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CASO CLINICO

Simpatectomia de la arteria radial y ulnar en contexto de ulcera
digital secundaria a esclerosis sistémica cutanea localizada

EMILIO ARENAS REYES!, FRANCISCO SOTO PEREZ?, PEDRO ZAMORANO SOTO?, FELIPE PIZARRO AMIGO?

Radial and ulnar artery sympathectomy in the context of digital ulcer
secondary to localized cutaneous systemic sclerosis

Abstract

SPeripheral sympathectomy is a procedure which has
shown high rates of decreasing ischemic pain, reco-
ver functionality and wound healing, preventing the
progression of the disease and further complications.
We present a female patient with severe Raynaud'’s
phenomenon secondary to localized cutaneous syste-
mic sclerosis complicated who presented digital ulcer
treated with a sympathectomy of the radial and ulnar
artery at the wrist level, undergoing post-operative fo-
low-up.
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Introduccion

Paciente femenino de 46 anos, con anteceden-
tes de esclerosis sistémica cutdneo-localiza-
da y fenémeno de Raynaud secundario des-
de 2003, actualmente sin tratamiento. Acude
a servicio de urgencia Hospital Regional de
Talca por signos de infeccion en dedo anular
derecho de 2 semanas de evolucidn con tlcera
en pulpejo. Al examen fisico, se constata ulce-
ra de lcm en zona de pulpejo en dedo anular
derecho, asociado a eritema con tejido esfa-
celado y aumento de temperatura local hasta
nivel de interfalangica distal, sin compromiso
articular de la misma (Figura 1). Ademas, se
evidencia secrecion purulenta a la digito-pre-
sion y dolor segin escala numérica analoga
(ENA) 8/10. En la radiografia de dedo anular
se evidencian signos de ostedlisis distal cro-
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nica. Resonancia magnética reporta osteitis
de falange distal de dedo anular derecho que
compromete hasta tercio medio con exposi-
cion de cortical. Se maneja con antibidtico
amoxicilina/acido clavulanico por 2 semanas,
para posteriormente realizar simpatectomia
de arterias radial y ulnar a nivel de mufeca.

Técnica Quirurgica: A nivel de muieca, se
realizan abordajes sobre arteria radial y ulnar
en sus respectivos canales, para ejecutar sim-
patectomia por reseccion de 20mm de capa
adventicia de arteria radial y ulnar (Figura 2
y 3). Posteriormente, bajo isquemia digital a
dedo anular, se procede con aseo quirtrgico
de ulcera en pulpejo y curetaje del penacho
de falange distal, confeccionando colgajo de
avance local tipo V-Y logrando buena cober-
tura. Se comprueba adecuada perfusion del
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colgajo, sensacion de aumento de temperatura
local en mano. El tiempo quirargico total fue
de 83 minutos.

Al control postoperatorio transcurridas 4 se-
manas, la paciente refiere evolucion favora-
ble con notoria disminucion del dolor (ENA
2/10), aumento de temperatura de la mano.
Al examen fisico se evidencia colgajo vital y
bien perfundido (Figura 4).

Introduccion:

El fenémeno de Raynaud es una condiciéon
que genera una respuesta anormal ante el frio
o estrés emocional. Se manifiesta clinicamen-
te por cambios isquémicos en piel de dedos en
extremidad superior, dolor, limitacién funcio-
nal en mano, contracturas y ulceras cutaneas
que incluso pueden generar isquemia en la
punta digital en casos severos, complicdndose
con gangrena. En cuanto a la presencia de in-
fecciones secundarias sobre ulceras, mas del
90% son causadas por staphylococcus aureus
y/o pseudomona aeruginosa,' sumado a la po-
bre irrigacion se puede complicar con osteo-
mielitis, pudiendo llegar a la exéresis como
ultima opcidn quirtrgica.’

Existe el fenomeno de Raynaud primario,
en el cual solo estdn presentes los sintomas
descritos. Por su parte, el fenomeno de
Raynaud secundario se asocia a la presencia
de otras enfermedades relacionadas como el
Lupus eritematoso sistémico, la esclerosis
sistémica entre otros.

La fisiopatologia estd dada por una vasocons-
triccion anormal en las arterias digitales, cu-
taneas, arteriolas y anastomosis arterioveno-
sas, debido a la gran inervacion por el sistema
simpatico adrenérgico. Lo anterior, se explica
por una respuesta exacerbada de los recepto-
res alpha-2 adrenérgicos por un aumento de la
expresion de los mismos, generando un defec-
to local en la modulacion de respuestas vas-
culares normales, causando una disminucion
del flujo sanguineo hacia distal. Ademas, se
presenta una respuesta sensitiva no adrenérgi-
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ca alterada, producida por un aumento en la
produccion de endotelina-1, lo que ocasiona
un descenso de la inervacion sensitiva regu-
lada por péptido relacionado con el gen de
la calcitonina.’

El manejo médico inicial consiste en cam-
bios conductuales como cese de tabaco,
evitar el frio, entre otros y el uso de vaso-
dilatadores, antiplaquetarios e inmunode-
presores. Los casos severos o refractarios a
tratamiento representan un desafio.

La mayoria de los pacientes con esclero-
dermia sistémica presentan el fendmeno
de Raynaud y aproximadamente la mitad
de ellos cursara con tulcera digital. Dentro
de los manejos quirurgicos de las compli-
caciones severas, se encuentra la seccion
pre ganglionar y la simpatectomia periar-
terial, ya sea quimica con toxina botulinica
o quirurgica. Esta técnica consiste en dise-
car y resecar la capa adventicia de la arteria
afectada, donde se encuentra la inervacion
simpatica. A pesar de que fue descrita en
1918, actualmente existen variados abor-
dajes quirargicos que comprenden desde la
simpatectomia cervical, de la arteria radial
y/o ulnar, del arco palmar y de las arterias
digitales.*

Pace y cols en su estudio retrospectivo, eva-
luaron 58 casos que se sometieron a ciru-
gia, evolucionaron con mejoria de los cam-
bios isquémicos, disminuciéon del dolor en
un 94.8% y un 78% de los pacientes con
ulceras completamente curadas. Realizaron
seguimiento a un grupo de 10 pacientes por
11.6 afios, de los cuales 9 refirieron dismi-
nucioén del dolor a largo plazo postcirugia.’
El objetivo de este articulo es presentar un
caso clinico de tulcera digital de un pacien-
te con fenomeno de Raynoud a la que se le
realiza simpatectomia de arterias radial y
ulnar. Presentamos una breve revision de la
literatura evaluando las indicaciones, técni-
cas quirurgicas, respuesta clinica y funcio-
nal posterior a cirugia.
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Discusion

Los pacientes que cursan con esclerosis sis-
témica en estado severo tienen limitadas op-
ciones terapéuticas, principalmente manejo
médico con la finalidad de optimizar la per-
fusion, recuperar funcionalidad y disminu-
cion del dolor.

Estudios como la pletismografia de volumen
y angiografia muestran limitacion del flujo
sanguineo hacia distal que se explica por
presencia del tono simpatico arterial. Esta
descrito el beneficio de la simpatectomia en
pacientes que padecen insuficiencia vascu-
lar cronica con mejoria al realizar la prueba
de estrés por frio,® que consiste en sumergir
una mano en un recipiente con agua hela-
da (2-4 grados Celsius) por 1-3 minuto, se
evaltian los cambios en la presion arterial y
frecuencia cardiaca. La simpatectomia, se ha
desarrollado a distintos niveles desde proxi-
mal con abordaje cervical, hasta de la arteria
digital en la porcion mas distal de la extre-
midad. Sin embargo, la cirugia de la arteria
radial y ulnar a nivel de la muieca, del arco
palmar y digitales corresponden a las mas
frecuentemente realizadas.

Al evaluar otras opciones, la simpatectomia
cervical se asocia a mayor tasa de compli-
caciones y afectacion de toda la extremidad.
Por otro lado, la simpatectomia de arterias
digitales comunes tiene un territorio de irri-
gacion limitado y representan mayor dificul-
tad quirargica. Por este motivo, el abordaje
a la arteria radial, ulnar y del arco palmar
dado el mayor calibre, facilita su manipula-
cion, diseccion y reseccion. Estd descrito en
la literatura médica que la extension de la
diseccion de la adventicia desde 3 mm hasta
40 mm, existiendo la posibilidad de re-inerva-
cidn, razon por que la mayoria de los ciruja-
nos varia entre 10mm-20mm.” Los resultados
post-operatorios muestran un aumento en el
flujo sanguineo, disminucion del dolor isqué-
mico y mejoria de la cicatrizacion de ulceras.
Sin embargo, existe riesgo de recidiva a me-
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diano-largo plazo por re-inervacion simpati-
ca. Sobre todo, en la extremidad superior y
mano ya que la denervacién se ha descrito
como incompleta, por lo que se regeneran las
vias nerviosas autondmicas mediante reorga-
nizacion y activacion de vias alternativas.® Lo
anterior, se evidencia en el estudio de Ruch
y cols. al cuarto afio postcirugia, reportando
una mejoria en la funcionalidad, dolor, menor
presencia de tlceras y mayor cicatrizacion en
18 de 22 pacientes evaluados; 6 de ellos se
mantuvieron sin ulceras.’

Con respecto al abordaje para el arco palmar,
Jeon y cols. compararon la incision de Koman
(una incision Unica transversa a nivel del plie-
gue palmar distal) con la cléasica que se utili-
zaba para la simpatectomia (dos incisiones
separadas en los pliegues palmares proximal y
distal). Como resultado del estudio no encon-
traron diferencias significativas con respecto a
la mejoria clinica por lo que no hay consenso.!?

Conclusion

Después de una valoracion integral del equi-
po médico, los pacientes seleccionados con
fenomeno de Raynaud severo o refractarios a
tratamiento médico, pueden optar a una alter-
nativa quirirgica para manejo de sintomas y
complicaciones. Algunos estudios han mos-
trado resultados favorables con la simpatec-
tomia arterial; pero la evidencia es escasa, por
lo que no se puede concluir que es un método
efectivo para la mayoria de los casos.

Se requieren estudios actualizados, rando-
mizados, con buen nivel de evidencia, con
grupos mas numerosos y seguimiento pro-
longado a pacientes operados con simpatec-
tomia. De esta forma, se podra estandarizar el
procedimiento a través de consensos sobre la
técnica quirargica. Esto, con el fin de generar
protocolos que permitan validar la simpatec-
tomia como tratamiento que mejora la calidad
de vida de quienes padecen Raynaud severo
y generar mayor acceso a diversos pacientes
que se beneficiarian del procedimiento.
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Figura 1. Lesion en dedo anular al momento de la eva-

luacion en servicio de urgencia del Hospital Regional
de Talca

Figuras 2 y 3. Técnica quirtirgica de diseccion y reseccion de la adventicia de la arteria ulnar a nivel de mufeca
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Figura 4. Control postoperatorio transcurridas
4 semanas
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