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TEMAS DE ACTUALIDAD

El tratamiento quirGrgico de la hipertensién
arterial

POR LOS DRES
B. MOIA Y F. F. BATLLE

Partiendo de la base de que la elevacidon de la presidén arterial
en el hombre se debe al aumento de las resistencias periféricas por
vasoconstriccion generalizada, y teniendo en cuenta los efectos va-
scdilatadores provocados por la simpatectomia, es que, en la ultima
década, cirujanos y clinicos han trabajado febrilmente para tratar de
conseguir, por esta via, la solucidn del problema terapéutico que
plantea la, todavia en muchos aspectos, misteriosa enfermedad 1la-
mada hipertensidn arterial esencial.

La lectura de las publicaciones, multiplicadas en los altimos
tiempos, deja, sin embargo, un saldo destavorable porque demues-
tra que tales métodos no son sino el resultado de esfuerzos y entu-
siasmos personales entre los cuales no existe, las mas de las veces, ni1
siquiera unidad de criterio.

Es pues conveniente hacer el balance que nos proponemos, de-
tallando 1mparcialmente los hechos, para hacer después la critica
de los mismos.

Descartamos, desde luego, de este estudio el tratamiento qui-
rurgico de la hipertensidn arterial por hipertiroidismo, suprarrena-
loma, adenoma baséfilo de la hipdfisis, etc., en los cuales la inter-
vencidon actia eliminando, parcial o totalmente, la causa etioldgica
conocida que genera el desnivel tensional. Dejamos también fuera
de mencidn la tiroidectomia subtotal, la hipofisectomia, y tantas
otras intervenciones dirigidas sobre ciertas glandulas de secrecidon
interna o sobre el rifion, para dedicarnos exclusivamente a la consi-
deracion de las operaciones sobre el sistema simpatico con o sin par-
ticipacion de las glandulas suprarrenales.

Reseccion de los nervios espldcnicos. — Ya en 1923 Danielo-
polu ' y Bruening y Stahl ?, concebian la idea de tratar la hiperten-
sidn arterial por la reseccidn de los nervios esplacnicos, proponiendo
entonces Pende *, la seccidon del esplicnico izquierdo, con vistas a la
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gran vasodilatacién abdominal y a la inhibicién de la secrecién adre-
nalinica: operacién que luego en 1925 Rowntree y Adson * com-
pletan haciendo la reseccién bilateral del simpatico lumbar. Poste-
riormente todavia, Adson, Craig y Brown @ proponen como la ope-
racion mas eficaz la esplanectomia bilateral infradiafragmatica e in-
traperitoneal con reseccion del 1° y 2° ganglio lumbar y a veces su-
prarrenalectomia parcial; recomendando finalmente, mniis tarde,
Allen y Adson *, la reseccidon bilateral infradiafragmatica y extra-
peritoneal de los nervios esplicnicos, ganglio celiaco y primer y se-
gundo lumbar, con o sin suprarrenalectomia parcial bilateral.

Peet 7 ha descripto, en cambio, acabadamente 1a técnica de la
seccion supradiafragmatica de ambos esplacnicos, que produciria,
seglin el autor, dilatacién de los vasos esplacnicos, disminucién de
la secrecién adrenalinica y abolicién de efectos vasomotores anorma-
les de origen renal.

" Seccion de las raices anteriores de los nervios espinales. — En
su origen, Adson y Brown ® propusieron la seccién bilateral desde
el 6° segmento tordcico hasta el 2° lumbar. Posteriormente Brown *
la bace mas limitada, resecando solamente del 6° al 9° toricico o del
10° toricico al 2° lumbar.

Reseccion del ganglio celiaco. — Crile ' es ardiente defensor
de esta intervencién que ha practicado en forma unilateral o bilate-
ral en 144 pacientes. Ulteriormente no hace ya mencién el autor
de la desnervacién directa de la glandula suprarrenal descripta en
1931 11,

Suprarrenalectomia. — I.os mismos autores que propusieron
© usaron la suprarrenalectomia unilateral confirman su -ineficacia .
(Galata **, Monier-Vinard v Demarest '*, Pieri H Leriche 13, etc.).
Los de Courcy y Thuss ', en contra de lo observado recientemente
por Donzelot y Meénétriel '7, refieren éxitos, no bien controlados
sin embargo, con la reseccién de alrededor de las 3/4 6 4/5 partes
de cada suprarrenal, incluyendo la medular. Algunos autores aso-
cian. ademas, la suprarrenalectomia a las intervenciones sobre el sitm-
patico (Leriche, Adson, Craig v Brown., Allen y Adson, etc.).

RESULTADOS OBTENIDOS

La variedad de procedimicntos anotados permite desde ya su-
rcner diversidad en los resultados obtenidos por los distintos au-
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tores, no pudiendo en consecuencia hablar de los resultados defini-
tivos hasta que no se unifiquen los criterios quirurgicos. Para evi-
tar repeticiones nos limitaremos a comentar las estadisticas de las
ultimas publicaciones.

Reseccion de los nervios cspldcnicos. — Allen y Adson * han
practicado, sin mortalidad operatoria, la simpatectomia infradia-

- fragmatica en 85 pacientes portadores de hipertensidén arterial, ya

fuera moderada, pero de caracter progresivo a pesar de los cuida-
dos medicos, o severa y rebelde al tratamiento meédico. La presion
arterial no se modificé cn el 45 % : descendid, sin llegar a la nor-
mal, en el 30 % vy alcanzo los limites normales o proximos a ellos
en el 25 Y restante (los computos se efectuaron de 2 a 23 meses
después de la intervencién). Alrededor del 70 % de los pacientes
fveron mejorados clinicamente, bajara o no en ellos la presién ar-
terial. En algunos casos se observé reduccidn del agrandamiento
cardiaco, normalizindose también ondas T invertidas ¢n el E.C.G.;
en otros hubo desaparicién o disminucidén de retinitis o de espasmos
de las arterias retinanianas asi como también mejorias de la funcién
renal con disminucién de la albuminuria.

‘T'res pacientes murieron posteriormente a consecuencia de la
cvolucidon de la enfermedad y 2 hicieron hemorragias cerebrales.

Freyberg y Peet '*, usando la esplanectomia supradiafragmati-
ca, operaron 48 casos de hipertension esencial, excluyendo todos
aquellos en los que se suponia que el desnivel tensional cra secun-
dario a una enfermedad de origen conocido, asi como los que habian
padecido de glomerulonefritis. En el 50 % no hubo modificaciones
tensionales permanentes: en el resto la presién sistdlica bajé mas de
4 cms. de Hg., alcanzando, en algunos, el nivel normal. En los en-
fermos en los que la presidon arterial bajé llamativamente la fun-
c1on renal mejord, paralelamente, si estaba alterada, o no se modi-
fico s1 era normal. En cambic, no evidencid mejorias ni se detuvo
su agravacion progresiva en la mayoria de los casos que no acusaron
variaciones tensionales.

Postertormente Peet ' relata 156 intervenciones con una mor-
talidad operatoria en el 3.8 % vy por la evolycidon propia de la en-
fermedad en el 28.8 ‘7. De 100 sobrevivientes, la presion arterial
sistdlica acusd descensos de 4 cms. de Hg., por lo menos, en la mi-
tad de los casos.
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Palmer y Smithwick 2° operaron, por el mismo procedimiento,
65 hipertensos en el término de dos afios, Hegando a la conclusién
que hay probabilidades de obtener buenos resultados en el 40 a 50
por ciento de los hipertensos jévenes (por debajo de 40 afios), con
escasas alteraciones organicas y con marcadas fluctuaciones tensio-
nales, siendo, en cambio, habitualmente ineficaz en los viejos hiper-
tensos con acentuadas alteraciones organicas en los cuales no sélo no
se observa mejoria, sino que el curso progresivo de la enfermedad
y las complicaciones cardiacas, renales, cerebrales, etc., no son tam-
poco evitadas. Sefialan ademais aue en casi todos los casos que pa-
decfan de cefaleas se obtuvieron mejorias llamativas, atn sin que la
presién arterial se modificara, no encontrando explicacién para este
hecho. Destacan finalmente que las mejorias subjetivas no son ma-
yores que las que se obtienen, atin en los casos severos, con los tra-
tamientos médicos habituales.

Davis y Barker 2!, en una serie de 6 hipertensos relativamente
jovenes, sin complicacién renal, con oscilaciones tensionales marca-
das y arbol arterial elastico, resistentes, eso si, a la terapéutica por
los cianatos, a cinco de los cuales se efectué la misma intervencidn.
observan bajas tensionales transitorias, volviendo al poco tiempo
la presién arterial a su nivel pristino. A pesar de lo breve, por la
forma admirable en que los enfermos fueron estudiados y contro-
lados, esta estadistica merece ser tenida en cuenta.

Finalmente, Page y Heuer 22 observan que en 9 casos no se-
leccionados, 1a operacién de Peet no produjo mejorias de la fun-
cién renal, siendo en todos ellos las bajas tensionales y las mejorias
subjetivas transitorias.

Seccidn de las raices anteriores. — Los mismos autores 22 ¥ 2
refieren que esta intervencién practicada en 20 hipertensos no se-
leccionados, produjo bajas tensionales de magnitud variable, sin
normalizarse, empero, la presidn arterial en forma permanente. L as
mejorias clinicas, siempre Ilamativas, estuvieron, en cambio, fuera
de proporcién con las variaciones tensionales, especialmente en lo
que se refiere al dolor de cabeza y trastornos nerviosos. En ningin
caso la funcién renal mejord, ni se impidié su emporamiento pro-
gresivo. En el fondo de ojo se observaron, en cambio, resultados
muy favorables reabsorbiéndose exudados y hemorragias y desapa-
reciendo espasmos.
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LLos mejores recsultados se obtuvieron en hipertensos jdvenes
con ''sindrome hipertensivo diencefalico’” y en las hipertensiones
malignas. [La mortalidad operatoria ascendid al 15 % .

Reseccion del ganglio celiaco. — Esta intervencidn, practicada
por Crile Y en 144 hipertensos con una mortalidad, en los ultimos
123, del 2.4 % produjo, segun el autor, mejorias de los sirltc:rrna'_s_T
clinicos, duraderas por lo menos durante 1 afio, en el 78 % de los °
casos. Los descensos ‘de 1a presidn arterial fueron, en cambio. capri-
chosos quedando, en muchos de ellos, las cifras inmodificadas. En
el 56.6 % de extirpacion bilateral del ganglio, 1a urea en la sangre
bajo, llegando en el 34.8 % a los limites normales. También se
anotaron mejorias en ¢l fondo de ojo. |

En resumen, aunque los resultados son, como vemos, en parte
dispares sobre todo en lo que se refiere a la esplanectomia supradia-
fragmatica que ha sido practicada por 4 autores distintos, 3 de los
cuales no pudieron confirmar la persistencia de las mejorias obte-
nidas, en contra de lo que senala el autor del método Peet, se puede
llegar a la conclusién de que con estas intervenciones se consigue, a
veces, disminuir mas o menos llamativamente la presidn arterial,
sobre todo la sistdlica, en forma, a veces, duradera, pero lo mas ha-
bitualmente transitoria: que se obtienen, en cambio, con mayor re-
gularidad, mejorias llamativas de los sintomas clinicos, especial-
mente de la cefalea y alteraciones nerviosas, lo que permite a mu-
chos pacientes volver a sus ocupaciones habituales para las cuales
estaban impedidos; que, aunque en algunos casos se comprueban
mejorias de la funcidn renal perturbada, no hay evidencias concre-
tas de que con ello se evite el curso progresivo de la insuficiencia re-
nal, ni de que se impida o dilate la aparicion de accidentes cardiacos
o cerebrales. Algunos pacientes han muerto asi, a raiz de tales com-
plicaciones, algunos meses después de la intervencidn, en momentos
en que persistian todavia la baja tensional y la mejoria general.

Mencidn aparte merece la consideracion de las modificaciones
favorables, a veces, sorprendentes observadas en ¢l fondo de ojo, que
aparecen aun independientemente de las variaciones sufridas por las
cifras tensionales y que son atribuidas por Page 2*, ya sea a la dis-
minucion de la presion del liquido céfalorraquideo, o bien a las me-
jorias en la circulacidn encefdlica, que siguen frecuentemente a la
simpatectomaia. |
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Indicactones. — Tampoco hay acuerdo uninime con respecto
a las normas que rigen las indicaciones de tales intervenciones. Si
bien es cierto que la existencia de insuficiencia cardiaca congestiva,
acentuada insuficiencia renal, marcada arterioesclerosis y aiin angina
de pecho deben en Ia actualidad ser consideradas como condiciones
contraindicadoras, dados los malos resultados obtenidos en esta clase
de enfermos, la mavoria de los autores han operado toda clase de
pacientes con hipertensién esencial, fuera ella del tipo benigno o
maligno.

Muchos de ellos creen, sin embargo, que la mayoria de los fra-
casos se deben a la mala seleccién Y proponen para evitarlos operar
s6lo aquellos casos en los cuales la presion arterial sistélica no se
mantiene a niveles elevados inmutables, sino que sufre fluctuaciones
marcadas, descendiendo con el suefio. con el reposo en cama, o bajo
la accién de ciertas drogas, como el amital sédico, el nitrite de sodio
o el pentothal sédico y aian la avertina, llegando a provocar con
estas dos ultimas sustancias, ligeros grados de anestesia ®. Otros
operan sélo los casos rebeldes a la terapéutica por cianatos 2'.

Paliard y Etienne-Martin 24 proponen todavia la infiltracidn
anestésica de los esplacnicos que serviria muchas veces, no solo como
procedimiento de seleccién, sino como verdadero procedimiento te-
rapéutico de accién transitoria.

Pero a pesar de todo ello, en casos que después de estas inves-
tigaciones aparecian como favorables, la intervencidén fracasé rotun-
damente y vice-versa. En consecuencia, tampoco hay unidad de cri-
terio con respecto a las caracteristicas de la hipertensién en los su-
jetos que deben ser sometidos a estas intervenciones.

‘ *
* %

Por dltimo, si son muchas las fallas que estos procedimientos
_evidencian en la clinica humana, mas vulnerables son aun los fun-
damentos de fisiopatologia con que los autores pretenden justifi-
carlos. Weiss * ha hecho en ese sentido una cantidad de objeciones.
algunas de las cuales pretenden levantar recientemente  Allen vy
Adson 2,

En el terreno experimental, ninguna de estas intervenciones
sobre el simpatico ha podido evitar la aparicién de la hipertensién
arterial que sigue a la isquemia renal crénica o a la seccién de los
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frenos de Hering 7 ("', Allen y Adson alegan en su defensa que atin
cuando nadie ha podido demostrar que la hipertensién esencial hu-
mana tenga el mismo origen que la producida por la isquemia re-
nal cronica en el animal de laboratorio, podria admitirse que la dis-
minucion de Ia circulacion renal fuera de origen vasomotor desapa-
reciendo entonces con la simpatectomia. Nadie ha confirmado, sin
embargo, la existencia de estos espasmos permanentes de los vasos
renales, pero hay, en cambio, pruebas evidentes de que lesiones uni-
laterales del rinidn son causa de hipertensidn arterial que desaparece
con la extirpacion del 6rgano enfermo **. Y, cosa curiosa, hay quien
dice haber obtenido éxitos, en estos casos, resecando los esplachi-
cos! ¥

Tampoco Prinzmetal y colab. * en cuidadosas investigaciones
hvmanas, mediante la prueba del calor y de la novocainizacidén de
los nervios vasomotores del brazo en el cual se estudiaron las mo-
dificaciones de la presidon arterial y de la corriente circulatoria, han
podido comprobar la existencia de aumenro del tono vasomotor en
la hipertension arterial esencial, al revés de lo que sucede en la hi-
pertension de los miembros superiores consecutiva a la coartacidn
aortica. De acuerdo con ello la seccidn de los nervios simpaticos
tendria que producir, en el hipertenso, un aumento en la vasodi-
latacién, aunque su hipertono no fuera la causa de la vasoconstric-
ci6n previa. Por lo demas el aumento de las resistencias periféricas
cn la hipertensidn, es generalizado y es poco probable que la sim-
patectomia, por mas extensa que ella sea, pueda llegar a disminuir
esas resistencias en forma conveniente.

Dejando de lado otras consideraciones criticas, de no menos
valor, recordemos finalmente que ya que la mayoria de los autores
se inclina a juzgar sobre la eficacia de estas intervenciones — que.
cntre paréntesis, no estan exentas de mortalidad operatoria ni de
Inconvenientes posteriores, ya que en algunos casos pueden acom-
panarse, ¢ntre otros, de serios transtornos sexuales (pérdida de la
eyaculacion, disminucion de la libido, etc.) *,—mas por las mejorias
subjetivas que por la modificacidon de las cifras tensionales y mismo

(1) Imirozzi y colab. 27, dicen. sin embargo. coritrariamente a lo expresado
por la mayoria de los autores citados. que si bien es cierto que en el animal
con hipertension experimental las operaciones practicadas sobre las vias vasomo-
totas y nervios esplacnicos son ineficaces, cuando a ellas se les asocia la supra-
trenalectomia parcial. se produce un descenso de la presidn a cifras normales o
proximas a ellas. ‘
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del curso evolutivo, seria conveniente cotejar estos resultados con
los que se consiguen con ciertos métodos no cruentos, de facil apli-
cacién y de inocuidad absoluta. Nos referimos especialmente a la
autohemoterapia, propuesta por uno de nosotros * hace ya cuatro
anos, y cuyos sorprendentes resultados en el tratamiento de ciertos
sintomas subjetivos de la hipertensién arterial, particularmente la
cefalea, han sido confirmados ya en numerosas publicaciones den-
tro y fuera del pais.

€ X =1«
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