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Y A intervencion del simpatico en la conducion de los es-
timulos dolorosos estd hoy lejos de toda duda. Como es
sabido, nos hallamos, en primer lugar, va muyv lejos de los tiem-
pos en que la ley de Magendie-Bell se podia mantener en toda
su pureza. Hoy sabemos—yv es a FOERSTER a quien debemos
los datos mas decisivos por lo que a la patologia humana se
refiere—que las raices anteriores conducen a estimulos afe-
rentes a la médula. No sélo la seccidén de tales raices y el es-
timulo del cabo central produce dolor, sino que el fracaso de
la seccion de las solas raices posteriores en el tratamiento de
numerosas neuralgias—especialmente cervicales—ha demostra-
do que existen esas vias centripetas. Lo que todavia se discute
es si Jas neuronas de tales vias se encuentran todas en los
ganglios raquideos o en parte en éstos y en parte en los
ganglios paravertebrales del simpatico. Las ideas de RaNsoN
de que todas las fibras de pequefio calibre que se encuentran
en las raices posteriores pertenecen al simpatico, harian mu-
cho mas probable esta segunda posibilidad ademas de venir
a atribuir al simpatico un papel fundamental en la conduc-
cion del dolor. Aun sin aceptarlas integramente, es lo cierto
aque poco a poco se ha ido abriendo camino la idea de que el
simpatico tiene una importancia considerable en tal conduc-
cion. Y ello, mejor que en la médula, en la que al fin v a la
postre todas las vias centripetas y centrifugas van a reunir-
se en los pares nerviosos que forman el mielomero. se puede
estudiar en la cabeza en donde hav, como es sabido., una con-
siderable independencia en las vias de conduccion de los di-
ferentes tipes de sensibilidad. | -
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(*) Nota breve sobre el estudio de las “Simpaltalgias faciales”,
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Poco a poco la clinica nos ha 1do ensefiando que en los
sindromes dolorosos de la cara habia que distinguir dos gru-
pos totalmente opuestos por sus caracteristicas sintomaticas
v por los nervios vectores de los estimulos determinantes de
los mismos. En uno de ellos se pueden agrupar las diferentes
neuralgias atribuibles a los nervios conductores de la sensi-
bilidad general —trigémino, glosopalatino, glosofaringico,
pneumogastrico—: de otra, 1(}% sindriomes dolorosos depen-
dientes del simpatico cervical a cuyo cargo corre la inervacion
simpatica de la cabeza. |

Ias neuralgias dependientes de los nervios del sistema
de relaciom tienen las siguientes caracteristicas:

1." Zona de irradiacion precisa v coincidente con el tra-
vecto de nervio o la rama afecta. |

2" Dolor intermitente, con intervalos totalmente libres
V' accesos dolorosos generalmente breves.

2. Rara presentacién de manifestaciones nenrovegeta-
tivas concomitantes, ‘enrojecimiento, palidez, secrecion sali-
var, sudoral o lagrimal.

4" Tndevendencia entre la aparicion de los accesos y el
f’-“thﬂ(Iﬁ afectivo.

~ En contra de estas caracteristicas se seflalan para los sin-
dromes dolorosos dependientes del sistema nervioso simpatico.
las Mlamadas simpatalgias. otras totalmente distintas. He aqui
In desc rmrmﬂ que hace LericHE en su magnifica “Cirugia
del dolor”: “No se trata de doleres intermitentes, sino de
dolores cnntmum difusos, permanentes, a menudo de carac-
ter ardiente, verdaderas causalmac; faciales que el frio o el
calor despiertan o exacerban, asi como la emocion o la 111~
qmetud es decir, que representan un caracter afectivo. Por el
contrario, los movimientos de la cara no tendrian la accion
rrovocadora que ejercen en la neuralgia del trigémino. Los
trastornos dolorosos deshordan amplnmente la cara v se ex-
tienden a la nuca, al ccipucio, al cuello, al hombro v descien-
den a veces por el miembro superior, v a veces se asocian tras-
tornos vasomoteres, congestion del rostro, de la conjuntiva v
de Ia pituitaria.” |

Fsta descripeién transcrita por LEricHE siguiendo a S1-

ik
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CARD v TINE es, como el propio LeEricHE sospecha, dema-
stado esquematica. Si las cosas fueran asi, toda confusion en-
tre ambas afecciones seria imposible. Pero, a nuestro juicio,
esa descripcion corresponde mas bien a lo que podriamos lla-
mar sindrome doloroso del ganglio estrellddo. Per nuestra
parte hemos tenido que presenciar varios de estos sindromes,
uno de los cuales fué intervenido con extirpacion del ganglio
estrellado que determiné la curacion, que persiste hace mas
de dos afios. Se trataba de una sefiora de mediana edad en la
que, desde varios afios atras, se presentaban crisis dolorosas
que abarcaban la hemicara izquierda, el hombro v el brazo
izquierdos y en ocasiones la region precordial. Reiterados exa-
menes no habian demostrado ninguna alteracion del aparato
cardiovascular ni de la etipula pleural. Las crisis presentaban
una duracion variable desde quince minutos a varias horas;
en los intervalos no habia una acalmia absoluta sino que que-
daba un cierto dolorimiento de la zona afecta y una sensacion
de acorchamiento en la misma. En ocasiones las crisis iban
acompafiadas de enrojecimiento conjuntival. no de salivacion
n1 hiperhidrosis. |
Pero al lado de estos cuadros, nos encontramos otros, para
nosotros -los que merecen realmente el nombre de simpatalgias
faciales que en nada se parecen al descrito. Se trata de dolores
difuscs. sordos, a veces de caracter urgente, cuya localizacion
es dificil, pero aue recuerda vagamente el de las ramas termi-
nales de la carotida externa. propagandese hacia el maxilar
interna y sus ramas, especialmente la dentaria inferior. o bien
al territorio de Ja temporal superficial v en ocasiones al de la
facial. En un caso personal existia un cierto ritmo. alternando
entre el territorio de la dentaria inferior v el de la temporal:
cuando se agudizaba el dolor en uno se atenuaba en el otro, sin
desaparecer nunca por completo. Estos dolores no tienen, por
lo menos en los casos vistos por nosotros, la acuidad de los de
la neuralgia del trigémino o del sindrome del ganglio estié-
llado. No van acompanados tampoco de los aparatosos tras-
tornos vegetaiivos que suelen ser concomitantes de este (1'timo.
El dolor es descrito por los enfermos como sorortable, nero su
persistencia los desazona v preocupa, impidiéndoles muchas ve-
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ces el suefio y obli oandoles a apelar al uso de calmantes. Tales
dolores son, a veces, simultaneos, con la existencia de verdade-
ras neuralgias del trigémino, siendo en tales casos per fecta-
mente discriminables ambas especies de dolor. El enfermo des-
cribe muy bien sus crisis dolorosas del V par, con su caracter
lancinante, de descarga eléctrica, que dura unos instantes para
cesar por completo durante un intervalo mas o menos largo.
Es en esas fases libres cuando se hace méas perceptible el dolor
sordo v difuso de la simpatalgia. Conviene conocer tales casos.
por ;;we se ha dicho 1*@1361:1(1&9 veces, v es clerto, que la continui-
dad del dolor excluve el diagndstico de neuralgia del tr {o¢mi-
no. Pero no basta que el enfermo nos diga que el dolor no le
abandona nunca. Es necesario que insistamos en nueqtm inte-
rrogaterio en busca de la posible coexistencia de crisis neural-
oiformes con el sindrome doloroso de la Szmpafaiom facial.
Claro es que en estos casos son también de un difict! prondsti-
co. En ocasiones la neurotomia retrogasseriana f:upmme radi-
calmente ambos tipos de dclor: en otras cesan las crisis neu-
ralgicas y persiste-la 51mpataig1a Hay, por {iltimo, simpatal-
o1as que se presentan después de la neurotemia retrogasseria-
na, sin que antes de ella se hubieran presentado. Por mi parte he
tenido dos casos de este tipo. En uno de ellos, el enfermo, que
llevaba varios afios de sufrir una violenta neuralgia de las ra-
mas 11 v IIT me contaba que en el momento en “aue le toqué
el nervio” durante la intervencion realizada con anestésia local
v anestesia base con escofedal, sinti6 que le empezaba un dolor
en la cara, que pﬁl‘SlStIO desde entonces. Al preguntarle nos-
otros si no era el mismo dolor que tenia antes, nos contesto muy
extrafiado:

— Pero si antes no tenia dolor!

T.os extrafiados fuimos entonces nosotros, y por un mo-
mento quedamos totalmente perplejos. La cosa se aclaro-al de-
cirnos el enfermo que lo que tenia antes de la operacion eran
violentas descargas como de electricidad en cuanto se tocaba la
cara. A esas descargas no las calificaba como dolor, a pesar
del caracter displaciente en extremo aue tenian v que le habia

levado a- ha~er un largo viaje—era de Almeria—y un sacri-

€ a r

hcm considerable para su modesta condicion en busca de ali-
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vio. Sin entrar a discutir la nomenclatura de sus sensaciones
que el enfermo utilizaba, queda bien clara la diferencia de am-
bas. Tengo para mi que el elemento determinante de tales sim-
patalgias p&st@p-emtoria% no debe ser la inter'vencién sobre el
trigémino, sino mas probablemente las manipulaciones sobre
la meningea media.

Se podra discutir lo adecuadn de la nomenclatura que em-
pleamos para distinguir los dos sindromes; pero lo que nos pa-
rece indiscutible es que se trata, no sélo de dos cuadros cli-
nicamente distintos, sino que ademés su causa es también di- -
terente, aun cuando en uno v otro caso localizada en el simpa-
tico. En las que llamamos simpatalgias faciales debe tratarse
de modificaciones en las terminaciones simpaticas de las arte-
rias cefalicas, mas concretamente, faciales, mientras que en el
sindrome del ganglio estrellado debe ser éste el afectado. En
todo caso se hace preciso ir introduciendo algunw discrimina-
cion en lo que hasta ahora ha sido un cajéon de sastre. Y no
hablamos aqui de las simpatalgias sintoméaticas de pProcesos muy
variados ~ome, por ejemplo, las algias anginosas, que en oca-
siones pueden provectarse tdmblen en la cara. Recordamos a
este respecto un enfermo de cincuenta v tantos afios que vino
A consuitarse por crisis dolorosas en ambos lados de la mandi-
bula infericr. Se trataba de un hipertenso arritmico v diagnos-
ticamos una simpatalgia sintomatica de dngor pectoris. reco-
mendandole lo viese un internista. Poco tiempo después sucums-
bia de un ataque anginoso tipico.

Resumiendo: Independientemente de las neuralgias faciales
de los nervios mixtos que tienen a su cargo la inervacién de la
~ara—irigémino, glosopalatino, glosofaringeo, pneumogéstri-
co—existen sindromes dolorosos atribuibles al SImDELUCO de los
cuales algunos son sintomaticos de afeccion variada, pero a su -
lado hay otros que pudiéramos Hamar esenciales. Estos son de
dos clases: el sindrome del ganglio estrellado, al cual corres-
po-nd-en ]’-L mavoria d-e los cuadros descritos hasta ‘*1 m’egeme

crmﬁam!cﬂa? farmlc& cmfoq caractere% qued"‘tn de&:u‘ime mMas
rl"}ba ' |



	Vol-2-Nº-18-01a.jpg
	Vol-2-Nº-18-02a.jpg
	Vol-2-Nº-18-03a.jpg
	Vol-2-Nº-18-03b.jpg
	Vol-2-Nº-18-04a.jpg
	Vol-2-Nº-18-04b.jpg
	Vol-2-Nº-18-05a.jpg
	Vol-2-Nº-18-05b.jpg
	Vol-2-Nº-18-06a.jpg
	Vol-2-Nº-18-06b.jpg
	Vol-2-Nº-18-07a.jpg
	Vol-2-Nº-18-07b.jpg
	Vol-2-Nº-18-08a.jpg
	Vol-2-Nº-18-08b.jpg
	Vol-2-Nº-18-09a.jpg
	Vol-2-Nº-18-09b.jpg
	Vol-2-Nº-18-10a.jpg
	Vol-2-Nº-18-10b.jpg
	Vol-2-Nº-18-11a.jpg
	Vol-2-Nº-18-11b.jpg
	Vol-2-Nº-18-12a.jpg
	Vol-2-Nº-18-12b.jpg
	Vol-2-Nº-18-13a.jpg
	Vol-2-Nº-18-14a.jpg
	Vol-2-Nº-18-14b.jpg
	Vol-2-Nº-18-15a.jpg
	Vol-2-Nº-18-15b.jpg
	Vol-2-Nº-18-16a.jpg
	Vol-2-Nº-18-16b.jpg
	Vol-2-Nº-18-17a.jpg
	Vol-2-Nº-18-17b.jpg
	Vol-2-Nº-18-18a.jpg
	Vol-2-Nº-18-18b.jpg
	Vol-2-Nº-18-19a.jpg
	Vol-2-Nº-18-19b.jpg
	Vol-2-Nº-18-20a.jpg
	Vol-2-Nº-18-20b.jpg
	Vol-2-Nº-18-21a.jpg
	Vol-2-Nº-18-21b.jpg
	Vol-2-Nº-18-22a.jpg
	Vol-2-Nº-18-22b.jpg
	Vol-2-Nº-18-23a.jpg
	Vol-2-Nº-18-23b.jpg
	Vol-2-Nº-18-24a.jpg
	Vol-2-Nº-18-24b.jpg
	Vol-2-Nº-18-25a.jpg
	Vol-2-Nº-18-25b.jpg
	Vol-2-Nº-18-26a.jpg
	Vol-2-Nº-18-26b.jpg
	Vol-2-Nº-18-27a.jpg
	Vol-2-Nº-18-27b.jpg
	Vol-2-Nº-18-28a.jpg
	Vol-2-Nº-18-28b.jpg
	Vol-2-Nº-18-29a.jpg
	Vol-2-Nº-18-29b.jpg
	Vol-2-Nº-18-30a.jpg
	Vol-2-Nº-18-30b.jpg
	Vol-2-Nº-18-31a.jpg
	Vol-2-Nº-18-31b.jpg
	Vol-2-Nº-18-32a.jpg
	Vol-2-Nº-18-32b.jpg
	Vol-2-Nº-18-33a.jpg
	Vol-2-Nº-18-33b.jpg
	Vol-2-Nº-18-34a.jpg
	Vol-2-Nº-18-34b.jpg
	Vol-2-Nº-18-35a.jpg
	Vol-2-Nº-18-35b.jpg
	Vol-2-Nº-18-36a.jpg
	Vol-2-Nº-18-36b.jpg
	Vol-2-Nº-18-37a.jpg
	Vol-2-Nº-18-37b.jpg
	Vol-2-Nº-18-38a.jpg
	Vol-2-Nº-18-38b.jpg
	Vol-2-Nº-18-39a.jpg
	Vol-2-Nº-18-39b.jpg
	Vol-2-Nº-18-40a.jpg
	Vol-2-Nº-18-40b.jpg
	Vol-2-Nº-18-41a.jpg
	Vol-2-Nº-18-41b.jpg
	Vol-2-Nº-18-42a.jpg
	Vol-2-Nº-18-42b.jpg
	Vol-2-Nº-18-43a.jpg
	Vol-2-Nº-18-43b.jpg
	Vol-2-Nº-18-44a.jpg
	Vol-2-Nº-18-44b.jpg
	Vol-2-Nº-18-45a.jpg
	Vol-2-Nº-18-45b.jpg
	Vol-2-Nº-18-46a.jpg
	Vol-2-Nº-18-46b.jpg
	Vol-2-Nº-18-47a.jpg
	Vol-2-Nº-18-47b.jpg
	Vol-2-Nº-18-48a.jpg
	Vol-2-Nº-18-48b.jpg
	Vol-2-Nº-18-49a.jpg
	Vol-2-Nº-18-49b.jpg
	Vol-2-Nº-18-50a.jpg
	Vol-2-Nº-18-50b.jpg
	Vol-2-Nº-18-51a.jpg
	Vol-2-Nº-18-51b.jpg
	Vol-2-Nº-18-52a.jpg
	Vol-2-Nº-18-52b.jpg
	Vol-2-Nº-18-53a.jpg
	Vol-2-Nº-18-53b.jpg
	Vol-2-Nº-18-54a.jpg
	Vol-2-Nº-18-54b.jpg
	Vol-2-Nº-18-55.jpg

