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En el siglo XVII, Willis establece el concepto
de armonia o simpatia entre el corazén y las
demas visceras para funcionar en forma armo-
nica bajo la conduccion cerebral a través de
las fibras nerviosas de las cadenas ganglionares
paravertebrales. Casi un siglo mas tarde, estas
fibras recibieron la denominacién de “simpa-
ticas” por el anatomista danés J. B.Winslow.

En el siglo XIX, se distinguieron dos siste-
mas nerviosos antagoéonicos gracias a los es-
tudios de Gaskell, que integraban el sistema
nervioso involuntario o auténomo, el téraco-
lumbar o simpatico y el craneo-sacral o para-
simpatico; pero sélo investigaciones poste-
riores pudieron desentranar sus verdaderas
conformaciones, interrelaciones y funciones.

Estos sistemas se componen por fibras afe-
rentes o neuronas con vias hacia los centros
cerebrales y por vias eferentes hacia la perife-
ria. En términos generales, la via eferente esta
compuesta por dos neuronas, una central que
se origina en el interior del sistema nervioso
central (SNC), es la primer neurona o fibra
preganglionar; mientras que la segunda o
neurona postganglionar nace fuera del SNC.

En el sistema simpatico, la primera neurona
estd situada en la columna intermedio-lateral
de la sustancia gris de la médula espinal en
sectores que se extienden desde T1 a L2. En
cambio, la segunda neurona, se localiza den-
tro de las cadenas para-vertebrales de ganglios
simpaticos o en los plexos nerviosos para-ver-
tebrales.

Dos tipos de fibras preganglionares que son
mielinicas penetran las cadenas de ganglios

para-vertebrales; las fibras A envian impulsos a
varios ganglios (por lo menos 8 ganglios) don-
de hacen sinapsis y desde alli se conectan por
las fibras post-ganglionares. Por el contrario,
las del grupo B atraviesan los ganglios pero no
hacen sinapsis sino que se distribuyen en los
plexos pre-vertebrales y de alli a los érganos
efectores. Se estima que cada fibra pregan-
glionar conecta finalmente con un promedio
de 18 neuronas de orden secundario exten-
diendo ampliamente su influencia.

Las fibras postganglionares son amielinicas
e inervan estructuras varias como las fibras
musculares lisas de los vasos, de las visceras y
del musculo cardiaco; las glandulas exocrinas
y los musculos pilo erectores. Cuando las fi-
bras de las neuronas emergen de las cadenas
para-vertebrales, se distribuyen por interme-
dio de los nervios periféricos hacia los miem-
bros superiores e inferiores; hacia los grandes
vasos (aortay sus ramas) por una red de fibras
que los rodea y a través de nervios simpaticos,
como son los nervios cardiacos, al corazon.

Claudio Bernard, a través de la cirugia ex-
perimental en animales, describe la funcién
vasoconstrictora de los nervios simpadticos en
1852. En base a esos descubrimientos fisiol6gi-
cos, Jaboulay en 1899 y René Leriche en 1913
realizaron y propugnaron la denervacién ad-
venticial o simpaticectomia periarterial para
tratar fenémenos de vasoconstriccion en las
arterias

El anecdotario trasmitido oralmente duran-
te mi practicantado en el Hospital Torcuato
de Alvear, en el cual el Prof. Julio Diez ejer-
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cia la jefatura de la Sala V de cirugia, a través
de sus discipulos y colaboradores del servicio,
mas tarde corregido y verificado por quien
fuera su colaborador y subjefe, el Prof. Juan
R. Michans incluy6 los datos que considero re-
levante sintetizar.

El Dr. Julio Diez complement6 su formacion
concurriendo a servicios destacados de la ciru-
gia europea en la primera mitad del siglo pa-
sado, base de conocimientos que ampliaba en
cada uno de los repetidos viajes que realizaba
a Francia y Alemania. Se interesé muy espe-
cialmente en un aspecto en desarrollo, tal era
el de las operaciones sobre el sistema nervio-
so, aun no especializadas como neurocirugias,
y observé el fenémeno de vasodilatacion cu-
tanea que se producia en intervenciones para
eliminar o aliviar los cuadros de dolor crénico
en heridos de la Primera Guerra Mundial que
recibian el término genérico de causalgias
postraumaticas.

Conocedor e investigador de las caracteris-
ticas anatomicas del sistema nervioso, la hipo6-
tesis del Prof. Julio Diez se enfoc6 en buscar
la manera efectiva de actuar sobre las fibras
amielinicas postganglionares para conseguir
una denervacién que permaneciera por tiem-
pos prolongados (ya que el efecto cutaneo de
la adventicectomia disminuia hasta perderse
en unos pocos dias) y llegé rapidamente a
concluir que era necesaria la reseccion de los
ganglios simpdticos y sus ramos comunicantes
para-vertebrales.

Se conseguiria asi anular, en el miembro
inferior, la inervacion simpatica en varios seg-
mentos dado que por debajo del tercer gan-
glio lumbar, se interrumpe la presencia de
fibras simpaticas y el efecto de la denervacién
permaneceria por décadas siendo completo
para la piernay el pie.

Apoyandose en esta hipotesis, el Dr. Diez
decidi6 realizar la primera denervacién del
simpdtico lumbar bajo esas caracteristicas; con
éxito en el humano en 1924. A este éxito, le si-
guieron los de varios centenares de pacientes
operados en su servicio.

Las comunicaciones con técnicas parecidas
de Adson, Flotow, Hunter (Australia) y Brown,
fueron posteriores a la suya; por ello el emi-
nente cirujano francés Prof. Dr. René Leriche
propuso en el Congreso Internacional de Ci-
rugia de 1947 denominar a esta intervenciéon

vasomotriz, “Operacion de J. Diez”.

Julio Diez desarroll6, ademas, una técnica
personal sencilla, rapida y de escaso riesgo
para la época empleando el acceso por lum-
botomia a las cadenas simpaticas en el espacio
retroperitoneal. Los pasos de la intevencién
reglada por Diez se facilitaban por un juego
de 4 valvas de separacion especiales (para el
musculo Psoas, para los vasos aorta o cava in-
ferior y de -proa y popa- para los angulos su-
perior e inferior) que implementé con el di-
seno y la colaboracién de otro cirujano de su
servicio. Por éso, esas valvas se conocen bajo
el nombre de “Gioja” o “Diez-Gioja” en los ca-
talogos de instrumental de la época.

Julio Diez naci6 el 8 de octubre de 1895y se
doctor6 en Medicina en la Universidad Nacio-
nal de Buenos Aires en 1920. Practicante en el
servicio del Dr. David Vinas del Hospital San
Roque, llégo a ser su jefe de clinica en 1923.
Fue nombrado Profesor adjunto de Clinica
Quirtrgica en 1934.

A partir de 1922, uno de sus campos de
investigacion se dirige al estudio de la trom-
boangeitis obliterante, patologia que en los
primarios conocimientos de esa época, englo-
baba genéricamente a casi todos los cuadros
de obstrucciones arteriales periféricas. De alli
que el titulo del texto “La Tromboangeitis
Obliterante” editado, en 1932, con las expe-
riencias del investigador argentino se refiere
justamente a esa patologia; un error concep-
tual a la luz actual de los conocimientos histo-
patologicos sobre la arterioesclerosis.

Se hace cargo de la jefatura de Sala V en el
Hospital Alvear en 1942.

Uno de sus discipulos, el Prof. Dr. Eloy F.
Abelenda, referia que su maestro empleaba
celosamente los dias domingo en el Hospital
Alvear para verificar personalmente la veraci-
dad de los preparados microscépicos que de-
terminaban si las resecciénes efectuadas real-
mente correspondian a cadenas ganglionares
extirpadas y las comparaba con los resultados
obtenidos en los pacientes.

Otra anécdota que se solia relatar, era la re-
ferida a aquel cirujano inglés que concurri6
en 1949 al servicio de cirugia de Diez en el Al-
vear, el Dr. Learmouth, en consulta y especial-
mente para entrenarse en la simpaticectomia
lumbar segun el procedimiento y la técnica de
reseccion catenar del Prof. Diez.
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Poco tiempo después de su regreso a Ingla-
terra, conjuntamente con el creador del méto-
do, se conoci6 publicamente que el Rey Jorge
VI, coronado en 1936 y padre de la actual Rei-
na Elizabeth, habia sido sometido a la simpa-
ticectomia lumbar debido a una arteriopatia
peiférica obstructiva. Nunca pudo dilucidarse,
ya que era motivo de frecuentes discusiones,
si en esa oprtunidad, el Dr. Diez simplemente
superviso la intervencién del cirujano inglés
o si él mismo intervino personalmente al mo-
narca. Segun los mas cercanos, el Prof. Diez
nunca acepté comentar acerca de esta cir-
cunstancia en su intensa actividad quirtrgica.

Ingenioso y creativo, se destac6é ademas
como brillante Cirujano General, sobresalien-
do en la cirugia abdominal en la que también
desarroll6 técnicas veloces para la cirugia gas-
trica y en base a instrumentos especiales de su
propio diseno; los cirujanos del sevicio en el
Hospital Alvear se permitian prescindir de ins-
trumentadoras quirtirgicas cuya pesencia era
entonces excepcional en los quiréfanos hospi-
talarios. En la década de 1950 fue designado
Profesor Titular y se hizo cargo de la Cétedra
de Cirugia del Hospital Nacional de Clinicas
en la que fui su alumno y en ella ejerci6 hasta
poco antes de su deceso; el cual sucedi6é en
1963.

Como todo hombre destacado entre sus pa-
res, Diez y su operacion sufrieron el embate
de detractores que €l sobrellevo con el apoyo
de los que defendieron sus métodos, especial-
mente sus discipulos. Pocos niegan hoy, las vir-
tudes de su procedimiento que ain guarda vi-
gencia para la denervacion efectiva y duradera
del tercio distal de las extremidades inferiores.
El mayor escollo a su reconocimiento se basé
en extirpaciones ganglionares parciales e insu-
ficientes o en la confusion de elementos o te-
jidos inadecuadamente resecados. El segundo
gran obstaculo fue y es atn, la imposibilidad
de cuantificar tecnolégicamente y predecir el

efecto preciso de esas denervaciones que no
siempre alcanzan a cubrir las espectativas que
creaban. En 1961, el Profesor Barcelones F.
Martorell escribia sobre la simpatectomia de
Diez: “El efecto mas seguro y constante es mejorar la
circulacion cutanea. Por ésto el efecto sobre la clau-
dicacion intermitente es inconstante, la frialdad del
pie, el dolor; la hiperhidrosis, si existiere, la cianosis
y las ulceras suelen desaparecer o curar. Las zonas
necroticas se delimitan y desecan. Todo éso requiere
que existan pequerios vasos permeables suceptibles de
dilatarse; si todos estan ocluidos, la simpaticectomia
puede no modificar las cosas”.

Lo cierto es que hasta el desarrollo progre-
sivo de la cirugia arterial directa, y el de las
protesis vasculares con su eclosion y apogeo
posteriores a la Segunda Guerra Mundial, la
simpaticectomia o cirugia vasomotriz cons-
tituyé uno de los pocos recursos quirdargicos
terapéuticamente efectivos para el tratamien-
to en muchos enfermos con patologia arterial
oclusiva en las extremidades inferiores que
hoy permanece, pero conservando una posi-
ci6n complementaria.

Creo que la opinién emitida, 55 anos mads
tarde, por un observador imparcial, el ciruja-
no norteamericano Prof. Anthony M. Impara-
to de la New York University Medical School
en 1979, podria resumir y concluir este articu-
lo: “Un cuerpo (significativo) de experiencia empiri-
ca sugiere que los pacientes con isquemia cronica se-
vera de las extremidades que no son pasibles de una
reconstruccion arterial divecta, pueden beneficiarse
por la simpaticectomia lumbar para incrementar la
cicalrizacion de lesiones isquémicas, aliviar el dolor
de reposo, evitar o posponer amputaciones y en al-
gunos casos aumentar las posibilidades de marcha.
Los resultados en esos pacientes no son universal-
mente comparables”.
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