Cambios estructurales de los ganglios
simpaticos en las arteriopatias cronicas

Por los Dres. José Gomez-Marquez G. y Arturo Paz Paredes™

En 1966 Almonacid, Falcon, Feune de Colombia y Perianes de la Argen-
tina, publican (1) un estudio segun el cual han observado cambios regresivos
en las cadenas simpaticas lumbares de pacientes portadores de arteriopatias
cronicas y agudas. Segun los autores anteriormente mencionados, se escogieron
30 casos, quedando después restringido el nimero de ellos a 20, porque sola-
mente en estos Gltimos pudieron comprobar "mejor las alteraciones microscépicas
caracteristicas".

En todos estos 20 casos encontraron algunas de las siguientes lesiones,
consideradas como de tipo regresivo: edema del estroma, atrofia celular simple,
atrofia pigmentaria, infiltrados linfocitarios y neuronofagia. En un trabajo
reciente, Fontaine (2) se refiere a las lesiones anatomopatoldgicas de los ganglios
extirpados de la cadena simpéatica lumbar y dice- "En raras veces aparecen
normales bajo el microscopio. En efecto, resulta de las investigaciones de Block,
Sunder-Plassmann, Loose, Zenker y Wanke en Alemania y de las de Leriche y
Fontaine y Bollack en Francia, que la inmensa mayoria de los ganglios extir-
pados en el curso de las simpatectomias lumbares estan histoldgicamente alte-
rados. Al lado de lesiones inflamatorias banales con disposicion eminentemente
perivascular Leriche sefiala atrofia de los elementos nerviosos, presencia de
células enanas o una degeneracién bien sea vacuolar o lipida alternando con
cromatolisis, liquefaccion y sobrecarga pigmentaria.”

Habiéndonos llamado poderosamente la atencidn estos hallazgos, decidimos
hacer una revision de nuestro propio material.

MATERIAL Y METODO

Tenemos por costumbre, estudiar desde el punto de vista histologico, todas
las cadenas simpaticas que extraemos por cualquier motivo. Solicitamos al azar
50 expedientes de pacientes a los que se les habia practicado simpaticectomia,
en su mayor parte lumbar y en algunos cosos casos, cervical. Cotejamos los
datos de la anamnesis de los expedientes y los preparados histoldgicos fueron
cuidadosamente revisados en el Servicio de Patologia del Hospital General
San Felipe de Tegucigalpa, por los Dres. Raul Durén M. y Virgilio Cardona
Lopez.

RESULTADOS

De la revisién antes mencionada se obtuvieron los siguientes datos: De las 50
cadenas simpaticas extirpadas, 48 pertenecian a la cadena lumbar y Gnicamente
2 a la cadena cervical.

* Jefe del Servicio de Angiologia del Hospital General San Felipe
Profesor de Cirugia de la Escuelade Ciencias Médicas.
** Meédico Residente de La Policlinica, S. A.
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En el siguiente cvadro copstan los datos referentes a diagndstico clinico,
nimero de casos observados ¢n cada entidad patologicn, nimero de alteracionzs
histoldgicas, v porcentaje de los mismos:

N® de alrergeio- Porcesiaje de

Dagnasiive N e edgoy  ner hivioldgicay  alteracioney
Tromboaneeitis amitzrants 11 & 36.3
Artericesclerosis abliterante 30 b 304
Sindrome  postrombdético A L 0
Crausalgia 4 0 ¥

A continuacion la deseripeion por parte del Partiopo de aguellos sanglios
en los gue se observaron alieraciones de 1ipo Tegresivo:
CASO N 1, Bilopsia W® C-76l4-Deseripeldn microsedplion

Los cortes demuestran un geaoglio simpalico que Ueone material rosado alre-
dedar de pequenos capilargs v que probablemente representa amiloide; también
s encontraron fibras nerviosas mezeladas con ¢élulas ganglionares gque tienen
marcadn pigmentcaion amarillenta intracitoplismica,
CAS0D NP 2, Bingsic NY C-7692, Descripelin microscopioa

Los cortes demuestran tejide nervioso con presencia de células ganglionarss
algunas de ellas sin ndeleo y otros con pigmento amarillente en el ciioplasma
selular,
CASD NY 3. Biopsia NV C-210. Descripeidn microscopica

La muestra en sus cortes revela tejide nervioso simpatico en el que se
aprecian  células  ganglionares con  alpunos cambios tales como nocladlisis,
vacuolizacion citopldsmica ¢ infiltracién linfocitaria focal.
CASCO NY 4. Biopsia WY C-923%. Deseripeidn microscdpica

Los cortes demuoestran tejido nervioso simpético caracterizado por  abuan-
dantes células ganglionares Hamando la atencion wn ligere infiltrado mononuclear
de tipo ool
CASD WY 5, Bropsia NY 3811, Deseripoidn micraseapicn

Los cortes revelan wiido nervioso formado por abundantes células gan-
glionares algunas con vacuolizacién citoplismica ¥ otras con pigmentacion ama-
rlienta y ausencia de nuclecs. Hay infiltracion linfoeitaria focal.
CASO NY 6. Bropsic N C-3914, Descripcion microscdpica

Los cortes vevelan fragmentos de tejido nervioso entre 1os cuales se obs2rvan
celulas ganglicnares con abundante pigmento citoplizmica amarillo,
CASD N9 7. Riopsia N (<668, Descripcion microscdpica

Los cortes demueestran nddulos de tejido nervioso con células ganglionares,
muchas de ellas anucleadas v con pigmentacion amarilla citoplasmica.
CASO NY B Biopsia NY C-3V¥85. Descripeicn nrcroscdpica

Los cortes demucstran fibras nerviosas cnmedio de las cuales se notan
células ganglionares con cambios degenerativos (ales como avsencia del nucleo,
CASD WY 9 Biopsia NY C-3898. Descripeion microscdpica,

Se comprucha la naturaleza simpitica de o mussira remitida. BEno algunas
cilulas ganglionares se observd pigmente pacdo,
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CASO N° 10. Biopsia W C-228L Descripcion
microscopica

Se observa un peqyefio neryio que hace contacto con
na formacion grande citop as&nfl granuloso, . nycleo
Igeramente e>]gpbentr|co, _dentro ual se ad-glionar
constituida por fibras nervipsas en todas.direcciones y células
redondeadas vierten pequenas hemorragias.

CASO N°? 11. Biopsia N° C-2130. Descripcion
microscopica

L.os cortes r.%\{elan células .proPab emente gangrenadas
y tejido compatible con simpatico lumbar.

CASO N° 12. Biopsia N° S-1467. Descripcion
microscopica

.Los cortes revelan dos secciones transversales de
tejido nervioso formado por proliferacion. de fibras
fu5|f?rmes entre las cuales hay celulas ganglionares con
citoplasma que tienen pigmentacion amarillenta vy
nucleolo prominente.

CASO NC° 13. Biopsia W C-1602 y C-1281. Descripcion
microscépica

. Los cortes revelan evidencia de tejido nervioso
simpatico con qrupos de células ganglionares con
abundantes pigmentos pardos en el citoplasma, se
observan nervios mielinicos en filetes. )

De los trece casos presentados podemos apreciar que en
todos  hay algunos cambios comunes que Se han
consideragdo como cambios de tipo regresivo. De estas
lesiones las mas _frecuentemente encontradas fueron: la
atrofia pigmentaria, representada por el recar

o .de
pl_qmentamon citoplasmjca @ sea un ex?_eso de I!po(f]uscma
dentro, de la celula: los infiltrados linfocitarios en la
mayoria d la atrofia celular

e los é:asos fueron foca,lef;
simple representada por la falta de nucleos en muchas de las
células ganglionares. No apreciamos_ casos en los cuales
hubiera edema del cstroma 0 neuronofagia; por el contrario
dos de los ganglios presentaban peguenas hemorragias
focales probablemente de origen vasc%lar.
. Enlas figuras 1, 2, 3y 4 pueden observarse los cuadros

histologicos mas tipicos eng_ontrados en este estudio.

Si bien el material estudiado es aun escaso, vale la

pena hacer resaltar:

1.—Que en el 36.3% de los casos de TAO y en el
30% de los casos . de A/O, se encontraron lesiones
regresivas de Jos ganglios simpaticos. ) ]

2.—Que los ‘casos en los que no, habia patologia
arterial, n total, la estructura histologica de los ganglios
fue normal. Sobre . la significacion de_estos ¢ambios
estructurales, Fontaine et. all expresan (21: Nadie hasta
ahora ha podido establecer formalmente si las alteraciones
estructurales ganglionares, y en particular las observadas
en el curso .de las arteriopatias, deben ser consideradas
como primarias o secundarias. Para L. Leriche que los dos
procesos se entremezclan. En oQtros términos, que una
arteriopatia .de origen, desconocido lesione los ganglios,
cuya alteracion morfolggica agrave a su yez, por su meca-
niIsmo vasoconstrictor, Ios&ras’[ rnos 1Isquemicos”. _

No estamos en capacidad de asegurar qué importancia



pueden tener estos hallazgos. En principio se nos ocurre el
sigulente dilema: _ ]
A)Que los cambios degenerativos de los ganglios

tenglan alguna respon-, )
sabilidad en las alteraciones del tono vascular existente en
los casos de TAO y AO. _ .

- B)Que los cambios degenerativos histologicos sean
mas bjen una conse- )
cuencia de Jos trastqrnos vasculares propios de las
enfermedades arteriales ya ]
mencionadas existiendo por lo tanto alteraciones en la
nutrigion de las cadenas i .
simpaticas como consecuencia de las perturbaciones
propias de las fuentes de.
Irrigacion del sistema nervioso.

Esta segunda posibilidad nos parece mas verosimil.
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Fig. 1 Infiltrado

linfocitario

élulas

Fig. 2C

ganglionares anucleadas
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Fig. 4
Recargo de lipofucsina intracitoplasmico
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