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Introduccion

La isquemia cronica de las extremidades inferiores en pacientes con
enfermedad distal irrevascularizable representa un desafio terapéutico
significativo. La simpatectomia lumbar es una alternativa paliativa que
puede mejorar la perfusion y aliviar el dolor casos de isguemia cronica
de extremidades inferiores, pero la presencia de material de
instrumentacion espinal puede presentar un desafio técnico para su
realizacion.

De cion del caso clinico

Paciente ingresado a cargo de cirugia vascular, con isquemia cronica
grado IV en la extremidad inferior izquierda, asociado a ulceras troficas
sobreinfectadas en dedos 2y 3, y dolor en reposo constante EVA 4-6.
Mapeo vascular que revela oclusion inframaleolar, no candidata a
revacularizacion. Se le propone amputacion primaria como primera
opcién, que el paciente rechaza. Dentro de sus antecedentes destaca
una instrumentacion espinal de L2 hasta iliacos.

Descripcion técnica del procedimiento.

Debido a la instrumentacion se empled guia por tomografia
computarizada (TC) para realizar la simpatectomia lumbar con
precision y minimizar riesgos.

Tras localizarse por TC los dos puntos de entrada (L3 y L4
izquierdo) se avanzan agujas de radiofrecuencia 20G con punta
activa curva de 10mm. Se realiza comprobacion con estimulo
sensorial y motor, tras esto se administra Omnipaque y se objetiva
difusion hacia medial. Se realizé en primer lugar administracion de
mezcla anestésica (4 mL de ropivacaina al 0,2% y 6 mg de
betametasona por punto). Tras esto se procede a radiofrecuencia
térmica a 80°C durante 1 minuto y 30 segundos en cada nivel, tras
esta primera lesion, se gira la aguja 90° y se repite el proceso.

Resultados

- Inmediatos: La paciente experimenté un alivio significativo
del dolor (EVA 0-1) junto con aumento de temperatura,
enrojecimiento y sequedad de la piel a los 3 minutos.

. Seguimiento: A los 3 meses, la paciente mantenia alivio del
dolor, estabilizacion de los sintomas isquémicos v
cicatrizacion parcial de las ulceras. La amputacion fue
postergada, preservando su calidad de vida.

Conclusiones

La simpatectomia lumbar por RF guiada por TC, es una alternativa a la amputacion en casos de isguemia cronica de

extremidades inferiores, no tributaria de revascularizacion. Si bien se considera que esta terapia no es el tratamiento de
eleccion, cabe destacar que permite en casos seleccionados alivio de los sintomas, mejoria de la cicatrizacion y en algunos
casos diferir la necesidad de amputacidn. Se destaca asi la importancia de disponer de técnicas avanzadas de imagen y la
combinacion de métodos terapéuticos en el manejo de la anatomia espinal complejas.
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