 1 1 3, 16 

19 ).Observomos una mejor respuesta en aquellos casos 

en los manifeatocionea eran de Claudicación Intermite~ 

te un excelente resultado en un caso de dolor en repo 

so, y sin exlto en pacientes con necrosis e 1nfecc16n. 

Sin duda el porcentaje de respueata inadecuada es alto 

y esta en relación de la persistencia do los hábitos 

del paciente¡ tabaquismo, dieta, asl como a la peralte~ 

ele de enfermedades concomitantes; Hlpertenslón arteri

al, Hlperllpldemla. Ln f111P- P.Qulvale al maneja exclusiva 

de un slntoma aln deaaparecer la enfermedad y todo lo 

contrario esta evoluciona lentamente. 

Mucho se ha escrito sobre la regeneración 

de las fibras simpatices e inervación contralateral por 
1 

1 

1 

i 
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fibras cruzadas, ambas descartadas en nuestros paCientes. 
ya que no se evldenc16 tono simpatice posterlo_r -a :~·a c~

rugia por lo que descartamos este factor como __ caua~· del. 

falla en el procedimiento. 
En algunos centros se realiza refcirzami_ento 

de la Slmpatectomis con la Slmpatlcolisls qulmica cada 5· 
meses en un intento prolongar el efecto de Vasodllataclón 
en piel, nuevamente sin poder lograse en el 100% de loa 
casos. 

En nuestros pacientes que se les colocó ele 

ctroestlmulsdor obslmlBIOOS mejoria del dolor en el 100% 

siendo mas evidente en los casos con claudicación inter
mitente. Asl mismo los resultados los podemos considerar 
de excelentes en casos de dolor en reposo y de buenos en 

aquellos pacientes con ulceras. Con nuestra experiencia 

y la descrita en la literatura en los últimos 15 ª"ºª 
podemos afirmar que el dolor de origen vascular C isqué

mico ), es la indicación ideal para la Electroeetimula
ci6n epidural, sobre todo en equlloa casos en que el 

'dolor ea en reposo y la respuesta será mas dramática y 
se han descartado las posibilidades de cirugia directa o 
de revascularizacién. As{ mismo la necrosis y ulceres 

menores de J cm deben incluirse en le lista de indica
ciones, dado que en los casos de necrosis que requiere 
amputación se favorecera la clcatrizaci6n y evitandose 
mayor morb~lidad. En relación a la ulceras se observ6 
diaminuci6n importante e incluso cierre eap6ntaneo de 

algunas con este procedimiento. 
El ITTanejo de la claudicación intermitente con 

la Electro~atimulaci6n epidurel podrla ponerse en discu
sión dado '.Ue muchas veces desaparece con el ejercicio 

Que debe realizarse a pesar dfel dolor en un intento por 
favorecer el desarrollo de colaterales. Actualmente se 

trota de lograr el mismo objetivo pero sin dolor,logran
dose evitar el circulo vicioso dolor-vasoconatricción
dolor mediante la Electroestimulación ( 12,40,41 ). 
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Se desconoce uún el mecánismo de ecclón del 

· Electroestlmulador ( 32,35,36,39,40 ),nosotros nos 
encontremos trabajando en le determ1nac16n de Noradre
nalina le cual esta disminuida en relación e su velar 
basal o de control , sin ser concluyentes las reaultedos 
dado el poco número de pacientes y haberlo agregado en 
rarma reciente al protocolo. 

Una ventaja del procedimiento es la disminu

ción del tiempo, die-cama hospital ol tratarse de un 
procedimiento sencillo e· tnCluso realizable con anestesia 
local, lo cual disminuye los gastos hospltalarlos. As! 
mismo os importante senetnr que todos los trabajadores 
activos se encuentren sin lncapecldad al poder reanudar 
sus labores. Reciprocamente une desventaja podria ser el 
elto cooto del electroestimuledor que se ve compenzedo e 

corto y largo plazo por loo beneficios que disfrute el 
paciente 1 libre de dolar y actividades normales además 

que puede retornar a sus labores, amén de si continuara 
le enfermedad padrle terminar en amputación consecuencia 
sin duda témida por el paciente. 

Ea muy importante la gran cantidad de varia
bles que se pueden manejar con el Elcctroestimulador; 

frecuencia de impulsos, amplitud e intensidad del mismo, 
facilidad de realizar ajustes en los mismos y logra una 
mejor respueata. Objetivo que no se padrio lograr con la 
simpetectomla le cual en algunos casas debera reforzarse 
con simpaticolisis qulmica. 

Como es evidente la presente investigación ea 

inicial y se debe ::antlnuar en ella en formo proapectiva 
paro obtener resultados que superen la pruebo del tiempo. 
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e a N e L u s I a N E s 

a).- La electroeatlmulacl6n se ha convertido 

en el met6do de primera elección en los pacientes con 
insuficiencia arterial crónica por Ateroeecleroela y 

Dlebetee Hellitu.s en quienes no es posible realizar una 

procedimiento de Reveecularlzeci6n 
b).- Es un procedimiento sencillo.emérita 

corta estancia hoepitelerla y lo mes importante nos 

permite cembloe en los parametros de frecuencia, amplitud 
e intensidad pare optimo beneficioso de acuerdo a la 

evolución del paciente. 
e).- tl alto costo del equipo pera realizar 

este procedimiento puede compenzarse con le dismlnuc16n 
en la estancia hospitalaria, menor número de incapacida

des ya que el paciente se reincorpore e sus actlvldedes 

d).- La aimpatectomia procedimiento controver
sia! se este viendo desplazado por la Electroestimuloción, 
ye que lea indicaciones son lea mismas pera lea resultados 
mea pebres, Además de una mayor morbilidad e incapacidades 

frecuentes. 
e).- Les efectos cclateralea o secundarles 

detectados en la Electroestimulación son benéficos. 
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