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Hace ya 25 afios que el profescr argentino JuLio DiEz realizara la pri-
mera gangliectomia lumbar para el tratamiento de la tromboangeitis obli-
terante.

Fué el eminente profesor francés, RENE LERICHE, en la sesibn de clausura
del XII Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugia, quien propuso
la denominacién de «Operacién de Julio Diez» a la gangliectomia Jumbar.

Posteriormente, la operacién ideada por el eminente cirujane argentine
se difundié mundlalmente y sus indicaciones se ampliaron tanto que pudo
considerarse como una de las mis importautes aportacmnes a la Angiologia.

I.a cirugia del simpitico comienza a interesar a los cirujanos a fines del
siglo pasado y comienzos del presente, Van unidos a su desarrollo inicial los
nombres de Japouray, JoNNEsco v CHIPAULT, quienes aun no estaban en
posesién de la verdadera fisiopatologia del simpético, lo que hacia que el
resultado de sus indicaciones v operaciones fueran aleatorias en sus resulta-
dos. La verdadera simpaticectomia arterial reconoce como genial  ercador a
LEricHE, Acercindonos afin mis a la operacién de Julio Diez, hemos de
mencionar a N, D. RovYLE con su ramiseccidn lnmbar, a Von Gaza con la
ramiseccidn dorsal v a LERICHE ¥ WERTHEIMER,

Es entonces, el 25 de julic de 1924, que DiEz realiza por via transperi-
toneal la gangliectomia lumbar v sacra, esta ltima fué definitivamente aban-
donada en 1926- Esta operacidn, realizada con fines vasodilatadores en los
miembros inferiores, ya ha sido practicada cientos de veces con resultados
tanto mAis satisfactorios cuanto mAs precozmente se indica, bien puede decirse
que gracias a ella muchos enfermos han conservado sus extremidades intactas
reanudando una vida fitil, aunque posteriormente la vasculopatia haya segui-
do su camino inexorable,

Puede citarse a la operacién de Julio Diez como modelo de operacién
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fisiolégica ya que, como consccuencia ibgica de la supresién de los estimulos
vegetativos medulares por la gangliectomia, se llega a la vasodilatacién pa-
raiitica ¥ a la hipertermia- en ¢l territorio correspondiente. Aunque la inter-
vencidn no acta directamente sobre las-lesiones arteriticas, ni sobre los
trombos, impide el cierre del circuito mixto sensitivo simpético por el que se
establece el reflejo constrictive vaso-médulo-vascular. Tl aporte de la circu-
lacién colateral, que es la finica que en forma mis o menos precaria asegura
en les tromboangeiticos la irrigacién indispensable para mantener el equi-
hibrio metabdlico de los tejidos, se ve notablemente favorecida por la accién
espasmmolitica de la gangliectomia.

La primera via de acceso al simpitico lumbar utilizada por Jurio Diez
fué la transperitoneal, por incisidn infraumbilical con seccién doble del peri-
toiico parietal, anterior y posterior. Esta incisién, si bien permitia un amplio
acceso a ambas cadenas ganglionares, presentaba dificultades para alcanzar
et primer ganglio lumbar, clave del éxito de la operacién, como asi las inhe-
rentes a la apertura del peritoneo v al manipuleo de las visceras. Muy pronto
su autor la medificd, cambiindola por una paramediana supra o infraum-
bili~al con desprendimiento del espacio parietocblico correspondiente, Esta
tampoco resultd satisfactoria por las mismas razomes. Ya en 1933, DiEz
adopta la via lateral, con incisién oblicua y seccién de los planos musculares.

Fn 1930 introduce otra modificacién, va que con la misma incisién entra
a través del tridingulo de Petit, pero sigue seccionando los planos musculares
subyacentes, Es desde 1940 gue emplea la divulsion muscular, con la técnica
de Saubidet, médico de su Servicio, para llegar hasta la cadena simpéitica.

Existe una gran variedad de incisiones, tanto lumbares como laterales,
que en esencia ne varian mayormente, tantc que todas ellas buscan ser lo
menos traumatizantes posibles al evitar las secciones musculares recmplazin-
dolas por la divalsién que siempre permiten un buen campo, Una correcta
gangliectomia lumbar requiere del cirujano el conocimiento exacto de la ana-
tomia de la regitn, el empleo de un instrumental adecuado, creado para talss
fines, como lo son los separadores, valvas v ganchos, v una técnica quirfirgica
depurada.

T.a anestesia usada en la operacién dec Diez es electivamente la raquidea.
Cuando estd formalmente contraindicada, emplean el éter o la local,

Un enfermo bien gangliectomizado debe presentar una serie de modifica-
ctones. El aumento de la temperatura cutinea depende del estado anterior
del sistema vascular, ya que es tanto més reducido cuanto menos desarro-
llada estd la cireulacién colateral, El ascenso térmico se inicia inmediatamente
después de la seccién del simpitico v continfia durante una o dos horas,
para luego estabilizarse. Ademds, se observa una designaldad reaccional a las
variaciones térmicas de ambos miembros, el lado gangliectomizado desarrolla
un calor mayor frente a un ascenso térmico ambiente, mientras que ¢l frio
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hace caer la temperatura por igual en ambos miembros, pero la recuperacién
es més ripida en el operado.

El aumento del caudai sanguineo puede ser considerable, Las mediciones
deben efectnarse antes v después de la operacidn con el mismo aparato y la
mistna téenica. Los aparatos destinados a medir la cantidad de sangre que
llega a las extremidades se basan todos en el primitive pletismdégrafo de
Hewlett v Zwaluwenburg. Los méas apropiades son ¢l de Berry v ¢l cau-
dalémetro de Diez,

Los aumentos de la presién arterial y del indice oscilométrico son muy
variables v dependen del estado de las arterias. I.a presencia o no de estos
aumentos no tiene valor apreciable porque los esfigmomandmetros sdlo regis-
tran las variaciones de lay grandes arterias. Es mis importante la modifica-
ciébn gque se aprecia en los capilares cutineos, es decir, la desaparicion del
capilar de estasis v con él la cianosis periférica. Las modificaciones de los
reflejos vasomotores se potien en evidencia mediante la investigacidon de las
reacciones vasomotoras autémomas, asi es cdbmo la rayva blanca de Hallion
Laignel Lavastine, Ya raya roja y el critema irritativo son, en los tromboan-
gelticos, mis duraderos después de la operacidn,

La supresitn de la secrecién sudoral es una de las manifestaciones mis
constantes de los gangliectomizados. Para su reconocimiente se puede cmplear
el métedo de Minor o ¢l de Aubert. También hay desaparicién del reflejo
pilomotor.

Las citas de este breve resumen han sido tomadas de los trabajos originales
de los colaboradores del profesor Juito Digz v que fueron publicados en «I%
Dia Médicos, de Buenos Aires, con motive de! vigésimoguinto aniversario de
la primera ganglicctomia lumbar, como homenaje al maestre creader de una
intervencién que actualmente se practica en todos los centros quirdrgices
del mundo v que, habiendo ampliade sus indicaciones, ha superado la suprema
prueba del tiempo conquistande un lugar de privilegio como uno de los me-
jores métodos terapéuticos de la Cirugia Vascular,

RESUMEN

Con motivo del z5.° aniversario de la primera gangliectomia lumbar, se celebrd en
Buenos Aires un homenaje a su rcalizador, Dr, JUiio DiEz. Aprovéchando esta cir-
cunstancia, ¢l autor hace aqui una breve resefia histdrica de esta operacién que con
el tiempe ha visto ampliado su campo de accidn v ha sufrido la prueba del tiempo
satisfactoriamente.

SUMMARY

On occasion of the 25 th. anniversary of the first lumbar sympathectomy a cele-
bration was given in homage to his first introductor Dr, Julao Dirz. With this oppor-
tunity the author makes a brief description of this operation, which has satisfactorily
stood the proof of iime and whose field of action is to day considerably enlarged.
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- EMBOLIA PULMONAR POR VARICOFLEBITIS
Lvis OLLER-CROSIET

De la Seccion de Civugia Vascular del Instituto
Policlinice de Barcelona

La varicoflebitis constituye una complicacién frecuente de las varices
que por lo general es poco temida del médico v del cirnjanc. Sin embargo,
las consecuencias desagradables que acarrea al enfermo van desde la semsa-
cibn dolorosa a lo largo del trayecto venoso trombosado, que apenas impide
" la deambulacién, hasta el episodic grave, a veces mortal, de la embolia
pulmonar.

Veamos un caso demosirative : Mujer dc 63 afios., Delgada. Antecedentes de fibro-
esclerosis pulmonar fimica. Varices :ronculares muy dilatadas en la extremidad in-
ferior izquierda, desde hace 25 afios, sin tlceras ni lesiones rroficas cutineas, Niagan
antecedente de flebitis pasada. Tres scmanas antes de ver a la enferma habia notade
dolor espontdneo y endurecimiento en sus varices, siendo tratada duralte este tiempo
con reposo relative y Tonoflebil, Tres dias anies de ser conmsultados, nueve dolor e
impotencia funcional de la extremidad alecta, que le obligaron a guardar cama. Aque-
lla misma noche, mientras dormia, le desperid un intense dolor en hemitérax iz-
quierdo acompafiado de agitacién exirema, que cedieron aproXimadaments a la hora
de producirse, Vista a los dos dias de este episcdio, presentaba: Pulso, g5. Tempe-
raturd, 37°6. Tensién arteriz], 110 mim. sistélica y 8 mm. diastélica, En la extre-
midad inferior izquierda varicoflebitis del trayeclo de la safena interna con grandes
dilataciones trombosadas. Impotencia funcional y edema global no muy marcade de
Ia extremidad. Signo de Homans positivo v dolor a lo largo de los vasos femorales.
La exploracién fisica toricica mo revelaba signos de infarto pulmenar.

El dia 5-10-49, con anestesia raquidea se descubren los vases iliacos izquierdes
por via extraperitoneal. La vena iliaca exierna no estd trombosada, Se procede a la
ligadura por debajo de la hipogdstrica. Heparinizacién inmediata, con una dosis dia-
ria de 250 miligramos duramte cinco dias, seguido de la administracién de Tromexan,
controlande el tiempo de coagulacidn y hematics en orina. Febricula, que cede al
tercer dfa postoperatorio. Después de la ligadura, ligero aumento del edema, A los
diez dias sale de la clinica con un vendaje de cola de zinc ¥ escaso edema glabal de
la extremidad. Dos meses después, apenas se distingue edema, Las varices se han cu-
rado definitivamente y se aprecia ura red venosa superficial de circulacién comple-
mentaria en el muslo vy abdomer. La enfermn se encuentra perfec amente,
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Es cierto que muchas varicofiebitis cvolucionan sin dar lugar a embolias
v curan sin otras medidas terapéuticas que las aceptadas como clasicas del
reposo y calar local, perc no lo es menos que otras traen como consecuencia
la trombosis del sistema venoso profunde y una o mis embolias pulmonares.
Fl caso presentando es un ejemplo, v ensefia, por otra parte, cémo la inmo-
vilizacién no es capaz de impedir la embclia gue se presenté mientras la
enferma dormia. Por ello, tedrica v practicamente, la pasividad terapéutica,
no emplear las sustancias anticoagulantes o no ejecutar una ligadura venosa
oportuna, significa hacer correr deliberadamente al paciente un riesgo grave.
8i 1a embolia pulmonar se admite como posible, también es preciso admitir
que puede ser mortal. El gran calibre del émbolo no parece ser el factor fnico
capaz de producir la muerte. Se admite que también la pueden provecar cob-
gulos relativamente pequefios que dan lugar a un blogqueo circulatorio de una
zona pulmonar poco extensa, pero que desencadenan una seric de fenémenos.
generales de caricter reflejo, sobre todo vagales,

Teniendo en cuenta esto resnita imposible prever, en un caso dade cual-
guiera, las consecuencias a gque puede dar lugar la embolia pulmonar y s6lo
el hecho de admitir clinicamente su posibilidad impone un tratamiento de
nrgencia. Asf la conducta a seguir frente a esta complicacidn de las varices
no da lugar a dudas, puesto que la ligadura de los cayados insuficientes de ia
safena interna o de la externa no encierran riesgo algunc para el paciente,
constituyendo el tratamiento correcto v de eleccién yva que impide ¢l paso a la
progresién del trombo. '

T.a varicoflebitis puede aparecer con los caracteres clinicos acusados pro-
pios de Ja tromboflebitis por hallarse presente una infeccién de origen vario:
tilcera, foco -séptico regional, ete., v la periflebitis que suele acompafiarla
dar lugar incluso a la supuracién de la pared del vaso e infeccién del trombo.
Esta situacién, mas que por el peligro de embolia pulmonar, es por el foco
de sepsis que representa y estado toxi-infeccioso grave a que da lugar, que
exige la ligadura venosa proximal. Con ella no sélo mejora ripidamente el
estado general del enfermo, sino gque ademis la terapéutica antibibtica o qui-
mioterdpica instituida para luchar contra el componente infeccioso muestra
su méxima eficacia. _

La varicoflebitis precisa de un diagnéstico vy tratamiento precoces. Apare-
cida espontineamente, muchas veces sin causa aparente que la justifique, en
unas varices tronculares gruesas, el dolor no es intenso v puede no presen-
tarse enrojecido al travecto del vaso afecto. La consistencia de las varices se
hace pastosa v éstas dejan de ser reductibles, La piel no se endurece y el
estado general del paciente no sufre alteracién, Mientras permanece en ¢l
sistema venoso superficial el peligro de embolia pulmonar es minimo, pero
dejada la trombosis a su libre evolucién v sobre todo tratada con reposo o
inmovilizacién, que favorecen la estasia y la propagacién ripida del trombo
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al sistema venoso profundo, en cuanto éste es alcanzado el prondstico se
agrava y no s6lo se convierte en un conflicto circulatorio de trascendencia
para la extremidad enferma y un peligro cierto de embolia pulmonar que
amenaza la vida del enfermo, sino que la ligadura del cayado de la safena
interna o externa como tratamiento de la varicofiebitis y profilaxia de la
embolia es ya insuficiente, Si esta dltima se presenta habri que proceder a
la ligadura de la iliaca externa lo méis préximamente posible de la hipogés-
‘trica, seguido esto de la adminisiracién de anticoagulantes. Asi, una segunda
embolia, tal vez mortal, podra evitarse.

RESUMEN

Se comunica un caso de variceflebitis de la extremidad inferior izquierda, com-
plicado con trombosis venosa profunda y emholia pulmonar que fué tratado y curado
mediante ligadura de la vena iliaca externa y heparinizacién. La embolia se presentd
mientras la enferma dormia. Se pone de relieve la mecesidad de que la ligadura de
los cayados insuficientes de la safena interna o externa se considere de urgencia en
las flebitis varicosas, evitando asi una posible embolia pulmonar mortal o tener que
someter al enfermo a operaciones de mayor importancia.

SUMMARY

A case of thrombophlebiiis in a varicose vein of the left saphenous system, compli.
cated with deep venous thrombosis and pulmonary embolism is reported. It was trea-
ted and cured by ligation of the external iliac vein and with heparin. The embolism
-appeared while the patient slept. The need to consider the ligation of the incompetent
<ommunicating veins, gieat or shor: saphenous, as a necessary urgent treatmeat of
the varicose phlebitis is remarked. That may avoid a deep venous thrombosis and
perhaps a fatal pulmonary embolism. :
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LA HEPARINA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS TROMBOSIS
LATENTES
Y DE LAS EMBOLIAS PULMONARES INADVERTIDAS

F. MARTORELL

Seceidn «Cirugia Vasculars del Instituto
Policlinico de Barcelona

 Es posible que hace algunos afies el nmere de trombosis venosas de
origen infeccioso fuera muy elevado. Hoy dia las trombosis asépticas sobre-
pasan con mucho a aguéllas. Unas v otras, trombosis asépticas v trombosis
infectadas, suelen dar fiebre. Pero mientras en las trombosis venosas sépticas
un tratamiento con anfibidticos o sulfamidas estd perfectamente indicade, en
las trombosis asépticas la fiebre persiste a pesar de aguella medicacién.
Existe todavia, euntre muchos médicos no especializados, el desconoci-
miento de que ¢l trombo, por si solo ¥ sin infeccién de ninguna clase, produce
fiebre. Asi, rara vez licga a nosotros un enfermo con trombosis venosa gue
1o haya side tratado con sulfamidas, penicilina o estreptomicina ; en cambio,
excepcionalmente se le ha establecido una medicacién anticoagulante, Veamos
a continuacién un caso en el gue la hepatinizacidén permitié el diagnbstico
diferencial de una ficbre cuyo origen respiratorio o flebitico era dudoso:

OBSERVACION CLINICA No 1, — Enferma con tuberculosis pulmonar, porta.
dora de newmeotdray, Tromboflebitis con Febre clevada, Pepiciling y Estzediomicivag
sin reswltado, Hep.rmna apiréxia y curacicn,

Una enferma de veintiocho afios con tubercu]om pulmonar, portadora de neumo-
térax, fué asistida el 1r-1i-so de un parte mormal por el Dr, Dexpos. Tres dias des-
pués la enferma tuvo fiebre y lumbalgia derecha, Por estos sigmos v por el examen
de la orina, se diagnosticé pielitis y fué tratada con penicilina. El dolor desaparecis
de la regién lumbar y se localizé en la ingle izquierda, La exploracién ginecolégica
no mestraba ndda ancrmal. La Hebre persisiia bastante ¢levada y teniendo en cuenm
su lesi6n pulmonar se establecid, con muy buen acuerdo, un tratamiento con estrep-
tomicina. Trasladada a su casa el dia 26, tiene gran dolor en lu ingle izquierda, con
hinchazén de la raiz del muslo, Se diagiuostica tromboflebitis femoral. Continda el
-ratamiento con estreptomicina, pero la fiebre no desaparece. El dolor v el edema de
fa pierna disminuyen, : :
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El 3 de marzo vemos a la enferma en su domicilio v con los Dres. ALsiNA v DEXEUS
acordamos un iratamiento con heparina, Praciicada la heparinizacidn, desaparece la
fiebre en dos dias y a los siete puede levantarse con un vendaje de cola de zinc.
Curacién,

Asi, pues; esta propiedad antitérmica de la heparina puede utilizarse para
el diagnéstico, Como dice CRAFOORD, los anticoagulantes pueden poner de
manifiesto ‘trombosis latentes, por ejemplo en casos de.fiebre originados por
una neumonia resistente a la penicilina y a las sulfamidas. Cuando un
enfermo afecto de un proceso respiratorio agudo mantiene su fiebre a pesar
de dicho tratamiento v ésta desaparece a las 24 & 48 horas de un tratamiento
con heparina, puede afirmarse, casi con seguridad, que el proceso respiratorio
agudo ne era una neumonia, bronconeumonia o pleuritis, sino una cmbolia
pulmonar,

Veamos otro caso demostrativo;

QBSERVACION CLINICA N.° 2. — Exlraccion felo seis meses por cesdrea vagi.
nal, Embolia pulmonar, clinicamente preflebitica, Terapéunlica espasmolitica y an-
ticoagulante (dlropaver, heparinag v dicumaral), Curacién rdpida sin edema ni se-
cuelas. : .

Una enferma de veintinueve afios, a quien el Dr. MArQUEs hahia exiraido por ce-
sdrea viginal un felo de seis meses, tuvo a los pocos dias, al volver a tu casa de la
clinica, intenso dolor en la regidn escapular izquierda irradiado al brazo del mismo
lado, intensa disnes v fiebre alrededor de 38 Vimos a la enferma coun los Dves, MAR-
QUEs y SantirHf, No existia el menor edema en las dos piernas, pero el signo de
Homans era positivo en el lado izquierde v la temperatura local “omada con el Der-
malor de McKesson acusaba ligera elevacidén en dicho lado. En la base pulmonar iz-
quierda se apreciaba una ligera matidez. Aunque la enferma no se habia quejado de
dolor en la pierna v no se observaba el menor edema, establecimos el diagndstice de
embolia pulmonar por flebotrombesis de la extremidad inferior izquierda. Se traslads
a nuestra Seccibn de Cirugia Vascular en el Instituts Policlinico,

‘Ingresé la noche del 3 al 6 de abril, administrindosele 100 miligramos de Hepa-
rina «l.eo» cada cuatro horas vy una inyeccién de atrepaver tres veces al dia. El dia o,
al siguiente de su entrada, la temperdtura mixima alcanzd 3%°, el dolor dismimuyd
y respiré mejor. Kl dia 7, la temperatura mixima alcanzé 37°5%, continudindose con
heparina y atropiaver. Il dia 8, la temperatura mixima disminuyve a 37°37, adminis-
trindosele 300 miligrames de heparina v 200 de Dicumarol «Lilty», Al dia siguiente,
el dia g, se suspendié la heparina, tomando z5lo 200 miligramos de dicumarol, El
dia 10, quedd apirética, respiraba perfectamente v no aparecié edema en la exiremidad
inferior izquierda. F.1 tiempo, de coagulacidn se¢e mantuvo enire veinte y veinticinco
ruifutes. La tensidn arterial, que a su ingreso era de 10f4, el dia ¢ fué de 11/5,5 v el
dia 13 de 12/7,5. El tiempo de protrombina se mantuvo los dias &, g v To enire 35, 40
y 50 segundos. El dia 11 se levanté de la cama; el 14 se trasladd a su casa sin edema
ni dolor y respirando con toda neormalidad. Tin la actualidad, me comunican que la
enferma se encuenira perfectamente curada, sin secuelas. :

- Desgraciadamente no poseemos hasta el momento presente una prueba de
laboratorio que nos permita afirmar la existencia de una coagilacién intra:
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vascnlar. La leucocitosis, nentropenia, hiperplaquetosis, aumento de veloci-
dad de sedimentacién y otras pruchas actualmente en estudio carecen todavia
de valor diagnéstico. Pero hemos visto como, en determinadas circunstancias,
Ja heparinizacién pucde tener, ademis de su valor terapéutico, un valor diag-
néstico, al conseguir con ella la desaparicién de un estado febril resistente a

las sulfamidas v antibiéticos.

RESUMEN

Se resalta en cste “rabajo la wlilizacién de la Heparina como prueba diagndstica
en aquellos procesos febriles que no ceden a lps antibidticos y bacteriostdticos y que
son sospechosos de una posible wrombosis, :

SUMMARY

The authur enphasizes the use of Heparin 1o disclose latent thrombotic conditions,
for example, where pyrexia is present without any knmown cause as in cases of pneu-
meni resistant to sulpha preparations and penicillin. The drep in temperature after
TTeparin administration actuates as a test to diagnose latent thrombosis and unre-
cognized puimarary emboelism,
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LA QUININA EN EL TIPATAM}ENTO DE LOS CALAMBRES NOCTURNOS
(NOCTIMELALGIA)

Eu nuestre Dispensario de Cirugia Vascular hemes tenido ocasién de observar re.
petidas veces enfermos que presentan un sindrome doloroso o parestésico peculiar en
las extremidades, sin que ninguno de ellos muestre el mene- trastorno objetivo em
las mismas, Este sindrome ofrece las caracteristicas siguienteé:

Es un sindrome doloroso o parestésico, de aparicién nacturna, localizado en Jas
extremidades, preferentemente las superiores, carente de toda sintomatologia objetiva,
En nuestro fichero figuran con la ctiqueta de noctimelalgia, designacidn que adepta-
mos provisionalmenie y que sintetiza los tres principales siniomas que caracteriza®
la enfermedad: dolor, localizacidn en las exiremidade: v aparicién nocturna.

Los enfermos, con la mayor frecuencia mujeres, en're 20 v 4¢ afios, manifiestan
que sus moches son insaportables, a veces diariamente, en ocasiones con intervalos
de dias o fambién a temporadas; su suefiv se halla perturbado por la aparicicn de
dolor, anestesias o parestesias en los miembros superiores o mids raramenite en los
inferiores. Este dolor puede residir en las manos o cn los hombros, pero por lg comiia
abarca tedo el braze y suele seguir el territorio cubital, Para calmarlo los cnfermos
sacan sus brazos de debajo la ropa v ejecutan rdpidos movimicnies con los mismos.
De no calmarse saltan de la cama y sc pasean ejecutando al mismo tiempo movimien-
tos con los brazos v con los dedos, Durante estas crisis dolorosas no exisie ninguna
alteracién en el color, ni en la temperatura de Ia picl; el pulsc vo se modifica en lo
més minimo, ni la presidn sobre ningidn punto del brazo es dolorosa,

Durante el did el dolor estd ausente en absoluto y la exploracidn vascular y neuro-
légica md= meticulosa no muesira In mads minima alteracidn objetiva. Como dato de
partieular interés cabe remarcar gue st duermen durante el dia los dolores no se pre-
senta.

Este trastorno corresponde a la enfermedad descrita hace muchos afios por Schultze
coa <l nombre de Aereparesiesic, Pero después ha recibido muliiples designaciones ;
deroparestesia dolorosa nocturna  (Froment v Guinet) ; Quirohraquialgias paresté-
sicas nocturnas (Froment vy Wegelin) ; Braquialgia estiliva parestésica (Wastemberg) ;
Parestesia braguial nocturea (Victoris) ; Sindrome acrodigico ¥y acroparesiésice noc-
urng (Audier v Gascard) ; Noclimelalgia (Mariorell), cte, Teriche, a su vez, describe
en la Presse Médicale esta afeccién con el titulo : Syndrome du défilé costo-clavicu-
laire, Uinsomnte par doulewr du bras dans Ihorigontale.

A-la multiplicidad de nombres para designar este sindrome podemos afiadir mil-
tipies teorias para explicar la génesis de las algias y parestesias, Fn realidad nada
sabumos sobre la etiopategenia de esta afeccidn, pero s sabemos edémo curarla, Ante
4o cuasdro clinico de Noctimelalgia o calambres macturnos, como quicra llamdrsels,
no debe cortarse ¢l escaleno, ni extirparse el ganglio estrellado ; umos centigramos de
sultary de quinina, ingeridos por la noche al acostarse, permiten obtener la desapari-
cién completa del sindrome, en ocasiones, desde la primera noche de su adminis.
tracidm,
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<LE SYSTEME NEUROVASCULAIRE., ETUDE ANATOMIQUE,
PHYSIOLOGIQUE, PATHOLOGIQUE ET CHIRURGICALEw, por
Guy LazorTHES. Prologo del Prof. Leriche. Masson Editeurs. Paris, 1949,
Contiene 74 figuras v 300 piginas.

Apartandose del criterio que orienta la mayoria de los grandes tratados
<omo €] de MULLER, el de TINEL v los recientes de Pf SURER v Roussy y Mo-
SINGER, entre otros, cn los gue se estudian en su totalidad los problemas del
sistema nervioso vegetativo o bien orientados hacia algin aspecte concreto,
como la neurcendocrinologia, por ejemplo, LazorTHES enfoca en su trabajo,
~de un modo sistemitico, la funcién vascular del sistema nervioso vegetativo
como actividad fisiclogica mas importante del mismo.

Fl libro estid dividido en cinco partes que tratan de: 1.* La inervacibu
motriz y sensitiva de los vasos. 2.* Los nervios vasculares. 3.* T,os mecanis-
mos del sistema neurovascular. 4.* La exploraciéu clinica v la patolégica del
sistema neurovascular. 5.* Ia cirngia newrovascular. Cada parte consta de
diversos capitulos, con un total de veintitrés,

Comentaremos brevemente los capitulos que tratan de: los nervios vas-
culares, los dolores vasculares y la cirugia neurovascular que son, a nuestro
juicio, los que imprimen una orientacién definida a la obra. '

Ta deseripeidn que nos ofrece de los nervios vasculares, con abhundantes
aportaciones propias, més que un capitulo constituve un verdadero tratado,
compendioso, pero exhaustivo, del tema. Ademis de los valiosos datos deri-
vados de investigaciones personales del autor, los numerosos conceptos que se
resumen en este capitule anatfmico sblo pueden encontrarse entremezclados
con otras cuestiones en alguno de los grandes tratados de Anatomia o en pu-
blicaciones dispersas y siempre a costa de un trabajo penoso v dificil. Por
£sto, entre otras razones, resulta de positivo valor la intensa labor de sintesis
que en este aspecto muestra el libro de LazorTHES, labor orientada por uu
rigido eriterio anatdbmico que sabe atribuir a cada hecho morfolégico su legi-
tima importancia.

Con esta excelente base objetiva, unida a numerosas aportaciones de indele
fisiolégica y patolbégica, hayv material suficiente para desarrollar cumplida-
mente ese otro original capitulo, clave también del libro, que trata del delor
vascular, lleno de sugerencias nuevas y de realidades concretas. Expuesto de
un modo muy personal, sobre todo en lo que respecta a los doloves vasculares
cefdlicos que se refieren a aguellas manifestaciones Algicas radicadas en la
«cabeza, distintas de las neuralgias crineofaciales bien clasificadas (como la
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del trigémino, la del intermediario de Wrisberg v la del glosofaringeo), que
han sido incluidas por JaBouray dentro del grupo de las simpatalgias, ya
que difieren de un modo manifiesto de los dolores de tipo cerebroespinal. Segln
la opini6n del autor tales manifestaciones tienen un origen vascular o, por lo
menos, son transmitidas por las vias de la vasosensibilidad. Criterio que
también comparte GODIN, guien en un importante rapporl sobre las algias
faciales ha Hegado, en 1949, a conclusiones absolutamente concordantes cot
ias de [LAZORTHES.

Esta tesis se apoya en abundantes comprobaciones anatémicas referentes
a la rica inervacién de las arterias de la extremidad cefalica, tanto em lo
que respecta a las arterias vertebrales y carétidas internas, a los vasos menin-
geos y cerebrales, como a las ramas de la cardtida externa que constituyen,
de un modo particular, el soporte de nervios vasculares muy nunierosos, como
ha puesto de manificsto el propio LAZORTHES en 1943.

La sencibilidad de los vasos encefilicos es muy grande ¥ en mayor
grado la que asienta cn los vasos meningeos v en los de la base del craneo.
Este hecho, conocido por los neurocirujanos, ha side confirmado por experien-
cias de numerosos autores. Es tan importante esta forma de sensibilidad que
de los seis mecanismos que B. S. Rav v M. G. WooLF admiten para explicar
las algias craneales, cinco de cllos son de indole vascular (traccién de las venas
gue van del chértex a los senos y desplazamiento de éstos, traccidn de la
arteria meningea media, traceién de las grandes arterias de la base, distension
del tronco o rama de las arterias carétidas externa o interna, irritacién infla-
matoria de alguna de las formaciones precedentes) y tan sélo el sexto meca-
nismo obedecerfa a la traccibén de los nervios craneales sensitives o de los
nervios cervicales superiores.

Ciertos sindromes a los que se atribufa un origen netamente mnervioso,
como ¢l del esfenopalatino de Sluder v el del nervie vidiano de Vail, deben
identificarse en opinién de T.AZORTHER v GoDIN, con el sindrome de la eritro-
melalgia de Horton, Mac Leal v Craig, que obedece a la intensa vasodilata-
cifm subsiguiente a una fase vasoconstrictiva corta,

Cita también las slgias crineofaciales de origen arteritico y de un modo
cspecial la que deriva de la arteria temporal superficial, admitiendo como
probable que ¢l sindrome de las délico v magaarterias, descrito por LERICHE
a nivel de los miembros v cavidad abdominal, exista también en la extremidad
cefilica. Bl autor ha comprobado en sus disecciones que cuando una arteria
se alarga v se hace sinuosa sus nervios vasculares parccen estirados y en
vez de seguir los meandros del vaso, saltan de un asa vascular a la otra.
En apovo de esta concepeién de las algius cefilicas se cita la hipbtesis de
DaxDy, segfin la cual la causa determinante de la neuralgia del trigémino
serfa debida muchas veces a un bucle de la arteria cerebelosa superior que st
apoya sobre la raiz del nervie.
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Después de estudiar tan abundante ndmero de observaciones v sobre lxz
base de que en la mayoria de los casos el dolor vascular parece ser el resultado
de un reflejo vasomotor algbgeno, ¢l autor establece una clasificacién ariginal
que, i bien segfin confiesa ] mismo es un poco tedrica y en algunos aspectos
algo rigida, ofrece la indudable ventaja de ordenar todos los casos dandoles
una base anatémica y uniformando su mecanismo. Y de este modo estudia los
doloves vasculares epicvaneancs, grupo dentro del cual distingue cuatro va-
riedades cuya sintomatologia clinica se adapta, en cada caso, a una deter-
minada localizacién vascular, y los doloves vasculares intracraneales que
abarcan, a su vez, los dolores vasculomeningeos v las cefuleas.

Este capitulo, junto con el que hace referencia a los nervios vasculares,
constituyen, a nuestro modo de ver, la parte fundamental de la obra que
estamos comentando, yu que ellos dos, por si solos, justifican de un modo
pleno la consagracién del «sistema meurovasculars como entidad definida e
indisoluble.

El diffcil ¥ vacilante capitulo que se refiere a la cirugia neurovascular
estd tratado con gran acierto, Al lado de la enumeracidn de las téenicas en
boga, figuran, oportunamente situados, el dato anatbmico o la sugerencia
fisiolégica que inclinan el Animo del lector hacia la idea, por lo demis exacta,
de que no es totalmente firme el terreno que pisa, va que del mismo modo
que ciertos procedimientos terapéuticos, considerados como definitives hace
algunos afios, se han visto relegados al olvido o por lo menos a un segundo
término ante el empuje de nuevas adquisiciones de la anAtomofisiologia, cs
posible que algunas de las técnicas hoy en uso, v quizd en abuso, desapa-
rezcan también en virtud de un proceso semejante. Y es que, en realidad,
la anatomia del sistema nervioso vegetativo dista mucho de ser bien conocida,
pues los hechos referentes a ella que pueden considerarse como definitivos no
pasan de ser pequefias parcelas del gran edificio morfelbgico.

Sabido es, en efecto, que el conocimiento de los nicleos vegetativos cen-
trales pasa en la actualidad por un perfodo de intensa revisién, Dejando
aparte los centros corticales, hipotalimicos v del tronco cerebral que, annque
copiosamente estudiados, tienen aun exigua importancia quirrgica, esta labor
critica, actualmente en curso, no ha podido menos de influir sobre Ia parte de
Ia obra que trata de los centros medulares. Las aportaciones, va clisicas, de
GASHELL v LANGLEY, que localizan los centros vegetativos medulares en la
zona del tracto intermedio lateral comprendida entre las rafces raquideas D,
v L., considerando que las regiomes medulares situadas por encima v por
debajo de estas rafces estin desprovistas de nficleos vegetativos ortosimpaticos,
han sido vy son todavia la base anatdémica en que sc fundamentan casi todas
las técnicas quirfirgicas de denervaciébn vegetativa v, de un modo especial,
de las que actfian sobre las vias preganglionares. Y no obstante, las canclusio-
nes de los autores citados no pucden considerarse como axiométicas. LARUE-
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LLE ha demostrade la existencia de nidos celulares vegetativos, con los carac-
teres tipicos del ortosimpatico, c¢n la pars intermedia de toda la mednla,
incluyendo las regiomes cervical v sacrococcigea ; v estos hallazgos sc han
visto confirmados por otros imvestigadores, Kiss ¥ JUBA, entre otros, han
hallade fibras mielinicas preganglionares en los ramos comuinicantes cervicales
v lumbares, v GUERRIER, en 1944, ha comprobado que las fibras preganglio-
nares cervicales hacen cscala ¢n las células del plexo vertebral o cadena gan-
glionar cervical profunda. En fin, 1o es nmecesaria la aportacién de nuevos
datos para poner de manifiesto que la cirugfa del simpético estd forzosa-
mente subordirada a la confirmacitn de estos hechos y abocada, quizi, a
profundas modificaciones en un futuro proéximo,

El libro de ILAZORTHES tiene, sobre otros, el raro mérito de poscer una
informacién anatomica muy completa y sagazmente elegida, que constituye
un excelente contrapese que amortigua sabiamente el empuje, abusivamente
tedrico, que ha querido darse en estos filtimos afics a las cuestiones referentes
al sistema nervioso vegetativo,

Las demds partes de la obra estin desarrolladas siguiendo el mismo cri-
terio rigurosamente cientifico y ostentan asimismo una completa bibliografia,

Lejos de ser un libro de circunstancias, de vida efimera, el trabajo de
L.AZORTHES reune todas las caracterfsticas peculiares de las obras definitivas:
buena informacién, originalidad, utilidad indudable.

E. Pows-ToRTELLA
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INFORMACION

INTERNATIONAL SOCIETY OF ANGIOLOGY

El 4 de septiembre del corriente afio tendrd jugar en Paris la primera
reunién de la Sociedad Internacional de Angiologia bajo la presidencia det
doctor Leriche, La reunitn se celebrari en el «Collége de Frances, plaza
Berthelot, dedicando de ¢g-12 a.m. a la crganizacién de la Sociedad y de
2-6 p.m, al programa cientifico.
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