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Sobre una ilcera trofica de la pierna, rebelde  los tratamientos
comunes y curada con las inyecciones Inira - Arteriales
de Novocaina segin el procedimicnto de Leriche
- POR LOS

Dres. Vicente Bertola y Rafael Garzén

En la sesién realizada en la Academia de Cirugia de Parfs,
el dia 24 de Mayo de 1939, el Profesor Leriche relaté el éxito ob-
temido al consegmir Ia ‘‘esterilizacion qmrﬁrgiea en dos easos de
hlceras mveteradas. de la pierna, rebeldes a todos los tratamientos
¥y curadas en forma gorprendentemente ripida con inyececlones
intra arteriales de una solucién de novoeaina al 1 %, 5 ee. en ca-
da sesién, dia por medio’’. El segundo caso euré después de njer-
tos. Leriche 11ega, a la conclusién de que el resultade obtenido por
este nuevo tratamlento que preconizs con entusiasmo, ha sido idén-
tico al que se obtiene en casos similares eon sus procedimientos
de simpatectomia perarterial, destacando su aceidn méis rédpida.
{Rev. Aecademie de Chirurgie, T. 65, N°, 17, pag. 750).

La simpactectomia periarterial ha sido recomendada per Le-
riche egpecialmente en el tratamiento de diversos trastornos vaso
motores y trofices, como por e) . La gangrena de Reynaud las
acroparestesias, las esclerodermiag, las tileeras trdficas, los angios'
€Spasmos, 1& clandicacién intermitente y otros sindromes neuro-
vegetativos ¥ sl hien sus resultades ne son siempre satisfactorios,
puede deducirse de la experiencia universal, que existe un saldo
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favorable que induce a continuar utilizindola en la prictica dia-
ria, s bien seleccionando los casos. '

En nuestros servicios del Hospital San Rogue hemos te-
nido la oportunidad de constatar los beneficiosos resultados ob-
tenidos con las operaciones llevadas sobre el simpatico aconseja-
das por Leriche y sus diseipulos, eonsigniéndose en muchos casos
hacer desaparecer los dolores intensos y rebeldes en fleeras de
evolucrén torpida y crénica de miembrog mferlores favoreciendo
su cieatrizacion, asi domo también ebtener Ia reabsorelon de log
edemas coneomitantes, recuperar la contractilidad normal de los
museulos v el funcionamiento artienlar, También nos ha sido po-
sible comprobar que con’ estas intervenciones se logra reabsorver
los derrames gue infiltran los tejidos blandos y favorecer la recal-
cificacion de los huesos.

No vamos a ocuparnos en esta oportunidad, de relatar en de-
talle, las observaciones realizadas sobre énfermos tratados por es-
tos procedimientos quiriirgieos, que tan favorablemente modifican
Iz evolucién de los procesos patolégicos enuneiados anteriormente
¥ s, solo queremos referirnos aqui, al éxito obtenido al utilizar el
nuevo tratamiento aconsejado por Leriehe en un enfermo afee-
tado de una tleera tréfica de pierna acompafiado de dolores in-
soportables de los llamados causalgia (quemadura - dolor) por
Weil Mitchel ; sindrome neurilgico particular caracterizado por su
intensidad, su larga duraeién, sus dolores edpeciales v su reSisten.--
cia habitual a todos los medios terapéuticos. '

El estudio de nuestro ecaso clinico nos ofrece la oportunidad
de recordar nociones de anatomia y fisiopatologia del sistema ner-
vioso vegetativo, que si bien son suficientemente conocidas, son
indispensables para explicar la etiopatogenia del proceso, asi co-
mo las particylaridades propiag del dolor simpatico y de las alte-
raciones tréficas de la piel a nivel de la @leera y de sus partes °
veemas, Kstas nocienes las econsideramos suficientes ¥ necesarias
para interpretar ia accién eficiente de la terapéutica utilizada, la
que, digdmoslo desde va, actuaria rompiendo el cireulo vicioso de-
terminado por los llamados reflejos axdnicos de Langley.

Nos induce a publicar esta primerd observacién entre noso-
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tros, ademis de la posibilidad de extender sus beneficios a casos
gimilares y ain a olras uleeras troficas del t1pe “mal perforante
plantar’’, tilceras Tansenianas tréficas, (como eoadyuvante atil
en su tratamiento particular), la sencillez del procedimiento, su
gran tolerancia y eficacia y la posibilidad de inclurlo con ven-
tajas en los tratamientos ambulatorios en algunos casos de tlce-
ras rebeldes y dolorosas de la pierna '

HISTORIA CLINICA

Agustin B, italiano de 58 afios de edad, casado, agricultor,
ingresa el 31 de Julio de 1939 a la sala N°. 1, cama 9, del Hospi-
tal San Rogque. Dado de alta, curado, el 28 de Agosto del mismo
afto. i

A. hereditarios. Padre fallecide a log 60 aflos, 1gnoera la eau-
sa. Lia madre muerta a los 64 afios. Han sido 9 hermanos vivien-
do solo 4, uno: fallece a los 48-afios.de nna afeccidn, aértica, otro
de tifus a Jos 18 afios; otro de. un edneer de euello y de los de-
mag ignora la causa.

A, personales. Nacido a término, lactancia matema Tifoidea
a los 24 afios. Niega enfermedades venéreas. A los 48 afios ha
tenido erisis de hipertension arterial que se repiten en afios suce-
sivos. Etilista moderado, no es fumador. Régimen alimenticio 'y
funciones de evaeuacién normales.

El enfermo no ha padecido de otras enfermedades mfeccie-
ga8 graves, ni ha estado expuesto a mtoxicaciones de otra natu-
raleza.

Lia eapacidad funcional general orgénica ha sido normal, tra-
bajando siempre en faenas rurales.

Sus habites de vida han sido higiénicos, sin privaciones ali-
menticlas especiales, no habiendo sido posible reconocer anteee-
dentes de afecciones orgénicas, m1 altetaciones desfavorables de
peso en su ¢uerpo, que siempre guardd proporeidn con su estatura.

A. E. Actual Hace dos meses empieza a sentir sensaciones de
ardor y dolor guemante en la cara dntero interna de la pierna iz-



ANO 27.N° 9 -10 .NOVIEMBRESBICIEMBRE 1940 : -

quierda, que aumenta en intensidad hasta volverse insoportable.
Coneomitantemente siente sensaclones de tensién, pesadez o in-
chazén v ealor en la cara éntero interna del miembro afectado.
Dias después de sentir las primeras molestias subjetivas observa
que por detris del maleole tibial izquierdo, apareeié una man-
cha roja, sitro en €l que ‘posteriormente se lé produjo una ampo-
la que se abrié espontdneamerte dias més tarde. Después de efec-
tuar sin éxito algunas curaciones locales dconsejadds por sus fa-
miliares, concurre a la consulta de un médico de su pueble- (Ali-
e1a), el cual después de hacerle algunas curaciones secas le apli-
ea un vendaje eon tela adhesiva desde el ante pié al tereio su-
perior de la pierna, lo que aumenté extraordinariamente la sen-
sacién de quemadnra dolorosa obhwa,ndo a retirar el venda;]e in-
medlatamente

»Lias molestias subjefrvas aumentan v después de algunas ins=
fructuosas curaciones locales; se le eoloca una héta con pasta de
Unna, que también debid ser retirada por cuanto sus padeeimien-
tos parecieron intensifiearse e irradiarsé a, todo 1o largo de la
pierna y atn a la-eara interna del muslo, _

Para calmar sus dolores, el enfermo es tratado con sedantes
e hiphéticos los que mo siempre consiguen aliviarlo. En esta de- .
sesperante sitnaeidn viene a Cérdoba donde coﬁs‘ulta a uno de no=
sotros (Dr Garzon), mgresando a un¢sanatorio de esta cindad, )
para su estudio v tratamiento. Dias méas tarde por razones de or-
den econbémico, ingresa al servicio de Piel y Sifilis del Hospital -
Ban Roque, con el sigwente estado actual.

Estado actual. A su entiada al servicio, el enfermo preser
taba una faeies angustiosa, y de sobre exitacién, con brille eén 1o
ojos ¥ mirada vivaz. Esta facies, que traducia su estado de 4ni-
mo, acentuada en los momentos de erisis paroxistica de dolor, era”
modificada posteriormente por una facles extenuada y supliean
te, que denunciaba su depresién fisica y mental

El dectibito activo, mestable, era cambiado con dificultad ¥ |
v li marcha se tornaba vacilante y dificultosa realizdndola des-
pués de tomar un sinnifmero de precanciones, '

El enfermo de estatura de un metro 74 ctms tiene ‘propor-
cionadas las partes-de su cuerpo, presentando deficiente estado de
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nutricién, arquitectura 6sea normal, escasa musculatura y panieu-
1o adiposo disminuido.
Lz piel de eoloracién blanca, sufre a nivel de la eara v de
las manos canibiog rapldos de enrojecimiento y pahdez y las ma-
nog generalmente son frias y algo hiimedas.

FOT Ne 1 — Obsérvese la ubwcacién y aspecto particular de la dleera y piel
que la rodea Piel lisa, tersa, brilloss (Glossy Blan y

En la regién retro-maleolar 1zquierda, la lesiom erosiva que
glguld a la ruptura de la ampolla, se agrandd en dias sucesivos,
merced a la aparicién de una placa de neero-hiosis que la agran-
d6 exentricamente hasta adquirir 10 dias después de la primera
consulta, eliminada la escara, el tamatio y forma que es dable ob-
servar en la fotografia No. 1.
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Como puede apreciarse en ella, la uleeracién de forma irre-
gular y semi-eliptica media 7 x 3 ctms., slendo sus bordes corta-
dos a pico, ligeramente edematosos, circundados por un halo ro-
jo vinoso de un centimetro de ancho. La superfiele Ligeramente
irregular presenta granulaciones de muy eseasa vitalidad, pali-
dos ¥ que no sangran por los frotes con gasa. Lia secrecidén sero-
purulenta es més bien escasa y no lega a coneretarse en costras.

El eolor ciandtico o rojo salmén peri-uleeroso es modificado
por la més higéra presidn que provoea una 1squeinia local y la man-
cha blancea asi prodidcida se borra muy lentamente, Lia piel én
esa regién estd ligeramente infiltrada.

Es posible constatar ademés ¥ ello es bien apreciable en la
fotografia N°. 1, la existencia de alteraciones tréficas de la el
vecina, que adquiere en parte um aspeetd liso, seeo ¥ brilloso (glo-
ssy skin) y ademas en la piel del talén y de la planta del pié fe-
némenos de hiperqueratosis, mis intenso hacia el lado interno don-
de se observan algunas fisuras profundas. : :

Durante su estada en ¢l sanatorio, ha sido posible estudiar
con detalle las caracteristicas particulares d¢ su dolor obsesionan-
te que tiene exacerbaciomes paroxisticas insoportables, acentua-
das en més de una oportunidad por el mis ligero roce de las ro:
pas o de los dedos y atn por ruides y ot-;‘_é,s impresiones de orden
psiquico y emocional, o ' :

El enfermo gue durante toda su asistencia médica en Alieia
ha calmado sus dolores econ.analgésicos poderosos y con morfina,
reclama insistentemente los sedantes a que estd acostumbrado, pu-
diendo constatarse que més de uns vez resultan absolutamente
meficaces. En cambio el enfermo logra calmar sus angustiosas
mortificaciones,; tomando aptitudes particulares como la que nos
fué dado observar desde el primer momento ;v que consistia en sos-
tener delicadamente la pierna izquierda con sus dos manos y fle--
xionarla sobre el muslo de manera de eolocarla perpendicular-
mente sobre el muslo opuesto, aunque sin tocarlo Asi mismo con-
seguia atenuar la sensacién de guemadurs, mediante la aspersiom
de agua helada Era también evidente su alivio mediante la calma
moral, determinada por la sugestién y su aerecentamiento a'me_—
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dida que se repiten las exitaciones nerviosas, por contrariedad o.
desesperacién ante su afligente situacién, '

A la exploracién topogréfica del dolor, ha sido posible eons-
tatar modificaciones apreciables en su extensién y distribueidn
variable, a veces de un dia a otro, sin ajustarse a la zona corres-
pondiente al territorio del nervio lesionado. Esta disposicién del
dolor recuerda a los llamados ‘‘campos causilgicos’” o ‘‘Synes-
tesalgia de Souques’ y que corresponderian a los fenomenos des-
criptos por André Thoma.s bajo el nombre de * repereusw1dad sims=
pética’’

Cabeza: Crineo dolicocéfalo, didmetros normales. Cabello en-
tre cano escaso aloi)ecia, seborréica.

0jos: Pupilas iguales, regulares, simétricas, reaccionan bhien
ala luz y a la acomodacién.

Boca: Dientes bien mmplantados, en mal estado de eonserva-
cibn. _

Torax: Regular, simétrico. Aparato respiratorio normal.

Aparato cardio-vascular: Area cardiaca normal Tonos car-
dizeos ¥ ritmo normales. .

Pulso: Regular, ritmico de 74 pulsaemnes por minuto. Ten-
gidn artemal . Mx. 20, Mn. 11 P, G, Las arterias estdn ligeramente en-
durecidas. El enfermo sufre de erisis hipertensivas a veces de na-
turaleza psicégens. La tensién arterial al ser dado de alta se mo-
difiea en Mx. 17 y Mn. 10. Mediciones posteriores denunciaron
aumentos variables de la tensi6n arterial.

La irrigacién sanguinea periférica, se modifica en exdmenes
sucesivos, constatandose alternativas de palidez y de eiandsis dis-
eretas en manos y pies, que parecen denunciar vasolabilidad pro-
nunciada, -

Abdomen y aparato digestivo: Normal

Aparato uro-genital: Normal.

Sistema nervioso: Sensorio y psiquismo mormsles, salvo una
mareada astenia psiquica alternada con estado de sobre exitacio-
nes pasajeras. '

Organocs de los sentidos; Nada de particular,

Miembros: Superiores normales. Inferiores: lade dereeho nor-
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mal; lado izquierdo a la inspeceién se nota que lag masas museu-
lares han disminuido de tamafio y se presentan flicidas e hipo-
ténicas. La palpacion de las masas musculares exacerba y au-
menta los dolores. En la cara interna de este miembro se apre-
cian trayectos congestivos del tipo de lag linfangitis deompafiados
de Sénsasienés subjetivas de ardor de quemadura y de fuertes do-
lores.

Trasornos de la motilidad: El enfermo conserva la motilidad
activa de todas las articulaciones. Fl estado trofico de la misen-
latura de su miembro inferior izquierdo estd disminuida (hipo:
trofia). l '

Como ya lo hemos destacado anteriormente la posicién del
pié y sobre todo la marcha es dificultosa y a veces imposible por
sus dolores efeetuéndolq slempre con las mayores precauciones.

Trastornos de la sensibilidad: Ya nos hemos oeupado deé los
trastornos de la sensibilidad del miembro afectado, los fendme-
nos de hiperestesia y las algias particulares. La sensibilidad tér-
mica tactil v dolorosa del resto del cuerpo, conservado

Sentido museular: Seéntido nruscular, para los movimientos pa-
sivos conservados, pero fuerza museular disminuida en mlembro
inferior izquierdo. Reflejos profundos conservados

Tra.stornos vaso motores y tréficos: Solamente se han cons-
tatado los que dejamos enunciados. .

Ei resto del examen somético no ofrece nada de particular.

Anilisis practicados: '

Sangre: Reaccién de Wassermann y Kahn: negativos. Ureas
0.37 grs. por mil.

Glucosa: 1 grs. por mil.

Orina: Nada de particular.

Bstudio bio-quimico de la sangre: normal

Radiografia de pierna. normal.

Tratamiento: Durante su estada en el Sanatorio fué tratado
con medicacién crtofildctica, a base de suero fisioldgico, pomadas
a hase de insulina, vitaminas, etc., efectuando este fratamiento en
reposo. Ademis se le hicieron inyecciones de propionato ‘de tes-
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tosterona (perandren), :theullna ¥y vitaminag antmeuntlcas (Be-
taxina fuerte)

Habiende fracasado esta medicacién y en conocimiento del
éxito obtenido por Leriche, eon su nuevo procedimiento, se re-
suelve aplicarlo en nuestro enferme para lo cual se sigue la tée-
nica aconsejada“por su autor. ' R

Inyecciones practicadas:

Agosto 8: 5 ce. de solucidn de ndvoc&ina al 1 % en la arte-
ria femoral a la altura del trifngulo de Searpa. A los 5 minutos
esta plerna se presenta mis ealiente que la del lado opuesto; es
decir que la del lado dereeho e inmediatamente el enfermo sierite
un gran alivio con respecto a sus dolores, sensaclones de quema-
duras.

Agosto 3 y 10: El enfermo ha dormido bien y se siente muy
eontento.

Agosto 11; En €l triingulo de Secarpa 1zqulerdo se repite la
myeccion intra arterial 1gmal solucidn e igual cantidad. Inmedia-
tamente se notan fenémenos de vasodilatacién ¥ va el restregado
de la herida con gasa lo soporta perfectamente bien, presentin-
dose la leera de coloraci6n més viva y ligeramente sangrante.

Agosto 14: Se repite la inyeccién intraarterial igual dosis e
- igual solueidn, T uléeraéibn ha ‘cambiado 'completamente de as-
peeto ¥ ha disminuido de tamafio. . '

Agosto 16: Igual tratamiento..

Agosto 18: Tgual tratamiento. : :

Agosto 21, Tgual tra,tamlento La uleeracién esta redueida a
un tercio de su tamafio y el proces& de cleatrizacitn es muy In-
tenso, ‘ :

El enfermo ha mejorado de cardcter, estd tranguilo, conten-
to ¥ duerme perfectamente hien.

Agosto 23: Igual tratamiento.

Agosto 25: Tgual tratamiento.

Agosto 28: El enfermo es dado de alta, faltando 4 mm. de
piel para curarse y en perfectas eqnd_i_clones.- Duerme tranguilo
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sin molestias y sin dolores. Las sensaciones de quemaduras y de
ardores han desaparecido desde el primer momento después de la
inyeceidn. Practleamente et eurado y pasa la mayor parte del
dia de pié.

Bl enfermo visto el 8 de Septiembre ha e1eatrlza,do completa-
-mente ¥ esta perfectamente bien eurado.

INTERPRETACION DEL CASO CLINICO
Su etiopatogenia

Los antecedentes y el estudio somético del enfermo, las sin-
gulares caracteristicas de su dolor quemante, que desde la calms
completa o del simple prurito, va por erisis paroxisticas insopor-
tables, hasta un estado de tortura apenas erefble (algunos enfer-
mos lo comparan a lo que seria ‘‘una quemadura produecida por
un sinapismo muy caliente’’ o a la ““aceién de una lima enroje-
eida al fuezo que corrce la plBl” (eausalgla) determinada a ve-
ces por causas de naturaleza psmogena e influenciada favorable-
mente por la calma inoral: la inieiacién ¥ evolucién de la fileera
aténiea, dsi como los trastornos vaso motores y las lesiones dis-
tréficas de la piel, que en la zona peri- ulcerosa adqulere las ea-
ragteristicas del ““olossy skin?’, nos lin 1.ndueldo 3 eneuadrat nues-
tro caso, entre las alteraciones debidas a exitaciones simpéticas
reflejas (réflejos axénicos de I;angley y de reflectividad antidré-
niiea 4@ Bayliss), que por fenémenos de repercuswldad sumpéti-
ca determinan un circulo vicioso. Bl vépido éxite al mhibir el sim-
pético por la terapéutica utilizada, rompiendo it este efreulo vi-
cioso, parecen confirmar nuesira interpretacion.

(labe recordar aqui, que Tinel (que tiene estudios especiali-
zados sobre lIa eausalgla) ha puntualizado las caracteristicas di-
ferenciales entre las neut\rztls verdaderas y los dolores del simpa-
tico tipo “causalgm” Debemos recordar a este respeeto que se-
gln este autor, ‘‘en las neurltls ¢l dolor provocad{) por la pres‘mn
del cordén nervioso y de las masas musculares comtrasta con la
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anestesia superficial més o menos acentunada, realizando asi, un
sindrome inverso al de la causalgia; la ausencia de repercucién
emocional, los caracteres diferentes del dolor, la existencia de pa-
rilisis asociada habitualmernte a la neuritis, la intensidad de log
trastornos troficos cutdneos ¥ de las retracciones musculares, y la
imiportancia de las lesiones merviosas eompletan esta oposicidn;
pero hay que reconocer que los dos sindromes marchan eomin-
mente asociades’’.

No es oportuno, ni tampoco indispensable referlrnos detem—
damente a la anatomia y fisio-patologia del sistema neuro-vege-
tativo,” pero si, ereemos necesario para explicarnos el mecanismo
eﬁopatogéni(;e del proceso que estudiamos, ;lfg'eédr«iar algunas no-
ciones elementales de los arcos reflejos simples, ¥ de los pseudos
reflejos axdnicos del sistema nervioso auténomo y su mecanismo
de acerdn regulador de la eirculaecién periféries. ‘

Los elementos de un areo reflejo simple, estin esquematiza-
dos eri la foto N°. 2, tomada de Wiggers ¥ son: un receptor o neu-
rén aferente, un neurén motor o neurdn efector, unidos a nivel
de 1a médula por el neurén pre motfor o internuncial El neurén
receptor lleva solamente impulsos aferentes y el neurén efector
fnicamente 1mpulsos efercntes.

Nos interesa reeordar asi mismo, que hay pseudos reflejos au-
ténomos smn participacién ruédular, llamados reflejos axénicos de
Sokowin y Langley, los que son llamados de condueecidn antldro—
mica por Bayliss (ver mitad xzqulerda de fotografia IN°. 2).

Los pseudo reflejog axénicos de Langley, suponen gue una
exitacién conducida por aXONAS No miel—ini'gadas-, puede reflejar-
ge en una fibra npervioga, por una ramiﬁcacién en sentide contra-
rio a su edmine ceniripeto (refleetlvidad antidréomica; Bayliss).

s sabido también, que el sistema neuro vegetativo, tiene ra-
mos sensitivos y ramos motores que acompafian a los distintos
nervios:de la vida de relacién v gie denitro de los nervios sensiti-
Vo3 corren fibras vasomoforrazsﬁ- Asi mispio, tos distintos vases de
la econiomia tienen ramas simpéticas y para simpiticas que corren
por la tanica periarterial y perivenosa. Lia existencia de inervacion
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vagomotora de las venas en el sentido constrietor estaria apoyada
por resultados experimentales.

A su vez los vasos (arteriales y Venosos), envueltos por su
thnica propla con flbras snnpameas sensitivas 'y motrlees tienen
sensibilidad (dolor arterial v venoso), y estdn sometidas a aceio-
nes de dilatacién y de constriceién es decir aumento y disminy-

FOD., N° 2 — Fotografin tomada de Wiggers. Demuestra la constrtueién
de un arco reflejo” simple iy deTos, pseudos reflejos axdpicos de Langley.
. (Ver mitad 1zqda)

~eibn de su calibre con mayor o menor afluencra de sangre, regu-
lacién dependiente de este mismo gistema, :

' Es merced a-este meeanismo regulador, gue el -sist'em‘a an-
tonomo eJeree ‘por sy antagonismio, que manitene el tono y serisi-
bilidad musenlar v vageular v que lag perturba,cmnes de los refle-
jos vagculares originan perturbaciones nutritivas que alteran su
trofismo y el de 1a piel

La intima eonexién, del sistema nervioso de la vida de rela-
cién con el mstema neuro-vegetativo, explican su interdependeiicia
v accién conjunta e mdivisible, gue se traduce normalmente, por
las respuestas adecuadas al estimulo, mediante el mayor o menor
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aflujo de sangre determinado por la aceidn simpética, y produg-
to sea de un arco reﬂe;o con participacién del neuro eje o de un
pseudo reflejo de axona.

Toda irritacién de los nervios sensitivos provoea modifieacio-
nes vasculares existiendo asi un paralelismo muy estrecho entre
sen31b111dad vaso motilidad y trofismo.

" Los eorpuseulos sensitivos, dme Leriche, estén rodea;do& &e
un cesto vascular slendo indispensable ‘‘una ecierta atmoésfera cirs
culatoria’, para su buen funcionamiento. (Dubreuil). Si la aeti-
vidad eirculatoria estd dismiriuida ¢ aumentada pueden ser hiper-
sensibles. Influencias hormonales y quimicaé, se e¢jercen sobre los
vasos, que tienen como ¢ongecuencia contricciones de los mismos
en determinadag eirenmstancids figiolégicas.

Algunos autores, entre ellos Cl. Vincent, piensan que las al-
teraciones trifieas, son exphcables por tragtornos vaso motores
especialmente de défieat. Los trastornos tréficos serian segun elloss
el resultado de una perversién vasomotriz.

“Faltan pruebas anatémicas sobre la existencia de fibras ner-
viosas tréficas, pero existirfan ‘‘conductores tréficos’’ chiygs al-
teraciones determinarian en lag regiones de sus resortes, no solo
modificsciones circulatorias y térmicas evidentes, sino también
cambios fisico-quimicos, gue mantienen el équlibrio metabdlico en
la intimidad de los tejidos. Lias altersciones nerviosas son capaces
de provocar, fuera de las modificaciones groseras de la sensibili-
dad consiente, perturbaciones en el medio 'de regulacién y de de-
fensa, que las vias centripetas asegurah a todos los tejidos”

Asi mismo, por alteracién del sistema nerviost' de la vida ve-
‘getativa, cuando es sometido a exitaciones anormales, se predhi- -
cen edgmas por éstasis, eon crisis de vaso constriecién, dolor y
trastornos del tono muscular y atrofia, (como uha eonsecuéneliz
del déficit en el aporte sahguineo a los ‘tejidos), muy evidentes
en aquellos enfermos, que como en el nuestro, no lia apareado
oportunaiente lo que Atbert y Fontaine han llamado el ‘‘recobro
répido de sus funeiones’”’. ) ' '

La ciusa ceasional en la aparieién de lag uleeraciones en es-
tos enfermos predispuestos, es casi siempre un traumatismo pe-



ANO 27.N° 9 -10 NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1940

quefio y repetido que habitualmente no se registra en los ante-
‘cedentes del enfermo.

“TLios trastornos tréficos, pueden seguir a traumatismos de los

miembros, sin lesidn aparente de los nervios (trastornos Digiopd-
ticod), que tradmcen.una,_perturbacion, figica materal del sistema
nervioso y no pareeen cerrespohder generalmente a una lesidn ner-
yiosa susceptible de ser demostrada por los medios de investiga-
eién de que disponemos’. '

Yegln Leriche no ha,y travimatismio abierte o verrade de las
extremidades que no se acompafie de un desequilibrio vaso motor:
Las irritaciones locales o mierotraumatismos repetidos al trans-
mitirse por via eelulipeta e instalarse el arco reflejo trae como res-
puesta, segfin su importaneia, algias de intensidad variable, fend-
menos de eonstricerdn y por ende alteraciones metabolicas en la
intimidad de log tejidos, que explican las alteraciones tréficas.

He estableceria en consecuencia, un verdadero eireulo vieioso
cuyo punto de partida estaria precisamernte en el foco lesional pe-
ritérico, de dénde repercutiria sobre la vaseularizacién del miem:
bro afeetado y sobre el resto de la economia.

De cuanto se Heva dicho se deduee que una poreién de nues-
tros tegumentos a dopde~concurren fibras seméticas y simpiticas
(seunsitivas y motoras) vasos sanguineos (arteriales y venosds), es-
t4 sujeta su nutricién a la accién de los nervios de la vida vege-
tativa, a la mayor o menor aflueneia de sangre condiciondada por
el mismo, a los mtércamhios celulares 4. la repercucién sobre las

glandulas de 1a piel, para que éstos gegreguen MAyor o menor can-

tidad de sus produectos, segfin el estimulo; o que los mitsculos en

relacién con el tegumento a fibras lisas, (arrectores pilli), se con-

traigan o no, y de fodo este eonjunto mantener la nutricdn, el
turgor, el tono ¥ la elastieidad, condicionados por los distintos es
timutos que actian respondiendo de distinta manera

# las consecuencias de lag irritaciones anormales del simpi-
tico gon suprimidas, como ocurre después de la simpatectomia pe-
riarterial o de las inyecciones intra-arieriales de novoeaina, “la
cirenlacién es més aetiva, la nutricién de los tejidos aumentada,
los procesos leueocitarios son mds activos, los mecanismos de de-
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fensa son mayores, el crecimiento del tejido es provocado y ace-
lerado’’ lo que determina la curacién y justifica estos tratamiafn_-
tos en los trastornos troficos ‘

Como lo hemos dicho antes, esta concepeién etio-patogénica,
ha permitido a Leriche y a sus discipulos, eurar muchisimos en-
fermes eon Gleera en la pierna, de evolueién térpida eréniea, me-
diante la simpatectomia peri arterlal eompletada, segiin el easo,
con otras.ipterwenciories, tales la de Scalone o Método de la sim-
patectomia peri neural llegando ‘en’ otras_circunstancias (enfer-
medad de Leo Buerger), hasta la ganglieetomia lumbo sacra y
afin a la capsulectomia parcial.

De estas intervenciones, s¢ han oeupado especialmente Leri-
che, Gath y Ross en el extranjero y en nuestro pals entre otros
Julioc Diez ¥ Rieardo Finochietto. Por nuestra parte diremos que
en el ler. Servicio de Cirujia del H, San Roque, se han utihzado
estos métodos quirdrgicos, ni bien conocidos sus indicaciones y
detalles de téenica, encontrandonos muy satisfechos por los exce-
lentes resultados obtemidos.

Asi no§ expheamos también el 6ptimo resultado obitenido con
el tratamiento institnido en nuestro enfermo, lo que fué evidente
desde la primera inyeceién. Fué posible constatar entonces, una
mod:ficacién de la circulacién periférica, _i)dr- vaso dilatacidn ac-
tiva, aumento de la temperatura local, la que persistié durante
varias horas. Las sensaciones de quemaduras lo mismo que los
dolores inténsos cesaron de inmediate para no. volver a repetirse
¥ DPoOr Drimera vez despues de varios meses el paclente pudo eon-
ciliar el suefio sin necesudaé de hlpnotlcos

Bl enfermo gue era un preocupado, de cardeter irascible, co-
mo consecuencia de sus dolores intolerables, inmediatamente des-
pués de eesar éstos, cambié de caricter. '

A la octava myeccidn y sin necesidad de mjertos, cura de-
finitivamente,

Lag alteraciones trioficas de la piel veeina, mejoraron, vol-
viendo a presentar su aspecto, turgor, elasticidad, sudoraeién y
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desarrollo piloso normales, todo lo gue es posible contatar en for-
ma evidente en la fotografia N°. 3, en la que se advierte la cu-
raciéon de la fileera un afio méas tarde, no habiendo sufrido més
dolores ‘desde entonees. o

FOT. Ne. 3. — Curaeidn compléta. de Ja fleera y sipecto sormal de la _piei‘.
' ’ que rodea la eichtriz ‘ :

3

Evidentemente no habrd que erigir este tratamiento en una
panacea, serd necesario reglar sus indicaciones. Con respecto a
nuestro caso de fleera trdfica con algias extensas y pro_g_rgsw-a‘s',
v eon manifestaciones de neuritis simpaticas (tipo causalga), su
indicacién era evidente y sus resultados lo corroborarow, =
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