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PE DE ERRATAS

1= En la linea 26 de la pagina 3, se encuentra la
palabra hiperlipidemia repetida, debiendo leerse
como hiperqglicemia la segunda de ellas,

2.= La pagina 20 y 21 aparegen en orden invertido,



INTRODUCCTIGON

5in dude les caugsas mds frecuentes de la insuficl
encia arterial crénice en miembres inferiores, continuan
siendn le Aternesclerosls y la Diebetes Mellitus;ambas con
una evolucidn crénice,sllenclosa, progresiva e incepacitante.

A pesar de los grandes adelantns logrados en el
area de les Medicina, la Insuficlencia Arterial Cranica con-
tinue siendo un gran reto su manejo. Los factores predispo-
nentes de estas enfermededes; genéticos, streass, tabeguismo,
hipertensibn arterisl sistémica, hipercolesterclemia, vida
aedentaris y mayor longevidad, inveolucren cade die 8 meyor
nimers de individuos.

E1l menejo inicial canservador o guirirgico
( revesculerizecidn ), no detienen el progresa de 1ls lesidn
arteriel y le evoluclién finel puede llegar & la slempre
témida amputscién, la cusl se resliza 4 veces mis frecuante
en pacientes diabéticos,

El menejo tradicionsl y a la vez controvertido
de la inauficiencie arterlal crénica no revascularizeble,
con la simpetectomia y hoy en dia con electroestimulocin
me llamé ls stencidon, por lo tue decid{ revisar el menejo
de ‘esta enfermedad en nuestro hospltal y dar 8 conocer
nuestrae experiencia.



ETI o'P_n'T‘u GENTA:

] La Rteruescleruals es’ una enfermeded gue ge-
neralmente inunlucra arteriaa de grande y mediano calibhre
_‘pruduclendo leslnneu lucnllzadaa y segmentarias de etlo-

logla’ ubecura. .:.'
Las hiputesla que tratan de explicar el defio

prndu:ldn son3 :
: ' 1).— De reaccién al dafio, - Las cédlulas de la
intlma ‘apn expueﬂal a dafo cantinuo, resultendo en perdi-
da de la -habilldad pora mantencrse unidas,volvliendose mas
duceptibles al fFlujo sangulneo, wumentado la permeabill-
dad de los productos transportedos en el plasma, princl-
pelmente llpoproteinss y mucopollsacarldos que favarecen
ls egregaclbn plaguetaris y formacibn de microtrombos,

que pueden gstimular la migracidm de células de mustuln
liso a 1la intima con una preliferacidn de este en el sitio
t#afdado. Este insulto progresivo ocasalona engrosamiento en
areas de mayor friccidn comp lasblfurcaciones de las
arterias pudiendo llegar & la obstruccidn.

2).- Hipétesis monoelonal.- Suglere gque la
proliferaclén de la fintima resulta pbr multiplicacian de
células Individuales de misculo liso, como lo hacen los
tumores benignos.

3).- Hipbtesis Lisosomal.- La funcién lisoss
mal alterada puede contribuir a ls aterecgénesis, dado Que
las enzimas lisosomales pusden llever n cabo una degrada
cifin exageroda de componentes celulares ocasionando acu-
mulos en la intima que no pueden ser removidos con la
misms rapidez de su produccién. ( 1,2,3,4,5,6 ).



) . _En. 105 ultlmus 10 aﬁna mucho enfésis se
ha puestn en 1as Frnstaglandlnns. las cualEs eparente-
mente Juega un papel muy impnrtante en el metabflismo de
laa plaquetas, uélulal endutalias v células de musculp
1liso. Los’ 3. tipua de. célulaa utillzan el acidu graso arg
-,quidﬁnico y en BU via metabﬁllca Final se ‘obtiene el _
4Trnmbnxann 2. furmadn pnr plaquataa el-cuml es un potente
_'fuaaunnnatrictnr y facilita la agregaclén plaquetaria.
,Hlentraa gue-ls’ ‘shtencisn del PGI 2a pﬂrtir de las célu-
las del muscula liso y:endnteliu favorece la vasodila-
"teclén @ Inhibe la egregacidén plaguetaria. Un desbalance
-eﬁtre las centidades de estos doas preoductos flnales po-
drie explicar la involucracifin de las plaquetas en la
enfermeded vascular.

La blosintéels de Prostnglendinas parece te-
ner un papel importente na solo en la Trombasis ,Adhere-
ncle y agregecifn plagueterie sino ademés en la preven-
cifén de le Aterogénesls con la formecién de PGI 2.

Ninguna de las hipotésis snteriores aclara

.por completc el dafio arterisl pcasionado en ls Ateroes-
clerosis,Asl mismp se hen descrito varios factores que
predisponen o Influyen en el desarrcllo de la enfermedad.
Algunos no raversihles como la edad,genéticos, otros
reverslbles como la Hipertenaién arterisl, tebasguismo,
obesidad ¢y otros fectores potencislmente reversibles co-
mo o Hiperlipidemias e Hiperlipidemis. Otros factores

que parecen ipfluir son la Inactivided Fisica y el stress
emoclianel. ( 3,4,8,7 ).

S5e conoce Que con le edad se presenta un en-
grosamiento continun de la fntima por acdmulo gredunl de
célules de musculp liso causendo rigidez de los vgaos
{8 ). Asil mismo ,factores généticos no identiflcados
se han descrito en casos de eterpoesclerosis familiar o
prematuras {( 3 ).

La hipertensian arterial por =i sola se cong
ce gue produce lesibn de la intima, sobre todo en sitipo



“f:ruclrcula:lon.

de las bifyrcaciones arteriales,
La uheaidad se considera un fantnr 1mpurtante'
no porque pur sl spla produsaca dafin arterial ‘sino que pur'
asociarse en forma frecuente Hinerlipidemiu. Hipertenalﬁn,
arterlal e Hiperglicemia. ( 3,9 ). T
El tabacuo contribuye a la vaaucnnatrlcclun ~de
arterinlas ¢y pequefins vesos, por mecanlsmaa na claramental
establecidos ( 1,2,3,4,). ; : I. T
Hiperllpidemias.- Tantu la hlperculasterule-
mia comp la Hlpertrigllcerldemia fauurecan R aterugtne-:f
sig par la relacién directa gue : tienen' anidu araquldﬁnlé"“
¢o en.la fnrmnclun de Trumuuxane y PGI 2. Se ha sugeridofa
nue las llpupruteinas de altn densidud ( HDL ) ‘pueden’ L
prateger el deserrpllo de Aterueaclerusis por. favurecer_7  o
1a mnullizaciﬁn del culeaterul de la pared celular.f(] ﬁ;_ .
) 5 6 ).7 : : L e :

: 8’ Dlabates Mellitus =e" ha cunaideradn =ama :
g'un ractnr denrieagu para 91 deaarrollu de la At:rnencla-_
. ruais y pur'si"aulu ‘coma. cauan de Insuflciencla ;rterial:

En’ cuntraste con la ntaruesclernsis lé" - ‘
:Dlabeten prnduce un deflo mas extenaa, no lucallzadn. pre’;"”
_5fdnminlo 8’ niuel tiblioperoneo,esrca planter y. remural su- o
;;"parflnlal. Llamandn la atencién un marcado sumento de 18
 '1ga16n_en femoral profunda ,que cagli no se encuentra
fafaﬁfada.un ateroesclerosis.( 1,2,3,4,7,10,11 ).
_’;' ) . La Disbetes se consldera como una entidad
~multifactorial con afecclén sitémica de la macro y micro
circulacién. En cuanto a ls enfermedad macrovascular es
indistingUible de la aternesclertsis en los no disbetlicos.
envuelve la intime de grandes arterias y produce calcifi-



:acinnea de la capa muacular.En cumﬂu P la micrnangiupa-'
tia se 1dentirica un engruzamientn de la membrana baaal
de :apilarea.este engruzamientu Ry eéwprnpin dB 1os: pa-
cientes can: diabetes, e ‘aé‘rre:uente y el
'exactu significadu pltolnginu nn ea unﬁclun ( 4 ), Eastos
_napillrEB muEBtran unfnumentu En‘la pérmeahilidad e 1li-
quidn v pruteinaa que‘pued : er erir ‘con.el intercam-
" hio de: nutrlentea y uxlgann -t avez.de la pared o impe-
‘dir 1- salidl de Leu:ucitns al liquldo “intesticial.
) " En cuento a la Fatngenésis ‘tambien se mencio
"ne al deMa en el Endotelio con consecusnte agregacidn
pladuetarla, prnllferaclﬁn del musculo lisc , me produce
depbsito de lipidus en el sitio del dafio e inlcio de 1=
formaclén de placa ateromatosa. Factores miltiples pare-
cen ecelersr este procean. Hiperlipidemia, cambios heme-
tologicoe mdltiples,alteraciones en laa viga enzimaticas
(b ).

Los procesas infecciosos se han observado mas
frecuentemente en pacicentes con disbetes y afeccian
*predominante de la microcirulacidn, porque la prolifera-
clbdn de la membrsna basal impide la salide de leucocltos
hechn que no fevorece la fegocltosls.disminuide la acti-
vided bactericida vy épaunizacién sérica.

Es muy amplio el cempo de investigacidn de
1p fisiupatolegis  #n los casos de Insuficiencia erterial
crinica por Ateroesclerosis o Diabetes mellitus por ser
multifactoriales y hasta elmomento sclo nos quede seguir
mane jando las consecuencias de las mismes y sohre todo
ingistir en eliminacidén de los Factores predisponentes
en un intento par disminuir suv morbilided y mortslidad al
desat¢onoter su etinlogia.



#ANEDO.
' La Simpateﬁgqmla.)umﬁaruéq la Insuficiencia
arterinl crbnica'ﬁe'miemhrns7pélui§n§,es un menejo esta-
blecido y a la vez cnntrnverslal Se éhpezﬁ @ practicar
en 1923, en pacilntea cun enfermedad vasculuespésti:a

de miambrus auperlnres,peru nu Fue si no hasta 1942 que
se comenzd comag maneju para 1a Inauf!clencla Arterial
Crénica de miembros 1nferlnrus. C15=-16 ).

Para cnmprender aste prucedlmientu. debemos
conocer la fisiologla del slatema nerulusc aimpatice y
camo influye en la circulaglan arterial de miembros infe
riores. £l sistemn nervioso slmpAtica se origine de neu-
ronas locelizades en 1a columne intermediolateral de 1la
calumna dorao-lumbar ( de T 1 a L & ), { fig 41 ).
Las celulas preganglionares dan arigen s Fibras miéli-
nices ventrales gque se dirigen a la cadenp simpdtica
parovertebral; topdilcs y lumbar. Estes flbres pueden ha-
cer slnfApsla en 1ln cadena de células ganglionares ,pasar
directamente hacla gongllos periféAricos o asgender o
descender por l8 cadenno y hacer sindpsis s otros nive-
les. Lag ramas simpaticas amielinices inervan los vasos
sanguineos,glandulns sudoriparna, Para lps miembros
inferinres la inervacidn correspande de Fibras de L 1 a
Lobo (12,17 3,

Al realizar una simpatectomis se produce
vasndilataclfn on la plel da los miembros inferlores,
resequedad de ls mismo por dlsminucidn en la produccién
de sudor, slendo eate efecto mayor 8 nivel de artejos,
tobillo y plerna,



UKD MIOID POLEERIOR

Fostime . RO COLATIRAL RAMA INTERNA
A MOSTERIOR
‘:“ LI TR A{{1TY
s Ty "2 ORI _
poiniboa d":. e 7 .
&)
<oroom N 4 GANGLID DL
iaia I ar LA RAT DORSAL
S TANCL
‘g A PO TEIR
R g 1] RUNARA
ql!!l’—“ ' RAMA ANFENIOR
o \ PRIMARIA
Comsuma 1‘!!;!."’ f ‘
|} T
Anifnos iy, \
!
ik iz NAMAS COMUNICANTLS
Snon VINIRAL
" $UR0 IDHD AN ARTLAIDR RAMA LATIRAL
WO COLATIZAL 3
ANTERICR ANTLOR
et CANGLIO HMPATI(O
T
VASDS SAMGUINIOS

VICIAAS

Fig No. 1.- Ilustsecldn semiesquemdtica de un corte trans-
versal de la médu.2 esplnal, en la gue se muestran las
regiones principales de esta estructura y loe tomponen-
tea de un N. raguiden. Notese la inervecidndel simpético
postganglionar.
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Se reﬁnmienda gue al remlizar una Simpa-
Eectumia se seccione por debajo de I 1 . para no alte=
rar le lnervacién de esta raiz nervioss, que de ocurrir
traeris consigo alteraciones en la eysculacién exclusi-
vemente sin verse involucradojorgesmo,dieminucidn de le
1ibido ni impotencla, ( 12,16 ). As{ mismo se recomleds
gue se lnvolucre un minimo de dos cuerpos vertebrales
para eviter reanastoomosia de fibres por regeneracidn
del simpético secclonado, hecho gue puede occurrlf en un
bejo parcensje de los casos y que podim amé@ritar nueva
reintervencibn en ceso de identificarse. Tambien se oi-
ce qun existen fibres cruzadas que podrien ester dando
estimulacibén a8l simpfltico seccionedo, uste hecha se
puede evitar, esto se puede evitar el reallzar una
simpatéctomia con la técnice sedabaddo como; es la ten-
dencis actual , reelizar la simpatectomisa bilateral,
gsobre todo s} la enfermedad tiene manlfestaclones bila-
terales ( 2,12,16,22,25 ).

Existe gran controversia de practicer o
no la simpatéctomia en pacientes con insuflciencia artp
rilaL crénica por Micro y Macroangliopetia disbética, ya
que ge mencione que los los cesos gue ae acompefia de
Neuropetia, el paclente ae encontraria sutosimpatectami
zado {( 2,12,16,17,18,19,20,21 ).

Criterio ectual de 18 indlescidn pars
Simpat ectomis; ¢ 13,16,19,20,21,24 ).
1.~ Pecientes con dolor en reposao
2.- Doler nocturno
3.~ Claudicacidn intermitente
L.~ Ausencie de Neuropatism diebétics
5.- Necrosis distal 7 .



Las cuntraindl:nclunes actualel para el

procedlmientu da simpatectnmia lumuar lncluyan. '_' L
1,- Enfurmadades aistémlcaa que cuntralndiquen el pru-f”

utmientu . ...' R G .
2= Euidencia de neurnpatia Sl S
) 3.- Neurnaia 1mpurtnnte que umnrite amputaclnn )
' Me:ﬁniamu de ac:iﬁn.- Hl realiza
ulmpatactumla se ellmina el tnnu an la' ]
cibn, raunrnclendnse -de eata fnrma la vaaudllat-:iﬁn

A nivel muacular BN fumm unlnima e, en ple Furma masz

“impartsnte ¢ 1,12,17,23, ES_).H

ELECTRUESTIMULGC]ON;EPIDURRL
procedimiento Fué inlciudn hace aprnxlﬁadamente 15
afing ( 1973 ) al 1dent1flcarse que 1a
de la meduls espinal prnducin aumantu da la temperatura

‘1uctruest1mu1a-

local en miembros lnferlurea.dlaminunlun dal dolor

y aumento del flujo aanguinea eq pacientas tratadoo por
Esclerosis miltiple con el Fin de dismlpuir el dolor

{ 26 ). A portir de estas observaclenes se empezd a
aplicar este sistems an pacientes con Insuficienclg

con Insuficiencis arterial crénice de miembros pé&l-
vicos, y desde 1976 empliezan a apargeer reportes del
mone o de esta enfermedod,scumulando de esta forma la
experlencla en esta area ( 27,28,29,30,31,32,33,34,35
36,37,38,39,4D0,41 ),

Ademas de la vasodilotaclbn caoneste proce
dimiento se ha ohservado cierre mapdntaneo de las ulce-
ras,evitandose por este medio las omputa ciones gue en
atras condlciones no se hubleran logrado.

Eate mismp sistema se apllce en casos de
vejlgs neurpogénica,enfermedad vasoespistica de miembros



g

superiurea.dolur pnr :ancer eaclerusis multipla ( 29 30
_ uz h} L ). o ,53u: . ,_A_' _;;- - SRR

MEGANISHD DE RGGIGN.- 52 ignura aﬁn el me-
‘canismo axacto de la Blectruaatlmulaclﬁn v varlaa Hipﬁte
sie se han formulado: ~ e ‘

1= 8)u- nciiug: 1a}1_[ue} f.tb'r_aé Een
las raicea puaterinrea. les éuhlé:-ééithhléﬁéi;f;ujq ﬁan-
guineo en la piel ' ‘ B -'- '
b).- A:tiuaciﬁn da mecﬁniamus
espinales segmentarins gue 1nhtban des:argaa del siatemn
simpético,principalmente en 1ua vasos. de lsa axtrenida—.
des. . beie, L . )
c).- nctiulciﬁn de- 1as uias Bs-
cendentes 8 centros suténomas uupraeapinalea respnnaahlas
del ajuste vasomotor. ( 39,40 ). RS :
2.~ Activacibn de rihraa uaandilata—
doree locallizsdas en porcidn pnsterior de médule esgpinel
¢ 32 ).
3.- Que la estimulacién posterior
‘produce vasodiletacibn por depresib6n del sistems simpé-
tico con predeminio del parasimpbticon { 39,36 ).
4L,- El efecto es probablemente ceusa
do por la estimulaciin antidrimica del centrp vasomotor
a travez de npuronas sensoriales de primer orden mediadas
por lo liberscidn de prostaglendinas { 41 }.

. Para llever a cabp la electroestimulecidn
epidural es necesario;
1.- Un electrodo gue serd implentado en el
espacio epidurel. (Fig 2 )
2.= Un generndor de impulsps ya sea implan-
taple o temporal '
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.  3.- Cables v extenulnnes qun van desda el

electrndo hastas el genaradnr de lmpulana.'” a
h.- Euntrnl magnetlcu que ae uaa para encen—

‘der o apagar ‘el generudor de 1mpulsns' '

5. Prugramadnr‘pnrtétil: B tamhlen puede

" usarse parn encender o apaga

,‘el generadar de impulsos’
y adnmén prnqrnmar la frucuencla.amplitud v uultaje del
_estimulu. 5,-51,. ’ : o




Fig No 2.- Con el nimera 1 podemos ghservar progra-
gramador-portatil. nimero 2, Generador de Impulscos,
nimero 3, imén electromagrnético para el paclente
con 21 cual enciende o,apaga el Generadar.

11



CURDRO C LI NiI'C_nf

: La inaurlclecll urterial nrunlcn de mlembrusQ;-‘

zadn o. agudizada.:f
El flujn

ejerclci :
rln de apnrtar mavur

flujo real: dlatal‘ la
cidn’ de Isquemia .
lae laquémla puede Eatar coﬁpnnzada pnr ln fnrmaclﬁn de uu
lateroles, dependlendn la fetmacién de estas en el gradien
te de preslﬁn prnximal a la eatennsia sin embargo debemos
tomer en cuenta que la ateruesclernaia puede afectar es-
tos vaaas de nenfnrmaulbn perpetuandnae la isquémia (12 ).

Eln duda el sintumn que nbliga al paciente e

buscar atancién m&dicn es’ cnn ‘mucho el dolor, el cual
puede aparecer cnmu nlaudlcaciﬁn intermltente o daolor en
repaso ( 1,2,3,4,12:0; 000

La marchu claudlcante 1 preaenta en relaclin
directa can el ejerclcio cede de 2 8 Sminutos de reposo
reapareciendo al vnlver ‘a ‘realizar ejerciclo o simple
marcha. El dulnr es de origen isquéimico y esta en relacibn
directa con el ait&u de obstruccidn o estencals con la
cnnulgulante dlsminuciun Ho fluJu. 51 se presenta 1o clay
digacion lntermitente a nival gliteo nos indice gue la
ghatruceldn eata localizada en arterias hipogastricas,
Cuendo la lesién arteriol esta localizada en le femoral
superficial o poplitea,
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ls cleudicacldn ee presentara a nivgi_deﬁpjerna. esi mismo
cuando las arteriss ohstruldas son tiblales-n peronea la
1la presentacién del dolor serad en pie'u‘nrtejns. ¢ 1,2,3,
4,12 ). _ - '

El dolor en reposo ceracteristicemente se
presenta cuando el paciente eleva la extremidad y Guandao
s¢ aplica calor local , cede 8l colocar laos miembros infg
riores en posicién declive o el retirar el celor depende
esto de le ceuse desencedenante. { 1,2,3,4,12 ).

En algunos pacientes con ateroesclerosis se
ha obaervedo dolor intenso e intratable que no no tiene
relacién con el ejercicio ni las carscteristices del dolor
en reposo y s# le relaclona can neuritis laguémica (1,12 ).

En paclentes diabéticos la cleudicaclidn inter
mitente suele estar presente y es 8 nivel de ,ple’u orte-
Jus donde generalmente se manifiesta. As! mismp el dolor
en repnso auele estar susente a pesar de que exista 1sgué-
mie severa, Esto es debido a2 1a neurppatia diabétice que
afecta a los reeceptores del dolor, disminuyendo la aensi-
‘lided o desspareclendola por complete. ( 1,2,3,4,12 ).

. Los hallazgos mes constantes en 1a explaraclén
fisica son; Apariencis brillante de 1la piel,perdida del
vello, adelgezamiento de extremidedes;por hipotrofia de
lps musculos y perdids de grasa subcitanea,engrozemiento
de las ufas, palidez de la extremidad, disminucién de la
temperature y susencie de pulsos.

' Las pulgsos en las extremldedes pélvicas pueden
eatar presentes o ausentes, los primeros generalmente los
encontramos en pacientes con disbétes mellitus y adn pre-
sentando o encontrando necrosis , estg es por alteracldn
en la microcirculacldn estando generalmente eusentes en
los casos de ateroesclerosis. ( 1,12 ).
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Otro hnllnidq?cumﬂn_en'la exploracién Fislca
puede ser la necrosis,-la cunl Fbuore:e ia infecgibn, la
cual es qeneralmunte cbn:nmltante requiriendo amputaciﬁn
en farma frecuente dadu que lus antibioticos diflcilmen
te-llegan al arna nfnntndu pur la falta de i{rrigacién.
Por lo tantu aa perpetua la 1nFuccién a se propaga par
funclus u valnﬁn Lnnd!nnsus. “h-* RS
L bn’ de ulceras en lns paclentes dia

hatlcnn puu o exnllcarné pur Lraumntlamoa frecuentes, laos
. cusleo na: snn nutndos pnr el pa:iente. dado les disminu-

" elén da‘la aenstbtlidau en 1na casns de neuropatia (1,2

3:.1012)'

Lna estudlns realizar en paclentes con
1n5uf1clencia arterlal craninn de mlembres inferiores
puaden ser muy aenclllua i1 altamnnte sofisticodos y no
slempru dispnnlbles an .todes les instituclones. Entre los
mas unualus tenemua. Duppler Ejercicln En la ‘handa,
_hiperemla raactiva, Fletismngrafia.perfuslﬁn ton Henaon

133, therlng;uf[a ({ 1,2,3, h 12,13,).
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PACIENTES ¥ METODOS

"En el Hospital Centrél_Suf de Concentracién
Nacional de PEMEX, a8E rea}liﬁ ésta éstﬁqi6 fet:napeqtiuu
en paclentes con insﬁficiéncia'értar;é{iérﬁnlcaide miem-
bros-pélvicos tratados quirﬂrgicamgntg:médiahte Simpéteg
tomia lumbar'y-pfﬁépectivo enlos casqé*fratadﬁé‘cnn
Electroestimulacidn epiddrél.réalizadﬁiﬂé Noviemhre de
1986 a enerc de 1988. Se conto con la'nfeuin autorizacién
tde los pacienteainuluiﬂus en la colecacién del electros
estimulador epidural,ys que se tratshe de un procedimien
to nueva en la institucidn,

lL.e seleccidn de los pacientes fué realizeds
per un ocfimlite integrado par lps servicios de Cirugie Car
d¢ioveaculnr, Pelcologin,Rehabilitacidn, Neurocirugie
Cirugia Genersel,Urologia,Traumatologle , Anestesiologia,
Rediodiegnostico.

En los pacientes pometidos a Simpetdctomia
Lumbhar se tpmaron en cuente los slgquientes criterins:

) 1.- Imposibilided de reslizar reconstruccisn
arterial

2.- Claudicacldn intermitente en trabajadares
activos.

3.- Dolor en reposo

4.- Necrosis limiteds con propfsita de favo-
recer la cicatrizaclén en aitiog de amputacian.

Se excluyerbn las pasns con neuropatia isgug
mlca ,asi como los gue presentaban infeccion Bctiva.



® -

Para 1n cnlu:acinn del eleutruestimuladnr
epldural ae humarun en cuenta los- slguientes nritariua?”--
1.-;Bﬂsos :nn Insurlciencla Arterial Brﬁ-.f
) niun de mlambrosllnrerlnreslv cun lmpusibilldad de: lle:;“'
uar ‘B cnho una ‘reconstrucelbn: urterlul 6 intento ralli-fﬂ

tla valora~

_ ! e xcluir -
"pnclentas, sino:pure:identiflcur pruﬁfeﬁas5y darles mg
' najn adecuédu A

-Lna axpedlentas ulinicns de los pacientes
numétldus n slma ect

in’ umbnr contaban con;
Hlatnrla‘cllnlca._{- '
Exémene- de ‘labarutorio completos
- Plahlamngrnflu.a (rig 3)
h.——nrterlugrafla.s(flg b)),

En lns paciantea anmehidns # electroesti-
mulaclun epldurﬂl nu :nntﬁ ndemél con radiegrariss sim
~.ple ,nP v y 1Bhnrn1 de columne darsolumpsr. Asi mismo
" en pustro ‘cosas se reallzﬁ determinaciin de Noradrena-
lina. . - . : : -
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FigNo., 3. Trezo pletismografico preelectroestimulacién y

3 moses despufs de Teallzado el procedimiento. Observamos en
miembro pélvico derecho ausencim total de onda pletismograf)-
ce y resparicifn de 1a misma postelectroestimulecion. Del lado
izquierdo se observa solo un aumento en les resistenclias,



Fig No, 4 .~ Arterlografias de un mismo paclente dande podemos
ocbservar { # 1 ), Obatrucclon de Femorol superficial en tercio
inferior, En 1o segunda arterlografio se observa obstruccion

de femaral superficinl inmediatamente después de su bifurcacidn
un mes después de la primera, debido a nuevo cusdro de trombosis,
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SOMETTDOS A STMPATECTOMIA LUMBAR,



. “ og
) En ‘dos casos su realizd 5impu»actumla bila-
teral an el . mismop tiempu quirirglco de los: 12 casua
restantes la almpatﬁctnmia fué unllnteral aunque uno ‘de
estos tenln Simputeéctamin prevla Fueru de nuaatra 1nst1-
tucién, La slmpatnctnmla rue 1zqularda en E\caaua y derg

" che en E. : IR
Ténnica.- La Simpaté tumin-aer;reallzﬁ medip
B > ; Flan:o.reapetandu
1erents de- flbras musculares

nte wng lnaiclan tranaversn
el mugculo recto” nntariur._
y abordaje retroperltuneal haatn la 1dent1ricaclun de la
& nivel’de L-2, Iniclando la
_aciu abajo en por lo menos

cadena simpatica’ gnngllnna
~ resecclén desde, eate lugar
dos cuerpos’ uertnhrnlnn ( de L- 2 pL-b 3, respetando gan
glio a fibras de. L 1. Raallzamns legrado mediante gasa
mantadn de los. cuerpna vertebrales para destrulr fibras
accesoriaa; el cie;ra_de.la herida se efectud por planos.
El nspe:iman.uﬁiénlﬂaHEEEBNUin a hiatopsatologia para co-
rraborar que efectivamente se trataba de fibres o gen-
glios de 14 tadenn slmphtica.
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be noviembre de 1986 a energ de 1988 se
sometieron a Simpetéctomia lumbar 14 pacientes, de los
cusles 10 presentraban micro y macrosngiopatia dlabé-
tica con una duracifn de 2 a 25 aflos de evalucidn y una
media de 12.3 aflos; 4 peacientes presentaban  ateroesclerg
gls con gintomas en gproximadamente 2,1 afos de evalucidn,
Pecientes del sexo masculino 11, del sexo femenino 3, '
en relacibén de 3.6/ 1, 1a edad asclld entre loa 40 a8 75
afios, coh una media de 60.4 afics.

La sintomatologle referida fue la siguiente;

1.- Claudicaclan intermitente«sses.. 11 casos

2.- DOlOT 8N rEPOBOsssvesnescesasnss 1 CASO

J.= NECTOBIBassssosnstasaasssnarsnrere 2 CES0OS

Los pacientea que mostreban cleudicaciéin
intermitentr se manifestd entre 100 y 500mts,con una me-
din de 259 metros.

La dureclén de la sintomatologia verid de 6
magen a 3 afigs con une medis de 2.1 afaa,

Los factores de rlesgo asociados a pacientes
"con Insuflciencia arterisl crénica de miembros inferiores
aometidos 8 Simpatectomla lumbar se representan en la
gréfice No. 1

La valoracitn angidgrafica mostrd malos
lechos distales en 7 peclentes, en los 7 restantes estaba
afectsda la microcirulacidn, de estos, 3 ademés tenlan
datos de ateroesclerasis s nivel femoropopliten.

Dns paclentes sometidos & este procedimiento
habian sido trotedos previamente con amputscidn; el
primewrp de gllos fue smputacidn suprecfindilea y el segun
do ceso amputaclén de un ortejo,

tos trazos electropletiamograficos mostraban
aplanemiento. Figura No. 3



De rehrern de 1987 a enern de 1988,s8e colp
caran 22 Electrnestimulaunres epidurales parw el mane-
Jo de la Insuriclennia arter!al criinice de miembros
pélvicua en 22 casns. Las csusas Qque eméritaron el pro-
cedlmlentn, Hlcra v mucruungiapntll digb&tica en 14
cagaps, COn ung evolucibn entre 4 y 20 efos y una media
de 14.3 afos. Por Ateroeagleroais se Intervinieron 8
cagos, con una deteccipn de sintomos de 1 mes o 7 afos
una media de 2.6 afos. La distribucidn por edeod y saexo
la encontramos en la grafica No. 3 . Observamos gque
la edad oscile entre los 43 y BOD afios, con.. unb media
de 59.5 afios

Los Factores de riesgo asociados an estos
casog fueron:

1.~ Hipertenslon arterialiseeesvssre 13 canos
2.= TobogQulemO...,ssscsensnunsscesnssI2 CABOB
J.= Dhenldodsscesvesenssavssssnvensss 5 CHHOS
how EPDCevesvsncesssnnssnsssarenserss 5 COSOS
5.- Infarto ol Mipcardid...seees.ss.. 2 CBBDS
6.~ Ateroesclerosis cardtiden 1 caesa

Los porcentagea de los Fuctores asoclados los podemos
oheervar en la grafica No. & '

Los signhos y sintomas presenten;

1.~ Claudicocian {ntermitente.......13 casga
2.~ DDlOr BN repOSb..vsscvsssesecnsss I CASOS
3,- Necrosis ulceras e infacciones 5 casés

En 5 casos se encontrd ulcern, 3 de ellas

plantares y las dos restontes en ortejos. 3 casos con

solucidn de continuidad en sitio de amputacidn por clc
catrizaclidn deficiente, Laos sintomas de 1 a 7 mesea de
evoluecldn.



Ne. DE
PACIENTES

~ o

40-50 51-60 61-70 71-80

Gref. 2 , Distribuclén de pacientes sometidom a
electroestimulaclidn segin la edaed,
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Graf, 3.- Distribucidn de paclentes segin el sexo
y ectiologla Aasociada.
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Le ualufﬁclén ahglugrﬁflca demostrds;

1. Halns lechus dlstalea en18 casns, de los
cuales 5 Be debia a Rternesclerunis 13 casos g Micromogio _
patia diahética' o )

: 2.; Sn vlsuul zarnn 3 puentes permeables en

lus casos qua tuvieru

3.—-sin
do general dela: pécl
do revaa:ulariza:io

ste prucndlmiento previamente.
ngiogréfla en un casn. por 2l mal esta
va<ur - Infarto aguda requirien-

*i-Z.- Puentea Grterlalef........3 cesos
3.~ Amputacinnes erereerasssesd £asas,

"SE culu:arnn 10 E£lectroestimuladores en forma
.tempnrﬁl; cdandu se valord gque la respueata era adecunds B8e
realizd el lmplante en forme definltiva, Generalmente 3 a
5 dias despubs., Los 12 casps restantes el pro cedimiento

.se hizo enforme definitlva de primere Intencién.

TAcnl eca.- Oajo anestesia local can
Xyloceina al 2%, se realizd lnsicldn longitudinal al eje
de la columna hasta llegar a la fascia lumbodorsal, se
identifica gapacio intervertebral { generalmente L-2 o L
3 , se introduce aguja de Tuohy hasta espacle epidural,
8¢ pasa una gula 8 traves de esta llevandola hasta T 10=-11
le cual se retirs para dar pasc al Electrodo,dejende la
punta del mismp generalmente entre T 10 o T 11, se fija
oste electrodc a la Fascia, se conects con wuna exten-
51an la cual se lleva en forma subciitanca haste ia regién
subcostsl derecha o lzquierda donde se conecta con el ge-
neredor de eatimulos; gue de ser definitivo se deja colo-
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SIN CIRUGIA PREVIA 4547%

M AMPUTACION DE ORTEJOS 13.83%

TR SIMPATECTOMIA PREVIA 272T%

DERIVACION

FEMOROPOPLITEA 1383%

Graf. 5. Porcentage de pacientes con ciruglia previa
que fueron gometidos a electroestimylacldn.
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cado en forma subcétaneo 'y Fljada B la apnneurusla del
musculo recto anterlur, cuando es sola tempural 18
extensién sale de la piel para cunectaraa cun Bl ‘gene-
rador de estimulos el cual gsta como’ extarnu. Se raallza
clerre de plel.. o SRR :
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RESULTADOS.

~ De lnﬂ'bacientes gometidos a Simpatéctamia
Lumbar por Insuficiencie Arterial Crénica; el seguimien-
to realizado fue de 3 a 15 mepes. No se preaentaron de-
funcianes en los 14 casus revisados, No hubo infecefaones.
De log 11 cesos gque presentsban claudicacidn intermitente
ung evoluciaond hacie dolor en reposo con neuritis isgué-
mica, un segundo casp evoluciond e la mejoria. 3 paclen
tes no mostreron camblos y continuan con claudicecidn
deapués de una mejoria trensitoria en los primeros 3
meses. Los 6 pacientes restantes mueetran una mejaria en
sy claudicaclfn de hastoa un G0%. E1 paclente cuyo sintoma
erg el dolor en reposp puede deembular baste 250 mts, usa
anglgésicos. En los dos tasos gue exiatis necrosis de
ortejos , unp améritu smputacidér del 4o y 5o ortejo y el
segundo caso 1imitd el sitlo de necrosis precticandosele
gacarificaciones.

En promedio global se logrd mejoris en la
‘clpudicacidn de los pacientes de 250m previos a2 1o
clirugia hasta 380 m, posterior & la misma.

En eate serie 11 pacientes tenian trebajo
en PEMEX, 4 de ellps jubilados, de los 7 restantes, 5
incoapacidad casl permanente y dos trabejan en Forme con
tinua. ' :

~No 2e obaervé diferencia en los resultados
entre los pacientes con Insuficiengia arterial crénica
por Ateroesclerosls y Diabetes mellitus con una P:; 0.5.
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RESULTADDODS:

De los paclentea snmatidns a Eiectruestimula
clén Epidurael por Insuflcien:ia Arterlal Crunl:a de miem
hrua.pélulcns. El seguimiento Fue de 2 a 11 meses, ‘con
ung medls de 7 meses. E1-100% de loa casos refirlé dismi
nucibn del dolar, dos cosps cun retraan en le respupste
identificandose on gl control mensual el generadnr de lim
pulsos apagado en dos meses nunsecutlvoa.

Se lagrh alargar 1a presentaciﬁn de lo clau
dicactfn de 110 a 635mta. prnmedlua globales pre y paost
eatimulacian,

En 4 casos can dnlur en reposo y que habian
sldo valorados para amputecifn por la imposibilidad de
controler al dolor, e evité la amputaclén e iniclaron-
deambulacién actunlmente de2 70-1000mts., can une media
de 570mts. Un caso amerlita analgééicus ,otro caso, ha=-
presentodo necrosis de ortejos e LInfeccién repetida 1o
grandose controlar .

De los 5 casos que ingresaron por necrosls
, 3 tlene mejoria nvldente , no requteren de amputecldn
; un cdso con osteamielitls de So metataraleano en mane-
Jo actunlmente,

De las 5 casos con ulgeres ,2 hon cerrado-

{ una plantar y oktra de un ortejo),las restantes con-
disminucién del 50% en su temaio.

En 1pa 3 casos con solucidn de continuldad
por cicatrizaclén deficiente ae ha visto mejoria en un
50%. ’

Complicaciones.- En 3 casos el generador de
impulsos se detectd apagedo, unt por descarga en la pi-
la , el cuysl se resalvid al camblarse el genersdor, de
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los dos restentes, en uno se detectd interferencla e-
lectromagnética la cyal era provocada por un reactar

gque manejaba en forma esporédica, al detectarse la =

cauae el paciante revisaba su generador para verifl-

car el encendido del mismo cada vez que trabejabs en

el reactor y el miama logrd mantenerlo encendido per

manentemente; en el tercer casb el generedor 8¢ ape-

gabe por interferencla provoceds por cables de alte-

tenaidn,

Otra de las compliceciones encontradas -
Fué reaccién paradéjica , 18 cusl se logrd controlar
ol epagarse el generador de lmpulsns y camblisrse los
paremetros de frecuencia y voltaje.

Se lidentificaron 4 punclones 2 la durama
dre manejadas convencionalmente y elligliendose un es=-
pacio intervertebral superior ,

En otro caso se detectd rupture del elec
trode por mel manejo del mismo camblandose por ungo -
nueva .

' De llemar la atencidn fud@ el que ung de
nuestros paclentes reffers mejories en la celidad de
la ereccion, .

En &4 paclientes que se les reallzd determi-
nacién de Noradrenalina se observo disminucidnde 1 hisma
en comparacibn con determinacidn basal b de cnntrul.pre—
colocacidn del electroestimulsdar. '



o 32
n:snusrun"

nunqun lns grupua de ‘pecientea sometidos
a Simpatentumla lumhar v Ele:truestimulaclnn san muy
aemejantea anlEdad. Sexn. Fncturea de rlesgu.v Etioglo-
gla. £ Ataruus lerusle' ‘Diabetes Mellltus }, es de men-
"clonar que'nu ?ueiun sélec:iunadaa 8l azar pera lo

le algun benerinln ,Ia cuel nu se lngrlha en un altg
purcentuge de 1na ‘cnaos. & kU % ).- .1.2,3,4,12 }. Con
el nduenlmlentu de la Electrnestiﬁulacinn epldural y la
dlapnnlbilldad del mlamu ‘en nueatra ‘ingtitucldn han
meJurudu laa perapectlvas y en pronfstico ea menos som
bria, '

Los reaultadns que obtuvimos can las paclep
tes pimpatectomi zados son muy similares o los reportae-
dos en la litefuturn mundial, A pesar del corto nidmern
de poclentes y los pocos meses de scguimiente { 1,3,1a
19 }.Chaervamos una mejor respuests en aguellos casos
en las menifestoctones ecan de Cleudicaclén Intermiten
te un excelente reaultado en un csso de dolor en repo
80, y ain exito en pacientes con necraais e infeccidn.
S1n duda el pargentaje de respuegta inadecuade es alto
y ents en relscidn de la persistencla de los habltos
del paciente; tobagquismo, dieta, asi como a la persiten
cla de enfermedades concomitentes; Hlpertensldn arteri-
al, Hiperlipidemia. Lo nue pguivale al manejo excluslvo
tde un sintoma sin desaparecer la enfermedad y todo lo
contrario esta evoluciona lentamente,

Mucho gse ho escrito sobre la regeneracldn
de las fibros simpaticas e Imervacidn contralateral por
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fibras crhzadﬂl, amhas descartadas en nuestroa pacientea

ya que no se evidencid tono simpatico pnsterlnr a la el

}ugia por- 1o que descartemos este fa:tnr camo :auaa del
fella en el procedimiento.

En algunos centros se realiza refnrzamientn
de la . Simpatectomia con la Simpaticolisis quimica ceda E
meses en un intento prolongar el efecteo de Vesodilatacidn
an piel, nuevamente sin poder lograse en el 100% de loa
cesan%.

En nueatros pacientes que se les colocd ele
ctroestimulador obsersamos: me joris del dolor en el 100%
siendo mes evidente en los casos con cleudicecidn inter-
mitente. Asl mismo los resultados los pademps conalderar
de excelentes en casos de dolar en reposs y de huenos en
aquellos paclentes con ulceras. Con nuestra experiencie
v la deacrits en la literstura en los Gltimos 15 afigs
podemos afirmar que el dolor de origen vasculer ( lsgué-
mica )}, e8 la lndicacidén ideal para la Electroestimula-
cién epldural, sobre todo en agullos casos en que el
‘dnlor es en riéposo y la respuests serd mas dramética y
se han drescarteda lam poplbilidedes de cirugia directa o
de revascularizacion. As{ mlamo le necrosis y ulceras
menores de 3 cm deben incluirse en le liste de indica-
tiones, dado que en los ceaos de necrosls que requiera
emputacidin se favorecers la cicatrizagién y evitandose
mayor marbilidad. En relaclfn a le ulceras se observh
dlaminu:iéﬁ impartante e incluso cierre esplntaneo de
algunea con este procedimientn.

El manejo de la claudicacldn intermitente con
la Electroestimulacién epidural podris ponerse en discu-
sifn dade -ue muchas veces desaparece con el ejercicio
que debe realizarse a pesar dfel dolor en un Intento por
favorecer el desarrollo de colatersles. Actualmente se
traota de lograr el mismo gbjetivo pero sin dolor,logran-
dose evitar el circulo viclaoso dulnr-uéancunatricciﬁn-
dolor mediante la Electroestimulacién ( 12,40,41 ),
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) Se desconoce afin @l mecanismo de ecclan del

.Electroestimuladar ¢ 32,35,36,39,4D ).nusétrna nos
gncontramos trabajando en la determinacifn de Noradre=-
nalina la cunl esta disminuide en relaclin = su velor
basal u:de control , sin ger cvancluyentes las resul tados
dado el poco namero  de pacientes y haberlo agregedo en
Forma reciente al protocolo.

B " upa ventajs del procedimiento es la disminu-
cidn del! tiempo, dia-cama hospltal el traterse de un
procedimlenta sencilla g incluso reslizable con anestesia
local, lo cual disminuye los gestos hospitelarios, Asl
mismo ea importante sefislar que todos los trabajodores
activos se encuentran sin 1ncapacidaﬁ al poder reanudar
sue labores. Reclprocament# una deaventaja podria ser el
alto costo del electrpeatimulador gque se ve compenzedo &
corto y largo plazo por lpa heneficlios gue disfrute el
peclente , llbre de dolor y ectividades normaeles ademés
gue puede retornar @ sus labores, amén de si continuara
la enfermedad podria terminar en amputacidn consecuencia
sln duda témida por el pagiente.

Es muy importante la gron caontldad de varia-
bles gue se pueden manej}ar con el Electroestimulador;
frecuenclia de impulsos, amplitud e intensalded del mismo,
facllidad de realizar ajustes en los mismns y logra wuna
me jor respuesta. Objetivo que no se podrla lograr con lg
simpatectomia la cual en algunos casns debera reforzarse
con simpaticullisis guimica.

Comn es evidente la gresente inveatigsecidn es
iniclal y se debe ::ontinuar en ella en forma prospective
para obtener resultados que superen la prucho del tiempo.
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CONCLUS IODNES

a).- La electroestimulacién se ha convertido
gn el metddo de primera eleccidén en los pacientes con
{nsuficiencis arterial crénice por Ateroescleroais y
Diabetes Mellitus en guienes no es poasible realizar una
procedimiento ﬂelﬂevaacularizaclbn

b).- Es un procedimiento sencillo.amérite
corta estancis hospltelaris y lo mas importante nos
permite cambios en los parsmetroe de frecuencis, emplitud
e inteneided pares optimo beneficlioso de scuerdo a la
evelucidn del paciente.

c).- £l alto costo del equipn para reelizer
eate procedimiento puede compenzarse con ls diaminucién
en la estancle hospitalaris, menor ndmera de incapaclda-
des ya que e) paciente se reincorpors B8 sus actlvidadea.

d).- La simpatectomia procedimlento controver-
sial ee ests viendo desplazado por ls Electrgestimulscion,
ye que las lndicaclones son las mlamas pero los resultadoa
mea pobres, Ademds de una mayor morbilidad e lncapacidades
fFrecuentes.

g).- Los efectos colaterales o secundarios
detectados en la Electroestimulacién son benéflcos,
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