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RESUMEN

Titulo: Resultados de la simpatectomia toracoscopica en pacientes con isquemia

critica no revascularizable.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo,
observacional, transversal, retrolectivo, descriptivo, que incluyo pacientes con
isquemia critica de miembros toracicos no revascularizable sometidos a
simpatectomia toracoscopica por el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional La
Raza de Enero 2005 a Diciembre 2017. Objetivo general: describir la tasa de éxito
(mejoria del llenado capilar, control del dolor isquémico, cicatrizacion de heridas) a
6 meses de la simpatectomia toracoscopica. Analisis estadistico: estadistica
descriptiva.

Resultados: De Enero 2007 a Diciembre 2017 se realizaron 31 simpatectomias
toracoscopicas en 23 pacientes: 74% mujeres, 26% hombres, edad media de 38.3
afos. Etiologia: 39% esclerodermia, 22% fendmeno de Raynaud primario,
tromboangeitis obliterante 13%, mediocalcinosis 17%, enfermedad arterial crénica
9%. La complicacion postquirtrgica mas frecuente fue el dolor toracico en el 74%.
A los 6 meses 26 de las extremidades presentaron mejoria clinica, dando una tasa
de éxito del 83.87%, 9.6% presentaron recurrencia de la sintomatologia, 6.45%
permanecieron sin mejoria clinica respecto a prequirdrgico, considerando
entonces que en el 16.12% la simpatectomia toracoscoOpica fracasod, de estos el
80% tenian como etiologia esclerodermia.

Conclusion: La simpatectomia toracoscopica debe ser considerada como una
opcion en el manejo de la isquemia de extremidades superiores sin posibilidad de

una revascularizacion directa y con mala respuesta al manejo médico.

Palabras claves: isquemia critica de miembros toracicos, dolor isquémico,
esclerodermia, Buerguer, mediocalcinosis, Raynaud, cicatrizacion, neumotérax,

Horner.



ABSTRACT

Title: Results of thoracoscopic sympathectomy in patients with critical ischemia not

revascularizable.

Materials and methods: A retrospective, observational, cross-sectional,
retrolective, descriptive cohort study was performed, which included patients with
critical ischemia of non-revascularizable thoracic limbs subjected to thoracoscopic
sympathectomy by the Angiology and Vascular Surgery Service of the Specialties
Hospital "Dr. Antonio Fraga Mouret "La Raza National Medical Center from
January 2005 to December 2017. General objective: to describe the success rate
(improvement of capillary refill, ischemic pain control, wound healing) 6 months

after thoracoscopic sympathectomy. Statistical analysis: descriptive statistics.

Results: From January 2007 to December 2017, 31 thoracoscopic
sympathectomies were performed in 23 patients: 74% women, 26% men, and an
average age of 38.3 years. Etiology: 39% scleroderma, 22% primary Raynaud's
phenomenon, thromboangiitis obliterans 13%, mediocalcinosis 17%, chronic
arterial disease 9%. The most frequent postoperative complication was chest pain
in 74%. At 6 months 26 of the limbs presented clinical improvement, giving a
success rate of 83.87%, 9.6% presented recurrence of symptoms, 6.45% remained
without clinical improvement compared to pre-surgery, considering then that in
16.12% thoracoscopic sympathectomy failed of these, 80% had scleroderma as

the etiology.

Conclusion: Thoracoscopic sympathectomy should be considered as an option in
the management of ischemia of the upper extremities without the possibility of

direct revascularization and with poor response to medical management.

Key words: critical ischemia of thoracic limbs, ischemic pain, scleroderma,

Buerguer, mediocalcinosis, Raynaud, scarring, pneumothorax, Horner.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Isguemia critica de miembros torécicos:

La isquemia critica de las extremidades tiene una alta tasa de amputacién mayor
y mortalidad debido a la enfermedad cardiovascular sistémica asociada. Los
objetivos del tratamiento de pacientes no solo incluyen la prevencién de la pérdida
de la extremidad sino también aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida. A pesar
de la explosion dramatica de nuevas tecnologias, técnicas y terapias, el
tratamiento de pacientes con isquemia critica de la extremidad sigue siendo muy
variable y, en muchas situaciones, subdptimo. La supervivencia libre de
amputacién a 1 afio sigue siendo aproximadamente del 76,5%. 1

La enfermedad arterial cronica en la extremidad superior es responsable de
menos del 5% de todos los casos de isquemia de las extremidades. La
enfermedad arterial oclusiva de miembros toracicos afecta mas comunmente a la
arteria palmar y digital, mientras que la mayor parte de los émbolos se alojan en la
arteria braquial (60%), seguida de la arteria axilar (26%). La trombosis in situ
representa solo el 5% de los episodios de isquemia de brazo.;

Mientras que la isquemia de extremidades inferiores es usualmente debido a
ateroesclerosis las causas de isquemia en miembros toracicos son mas diversas,
como enfermedades de la colagena, artritis reumatoide, enfermedad de Buerguer
y recientemente se ha incrementado la isquemia de dedos y manos en pacientes
con enfermedad renal terminal. La etiologia de muchos de estos desordenes es la
trombosis, ateroesclerosis acelerada y la calcificacion arterial difusa.s

Los trastornos vasoespasticos y oclusivos incluyen el sindrome de Raynaud, la

acrocianosis y la tromboangeitis obliterante (TAO)s.

Enfermedad de Buerquer:

La enfermedad de Buerguer o tromboangeitis obliterante es una vasculopatia
primaria que condiciona inflamacién crénica, trombdtica, no ateroesclerética,
segmentaria, obliterativa, asociada al uso de tabaco, que involucra los ramos

infrapopliteos e infrabraquiales de las arterias de mediano y pequefio calibre.



Se manifiesta en fumadores cronicos antes de los 45 afios de edad. Estos
pacientes tienen periodos de agudizacibn y exacerbacién que condiciona
isquemia critica asociada a fumar, que puede resultar en la perdida de tejido o

amputacion mayor.,

Fenémeno/ Enfermedad de Raynaud:

Es un trastorno vascular regional que ocurre como respuesta exagerada y
esporadica al frio o estrés emocional, caracterizada por una trifase de cambios de
color en los dedos a palidez (isquemia), cianosis y eritema (reperfusion). La
patogénesis de esta enfermedad es dudosa y compleja, se habla de mecanismos
locales y centrales involucrados. Anomalias vasculares, neuroldgicas e
intravasculares que pueden causar disfuncion en la pared del vaso (endotelio), el
control neurolégico del tono vascular (deficiencia en los vasodilatadores y
vasoconstrictores) y muchos factores de la coagulacion que juegan un papel en

Su patogénesis. s

Enfermedad renal crénica y enfermedad arterial periférica:

Los pacientes con enfermedad renal crénica son mas propensos a desarrollar
enfermedad cardiovascular aterosclerética que la poblacidon general con funcion
renal preservada. O"Hare y Colaboradores reportaron en un estudio que el 24% de
los pacientes con enfermedad renal crénica estadio 3 o mayor tienen un indice
tobillo-brazo menor a 0.9.

Durante los ultimos 10 afos, los estudios observacionales han contribuido
significativamente a entender como la funcién renal actia como factor de riesgo
para enfermedad arterial periférica.

Los factores de riesgo clasicos para ateroesclerosis (edad, tabaquismo, diabetes,
hipertension y dislipidemia) son comunes en los pacientes con enfermedad renal
cronica, sin embargo, estos pacientes tienen factores de riesgo adicionales para
desarrollar enfermedad arterial (inflamacion crénica, hipoalbuminemia y estados

procalcificacion). g



Simpatectomia e isquemia critica:

El papel propuesto de la simpatectomia en trastornos vasoespasticos y oclusivos
es disminuir la resistencia periférica, por lo tanto, aumentar el flujo sanguineo. No
es raro que las afecciones vasoespasticas reaparezcan poco después de la
simpatectomia, lo cual es bastante insatisfactorio para los pacientes y los
médicos. Por lo tanto, una simpatectomia deberia ser el Ultimo recurso para
afecciones como la enfermedad de Buerger o el sindrome de Raynaud y debe
considerarse en circunstancias extremadamente raras y solamente después de
gue se hayan agotado todas las demas opciones de tratamiento. 7

Hans M. y colaboradores realizaron una revision de la literatura de 1980 al 2010
referente a simpatectomia toracoscopica enfocado en el alivio de sintomatologia,
cicatrizacion de ulceras, disminucion del dolor, recurrencia de los sintomas en
pacientes con fenomeno de Raynaud primario o secundario, encontrando mejoria
clinica temprana en el 92% de los pacientes con fendmeno de Raynaud primario y
en el 89% de los pacientes con fendbmeno de Raynaud secundario. Respecto al
beneficio a largo plazo reportaron 58% para fendmeno de Raynaud primario y del
89% para fendbmeno de Raynaud secundario. La curacién o mejora de la Ulcera se
logr6 en el 95%. Sugiriendo en base a la evidencia disponible que la
simpatectomia toracica tiene un papel importante en el tratamiento de la isquemia
critica en extremidades superiores secundaria a fenomeno de Raynaud primario o
secundario, aunque con mejores resultado en pacientes con fendmeno de

Raynaud secundario.g

Giancomo y colaboradores realizaron un estudio en septiembre del 2002 donde
posterior a 20 simpatectomias toracicas laparoscoépicas reportaron la curacién de
Ulceras en el 81%, mejora en el 14% y en 2% no tuvo efecto, incluso cuando las
ulceraciones no sanaban por completo, habia una buena demarcacién de las
areas necréticas que permitieron maxima preservacion de tejido viable. ¢

Asi mismo es importante mencionar que la simpatectomia toracoscopica no

solamente tiene utilidad en isquemia critica de miembros toracicos, también ha



sido utilizada en pacientes con hiperhidrosis palmar, axilar, facial, causalgia,
distrofia simpatica refleja.

La isquemia de las extremidades superiores aun cuando es menos frecuente que
la de los miembros inferiores presenta un comportamiento diferente, siendo en
muchos casos mas agresiva y no responde de la misma manera al tratamiento
estandar que es la revascularizacion motivo por el que se tienen que realizar
amputaciones de manera mas frecuente en los miembros toracicos a pesar del
tratamiento de revascularizacion, en la busqueda de alternativas terapéuticas para
evitar la pérdida de la extremidad se recurre a un método de revascularizacion
indirecta que consiste en la denervacion de los vasos de la extremidad utilizando
una intervencién quirdrgica minimamente invasiva, que es la simpatectomia
toracoscopica, la eficacia de esta se basa hasta el momento en series de casos y
reportes de caso de grupos aislados de pacientes lo que le confiere un bajo nivel
de evidencia para su recomendacion como método terapéutico.

Este estudio ayudara a considerar otra posibilidad terapéutica en aquellos
pacientes con isquemia critica en extremidades superiores no candidatos a
revascularizacion y con mala respuesta a manejo médico, describir los resultados
del manejo quirdrgico (simpatectomia toracoscoépica) en nuestro hospital, siendo la
primera serie de casos realizada en poblacibn mexicana, ya que no existen

reportes nacionales.



MATERIALES Y METODOS

El objetivo general de este estudio fue describir la tasa de éxito (mejoria del
llenado capilar, control del dolor isquémico, cicatrizacion de heridas) a 6 meses de
la simpatectomia toracoscoOpica en una cohorte retrospectiva de pacientes con
isquemia critica no candidatos a revascularizacion quirdrgica y sin respuesta a
tratamiento médico, que fueron sometidos a simpatectomia toracoscépica por el
servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades “Dr.
Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social en un periodo comprendido de Enero del 2005 a Diciembre del
2017.

Los objetivos especificos fueron describir el porcentaje de fracaso (mejoria del
llenado capilar, control del dolor isquémico, cicatrizacion de heridas), las
complicaciones postquirdrgicas inmediatas de la simpatectomia toracoscépica, asi
como identificar al grupo de paciente con isquemia critica no revascularizable
tratados con simpatectomia toracoscopica que presentaron menor respuesta a la

misma.

Para conseguir dichos objetivos se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo,
observacional, transversal, retrolectivo, descriptivo, abierto, para el cual se
seleccionaron pacientes con isquemia critica de miembros toracicos no
revascularizable que fueron sometidos a simpatectomia toracoscopica por el
servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades “Dr.
Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social en un periodo comprendido de Enero del 2005 a Diciembre del
2017.

Se efectud una busqueda en la base de datos del departamento de Angiologia y
Cirugia Vascular de pacientes a quienes se realizé simpatectomia toracoscopica
indicada por isquemia critica no revascularizable de miembros toracicos en el

periodo de tiempo previamente comentado y operados por dicho departamento.
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Mediante un instrumento de recoleccion de datos, la revision de los expedientes
clinicos y base de datos de nuestro servicio, se identificaron a los pacientes que
cumplian criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes
entre 16 y 99 afios de edad, con diagnostico de isquemia critica de miembros
toracicos por cualquier causa sometidos a tratamiento médico sin éxito, con
persistencia en sintomatologia como dolor isquémico en reposo, pacientes con
lesiones isquémicas en miembros toracicos, antecedente de amputacion menor en
miembros toracicos que persistan con sintomatologia, pacientes sometidos a

simpatectomia toracoscopica por isquemia critica.

Los criterios de no inclusion fueron: pacientes con cirugia vascular abierta o
endovascular para revascularizacion de los miembros toracicos, pacientes con
comorbilidades cardiacas o pulmonares que les confieran alto riesgo quirdargico
para simpatectomia toracoscépica. Se excluyeron aquellos pacientes sometidos a
simpatectomia toracoscoépica por hiperhidrosis, pacientes que no cuenten con
record quirargico o expediente clinico, asi como pacientes con expediente clinico

incompleto.

Se recolectaron las siguientes variables: Demograficas (edad, genero, peso, talla,
IMC), antecedentes personales patolégicos (diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica, tabaquismo, dislipidemia, cardiopatia isquémica, esclerodermia,
enfermedad de Buerguer, fendbmeno de Raynaud, mediocalcinosis, enfermedad
arterial cronica), el estado clinico de las extremidades superiores previo al
procedimiento quirdrgico (presencia de lesiones isquémicas, dolor, llenado
capilar), las complicaciones postquirdrgicas (reintervencién quirdrgica, sangrado
postoperatorio grave, neumotOrax, sindrome de Horner, infeccidbn de sitio
quirargico), el estado clinico de las extremidades superiores a los 6 meses
posteriores al procedimiento quirdrgico (cicatrizaciébn de lesiones isquémicas,

dolor, llenado capilar, amputacion).
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Se recabo la informacién de interés en hoja de recoleccion de datos en una base
de datos en Excel y posteriormente en el programa SPSS version 23, se realizo el
andlisis de la informacion recabada mediante estadistica descriptiva, para
presentar resultados, se analizaron los datos obtenidos y se realizo la discusion y

conclusiones respectivas del estudio por parte de los investigadores principales.

Analisis de datos

Toda la informacion fue capturada y analizada en el paquete estadistico SPSS
version 23 (Statistical Package for Social Sciences). Obteniéndose andlisis
descriptivo con medidas de tendencia central (promedio, mediana) asi como de
dispersion (intervalo intercuartilario o desviacion estandar) de la variables

numeéericas, porcentaje y de tendencia central para las cualitativas.
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RESULTADOS
Caracteristicas clinicas.

De Enero 2007 a Diciembre 2017 se realizaron 31 simpatectomias toracoscopicas
en 23 pacientes, todos ellos previamente sometidos previamente a tratamiento
meédico sin éxito. En 8 (34.78%) pacientes se realizé el procedimiento de manera

bilateral, mientras que en 15 (65.21%) pacientes se realiz6 unilateral. (Gréfico 1).
Simpatectomia toracoscoépica

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
34.78%

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
65.21%

H Unilateral ® Bilateral

Gréfico 1

Respecto a la distribucion por sexo, se realizaron 23 simpatectomias

toracoscopicas en mujeres (74%) y 8 en hombres (26%). (Grafico 2).

Distribucidn por sexo

Grafico 2

H Hombres H Mujeres
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La edad media fue de 38.3 afios, con un rango de los 17 a los 76 afios, el mayor

namero de pacientes se situd entre los 16 y los 29 afios. (Grafico 3).

Rangos de edad en ahos

16
14
12
10

o N B OO

16-29 afios 30-39 afos 40-49 afios 50-59 afios 60-69 ainos 70-79 anos
——Rangos de edad en afios

Gréfico 3.
Dentro de las comorbilidades basales encontramos que las 31 extremidades
sometidas a simpatectomia toracoscépica por isquemia critica pertenecian a
pacientes con las siguientes caracteristicas: el 34.78% (n=11) eran hipertensos,
26.08% (n=8) diabéticos tipo 2, contaban con antecedente de tabaquismo el
34.78% (n=11), padecian dislipidemia en 17.39% (n=5), tenian cardiopatia
isquémica el 8.69% (n=3), contaban con diagndstico de enfermedad renal cronica
terminal (ERCT) el 17.39% (n=5), basandonos en la clasificacibn de la
Organizacion Mundial de la Salud el 43.47% (n=13) padecian sobrepeso u
obesidad. (Tabla 1 y Gréfico 4).

Hipertension arterial sistémica 11 34.78%
Diabetes mellitus tipo 2 8 26.08%
Tabaquismo 11 34.78%
Dislipidemia 5 17.39%
Cardiopatia isquémica 3 8.69%
Enfermedad renal crénica terminal 5 17.39%
IMC (=/>25) 13 43.47%

Tabla 1.
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Gréfico 4

Etiologia de la isquemia critica en miembros toracicos.

De las 31 extremidades incluidas en el presente estudio presentaban como causa
de la isquémica critica; esclerodermia en el 39% (n=12), 22% (n=7) fenémeno de
Raynaud primario, tromboangeitis obliterante (enfermedad de Buerguer) 13%
(n=4), mediocalcinosis 17% (n=5), enfermedad arterial crénica 9% (n=3), lo cual se

muestra en la siguiente grafica. (Grafico 5)

Etiologia

B Esclerodermia

B Enfermedad de Buerguer
M Fenomemo de Raynaud
B Mediocalcinosis

B Enfermedad arterial cronica

Grafico 5
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Presentacion clinica.

En el presente estudio el 41.47% (n=13) de las extremidades presentaban
lesiones isquémicas como sintomatologia principal, el 22.58% (n=7) tenian
antecedente de amputacién menor por isquemia critica con persistencia de la
sintomatologia, el 35.48% (n=11) presentaban dolor isquémico como
sintomatologia principal. No se registraron extremidades con antecedente de

amputacion mayor. (Grafico 6).

Presentacion clinica

15

10 =

- 0
0

Lesiones isquemicas Amputacion menor Amputacion mayor Dolor isquemico

]

M Presentacion clinica

Grafico 6

Analizando el subgrupo de las 13 extremidades que presentaban lesiones
isquémicas como sintomatologia principal, en 9 extremidades la lesién
comprometia la totalidad de la falange distal, en 4 extremidades la lesién
isquémica no comprometia la totalidad de la falange, 8 tenian también dolor
isquémico en reposo, 6 extremidades presentaban lesiones isquémicas en mas de

un dedo y 7 pacientes tenian llenado capilar mayor a 3 segundos. (Tabla 2).

Extremidades con lesiones isquémicas N %
Totalidad de falange 9 69.23%
Compromiso parcial de falange 4 30.76%
Dolor isquémico 8 61.53%
Llenado capilar >3 segs 7 53.84%
Lesiones isquémicas en mas de un dedo 6 46.15% Tabla 2

16



En cuanto a las 7 extremidades con antecedente de amputacion menor con
persistencia de la sintomatologia; 2 (28.57%) presentaban dolor isquémico, 3
(42.8%) lesiones isquémicas y 2 (28.57%) lesiones isquémicas y dolor isquémico,

lo cual se ejemplifica en el grafico 7.

EXTREMIDADES CON ANTECEDENTE DE
AMPUTACION MENOR

Lesiones y dolor
isquémico

Lesiones
isquémicas Gréfico 7.

La totalidad de las extremidades que presentaban dolor isquémico como

sintomatologia principal presentaban llenado capilar mayor a 3 segundos.
Procedimiento quirdrgico.

Este tuvo una duracion promedio de 90 minutos (rango 70-120 minutos), con
duracion efectiva media de 15 minutos, sangrado transquirdrgico promedio 50 cc,
en 29 casos el paciente refiri6 mejoria clinica en el postquirdrgico inmediato o

mediato. La estancia intrahospitalaria media fue de 3 dias.
Complicaciones postquirargicas.

Dentro de las complicaciones postquirdrgicas de los 31 procedimientos, en el
postquirargico inmediato y mediato de 23 procedimientos el paciente refirié dolor
toracico, en 1 caso se presentd neumotérax, 5 presentaron sangrado a través de
heridas quirdrgicas sin embargo en ninguno de ellos se consideré grave, en 4
ocasiones el paciente desarrollo sindrome de Horner, en ningln caso se presentd
infeccion de sitio quirdrgico, no se realizé alguna reintervencion quirdrgica.

17



(Grafico 8).
Complicaciones postquirurgicas

Reintervencion quirurgica.
Infeccion de sitio quirurgico
Sindrome de Horner
Sangrado

Neumotorax

Dolor toracico

0 5 10 15 20 25

i Complicaciones postquirurgicas

Gréfico 8
Respuesta clinica a 6 meses.

A los 6 meses 26 de las extremidades presentaron mejoria clinica, dando una tasa
de éxito del 83.87%, 3 (9.6%) extremidades presentaron recurrencia de la
sintomatologia, 2 (6.45%) extremidades permanecieron sin mejoria clinica
respecto a prequirdrgico, considerando entonces que en el 16.12% (n=5) de las
extremidades la simpatectomia toracoscopica fracasd. (Gréafico 9). De las 3
extremidades que presentaron recurrencia de la sintomatologia, 2 pertenecian el
grupo cuya sintomatologia principal fue dolor isquémico y 1 lesiones isquémicas.
Las 2 extremidades que no mostraron mejoria clinica presentaban lesiones
isquémicas. De las 5 extremidades que no presentaron mejoria en sintomatologia
0 que presentaron recurrencia de la misma, 4 pertenecian al grupo de pacientes
cuya etiologia era esclerodermia y una al grupo de pacientes cuya etiologia fue
enfermedad de Buerguer. A los 6 meses 11 de las extremidades presentaban

hiperhidrosis refleja. (Grafico 10).
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RESPUESTA CLINICA A 6 MESES
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Grafico 9
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Estado de la extremidad a los 6 meses

Gréfico 10

Asi mismo encontramos que de las 18 extremidades que presentaban lesiones
isquémicas, en 15 (83.3%) se registrd cicatrizacion de la lesion o cicatrizacion
adecuada posterior a la necrosectomia/amputacion de falange afectada. A los 6
meses 2 (11.11%) extremidades no presentaron cicatrizacion de las lesiones
isquémicas. Una (5.5%) de las extremidades que presento mejoria inicial, a los 6
meses presentaba nuevamente lesiones isquémicas. Grafico 11.
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Evolucion de lesiones isquémicas

M Cicatrizaron M No cicatrizaron

Gréfico 11

Recurrencia

Posterior al manejo quirargico se encontré que el 100% de las 23 extremidades

que presentaban dolor isquémico como sintomatologia principal presentaron

desaparicion del mismo, sin embargo a los 6 meses 2 (8.6%) extremidades

presentaron nuevamente dicho sintoma. Tabla 3.

Extremidades con dolor isquémico (Dl)

%

Sintoma principal previo a procedimiento quirdrgico 47.82%
DI + lesiones isquémicas 8 34.78%
DI + antecedente de amputacién menor 2 8.6%
DI + antecedente de amputacién + lesiones isquémicas 2 8.6%
Mejoria postquirirgica 23 100%
Recurrencia de Dl alos 6 meses 2 8.6%

Tabla 3
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DISCUSION

La isquemia critica no revascularizable de miembros toracicos es una patologia
con pocas posibilidades terapéuticas y pobre respuesta al manejo médico que

%11 | os

condiciona un trastorno disfuncional, dolor y morbilidad significativa
sintomas varian en frecuencia y gravedad e incluyen cianosis, palidez, dolor
isquémico en la mano y los dedos, que en los casos mas severos puede
condicionar lesiones isquémicas, necrosis y amputaciones menores o mayores de
los miembros toracicos, esto lleva a dificultad en las actividades cotidianas y un

menoscabo importante en la calidad de vida de los pacientes ***.

Hasta el momento no se cuenta con un consenso internacional sobre el manejo de
estos pacientes, Hans y colaboradores realizaron una revision sisteméatica de 1980
a 2010 encontrando Unicamente 13 estudios retrospectivos y 5 prospectivos, sin
encontrar estudios aleatorizados controlados 8. En nuestro estudio se incluyeron
31 extremidades en 23 pacientes, intervenidos durante un periodo de 10 afios. La
serie de casos mas grande conocida hasta el momento fue publicada Matsumoto
el at °, la cual incluida 54 procedimientos en 28 pacientes en un periodo de 9
afos, por lo que consideramos que los pacientes afectados en nuestro medio es
similar a la literatura internacional. Las presentaciones clinicas de las
extremidades estudiadas se pudieron clasificar en 3 grandes grupos: lesiones
isquémicas, dolor isquémico, antecedente de amputacion menor mas persistencia
de sintomatologia (lesiébn isquémicas, dolor isquémico o ambas), lo cual nos
hablaba de que a pesar de ser un problema poco frecuente, el grado de

discapacidad ocasionado es mayor al tratarse de miembros toracicos.

La isquemia critica de extremidades superiores, contrario a aquella que afecta a
las extremidades inferiores, suele presentarse en pacientes mas jovenes, la
mayoria de ellos en etapa econOmicamente activa, en este estudio la edad media
de la poblacion afectada fue de 38.3 afos, el 45% de los casos se encontraban
entre los 16 y 29 afios. La edad de la poblacién afectada influyé en la etiologia de
la isquemia critica, encontrado como causas mas frecuentes esclerodermia,

fenbmeno de Raynaud primario, al igual que lo reportado por Silva y
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colaboradores ° y al tratarse de enfermedades con trasfondo autoinmune,
predominan en la mujer, por lo que era de esperarse que, tal cual se observo en el
presente estudio, la isquemia critica de miembros toracicos afectara con mayor
frecuencia al sexo femenino, lo cual corresponde al 74% de los procedimientos

realizados.

El segundo pico de presentacion por edad se situé entre los 40 y 49 afios, dicha
poblacién tenia en comun el antecedente de tabaquismo y como etiologia
predomino la enfermedad de Buerguer, dichos antecedentes y factores de riesgo
se correlacionan con lo descrito por Olin JW . La diabetes mellitus tipo 2, el
tabaquismo y el IMC =/> a 25 (sobrepeso/obesidad) fueron las comorbilidades
mas frecuentes en la poblacion estudiada, patologias ya descritas en el TASC Il *
como factores de riesgo para enfermedad arterial periférica en miembros pélvicos,
sin embargo al ser este un estudio Unicamente descriptivo no se puede establecer
causalidad, ni significancia estadistica pronostica de este hallazgos en miembros

toracicos.

En el presente estudio la tercera causa mas frecuente de isquemia critica en
extremidades toracicas fue la mediocalcinosis, el 100% de los pacientes con dicha
etiologia pertenecian al grupo de pacientes con enfermedad renal crénica terminal
y presentaban lesiones isquémicas, es importante hacer notas que contrario a lo
mencionado en la literatura internacional por Pranav y colaboradores ® y a lo
fisiopatologicamente esperado, en este estudio el 100% de dichos pacientes

presentaron mejoria clinica a los 6 meses.

Respecto a la simpatectomia toracoscépica propiamente dicha simpatectomia
toracoscopica es un procedimiento de corta duracién (media de 90 min/duracion
efectiva 15 min), al ser una cirugia de minima invasion la estancia intrahospitalaria
media fue de 3 dias. La complicacion postquirargica mas frecuente fue el dolor
toracico, no se reportaron infecciones de sitio quirdrgico ni necesidad de

reintervencion.

A los 6 meses 26 de las extremidades estudiadas en esta poblacion presentaron

mejoria clinica, dando una tasa de éxito del 83.87%, lo cual es similar a lo
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reportado por Giancomo y colaboradores ° quienes refieren una tasa de éxito del
81%. En este estudio el 16.12% (n=5) de las extremidades estudiadas presentaron
fracaso al manejo quirdrgico, pues 3 (9.6%) extremidades mostraron recurrencia
de la sintomatologia, 2 (6.45%) extremidades permanecieron sin mejoria clinica

11

respecto a prequirdrgico, mientras que Coveliers y colaboradores ~ reportaron

respuesta no favorable a corto plazo en 37% de los casos.

En este estudio los pacientes con enfermedad renal cronica terminal presentaron
una tasa de éxito del 100%, siento el subgrupo de pacientes con mayor éxito
quirargico, sin embargo esto pudiera estar sesgado por el nUmero de pacientes
pertenecientes a dicha poblacion.

Haciendo un andlisis de los pacientes son persistencia de la sintomatologia o
recurrencia de la misma posterior al procedimiento quirdrgico encontramos que
aguellos pacientes con esclerodermia constituian el grupo con menor respuesta a

la simpatectomia toracoscopica.

La simpatectomia toracoscopica ofrece efectos benéficos a corto plazo, sin
embargo aun no existen recomendaciones con alto nivel de evidencia. Al ser un
procedimiento minimamente invasivo la simpatectomia toracoscopica debe ser
considerada como una opcion en el manejo de la isquemia de extremidades
superiores sin posibilidad de una revascularizacién directa y con mala respuesta al

manejo médico.
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CONCLUSIONES

La isquemia critica de extremidades superiores suele afectar con mayor
frecuencia al sexo femenino. La poblacion afectada suele ser méas joven en
comparacion con la enfermedad arterial de miembros pélvicos, en este
estudio la edad media de la poblacion afectada fue de 38.3 afios, el 45% de
los casos se encontraban entre los 16 y 29 afios.

La edad de la poblacion afectada influye en la etiologia de la isquemia
critica, encontrado como causas mas frecuentes esclerodermia, fenémeno
de Raynaud primario, dichas enfermedades predominan en mujeres y
adultos jovenes.

En este estudio la tercera causa mas frecuente de isquemia critica en
extremidades toracicas fue la mediocalcinosis, el 100% de los pacientes
con dicha etiologia pertenecian al grupo de pacientes con enfermedad renal
cronica terminal.

La diabetes mellitus tipo 2, el tabaquismo y el IMC =/> a 25
(sobrepeso/obesidad) fueron las comorbilidades mas frecuentes en la
poblacién estudiada.

A los 6 meses la simpatectomia toracoscépica obtuvo una tasa de éxito del
83.87%, con una tasa de fracaso el 16.12%.

En este estudio los pacientes con enfermedad renal cronica terminal
presentaron una tasa de éxito del 100%.

Las extremidades con menor respuesta al tratamiento tenian en comun
pertenecer al grupo de pacientes cuya etiologia de la isquemia critica fue
esclerodermia o enfermedad de Buerguer.

La simpatectomia toracoscopica debe ser considerada como una opcion en
el manejo de la isquemia de extremidades superiores sin posibilidad de una

revascularizacion directa y con mala respuesta al manejo médico.
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Anexos

Hoja de recoleccidn de datos.

Resultados de la simpatectomia toracoscépica en pacientes con isquemia critica

no revascularizable.

Nombre de investigador:

ID paciente:
NSS:
Cicatriza No Cicatriza
Cicatrizacién de heridas 1-3 meses
3-6 meses
Leve
Dolor Moderado
Severo
2-3 seg
. 4-5 seg
Llenado capilar
5 seg
Sin llenado capilar
., Mayor
Amputacion
Menor

Reintervencidén quirdrgica

Reintervenido

No Reintervenido

Sangrado postoperatorio grave

> 500 cc

<500 cc

Neumotdrax

Grado |

Grado Il

Grado Il

Sindrome de Horner

Presente

Ausente

Infeccidn de sitio quirurgico

Superficial

Profunda

Organo o espacio

Diabetes mellitus

Presente (+)

Ausente (-)

Hipertension arterial

Presente (+)

Ausente (-)
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Tabaquismo

Presente (+)

Ausente (-)

Dislipidemia

Presente (+)

Ausente (-)

Cardiopatia isquémica

Presente (+)

Ausente (-)
Masculino
Género -
Femenino
Edad Afos
Peso Kg
Talla m
Normal 18.5-24.9
IMC Sobrepeso =/>25

Obesidad =/>30

Etiologia

Esclerodermia

Enfermedad de Buerguer

Fendmeno de Raynaud

Mediocalcinosis

Enfermedad arterial crénica
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