EL FONDO DEL 0JO EN LOS HIPERTENSOS OPEB-iDOS
POR EL PROCEDIMIENTO DE SMITHWICK *

Por ¢l Dr. M, PUIG SOLANES,
académico de niimero

Las modernas operaciones sobre el simpditico utilizadas para el trata-
miento de la hipertensién arterial dan lugar a una alteracién tan profunda
de Ia fisiologia del aparato circulatorio, que colocan a los enfermos en con-
diciones equiparables a una experiencia de laboratorio. El examen oftal-
moscopico de los sujetos asi tratados perniite estudiar los efectos de estas
condiciones circulatorias artificialmente anémalas sobre las arteriolas reti-
nianas —las tinicas directamente visibles— y puede sugerir inferencias
acerca de la fisiologia y fisiopatologia de esta porcion del arbol circulatorio.
Contribuye, por otra parte, a dilucidar el papel que la tensidn arterial misma
desempeifia en la génesis de las alteraciones del fondo del ojo del hipertenso.

Ll estudio completo del problema debe abarcar: a) la observacién de
las modificaciones anatomicas de los vasos retinianos y b) la de sus mo-
dificaciones funcionales (esfigmoscopia retiniana); tanto en los primeros
periodos que siguen a la intervencion, como a la larga. Es caracteristico,
en efecto, que en las primeras semanas de la intervencién aparezca una
labilidad extrema de Ia tension arterial (con variaciones bruscas provocadas
por la postura, entre otras cosas), pero que a la larga los valores tensiona-
les tienden a estabilizarse, quedando, con frecuencia, e niveles inferiores
(aunque no siempre normales) a los que provocaron la operacién. En
otras ocasiones, y aunque la mejoria del estado general del paciente sea

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesion del 6 de noviembre de 1946,
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ostensible, la baja tensional no se realiza o, después de mantenerse por
algin tiempo, es seguida de nueva elevacién.

Me ocuparé en esta nota preliminar de la primera parte del problema:
del estudio de'los vasos retinianos en el periodo de labilidad tensional que
sigue a la intervencién quirfirgica. Este es, por otra parte, el aspecto que ha
sido menos estudiado; en los trabajos publicados al respecto —casi to-
dos, por cirtijanos—, se ha mostrado interés en consignar, mas bien, los
resultados finales que sobre los vasos retinianos produce la operacion.

Material clinico, Se han estudiado 18 enfermos de hipertensién arterial
esencial a los que Clemente Robles practico en el Instituto Nacional de
Cardiologia la reseccién dorso-lumbar del simpético, segiin la técnica de
Smithwick (reseccién supradiafragmatica del esplicnico mayor y menor y
de los tres ultimos ganglios dorsales; reseccidn subdiafragmatica de la por-
cién abdominal de los esplicnicos y de la cadena lumbar). En dos de los
enfermos se habia llevado a cabo, finicamente, en el momento de redactar
esta nota, el primer tiempo de la operacion; en los dieciséis restantes, lIa
intervencion habia sido completa. Los efectos pormenorizados de ésta en
el dltimo grupo han sido consignados en detalle en la comunicacién de
Robles y Benavides al IIT Congreso Interamericano de Cardiologia.

Método. Se ha practicado el estudio oftalmoscépico de los pacientes si-
guiéndose, con contadas excepciones, las modificaciones del fondo del
ojo desde las primerds horas después de la intervencion hasta algunos me-
ses mas tarde. Los exdmenes han sido hechos dia a dia en las primeras
semanas, con intervalo de pocos dias més tarde y de algunas semanas des-

“pués. En el cuadro general, y para evitar innecesarias repeticiones, se con-
signan solamente las observaciones que ameritan consideracion especial. Se
incluye, también, en el mismo cuadro el resumen del estudio clinico general
preoperatorio de los enfermos y con un poco de detalle el analisis de las
alteraciones del fondo del ojo. El criterio utilizado en el gabinete de Oftal-
mologia del Instituto N. de Cardiologia para calificar las alteraciones an-
gioscopicas retinianas ha sido ya analizado en comunicaciones anteriores:
Libro Homenaje al Prof. Ignacio Chavez, 1945 ; comunicacién al I Congre-
$0 Mexicano-Guatemalteco de Medicina, 1945; comunicacién al III Con-
greso Interamericano de Cardiologia, 1946,
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RESULTADOS

RESUMEN DEL CUADRO OFTALMOSCOPICO DE LOS ENFERMOS
ANTES DE LA INTERVENCION

Contraccidn tdnica de las arteriolas retinianas; 17 enfermos.
Espasmo vascular retiniano: 10 enfermos.
- Lesiones “edematosas” retinianas: 3 enfermos.

Lesiones “edematosas” papjlares : 2 enfermos, ) -

Esclerosis vascular retiniana: 11 enfermos.

Lesiones “no edematosas” papilo-retinianas: 3 enfermos.

Existia verdadera “retinosis” (coincidencia de alteraciones vasculares
espasticas o esclerosas con lesiones papilo-retinianas “edematosas” o “no
edematosas”) : 7 enfermos. '

El cuadro correspondia a la llamada “retinitis angiospatica” (Vol-
hard) : 5 enfermos,

Correspondia a la “retinitis arterioesclerosa” (Foster Moore) : 2 en-
fermos.

SIGNIFICACION CLINICA DE LOS ELEMENTOS DEL CUADRO RETINIANO

Existian elementos que sugerian “actividad” de la hipertension : 12 en-
fermos. '

De ellos, presentaban ya insuficiencia cardio-renal: 7 enfermos.

No la presentaban todavia: 5 enfermos.

Existian elementos que sugerian “antigiiedad” de la hipertensién: 11
enfermos.

De ellos, se sabian hipertensos o presentaban sintomatologia sospechosa
de hipertension arterial desde hacia mds de dos afios: 8 enfermos.

Se sabian hipertensos desde hacia menos de dos afios: 3 enfermos.

Existian elementos que sugerian “actividad” y elementos que suge-
rian “antigitedad”: 7 enfermos.

EVOLUCION DEL CUADRO RETINIAND DE LO0S ENFERMOS
DESPUES DE LA INTERVENCION

Reduciéndose nuestra investigacion, por el momento, a Ia evolucién
del cuadro retiniano en los primeros periodos que siguen a la intervencién
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quirirgica, es indudable que no puede esperarse observar modificaciones
en la esclerosis vascular (que, por otra parte, no es un proceso reversible,
sino sdlo susceptible de estacionarse o empeorar) y en las lesiones retinia-
nas “no edematosas”, secundagias a ella. La consideracion de la historia-
clinica de los enfermos permite ver que, en cambio, las modificaciones son
ostensibles en el angiopasmo retiniano y en su corolario, las lesiones “ede-
matosas” del parénquima. Resumidas, estas modificaciones son las si-
guientes: '

A las primeras semonas de la tntervencion :

Angiospasmo retiniano Lesiones “edematosas” papi-
lo-retinianas
Mejoria Sin mod. Empeor. Mejorfa Sin mod. Empeoram.

Enfermos con mejoria clini-
ca v tenstonal (9 enfs.): 0 5 4 1] 4 5

Enfermos con mejoria clini-
ca pero no tensional (6

enfs,): 0 4 2 0 3 3
Enfermos con empeoramien-

to clinico {3 enfs): o 1 2 @ 1 2

Total 0 10 8 0 8 10

En las primeras semanas que siguen a la intervencion quirtrgica, el
examen oftalmoscépico permite observar lo siguiente:

19 La contraccién ténica de las arteriolas y el angiospasmo retinianos
nunca mejoran de inmediato; o permanecen sin modificacién o, lo que es
frecuente, sufren franco empeoramiento,

29 Las lesiones “‘edematosas” papilo-retinianas se comportan en for-
ma semejante : ha sido, incluso, mis frecuente en nuestra pequeiia estadis-
tica su empeoramiento (10 casos) que la persistencia sin modificacion (8
€asos).

- 3* El empeoramiento en las primeras semanas del angiospasmo y de
las lesiones “edematosas” no guarda relacién con los efectos de la interven-
cion sobre la tensién arterial y el estado general de los enfermos. Es sen-
siblemente. el mismo en el grupo de los que muestran mejoria tensional y
general, en el de los que solo obtienen mejoria clinica general, y en el de los
que sufren empeoramiento. '
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Al cabo de warios meses. Cuando la observacién se ha prolongado
durante varios meses (en 8 casos mas de cuatro y menos de catorce), se
ha observado lo siguiente:

19 En ningiin caso se ha comprobado la desaparicion de la contrac-
¢ién ténica de las artetiolas (en uno solo, el calibre arteriolar se hizo nor-
mal durante el curso de un padecimiento febril intercurrente ),

2? El angiospasmo retiniano (constricciones localizadas)_ha mostrado

tendencia, a la larga, a desaphrecer.

3¢ Las lesiones “edematosas” papilo-retinianas (tanto las existentes
antes de la intervencién como las aparecidas en los primeros dias de ésta)
han acabado invariablemente por reabsorberse unas semanas o algunos me-
ses después (las hemorragias, también se han borrado, aunque mostrando
mds tendencia a persistir).

COMENTARIO

A) Llama Ja atencién el aumento frecuente del estrechamiento arte-
riolar retiniano y de las lesiones “edematosas” papilo-retinianas (secunda-
rias a él) en los primeros dias que siguen a la intervencion quirargica.
Concuerda con esta observacion la de Steward, Evans, Haskel} v Prown,
quienes hallan que el flujo sanguineo periférico y la temperatura rectal y
cutinea disminuyen en los operados de Smithwick, cualquiera que sea el
resultado tensional y general de la intervencién, lo que hace pensar que se
exagere en elios Ia vasoconstriccidn arteriolar periférica.

Ya era de esperarse que si, como parece indudable, el estrechamiento
arteriolar en la hipertensién esencial es debido a Ja circulacién de una subs-
tancia presora, no se modificara por una terapéutica que no tiende a dismi-
nuir (cuando menos al principio) su produccién. Pero, el hecho de que no
solamente persista, sino que empeore, hace pensar que o la substancia pre-
sora aumenta efectivamente en los primeros periodos del post-operatorio o
el traumatismo quirtirgico intenso que la intervencién implica desencadena
reflejos vasoconstrictores en territorios muy distantes (como es el retinia-
no) del operatorio. No hay que olvidar que en las arteriolas del tipo de las
retinianas la contraccién debe poderse verificar por dos mecanismos distin-
tos: por accién nerviosa de los vasomotores ¥ por accion humoral sobre Ia
pared de substancias circulantes en la sangre,
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El hecho de que se observe en pocos meses la desaparicion del -angios-
pasmo y de las lesiones “edematosas” con persistencia de la contraccién to-
nica, hace pensar que sea el primer mecanismo —nervioso— €l que exage-
ra al principio el estrechamiento arteriolar; pero la observacion que Peet
e Isberg (1946) hacen de que en examenes practicados cinco afios después
de la intervencién la contraccién tonica también ha desaparecido, hace
presumir que la substancia presora deje a la larga de circular en la sangre
(por aumento, tal vez, de la irrigacion renal).

"B) Se ha discutido si el estrechamiento arteriolar retiniano forma par-
te de la contraccion generalizada de las arteriolas que se encuentra en el
fondo de la hipertension esencial o si es un mecanismo reaccional de aque-
llos vasos y de los precapilares que evita que la sangre llegue a presion
més alta de lo normal a las porciones periféricas del arbol circulatorio (ca-
pilares y vénulas). La comprobacion de que el estrechamiento arteriolar no
desaparece en los operados al bajar las cifras de la tension, demuestra que
es la primera opinion ia que debe aceptarse como correcta.

C) El estudio del cuadro ocular de los operados permite suponer lo
que sucede después de la intervencion en el territorio circulatorio encefilico,
tan semejante desde los puntos de vista anatémico y funcional al retiniano.
No es ilogico suponer que el mismo angiospasmo que se sorprende en la
retina se desencadene en el encéfalo, lo que explicaria las perturbaciones
nerviosas y mentales que se observan en el post-operatorio de algunos pa-
cientes, Explicaria, también, quiza el mecanismio de la muerte de algunos
sujetos. Asi, de las cuatro muertes en las primeras horas después de la
intervencién que registra la casuistica de Peet, Woods y Braden (1940},
una fué por edema cerebral, que ellos reputan de origen desconocido y que
podria responder al mismo mecanismo de las lesiones edematosas papilo-
retinianas y hallarse conectado con el angiospasmo (teoria de Ricker) ; otro
de sus enfermos, asi como un caso de Robles y Benavides, murié de hemo-
rragia cerebral, de mecanismo tal vez semejante al de la trombosis venosa
que hemos observado en la retina.

CONCLUSIONES

I. En las primeras semanas que siguen a la intervencién quirfirgica se
observa en los hipertensos operados por el procedimiento de Smithwick que
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aumenta, con frecuencia, el estrechamiento arteriolar retiniano ¥y que se
acentuan las lesiones “‘edematosas” papilo-retinianas.

I1. Puede comprobarse que a los pocos meses el angiospasmo (cons-
tricciones localizadas) y las lesiones “edematosas” desaparecen, persistien-
do, en cambio, Ia contraccién ténica (estrechamiento uniforme generalizado)
de las arteriolas (que, por observaciones hechas por algunos investigadores
afios después de la intervencién, también tiende, a fa larga, a desaparecer),

HI. Las modificaciones vasculares retinianas son independientes en
los operados del efecto que sobre los valores de la tensién arterial v sobre
el estado general de los enfermos produce la intervencién.

IV. Permiten suponer que se produzcan modificaciones semejantes en
otros territorios circulatorios del organismo, especialmente en el encefilico.
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