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TRABAJOS DE INGRESO

Los Ramos Comunicantes del Simpatico Cervical

POR EL DR BENJAMIN BANDERA

Lus prineipios del siglo XX e haw sefialado por nunerosas conguis-
tas clontificas, de tal manera importantes algunas de ellas, que ante su apa-
ricion, parece ¢omo si se bambolearan las viejas doctrings médicas. La nia-
vor parte de estas nnevas nocienes, entrevistas o sospechadas por los anto-
res antiguos, ostan en pleno desarrollo. sin que a la fecha podamos deeir,
cual es s térneno s Deoagqud que waeliay aparzean confusas, sobre las otras
surjan contradicciones v mlentras cada una define su valor v su aleanee,
mrravesames wia época difieill erizada de pdigros, cruzada por numerosas
sendas gue, desgraciadamente, no siempre condueen a ly verdad.

Sohre wno de estos temas de actualidad me aventuru, aunqgue en wi va-
so el tereeno es omds Pirme, por mids que s6lo sean los primervs albores de
ung terapéutica guirareica. cuvos resallados 1o podemos aleanzar en su
totalidad.

It simpatico es wno de Jos temas favoritos de la actualidad v el papel
que desemperia en la reallzaeidn de wdtiples fendnenos clinivos, exeita la
curtosidad de nunerosos ivestigadores, que hacen de su estudio el apasio-
nante objeto de su vida etentifiva.  Natural oq gue se revise sy ognatomia
a la hiz de las nuevas ovientaciones. que su Tisiologia se amplie ¥ por de-
cirlo ani, se Laga de nuevo. ¥y gue de esias huportantes bases. salgan las
apllcaciunes a la Patologia vy a la Terapéutica.

{resde los tiempos de las primerdas operaciones sohre el shmpitico en
ios que doming un nombre, Tomas Jonnesco (1896}, en las que se extirpa-
ban, no solo tos wanglios. sino completa la cadena simpéatica del cuello, hista

los ticmpos proesentes. en los que ignalmente encontramns ofro nombre. Re-
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né Leriche, que no puede oniitirse apenas se mencione la terapéuticn gqm-
rurgica del shmpatico, dirante cse tlempo. las intervenelones sohre esta
porelén merviosa se han considerade como exeepelonales ¥ nunea han He-
gado a ‘eantrar de Heno en 1y praciiea corriente. [ Serd por las dificaltades
téenieas, fa situacion profuida del cordon nerviosy v de sus ganglion ¥ por
sus relaciones peligrosas? Por una parie esto constituye un motivo, pero
sit gque deba de considerarse como suficlente. plos resultados mo son sa-
tisfactorios?  Kn este punto guizas se cncuentre el por qué de la poeg di-
vulgacion de la cirugia del simpatico. Con aplicaciones disimbolas, epilep-
sia esencial, enfermedad de Basedosy, vlauconw, anging de pecho, sus resul-
tados tenlan gue ser muy variables v esto ssnnado a lag dificultdes téenieas,
nos han alejado de busear vias de aveeso faciles, detalles precisos. en fin,
el conjunto de elementos que torman wia buena cirngla.

Conoelendo mejor su fisiologiy v el papel que descmpena en fos pro-
cesos, putotdgicos era natural que sus Indicaciones se precisatan v suféc
nica evolueonara.  *la cirugia del simpdtico en o principlo, fué una ci-
rugia ganglionar y su primer donunio se limitd a la cadena cervieal. el
eurso de su desarrollo ha Megado a ser ana eivugla troveular, aleanzando
las ramas peviféricas del sistenza, primero al nivel de los miembros. despues
al nivel de las ervaciones visceerales. Pero por el hecho misino de =i ex-
tension, parcecria A progreso wportalice, edando la nrerveneldn gquirnr-
giva pretendiery ser cleetiva y se hasara en una sistematizacion™ . Estas
palabras de Werthelmer y Bonniot resumen o momenio actual d la cues
tion.  No mds simpatectomias a lo Jonivesco, extivpundo Tos tres ganglios
cervicajes vy el cordém yue los une, sino resecciones pareiales, de grupos
de fibras, de un ganglio cuando mas, basdndose va en un conocimiento mas
avanzado.

Respondiendo a vsta tendeneiz. Reyler v Munter han ddeado ol tratamicn-
to de las pardiisiv espasticas por Ly seeeidn de Tos ramos comnuicantes el
simpatico a los nervios raquideos y sus ideas. adnutidas en principio por
Wertheirner v Bonniot, han side objeto de modificaciones de la theniea
Daniclopoli. vtra de las frertes colmnas de sty eirngia, v Leiche la reco-
miendan v ugan para ciertas formay de anging de pecho. La dIisminueinn
del tonns miseniar por la rami-seceion, Givo meeanismo ni expongo. ni dis-
anto. por estar fuers de i aleancee. e dico besos resultados: Ty estadis-
tica publicada por Royle, comprende 33 intervenciones sobre 1os rainos
commnicacionss del simpativo corvival v 42 sobre Jos limbares, abareando e

wos e Nevidas cerebrales, pariisis por iervenciones vasenlares, hemiple-
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wt espasiiOdien congenita, lesiones meduwlaves del Upo escoerono v pardlisia
espasinodeas cone o,

Werthemmer y Bomiot vitan diez casos, en los que hay cineo mejorias
notables, dos fracesos, una wejoria trausitoriy v odos mejorias ligeras. Kn
84 observaciones no ha hablde muertes ni accidentes post-operatorios.

Respecto de la seceide de Jos ramos communicantes como tratamiento de
Lo angima de pecho, Leviche ¢ty 17 radicotomiasy, sin el menor ineldente

Bste trabajo deeeria conmprender dos partes: la primera seria la pre-
paracion anardnmica, <obre cuya importanhcla tendremos tiempo de insistir,
vola segunda, laorelecion de un caso elinico. Bl amprescindible deber de
Presentar esta netnioria antes deogue o Adeademia entre al descanso regla-
mentario, me oblica a tratar solamente la primera parte, dejando para
cira ocasion gus aplicaciones clin‘eas. lenalmente he debido comstrenirie a
tratar tan solo g perte que corresponde al sinpdatico cervical, dejando a un
lado el resto (e o cadena, para no alarear en demasia lag proporeiones

Jde este eserito, gue Fadigaria la hondadosa atencion de mis oventes,

Nioen todas s miervoneiones quirnrgiess, fa preparacion anatomica es
MUy necesaria, aun tratdmlose de organos conocvidos ¥ mds o menos grai-
iles, wuelo mads fo es para ol que cwprende la eirugia del simpatico, visto
e fas salus de Anatomia como curtosidad o en los atlas bajo tiguras es-
yuematicas v Fuery del eanipo diario de trabajo, ¥ sl a csto agregamos
que no solo son los ganglioy y el cordén nervioso que los une log que hay
que ir a buscar. sino ramitas en extremo finas que se confunden con los
tejidos veeimon vogie necesitan de paelnicia votrabajo minucioso para des-
cubrirlas e idontificarlas se comprendera que es larga v penosa la tarea de
proparar tales regiones, fanilarizarse con ellas, para despics emprender la
sicnionte ctapa, con el campo mis reducido, o numerosos vasos sangnineos
e oscureeen L region v o la conelencia de estar irabajando sobre un ser
viviente que solo espera de nosotros un boneflcio,

En fus nmmerosas disecelones gue tuve gque realizar con el obieto de
darme cuenta de las dificuliades que presentaba csta regién palpé los esco-
Hos prineipales, vi los tiempos mis dificiles ¥ adquirl ciertos detalles que
quizds puedan servir para los que gusten de reeorrer esta espinosa senda.
Voy a deseribir los ganglios del simpatico corvical, el eorddn nerviose que
los une v log vamos comubicantes para log 8 primeros nervos vaguideos. no
tomando de los d versos autores las descripciones hechas, sino refiriendo
lo que he visto y tocado,
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La cadena gangiiouar dol simpdtico en el euello eomprende por lo wo-
my dos gunglios: uno (panglio cervical superior) al iniclarse v otro
{ganglio cervieal inferior) al continugarse con el simpatico def térax y por
exeepeiim, un tereero interpuesto entre los dos (ganglio cervical wediol,
Se extiende desde o 2% virtebra cervical basta of cuecllo de la primera
costilla, sipulendo en este trayecto una direcidn aproximadamtide vertical.
Separada de las apofisis trausvensas de la vértehras cervicales por el recto
anterlor mayor de la cabeza y por el largo del cuello, su relacion primers
pal Racly adelante, ey el paguete viseulo-nervioss del cuello. La diwcha
cadena perviosa esta coloeada igualmente por delante de la aponeurosis
prevertebral, para slgunos sin iwds relacin (Hovelacquel. para otros en
un desdoblamiento de dicha aponeurosits (Poirier), para ios que de mas alla
en Una vaina cspeeial e dependiente (Jonnescor, Bsto gque pareee ne de
talle sin Impurtancia es de un ioteres capital ¥ ahd estriba ta vdpuda bocali-
raeitn de da cadeny, especiabionts en la parte alta ¥ media. 8] despadés de
rechuzar o seccionar el esterno-cleldo-mastonlen, va que hablamos simplhe-
mente de maniobras de diseceidn, levantamos ) paquete vascube qervioso il
euetlo ¥ 1o aislumos de los udisculos presvertebrates, conservando la apo-
nearosis del misme nombre, crande serd nuesiva sovpresa al no ver ol cor-
A6n del simpiatico sobre la cara aotertor del recto mayor de la cabeza ¥
comprobar yue lo hewos areasteado unido con la vaing comdin de los vasos
del euello,  Niopor el eoutrario, extremando nuestro cuidado. aislamos ta
envoltura de los dichos vasos, veremos el simpitico en su posicion normal
vornvaelto e osu hoja aponeurdtiea v oosl tvamoes deoella, Jas fraes
Gianes se resimiten a la aponpedvosis pre-vertebral,  Enomi concepta el sim-
patico corte en una vaina, desdoblamiento de 1y apovenrvosiz subyacente s
contrayendo en su parte superior wunmeresas adheroucias con la parte pos-
terior de la funda dei pagucte vascule-nervioso del encllo, que qgulzas en
varias porciones, contribuya o formar la pared anterior de a referida val
simpética; de aqui que con tanta facilidad se lovante ai pretender aislarla
de los vasos. No cereo que sea tidependiente de [a aponenrosis prevertebral,
porque me pareece gue es mas faell explicar la continuidad de una 3o oo
por ser de la misma naturaleza v de la misma Yormacion. que por adheren-
ciag que la fijen. Veremes igualmente eomo la conservacidn de esta hoja
aponeurdtiva es bulispensable para la loealizacion de los vamos conmuni-
cantes.  Por dtimo. debo advertiv, g aomedida gque deseiemde, la hoya e
aislammiento vs mds fuerte.

Ganglio cervical superior—-Su forma (s fusiforme, s eoloracidu ro iz
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cseura y su longitud variable entre 2y 4 centimetros.  Las relaciones de

S0 pdrte superior son minierosdas o importante: las tiene con la carétida y
la yugular internas haels afuera; con ol newmogdstrico adelante; eruzado
por el nervio laringeo s‘nup‘(‘rl(_n' ¢ hipogloso mavor a distancia. Las rela-
ciones se camblan, por lo que tocg o las primeras enuneladas, en su parte
wferior: la cardtida y el X pur quedan adentro y adelante y lg yugular
mterna. simplemente adelante, Iisto es lo fundamental .

Gangilo cervical inferior.—Llamado también de Neuebauer, ganglio
confundido o, 1o que es mads alin comdn, ganglio estelar; se presenta bajo el
aspecto de una masa irregular. de ocolor mas grisiceo gue 10jizo ¥y gue res
slta de la Tusion del ganglio cervieal inferior con el primero o loy dos pri-
meros toraxicos. A esto debe prmeipalmente la irregadaridad de la forma.
Vor lo comtn se le distingue wite masa antero interng correspondiente a
fa porelon cervieal ¥ ofra posterowexterna, representanic del simpatico to-
14xi00; dichas masas estan unidas por una porceién ntermedia y del con-
torno de toda la formaeidn ganglionar; se desprenden picos yue justifican
el nombre de estelar, Las relaciones de este ganglio son muy hnportantes:
estda hundide en un verdadero pozo, donde se cruzan en diversas direcelo-
nes vasos de iperianeds que difteadtan su diseceidn, Esta region de paso
entre ol cnello voel torax Cedrvien toraciea de [Jonnesco) esta Limitada por
el oscaleno anterior. afuera; la clavieula, adelante; la triquea v el exdéfago,
adentro; la apdfisis transversa de la 7 vértebra cervical y la primera cos-
tilla, atrds. En este hueco toma relaciones con el [lgamento tnansverso cos-
tal superior v la arvteria intercostal superior. ein s lado externo; la columna
vertebral y el ligamento vivcrebro-plenral, adentro; la arteria y la vena ver-

Ganglio cervical medie.—kste ganglio ex nconstante, Cuandn existe se

tebrales, adelante ¥ el vértice del pulmdn y la arteria subelavia, abajo.

preselita como e ensatehamiento fusiforme del corddn simpdtico, seme-
jante al ganglio cervical superior, aunque de menores dimensiones. En una
geasion 1o encontrd de forma irregular, parecida a la del ganghio estelar.
Como relacion iniportanic se sefala la gue tlene con la arteria tiroldea
tiferior, que Jo eraza

El cordén simpdatico quc une entre si estos ganglios, aparecs bajo la
forma de un nervio, aungue 1 ocaslovies tietle un cierto tinte grisacceo,
delgade, mas deleado que ¢l vago y que ocupa las poreiones interganglio-
nares. Ya vercmos mas adelante con yué nervios se lg puede confundir y
como s evita esto.

Ramos comunicantes.— Lios rutuos que ponen en comunicacién ol sim-

pitico con eb sistema espinal son de dos elases: blaneos o ganglipetns, gue
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Fig. 1.
Ramos comunicantes del simpatico cervical. (rapos superior y medio
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(l)l-lS(fRII’(j[()N DE LA LAMINA ANTERIOR)
1— Nervio neamogastrico
2 Nervio del musculo recto anterior menor de
la cabeza y del musculo recto lateral
35— Ramos comunicantes ganandoel asa del atlas
4--Anastomosis entre el segundo nervio cervi-
cal v el tercero
5 Tercer nervio cervical
6 —-Ramo para el nervio frénico
7 Cuarto nervio cervical
8—Nervic frénico
9 —Nervio del sub—clavio
10 -—-Nervio hipogloso mayor
11-—Ramo carotidec del simpdtico
12— Anastomosis del ganglio cervical superior
con e! hipogloso
18 —Fl nervio hipogloso mayor y sus anastomo-
sis con el asa del atlas
14— Grueso ramo comunicante alecanzando al ses
gundo nervio cervical en el sitio en que da
su ramo ascendente
15—Ramo comunicante para el tercer nervio
cervical
16-—Ramo comunicante ascendente para el mis-
mo nervio
17- -Ramos comunicantes para el cuarto nervio
cervical
18—Cordén del simpatico. (El ganglio cervical
medio esta suprimido}
19—-Ganglio cervical inferior

{Figura modificada de Wertheimer y Banniot)
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van de ip médula al shinpatico ¥ ogrises o ganglitugos que van del ganglio
simpatice al nervie espinal 3 ahl se dividen siguiendn unas fibras al mervin
y distribuytudose conio ¢ v oganando lus efras, pov la meiswa via, s moduia
espinal.  Macroscopleamente rstos ramos se confunden.

Para Hovilacque, que hace una maguifica deseripeion de estos ramos,
se pueden dividir en dos planes: nne superficial vy otro profunde, los del
primero comprenderian los ramos para los nerviog vervieales v el segundo
4l nervio virtebral.

Los de! plann superticial son, de arivba a abajo, un gruese ranio, enr-
vo, de cotvavidad vuelta hacia arriba o transversal, que del borde externo
del ganglio eervical superior s dirige a atuera y aleanza ol segundo nervio
cervical o su ranty de bitureacion aseendente pari el primere.  EKxta rama,
griuesas como ub cutour der NY 4 eonstante, es dificit de encontrar, por su
coloracion N aspecta eritevimente gmales al ganglio.  Arrtba de & v unien-
de e} ganglio al asa del atlas. Hovelacgue mencione dos o tres yamod det
gados, que no e pod.de encontrar. Kl milsmo autor dice gue caminan cu-
biertos por una hoja fibrese muy distinta de la aponcurosis prevertebral.
No se qué razenes teneg of repatado profesor para esta afirmaeion, pere me
parece que la hojilla a través de da enal e v todas estas ramitas, es la
aponeurosis prevertebral. gue ey indispensable eonservar integra, porque
si se rompe v ool musculo gquedy al degeubicerto, no es posible eneontrarlas,
En seeuida se desprende un ramo delzado v oblicuo hacia abajn y afuera,
destinado u la 8 vajz v (&b yue o veees ze desprende otro para )n 4% [lagta
aqui, los ramos hun sido transversales o descendentes. a partir de la 4% v
por lo que toca especialmeente a esta y a la 5* son en sentido contrario, es
decir, asvendentes v muy delgadog como una seda del O ¥ con la misma eo-
loeacion, rranspars utdndose abajo de la aposvurosis muy variables en euan-
to a mieero 3 distribieidn, g veces Gnicos, en otras mittiples v en neagiones
no dirigiéndose a los troneos nerviesos priveipales sine a una de Sug co-
laterales cspecialmente a In ralces del fronden. A partte de la 6* raiz y por
Jo que toca a fa T v x pervicales v du 10 dorsal, la region eambia de as-
pecto por L preseneia del escalens anterior que oeulta el nacimiento de Ias
raices v lag aleja de la eadena del simpatico vy cu los Yiltimos nervies la pro-
fundidad cn la que ostan cvolocados, las vinas gue cruzan la regidn, espe-
eislmente la vertebral, la proximidad de los gruesos tronegs vasculares y
multitud de pequefios vasillos que oscurecer o) campo. Ya estos ramaos se
desprerilen del gauglio estelay, weneratmente de s masa supero-inferna,
pera como son cehas tas ranas gque deoahiocmana, es necesario denti-

ficar <1 Hegan o las pafees espinales. Por Yo veneral Tos ramos commniceanr



68 GACETA MEDICA DE MEXICO

tes pasan atras del evealeno vosen varios paa cadat ralz, alingue eshr et
vartahle, par que se Facilita mas levaatio ol borde externo del esealeia an-
tervior, rdentivicar los raitos que clegan y oen segulda procurar sconirlos
lo s adentro posihile para poder cueentrarvlos cevea del ganplion B
exoas Faell que segnoe el caming riverso.

Por altimo, ¢f plano posterior de Hoveluegue, ostd constituide por fas
rafees del nervio vertebral que eaming alrds de la artoria del mismo nom-
bre y que vmite ranis para el 97 6% v 77 neevios cervicales .

Tal es o diperipeidn avatéGuniea de os rames comunieantes. Voy abo
va a desertbhir breverusznte la téenica de su scecion, senalaudo de paso lus
difreultades que encievra, lox erroreg que se puden cometer v L wanera d-
svitarlos,.

Existen dos procedimicntos. el de Royle v el die Werthelmer © Bonnict,
Ya desde ¢l punto de vista quirdrgico, sta peceion comprende dos paries
que dlenan ndhieaciones disiintas: L seecion de los 4 priwervas ramas gie
forman el piexeo cervical ¥ la seeanin de las b orestantes cervicales v fa 1
dorsal, origenes del plexo braguial.

La téenreg de Rosle s refiere a estos Ulimas ramas comunicante-, a
lus que Uega por ung ineizion vblicua sgue parte de tos origencs ehavieula-
res del  esterno-clerdo-mastoideo v s dirige atray v ligerunents arreiba,
eruzando =L rriangulo supra-clavicular. Sobre esta puede hacerse un pro-
lonramiento ascendonte simiendo el horde postertor del mencionado mteeu-
lo.  La tierica de Royle es esmpleta o wilerior a la gque dan Werthenuer
v Bonniot, precisa vy clura, Estos awiores optan por la inelsion clasica de la
cirugia el slmpdatico corvical, steutendo el borde posterior del esteraoq
cleido-mastoidec,  ba Dneision es Lo nidsiia segiin gqie se trate de los ramos
superiores 0 e Jos wteriores. variando solamente g longitud. Sioconside-
ramoy primeramente la secelon de los raunos comumteantes para lag raiees
del plexo corvieal, se recomienda eoloear la meipion un poco atras del bor-
de posterior del musculo, para lbrar as ramas ascendentes del plexo cer-
vieal suverficial, davriculan v mastoldea s yva que ol pensamieinto que pre
gide estas ranitseeeiones vs el e conservir todas las ramas nerviosas que
seoencucrdren.  Fiola antivva elrugia el simpiatico solo se conscrvaban
aruetas de verdadera Cmpovtancing como e rama eervical del espinad,
pero las ofvae e seeciozabarn Trazada Ta melsion cve aleanzic os dos ter-
Gios suverinres del esterno-eleide-mnsioideo. seoseeciona la piel, el tejido
cebular v el cutanen: 1o ynenlar exters g eriza el canpo vose Tacerta enfre

dos leadaras, Ineiston de Ta aponemrosis cervieal superficm] ateias del hor-
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Fig. 2.
Bamos comunicantes del simypsitico cervical, Grupo inferior.

1 —Asn del atlas

2- - Anustomosis entre el segundo v el
tercer nervio cervical

3 Tercer nervio cervicul

1——Ramo comunicante para el cuarto
y para ¢l tercer nervio cervical

5— Ramo comunicante para el =exto
nervio cervical

6—Ganglio estelar

7—Ganglio cevvical superior

(Figura modificada de Wertheimer y Bonniot})

S—Rumo comunicante para el tercer
nervio desprendido del grueso ra-
mo comunicante del segundo

9—Tercer nervio cervical

10 -Ramo comunicante profundo

11 Ramo comunicante para el guinto
nervio cervical

12 —Ganglio intermediario

18— Ligamento vértebro—pleur
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de pusterior dod wasenlo para encuntrar s ramas del plexo cervical super
fietal que vaserg o def borde posterior del miscalo; dop de ellus 1o anrivalar
vola fraasversa anedan con et mdsenlo, Tas otias puieds o rechazarse hoela
el labio externe de ly foeridas Se cnmlenza o separar eb borde proste-
rivy exterpo--cieide nsiobdeo cutdando de drecar estas ramitas goe la i
movibizan, ~in Lo cuel ex no posible rechazar el miisewdo con wn separador.
facta adelinty; fgundnente se separa o rama del espina que se hunde @
la cara profunda del misculo e su terelu superivr. Una vez gue se hba
levautade ¢l wisewlo v hav carapo suficiente, se pasa @ la region provovte-
pral, rechazando ol paguete visewdonervioso del cucllo 3 eunldando de nn
levantar el simpitics por lus conexiones aponeuroticas gque indigué en otro
parrafo.  Este se logra o pequeios tapones de gasa nnmederidos en suero
v ayuadndose de un alnbeado Fronial Mistado el sinpérico - dent tieado.
e este sitin, =0bo puede condundimele en ol ncwnogdstrice, sihose comete ¢l
ervor de técnen deoayusiarse en oextreme @ la vaing de loy vasos abrirda v
aislar o] X par. Esto se evita oo rompiendo Ly envobtwra del pagiete vaseu-
lar v nervieso, sino pesando wiras deoelfa vosi aeaso se confoodiera por el
error meneicnado, se recordard que o) simpdtico es w eordOn moenos giue-
L0 qUe L) VAgo, gque @ veeek es orisdceeo. gue Suorelacidn diricta ey con la
vena yugnlar interna gue esta adelmite y no engre dsta v ola vardtida y por
(e sus relaciones con la aponeurosis prevertebral, Sioaun capivra
auda, la diseecion proseguida hacia arviba, deberd conducirnos hacia el
casatchanmiento el gunghic cervieal superior. st s tridg del simpdtico.
Encontrado dstel se procedera o seceion de los rawos comnnictes s
60 Jos alatos angiomicos vao menciovados, Estia ramiseccion es fa mds
senetlla.

Crzeido oo teatis de ta cperaion para las raiees del plexo hraguial, la -
cision octipa los dos 1ereius inferior s del wisendo v osiene b dbeecion eldsica,
Ne secelonan igualmente el cutaneo v la vone vugular externa; agui las ra-
may supyficiales del plexo cerviesd no wolestan ¥ pueden gneday compren-
didas en e} Iabio externo de Ja ineision. echazado ¢l exierno eido adelan-
fe, se enenentva Ll aponcurosis cervieal medizo v el liome hioldeo, gue se ahats
0 se seeelonn . Abriendo ta apeneurosis, dos valvas linndtan el camino pars
i orowior presertebral v ose ova en busea el shmpatico reebazando ef tejido
celilar con tapones de gasa himeada gue levantain ¥ aisian los vusos gruesaos
del crello . Ne senada oo ostg rewiin wy nuevo erpar e picde comeiet

yoes confundiv ol simpdtico con e} fromieo. Fsta equavoceaeion g es

para W el iano gue coruzes bien =noregion. Bl fedmeo, si bien es eteet

que por snoevieso puede confondizas con el simpdtico, snoposicidn es g
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distinta: ¢l escaleno anterior es dificilmente confundible por su situacidn
externg ¥ por lay raices uerviosa que cipergen de su borde externo.  Sobee
este wnseulo descansa el fronico v sus ralees sou bastante visibles: en sama
la posicion de cste nervio s mas exlerna y wag superticial que la del singpd-
tleo, que & mieddad que desciende se hace mds profundo.  Cuando cxiste el
ganglio cervical medio se tiene uty nueve dato para distinguirle del frénvo.
Alslado el simpatico, se discea hasty descubrie el gauelio estelar v uta veg
heeho esto se va havia el borde externo del esezleno para levantarlo, descn.
brir las raices y log ramos comunicantes que a ellas Hegan; una vez aisla-
dos se fevaite ¢l ganglio estelar para tender sus ramas y descubrirlag en la
Cctra parte de su trayecto, Estas nuddobrds sel en extremo dificiles, espeeial-
melle ias gue aislan el ramo comunicants para el primers dorsal; es necesa-
rier rechazar los vasos sub-clavios abajo v abordar la foseta supra vetro pleu-
ral de fucra a dentro y debajo del escaleno anterior v atrds de la gruesa
vena vertebral,  Hdentificado cada une de estos ramas por los caracieres
anatomicos seialados ne gueda siio secelonarlos v hacer lo propio con las
raices del nervio vertebral, lo que se logra haciendo girar ¢l ganglio para
descubrir por detrds lus dos cordoncillos de origen de direccion aseendente.

Tal es la téenica, omiticndo ciertog detalles que para una deseripeion
general son nitiles. lgnalienie serfa ocloso dnsistiv sobre las dificultades
gue ta operacidn presenta, va que la simple enunciacion de los tiempaos ope-
ratorios y el conocimiento anatéomieo de la regldn, bastan para darse cuen-
ta de cllas. Tales son, que se ocarre pensar siolos regnltades que propor:
ciota, ameritan una interveneidn de ese naturaleza, por mas que s errores
o teliga mis copsecuencias que las det choque operatorio.

A pesar de estas dificuliades que la preparacion anatdmiea logra ven-
cer, no cabe duda que osta operacion ceastituye un progreso en la senda
de la civugia del simpatico, cuyo porvenir no podemog sospechor ain.

Sefiores Académicos:

Qi esty memoria ho ba despertade ¢l mterés de ustedes, ¢s porgue
confirma mi idea de que carezeo de mercimientos para sentarme en trte
sitio, destinado o fog que han logrado elevarse entre la clase mddica, = da
benevoleneia de ustedes me admitio en fan pespetable corpoviesin, we ha
creado con esto un compromise gue estoy dispuesto a cwpuplir: pener toda
wi hera voluntad v omis escasos conechnientos al servieie o la Aeademia

v s on esta ocasion he quedade tan divtante de presentav algo digno de
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ella, el tiepo 3 ¢! estudio han de venly en nii ayuds para lograr un tra-

v

bajo que nerezea la aprobacion de ustedes.
México, a 30 de japie de 1927,

Benjamin BANDERA.
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