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LA SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL EN LAS
FRAOTURAS

PRIMERA PARTE : Co

INTRODUCCION

Ante la obligaeién indispensable de presentar una prueba
egcrita para poder sustentar eximen general, se haya todo alum-
no que cursa el itltimo afio, comunmente, de alguna profesién.

Asi pues, tenemos que elegir alguno de los tantos puntos o
problemas de nuestra carrera y que aiin queden por resolver to-
tal o parcialmente, para estudiarlo, experimentarlo, sintetisarlo,
y entonces obtener un producto que constituirid la prueba es-
erita o Tesis. .

Generalmente tenemos que recurrir a nuestros maestros, gque
siendo individuos de mayor experiencia y practica cientifica, estin
en eondiciones de darnos la mano para guiarnos en la resolueién

.del problema planteado.

" Debo a mi Maestro el Dr, Rafael Vargas Otero, con quien
he trabajado primero como interno y luego como pasante, el
haberme sugerido la idea de tratar sobre el punto que presento.

Siendo el Hospital Juarez, (lugar de todas mis observacio-
nes), centro de traumatologia y por consiguiente donde encon-
trar bastante material para la construeciéon del punto, fué lo
que me hizo aceptar con gusto la proposicion de mi Maestro,y
que unido con sus valiosas indicaciones, contribuyeron a: la rea-
liracién de lo que a continuacién expongo.

Quiero solamente decir, antes de abordar el estudio de la



simpatectomia periarterial, que no serd un punto completa-
mente nuevo, pero si creo contnibuir en parte, y esto con tode
empefio y entusiasmo en la Cirugia del Simpatico que estd Na-
mada a ser de gran in'terés,

El programa gue me he propuesto desarrollar es: tratar en
primer lugar sobre la Simpatectomia Periarterial en general; eo-
nocer todos sus puntos importantes y en seguida su aplieaeién
a las fracturas,

—-—12




I
. LA SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL.
| DEFINICION E HISTORIA

Es una Operacién que consiste en la reseceién de la tinica
externa de las arterias de mediano y gran ealibre, en una ex-
tensién de 3 a 5 centimetros,

Puesto que en la tinica externa, se hayan los plexos Sim-
phticos vasculares, se denomina esta operacién, Simpatectomia
Peri-arterial, por analogia con la reseceién del Simpéatico Cer-
vical. .

. La denominacién de Simpatectomia periarterial no es ade-
cuada, teniendo en cuenta que la operacién consiste, en resecar
una poreién de pared arterial. Seria quizds, més exacto decir, que
es una arteriectomia parcial por desdoblamiento eireunferen.
cial, como propone su autor “René Leriche”.

También se le denomina operacién de “Leriche”.

HISTORIA.

Impresionado René Leriche de Lyon, por el procedimiento
operatorio aplicado por su Maestro Jaboulay, para ¢l tratamien-
to de neuralgias rebeldes, mal perforante plantar y otros pade-
cimientos; procedimiento consistente, en denudar las arteriss,
arrancando los nervios vasculares que pasan ¢n la vaina propia,
‘e impresionado también por los resultados mediocres unas ve-
ces y més a menudo aleatorios o nulos de esa intervenei6n y pen-
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86 que era més seguro atacar los nervios vasculares que siguen
las arterias en su tfinica externa y de esa manera provoear la
aparicién de trastornos vaso-motores intensos en el territorio
vascular correspondiente. -

Ensayé su nueva operaciéon en 1914 en la arteria femoral
para tratar un mal Perforante Plantar y repitiéla en 1915 en
un causdlgico y después operé numerosos casos, obteniendo en
general resultados buenos. La usaba en el tratamiento de ul-
ceras varicosas, tréficas, ete. _

Ayudado por J. Heitz, hizo importantes observaciones, acer-
ca de los efectos fisiolégicos de su operacion.

Numerosos cirujanos, tanto en Francia como en otros pai-
ses han repetido la Simpatectomia, siecndo sus estadisticas bas-
tante alentadoras. - '

. Se puede deecir, que actualmente se conoeen bien, sus. efec-
tos fisiologicos, se ha precisado su técnica, cuenta con indica-
ciones formales y es de presumirse que el nitmero de. estas au-
mente ewda dia més. :
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LAS ARTERIAS )
-ANATOMIA

Las arterias son canales membranosos de ramificaciones di-
vergentes encargadas de distribuir en las diferentes partes del
.cuerpo, la sangre que es -expu]sada a cada sistole por la, cavidad
ventricular.

Desde el punto_de vista que nos acupa, de;aremos a un lado
las consideraciones sobre: origen, trayecto, volumen, relacio-
nes, ete., ya de sobra conocidos, para dedicar unas cuantas li-
neas acerca de su extructura.

Las paredes arteriales se componen esencmlmente de tres
capas concéntricas, ordinariamente llamada tinicas, que se du_s-
tinguen segiin su- situaeién: tinica externa, tinica media y ti-
nica interna. La tdnica interna es de naturaleza endotelial; la
media es misculo-eldstica y la tinica externa o adventicia es
conjuntiva. : ;

~ Estas tres tidnicas, eada una con sus elementos propios, .se
encuentra indistintamente - en todas las arterias, - pero varian
mucho segin el volumen de ellas; de donde se les considere si
no en.su naturaleza al menos en su espesor y en el modo de des-
prendimiento de sus elementos consecutivos. . -

Conviene pues, examinar separadamente; las arteriolas, las
-arterias de mediano- calibre. y las de graw calibre; pero antes de
.eomenzar ‘esta deseripcién, diremos algunas palabras acerca.de
‘1a estruetura de lnc nonilgres por ser-de mucho interés.
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CAPILARES

Estos vasos colocados entre las arterias y las venas, son ca-
nales muy finos (capilus, cabello). Es a través de sus paredes
donde se hacen los cambios osméticos entre la sangre, medio
interior y los elementos “histolégicos del organismo medio ex-
terior. :

Su naturaleza histolégica se aproxima a las arterias a las
euales sigue y a las venas, que preceden, Es por grados sucesi-
vos como pasa de una arteriola-a capilar y de este a vénula. Asi
pues, no se puede determinar un limite claro entre los 3 vasos.

Algunos histélogos clasificaban los capilares en.varios gru-
Pos, segiin el calibre de su luz.

Otros han restringide much'o el dominio de ellos y solo re-
servan este nombre para los vasos que no poseén fibras muscu-
lares lisas. Esta interpretacion constituye hoy la opinién gene-
ral entre los hist6logos. Podemos pues, definir los capilares, te-
niendo en cuenta el punto de vista anatOmico exclusivamente,
como tubos vasculares intermedios, difiriendo de las arteriolas
¥y vénulas por la ausencia en sus paredes de fibras musculares
lisas, : -

ESTRUCTURA Previa aceién por €l reactivo colorante Pi-
crocarminato de Amoniaco o la furfurina) se demuestra que es-
t4 limitado por una membrana homogénea transparente de do-
blé contorno presentando varios niicleos. Se ha creido durante
mucho tiempo, basindose sobre este simple examen, que los ca-
pilares no son otra cosa que pequefios tubos cilindricos eircuns-
critos por una pared homogénea y ¢ontinua.

Empleando las sales de plata se ha venido a demostrar que
Ia pared capilar se compone de fibras maltiples y solddadas por
sus bordes, teniendo cada una el valor de una célula endotelial.
- Es pues, un tubo endotelial; puede haber una adventicia rudi-
mentaria (vasos eapilares mayores).

A.~—CELULAS ENDOTELIALES.

‘Lias células endoteliales son planas y extremadamente del-
gadas, alargadas en el sentido del vaso; se contindian sin linea
de-demarcacion con las de las arteriolas y de las vénmlas. Las
eélulas se-soldan unas a otras para formar una membrana conti-



nua;esta eapa endotelial reposa exterlormente sobre una membra-
na hmlma amorfa,que tlene la sngmflc n de una Vltrea. Esta
Hiltima’ es notable en los capllares grandes, Do existe en los capx
lares embrionarios, pues aparece tardlgmente

—PLACAS INTERCALARES _

En el punto de encuentro de las celulas endoteliales, . ex1ste
de trecho en trecho, Pequeiios campos poligonales, clrcumen-
tos eomo las eélulas por lineas de cemento placas mtercalares.

C.—ESTOMAS. .

Pequenas manchas negruscas- unos son pequenos bloques

- albummoxdeos, otros presentan verdaderos agujeros ahuecados

en el espesor mismo del vaso. Para unos sérian orificios prefor-
mados y permanentes para dar paso.a los glébulos sanguineos
‘en el fennmeno de la dlapedesus

Se adm.lten que son orxflelos acexdentalw Yy de una dura-
eién temporal produclendose en el momento mismo . del paso
(por diapedesis) de los glébulos sanguineos y pudiendo cerrar-
se gracias a la elasticidad del protoplasma ambiente.

D——ADVENTICIA :

Ademés de la capa endotelial que descnblm()q Y que cons-
rtltuye con o sin vitrea la pared capxlar se encuentra al redcdor
de los capllares de grueso calibre, cierto niimero de celu]as con-
Juntwas entrelazadas, que forman al abrazar el vaso una espe-
cie de retlculo se le da el nombre de Peritelio o Epltelno vaseu-
lar externo; estas en efecto no forman una eapa e(mtmua es
una adventicia rudimentaria Y que se comphcn, a medlda que se
aproxlma a las arteriolas o a las vénulas,

" Los capilares se dividen’ ¥ se subdividen formando redes
»:sm que Su calibre se modifique como sucede con los demés va-
s0s. Hay redes ansiformes glomernlares, limbiformes, nedes pro-
pmmente dichas (millas). Lias redes varfan sefrun el owano,
mis acentuadas entre mayor sea su funclon -

ARTERIOLAS

Las_ArLeviblas,"que pre_cedeil. inmediatamente a los eapila-
res; difieren esencialmente de estos fltimos, en que poseen: ele-

-—17—




mentos contl'uctlles, que pueden segun las neces1dades activar
o moderar la ecirculacién sangmnea. Son agentes regulado-
. res de las eirculaciones locales.

Téniea interna.—Estéd formada por’ una capa de c¢élulas en-
doteliales que recuerdan muy bien por su forma y su disposi-
:cxén las de los vasos capilares. Son células planas y delgadas,
de bordes rectilineas, alargadas en el sentido del vaso y dispues-
tas de una manera tal, que 1a extremidad més o menos afilada
de cualquiera de ellas viene a colocarse en el dnigulo que forman
al adosarse dos de sus vecinas, Cada una de ellas poseé un ni-
cleo ovalar en el cual el eje mayor tlene la misma dn'eccwn que
el de la c¢élula.

" Laa células endotelialés lim'itan'por su ¢ara interna, Ia luz
de los vasos, su cara externa reposa sobre una membrana del-
gada, a.nrhxesta, tenlendo li significacién de una v1trea (vxtrea
del vaso).

Taniea medm.—La vinica media tiene por 'elementos esen-
ciales; fibras museulares lisas, por elementos accesorios una del-
gada limina eldstica, que se llamxa lamma eldstiea | mternta o li-
mitante interna,

A) ‘Capa musoulur-—-ha capa muscul&r esta constltmda por
una o dos series de fibras museulares lisas, todas dispuestas
transversalmente, es decir perpendiculares al eJe del vaso. Es-
tas fibras més o menos afiladas en sus dos extremldades, son
mas 6 menos ensanchadas en su parte media o vientre; miden
en término medio 50 micras de longitud, sobre 5 micras de an-
cho. Cada una de ellas posee un nitcleo de forma de bastoncillo
dirigido transversalmente eomo la fibra mlsma .

Considerados desde el punto de vista de sus relaciones re-
ciprocas, las fibras musculares de las arteriolas, no estin colo-
cadas cabo a eabo para rodear el vaso, la extremidad de una co-
mienza al nivel del vientre de la otra, de suerte ‘que por su su-
" cesibn se dibujan lineas en hehee enrolladas oblicuamente al re-
dedor de la arteria.

B). Limijtante interna.—La limitante interna o limitante elas-
tica interna, es una delgada liniina elstica, situada en la cara
. interna de la eapa muscular; entre esta filtima y el endotelio. "

[ __]8 —-— . 1?,?:‘ o o



- Tinica externa.—La tinica externa o adveaticia, se en-
euentra. reduc,nda sobre todas las pequeiias artermslas, a simples
células oon;untwas alargadas en el sentido del vaso. A estas cel-
dillas con;untxvas vienen a afiadirse sobre las arteriolas mis vo-
.lummosas, un cierto nimero de Fibrillag -eonquntwas y fibrillas
elist!eas extremndamente finas. ’ :

_ ARTERIAS DE MEDIANO OALIBRE O ARTERIAS DE TIPO

. Las arterias de mediano calibre, tales como la humeral, ra-
dial; éunbita), femoral, tibiales, ete., tiene por principal carécter
el desarrollo considerable de.sus elementos contrictiles. De ahi
el nombre de urtenas de tipo muscular bajo el cual se les de-
8‘m .. .- . R

“PTanica interna --La tinica interna de las arterias de me-
diano calibre nos presenta aiin como las arteriolas, un endotelio
continuo -de células delgadas y aplanadas, alargadas y reposan-
do sobre una vitrea. Pero debajo del endotelio se desarrolla una
eapa conjuntivo-listica, encerrando con las fibras eonjuntivas,
células conjuntivas y fibrillas elisticas. Se encuentran también
a titulo de elementos accesorios y principalmente en .los puntos
de bifurcacion de algunas arterias viscerales, algunas fibras muscu-
lares. lisas. Los. elementos conjuntivos forman siempre estra-
tus miltiples, los cuales se superponen regularmente de adentro
# afuera, de ahi el aspecto estrindo que toma la-capa conjuntiva
elfstica, cuando es vista en corte y de ahi también el nombre de
capa estriada que le dan los autores. Esta capa tiene por limi.
tes el endotelio por una parte, y por otra, la limitante interna
de la tinica media. Corresponde a lo que Bichat llamaba otras
veces la membrana comiin del sistema de sangre roja, es la en-
darteria de los Histologos modernos. Lia endarteria tiene aqui,
en las arterias. de tipo muscular una constitucién muy simple;
1a. veremos en su tiempo complicarse smoularmente en las arte-
rias de tipo elastico. -

Tinica media.—La tanica medm de. las . artleuas de tipo
muscular, abstraccidn hecha .de la limitante elastica interna,
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que tiene la misma disposieién y haturaleza que en las arterio-
las, ‘estd casi exclusivamente constituida por fibras musé¢ulares
lisas. Estas fibras comio en las arteriolas, son alargadas ¥ dis-
puestus en sentido transversal perpendxcnlares al eje del vaso.

Se agrapan en haces més o menos importantes y méas o me-
nos numervsos que enlazan la arteria a manera de anillos y que
estin unidos unos & otros por elementos de tejido conjuntivo;
fibras conjuntivas y células planas provistag de erestas de im-
presién. A estos elementos comjuntivos interfasciculares; vienen
a afiadirse fibras elisticas aisladas o reunidas en delgadas tra-
béculas, que partiendo de la ldmina limitante interna se diri-
gen, oblicuamente hacia afuera atravesando la capa museular y al
llegar & la ¢ara-externa de esta ultima, ge continda.con las grue-.
say fibras elasticas de la adventicia. En el curso del trayecto de
las fibras elisticas de la tdniea media, se anastomosan unas. eon
otras de manera de formar en su conjunto una basta red que se
extiende de la limitante interna a la adventicia. Es en las mallas.
de esta red, donde. se encuentran los elementos contréctiles.

En total la tiinica media de las arterias de mediano calibre,
se compone de un reticulo conjuntivo- elastico; es el elemento
principal en el cnal las mallas estin llenas por fibras muscula-
res lisas;: eonstltuyendo ¢] elemento accesorio.

Tianica externa.~—La tinica externa o adventicia se eompo-'
ne esencialniente ‘de haces conjuntivos, dispuestos la mayor par-
te en sentido longitudinal, a lds euales vienen a afiadirse grandes
fibras elasticas anastomosadas en red. Estas fibras aunque muy
irregulares en su trayecto, afectan de preferencia; una diree:
cién’ longitudinalen las eapas profundas, una direeeién ecircu-
lar en las supérficiales. Bsta red elistica relativamente laxa en
la parte externd de la tnica; adquiere importancia- a fuerza y
a inedida que se hace més’ profunda. En la parte interna deé la
tiinica, es extremadamente ecerrada y-forma en el Iimite de la
adventicia y la tiinica media, una especie de limitante, que al-
gunos autores- por analogxa con la limitante interna, han descn-
to con €l nombre de limitante elastica externa. La limitante ex-
terna no- existe al menos como membrana neétamente diferen-
cinda: Por su superficie externa, es muy 1mal limitada la adven-
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_txcm, se confunde en efecto sin linea de demarcacxén bxen clara.'
'con el temdo conJunnvo perxartenal. '

ARTEBIAS DE GRAN OALIBRE 0 AR'I'BRILS DB
, - TIPO EI.ASTIOO

. Estas arterias estén representadas por la -Aorta, el tronco.
de la Pulmonar; el tronco Braqulo-ceféhco, las. Sub'cla.vxas y las.
Carétidas primitivas.. -~ . = T e

“Tienen'por carfcter eseneml la predommancm de su tumca,-
de formaciones elasticas. De ahi su nombre. :

Tanica interna.—Esta capa nos presenta un endoteho y ung:
capa estriada. Posee entre estas dos capas, una nueva, que se.
destina con el mombre de C. mucosa, por su naturaleza. Capa-
estriada y capa mucosa constituyen la endarteria. .

a) .—Endotelio.—El endotelio estd formado como en las
demis, por una sola capa de células aplanadas y alargadas Te-
posando sobre ‘una vitrea. Estas células son siempre menos alar-:
gadas y en las arterias de mediano calibre, son r6mb1cas ¥ po-
hgonales méas bien que fusiformes. - |

b).—Capa mucosa. —F1gnras de Langhanis: Esta ca.pa, blen
estudiada por RENAUT y por VIALLETOW, esté .constituida
por tejido econjuntivo. Comprende dos series o pisos: el uno
interno y el otro externo.

- THnica media.—La tinica media en las grandes artenas,
presenta exactamente los mismos elementos que en las de me-
diano calibre: elementos musculares, elementos elasticos, elemen-
tos eonjuntives. Pero mientras que en estas, el elemento: con-
tractil es superior manifiestamente sobre los elementos ‘elasti-
¢o8, son al contrario estos elementos predommambes en. las otras
(arterias de mediano calibre) . e
- a).—Elementos elisticos. Bsta representado -aqui,  por ver-
‘daderas membranas dispuestas coneéntricamente al rededor. de
los vasos y embotadas unas en otras. Miden de 2 a 3 micras
por término medio en su espesor. Su nimero varia naturalmen-
te seglin el calibre del vaso; se cuentan hasta 50 en la aorta
del hombre. Examinadas separadamente después de disociaeién
de las tdnieas, por medio de las agujas, estas membranas -elfs-
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ticas revisten el aspecto de laminas. transparentes, de bordes irre-
gulares y replegadas sobre si mismo. No son contlnuas, gino pre-
sentan aqui y alla, pérdidas de substancia o agujeros de forma y
dimensiones diversas, son membranas fenestradas. De su super-
ficie parten grandes fibras o aiin verdaderas laminillas que si-
guiendo las direcciones mis diversas se fijan a las membranas
vecinas, ‘gracias a.estas anastomosis, las formaciones eldsticas
de la tiinica media, forman un gran todo, dispuesto en una basta
red. La membrana, la més interna, la que se encuentra inme-
idiatamente en contacto con.la tinica intema, es ordinariamen- -
te més gruesa y més netamente diferenciada que las otras: cons-
tituye la limitante interna que hemos ya seiialado a propébsito
de la tnica media de las arterias de tipo muscular y que nos-
otros encontramos aqui con la misma significacion.

b) .—Elementos musculares. Los elementos musculares ocu-
pan las mallas de la red eldstica nombrada. Son afin fibro-eélu-
lag alargadas y dispuestas en sentido transversal, pero son aqui
bien menos numerosas que ¢n las arterias de tipo muscular. Vis-
tas aisladas son fusiformes de contornos irregulares y desga-
rrados, con varias puntas (células ramesas). ‘

- Se puede establecer en prinecipio, que los elementos contrae-
_ tiles disminuyen de niimero, a medida que el vaso aumenta de
diémetro, o sea, a fuerza y a medida que se aproxima al cora-
zén, faltando en la arteria tordcica arriba de las Sigmeides.

" ¢).—Elementos conjuntivos. ‘Ademis de las células muscu-
lares lisag se encuentran aiin en las mallas de red eléstiea, fi-
bras conjuntivas, células fijas de tejido eonJuntlvo y eélulas
emigradoras o leucocitos. ' .

Tinica externa.—La adventicia de Ias grandes arberlas, no
presenta ningiin cardcter particular. Esti comstituida como en
las arterias de mediano calibre, por un reticulo eléstico muy
desarrollado, en las mallas del cual se depositan oeupdndolo,
fibras y célula.s ‘de tendo eon;untwo y algunas veces células
adnposas : '

VASOB SANGUINIOS DE LAS ARTERIAS .

o Tod'as las arterias cuyo dlametro pasa de un mlhmetrp, po-

]
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‘seen vnsos sangumeos en relacién con 1a nutncxén de Sus pare-
des. Estos vasos conocidos desde hace tiempo con el nombre de
“Vasa Vasoru comprenden -arterias, venag y capilares.

* Las arterias provienen, no del vaso mismo que ellas deben
de 1rr1gar, smo de una de sus colaterales o bien de una’ arterm
vecina,

" Pﬂn‘etran en la &dventmla, se dividen y subdividen en ra-,
nillas mas o menos tenues 'y finalmente se resuelven en: capila-
res. De estos capilares nacen las venillas, las cuales después
de un trayeeto mas o menos largo en la a;dventlela, se eseapan
de esta membrana para ir a fijarse o unirse en una vena vecina.
" La red sanguinea que constituye los Vasa Vasorum, perte-
nece en proplo a la adventicia. No penetra jamés, al menos en
€l hombre, en el espesor de la tinica media y menos adn en Ia
interna, las ‘euales son perfectamente avasculares.

LINFATICOS8

- Vasos linfdticos han sido sefialados en la adventicia. Su
modo de origen en el espesor de las tinicas media e interna,
nos es alin completamente desconocide. Recordemos de. paso,
que en algunas artermlas (las de los centros Nnerviosos por eJem-
plo) estén rodeadas de una vaina lmfé.tlca

R,BRVIOB

Las arterias, sobre todo las que pertenecen al tipo muscu-
lar, poseen una gran cantidad de nervios; los unos al estmlo de
fibras de Mielina, los otros (estos el mayor niimero) al estado
‘de fibras de Remack. Estos nervios llamados vasomotores o
mejor nervios vasculares, emanan del Gran Simpatieo.

Segin Ranvier, que ha estudiado bien su modo de distribu-
¢i6n, forman en la adventicia un primer plexo, de ma.llas anchas
'y muy desiguales, es el plexo fundamental. Del plexo’ fundamen-
tal se desprenden fibras que se dirigen hacia 1a tinica media y
se resuelven sobre la superficie externa de esta ‘tinmica en un
segundo plexo; el plexo intermediario o peri-musenlar. Bl plexo
intermediario a su vez di nacimiento a fibras mas finas que pe-
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netran en la tnica media y forman un tercero y tltimo plexo,
es el plexo intramuscular. Es de este dltimo plexo donde se des-
_ prenden Ias fibrillas termmales, se fijan a las células muscu-
lares ‘donde ‘se terminan _pequeiios abultamientos, llamados man-
,chas motrices.

' Se ha descrito sobre las trabéculas del plexo 'mttermedlamo,
prmclpalmente en los puntos - nodales, elemenfos nucleares que
algunos hlstologos han creldo ver fuarse en las eélulas nervio-
sas ganglionares.. , .

‘ Contrarmm!ente a esta qpmxon, Ranvxer conmdera los nu-
cleos en cuest.lon, como sxendo de natumleza con;umtwa. Para
8, el plexo mtemedlarxo, menots que loa otros dos, no contendréd
célulag nerviosas. . .

o Ademis, de las fibras mqtoras, que nosotrqs acabamos de.
describir y que tlen'en ba;o su, d,gpendencla el ‘;uego de los ele-
mentos contractlhes, las paredes arteriales poseen ain, fibrillas
sensitivas. Estas fibras seggjtivast]legan hasta la ténica inter-
na, adonde forman la red subendotelial. DOGIEL ha desecrito
como- modo de terminacién de estés fibras 'sensitivas, en forma
de arborizaciones, como: en el.corazén: Estas terminaciomes ar-
borizadas se prolongan como-: en el endocardio hasta debaJo del
endotelio. :

o

r:s:onoe:.&_’ | .

Las arterias como ya dijimos, son vasos que condueen la
sangre del corazon a la periferia (6rganos) dividiéndose y sub-
dividiéndose en ramas muy finas (capilares).

La impulsién desarrollada por la contraceion .de .los wven-
triculos,. es la causa primera de la circulacién de la sangre, pero
después sigue cireulando por la accién de las arterias; debido
& sus propiedades.

De las tres tinicas de las cuales estin eoustltuldas, es la
media la que mteresa. més en F_;smlogxa Como ya vimos, tienen
a su vez fibras elisticas y fibras musculares. Lo primero, domi-
na en el origen de el sistema arterial (aorta, ete.) arterias de
tipo elastico y lo segundo en las arterias de tipo muscular (ar-
terias de mediano y- pequeifio calibre.

1 T



~ QGracias a estas propiedades, de ser elastica y confrictil, no
se comportan como tubos rigides; conducen la sangre, pero mo-
dificando las condiciones primeras (de ongen cardiaco) de su
circulacién.

OARACUTERES PROPIOS QUE IMPRIMEN A LA CIROCULA-
OION, LAS DOB PROPIEDADES ARTERIALES

La hemodinimica, satisface dos condiciones fundamentales,
Por una parte se agegura la circulacién continua y por lo tanto,
por esta supresién de las intermitencias cardiacas, el aporte san-
guineo es efectuado sin golpes, sin sacudidas, que penturb:man
el equilibrio celular.

Por otra parte, el gasto de la sangre puede ser proporcio-
nal, a las necesidades en cada momento particulares de cada
drgano, o porque el juego del corazém es intermitente y es ne.
cesario para hacerlo continuo, Gitil, ez decir, la circulacién de. la
'sangre, necesita de un mecanismo especial Este mecanismo es-
td constituido por la elasticidad arterial.

La elasticidad de las arterias, asegura la continuidad del
curso de la sangre ; la contractilidad, regula el gasto sanguineo
para cada & érgano.

El papel de la elasticidad arterial, es transformar la fuerza
de propulsién intermitente cardiaca, en fuerza de propulsién
continua. {experiencias de Marey).

Papel de la contractilidad. Consistente en la regulacién del
gasto sanguineo. La actividad variable de los érganos requiere
un aporte variable de sangre. Este cambio no puede depender
del corazén, sino que depende de causa local (propiedad de las
arterias). Esta esti ligada estrechamente con los nervies par-
ticulares, llamados Vaso-motores.
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m
INERVACION DE LOS VASOS
FISIO.PATOLOGIA DE LOS vaso-uo'rbm' -

Se sabe, que los vasos y sobre todo las art.emas son eon~
tractﬂes. !

La contraecmn de sus miseulo lisos, modlﬁea s call-
bre y por esto mismo, la cireulacién en el termtono en 6l cual
8e dlstrlbuyen las arterias, se modifica (se abren 0 clerran) ASI
'se producen las circulaciones locales.

_La contractilidad de las arterias de mediano’ y pequeno ca-

-ahbne, se demuestra facilmente por la irritacién mec&mca 0 elee-
trica de estos vasos, : -
' Im primera experiencia de este género, es debida a “Ves-
ehmr", Médico Holandés, que vié producirse, sobre la arteria
-erural de un perro, raseando con la punta 'de -una tijera, estre-
‘chamientos de distancia en distancia. El frio tiene la misma aec-
ién; bajo la influencia de una instilacién de agua fria, se ve
producirse, en las arterias del Mesenterio del Sapo y en la-mem-
‘brana interdigital de la Rana (experiencias de - Schwann) una
reéducecién a la tercera parte del ealibre primitivo.

Estos heellos se explican naturalmente, por el descubrx-
miento (Henle) de fibras musculares lisas en la pared de las ar-
terias. En la misma époea (1840) Silling, Cirujano. Alemsn, vié
10s nervios perderse en las paredes de las arterias y los cahflco
de Vaso-motores. - .

Pero las investigaciones dc los Fxsxolo"os no comienza,. sino

Ry -



hasta diez afios méds tarde, con las memorables experienciss de
Claudio Bernard y Brown Sequard.

Los movimientos de los vasos estdn en efecto, bajo la de-
pendencia del Sistema Nervioso, por intermedio de los mervios
Vaso-motores de dos elases, Vaso-constrictores y Vaso-dilata
dores; comparable los primeros a los aceleradores cardiacos y los
segundo a les moderadores.

NERVIOS8 VASO-CONSTRICTORES

Dos experiencias muy simples, han estableeido su existencia:

lo.—Sobre una ‘eoneja de pelo .claro, de orejas transparen-
tes por consecuenem, se seecmna de un lado el Simpitico Cer-
vical (Claudio ‘Bernard), se -ven ‘los vasos-del ‘oido de -este Jado
ampliarse; asi los pequeiios vasos, arterias y venas, que no se
"distinguian antes, se hacen visibles, la oreja se vuelve roja; si
se hace una ineisién, la sangre se escurre més abundantemente
que antes de'la seccién del nervio; comro el aﬂuJo es mis consi-
derable, la sangre queda roja en las venas; en razén de este au-
‘mento del aflujo sanguineo, la temperatura de la oreja, se elefva
rapxdamente muchos "rados. ' :

; 2081 'se exita .por una corriente mduclda, el segmento
Cefahco del Simpitico, previamente seceionado (Brown Squard),
se vé producirse los-fenémenos inversos de los precedentes: el
-estrechamiento.de los vasos de la oreja y por consecuencia la.pa-
lidez de ésta y-un abatimiento de la temperatura, 1a.disminueidn
.;del-curso de la sangre venosz; si se hace una ineisién, la sangre
-roja sale por: la herida en pequeiia cantidad.

Resulta de estas 2 experiencias, que el Simpitico Cervical eon-
-tiene filetes, que comandan la contraceién de los mimeunlos de
los vasos auriculares y’ que éstos filetes nerviosos, tienen del ‘Sis-
tema - Nervioso. Central, una influeneia ténica, es decir. continua
-.8cbre estos. miiscules, .

Hstas - experiencias son pues exactamente superpuestas, a
“las:'de laseccibn y de la exitacion de un nervio metor propia-
‘mente dicho, que determina: la primera la parflisis-del misew-
lo inervado-y 1a segunda la contraccién -de este miseulo.



‘TOPOGRAFIA DE LOS NERVIOS VAS0-CONSTRIOCTORES

. El resultado de todas aquellas experxenclaé, se extendid
pronto a todo el organismo y asi se eonocen, los de todo el cuer-
po. Nosotros veremos tinicamente los relativos o correspondien-
tes a los miembros tanto superiores como inferiores, por ser los
que linicamente nos interesan.

Los mervios Vaso-constrictores, salen de la ‘Médula por las
raices anteriores, se unen-al Simpatico por "los Rami comuni-
cantes y se extienden en todos los érgancs, ya directamente por
el plexo que rodea las arterias, o ya después de haber pasado
por los nervios periféricos.

Los Vaso-constnctones de los miembros supenores, abando-
‘nan la Médula, por las raices dorsales, de la cuarta a la déeima,
’despues'por e] ganglio .estrellado pasan en la cadena Slmpﬁtm,a.
y de alli en ¢l plexo y en los nervios mixtos que de alli parten.
Algunos no penetran al Simpitico y salen directamente de la
médula con las raices de los nervios del miembro supexior.

- Los vaso-constrictores de los miembros inferiores, abando-
nan la Médula por las raices dorsales inferiores, 11a. y 12a., y
‘las ‘tres primeras Lumbares; pasan al Simpatico Toracico, ab-
-dominal y -de alli al nervio Cidtico. -Algunos filetes pueden sa-
lir directamente ' de la Médula con las raices del Cidtico y del
Crural, sin pasar por. el Simpatico. Hay en el Crural, algunas fi-
bras vaso constrictoras para la parte interna del muslo. Entre
o8 vaso-constrictores de las miembros, es el Ciitico el.que ha
-sido’ mejor estudiado. Su seceién produce la dilatacién parali-
txea, su eutacmn, la eontraeelon de los vasos eorrespondlentes

. ANALISIS DELA AOOION ‘DE LOS- VASO-OONBTRIOTOBIS

: La -exitacion eléctriea del Cabo periférico de,,un nervio
.vaso-constricter, traé el cerramiento de todos los vasos a les
~ceuales-se distribuye este nervio. Las consecuencias de .este fe-
mémeno -son-muy simples; ya.se-han seiialado algunas de. ellas:
" - palidez, temperatura baja, volumen disminuide y sobre todo la
elevacién..de. la tensién arterial arriba del punto de estrecha-



miento de la arteria y que baja mas alli de este punto, en la
vena eferente.

Al contrario, a consecuencia de la seccién del mnervio, la
presién disminuye en la arteria y sumenta en la vena. Es este
mismo estudio de las variaciones de presiones arteriales y wve-
nosas, lo que constituye uno de los mejores medios que se po-
seén, para juzgar sobre el sentido y magnitud de las variacio-
nes vaso-motoras.

Esta elevacién de presién, resultado eseneial de la vaso-
constriceién y ¢l mis importante desde el punto de vista de la
cireulaciéon no se produce instantineamente, sino después de un
tiempo, perdido, que no es menor que un segundo y que es co-
munmente méis largo. Persiste algin tiempo después que la exi-
tacién ha cesado. Es seguida de una varigeién inversa més o
menos marcada de la presién. Las mismas notas se aplican na-
turalmente a los otros efectos de la exitacion de los vaso- con.s-
trictores.

NERVIOS VASO-DILATADORES

Los vaso-dilatadores, cuya exitacion tiene efectos antagd-
nicos de los que produce la exitacién de los contrictores. No son
propiamente hablando, nervios antagdnicos de estos tltimos.
Aquellos son en efecto, como se le ha visto, nervios ténicos, es
decir ejerciendo una acecién constante sobre el tono arterial, de
manera que las arterias sean mantenidas en un estado de cerra-

-miento medio. ' .

Los dilatadores no tienen aceién ténica sobre los vasos; su
seccién no aumenta este grado de cerramento medio, este to-
no arterial.

Fué una experiencia de Claudio Bernard, la que demostr6
la presencia de estos mervios en 1858, .
~ Consiste en la exitacién del cabo periférico de la cuerda
del Timpano seccmnada, que da lugar a los fenémenos signien-
tes: al mismo tiempo que la secrecién de la glindula salival es
aumentada, se vé a la glindula hincharse, pequefias arteriolas
antes mwslbles, se hacen aparentes, se hacen Trojas, turgen-
tes, ete. :

"Todos estos fenémenos, se oponen & los que resultan de la



, ‘exxtuclon de un mnervio vaso-constrictor. Irndman pues una dila-

" tacién de las arteriolas, de donde dilatacién de los capilares por
“aflujo més considerable de sangre, y por lo tanto el paso més ripido
.de la sangre & través de su red. !

TOPOGRAFIA DE LOS VASO.DILATADORES

Los origenes de los Vaso-dilatadores, no son menos eomple-
jos que los vaso—constnctores* su trayecto es alin méas compli-

o. ~ .

Aqui, ecomo para los vaso- constnetones, umcamente se re-

irén los de los de los miembros superiores e inferiores, -

Los Vaso-dilatadores de, los miembros superiores, dejan la

idula dorsal; en log 50, 6o. y 70., pares y los de los miembros
feriores por los 50., 60. y 7o., pares lumbares (perro). Estos
tltimos descienden en el Cl{ztlco

Es un hecho bien notable que los Vaso-dilatadores de los
miembros inferiores al salir de la Médula, se fijan, no en las
raices anteriores, 8ino en las posteriores contrariamente a la
ley, Nlamada ley de Magendie; expresion muy simple, de las
miltiples experiencias que han establecido, que las fibras ner-
viosas centrifugas pasan por las raices anteriores (nervios mo-
tores, vaso-motores, secretores). '

Hay aqui una excepein a esa ley.

Asi la exitacién del eabo periférico de una raiz posterior;
~ produce un fenémeno de vaso-dilatacion. Las fibras que condu-
‘een las incitaciones vaso dilatadoras, de la Médula a los miem-
bros posteriores (animales) tienen un eentro tréfico en los es-
pinales; no degeneran cuando las raices son seccionadas entre
los ganglios y la Médula; pero degeneran euando los ganghos
han sido quitados.. .

Las prolongaciones celulipetas de las eelulas de los gan-
glios espinales, desepefian pues el papel a la vez de conductores;
centrifugos (fibras vaso-dilatadoras) y de conductores para las
impresiones que van de la piel, a la médula. En este iltimo ca-
30, la conduccidn se hace en el sentido normal; en el priniero se
hace en sentido inverso, es segin la expresion de “Bayliss” “An-
tidrémico”. Asi se comprende que la exitacién de una tal neu-



rona; puede dar nacimiento a un pseudorreflejo de dilatacion
vascular; sin participacién del cuerpo de la célula (reflejo axé-
nic¢o). Una prueba  estd, en la vaso-dilatacién producida por
aplicacién de aceite de Croto o de Mostaza sobre la piel. El fe-
némeno no tiene lugar, si las terminaciones nerviosas sensibles,
no han side paralizadas por la Cocaina,

Se puede concluir, que a ecepcion hecha de los vaso-dilata-
dores: que siguen' a los diferentes nervios creaneanos, la mayor
parte de éstos filetes se encuentran eonfundidos con los. vaso-
constrictores en los cordones Simpéticos. He aqui, esta expe-
riencia- fundamental, que conduce 'a esta mocién de¢ mescla, en
un mismo cordén nervioso; fibras de funciones opuestas.

Sobre un perro Curarizade, se exita el cabo periférico del
tronco Vago-Simpético, el Vago habiendo sido desde liego cor-
tado én la base del erdneo; se puede también exitar el Simpa-
tico sobre un punto donde esté geparado del Vago; ya al nivel
del Hasa de Vieussens, ya abajo del ganglio cervieal superior.
Se vé, qiie por una u otra de estas exitaciones, la mueosa de los
labios, de las éneias ¥ la vobeda palating se enrojece fuertemen-.
té. Bs sobire el pérfo, 1a misma experienéia que la de Brown
-Sédiiard sobre la conieja ; 14 exitacién del mismo nervio Simpético,-
per6é con un resultado iverso; la dilatacién en lugdr de la cons:
triceién, de una parte de los vasos de la eara.

El resultado de esta experiencia, fné extendido a todo el
sistema Simpatico. -

Beé sigue de eita generalizaeién, que la exitacion de uno de
lod neérvios complejos de este sistema, debe determinar a la vez,
eféctod constiletores y - dildtadores y qué 1a resultante de estos.
efectds, debeé ser, ya tn cerramiento, o ya un smpliamiento de:
los Vasos, segin 1a réparticién o 14 exitabilidad en un mismo
cordén, de tales o cuales fibras, y también segiin ¢l estado de:
lo§ vass en el inohiento de la exitacién; porque la aceién de los
Viso-constéictites ‘es superlor de ordinario a la de lo.s Vasoa
dilatadores. .

ANALISIS DE LA ACOION DE LO_B VASO-DILATADORES
Para que un nervio sea considerado, como vaso}-dilatado»x",{



no, ¢s suficiente que su exitacion produzea el aumento del cali-
bre de los vasos de una regién dada; podria suceder que este fe-
némeno fuers reflejo, proviniendo de la exitaciéon de un nervio
centripeto, cuya puesta en juego iria a provoear una aceién de
detenimiento sobre los centros comstrictores, Es necesario, que
¢l nervio en cuestién sea centrifugo, es decir que su.aceién o
efecto, sea producido de Heno, sin ser precedido de un efecto de
otra naturaleza, una constriceién previa por ejemplo.

Lios resultados de la exitacién de un nervio vaso-dilatador,
son necesariamente inversos de los que traen la exitacién de un
vaso-constrictor: la presién. de la sangre se baja en las arterio-
las relajadas y se eleva en las venas, a eonsecqencia, del aumen-
to del flujo sanguineo .que causa el ensanchamiento de las ar-
terias; los Grganos suben de temperatura, de volumen y son mis
ro;os.

Como’ los vaso-constrictores, los vaso- dalatador&s no respon-
den en segmda. a la exitacion, pero el periodo latente de exita-
eién, es generalmente de 3 a 5 segundos por término medio.

La seceién, no da lugar a ninguna reacuon \Io tiene in-
fluencia ténica sobre los vasos,

‘Responden de preferencia a diversos exitantes. Am las irri-
taciones espaciadas '(uno o dos choques de induceién). los ponén
més ficilmente en actividad, mientras que los vaso-constrieto-
res, responden més bien a las sacudidas inducidas répidas. Del
mismo modo las irritaciones térmicas son casi especificas de log
vaso-dilatadores: por ejemplo, la exitacién del eabo periférico
del ecidtico, por un calor de 52 grados, determina después de un
periodo de latencia muy largo, el aumento del volumen del
miembro.

Tanto asi como ¢l modo de aceién de los vaso-eonstmctores
fué facilmente conoeido, porque. estos nervios determinan diree-
tamente la contraceién de las fibras musculares dispuestas al
rededor de los vasos, tanto asi también el mecanismo de la di-
latacién arterial ha quedado hipotético. ‘

No puede pensarse, que los nervios vabodllatadores, obren
sobre la musculatura de los vasos; porque éstos no presentan
fibras museulares longntudmale‘; euya contraceion anmentaria
su diménsién transversal. Se ha admitido gue obran solamente
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sobre los vaso-constrictones, pana suspenderlesdsn aceibn,,peraipa:
ralizarlos temporalmente ; por consecuencia, los vasos estando subs
traidos ala influencia tonica de estos mervios,se dejan distender
pasivamente bajo el esfuerzo de la presién sanguinea. Es pues el
nervio solamente, €l que es activo en el fenémeno de la vasodi-
‘lataeién Si tal es el modo de accién de los Vaso-dilatadores, es-
tos nervios se clasifican entre los nervios de detenimiento, de
los cuales forman una categoria. Se objeta a la verdad, que la
vaso-dilatacion producida. por la exitacién de un nervio vaso-
dilatador, es més considerable que la que resulta de los vaso-
contrictores, tal como lo realiza la seccién de este #@ltimo, Pe-
ro ésto tenderia a que el tono vascular, no estd completamente
suprimido por la seccién de los comstrictores de una regién da-
da; este tono no depende solamente de la médula y de los gan-
clios de la eadena Simpitica, sino también de células ganglio-
nares diseminadas, situadas en la periferia. De donde exitando
un nervio vaso-dilatador, se obra sobre todos los vaso-constric
tores y hasta sobre los que salen de los ganglios nerviosos pe
riféricos,

Esta hipotesis sin embarg'o, estd menos en favor, desde que
se ha demostrado que la exitacién de las fibras salidas de un gan-
glio periférico, este ganglio, habiendo sido paralizado por medio de
la nicotina, da lugar a la vaso-dilataeién.

Por consecuencia se piensa, que los vaso-dilatadores obran
directamente sobre el tejido periférico inervado. .

Es necesario afin notar que los nervios wvaso-dilatadores
pueden ejercer su accidn, ain cuando los vaso-constnctores ‘de
la region hayan sido previamente cortados.

NERVI0S SEMITIVOS DE LOS VASOS

Experiencias, parecen demostrar, que de la eara interna de
los vasos pueden partir exitaciones, que trasmitidas a los cen-.
tros nerviosos y provocando reacciomes, terminan en la puesta
en actividad de los eentros y de los nervios vaso-motores ‘(expe-
riencias de P. Heger, fisidlogo Belga).

CENTROS VASO-OQNSTBIOTOB!S
“Tios -eentros vaso-eonstrictores, se encuentran en el Bulbo



¥ la Médula. El principal es el Bulbar (piso del 4o0., Ventriculo)
descienden las fibras por el cordén antero-lateral de la médula
¥ se ponen en relacién con la substanecia gris de ésta y con los
centros vaso-constrictores secundarios.

Estos centros tienen por papel, reflejar sobre los vasos, o
mis bien sobre los vaso-constrictores, las exitaciones sensitivas
recibidas. :

CENTROS VASO-DILATADORES

El principal eentro vaso-dilatador se encuentra en el Bul-
bo; eomo lo demuestran los resultados de las numerosas ex1ta-
ciones sensitivas que llegan y determinan vaso-dilataciones refle-
jas, ya en las diversas partes de la eabeza o ya en las visceras.

FUNCIONAMIENTO DE LOS APARATOS YASO-MOTOREB

La actividad de los eentro vaso- motores, como la de lo-s cen’
tros eardiacos, es puesta en juego: por exitaciones reﬂe;a.s exi-
tantes quimicos, ete., (automatismo de los eentros) por asocia
clon

. Ha sido comparada a llavecillas los ecentros vaso-mdtores,
por el juego de las cuales se regula la llegada de sangre, en los.
dlfelentes organos segiin las necesidades.

Desde el punto de vista de la distribucién de la sangre, los
va.so-dll'xtadoreﬁ tienen el papel mas 1mportan'te porque por su
mte) venemn, los orwanos reciben toda la sangre de que tlenen
necesidad durante sus periodos de actividad. ,
~ Son también reguladores de la pgesmn sanguinea en los va
sos. Papel de los vaso-contrictores, en el mantenimiento de la
presién constante a su nivel medio.

Cuando sobreviene en la circulacién arterial una modifi-
caeién prof{inda, bien pronto se producen reacciones cardiacas y
vasculares de sentido inverso, que atenfian y después supmmen
la perturbaclén ‘

' ‘Ejercen igualmente su aeceidn, sobre la regulaclon del calor
_en el organismo.

Se sabe que respecto a distribueidn de sangre en el orga
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.nismo, cada Srgano recibe su cantidad necesaria, pero puede
aumentarla, por el meeanismo de la vaso-dilataeién.. .

. Asi pues, el sistema vaso-motor funclona, bajo la mflue*nem
de exltantes diversos : mecanleos, ternucos, qmmlcos, nervxosos,
. etc., ete. _ ‘
lo.—Exitantes, mecénicos. La compresién, el masage,
los momimientos - articulares. La aplicacién. de la Venda de
Esmarch, provoca, cuando se quita, vaso-dilatacién local con ru-
befaccién de. los tegumentos, que se extiende hasta el nivel com"
pr1m1do las oscilaciones del Esfigmomanémetro - aumentan de
amphtud esta accion ha sido estudiada por varios autores, en-
tre ellos Cornil y es anfloga a la reaceién que se observa des-
pués de‘'la simpatectomia y que después veremos. .
" Igualmente la compresién prolongada de miembros, por un
brﬂazyal,inflado' de aire, determina, al cesar la compresion, vaso”
dilatacién; este wltimo medio, ha sido eonstituido en procedi-
miento terapéutico para combatir espasmos vasculares por
‘Etienne y Richard.
20.~Exitantes térmicos—El frio ¥ el calor producen: el
primero vaso-constriceién y el segundo vaso-dilatacién, dismi-
nuyendo o aumentando las pérdidas de ealor; estas variaciones
periféricas ‘se acompafian de variaciones en sentido contra-
rio de las combustiones internas; euando la pérdida de
calor, producida por vaso-dilatacién periférica no es sufi-
ciente para mantener constante el ealor central, intervie-
ne otro mecanismo, el de la secrecién del sudor, que aumenta la
evaporacion de] agua. Como es sabido, de esta manera intervie-
nen las acciones vaso-motoras en la regulacion del calor orgh-
nico, es el meeanismo termo-regulador. ‘

Se recordarin las experiencias de Brown Sequard y de
Francois Franck, para demostrar las acciones vaso-motoras a
‘distancia : sumergiendo una mano por ejemplo en agua fria, pa-
lidece ; al mismo tiempo que la regién sometida al frio, la otra ma-
no también y en ocasiones se observa la; ﬂeneral'izaiciéfn de la palidez
de las tegumentos; igual fenémeno se observa, si se aphea hie-
lo, sobre una parte del tegumento externo.



"5 La explieaeién qué se da a estos hechos, es la intervenecién
de los centros ganglionares o espinales, por mecanismo reflejo.:
" - Estos datos de fisiologia han sido aplicados a la Clinica
por ‘Sauques, por André Thomas, quien investiga los reflejos
visculares aplicando durante cuatro minutos’ un tubo- de hiclo
¢én 2 espacios intercostales, simétricos y midiendo al mismo ‘tiem-

po con termémetro aplicado en el pulpe,]o del d»edo medlo de'
cada mano, la temperatura loecal. g

- En un individuo normal, baja la temperatum un grado, pe-
70 a los tres minutos de contacto, la temperatura del dedo em-
pieza a elevarse llegando a 6 grados el ascenso. Esto Gltimo fal-
ta ‘en caso de lesiones del ganglio cervieal inferior, del simpa-
tico, de lesiones medulaxes en las que estd interrumpido el re-
flejo vaso-motor. - o '

:Asi han seguido otras maltiples experieneias de’ varlos a.u-
tores: (Josue y Paillard, Babmzquy y Heéitz, ete.) -~ )

Por medio de estas pruebas, es posible conocer el as:ento y
extenslén dé las lesiones vasculares, saber si son uni o bilatera-
les, comparando en este tltimo caso, las oscilaciones de los
miembros superiores e inferiores. Saber si por ejemplo, las le-
siones estdn limitadas a las piernas o log muslos y por ultxmo
saber, si hay espasmo agregado a la obliteracién.

. 3o—Exitantes quimicos. Son de esta clase el Oxigeno y el
Anhidrido Carbdnico contenidos en la sangre; el anhidrido car-
bénico exita los centros cuando es excesivo (asfixia); son exi-
tados ‘tanto los vaso-constrictores, como los vaso-dilatadores;
diseutiéndose -cull serd en esos casos la accién predominante.
La Urea exita los vaso-constrictores, aunque su accién sobre los
vasos sean las. de vaso-dilatacion. La Adrenalina sobre los vaso-
constrietores, Pilocarpina. Medicamentos que obran sobre: lq
presién arterial, abatiéndola : nitrito de amilo, nitritos, atropina.

‘40—Exitantes nerviosos. Exitantes nerviosos sensitivos, dem-
tro de los cuales estin los mecénicos, térmicos, provocan, sumen-
to de la presion en {a Aorta, por vaso-constriceién profunda y
vaso-dilatacién de los vasos de la piel y de los misculos. -

- Bxitaciones sensoriales y cerebrales, obran produciendo fe-

némends -de vaso-eonstriceién, con vaso-dilaticién encefdliea.
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-Vago-contriceidn -en la- cara por el miedo; vaso- dﬂataemn
pm- el pudor, verguenza y otras emociones.
: Relacion del -tono vaseular con la respiracién. El nervio sem-
'smvo del Corazén o nervio de Ludwig Cyon, trasmite al bulbo
las exitaciones .producidas por aumento de tensién sangui-
nea, la que se traduce -por retardo  del ritmo cardiaco y baja
de la tension arterial, siendo el descenso de la tensién debida a
la exitacién de los centros vaso-dilatadores o inhibicion de los
vaso-constrietores, de lo que resulta vaso-dilatacién de los va-
HOS abdommales sobre todo. En resumen, se trata de un meea-
nismo de defensa que protege al corazén contra los aumentos
desmedldos de tensmn art erlal ¥y en ¢l eual intervienen los cen-
tros vaso-motores.

Como se ve, el meeanismo vasomotor, interviene de una
manera muy importante en la regulacién del calor orgénico,
toma participacion en la mayor parte de las secreciones exter-
nas y. posiblemente de las internas.

’ Su papel, en la nutricién de algunos t;e;udos es notable de-
mostrado por los trastornos que sobrevienen en ellos, a causa

de lesmnes del simpético, por los resultados brillantes, obtem
dos con la operacién de Leriche.

.VAS0- OONSTRICOIONEB

‘Se presentan trastornos vaso-motores de tipo constrictor,
en diversos pade¢imientos del Sistema Nervioso Central: hemi-
plegias orgénieas. conmoeién cerebral, algunas lesiones bulbares,
paraplegias medulares orginieas. En el Sistema Nervioso periféri-
eo : polineuritis, las lesiones del simpético en su poreién periférica,
que como se sabe, sigue ya a los vasog sanguineos o ya a los ner-
vios. mixtos del sistema cerebro-espinal. Los sindromes simpé-
ticos; causalgia, el sindrome de Reynaud, que es en gran parte,
un sfndrome vaso-motor, lesiones quirfirgicas del simpéatico, he-
ridas, y. en fin, siguen varios trastornos, que no nos ineumbe
enumerar en este trabajo.

N VASO- DII.ATAOIONES

Se observan .en las extremidades, a consecuencia’ de lesio
nes cerebrales, conmociones, algunos sindromes de Brom Se-
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quard. En los sindromes ecausdgicos al prinecipio, cuando la
lesién es de mervio importante con arteria propia. ¥
Las consceutivas a la Simpatectomia (operacién de Leri-
che) y a las que se observan después de la reseccién del simpa-
' tico cérvico-tordcico. Un sindrome de vaso-dilatacién gemeral,
descrito por Weis Mitchel en 1878 con el nombre de Eritrome:
lalgia y que aparece en mamos y pies, invadiendo después ante-
brazo, piernas y constituido por: hinchazén, hipertermia, rubi-
icundez, hiperhfidrosiz; dura de algunos minutos a una hora y
puede encontrarse en pémulos, nariz, orejas. Su patogenia es
vaso-dilatacién, por parilisis vasomotriz transitoria; esto estd
en parte confirmado, por los buenos resultados de la aplicacién
de corrientes faridicas, sobre los vasos principales de los
miembros. .



; . R t Ivi . ! ]

SIOUEI.A FISIOLOGIOA DE LA SIMPATEOTOMIA
P!RIARTBRIAL

MECANISMO

Comprende dos fases: lo. fase de vaso-constriceién y que
es. de corta duraeién y 2., fase de vaso- dilatacién, que es mis
duradera pero transitoria.

1a. Fase. Al empezar a denudar la arteria de su timica ex-
terna, se contraé y reduce su calibre a la mitad, algunas (lugat{

. de la arteria operada, edad del enfermo, etec.,,) y poco mas o
menos otras.

Generalmente se observa, que la reduceién del cahbre, no
es uniforme, pues toma, y algunas veces muy acentuada, la for-
ma moniliforme.

Es variable la rapidez, de un individuo & otro, con gue apa-
rece o se produce la vaso—constrlccmn, en unos lenta, en otros
rapida.

Ailn en el mismo 1nd1v1duo es variable, segiin sea €l sitio
de la averia operada; mas marcada en el humeral, que en la
subelavia, ¥ en dl femoral méds que en la ilirca externa, y com-
parando, es mas en €l miembro superior (humeral) que en el in-
ferior (femoral). _

La reduccidn del calibre, traé como consecuencia: la dismi
mucién del pulso y ain a veces la desaparicion del mismo al pal-
par la regién correspondiente; no queriendo decir ésto, que esté
abolide la circulacién, como lo demuestran lag experienciag o
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eximenes verificados por Policard y Leriche con el Método mi-
croscopico de Combard Weiss. '

Ademis de la desaparicion y disminueién del pulso, se ob-
serva descenso de la temperatura local, que es de 1 a 2 grados
(eentigrados) de diferencia con el lado opuesto. Hay descenso
de la tension arterial de uno a uno y medie C. de Hg (Metodo
esfigmomanométrico).

~ Esta primera parte, tiene una duracién de 12 a 14 horas
poco més o menos.

2a, fase.—Los sintomas y signos de la fase anterlor desapa-
recen poco & poco y son reemplazados: la hipotermia por hiper~
termia, que eleva como unos dos o tres grados comparando con
el lado opuesto, el pulso ignalmente se hace més perceptible, re-
cobra y alin pasa su amplitud y demis caracteres persistentes.
comparativa al lado sano;-lo mismo hay elevacién de la tensién
arterial, Hegando el aumento de ella hasta de 3 y 4 c. ¢. de Hg.

" Esto recuerda la experiencia de Claudic Bernard consistente en

seccién. del Simpético cervical, trayendo un aumento “de la
tensién en las arterias linguales del caballo y en el cual éncon-
tré, las cifras sefialadas o parecldas de aumento ‘de tensién ar-
terlal ' :

El conjunto de fenémenos enumerados, llega a su maximo
apreclado por Leriche, al sexto dia y segiin las obbervaclones
por Stahl y Briininng al tercer dia

Partiendo de este tiempo, disminuyen progresivamente en
intensidad estos sintomas de vaso-dilatacién, hasta que desapa-
recen segiin Leriche en la 3a. o 4a. , Semana ; seglin Stahl y Brii-
ninng al 135 o 2 meses.

'MECANISMO DE LA SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL

Una explicacién que se adapta mejor a la fisiologia de los
vaso-motores, de todos los femémenos dichos ¥y que mejor da
cuenta, de los hechos observados y por consiguiente la que me-
jor se acepta, es la de René Leriche.

~ 'La vaso-constriec:én que se observa desde <l principio de la
Slmpatectomla y cuya durnclon no es mayor de 24 horas, es de-
bida a la irritacién mecénica, conseeutiva de las maniobras ope-
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ratorias; necesarias para la decorticacién arterial. El resultado
de. esta. exitacién es vaso-constriceién, porque conforme con da-
tos anatémicos y. fisiolégicos sabemos, que los plexos simpiticos
a medida que se acercan a la periferia, estén integrados mas y
més predommantemente por fxbras vaso-constrictoras, puesto
que los vaso-dilatadores se van agotando en las ginapsis gan-
"honares sxmpatxcas de todo lo cual resulta que la exitaeidén
global de los plexos vaseulares en los lugmes operados se tra-
duce. necesariamente por vaso-constriecién.

La palidez variable que se observa en ila reduceién de ca-
hbre arterial, es factor individual en relacién con la exitabili-
dad del simpético vascular'de cada sujeto.

Los componentes del sindrome vaso-constrictor, se expli-
ean, por ¢l menor aflujo sanguineo en el territorio correspon-
diente del vaso operado. ' '

Bn cuanto a la segunda fase de la reaccién, es debida a la.
supresion del tono vasae-constrictor, producide por la s_ecci(ni
de la tiémica externa. Todos sus sintomas son resultado de la
vaso-dilatacién y por lo tanto del mayor aflujo sanguineo. Co-
mo es facil comprender, la legada de mayor cantidad de ele-
mentos sanguineos en la unidad de tiempo, trae como resul-
tade el aumento de cambios nutritives en los tejidos y de ac:
tividad en su crecimiento y reparacién. En apoyo de esto, tene-
mos los mumerosos casos observados por Leriche, empleindose la
simpatectomia periarterial, en los cuales se obtuvieron buenos
resultados. _

La atenuacién y desaparieién de la vaso-dilatacién, encuen-
tt' in 2 exph(,nc1ones~ se trata de suplencia de los vase-motores
que siguen-las anastomosis de las arterias colaterales, o se trata
de regeneracion de los plexos simpiticos pariarteriales. Tanto
una como otra explicacién son aceptables El heeho de que la
vaso-dilatacién llegue a un miximo y disminuya luego hasta
desapareeer, quizis pueda explicarse por el progreso del traba-
jo de regeneracién o por perfeccionamiento del trabaio de su-
plencia. De hecho, la reaceién fisioldgica es transitoria; para
gque fuera permanente, seria preciso la destruccion de los cen”
tros ganglionares simpiticos.

Para los casos en los cnales se observan reacciones a dis-

— 43—



tancia, por ejemplo, simpatectomias femorales, para sindromes
de Reynaud, seguidas de mejorfa en miembros simétricos o ain
en los superiores, se explican, por intervencién de los centros
simpfiticos medulares, por mecanismo reflejo y merced a las
. asociaciones de los centros de un lado y los del lado opuesto, asi
como los centros medulares situados en pisos diferentes. Son de
la misma naturaleza que las “reacciones a distancia” provoca
das por accién del frio o del calor y bien conocidas desde Fran-
cois Franck y Brown Sequard, reacciones de tipo vaso-motor.

' Para los casos de vaso-constriceién refleja, como por ejem-
plo los sindromes de Babinsky Froment y ciertas causalgias, la
simpatedtomia interviene seguramente, interrumpiendo el ‘rec
flejo vaso-motor, suprimiendo la via centrifuga del reflejo pa-
tolégico. En los casos en que hay lesién de la vaina propia de
los vasos y lesion de la téinica externa que produce trastornos
vaso-motores, es indudable que la simpatectomia obre supri-
miendo los plexos enfermos y estableciendo ‘el equilibrio vaso-
motor desarreglado. y

No todos los autores aceptan la explicacién de Leriche.
Lawen de Munich, eree que la segunda fase de la reacecibn, es
expresién de un reflejo provocado por la reseccién operatoria;
el punto de partida estarfa en la porcién decorticada, la exita-
ci6n se trasmitiria a la Médula signiendo los nervios sensitivos
vasculares los nervios de sensibilidad general, y esta exita
eién lnhlbll'la los centros vasoconstrictores. La explicacién de
Lawen es aplicable para los casos de acciones vaso-motoras a
distancia, pero para la generalidad de los casos, la propos:exén
de Leriche esti méas de acuerdo.

' Podemos deeir, que en resumen la Simpatectomia periarte-
rial obra: por la veso-dilatacién periférica, por el aumento de
los cambios nutritivos, que traen como eonsecuencia, acelera»
c16n del creclmlento reparaelon de los te,]ldos '



SEGUNDA PARTE

Como se verd, en todas las péginas que anteceden, se ha
deserito la simpatectomia periarterial en general, es deeir, se ha
sefialado su evolucién, desde su comienzo, datos de anatomia y
fisiologia que se hacen indispensables para poder explicarnos el
mecanismo y secuela de ella. Sabemos ahora, ¢6mo compren-
derla; pero siendo el objeto principal de este trabajo, su apli-
cacién al tratamiento de las fracturas, pasaremos en revista pri-
mero: datos de antomia y fisiologia Gsea, asi como el proceso
~ de reparaci6n de ellas, para dar fin com el modo de actuar de
nuesira intervencidon en estudio, sobre las dichas fracturas.

&
ANATOMIA.

Desde el punto de vista anatémico, los hiesos son érganos
blanquiscos, duros y resistentes, enyo conjunto constituye el es-
queleto.” .
Situados entre las partes blandas, sirven de apoyo y de €os-
tén a éstas, presentando cawdades méis o menos profundas pa-
ra alo:arlas :

Se unen entre si para formar articulaciones y por iltimo
sirven de palanca a las masas musculares, que al insertarse en
su superficie, constituyen asi, una de las partes esenciales; 1a
parte pasiva del aparato locomotor. Los huesos pueden ser lar-
gos, cortos y planos; tanto unos como otros, estin formados,
por una parte compacta y una parte espongiosa, diferenciadas
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con mds presicién en el primero, ya que la parte compacta com-
prende la didfisis y 1a espongiosa la epifisis.’

Respecto a su resistencia, la diafisis es la méas dura y te-
-naz, en tanto que las epifisis 1o son menos. Presentan los liuesos,
agujeros y conductos. Entre los conductos de trasmision, se en-
cuentran: el agujero occipital, donde se oloja el bulbo raqui-
deo; el conducto carotideo recorrido por la cardtida; el eon-
ducto de Jacobson, por donde pasa el filete nervioso del mismo
nombre; el agujero redondo menor, por donde pasa la menin-
gea media, ete., ete. Otros se denominan por su forma especial:
hiatus, hendeduras, o cisuras; agujeros rasgados por la irregu-
laridad de sus. contornos.

Otro orden de agujeros; aquellos que dan paso a vasos san-
guineos, por lo que se Ie denominan nutricios y son de 4 clases
por sus dimensiones. o

~ Los de primer orden, los mayores, pertenecen exelusiva-
mente a la didfisis de los huesos largos y algunos de los anchos.
Casi siempre son oblicuos y dan paso a la arteria nutncna, que
va acompanada a veces de un filete nervioso.

Los de 20. orden, en las epifisis de los huesos largos en los
bordes de los anchos ¥ en las caras no articulares de los cortos:
sirven para dar paso a las venas.

Los del 3er., orden, mucho méas pequefios que los anteriores
¥ mis numeroses, 40 6 50 por milimetro cuadrado, constituyen
el punto de origen de un sistema de conductos: conductos de
Havers de que mas adelante se hablara.

Los agujeros de 4o., orden, son a la vez mucho mis peque-
fios y mumerosos, representan los orificios exteriores de los eon-
ductillos éseos, los euales por otra parte van a abrirse a los os-
teoplastos. De esta manera se asegura la irrigacion y vitalidad
de los huesos. En el centro de los huesos largos y eortos y entre
las tramas de tejido esponjoso contenido dentro de cavidades
de tamafio muy variable formadas o circunseritas por laminas
de una substancia dura, la substancia ésea y tejido Gseo propia-
mente dicho, existe una substancia de eolor blanco .amarillento;
blanda, para los huesos largos y de color rojo para los cortos;
esta substancia sc llama médula de los huesos; grasosa para los
primeros y roja o también llamada. fetal para los segundos. Or-
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gano eminentemente hématopoyético, cuyas funclones nnpox'-
tantisimas estudiaremos mis tarde. : .

El tejido compacto de que e¢std formado el hueso largo ¥y el
plano, se caracteriza porque esti formado, por laminillas 6seas
aplicadas intimamente sin interposicion de ca.vxdades mter-
medias.

Ahora bien, el tealdo espongioso, estd formado 1gualmente
como el anterior, por laminillas Gseas, pero con la diferencia
capital, de. que estas llevan diferentes orientaciones y solo en-
tran en mituo contacto e¢n ciertos puntos, dejando por esta cir-
cunstanecia, pequefias cavidades entre si, en donde reposa la mé-
dula: El tejido reticular, variedad de tej'ido esponjoso, en el
cual los tabiques estin mal esparcidos y por eonmg\uente las ca-
vidades intermedias son mas grandes.

De una cara interna a la otra del conducto medular, se ex-
tienden unas laminillas éseas entrecruzadas en éngulos diver-
S0s y circunseribiéndo entre si, anchas areolas; es el teJIdo
areolar.

Por fuera encontramos a los huesos recubiertos de uma
membrana blanca nacarada formando una especie de mangmto
a los huesos largos y cubriendo a los demés en todo su espesor,
fuertemente adherida en algunos SItIOS, es facﬂmente despren-,
dible en otros,

Desde el punto de vista de la lnstologm, el hueso es un te-
jido conjuntivo, cuya substancia fundamental se ha impregna-
do de una materia. proteinocalcérea especial; ésta es la que for-
ma las trabéculas Oseas, mientras que otra parte de tejido
conjuntivo no transformada, forma los espacios medulares.

Las partes del tejido conjuntivo osificadas, estin formadas
como tejido conjuntivo: osteblastos, haces con;unhvos, fxbras
eon;untwas y elastleas

'COMPOSICION QUIMICA

El hueso propiamente dicho, se compone desde el punto ‘de
vista ‘quimico: de una substancia orginica y una inorgénica, en
la proporeién de ‘30% para la primera y ‘de 70% para. la se-
gunda. - S Tr T
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' .Sometido el hueso a la aeeidn del dcido, este disuelve la
substancia inorginica que contiene y deja en libertad, una ar-
magzén flexible que recuerda la consistencia del cartilago, con-
servindo la forma y volumen del hueso asi macerado. Esta ar-
mazén orgénica ha recibido el nombre de Osteina, dado por Ro-
bfn y Verdeil.

.. Lia osteina es una substancia albummoldea, ineolora y amor-
fa que por la ebullicion se transforma en gelatina.
Lia osteina esth formada de la manera siguiente:

~ Carbono. . . ........ e, ... 50 X 100.

“ ' Hidrégeno. e 7, X 100.
b AZOR e s e, e eee.... 18, X 100.
CAZUPrE. . . . il 0,70,X 100.

Ademfis una pequefia cantidad de elastina, nuelefna y albi-
. mina, procedentes la primera de las fibras de Sharpey y las se-
gundas de las células oseas, vasos y nervios que. contiene el te-
© jido éseo.

La substancia inorgénica se obtlene tratando los huesos
por el calor, que ataca la osteina. Molida, resulta un polvo de
‘color blanqueeino o grisiceo, que ha recibido ‘el nombre de ha-
_rma. de los huesos. Las substancias que entran en su composicién
¢ién, son sales a base de Cal, Sosa y Magnesia, en la composmlon
centecxmal siguiente :

Fosfato de Calcio.

...................... 84,00
» Magnesia. ... .. i0i0iiiieeee.... 1,00
Carbonato de Cal. . ........... Cedee eee.e 3,00

ESTRUCTURA

* Conductos de Havers.—Son eonductos cilindroides de tra-
yeeto més o menos rectilineos que surcan la substancia funda-
mental del tejido dseo cuyo didmetro varia desde 2 hasta 300
micras, uniéndose por anastomosis oblicuas ¥ transversales; mis
.0;menos paralelos en los huesos largos, corren en sentido de las
laminas en los huesos anchos, paralelos o irradiados de un- pnn-
to central hacia los bordes.

Se abren unos a la superficie dsea, al conducto medular, al
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tejido espomnjoso y a los conductos de los vases mutrivies. Los
- eonducto: de Havers, son los que contiendn én su interior los va-
S08 y nervios.

Substancia Fundmmtal —Se dxspon-e €en forma de lamlm-
llas o en forma de fibras de Sharpéy. Colocadas las-ldininillas,
a la manera de como sé colocan las distintas capas de un arbol,
ha recibido el nombre de substancia fundamerital externa; ¥y
fundamental interna o peri-medular; la que sé dxspone en-el con-
dueto medular,

Entre uno y dtro sistema, se¢ disponen las lamxmllas con-
eéntricainente alrededor de los econductos de Havers, quedande
entre ellos, espacios méAs o menos grandes, qué son cenpados
por un cuarto grupo de laminillas, es el sistema intermedio. Co-
mo perforando las laminillds de la periferia para dirigirsé al
centro, procedentes del periostie se encuentran ciertas fibras
de tejido conjuntivo caleificadas posteriormeénte due vié prime-
ro Sharpey, denominandolas fibras arciformes dé Raintvier.

En el espesor de la substancia fiindamental, se¢ éneuentran
unas eavidades de forma ovoide, de almendra o lentéja, de di-
mensiones microsedpieas, llamadas osteopldastos, dé euyo con-
torne se desprenden conductillos, que se anastomosan con sus
homdlogos, o sé abren en los conditetos de Havérs. =

. En estado freseo, oeupando las distintas cavidades que he-
rios deserito en la substancia fundamerital, encontranios para
los osteoplatostos y sus conductillos, las eélulas 6seas.y stis pro-
longaciones; pira el conducto central y la areolas del tejido es-
ponjoso, la médula, y para 16 conducto de Havers los nervios y
VA&S05.

Médula.—ILa Médula 6sea es una substancia blanda, de con-
sistencia pulposa que ocupa todas las cavidades del tejido oseo.
La médula podemos dividirla por la distinta reparticion de sus
elementos asi: médula roja, cuye nombre es débido a su colo-
racién roja muy pronunciada; ocupa todas las cavidades de los
hrresos del feto, por o que se 1¢ deromina también médula fetal.

- T médula amarilla o médula adiposa, léna los condivétos
diafisarios de los huesos del adulto; es a éste lo gue la ro,]# al.
Afeto.

Lia méduta gelatiniforme, nombre &ado por Robin ¥ debido asu
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transpareneia y consisténcia parecida &-la de la gelatina, se.en-
-euentra--en: los deméis huesos: anchos:del créneo y- de la: cara.
:La gris, es sumamente rara.en el hombre. .y
. Bxtructura.—Materia amorfa y estroma. con;nmtlvo, en .cu-
_yas:mallas se encuentran elementos celulares caracteristicos.

- La materia -amorfa, es una substancia blanca, transparente,
cuya composieion quimica ain no estd bien definida; abunda
de: preferencia en la médula gelatiniforme, -

Extroma Conjuntivo.—Este es un reticulo fmo de flbras
conjuntivas que sirven de sostén y apoyo a los vasos y diferen-
tes: elementos celulares., Hay ademés algunas células de- tejido
-eonjuntivo (células fijas de algunos autores) de forma la mis a
menudo de tipo embrionario, habiendo sido bautizadas por Ge-

. genbaur, con el nombre de Osteoblastos. Ademis de estos ele-
meritos celulares, se encuentran en la médula osea:
- 1o.~~Células adiposas. - :

. 20.—Meduloceles. -

"80.~~Células con nucleo mamelonado

40.——Mieloplaxas. '

- 5o.~—Células rojas. -

COMPOSICION QUIMICA DE LA MEDULA OSEA' .
La composmlon centecnnal que sigue, es de Gossehn y Reg~
nauldt .

CAgua. i o.ee.elie 1550 .., 76,00

© Grasa, oo ooiew. (81,2000 ... 1,500, . -
Sales. . . .o....... 0062........ 1,000 .
i Materias:albumi-. - - i .

nmdeas y vasos. .. -;‘3,900....'..-.. 20,500 .

it usos smounu:os v Nnnvros

Los vasos proeeden en parte de la art.erm nutncla y en par~
te de los vasos peridsticos, resolviéndose. en la. médula er. una
fma red. de -eapilares, o C :

. Vasos linfiticos -atin no se han eneontrado .
. JLios nervios.en su mayor parte, provienen del tronquxto ner-
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“vioso! qué. penetra ‘en. el  agujero -nutrieio junto:con la ‘arteria

-untricia ;> ‘otros’ menos numerosos, ‘toman origen:en la red- pe-

'rléstwa, d‘v‘dlénd"” Y Subdxvxdléndose a seme;anza de los
'Vasm, T R,

P&riontio —Es una membrana ﬁbrosa dlspnesta a la mane-
ra deuna membrana envolvente de los: huesos, de color blan-

queecino'y de grosor variable, se ha comparado al Cabium de los

arboles. Constitnido por 2 ecapas, una externa y una interna.

- Su extructura es para ambas idéntica: te,]ldo conjunto, cé-
lulas conjuntivas y retienlo eléstico; ya no nos ocuparemos de
las fibras' de Sharpey, de las que anteriormente hemos hablado.

" Vasos y' Nervios.—Los vasos del periostio, forman una nu-
trida y rica red en su espesor, precisamente en relacién -con el
papel de la membrana nutricia que desempefia. Las venas son
también en rica red, mis voluminosas y en mayor abundancia.

‘Lios linfaticos forman una red de anchas mallas, capas en-
trecruzandose =i1-regularmente con Ias -mallas de la re'd san-

guinea. ' : ,
Lios nervios del permstm son poeo. eonoeldos, pero su exis-
teneia no es dudoesa.

FISIOLOGIA DE LOS HUESOS

Bera suficiente, una ligera nocién de fisiologia de los hue-
S08, : ‘ e s _
Son aparato de sostén, son los Organos pasivos de la loco-
moeidn. De su rigidez depende su funeién., Forman un soporte

vi'iigido, forman cavidades de proteccion, mas o menos cerradas

(eavidades toriciea, eraneana) gue encierran elementos de ma-

-yor importaneia, por la. sutilidad de sus tejidos y deheadeza de

sus funciones que desempefian. : -
- Otra de las funciones, de mucha importancia, es 1a de la

_meedinica, pues sirve de palancas rigidas, neeesarias, indispen-
sables, sin las cunales todo movimiento seria imposible, al menos

reglados 'y bajo las leyes pre-establecidas. .

El libre juego de estas palaneas, resulta facilitado por las
disposiciones anatomicas de.los huesos, pues tienen en su inte-
rior una basta cavidad medular, llena. de médula Gsea, a cuya
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amerced el peso de las palancas resulta disminuido, presentando
al propio tiempo, superfieie para prestar insercién a los miscu-
los que deben moverlos. Lia disposicion de la substancia, favore-
ce.también la funeion de soportar, ya que la mecanica nos ense-
fia que de dos. columnas de igual cantidad de la misma materia,
_ mna maciza y otra hueca, la mas. resistente es la hueeca. La lige-
reza es otra resultante de esta disposicion, de manera que la
fuerza y ligereza se hermanan en las columnas hueecas gque re-
presentan los huesos.

Muy importante es tamblen el .organg de reserva de sales

minerales, especialmente de caleio. Un movimiento general del
organismo, obligado por las necesidades del memento, hace que
se produzea- un intercambio entre los huesos y el medio interno,
geglin haya exceso ¢ déficit en este, de materiales alealinos, eon
objeto de conservar el equilibrio &cido bésico de la sangre.
.- Médula Osea.—Hechos de observacién experimentando cn
perros-han puesto de manifiesto que la médula Osea, tinicamen-
ite de la variedad roja o fetal, es el érgano principalmente pro-
duector de hematies. Llamandose células de Newmann, Medulo-
celes, Células hemoglibicas o hamatoblasticas, que poeco a poco
se cargan de hemoglobina, plerden su niicleo y se transforman
en hematies.

Ahora bien, si la eons1d=ramos eomo elemento formador de
hematies o hematapoyético, no debemos olvidar aquella funcién
que se refiere a la formacion del hueso, pues recordemos gque
preside durante tode el tiempo gue dura la osifiezeién, la for-
macic’m del tejido oseo, aunque en menos escala que el periostio.

- Periostio.—En el capitulo relativo -a la anatomia, se hablé
de unos elementos celulares. jovenes que se encuentra en la capa
profunda del periostio, entre estos y el hueso, son los Osteoblas-
tos a los cuales incumbe el importante papel de la formaecién,
mediante un proceso especial, las capas més superficiales del
. hneso subyacente. El conjunto .de estas células con su fino re-
tieulo conjuntivo constituye la capa Osedgena de Ollier. Algu-
nos autores niegan el papel asignado al periostio, afirmande
tan sb6lo, que se trata de una capa de tejido joven capaz de ser
ogifieado.. . ' :

Por iltimo, el erecimiento longitudinal del hueeo se debo

— 52



al ecartilago de conjuncién; disco de eartilago coloeado entre la
diafisis y la epifisis, Su mecanismo es ya conocido, pues mien-
tras, por su cara diafisaria degenera el cartilago y va a la vez
secundaramente impregniandose de sales' caleireas para formar
el hueso, por su cara epifisaria en medio del disco, aparece nue-
vo cartilago. Una vez que -el cartilago deja de formarse, igual-
. mente la substancia 6sea deja de formarse también y por consi-
guiente el hueso de erecer.

OSTEOGENESIS FISIOLOGICA

Es una nocién importante, conocer la osteogénesis fisiold- .
gica porque en la formacion del callo de las fracturas, se si-
guen las mismas leyes que en la reparaeién normal.

Toda osificacién va precedida de un femémeno de vasodl-
lataciém interna, obrando a la vez sobre el hueso y los tejidos
blandos cireunvecinos; en estas condiciones, un doble proeceso
inverso se verifica, inverso y simultineo a la vez: por parte del
hueso, rarefaceion 6sea de los cavos de fractura; por parte del
tejido circunveeino, edema conjuntivo. La rarefaccién pone en
libertad al ecalcio, que se deposita en el lugar mismo del proceso
congestivo, en vista, de que por una parte el edema, ha prepa-
rado el terreno local, disociando la trama conjuntiva adul-
ta y vuelta mas receptiva, de tal suerte que una vez prepa-
rado enesta forma, las sales caleéreas liberadas, se depositan
y son fijadas por una substancia pre-6sea; por la otra, las sales
puestas en libertad por la congestiéon y en virtud de la rarefac-
cion 6sea, no pudiendo circular en el torrente sanguineo gene-
ral, en virtud de que la calcemia es mantenida normal por pro-
- cesos endocrinos (Paratiroides) tiene forzosamente que quedar
en los humores locales.



IL
_BEPARACIONSS DE LAS FRACTURAS EN GENERAL.

La clcatnzaclon de un hueso roto, no se dlferenma mas que
muy poco, de la de los otros tejidos, distinguiéndose tan solo,
que al final del procelo no es el tejido cicatricial ordinario el
que se forma, sino ‘una substancia idéntica, mejor dicho 1gual al
- hueso primitiva,

Cuando se produce una fractura, los extremos del hueso
fracturado quedan ésperos, irregulares y més o menos separa-
- dos - entre si. El pariostio se desgarra también al rededor del
hueso en ocasiones, otras veces no sucede asf, sino que forma-
un puente la mayoria de los casos, que mantiene un eierto grado
de conexién entre los.fragmentos de los huesos. Las partes blan--
das sufren un desgarro més o menos grandes, que trae como
consecuencia una extravasaciin sanguinea considerable.  Des-
pués de algunas horas, esta extravasacién empieza a reabsorver-
se y es reemplazada por una exudacion. celuloplistica, abundante
en células de tejido. joven. De este exudado asi como del perios-
tio- desgarrado y del mismo que queddé formando puente, nace
un tejido de granulaciones, que reciprocamente va uno al en-
cuentro del otro. De esta manera los extremos del hueso frac-
~ turado se unen temporalmente por una especie de manguito, por
ese tejido de granulaciones que procede del periostio principal-
mente. y de la médula ésea. Este manguito 0 masa ovoidea de
tejido gelatinoso, se ilama callo provisional o temporal, cuyo
objeto primordial es preparar la formacién del segundo callo
. 0 definitivo, .
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El callo que une los fragmentos, formado por proliferacién
-celular de las capas profundas vasculares del periostio, son la
fuente principal de origen, aiin cuando algunas veces la capa
externa toma parte en el proceso dice Keen. La médula 6sea no
permaneee inactiva, una proliferacion de sus células contribuye
también a la formacién del callo. Callo primitivo, mielégeno
e interfregmentario, son los nombres de las noviformaciones se-
gin su origen. En esta masa embrionaria aparecen células car-
tilaginosas, es el callo cartilaginoso, en medio del cual se en-
cuentran los extremos fragmentarios. A Ranvier se debe la dis-
tineién_de un callo cartilaginoso, es deeir precedido de una for-
maciéi dartilagitiosa y de 16s callos ‘6seos. Desde un prinéipio,
la. osnﬁcaemn invade el tejido eartilaginoso y de este modo se
forma 'un “hiieso perléstmo ‘exubérante y un hitieso medular que
llega a obturar el condueto eentral del hueso El proceso de os1-
parte del Hiieso nuevo, estd torinado Por célulis' osteogé«mcas. w
osteoblastos.

~..Como se-vé, ésta soldadura de los fragmentos no se lleva a .
cabo por virtud -del desarrollo de células dseas, sino .por la -pro-
duccién ‘y organizacion ‘del tejidoe conjumtivo de ‘nueva forma-
cién. Méis adelante, este callo provisional, va reabsorviéndose
lentamente, el hueso -periéstico se reduce y condesa, ¢l hueso
medular se reabsorve, veolviéndose. permeable el conducto me-
dular. :
-iEl:proeceso..de reparacion pmnmpla .preecozmente; -a -Jas 48
horas degpués del traumatismo empieza la proliferacién de las
células de -tejido eonjuntiva.

- Este tejido blando, consiste al-prineipio, én un tejido ‘eon-.
juutg.vo. Joven y sumemente vascular que -oontiene niimerosos. os-
teoblastos situades en un estroma, formado én parte, -por ‘tejido
- hialino y en parte .por tejido  fibroso. A los 4 6'5 dias-se ve-
rifiea. un cambio en el tejido fibroso consistente en la:formaeién
de - pequefias masas o grupos parecidos al hueso, pero -no con-
tienen sales de caleio; es el tejido (Ostevide) que cargindose- de;
sales . de caleio, formari ‘el hueso ipropiamente dieho. :

La formacién del callo-definitivo, varia segin la edad -y el
hueso de que se trate, En el nifio se verifica mas ripidamente
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.que én el adulto. Bl tiempo que se requiere para la formacifn -
del callo, es el siguiente:
. (A).—Costillas, 3 semanas. :
(B).—Huesos del antebrazo, humero, huesos de la pierna y
clavicula, de 4 a 5 semanas.
(C) ~—Fémur, de 6 a 8 semanas.
Lias fases en que se resume la formacién del callo sOn eineo:

lo.—Extravasacién de sangre en los extremos de los fragmen- o

tos y los restos del periostio roto.
90.—Absoreién del coigulo y substitueiébn del mismo por un
exudado celulopliistico. '
30—Conversién del exudado en tejido de granmulaciones for-
» mando el callo provisional.

4o, —Omflcncxon del callo provisional, prmupalmente por las :
células de la capa ostebgena del periostio. ‘
50.—Reabsoreién del hueso de neoformacién de la médula y del
' periostio, dejando solamente el que reune la poreién cor-

tical.
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g
AOOION DE LA SIMPATECTOMIA PBRIARTERIAL EN
' Las I‘RAOTURAS . '
OONSID!RAOIONES GENEML!B

Qmero hacer inecapié, al desarrollar este eapitulo (euyo ob-
: Jeto es.dar la explicacién, de como la Simpatectomia periarte-
" rial - obra sobre las fracturas) en el faetor CIRCULAOION
LOCAL. - ;
Sabemos que inmediatamente que se produce una fractura,
entre los los fragmentos se producen desgarraduras vasculares
que dan origen a un derrame sanguineo y en el cual puede ha-
ber ademds: trocitos de hueso, gotas de grasa y fragmentos.de.
periostio, que van a dar origen a un tejido fibrinoso y éste por
otros elementos a uno con;untxvo embrionario que se vasculamza
intesamente, - S R ‘ : '

‘La transformacién en tejido -conjuntivo embmonamo, se lle-
vé a cabo por la HIPERHEMIA, que tiene también bajo su depen-
dencia, ln reabsorcién de los elementos caleireos necesarios pa-
ra 1a osificacién del callo; lo cual hace atacando las extremida:
“des fra:gmemt'arias Yy que se manifiesta por un ensanchamiento
precoz y difuso de los canaliculos-de Havers, ;

" Hasta aqui he enumerado todo lo relativo a las: primeras
fases de la reparacion, en las cnales desempefia un gran papel el
factor SANGRE., . :

“No msmtn'e sobre los otros fenémenos de transformacion
del callo - (que no estdn ligados con mi objeto) ; pasaré en cam-
bio a considerar el papel tan 1mportante del Penostlo, desde el:
punto de vista que nos ocupa, en la regenericién. -

-~ 59 -



Al ser desprendido, se produce una hemorragia intersti-
cial, debido a su gran vaseularizacién y regresando a su estado
embrionario, viene a ser un medio de tejido eon;)untlvo que
prohfera al nlvel del dngulo Permstlo-dlafxsano

. Asfse observa que en una fractura en la cual. el desprendi-
miemo‘ del periostio es de poca intensidad, la generacién es
casi nula, porque el codgulo medio de proliferacion del tejido
(conjuntivo es demasiado pequefio. En realidad cuando el derra-
' me sanguineo es débil, el tejide acon;untlvo €8 poco y el callo
pequeno .

Como se vé pues, en todas est.as fases primeras, juega un
‘gran papel la extravasacién sanguinea, que estd ligada con la
‘mayor 0 menor cantidad de-sangre en el punto atacado. Asi
1o demuestran 1as miltiples expériemcias ¥ .observaciones cli-
nicas e muchos autores, tratando de -explingr los retrasos e
‘conmglidacitn y- el resmltado terapémtices de sus procedisientss.
Los trastornos vaso-motrices son causas frecuentes de retrasa,
debido & perturbaciones circulatorias; los trazos tramsversales
de fractura y das secciomes guirirgicas traen wetardo, debido
al .poco desprendimiento del periostio y el derrame -easi nulo;
el -enquistamiento del derrame samguineo en el foco «de frae-
tura, pues la: pared fibronosa del guiste, impide gue reaosorva el
gaero'y el tejido -eonjuntivo no puede proliferar en este mediodi-
quido: Lios procedimientos terapéuticos empleados por variosCi-
rujanos -«encasosde. retardo obrando directamente sobre.el foco de
fractura,; frotamiento de los fragmentos: por mevilizacién, para
exitarlos y producir desgarraduras periésticas, vasculares y de
otros tejidos, para . poner en condiciones primeras de regene-
facidn, .a los cavos fragmentarios, Desde Ambroise Paré se ha
intentado una congestion a nivel del foco de fractura con.el
objeto de apresurar da consolidacién, la cual se hacia ya sea
provocando, .una congestién .activa, para lo que se llevaba a
efecto una percusion al rededor del foco de fraetura, o una
congestién vemosa pasiva, eon un vendaje elastico arriba y .aba-
jo..del foeo; Bier:y mas tarde Castex y Gourevitch ham i‘nt'en‘
tado sexitar la eonsolidacién, con my»e(,emnes en el foco, de mm
_pequena ‘éantidad de sangre tomada del pliegue'del ‘codo.



= Coms . entos' anteeedentel, podemoa pluntearnos dos pm-
:bluilll;. o ’ :

L. Stmpabectomxa Panartenal puede obrur sobre ln ace-
leraclén de consolidacion? § En qué periodo debe hacerse? .

Por su reaccién normal Yy por su mecamismo sabemos' que.
en.la porcién del cuerpe correspondiente a la arteria operada,
:fraé aumento de la cireulacién, congestién, edema y que ade-
mas favorece la cicatrizacién, por el mayor aflujo sangui-
neo en la unidad de tiempo, trayendo como conseecucneia el au-
mento de los cambios nutritives en los tejidos y activacién de
su erecimiento y reparacién. '
- Es légico suponer, que trayendo esa secuela de fenémenos
post-operatorios en el momento de principiar las fases de repa-
racién como_hemos visto, tenga una accién mds eficaz y demos-
. trativa, que haciéndolo tiempo después, enando ya solo de una
manera, (se puede decir), va a obrar la intervencién: esto es,
cuando se hace, esperando- eonseguir el fin que persiguen los
autores en todas sus indicaciones, y no suméndola a la tan im-
portante gque tiene en el ler. periodo de la consolidacién, cuan-
do se necesita mayor cantidad del elemento sanguineo.

Por consiguiente, se puede decir que la intervencién daré
resultados mis satisfactorios, cuando se le emplee en los pri-
meros 5 6 7 dias, que enando se aplique tiempo después.

Asi pues, como nosotros lo hemos hecho en la mayoria de
nuestros operados, se hari la intervencién desde el prineipio,
previniendo los retardos; naturalmente en individuos que no
presenten contraindicaciones formales y su estado nos haga pre-
gsumir una deficiencia de eonsolidacion.

En cago de retardos y cuando ésto mea por causas de orden
vaso-motriz, se empleari, modificando las perturbaciones eircu-
latorias principalmente y que podri modificar en parte, aun-
que eso 8i, no serd su aceibn tam clara como en el primer pe-
riodo.

Lo expuesto se ha formulado, no tomando tnicamente las
cosas por deduccién teniendo en cuenta todos los procesos: y-
meeanismos; estd comprobado en todos muestros operados, en
loa cuales se ha podido hacer comparativamente en sujetos con
condiciones iguales, obteniendo un ahorro hasta de 15 dias.y
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més, cuando se-hace la intervencién y.que bien puede- servir pa-
ra aquellos casos en los cuales por circunstancias o condiciones
‘mtltiples, es necesario parar-a nuestros enferm:os 0. cambla.rloe
de posmlén ecuanto antes. T S O
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TEONICA DE LA INTERVENOCION

Previos cuidados pre-operatorios se procede a ella.

ler. Tiempo.—Incision de la piel y tejido celular suben-
tdneo, siguiendo un trayecto paralelo a la arteria que se desee
operar y sobre o al lado de su direceién en una extensién de
.8 a 12 centimetros.

" 20. Tiempo.—Hemostasia de los pequefios vasos superfi-
giales. o

3er, Tiempo.—Indisién del plano aponeurético y ecargarlo
. junto con los demas planos superficiales con los ganchos sepa-
radores. :

40, Tiempo.—Armado con Pinzas de Kocher o Pean y de
Pinza de disecci6n sin garras, se procede a descubrir el paquete
vascular y a disecar la arteria. Se introduce la Pinza de forei-
presitn, cerrada, a los lados del paquete, y se abre en el sentido
de su direceién; se hace esto, tantas cuantas veces sean necesa-
rias para disecar la arteria en una extensién de 5 a 6 centi-
- metros. :

50. Tiempo.—Se pasa una mecha de gasa por debajo del
vaso y toméndola de los extremos cerca de él, sirve para fijar-
1o en ¢l momento de la decorticaeion. ‘

60. Tiempo.—Este es el momento de hacer la Simpatecto-
mia. Con la mano izquierda se toma la gasa como ya dije, con la
derecha la pinza de diseceién sin garras y manejada hébilmen-
te y con precaucién, se hace la denudacién en una extensién de
3 a 4 centimetros y en todo el perimetro; lo que es suficiente,



To. 'l‘lempo.——Sutura de apomurosns puntos separados; eru-
zados o surgete. :

8o.  Tiempo.—8j se cree necesario, dar puntos al tejido ce-
lular y afrontamiento de la piel eon Citgut o grapas, dejando
canalizacién con Orm de Florencia cuando se juzgue econve-
mente

" La Operacl6n asi descrlta dura de 10 a.15 minutos. Anes-
tesia general, Raquia-anestesia o local.

Como cuidados post-o-peratorlos- los de todo herido y los
de todo fr&eturado.
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OBSERVACIONES

1a—C. S. de 42 afios de edad, viuda, originaria de Puebla,

Antecedentes Hereditarios.—Sus padres, muentos hace
tiempo, segin decir de la enferma fueron sanos aparentemente.
Tuvo_ diez hermanos; los euales todos murieron.

- Anteeedentes personas patologneom-—-—letenems,r reumatismo
pohartmular agudo, paludismo que sand pronto. Lues y. Bael
losis. negativos.

A Ameoedlentea personales no patalégmo&-——lia temdo 2 em-

. bara.zos normales, los dos productos murieron de 1% y 2 afios

léespee‘uvamenete Acostumbra - tomar- bebldas -alechélicas ¢on

. moderamén -

' Pademmlento actual —-Fracturas slmplw y subcutaueas del

fémur izquierdo, tercio medio y de los dos huesos de la pierna

derecha, tercio inferior. %

A Jos dos diae de haber sufrido el tranmamqmo, se le prac-
__tie6 una intervencién consistente en Simpateetomia periarterial
de 1a Niaca externa del lado izquierdo y de la femoral en el la-
,do derecho.” Aplicacién de aparato de extensién. continua (Tl-
Naux) y Dielbet, respectivemente. - : :

Las heridss quirGrgicas cerraron por primera mtenmén sin
_ nada.de anormalidad. TR
A los 28 dfas de haber sufrido el traumatismo. ¥y pre\na
: -;comprobacxén se le retiré el aparato de extension continua ‘ (Tri-

- -1laux)-que tenia en el miembro izquierdo, dejindole solamenvte

¢! Delbet para hacer cammar a nnestra enferma.
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 ~En el Fémur y en los dos huesos de la pierna se constinye-
ron callos bien formados, resistentes, algo erecidos, nada dolo-
"P0S0S. ’ o
Tanto los movimientos pasivos como los aectivos -eran posi-
. bleg aunque algo molestos por parte de la rodilla, debido a Ia
falta de movimiento en un tiempo algo grande.
La deambnlacién posible, eon apoyo de las dos piernas.
A los 36 dias abandondé el Hospita! por curacion.
Datos resultantes de la intervencion:
‘Tensién arterial tomada anteés de la operacién. Mx. 12,5.
: Mn. 8,5,
Fase de vasochlatauou. M.\ 140 Mn. 9
Pulsaciones mas amplias y fuertes.
o 'Po'ca. elevacién de temperatura, apreciable.

/

2a.—G. M. de 13 afios de edad, originaria de Toluea.

Antecedentes hereditarios.—Debido a la clase social y edad
d,e nuestra enfermita no fué posible recoger ‘datos vemhcos
-acerca de sus antecesores. .

Antecedentes personales patolégicos —-Segﬁu nos cue’nta’i la
-enferma, tha tenido trastornos renales, es decir desde hace al-
glin tiempo ha tenido edemas palpabrales muy marcados, de los
~miembros inferiores en menor intensidad; alteraciones de la’ ori-
_na. Pudimos comprobar en algunos dias de su permanencia ‘en
el- Hospital, los edemas; a ahm(.naelon de la: Sulfofeno-ltalema
fué de 50 en total. - -

- Antecedentes personales no patologxcos.——qm mlportancm

* Padecimiento actual—Fractura mult;ple ¥ expuesta’ ‘del hi-
mero derecho a nivel del cuello quiriirgico, ‘producida por arma
dé fuego, con orificio de ¢ntrada en‘la cara posteroeéxterna del
brazo arriba de la V Deltoidea y ‘el de sallda en la cara antero-
~‘mterna del mismo brazo y a la misma altura.

" Fractura ‘en tres fragmentos: superior e inferior en pie-o
-de. Clarinebe v un tercer fragmento en forma de tridngulo de
’bhse externa -como de 7 centinietros de longitud. '

“. Al ser internada en el Hospital, traia una amplia® desbrida-
,elﬁn (que le fué practicada en ¢l puesto de socorres): desde el
orificio anterior:al posterior pasando por la axila. - '
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+17Ai Jos 5:dfag de lesionada. se le practicé Simpatectomia pe-
-riarterial dé lasubclavia arriba y:abajo de la clavicula. . ,

' Hasta ecicatrizacién de las heridas de simpatectomia, que
fueron ‘por.primera : intencién, -se_.coloed un aparato de yeso;
. ung -especie de canaladura:con apoyo.en:el hombre y el codo;
'pues ‘debido a la herida axilar de desbridacién, no se pudo apli-
car un-aparato de inmovilizacién: y- coaptacién completas. Este
aparato tinicamente inmoyvilizé, ys que no se pudo hacer’ la ex-
‘eriaién’ por las circunstancias ya dichas. g

Asi de esta manera se obtuvo la consolidacién de la fractu-
e, formAndose un callo a los 22 dias. Este callo era resistente,
bastante sblido. y debido a las circunstancias ya expuestas, se
formé de una manera defect.uosa con acortamlenbo del brazo €
irritac¢ién de troncos nerviosos.
Como se ve,. la consolidacién o formacion del callo, se hizo

y esto es lo que nos interesa, formandose ripidamente dadas las
jcondiciones "de nuestro £as0; no dependlendo su 1rregular1dades
sino de causas especiales y ajenas 4 la intervencién.
“"" " Tepsién ‘arterial. Aumento ‘de 2 C. de Hg compm'ativa-
mente, o :
' Pulso en fase de dilatacién. Brazo- operado 140, mis am-
plio. Brazo sano, 135, amplitud normal. :

) Temperatura. leerencm de 8 déeimas de grado mayor en
lado operado : »

3a.—A. L. de 32 afios de edad, casada, orioiniu-ia de México.
~ Antecedentes heredltarlos:—S'm padres v1ven y son sanos,
3 hermanos vivos y sanos. S
Antecedentes personales patolégicos.—Sin importancia. -
Antecedentes personales no patologlcoe, —Careeen de in-
terés. :
Padecimiento actual.—Fractura expuesta-de los dos huesos
de la pzema derecha al nivel del tercio inferior, eon una expo-
‘sieién: én la' eara interna arriba del maleolo, siendo ‘unat
herida regular, lineal de 6 centimetros. - S
- A los dos dias de ingreso, se-le practicé una Snnpatectomia
periarterial doble, de 1a Ihaca externa v de la Femoral, lado
derecho. : s '
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~ L herida - de.exposicién no se infeeté en un principio y
aunque atn -no cerraba dicha herida, se le hizo parar a la em-
- -ferma (previa comprobacién del eallo que se encontraba forma-
" do-a les 25 dias) pudiendo apoyar su pieina, la que llevaba un
aparato movo-inameovible, sin presentar- molestias de conside-
racién; perg debido a un deseuido de nuestra enferma, sufrié
una ‘eaida que vdlvié a fracturar el callo, permaneciendo otro
mes en el Hospital para sanar definitivamente. -

Aumento de 3 C. de Hg. en el lado operado eon. relaexbn ll
hdo 8ano.

Pulso y temperatura, ne pude apreeiar modnﬁenemn no-
able :

4a.—J. V. de 70 afios de edad, vmda, originaria del Edo.
de México.

Antecedentes xheredltanos.—Sm meortanem )

- Antecedentes personales patologlcos.—Reumattsmo, afeeclo
nes agudas de las vias respirataorias.

- Antecedentes personales no pa'tolégteos ——Acostumbra po-
cas bebldas aleohélicas, fuma poco.

Padecimiento actual—Fractura simple y expuesta. de los
dos huesos de la pierna derecha en el tercio inferior, con expo-
gicién de 5 eentimetros de extensién, regular y lineal. o

A los tres dfas de ingreso, se le practicé una Slmpatecto-
mia- periarterial ‘'de la Tliaca externa y de la I‘emoral ’oercm me-
dig, lado derecho. »

Coleeacién de aparato de mmo\nhzaelon que por circuns-
tancias especiales no se pudo aphcar mmedmtamente, sino has-
ta'loa 8 dias. -

Siendo como era nuestra enferma una persena de edad y
por lo mismo- unas en lag cuales se retarda la eonsohdaexén, fué
lo que nas hizo intervenir, tratande de lograr alge que fuera, la
accién de la intervencién, Circunstancias particulares. a su es-
tado general, deseneadenadas por el trammatismo ‘més intess
mente, y que no se podian evitar, hieieron que no log'ré,mmoa
este easo,. falleciendo la enferma a los 10 dias.

Se pudleron ‘comprobar en este’ caso las fasés de s inter-
vén¢ion aunque no muy marcadas (como nosotros va lo esperad-
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bamos) quede h:berse logudo hasts el fiml hub:era aido dc
mucho interés. -
- Pensién arterml tomada antes de Opaadu. Mx 1,8 Mm 10.
:  Teneibn: arterial tomtdt después Fase de: dﬂauoién Mx
19& M. 10%‘ ;
o En esto.cano ls fase de Vaso-eomtnecibn, dur6 niks t.iem;)o
que en los demds, 5 dias, presentando una temperatura. nuy i
férior y que easi nada subib en la: segunds fase. - .
El pulse sxgmé las mismas variantes que la temperatum

5a ~M. L. de 51 afios de edad vmda, originaria de Gw
dalajara.

- Antecedentes - heredmtanos——-En st mayeria ‘sin m;pottan-
cu, 9 hermanes, todos muertos ya grandes.

Antecedentes personales patoldgicos.—Peste Bubémea, bronw
quitis erémiea. No -Nay - antecedentes de Lues ni. Baeilosis, -

Antecedentes -personsles no pmwlégicos‘-A.eoafumbm pal-
..gque.en poca cantidad; fuma de un modo regular, en gomm}l de:
buenas eostumbres

' Padeeimiento actual.—Fraectura simple y: subcutam del
Hbmero lzqmerdo en el t,_elmo inferior, con trazo de fraetura -
obliene dirigido de arriba a sbajo.y de atris a adelante. Siendo-.
el trazo de fractura muy abajo aunque no intrarticular, se-des-.
ecarté el tratamiento por inmeovilizaeién -ortopédica y el de la
Osteosintesis, para indicar una intervencién eonsistente en und.
-egpecie de convinaci6n de esquirlectomia y de resedcién de co-
do, quitando todo el extremo inferior del hueso.
" ° PBn seguida se hizo una Simpatectomia Periartenal doblc,
de- la sabelavia -abajo de la C;la\ncu}a y de la Humeral-en su
- poweibn inieidl.

Tanto las heridas de una como de otra mtervenclonn s
rraron por primera inteneiém. v :

A los 8 dias se comenzé la movilizacién con masage bmﬁtlr
dianamente. :
' Salié por curacién- » las. 22, d\ws con c!cutm bien mm
‘¥: eon ‘impoterteia; funcional gnue mejoraba diarlamente.

" Sefialo este caso;, eomo: uno. de los gue marcaron més- elm

'mente las fases de la mtervenelén, ¥ por parte del extremo: frag-
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mentario se pudo comprobar un proceso de regeneracién de r&--

pide evolucién, que seguramente hublera trmdo una - ‘acelera-:
cién .en 1a.eonsolidacion, -
'Tensién arterial. Antes de operada Mx 12,5. Mn 1.5.
 Después de operada. Fase de dilatacién. Mx. 15. Mn. 8‘5
.Pulsaciones. 108 en el lado operado y mﬁs amplias.. 100 en’
lado sano -con -amplitud normal. :
'l‘emperatura Un poco aumentada enl el la.do opera.do
6a ——H H. de 36 anos de edad casada, ongmama d-e Hi-
" dalgo. . ¢
Antecedentes heredltanos —~Sin importaneia. '
. Antecedentes personales patolégicos.—Carecen de mterés
. Antecedentes pereonales no patolégicos.—Costumbres mo- -
deradas, .poco -pulque en las comidas es su tnica costumbre.
Padecimiento actual.—Fractura sxmple 'y subcutinea de los
dos ‘huesos de :la' pierna izquierda, tercio inferior.
= Simpatectomia periarterial de la Femoral izquierda en su
tercio medio del muslo. Aplicacién de una aparato Delbet.
"+ Consolidacién de los fragmentos a los 28 dias, sale por ecu-
‘raei6n, & los 40 con callo bien formado y sin molestias.

.21 C. de Hg. de aumento de’ '1a" tensién arherml compam '

twamente :
Pulso mis ampho la temperaltura aumentadaa. :

7a—S U.-de 11 aflos de edad, de - Méxlco

Antecedentes hereditarios.—Sus padres \nven son stmos

aparentemente y toman con moderacién.

Antecedentes personales patol6gxcos —Siempre ha sido del- :

gada, palida, pero no ha tenido exxfmmedades de mteres para
nosotros.” AR :
Antecedentes personales no patol()gloos -—No tienem: xmpor
‘tancia.’ :
Padecimiento actual.—Fractura slmple y srubcutanea del
Radio en su tercio medio del lado izquierdo.
Al 3er. ‘dia de ingreso, se le practica una Slmpa’cectomia
periarterial de la Humeral en su porcién inicial. :
Aplicacién de un Aparato de Henequin.
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- F‘ormaclén del callo a los 20 dias, sale por curaclén al mes*
de-ingreso. - oy

Aumento de la tensxon arterxal eomparatnvamente de 3 QC.:
de Hg. -

‘Pulsaciones. Antes de openada 95, despues en la fase de
dilatacién 105 y 100 en lado sano. o :

La temperatura poco elevada..
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RESUMEN

: Al efectuar una seccién Simpatica, substraemos de ests
influencia moderatriz a la circulacién, que autométicamente se
hace més rica y provoca una nutricién tisular més activa, re-
sultando p(mbahdades de crecimiento conjuntivo y reparaci6n.

- La Simpatectomia periarterial trayendo esta resultante,
puedo decir que a sus miltiples indicaciones perfectamente co-
nqeidas, se puede, (a reserva de que se subsigan nuevas expe-
rimentaciones u observaciones sobre el particular que més o
menos modifiearian este concepto) agregar la indicacién de las
fracturas. De éstas, las subcutineas mas notablemente; de las
éxpuestas a condicibén de ser recientes y por lo tanto no infecta-
das, lo mismo que poco extensa la exposicién y poco o nada-gn-
fryetuosa, '

Solo las fracturas de los miembros son reclamantes de esta
interveneién ; pues son las dnicas donde se puede encontrar un
cordén arterial de calibre mediano y ficil acceso operatorio,
simplificando la intervencién,

Cuando se hagu recientemente, es decxr desde el prmclplo
del proceso de regeneracién, daré mejores resultados.

~ 8e haréd ésto sobre todo cuando no haya contraindicaciones
formales ya que no es intervencién que produzea reaceién (ré.
pida ejecucién, planos superficiales) y se hace hasta con anes
tecia local.

Contramdlcae16n formal: Arteorioesclerosis, Ateroma,

Rosendo BEOERBA L.
México, 1932.
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