
Sobre una úlcera trófica de la pierna~ rebelde a los tratamiento~ 
comunes y curada con las inyecciones Intra -Arteriales 

de Novocaína según el procedimiento de Lericbe 
POR LOS 

Dres. Vicente Bertola y Rafael Garzón 

En la seswn realizada en la Aeade¡ma de Cirugía de París, 
el d.ía 24 de :Mayo de 1939, el Profesor Leriehe relató el éxito ob­
tenido al consegmr la '' esterilizaciól!- qu1rq_rgica en dos casos d~ 
úlc~ras mveteradas de la pierna, rebeldes ·a todos los tratamientos 
y curadas en forma sorprendentemente- ;rápida con InyecciOne'S 

intra arteriales de una solución de novocaína al 1 %, 5 ce .. «:n ca­
da sesión, día por medio''. El segundo caso cu_ró después de lllJef­
tos. Leriehe llega a la eonel]lSIÓn de que el resultado obtenido por 
este nuevo tratamiento que pr.econ1za .. con .entusiasmo, ha sido idén­
tico al que Se obtiene e~ casos similares· con suti procedimientos 
de &'impatectom-ía perwrterial, des~aeando su acción más rápida. 
(Rev. Aeademíe de Chirurgie, T. 65, N". 17, pág .. 750). 

La simpactectomía periarterial ha sido recomendada por Le­
riche especialmente en el tratamiento de diversos trastornos vaso 
Inotores y tráficos, como por ej . La gangrena de Reynaud, las 
acroparestesias, las esclerodermias, laJS úlceras tróiicas, l~ angw~· 
espasmos, ~a claudiCaciÓn intermitente y otros Sindromes neuro:­
vegetativos y si bien sus, resultados no son -Siempre satisfactorios, 
puede deducirse- de la experiencia universal, que existe un saldQ-

' 
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favorable que mduce a contim,tar utilizándola en la práctlca dia­
ria, Sl bien selecCionando los casos. 

En nuestros servicios del Hospital San Roque hemos te­
mdo la oportumdad de constatar los beneficwsos resultados ob­
tenidos con las operacwnes llev,adas sobre el Simpático aconseJa­
drus por LeriChe y stus discípulos, consiguiéndose en muchos casos 
hacer desaparecer los dolores mtensos y rebeldes en úlceras de 
evolucrón tórp_1da_ y crónica de miembro~ inferiores, favoreciendo 

"' s:u c_icatrización, así como tarqb1én ·obtener· Ia: · reabsorc1ón de los 
edemas concomitantes, recuperar la contra10tilidad norma) de los 
mú~culos y el funcionamiento articular, Ta;,bién nos ha sido po­
sible CO:rrlprobar que .con· estas intervenciones se logra reabsorver 
los derrames que infiltran los teJidos blandos y favorecer la récal­
clficaciÓn de los huesos. 

N o vamos a ocuparnos en esta oportunidad, de relatar en de­
talle, las observaciones realizadas sobre imfermos tratado~ por es-. 
tos procedimientos quirúrgicos, que tan favórabletnefite mo~1fican 
la evolución de los procesos patológicos enunCiad:ós anteriormente 
y sí, solo queremoS referirnos aquí, al éxito obtenrdo ,al utilizar: él 
nuevo tratamiento aconsejado po_r Leriche en un enfermo afee~ 

tado de una úlcera tróflCa de pierna acompañado de dolores in­
soportables de los llamado& causalgia (quemadura -dolor) por 
Weil Mitchel; smdrome neurálgico particular caracterizado por SlJ 

intensidad, su larga duraciÓn, sus dolores eSpeCiales y su resü~ten­
cia habítual a todos los medws terapéuticos. 

El estudio de nuestro caso clínico nos gfrece la oportunidad 
de recordar nocione-s de anatomía y fisropatologia de)., sisltema ner­
viosO--Vegetativo, que si bien son sufici~ntenlefite conocidas, son 
indispensables para explicar la etiopatogenia del proceso, así co­
mo las partiCularidade"s propias del dolor Simpático y de las alte­
raciones tróficas de la piel a nivel de la úlcera y de sus partes 
vec1naR. Estas nociOnes las cons1deramos suf1c1e_ntes y necesarias 
para interpretar la acciólÍ "efiCiente de la terapéutica utilizada, la 
que, digámoslo desde ya, actuaría rompiendo el círculo vicioso de~ 
terminado por los llamados reflejos axónicos de Langley. 

Nos induce a publicar esta primera observación entre noso~ 
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tros, además de la posibilidad de extender sus beneficios a casos 
snnilares y aún a otras úlcera$ tró:ficas. d~l tip<,> '' mai perforan te 
plantar", úlceras Hanse_nia:nas tróficas, (como coadyuvante útil 
en su tratamiento particular), la sencillez del 1Jrocedimiento, su 
gran tolerancia y eficaCia y la posibilidad de ínclmrlo con ven­
tajas en los tratamientos ambulatori_os en algunos casos de úlce~ 
ras rebeldes y dolorosas de la pierna. 

HISTORIA QLINICA 

Agustín B., italiano de 58 años de edad, casado, agricultor, 
ingresa el 31 de Julio de 1939 a la sala N", 1, cama 9, del Hospi­
tal San Roqu_.e. Dado de alta, curado, el 28 de Agosto del mismo 
año. 

A, hereditariOS. Padre fallecido a los 60 años, Ignora la cau­
sa, La madre muerta a los 64 años. Han sido 9 hermanos viVien­
do s¿lo 4, uno· fallece a los 48 ,años. de Jlna afección, aórtica,, otro 
de tifus a lo~ 18 años, otro de un cáncer de cuello y de los de­
más ignor-a la causa 

A. p_ers_onales Nacido a término, lactancia materna. TifOidea 
n los 24 años. Niega enfermedades venéreas, A los 48 años ha 
tenido crisis de hipertensión arterial que se repiten en años: suce­
sivos, Etihsta moderado, no es fumador.. Régimen alimenticio ~y 

íuncwnes d_e evacuación normales 
El enfermo no ha padecido de otras enfermedades mfeccw­

s.as graves, ni ha estado expuesto a IntoxicaciOnes qe otra natn·· 

~- . 
La capacidad funcional gener;:tl orgánica ha sido normal, tra­

baJa:n_dó- sieni-pf.e en faenas rurales. 
Sus hábitos de vida han sldo higiénicos, sin privaciones all­

mentlmas espeCiales, no habiendo Sido posible reconocer antece­
dentes de afecciOnes orgánicas, ni alteraciones cles.fa:vorables de 

, peso en su cuerpo, que siempre guardó proporción con su estatura. 
A. E. ActuaL Hace dos meses empieza a sentir sens_aciones de 

ard.or y dolor quemante en la cara ántero intern¡t de la pierna iz-

AÑO 27.Nº 9 -10 .NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1940



-1278-

quierda, que aumenta en íntenstidad hasta volverse insoportable. 
Concomita,.ntemente Siente sensaciones de tensión, pe:sadez o in# 
chazón y calor en la cara ·ántero' mterna del miembro afectado. 
Días después de sentir las primeras molestias subjetivas observa 
que por detrás del inaleolo tibíal izquierdo; apareciÓ una man­
cha roJa, srtro ~en él {¡ue -posteriórnlente se u~ produjo. una am_po:.. 
lla que se abrió espontáueam~nte días más tarde. Después de eíec" 
tua:r' sin éxito algunas curaciones locales aconsejadas por sus: fa­
miliares, concurre a la consulta de un médico de su pueblo (Ali­
Cia), el cual después de hacerle algunas cur.a.ciones secas le aplí­
ca un vendaje con tela adhesiva desde el ante IHé al tercio su­
perior d~ la pierna, lo qtle aumentó ·extraordinariamente la sen­
sación de quemadura dolorosa obhgando a retirar el vendaje it?-­
medmtamente, 

·.-Las molestias subjetivas aumentan y después de algunas -in:... 
fructuosas cura~rones Iocaleg, se le c-oloca U~a bota cOn pas:ta de 
Unna, que también debió ser rehrada poi:' cuanto sus padecimie?-­
tos parecieron Intens:ifiearele e i-rradiarsé a todo lo largo de la 
pmrna y- Rún a la cara- Interna del muslo .. 

Para calmar sus dolores, el enfermo es -tratado con sedantes 
e hiphóticos los- qü.e no siempre consiguen aliviarlo. En esta_ de-­
sesp(jrante situaciÓn viene a C9rdoba donde_ consulta a uno de n_o .. 
sotros (Dr Garzón), Ingresando a un~ sanatorio de esta ciudad, 
para su estudio y tratamiento. Días más- tarde p!}r razones de or~ 
den económico, ingresa ;al servicio de Piel y Sífilis del Hospital 
San Roque, con ~1 siguiente estado actual. 

EJ;tado actual. A su entrada al servmw, el enfermo pr<l<!ell:­
taba una fac1:es angustiosa, y de sobre exitación, con brillo en loS __ 
ojos y mirada vivaz .. Esta facies, que traducíá su estado de ánf-_ > 

mo, acentuada en lOs momentos de crisis p:aroxística de dolor, 'Br:i ·_j 
modifica-da postertormente por una fae1es extenuada y suplicañ.:: ··:­
te, que d-enunciaba su depresión física y menta] 

El decúbito activo, mestable, er.a cambiado con dificultad y 

y la marcha se tornaba vacilante y difícultosa realizándola des­
pués d~ tomar un sinnúmerO de precauciones, 

El en.fermo de estatura de un metro 7 4 ctms tiene ,prOjlOr­
eionadas las partes· de su euerjlo, presentando deficiente estado de 
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nutrición, ·arquitectura ósea normal, escasa musculatura y pánicu­
lo adiposo disminuído. 

La piel de coloraciÓn blanca, sufre a nivel de la cara y de 
las manos canrbws rápidos de enrojecimiento Y' pálidez y las ma­
nos generalmente sor{ frías y algo húmedas. 

FüT -No 1 - Obsérvese la ub1eación y aspedo particular Q.e la úlc_era y p1el 
que la rodea. Piel lisa, tersa, brillosa (Glossy Skm) 

En la regiÓn retro-maleolar Izquierda, la lesiÓn erosiva que 
s1gu1Ó a la ruptura de la ampolla, se agr.andó en días sucesivos, 
merced a la aparición de una placa de necro-bwsis que la a_gr:an­
dó exentriCamente hasta adquirir 10 días después de la primera 
consulta., eliminada la escara, el tamaño y :forni.a que es dable ob­
servar en la fotografía N". L 
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Como puede apreciarse en e1la, la ulceración de forma irre­
gular y semi-elíptica medía 7 x 3 ctms., siendo sus bordes corta­
dos a pico, ligeramente edematosos, circundados por un halo ro­
jo vinoso de un centíme.tro de ancho. La superficie ligeramente 
irregular presenta granulaciones de muy escasa vitalidad, páli­
dos y que no sangran por los frotes- con g.asa~ La secreción sera­
purulenta es más -b1en esca,sa y no ll~ga a concretarse en costras. 

El color Cianótico o roJO sa.lmón peri-ulceroso es modificado 
por la más hgera presiÓn que provoca una Isquemia local y la man­
cha blanca así producida se. borra muy lentamente. La piel en 
esa región está ligeramente mfiltrada. 

Es posible constatar adem:is y ello es bien apreciable en la 
fotografía N°. 1, la existencia de alteracwues tróf1cas de la _p1el 
vecina, que adquiere en parte un aspecto hso, seco y brilloso (glo· 
ssy skin) y además en la piel del talón y de La. planta del pié fe. 
nómenos d~ h1perquer.atosi-s, más intenso hacia el lado Interno don­
de se observan algunas. fisur~s profu¡1das .. 

Durante su estada en el sanatorio, ha sido posible estudiar 
con detalle las c.aracterísticas particulares de su dolor obsesionan­
te que tiene exacerbaciones paroxíst:J,cas: _insoportables, ;a.centua­
das en más de una oportumd&d ·por ·el rr¡ás ligero roce de las ro 
pas o de los dedos y aún por ru.rdos y otras Impresiones de orden 
psíqu1co y emocionaL 

El enfermo que durante toda su asistenciR médica en Alicia 
ha calmado sus dolores cOn" analgésicos poderosos y con morfina, 
reclama insistentemente lof! sedantes a que está acostumbrado, pu­
diendo constatarse que más de una vez resultan abs.olutamente 
Ineficac€s~ En cambio el enfermo logra calmar sus angustiosas 
mortificaciones, tomando aptitudes particulares como la que _nos 
fué dado observar desde el primer momento ,y que consistía en sos. 
tener delicadamente la pierna 'izquierda con sus dos manos y fle-­
xionarla sobre el muslo de manera de colocarla perpendicular­
mente sobre el muslo opuesto, aunque sin tocarlo Así mismo con­
seguía atenuar la sensación de quemadura, mediante la aspersión 
de agua helada Era también evidente su alivio mediante la calma 
m oral, determinada por la sugestión y su acrecentamiento a me-

' 
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dida que se repiten las exitacwnes nerviosas, por contrariedad o 
desesperación ante su afhgente situación. 

A la exploración topográfica del dolor, ha sido posible cons­
tatar modificaciones aprecia bies en su extensión y distribución 
v.~u?iable, a veces de un día a otro, srn ajustarse -a la zona corres­
pondiente al territono del nervio les10nado. Esta disposición del 
dolor recuerda a los llamados ''campos· causálgicos'' o ''Synes­
tesalgia de Souques'' y que corresponderían a -los fenómenos des­
criptos por André Thomas bajo el nombre de "repercusiVidad sim­
pática". 

Cabe2Ja: Cráneo dolicocéfalo, diámetros normales. Cabello en­
tre cano escaso aloPecia seborré1ca. 

Oj{}s: Pupilas iguales, regulares, simétricas, reaccionan bien 
a la luz y a la acomodación. 

Boca: Dientes bien Implantados, en mal estado de conserva­
ción. 

Torax: Regular, simétrico. Aparato respiratorio normal. 
Aparato cardiO-vascular: Area cardíaca normal. Tonos car­

díacos y ritmo normales. 
Pulso: Regular, rítmico de 74 pulsaciones por minuto. Ten­

sión arterml. Mx. 20, Mn. 11 P. G. Las arterias están ligeramente en­
durecidas. El enfermo süfre de crisis hipertensivas .a yeces- de na­
turaleza psiCógena. La tensión artenal al ser dado de alta se mo­
difica en Mx. 17 y Mn. 10. Medicwnes posteriores denunCiarqn 
,aumentos variables de la tensión arteriaL 

La irrigación sanguínea periférica, se modifiCa en exámenes 
sucesivos, constatándose alternativas de palidez y de, cianósjs dis­
cretas_ en manos y pies, que pjarecen denunciar vasolabilidad pro­
nunciada. 

Abdf)men y aparato digéstivo: No=al 
Aparato uro-genital: Normal. 
Sistema nervioso: Sensorio y psiqUismo normales, salvo una 

marcada a~tenia psíquica alternada con es'tado de sobre exitaCIO­
nes pasajera:?. 

Organos de los sentidos: Nada de partícular. 
Miembros: Superiores normales. Inferiores: lado derecho nor-
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' 
mal; lado izquierdo a la inspección se nota que las masas muscu, 
lares han disminuído de tamañ<> y se presentan flácidas e hipo­
tónicaso La palpación de las masas musculares exacerba y au" 
menta los dolo!'BS. En la cara interna de este miembro se apre~ 

cían trayectos congestivos del tipo de las linfangitis acompañados 
de sensaciones subjetiv¡¡s de ardor de quemadura y de fuertes do­
lores. 

'!'rasamos de la mohlidad: El enfermo conserva la motilidad 
activa de todas las articnlacioneso. El estado trófico de la musc)l: 
latura de su miembro infenor izqu¡erdo está disminuída (hipo' 
trofu¡) 

Como ya lo hemos destacado anteríonnente ]a posiCiórt del 
pié y sobre todo la marcha es dificultosa y a veces imposible por 
sus· dolores efectuándolo siempre con las mayores precauciones. 

Trastornos de la se~sibilidad: Ya. noR hemos ocupado de los 
trastornos de la sensibilidad del miembro afectado, jos fenóme­
nos de hiperestesia y las algias particulares. La sensibilidad tér­
mica tactil y dolorosa del resto del cuerpo, conservado 

Se11tido muscular: Sentido muscular, para los movimientos :va­
sivos conservados, pero fuerza Ip.UScular disminttída en m~em,bro 
inferiOr izquierdo. Reflejos profundos conservados 

Trastornos vaso motores y tróficos: Solamente se han c.ons-
tatado loS que dejamos enunciados, 

El resto del examen somático no ofrece nada de particular. 

Análisis practicados: 
Sa)lgre: Reacción de W assermann y Kahu: neg¡ttivos. Urea·: 

0.37 grs .. por mü. 
Glucosa.: 1 grs. por mil. 

Orina: Nada de particular. 
EstudiO bw-químico de la sangre; normal 

Radiografía de pierna. normal. 
Tratamiento: Durante su estada en el Sanatorio fué tratado 

con medicación cltofiláctica, a base de Suero fisiológico, pomadas 
a base de ip_suhna, vitamillas, etc., efectuando este trata,miento en 
reposo. Además se le hicieron myecciones de ·propionato de tes-
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tosterona (pe~andren), foliculina y vitammas antineurítieas (Be­
taxína fuerte). 

Habiendo fracasado esta medicación y en conocimiento del 
éxito obtenido por Leriche, con su nuevo procedimwntp, se re­
suelve aplicarlo en nuestro enfermo para lo cual se sigue- la téc­
:q.ica aeo~s~ja~a -por su autor. 

Inyecci9nes practicadas : 

Agosto 8: 5 ce. de 'solución de novocaína al 1 % en la arte­
ria femoral a la altura del triángulo de Scatpa. A los 5 minutos 

' esta .Pierna se presenta má& caliente que la del lado opuesto; es 
decir que la del lado derecho e inmediatamente el enfermo siente 
un gran aliviO con respecto a sus dolores, sensac~?nes de quema­
duras. 

Agosto 9 y 10: El enferm.o ha dormido bien y se siente muy 
contentO'. 

Agosto 11 ; En el triángulo de Scarpa izquierdo se repite la 
myección intra arterial 1gual solución e igmd cantidad. Inmedia­
tamente se notan fenómenos de vasodilatacíón y ya el restregado 
de la henda con gasa lo soporta perfectame11te bien, presentán-' 
dose la úicera de colora.Ción más viva y ligeramente sangrante. 

Agosto 14: Se repite la inyección intraarterlal igual dosis e 
igual solucü\n. La ul<ll!ración ha cámbiado ·completamente de· ase 
peeto y ha disminuído de ta.maño. 

Agosto 16: Igual tratamiento. 
Agosto 18: Igual tratamiento. 
Agosto 21 , lgual. tratamiento, La ulceración está reducida a. 

un tercio de su tamaño y el proc~s_o- de cicatrización _es muy in­
tenso. 

El enfermo ha mejorado de carácter, está tranquilo, conten-
to y duerme perfectamente bien. 

Agosto 23 ' Igual tratamiento. 
Agosto 25; Igual tratamiento. 
Agosto 28: El enfermD es dado de alta, faltando 4 mm. de 

piel para curarse y en perfectas· condiciones. Duerme tranquílo 
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sin molestias y sin dolores. Las sensaciones de quemaduras y de 
ardores han desllJ_)arecido desde el primer .momento después de la 
inyección. Prácticamente es>tá curado y pasa la mayor parte del 
día de pié. 

El él)termo visto el 8 de Septiembre ha cicatrizado completa­
mente y está perfectame,nte bien curado. 

INTERPRETACION DEL CASO CLINICO 

Su etiopatogenia 

Los antecedentes y el estudio somático del enfermo, las sin­
gulares características de su dolor quemante, que de.sde la calma 
completa o del simple prunto, va por crisis paroxísticas insopor­
tables, hasta un estado de tortura apenas creíble (alguno& enfer­
mos lo comparan a lo que seri~ "una quemadtg:a producida por 
Un sinapismO muy c:ahente·'' o a la 'l acción de una lima enroje­
cjda al fuego que corroe la piel'', ( causalgia), determinada a ve­
ces por causas de naturaleza psiCÓgéna, e infhi.enciada favorable­
mente· por la calma 1nora1; la iniciación y evolución de la úlce~:a 
atónica, .a-sí c-omo 1os trastornos vaso motores y las lesiones dis­
tróficas de la p\ei, que en la ·zona peri-ulcerosa adq;¡iere las ca­
racterísticas ,del '' glossy skin' ;., nos ha indumdo a encuadrar nues­
tro caso, entre las .alteraciones debidas a exitaciones sln;ipáticas 
refleJaS (reflejos :a:.:ónicos de r,aug~~Y !. de reflectiVi~ad antidró­
mica de Bayli&s), que por fenÓmenos de repercusividad Simpáti­
ca determ'ínan un círculo vicioso. El rápido éxito al mh1bir el sim­
pátic~ por la te:rapé:q_tica utilizada, :tqmpiendo así este circulo vi:­
cioso, pare-éen confirmar nuestra inte_rpretación. 

Cabe recordar aquí, que 'rinel (que tiene estudios especiali­
zados sobre la causalgia) ha puntualizado las características di­
ferenciales entre las ne\lt'rit1s verdaderas y lo& dolores dei sjmpá­
tíco tipo '' causalgia )., . Debemos -recordar ~ -este I'f~.spec.to que se-

. . . - \ .· - - ·-
gU.n este autor,. '' ~ las h~uritis, el dolor provoc-ado por la presi6n 
dei cordón :rietvío~o y de las masas musculares, contrasta con ia 
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anestesia ·superfidal más o menos acentuada, realizando así, qn 
sindrome inverso al de la éausalgia; la ausencia de répe:tcucióil 
emocional, los caracteres diferentes del dolor, la existencia de pa­
ráhsis asomada habitualmente a la neuritis,. la intensidad de los 
trastornos tráficos cut-áneos y .de las retracciones musculares, y la 
irhportallcia de las lesiones nerv)losas completan esta oposición-; 
pero hay que reconocer que los dos síndromes marchan común­
mente asociados''. 

' 
No es oportuno, ni tampoco indispensable referirnos deteni-

damente a la anatomía y f1sio-patologÍá del sistema neuro-ve_ge­
tati~p, ~ pero sí, cre·emos necesario p~ra explica!D-os el mecanismo 
etiopatogénico del proceso que estudiamos, recordar al·gunas no­
ciones elementales de los arcos reflejos simples, y de los pseudos 
reflejos axónicos del· SIStema nervwso autór:wmo y su mecanismo 
de MelÓn regulador de la circulación periféricá. 

Los elemento> de nn arco refleJo simple, están esquematiza­
dos en la foto N'. 2, tomada de Wiggers y so.nc un receptor o neu­
rón aier_ente, un neurón motor o neurón efector, unidos a nivel 
de 1~ médula por el neurón pre motor o internuncial, El neurón 
receptor lleva solamente impulsos aferentes y e) neurón efector 
únicamente impulsos eferenteS, 

Nos interesa recordar así mismo, que hay pseudos reflejos au­
tónomos Sin l)articipa.e:ló~ medular:, lla:qtádoS reflej'os axónicos ae 
Sokowiu y IJangley, los que son llamados de conducción antidró­
rniCa por Bayliss (ver mitad izquierda de fotografía N". 2). 

IJos pseudo refle¡os axómcos de Langley, suponen que una 
exitac.ión conducida poi: axÜnas no_ mit:lini?>adas, puede refleJar­
se. en una fibra n-erviosa, por una ram.ifi<;a~ión en sentido contra"' 
rio a su cammu centrípeto ( reflechvidad <tntídrómica, Bayliss). 

Es .sabidO también, que el Sistem-a neuro vegetativo, tiene ra­
mos sensitivos y ramos motores que acompañan a los distintúS 
nerv.ios--,d-e la vida de relación y qUé deittro de 'los nervios sertsiti­
Vos -c~i'ten fibra:s vaSóínotor:'as: Así mismo, los distmtos vasos .de 
la economía tienen ramas simpáticas y para simpáticas que· correfl -
por la- túnica periarttwial y petiVenosa.. La e:x:istencla de inerva-cióri 
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vasomotpra de las venas en el sentido constrictor estaría apoyada 
por resultado$ experimentales. 

A su vez los vasos (arteriales y venosos), envueltos por su 
túnica propiá, con fíbras simpáticas sensitivas' y mótríces, tienen 
sensi!nlida{Í (dolor arterial y venoso), y están sometidas a accio­
nes de dilatación y de constricción es decir aumento y disminu-

FOT. -No 2. Fotografí~ tomada de Wiggers. Demuestra la constitución 
de un arco reflejo- simpl~- 'Y d-e:·1os pseudos reflejos axónicos ~e--Langley.'' 

"- (Ver mitad izqda.) 

ción de su ca}lbre -con mayor o menor afluencia de sang-r-e, regu~ 
laclón <lependiente de este mismo ~istema .. 

Es mer~ed a~--~ste mecanismo· regulador, que el- sistema au­
tónomo ej'eré.e ·por -sl) antagoniSmo, que mant1erte el tono y: sensi­
bilidad n!useu]ar y vascular y que las perturbaciones de lo'S refle­
jos va:~iculares originan perturbaciones nutritivas que alteran su 
troiismo y el de !a p1el. 

La íntima conexión, del sistema nervioso de la vida de rela,.. 
ción con el s1stem.a neuro-vegetatlvo, explican Su interdependehé-a 
y a_cción conjunta e Indivisible, que se traduce normalmente, _ _por 
las respuestas adecp_adas al estím_ulo_, mediante el m.ayo·r o menor 
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aflujo de sangre determinado por la acción simpática, y produll- · 
to sea de un arco reflejo, con participaCión del neuro eJe o de un 
pseudo refleJo de axona. 

Toda írntacióh de los nervios sensitivos provoca m{)difrcacio­
nes vasculares, exrstiendo así un paralelismo muy. estrech.o entre 
sensibilidad, vas.o motilidad y trofrsmo. 

Los corpúsculos sensitivos, dice Leriche, están rodeados de 
un cesto vascular siendo indispensable "una cierta atmósfera cir~ 
culatoria", para: su buen funcionamiento. (Dubreuil);. Sr la acti­
vidad crrculatona está drsminuída o aumentada pueden ser hipe:r:­
sensrbles. Influenc¡as .hormonales y químicas, se eJercen ·sobre los 
vasos, que tienen Como consecuencia, ContricCibnes de los m1smos 
en deterrn.inadas circunstancias_ úswlógicas. 

AlgunÓs autores, entre ellos Cl. Víncent, piensan que las al­
teraciones tróf1cas, son exphcables por traStornos vaso motores 
especralmente de déficrt Los trastornos tráficos serían según ellos 
el resultado de un>~ perversión vasomotriz. 

"Faltan pruebas anatómrcas sobre la existencia de fibras ner­
viosas fróficaS, pero existirían ''conductores tróficús'' ctl.y;:¡.s al­
ter:aewnes d€)tcrminal'-l:an en laS regiones_ de sus resortes, no solo 
modlfi'cacwnes circulatorias y térmicas evidentes, s1no también 
cambios físico-químicos, que mantienen el équihhrio m,étabólico en 
la intimidad de los tejidos .. Las alteraciones nervíosas son capaces 
de provocar, fuera de las modrfrcaciones groseras de la sensibrlí­
dad consiente, perturbaciones en el medio de regulacrón y de de­
fensa_, que las vías· centrípetas aseguran a todos los tejidos n 

Así mismo, por altera.ción del sistema nervroso ge la vida ·ve­
getativa, cuando es sometido a eXltaciones anormales, ge produ­
cen edémas por éstasis; ·con érlsis de va:·So constrieción, dolOr. y 
trastornos' del tono ·muSCl;llar y ·atrofia,· (como ·una consecuéncía 
del déficit erí el aporte sanguíneo a los tejidos), muy evidentes 
en aqu~llos enfermos, que como en el nuestro, no ha aparecido 
oportunamente lo que Albert y Fontaine han llamado el "recobro 
rápido de ·sus .funciones". 

La ·csusa: o:tasional en la aparición de las ulcéraciones ·en es'­
tos enfermos predispúes.tos, es casi siempre un traumatismo pe::. 

12 
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queño y repetido que habitualmente no se registra en los ante­
cedentes del enfermo. 

''Los trastornos tróficos, pueden seguir a traumatismos 9.e los 
miembros, sin lesión aparente de los nervios (trastornos fiSiopá­
ticmi), que traducen. una. pert]J.rbaciÓn_. fí_sica matenal del sistema 
nervioso y no parecen corresponder generalmente a una lesión ner­
"viosa susceptible de ser demostrada por los inedms de investiga­
ción de que (l_isponemps'~. 

Según LétÍ~he -no hay. traumatismo abierto o cerrado de las 
extremidades que no se acompañe de un deseqcühbrio vaso motor. 
Las irritacioneS locales o microtraumatismos repe-tidos al trans­
mitirse J><>r vía celulípeta e instalarse el arco refleJO trae como res­
puesta, según su importancia, algias de intensidad var.iable, fenó­
menos de constricCIÓn y por ende alteraciOnes metabólicas en: la 
mtlmidad de los teJidos, que exphcan las alteracwnes tróflCaS. 

Se establecería en consecuencia, un verdadero círculo vicioso 
cuyo punto de partida estaría precisamente en el foco lesiona! pe­
rifériC01 de -dónde repercutiría sobre la vascularizáción del miew .. 
bro afectado y sobre el resto de la economía. 

De cuanto se lleva diCho se deduce que una porción de nues_­
tros tegumentos a don<le•corrcurren fibras somáticas y simpáticas 
(sensitivas y motoras). vasos sanguíneos (arteriales y venosos), es­
tá ~ujeta su nutrición ·a la acción de los nervios de la vida vege" 
tativa, a la mayor o menor a·fluencia de sangre condicionada por 
el mismo, a los lnteí'ca'm bios cehlla:r:es, a' ra rep.ercución_ sobre Ja,s 
glándulas de la píe!, para qu~ ~stos segreguen mayor o menor can~ 
tidad de sus productos, según el estímulo; o que los músculos en 
relaéión con el tegumento a. fibras lisas, (arrectores pilh), se con­
traigan o no, y de todo este conjunto mantener la nutrición, ei 
turgor, el t0no y la elasticidad, condiCwnados por los distintos ese 
tímülos que actúan respondiendo de distmta manera 

81 las consecuencias de las Irritaciones anormales del simpá­
tico snn suprimidas, como ocurre después de la simpatectomia pe­
riarterial o de las inyeccion-es intra .. _arterial-es. de noYD-eaÍn.a, ''la 
circulación es más activa, la nutrición de los tejidos aumentada, 
los procesos leucocitarios son más activo~, los mecanismos de _de-
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fensa son mayores, el crecimiento del tejido es provocado y ace­
lerado'' lo que determina la curamón y justifica estos tratamien:­
tos en los trastornos tróficos 

Como lo hemos dicho antes, esta concepción etio-patogénica, 
ha permitido a Leriche y a sus discípulos, e-urar muchísimos en­
fermos .q.on lJW.era ~en la pierna?. de evoll.J.ci_ó~ tórpida crónica, me­
diante la simpatectomía peri arterial, . c2mpletada según el caso, 
con otras,állteiWceftciories, tales la de Scalone o Método de la sim­
patectomía peri neural llegando en otras,eircunstancias ( enfer­
medad de )Jeo Buerger), hasta laganghectomía lumbo sacra y 
aún a la capsulectomía parcial. 

De estas intervenc10nes, se han ocupado especialmente Leri­
che, Gath y Ross en el extranjero y en nu~stro país entre otros 
Julio Diez y Ricardo Finochietto. Por nuestra parte diremos que 
en el ler. Servicio de Cirujía del H.. San Roque, se han utilizado 
estos m~todos quirúrgicos, ni h1en conocido~ sus ihdicacwnes y 

detalles de técnica, .encontrándonos muy satisfechos por los exce­
lentes resultados obtenidos. 

Así nos explicamos también el óptimo resultado óbtenido con 
el tratamiento insti~uído en nuestr,O enf~rm?, ~o que fué evidente· 
desde la primera inyección. Fué posible constatar en'tonces, una 
modificación d~. la circulación p~riférica, Pó~- vaso 1 dilatación a~­
tíva, aumel).to de la temperatura local, la gue persistió durante 
varias hor~s. Las sensac_iones 4e qu~madu~as, lo. mismo que los 
dolores intensos' cesaron-de inme.diato Rara ·no- Yolver a repetirse 
y por prllliera . VJJZ despué& de va.rio&. meses éi p;cien:'te pudo COn­
Ciliar el sueño sin :t}OO<lsid~d de .. hipnóticos. 

El enfermo que era un preocupado, de carácter rrascíble, co­
mo consecuencia de sus dolores intolerables, inmediatamente des-
pués de cesar éstos, cambió de carácter. · 

A la octava Inyección y sin necesidad de injertos, cura de­
finitivamente. 

Las alteraciOnes_ tróficas de la piel v~cina, mejoraro~, vol­
viendo a presentar su .asp~cto, turgor, elasticidad, ~md?ración y 
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desarrollo piloso normales, todo lo que es posible contatal' en for­
ma evidente en la fotografía N". 3, en la que se advierte la cu­
ración de la úlcera un año más tarde, no habiendo -sufrido más 
dolores desdé entonceR 

;FOT. N<>, 3. - Curación_ completa de "la :úlcera_ y aspecto norm~J de la p1el 
Q:ue rodea la cicatrjz 

Evidentemente no habrá que erigir este tratamiento en una 
panacea, será. ne~~sario reglar sus indicaciones. Con ~espe~to a 
nueeytro- caso de úlcera tróf~ca_ .con algias e_xte~sas y p_rogresrva.s, 
y con manifestaciOnes de neuritis simpáticas (tipo causalgia), 
indicación era evidente y sus resultados lo corrobor~~o~~ 
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