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Rezumat
Simpatectomia lombar3, tehnica chirurgicali clasic aplicata in
tratamentul arteriopatiilor, a cipatat noi valente in urma
dezvoltarii chirurgiei laparoscopice. Intr-un interval de zece ani
(2000-2009), la un numar de 100 pacienti s-au efectuat simpa-
tectomii lombare laparoscopice pe cale transperitoneald,
pacienti cu afectiuni arteriopatice de etiologie variatd. Varsta
medie a fost de 62 ani. Stabilirea indicatiei operatorii s-a
realizat printr-un protocol de investigatii care a tinut cont de
criterii clinice si paraclinice. Evolutia postoperatorie a fost
simpl4, cu morbiditate si mortalitate zero. Evolutie buna au avut
pacientii in stadiile II si III de boald, cu disparitia claudicatiei
si a durerilor de repaus. Rezultate nefavorabile s-au inregistrat la
stadii avansate ale bolii, la diabetici cu numeroase afectiuni
asociate, in consecintd 9 pacienti suferind amputatii de
membre. Rezultatele imediate si tardive s-au corelat cu stadiul
afectiunii §i cu varsta pacientilor. Simpatectomia lombara
laparoscopica pe cale transperitoneald, reprezintd o alternativi
in tratamentul arteriopatiilor datoritd morbiditatii reduse post-
operatorii, reprezentand o sansd pentru pacientii arteritici.
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Abstract

The efficiency of lumbar transperitoneal laparoscopic
sympathectomy - 100 cases revue

Lumbar sympathectomy, classical surgical technique applied in
conventional arteriopathy treatment, has acquired new
valence by the development of laparoscopic technique. In a
period of ten years (2000-2009), a number of 100 patients with
different cause of arteriopathy have been operated by transperi-
toneal lumbar sympathectomy. Mean age was 62 years.
Indication establishment has been achieved by an investiga-
tion protocol taking into account clinical and Para clinical
criteria and methods. Postop evolution has been simple with
very low morbidity and mortality zero. Particularly good
evolution had patients in stages Il and III of the disease, with
missing effort claudication and repaos pain. Unfavourably
results were recorded in advanced stages of disease, at diabetic
patients with plenty of associated disease, therefore 9 patients
suffering amputations of limbs. Results immediate and late
were coordinated with stage and age of patients. Lumbar
laparoscopic transperitoneal sympathectomy represents a
viable alternative in artheriopathy treatment because of
reduced morbidity - representing a chance for these very
delicate patients
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Introducere

Simpatectomia lombar, desi este o tehnicé chirurgicald care
se efectueaza de peste 80 ani (Julio Diez 1924), ramane si in
prezent subiectul multor controverse in ceea ce priveste
indicatiile, metoda si rezultatul.

Daca in cazul arteriopatiilor vasospastice beneficiul simpa-
tectomiei lombare a fost clar statutat, rimane discutabild
situatia arteriopatiilor aterosclerotice si diabetice. Este cert
faptul ca posibilitatea realizrii unei protezari vasculare prin
bypass conferd rezultatele optime, dar pentru pacientii cu
obstructii multiple, etajate, la care procedurile de revascu-
larizare nu se pot aplica, spectrul pierderii membrului inferior
a condus la efectuarea simpatectomiei lombare, uni sau
bilateral, rezultatele obtinute fiind de multe ori surprinzator de
bune.

Pe langa calea chimica (1,5,7,9,10,), simpatectomia clasici
se realizeaza prin chirurgie deschisi, dar in prezent, abordul
miniminvaziv laparoscopic conferi acestor pacienti foarte
delicati o sansd in plus prin simplitatea evolutiei postopera-
torii, dar si chirurgului prin vizualizarea extrem de clard a
lantului simpatic datoritd augmentirii oferite de sistemul
video, stabilind cu precizie situatia anatomica locala (Fig. 1).

Material si Metoda

In perioada 2000 - 2009 in Sectia Chirurgie 2 a Spitalului
Clinic de Urgenta Militar Central — Bucuresti s-au efectuat 100
simpatectomii lombare laparoscopice la pacienti cu afectiuni
arteriale ale membrelor inferioare. Majoritatea pacientilor au
provenit din cadrul Centrului de Boli Cardiovasculare al
Armatei, unde, pe baza investigatiilor efectuate, (arteriografie,
ex. Doppler) nu i s-a putut efectua bypassul vascular. In proto-
colul diagnosticului preoperator s-a utilizat tehnica termografiei
cutanate, utilizind imaginile furnizate pentru a le compara cu
cele din perioada postoperatorie (Fig. 2).

La 54 pacienti s-a efectuat simpaticoliza medicamentoasa,
prin montarea unui cateter de anestezie peridurald si pe care
s-au injectat doze medicamentoase mici ce nu au dat paralizie
sau anestezie completd (Naropin 0,2-0,15%, Xilina 1%, 6-8
ml). Raspunsul favorabil reprezentat de incilzirea piciorului si
diminuarea durerii, a constituit, indicatia pentru simpatec-
tomie lombarad laparoscopicd, acesta fiind un factor de
prognostic favorabil si de imbunititire a confortului
pacientilor in perioada preoperatorie.

Tehnica folositd pentru efectuarea simpatectomiei a fost
prin abord laparoscopic transperitoneal, sub IOT. Pacientul a
fost agezat pe masa de operatie in decubit lateral pe partea
opusd interventiei, la 60° fatd de orizontala, anti
Trendelenburg de 15°, cu extensia lombei. Pneumoperitoneul
s-a realizat prin abord subombilical pe unde s-a introdus si
trocarul optic; s-au mai introdus trei trocare de lucru, unul la
jumitatea liniei pubo-ombilicale, altul pe linia axilara
anterioard, la 2-3 degete de spina iliaci anterosuperioari si
al treilea pe linia medioclaviculara, imediat sub rebordul
costal pentru departitor (Fig. 3).

Avantajul tehnicii laparoscopice transperitoneale rezida in
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Figura 3. Pozitionarea trocarelor: To- trocar optic, Tl1, TI2,
TI3- trocare de lucru



Figura 4. Aspect intraoperator al simpaticului lombar

posibilitatea explorarii concomitente a cavititii abdominale si
in posibilitatea rezolvarii concomitente a unor afectiuni.

Se incizeazi peritoneul parietocolic, si se decoleazi colonul
in planul avascular al fasciei Toldt de la nivelul muschiului
psoas pana aproape de flexura colicd stingd sau dreaptd; in
partea dreaptd se indepirteazi vena cavd inferioard si se
identificd lantul simpatic lombar, situat pe fata anterolaterala
a corpilor vertebrali, cu ganglionii respectivii, cu ramurile
aferente si eferente precum si posibilele anomalii de structuri
(Fig. 4). In partea stangi se identifica mai usor lantul simpatic,
situat lateroaortic. Se rezeci 2-3 ganglioni impreunid cu
ramurile comunicante. Postoperator, pacientul este monitorizat
cardiologic in primele 12-24 ore postoperator, iar dup reluarea
tranzitului digestiv pentru gaze (24-36 ore) acesta se externeazi,
in mod obisnuit dupi 72 ore.

Concomitent s-au mai realizat urmitoarele interventii:

- visceroliza aderentelor determinate de interventii ante-

rioare;

- colecistectomii;

- necrectomii;

- amputatie de deget.

S-au realizat 44 simpatectomii lombare stangi, 43 simpatec-
tomii lombare drepte si 13 cazuri in care s-a impus efectuarea
simpatectomiei bilaterale, (Tabelul 1, Fig. 5).

Rezultate

Pe plan mondial se consideri a fi un rezultat favorabil
situatia in care dispare durerea de repaos sau claudicatia
intermitentd, se vindeca leziunile necrotice si pacientul
nu necesitd amputatie majord in cele 6 luni care urmeazi
operatia.

Imediat postoperator, la numai citeva ore, se poate avea o
idee asupra eficientei interventiei prin observarea fenomenului
de vasodilatatie cutanata la nivelul membrului afectat, efect
vizualizat prin termografie si cu afirmarea disparitiei durerilor
de cétre pacient.
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Tabelul 1.  Tipuri de simpatectomii efectuate
SLS 44
SLD 43
SLS+SLD 13

0 sLS
@ sLD
] SLS+D

Figura 5. Distributia tehnicilor de simpatectomie

Studiile termografice au aritat un maxim de crestere a
temperaturii cutanate intre 6-12 ore (cu circa 40%), ulterior
aceasta scizind dar mentinandu-se cu circa 20% peste
valoarea dinainte de operatie.

Nu au fost complicatii postoperatorii in ceea ce priveste
pligile de trocar abdominale.

Pentru studiul evolutiei la distantd, in 2009 toti pacientii
operati au fost rugati sa raspunda la un chestionar care a
cuprins urmitoarele intrebdri:

- evolutia durerii;

- aparitia leziunilor necrotice;

- necesitatea efectudrii de amputatii complementare.

Din cei 100 pacienti au raspuns 28 pacienti, iar analiza
raspunsurilor a evidentiat urmatoarele lucruri:

- Evolutia durerii in timp:

* mai buna 22/28;
e lafel 5/28;
* mai rea 1/28

- Aparitia leziunilor necrotice:

* da 8/28 (intr-un interval de 3-12 luni post-
operator);
* nu 20/28

- Necesitatea efectudrii de amputatii complementare: la
15 pacienti din 28, 10 din acestia fiind in stadiul 4 de
evolutie la momentul operatiei.

Analiza statistic - descriptiva a lotului de 100 pacienti,
precum si a celor 28 de chestionare a relevat urmatoarele
aspecte: Repartitia pacientilor pe sexe: 78 barbati si 22 femei
(Fig. 6).

Se remarcd frecventa crescutd, desi nesemnificativ, a sexu-
lui masculin, explicata si prin asocierea fumat-alcool, mai des
intalnita.

Din punct de vedere al repartitiei dupa stadiul de boala pe
sexe, s-a observat c#, majoritatea birbatilor s-au prezentat in
stadiul 2 de boal4, in timp ce femeile au venit cel mai frecvent,
in stadiul 4 (Fig. 7).

Distributia pacientilor in functie de sex si stadiul de
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Figura 6. Distributia pacientilor pe sexe
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Figura 10. Distributia pacientilor pe grupe de varstd

boali a fost urmatoarea (Fig. 8, 9).

Repartitia pacientilor in functie de varsti: varsta medie
a fost de 63,34 ani, cu frecventa maxima a varstei de 70 ani
(Fig. 10).

Cele mai multe interventii au fost efectuate pentru
arteriopatiile aterosclerotice (Tabelul 3).

Majoritatea netd a etiologiei a fost reprezentati de
ateroscleroza (71 cazuri), in timp ce cazurile de arteriopatie
diabeticd purd au fost o minoritate (5 cazuri); pacientii cu
boald Burger au fost cu o medie de varsta redusa (41 ani) si
s-au regasit doar in 8 cazuri (Tabelul 2, Fig. 11).

Relatia dintre stadiul de boald si tipul de afectiune a
demonstrat predominanta aterosclerozei in toate stadiile

(Tabelul 4).
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aF
M al
F
812 ST3 ST4
Figura 7. Distributia pacientilor dupd stadiul bolii pe sexe
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Figura 9. Distributia pacientilor de sex masculin dupd stadiul
bolii

Tabelul 2.  Repartitia pe tipuri de afectiuni

Arteriopatie aterosclerotica (ATS) 71
Arteriopatie mixta (ATM) 16
Arteriopatie diabeticd (ATD) 5
Trombangeitd Burger (TAB) 8

a ATS

BATM

O ATD

aTAB

Figura 11. Distributia pacientilor dupd afectiunile de bazd
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Tabelul 3.  Repartitia dupd tipul de afectiune si tipul de interventie Tabelul 4.  Repartitia dupd tipul de afectiune si stadiul bolii
Afectiune ATD ATM  ATS TAB  Total Afectiune ST.2 ST.3 ST4 Total
Operatie ATD 4 1 5
SLD 3 7 30 3 43 ATM 6 5 5 16
SLS 2 7 33 2 44 ATS 31 23 17 71
SLS+D 0 2 8 3 13 TAB 4 4 8
Total 5 16 71 8 100 Total 45 28 27 100

Corelafia stadiu - afectiune Tabelul 5.  Repartitia dupd tipul de interventie si stadiul de boald

3%

2 — Operatie SLD SLS  SLS+D  Total
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Figura 12. Distributia pacientilor dupd stadiul bolii si tipul de

afectiune
De remarcat ci in cazul bolii Burger, pacientii fie s-au Relatia interventie - stadiu
20

prezentat la primele semne de suferintd, fie dimpotriva au
tergiversat pana la momentul aparitiei leziunilor ischemice
care erau invalidante in special datorita durerilor foarte
intense.

Din punct de vedere al relatiei dintre tipul de simpatec-
tomie si stadiul de boala nu se constata deosebiri statistice intre
SLD si SLS (Tabelul 5, Fig. 13).

Analiza celor 28 de pacienti care au raspuns la chestionar a
evidentiat evolutia foarte buna pentru cei aflati in stadiul 2,
multumitoare pentru stadiul 3 si in general nesatisfacitoare
pentru stadiul 4 (Fig. 14).

Din punct de vedere al evolutiei postoperatorii, cele mai
bune rezultate se regasesc la pacientii cu arteriopatie ateroscle-
roticd, sau trombangeitd Burger in stadiul 2, simpatectomia
bilateralda ducand la o evolutie favorabild pentru multi ani
(Fig.15).

In stadiul 4 rezultatele au fost in cea mai mare parte
dezamagitoare, necesitaind amputatii majore in scurt timp,
dar au existat situatii in care s-a obtinut totusi vindecarea
leziunii ischemice si conservarea membrului.

Pentru pacientii diabetici, mai ales la cei cu un istoric de
peste 10 ani, rezultatele nu sunt foarte bune, obtinandu-se
cel mult o stagnare a simptomatologiei pentru un interval de
timp, in general scurt.

Este de remarcat faptul ca evolutia postoperatorie nefavora-
bild nu a depins doar de afectiunea de bazd sau de cele
colaterale ci mai ales de neintreruperea fumatului, stadiul bolii,
igiena locala deficitard, precum si de grosimea lantului
simpatic constatatd intraoperator, pacientii cu lant gracil avand
un beneficiu imediat si tardiv mai redus (2).

Analiza rezultatelor

S-a efectuat analiza statistica a rezultatelor cu ajutorul progra-

mului EPI-INFO, recomandat de OMS, graficele fiind realizate
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Figura 13. Distributia pacientilor dupd stadiul bolii si tipul de
interventie
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Figura 14. Distributia pacientilor dupd stadiul bolii si tipul de
interventie
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Figura 15. Distributia pacientilor dupd tipul de afectiune si
evolutie
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in EXCEL. S-au efectuat teste de comparare a mediilor
(Means), parametrice / neparametrice, dupi caz, precum si
testul y’, Chi-square, pe categorii de pacienti (14). Astfel,
comparand media de varstd a pacientilor pe cele patru tipuri
de afectiuni (ATD, ATM, ATS, TAB), a rezultat o diferenta
statistic semnificativd (p < 0,05). Comparand mediile de
varsta pe afectiuni, pentru fiecare stadiu de boald, au rezultat,
de asemenea, diferente semnificative (p < 0,05). Au rezultat
diferente semnificative si intre mediile de varstd ale pacientilor,
grupati numai pe cele trei stadii de boala (p < 0,05). Nu au
rezultat diferente semnificative ale mediilor de varsta intre cele
trei tipuri de interventie (SLD, SLS, SLS+D).

Pentru analiza frecventei pacientilor pe categorii, s-a
utilizat testul y*. Nu au rezultat diferente de frecvente
semnificative statistic, intre cele doua sexe, nici dupa tipul de
afectiune, nici dupa tipul de interventie (eventual, pentru p <
0,1), nici dupa stadiul bolii (per total, nici separat, numai dupi
stadiile 3 si 4), luate comparativ. De asemenea, nu au rezultat
diferente de frecvente statistic semnificative, intre tipurile de
afectiuni (ATD, ATM, ATS, TAB), luate comparativ, pe stadii
(2, 3, 4) de boala (Tabelul 4). Au rezultat diferente de frecvente
statistic semnificative (p < 0,05), intre tipurile de interventie
(SLD, SLS, SLS+D), comparativ, pe stadii (2, 3, 4) de boala
(Tabelul 5). Nu au rezultat diferente de frecvente statistic
semnificative intre tipurile de afectiune (ATD, ATM, ATS,
TAB) si tipul de interventie (SLD, SLS, SLS+D).

Discutii

in prezent simpatectomia lombara nu reprezinta prima optiune
in arsenalul tratamentului chirurgical al arteriopatiilor
periferice. Indicatia efectuarii acesteia se stabileste dupa
efectuarea explorarii pe linie vasculari, prin examen clinic,
arteriografii si echografie Doppler, adici pentru pacientii cu
obstructii multiple, etajate pe ambele trunchiuri gambiere, in
stadiul II-III Fontaine, sau la pacientii cu afectiuni vasospastice
(Raynaud, Burger).

Pacientii arteriopati sunt in general pacienti cu afectiuni
cardiovasculare si neurologice concomitente vechi, posibil cu
diabet zaharat cu o gama de complicatii inerente, cu trata-
mente medicamentoase complexe. De aceea se impune un
bilant atent al acestor pacienti, evaluarea riscului anestezico-
chirurgical impreund cu medicul ATT si explicarea exacti a
riscurilor si beneficiilor pacientului si apartintorilor.

Prezenta unor cicatrici abdominale postoperatorii nu
contraindicd interventia laparoscopici ci doar impune atentie
la efecuarea pneumoperitoneului, de preferat printr-o mini-
laparotomie supraombilicald; eventualele aderente se lizeaza
pas cu pas sub control optic. Riscurile interventiei laparos-
copice, pe langd cele generale ale unei interventii cu 10T,
sunt reprezentate de posibilitatea lezarii viscerelor intra-
abdominale, mai ales a colonului, de lezarea structurilor
retroperitoneale si in special a venelor lombare a céror ruptura
duce la hemoragii greu de stipanit.

Avantajul net al interventiei laparoscopice deriva din
evolutia foarte simpld postoperatorie, fiard complicatii la
nivelul pligii (hemoragii,supuratii, eventratii, care in cazul

simpatectomiei clasice sunt foarte des intalnite), cu mobi-
lizarea rapida a bolnavului si extenarea rapidi a acestuia.

Rezultatele cele mai bune s-au obtinut la pacientii cu
stadiile 2-3 de boald, mai ales la arteriopatiile vasospastice,
apoi cele de cauzi aterosclerotici si efecte slabe la pacientii
diabetici, cu evolutie peste 10 ani (15).

Rezultatul este afectat si de tratamentul medical post-
operator, regimul igienodietetic si abstentia nicotinica. Multi
pacienti care au considerat evolutia foarte buné postoperatorie
drept o “vindecare” si au continuat fumatul s-au prezentat ulte-
rior cu leziuni necrotice care au impus amputarea degetelor sau
mai frecvent a membrului respectiv.

Pacientii cu boala Burger au reprezentat categoria cea mai
importanta carora li s-a efectuat simpatectomia bilaterala (5/8),
cu rezultate foarte bune postoperator.

in orizontul de evolutie de 5 ani postoperator evolutia este
nefavorabild la aproape 50% din pacienti atat prin prisma
evolutiei locale la nivelul membrelor cat mai ales datorita
complicatiilor generale ale bolii de baza, fapt evidentiat si de
cresterea numarului de decese din randul pacientilor contac-

tati (5/28).

Concluzii

1. Simpatectomia lombara reprezintd o solutie de necesi-
tate pentru pacientii la care metodele de revascularizare
nu pot fi efectuate.

2. Abordul laparoscopic transperitoneal conferd marele
avantaj al lipsei de complicatii postoperatorii compara-
tiv cu simpatectomia clasic.

3. Sistemul optic permite identificarea certa a lantului sim-
patic si conferd certitudinea efectuarii simpatectomiei.

4. Rezultatele cele mai bune sunt furnizate de pacientii in
stadiile 2-3 si foarte slabe la diabeticii vechi si pentru
stadiul 4. Desi in stadiul 4 rezultatele au fost in cea mai
mare parte dezamagitoare au existat situatii in care s-a
obtinut totusi vindecarea leziunii ischemice si conser-
varea membrului pentru mult timp.

5. Metoda este de electie pentru arteriopatiile vasospastice
tip trombangeita Burger.

6. Postoperator se impune tratament adjuvant medica-
mentos precum si igienodietetic strict. Continuarea
fumatului anuleazi efectul simpatectomiei.

7. Simpatectomia se poate efectua bilateral, la un inter-
val de circa 30 zile fara efecte adverse notabile, tinand
cont de boala de bazi si de stadiul acesteia.
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