
Rezumat 
Simpatectomia lombarã, tehnicã chirurgicalã clasicã aplicatã în
tratamentul arteriopatiilor, a cãpãtat noi valenåe în urma 
dezvoltãrii chirurgiei laparoscopice. Într-un interval de zece ani
(2000-2009), la un numãr de 100 pacienåi s-au efectuat simpa-
tectomii lombare laparoscopice pe cale transperitonealã,
pacienåi cu afecåiuni arteriopatice de etiologie variatã. Vârsta
medie a fost de 62 ani.  Stabilirea indicaåiei operatorii s-a 
realizat printr-un protocol de investigaåii care a åinut cont de
criterii clinice şi paraclinice. Evoluåia postoperatorie a fost 
simplã, cu morbiditate şi mortalitate zero. Evoluåie bunã au avut
pacienåii în stadiile II şi III de boalã, cu dispariåia claudicaåiei
şi a durerilor de repaus. Rezultate nefavorabile s-au înregistrat la
stadii avansate ale bolii, la diabetici cu numeroase afecåiuni 
asociate, în consecinåã 9 pacienåi suferind amputaåii de 
membre. Rezultatele imediate şi tardive s-au corelat cu stadiul
afecåiunii şi cu vârsta pacienåilor. Simpatectomia lombarã
laparoscopicã pe cale transperitonealã, reprezintã o alternativã
în tratamentul arteriopatiilor datoritã morbiditãåii reduse post-
operatorii, reprezentând o şansã pentru pacienåii arteritici.

Cuvinte cheie: simpatectomie, trombangeitã Burger, 
claudicatie, cale transperitonealã 

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 II 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 Introducere 

Simpatectomia lombarã, deşi este o tehnicã chirurgicalã care
se efectueazã de peste 80 ani (Julio Diez 1924), rãmâne şi în
prezent subiectul multor controverse în ceea ce priveşte 
indicaåiile, metoda şi rezultatul. 

Dacã în cazul arteriopatiilor vasospastice beneficiul simpa-
tectomiei lombare a fost clar statutat, rãmâne discutabilã 
situaåia arteriopatiilor aterosclerotice şi diabetice. Este cert 
faptul cã posibilitatea realizãrii unei protezãri vasculare prin
bypass conferã rezultatele optime, dar pentru pacienåii cu
obstrucåii 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 obåinute fiind de multe ori surprinzãtor de
bune.

Pe lângã calea chimicã (1,5,7,9,10,), simpatectomia clasicã
se realizeazã prin chirurgie deschisã, dar în prezent, abordul
miniminvaziv laparoscopic conferã acestor pacienåi foarte 
delicaåi o şansã în plus prin simplitatea evoluåiei postopera-
torii, dar şi chirurgului prin vizualizarea extrem de clarã a
lanåului simpatic datoritã augmentãrii oferite de sistemul
video, stabilind cu precizie situaåia anatomicã localã (Fig. 1).

Material æi Material æi MMetodã etodã 

În perioada 2000 - 2009 în Secåia Chirurgie 2 a Spitalului
Clinic de Urgenåã Militar Central – Bucureşti s-au efectuat 100
simpatectomii lombare laparoscopice la pacienåi cu afecåiuni
arteriale ale membrelor inferioare. Majoritatea pacienåilor au
provenit din cadrul Centrului de Boli Cardiovasculare al
Armatei, unde, pe baza investigaåiilor efectuate, (arteriografie,
ex. Doppler) nu li s-a putut efectua bypassul vascular. În proto-
colul diagnosticului preoperator s-a utilizat tehnica termografiei
cutanate, utilizãnd imaginile furnizate pentru a le compara cu
cele din perioada postoperatorie (Fig. 2).

La 54 pacienåi s-a efectuat simpaticoliza medicamentoasã,
prin montarea unui cateter de anestezie periduralã şi pe care 
s-au injectat doze medicamentoase mici ce nu au dat paralizie
sau anestezie completã (Naropin 0,2-0,15%, Xilinã 1%, 6-8
ml). Rãspunsul favorabil reprezentat de încãlzirea piciorului şi
diminuarea durerii, a constituit, indicaåia pentru simpatec-
tomie lombarã laparoscopicã, acesta fiind un factor de 
prognostic favorabil şi de îmbunãtãåire a confortului
pacienåilor în perioada preoperatorie.

Tehnica folositã pentru efectuarea simpatectomiei a fost
prin abord laparoscopic transperitoneal, sub IOT. Pacientul a
fost aşezat pe masa de operaåie în decubit lateral pe partea
opusã intervenåiei, la 60º faåã de orizontalã, anti
Trendelenburg de 15º, cu extensia lombei. Pneumoperitoneul
s-a realizat prin abord subombilical pe unde s-a introdus şi 
trocarul optic; s-au mai introdus trei trocare de lucru, unul la
jumãtatea liniei pubo-ombilicale, altul pe linia axilarã 
anterioarã, la 2-3 degete de spina iliacã anterosuperioarã şi
al treilea pe linia medioclavicularã, imediat sub rebordul
costal pentru depãrtãtor (Fig. 3).

Avantajul tehnicii laparoscopice transperitoneale rezidã în

Figura 1. Variabilitatea anatomicã a simpaticului lombar

Figura 2. Verificarea termograficã a eficientei simpatectomiei

Figura 3. Poziåionarea trocarelor: To- trocar optic, Tl1, Tl2, 
Tl3- trocare de lucru  
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posibilitatea explorãrii concomitente a cavitãåii abdominale şi
în posibilitatea rezolvãrii concomitente a unor afecåiuni.

Se incizeazã peritoneul parietocolic, şi se decoleazã colonul
în planul avascular al fasciei Toldt de la nivelul muşchiului
psoas pânã aproape de flexura colicã stângã sau dreaptã; în
partea dreaptã se îndepãrteazã vena cavã inferioarã şi se 
identificã lanåul simpatic lombar, situat pe faåa anterolateralã
a corpilor vertebrali, cu ganglionii respectivii, cu ramurile 
aferente şi eferente precum şi posibilele anomalii de structurã
(Fig. 4). În partea stângã se identificã mai uşor lanåul simpatic,
situat lateroaortic. Se rezecã 2-3 ganglioni împreunã cu
ramurile comunicante. Postoperator, pacientul este monitorizat
cardiologic în primele 12-24 ore postoperator, iar dupã reluarea
tranzitului digestiv pentru gaze (24-36 ore) acesta se externeazã,
în mod obişnuit dupã 72 ore.

Concomitent s-au mai realizat urmãtoarele intervenåii:
- visceroliza aderenåelor determinate de intervenåii ante-

rioare;
- colecistectomii;
- necrectomii;
- amputaåie de deget.
S-au realizat 44 simpatectomii lombare stângi, 43 simpatec-

tomii lombare drepte  şi 13 cazuri în care s-a impus efectuarea
simpatectomiei bilaterale, (Tabelul 1, Fig. 5).

Rezultate Rezultate 

Pe plan mondial se considerã a fi un rezultat favorabil 
situaåia în care dispare durerea de repaos sau claudicaåia
intermitentã, se vindecã leziunile necrotice şi pacientul
nu necesitã amputaåie majorã în cele 6 luni care urmeazã
operaåia.

Imediat postoperator, la numai câteva ore, se poate avea o
idee asupra eficienåei intervenåiei prin observarea fenomenului
de vasodilataåie cutanatã la nivelul membrului afectat, efect
vizualizat prin termografie şi cu afirmarea dispariåiei durerilor
de cãtre pacient. 

Studiile termografice au arãtat un maxim de creştere a
temperaturii cutanate între 6-12 ore (cu circa 40%), ulterior
aceasta scãzând dar menåinându-se cu circa 20% peste 
valoarea dinainte de operaåie.

Nu au fost complicaåii postoperatorii în ceea ce priveşte
plãgile de trocar abdominale.

Pentru studiul evoluåiei la distanåã, în 2009 toåi pacienåii
operaåi au fost rugaåi sa rãspundã la un chestionar care a
cuprins urmãtoarele întrebãri:

- evoluåia durerii;
- apariåia leziunilor necrotice;
- necesitatea efectuãrii de amputaåii complementare.
Din cei 100 pacienåi au rãspuns 28 pacienåi, iar analiza

rãspunsurilor a evidenåiat urmãtoarele lucruri:
- Evoluåia durerii în timp:
• mai bunã 22/28;
• la fel 5/28;
• mai rea 1/28

- Apariåia leziunilor necrotice:
• da 8/28 (într-un interval de 3-12 luni post-

operator);
• nu 20/28

- Necesitatea efectuãrii de amputaåii complementare: la
15 pacienåi din 28, 10 din aceştia fiind în stadiul 4 de
evoluåie la momentul operaåiei.

Analiza statistic - descriptivã a lotului de 100 pacienåi,
precum şi a celor 28 de chestionare a relevat urmãtoarele
aspecte: Repartiåia pacienåilor pe sexe: 78 bãrbaåi şi 22 femei
(Fig. 6).

Se remarcã frecvenåa crescutã, deşi nesemnificativ, a sexu-
lui masculin, explicatã şi prin asocierea fumat-alcool, mai des
întâlnitã.

Din punct de vedere al repartiåiei dupã stadiul de boalã pe
sexe, s-a observat cã, majoritatea bãrbaåilor s-au prezentat în
stadiul 2 de boalã, în timp ce femeile au venit cel mai frecvent,
în stadiul 4 (Fig. 7).  

Distribuåia pacienåilor în funcåie de sex şi stadiul de

Figura 4. Aspect intraoperator al simpaticului lombar Figura 5. Distribuåia tehnicilor de simpatectomie

Tabelul 1. Tipuri de simpatectomii efectuate

SLS 44
SLD 43

SLS+SLD 13

593



boalã a fost urmãtoarea (Fig. 8, 9).
Repartiåia pacienåilor în funcåie de vârstã: vârsta medie

a fost de 63,34 ani, cu frecvenåa maximã a vârstei de 70 ani
(Fig. 10).

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

Majoritatea netã a etiologiei a fost reprezentatã de
aterosclerozã (71 cazuri), în timp ce cazurile de arteriopatie 
diabeticã purã au fost o minoritate (5 cazuri); pacienåii cu
boalã Burger au fost cu o medie de vârstã redusã (41 ani) şi 
s-au regãsit doar în 8 cazuri (Tabelul 2, Fig. 11).

Relaåia dintre stadiul de boalã şi tipul de afecåiune a
demonstrat predominanåa aterosclerozei în toate stadiile
(Tabelul 4).

Figura 6. Distribuåia pacienåilor pe sexe Figura 7. Distribuåia pacienåilor dupã stadiul bolii pe sexe

Figura 8. Distribuåia pacienåilor de sex feminin dupã stadiul
bolii

Figura 9. Distribuåia pacienåilor de sex masculin dupã stadiul
bolii

Figura 10. Distribuåia pacienåilor pe grupe de vârstã

Figura 11. Distribuåia pacienåilor dupã afecåiunile de bazã

Arteriopatie ateroscleroticã (ATS) 71
Arteriopatie mixtã (ATM) 16
Arteriopatie diabeticã (ATD) 5
Trombangeitã Burger (TAB) 8

Tabelul 2. Repartiåia pe tipuri de afecåiuni
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De remarcat cã în cazul bolii Burger, pacienåii fie s-au
prezentat la primele semne de suferinåã, fie dimpotrivã au
tergiversat pânã la momentul apariåiei leziunilor ischemice
care erau  invalidante în special datoritã durerilor foarte
intense.  

Din punct de vedere al relaåiei dintre tipul de simpatec-
tomie şi stadiul de boalã nu se constatã deosebiri statistice între
SLD şi SLS (Tabelul 5, Fig. 13).

Analiza celor 28 de pacienåi care au rãspuns la chestionar a
evidenåiat evoluåia foarte bunã pentru cei aflaåi în stadiul 2,
mulåumitoare pentru stadiul 3 şi în general  nesatisfãcãtoare
pentru stadiul 4 (Fig. 14). 

Din punct de vedere al evoluåiei postoperatorii, cele mai
bune rezultate se regãsesc la pacienåii cu arteriopatie ateroscle-
roticã, sau trombangeitã Burger în stadiul 2, simpatectomia
bilateralã ducând la o evoluåie favorabilã pentru mulåi ani
(Fig.15).

În stadiul 4 rezultatele au fost în cea mai mare  parte
dezamãgitoare, necesitând amputaåii majore în scurt timp,
dar au existat situaåii în care s-a obåinut totuşi vindecarea
leziunii ischemice şi conservarea membrului.

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

Este de remarcat faptul cã evoluåia postoperatorie nefavora-
bilã nu a depins doar de afecåiunea de bazã sau de cele 
colaterale ci mai ales de neintreruperea fumatului, stadiul bolii,
igiena localã deficitarã, precum şi de grosimea lanåului 
simpatic constatatã intraoperator, pacienåii cu lanå gracil având
un beneficiu imediat şi tardiv mai redus (2).

Analiza rezultatelor

S-a efectuat analiza statisticã a rezultatelor cu ajutorul progra-
mului EPI-INFO, recomandat de OMS, graficele fiind realizate

Afecåiune ATD ATM ATS TAB Total
Operaåie

SLD 3 7 30 3 43
SLS 2 7 33 2 44
SLS+D 0 2 8 3 13
Total 5 16 71 8 100

Tabelul 3. Repartiåia dupã tipul de afecåiune æi tipul de intervenåie

Afecåiune ST.2 ST.3 ST.4 Total

ATD 4 1 5
ATM 6 5 5 16
ATS 31 23 17 71
TAB 4 4 8
Total 45 28 27 100

Tabelul 4. Repartiåia dupã tipul de afecåiune æi stadiul bolii

Operaåie SLD SLS SLS+D Total

ST.2 19 17 9 45
ST.3 17 9 2 28
ST.4 7 18 2 27
Total 43 44 13 100 

Tabelul 5. Repartiåia dupã tipul de intervenåie æi stadiul de boalã

Figura 12. Distribuåia pacienåilor dupã stadiul bolii æi tipul de
afecåiune

Figura 13. Distribuåia pacienåilor dupã stadiul bolii æi tipul de
intervenåie

Figura 14. Distribuåia pacienåilor dupã stadiul bolii æi tipul de
intervenåie

Figura 15. Distribuåia pacienåilor dupã tipul de afecåiune æi
evoluåie
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in EXCEL. S-au efectuat teste de comparare a mediilor
(Means), parametrice / neparametrice, dupã caz, precum şi 
testul χ2, Chi-square, pe categorii de pacienåi (14). Astfel, 
comparând media de vârstã a  pacienåilor pe cele patru tipuri
de afecåiuni (ATD, ATM, ATS, TAB), a rezultat o diferenåã 
statistic semnificativã (p < 0,05). Comparând mediile de
vârstã pe afecåiuni, pentru  fiecare stadiu de boalã, au rezultat,
de asemenea, diferenåe semnificative (p < 0,05). Au rezultat
diferenåe semnificative şi între mediile de vârstã ale pacienåilor,
grupaåi numai pe cele trei stadii de boalã (p < 0,05). Nu au
rezultat diferenåe semnificative ale mediilor de vârstã între cele
trei tipuri de intervenåie (SLD, SLS, SLS+D).

Pentru analiza frecvenåei pacienåilor pe categorii, s-a 
utilizat testul χ2. Nu au rezultat diferenåe de frecvenåe 
semnificative statistic, între cele douã sexe, nici dupã tipul de
afecåiune, nici dupã tipul de intervenåie (eventual, pentru p <
0,1), nici dupã stadiul bolii (per total, nici separat, numai dupã
stadiile 3 şi 4), luate comparativ. De asemenea, nu au rezultat
diferenåe de frecvenåe statistic semnificative, între tipurile de
afecåiuni (ATD, ATM, ATS, TAB), luate comparativ, pe stadii
(2, 3, 4) de boalã (Tabelul 4). Au rezultat diferenåe de frecvenåe
statistic semnificative (p < 0,05), între tipurile de intervenåie
(SLD, SLS, SLS+D), comparativ, pe stadii (2, 3, 4) de boalã
(Tabelul 5). Nu au rezultat diferenåe de frecvenåe statistic 
semnificative între tipurile de afecåiune (ATD, ATM, ATS,
TAB) şi tipul de intervenåie (SLD, SLS, SLS+D).

Discuåii Discuåii 

În prezent simpatectomia lombarã nu reprezintã prima opåiune
în arsenalul tratamentului chirurgical al arteriopatiilor 
periferice. Indicaåia efectuãrii acesteia se stabileşte dupa 
efectuarea explorãrii pe linie vascularã, prin examen clinic,
arteriografii şi echografie Doppler, adicã pentru pacienåii cu
obstrucåii multiple, etajate pe ambele trunchiuri gambiere, în
stadiul II-III Fontaine, sau la pacienåii cu afecåiuni vasospastice
(Raynaud, Burger).

Pacienåii arteriopaåi sunt în general pacienåi cu afecåiuni
cardiovasculare şi neurologice concomitente vechi, posibil cu
diabet zaharat cu o gama de complicaåii inerente, cu trata-
mente medicamentoase complexe. De aceea se impune un
bilanå atent al acestor pacienåi, evaluarea riscului anestezico-
chirurgical împreunã cu medicul ATI şi explicarea exactã a
riscurilor şi beneficiilor pacientului şi aparåinãtorilor.

Prezenåa unor cicatrici abdominale postoperatorii nu 
contraindicã intervenåia laparoscopicã ci doar impune atenåie
la efecuarea pneumoperitoneului, de preferat printr-o mini-
laparotomie supraombilicalã; eventualele aderenåe se lizeazã
pas cu pas sub control optic. Riscurile intervenåiei laparos-
copice, pe lângã cele generale  ale unei intervenåii cu IOT,
sunt reprezentate de posibilitatea lezãrii viscerelor intra-
abdominale, mai ales a colonului, de lezarea structurilor
retroperitoneale şi în special a venelor lombare a cãror rupturã
duce la hemoragii greu de stãpânit.

Avantajul net al intervenåiei laparoscopice derivã din
evoluåia foarte simplã postoperatorie, fãrã complicaåii la
nivelul plãgii (hemoragii,supuraåii, eventraåii, care in cazul

simpatectomiei clasice sunt foarte des întâlnite), cu mobi-
lizarea rapidã a bolnavului şi extenarea rapidã a acestuia.

Rezultatele cele mai bune s-au obåinut la pacienåii cu
stadiile 2-3 de boalã, mai ales la arteriopatiile vasospastice,
apoi cele de cauzã ateroscleroticã şi efecte slabe la pacienåii
diabetici, cu evoluåie peste 10 ani (15).

Rezultatul este afectat şi de tratamentul medical post-
operator, regimul igienodietetic şi abstenåia nicotinicã. Mulåi
pacienåi care au considerat evoluåia foarte bunã postoperatorie
drept o “vindecare” şi au continuat fumatul s-au prezentat ulte-
rior cu leziuni necrotice care au impus amputarea degetelor sau
mai frecvent a membrului respectiv.

Pacienåii cu boala Burger au reprezentat categoria cea mai
importantã cãrora li s-a efectuat simpatectomia bilateralã (5/8),
cu rezultate foarte bune postoperator.

În orizontul de evoluåie de 5 ani postoperator evoluåia este
nefavorabilã la aproape 50% din pacienåi atât prin prisma
evoluåiei locale la nivelul membrelor cât mai ales datoritã
complicaåiilor generale ale bolii de bazã, fapt evidenåiat şi de
creşterea numãrului de decese din  rândul pacienåilor contac-
taåi (5/28).

ConcluziiConcluzii

1. Simpatectomia lombarã reprezintã o soluåie de necesi-
tate pentru pacienåii la care metodele de revascularizare
nu pot fi efectuate.

2. Abordul laparoscopic transperitoneal conferã marele
avantaj al lipsei de complicaåii postoperatorii compara-
tiv cu simpatectomia clasicã.

3. Sistemul optic permite identificarea certã a lanåului sim-
patic şi conferã certitudinea efectuarii simpatectomiei.

4. Rezultatele cele mai bune sunt furnizate de pacienåii în
stadiile 2-3 şi foarte slabe la diabeticii vechi şi pentru 
stadiul 4. Deşi în stadiul 4 rezultatele au fost în cea mai
mare  parte dezamãgitoare au existat situaåii în care s-a
obåinut totuşi vindecarea leziunii ischemice şi conser-
varea membrului pentru mult timp. 

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

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

7. Simpatectomia se poate efectua bilateral, la un inter-
val de circa 30 zile fãrã efecte adverse notabile, åinând
cont de boala de bazã şi de stadiul acesteia.

MulåumiriMulåumiri

Acest articol este finanåat de CNCSIS –UEFISCSU, proiect
nr. 1169 PNII – IDEI cod ID 1830/2008).
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