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Nociones nuevas en el tratamiento medico
y quirirgico de 1a angina de pecho

Las infiltraciones de Novocaina
y la reseccion del Plexg nervioso pre - adrtico)

Por el Dr. Camille LIAN Profesor
de Clinica Médica de ia Faculiad

de Medicina de Paris.

Neta biogrifica

E] Profesor LIAN nacié en 1882.

en el departamento del Yonne. Se
gradud de Doctor en Medicina en
Paris en 1309. Fué nombrado Mé-

dico de los Hospitaleg de Paris en42

1920, Profesor Agregado de Medici-
na (eneral en 1923; Prolesor de
Historia de la Medicina en 1942
Profesor de Clinica Médica (Céte-
dra de La Pitié) en 1945, ¥y Miem-
bro de la Academia de Medicina en
1949,

Bus principales trabajos cientifi.
€os han sido consagrados a la: EN
FERMEDADES DEL CORAZON Y
LOS VASQOS: 1909 - Descripcidn del

Sindrome de Insuficiencia ventricu-:

lar izquierda. 1920, 24, Primeros es-
tudios franceses sobre el diagnédstica

Clinico del Infarto del Miocardio:

{estado de mal cardio-gastro-angi-
‘noso). 1930 - Primer trabaje franceés
sobre la medicidn de la velocidad
ecirculatoria ¥ su valor clinico. 1936-

Importanie; trabajos y creacién de
aparatos para la auscultzcidn colec-
tiva y la fonocardiografia.

En medicing general, son notables
sus estudios sobre Dosificacion pon.
deral del Fibrinégeno sanguineo-
Trombografia {un huevo metodo fo-
toméirico de estudio de la coagula-
cidén}. Metahemoglobinemia congéni.
ta y familiar.

E! Profesor LIAN es Presidente
Fundador de la Asociacién de Car-
]dfacos, importante institueidn de
“ayuda a los enfermos del carazdn.
Benzecry.

Antes de hablar de las técnicas terapéuticas nuevag que son

el objeto de este articulo, recordaré =n dos palabras que yo pro-
puse, hace veinte ahos, las inyecciones intra-venosas yodadas
como tratamiento de fondo del angor coronario. Mi experiencia
clinica mg hace considerar que estas inyecciones siguepn siendo
cl mejor tratamiento de fondo, por ejemplo por series de veinte
inyecciones, a razdn de tres poy semana. Conviene asociarlas a
ia prescripcién por via bucal de comprimides de gardenal, de
teofilina v de papaverina.

Recientemente demostré también que las inyecciones intra-
musculares de Khelline y de Tetraetil bromuro de amonio aumen-
ta ¢l nimeroc de mejorias.

Sucede, sin embargo, que las crisis subsisten, frecuentes y
muy penosas, a pesar de estas diversas prescripciones. Estos son
los casos en que hemos recurrido a las infiltraciones de novocai-
na en e] plexo nervioso pre-aértico.
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Infiltraciones de novocaina en el plexo preaértico.

Estas infiltraciones fueron preconizadas por Arulf, disci-
pulo de Leriche, pero se las empleaba poco.

Con mis colaboradores Siguier, Leveau y Crosnier, yo de-
mostré que debian preferirse 2 las infiltraciones de] ganglio es-
telar. Creemos que nuestra demostracién serd convincente y que
la nueva técnica reemplazara a la antigua.

Tecnica.

Entre las técnicas estudiadas por Arnulf, nosotros adopta-
mos la siguiente:

La aguja penctra a lo largo del tendén esternal del miscu-
lo esterno-ciéide-maatdide derecho, a dos centimetros encima del
esterndn, sigue la direccién de] tendén ¥ roza por espacio de 3
centimetros la cara posterior del manubrio esternal, a fin de no
herir e! tronco venoso braguiocefilico izquierdo. Pasado este
punto, la aguja se aleja del esternén para hundirse en la profun-
didad, pero desde este momento conviene detenerse a cada mi-
limetro para ver si la aguja no se anima con un latide sincréni-
cp al pulso arterial. En cuanto se produce este latido, se suspen-
de la progresién y se inyectan 25 a 30 ce. de solucién de novo-
caina a 3,50% {4 1 por 200).

Las infiltraciones se hacen pasando un dia. A partir de la
segunda se inyectan 30 a 40 cc. de solucion anestésica.

Resultados.

La mejoria en las crisis anginosas se produce, ya sea desde
la primera infiltracién, ya, a mas tardar, después de la tercera
o cuarta. La mejoria es casi constante, y raros los fracasos.

En més de un millar de infiltraciones, no hemos observade
ningin accidente,” 8i un poco de sangre sale por ef pabellén de
la aguja, se retirara ésta de algunos milimetros antes de efectuar
la inyeccién.

La mejoria puede durar algunas semanas, o algunos meses,
Excepcionalmente €sta parece definitiva,

Cuando es insuficiente, o seguida de frecuentes repeticiones
de crisis dolorosas, aconsejamos la reseccién del plexo nervioso
pre-adértico.

Reseceion del plexo nervioso pre-adrlico

El principio de esta operacidn fue concebido por nuestrs
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guerido Maestro Francois Franck, gran fisidlogo del Colegio de
Francia. Mas tarde, Leriche y Arnulf adoptaron la idea, y Leri-
che efectud dos vecea la operacidn en 1944, pero siguié prefi-
riendo y recomendandc la estelectomia.

Después de} resultado espectacular de una reseccién del
plexe nerviosg pre-adrtico, efectuada por Leveau en unc de nues-
troa enfermos, decidimos, con Siguier, Leveau y Crosnier, em-
plearla metédica y deliberadamente en e] tratamiento de la an-
gina de pecho.

Con 19 operaciones cfectuadas en el espacio de 18 meses,
hemoas demastrade que esta operacién es la mig benigna y elicaz
de cuantas se han prescrito contra la angina de pecho. Con ella
creemos haber realizado un progreso notable cn ¢ tratamietito
de esta enfermedad .

Técnica.

Resumiremos brevemente la técnica quirirgica aplicada a
nuestros enfermos por £} Dr. Leveau, ex-interno del profesor Le-
riche.

La operacién se cfectia con anestesia local. lacision parale
al borde inferior de la segunda costilly izquierda. Reseccibn
la de cuatro centimetros de esta costilla y del segundo cartilago
costal, Ligadura del paquete vascular mamario interna izquier-
do. Liberacién del seno pleural izquierdo que se raclina hacia
afuera, junto con el pulmén iaguierdo. El acceso al mediasti-
no se hace sin apertura de la pleura, Se atraviesa el tejido célulo-
adiposo mediastinal hasta Hegar a la cara anterior de la aorta
ascendente, Para no lesionar al ncumogastrico, es necesarig re-
conocerlo: s haila situado profundamente, en contacto con la
aorta descendente. Se seccionan los filetcs nerviosos, general-
mente en ndmero .de cinco, que pasan por la parte alta de la
aorta ascendente y la porcién horizontal del cayado. Estas sec-
ciones se extienden del limite superior del pericardio fibreso, en
la parte de adelante, hasta el cruce del neumogastrico en la parte
de atras.

Dos veces solamente, no hallando estos filetes nervioses bien
individualizados, Leveau practics una verdadera simpatectomia
pre-adrtica, extirpando la tinica adventicia como ¢n las simpatecto-
mias peri‘arteriales.

La operacién durs mds o menos una hora.

Resultados,

En ‘estos {9 casos, hubo un solo accidente, que fué la apari-
cidn de un infarto del miocardio &l tercer dia después de la ope
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racion. E]l enfermo habia tenide anteriormente otro infarto del
miocardio, lo que explica la produccidn de} segundo a pesar de
gue el empleo de la anestesia local reduce al minimo <l choc o-
peraterio,

A decir verdad, en otre enfermo observamos un infarto
miocérdico |7 dias despuéa de la operacidn. Pero el post-opera-
torio inmediato fué favorable; el enfermoe dejé de tener crisis
anginosas. En este caso consideramos que la operacién no tuvo
ninguna influencia en la aparicidn del infarta, Este enfermo tam-
bien tenfa un infarto en sus antecedentes.

En los demas casos, los resultados fueron magnificos: su-
presién inmediata de las crisis dolorosas. Cuando mas subsiste
un ligero malestar manubrial o supra-esternal en la marcha rapi-
da, sensacion discreta gue incita el enfermo a ir mas despacio,
mas no a detenerse. El resultado es tanto mas notable cuanto to
dos nuestros operados adolecian de crisis a la vez muy frecuen-
tes, muy dolorosas y que obligaban a la mayor parte de ellos a
guardar cama.

En nuestro primer caso, estos excelentes resultados datan
de dieciocho meses, escalonandoae £n el tiempo desd, aquél hasta
el dltimo. En todos, la desaparicion de 1a crisis se mantiene,

Debemos anotar, sin embargo, que un enfermo que vino a
vernos cinco meses después de la operacién, para decirnos su sa-
tisfaccién y su gratitud, murié sibitamente al llegar al hospital.
Este cazo confirma que la reseccidn nerviosa pre-adrtica no su-
prime el ateroma coronario, ¢l cual puede seguir evolucionando
y causar la muerte sibita,

Es notable, en todo caso, que la reseccién del plexo pre-adr-
tico ofrezca la posibilidad de suprimir los dolores, la angustia,
y permita 5 los enfermos volver a una vida casi normal,

Balance comparative con las otras operaciones

La comparacién es enteramente favorable a la reseccién
nerviosa pre-aartica.

Las tentativas de revascularizaciéon del miocardio se han mos
trade hasta ahara peligrosas y poco eficaces. E] método de Mer-
cier-Fauteux ¢s muy interesante; la mortalidad decrece progresi-
vamente entre las habiles y gcxpertas manos de este autor, pero
no es nula. ¢Qué sucedera con otros operadores?.

La radicotomia de las cuatro primeras dorsales ha dado
malos resultados a Olivecrona La estadistica de Guillaume y de
Welti, de Paris, es mejor, perg la mortalidad no es nula, y pueden
aparecer dolores dorsales persistentes vy penosos, aunque ho sean
de tipo anginoso.
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La estelectomia causa una mortalidad operatoria escasa o
uula, pero deja en muchos cases, comgo secuela, dolores penosos
en la regién del hombra. Por otra parte, sélo da un tercio de
buenos resultados; en un tercio la mejoria es sélo ligera, y en el
otro, el fracase completo.

La supresion del reflejo presor de Danielopoliu da- 707/ de
buencs resultados, con mortalidad operatoria minima o nula.

En cambio, con la reseccién del plexo pre-aértico. la mor-
talidad es minima o nula, y los buenos resultados constantes.

Modo de Accidn.

La reseccién nerviosa pre-adrtica obra por interrupcién de
fa via sensitiva, con {o cual contribuye a disminuir o interrumpir
el reflejo vaso-constrictor. Fn todo caso, no modifica en nada
el ateroma corenario, substrato anatémico habilual de la angina
de pecho.

Conclusion.

Las infiltraciones de novocaina son mas eficaces en el plexo
pre~adrtico que en e} ganglio estelar,

Como todas las operaciones propuesias contra anging de
pecho, la reseccién del plexo nervioso pre-adrtico es dnicamente
paliativa, pero es una de las menos peligrosas, v su eficacia prde-
ticamente constante. Por lo tanlo. debemos considerarla como
la mas adecuada de cuantas operaciones se han intentado para
tratar esta enfermedad.

Nosotros continuamos estudiandela clinica y experimental-
mente, con la esperanza de acrecentar todavia suz: busnos efee-
tos.




