
'rRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIPERTENSION MALIGNA 
RESULTADOS ALEJADOS * 

por el doctor 
SALVADOR MAS 

INTRODUCCIÓN 

Quien tenga experiencia en el manejo de enfermos hipertensos 

en estadio maligno, habd adquirido el convencimiento que se trata 

de una enfermedad grave, generalmente fatal en un plazo semejante 

al de cualquier cáncer visceral. Si bien es cierto que mucho se ha 

adelantado en estos últimos años referente a su control con drogas, 

trabajos modern os 3;' informan de sus peligros y limitaciones además 

de las múltiples dificultades que se presentan cuando quieren Ile- 

varse a la práctica con seriedad científica, de modo que no creemos 

inÚtil infonnar sobre los resultados alejados obtenidos con la simpa- 

ticectomía en un lote de enfennos de hipertensiÓn arterial en período 

de malignidad, para enfrentarlo con las nuevas experiencias clíni- 

cas. Es evidente que ello pllede ser de valor para ilustrar el criterio 

de los internistas respecto a un pun to tan debatido y difícil de resol- 

ver en cada caso particular. 

IVIATERIAL Y Mf.:Hm{) 

Se practicó e] estudio en 39 pacientes de un total deH operados con el 

diagnóstÌco de hipertcnsión maligna quc han sido \a analizados en un trabajo 

anterior SR. En ese trabajo sc cxpone el método dc estudio de los resultados 

obtenidos por 10 cual remitimos al lector a ese relato. En 13 enfermos (vbse 

Tahla 1\'9 I) existía alguna forma dc insuficiencía cardíaca. 

RESULT Anos 

a) i\fortalidad operaloria. - Tres entermos muneron como con- 

secllencia del trauma q uirúrgico. Con juntamen te con gran caida 

tensional aparecieron signos de trombosis cerebral y coma de corta 

dllracÏón. Ningllno de ellos mostraba insllficiencia cardíaca, en cam- 

bio, las cetaleas y el edema retiniano eran importantes. La mortal i- 

dad operatoria fllé de 7,68%. 

* Hospital Rimson, Sala III. Bucnos .\ircs, .-\rgcntina. 
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SALVADOR MAS 

b) Mejorla sintomática. - Se comprobó mejoría franca, muy 

frecuentemente espectacular y, a veces desde los primeros días del 

postoperatorio, en 17 de 35 enfermos (48%). Aquí los resultados 

beneficiosos sobre la sintomatología tienen una importancia fun- 

damental ya que la intervención se ejecuta en su jetos que están y 

se sienten profundamente enfermos. Sobre todo, l1uestros sobrevi. 

TABLA ;\'\1 1 

CONDIClO:'\ES I'REV]AS E:-.i 39 H]PERTENSOS \L\LIGNOS 

~ .::: .. ~ 
"g,"; " '" :;; 

'" """ 
" ~ .. """" 

';' .Q 
0 -'" '" '" ;::.9 K .. .2 2" 0 

.Q E " """ " :5 :Ef: o 0 en ;.1 :~ """ ~ 

z '" " "" " Z 
" ........ 

" u ~ 
t 

] M. de F. F. :l1' ~íO fJ 40 ]V 
2 S. B. \f. :")1' ~]O/1:IG +++ ]V 0 

3 J. P. de O. F. 34 260/145 ++ +++ ]V 0 

4 1. R. \t. :J7 2:16/1:")0 +++ ++ IV I 

!) A. L. \f. :I] 2]:")/120 ++++ + ]V 
6 .J. Z. \f. 3R 230fJ:")0 ]V 
í F. G \f. 4] 2:")0/ )(i4 ++ +++ ]V 
H 1-1. R. \f. 26 210 fJ 30 + ++++ ]V 
9 A. P. F. 46 2:")0 fJ 60 + ++ ]]] 1 

]0 J. S. \1. 3í 2,!R fJ:")O + +++ IV 0 

]1 \t. G. G. F. :12 260/150 +++ ++ ]V 
]2 A. Ch. \1. 26 2RO/l60 +++ ++ ]V 
13 A. M. \t. 4í 220 fJ 40 +++ ]V 0 

14 J. S. V. F. 41 ~(jO/150 ++ ++ ]V 
I:") 1.. R. \f. 41 200 fJ 30 + +++ JI] 
16 C. \1. de C. F. 3R 2RO/J.~0 ++ +++ H] 
I í F. 1.. de G. F. '10 ~60 fJ 40 + +++ H] . 

JR R. S. L. \1. 42 240 (140 +++ +++ ]V 0 

]9 J. F. B. \1. 40 2JO(l40 ++ +++ IV I 

20 A. D. F. 41 294/IíO +++ +++ IV 
21 R. F. F. :-'9 240 (13.'1 + + JI] .,- 
22 ;\f.:'\'. de P. F. :ÚJ 2íO (1'10 ]V 0 

2'1 1'. A. \f. 'If) 260/125 ++ ++ ]V 
24 1. P. de :\. F. 49 260/1'10 +++ ++ ]V 0 

2.~ R. O. \f. 4í 260fJ60 +++ ++ IV () 

26 E. D. \f. 4R 235/ ] :10 +++ ++ III ] 

f)"" :'IJ.L. F. 2:> 21.'1(1'16 IJ] 2 
-, + + 
2H E. J. A. \1. 4:") 20.~ /1.'1, ++ + IV ] 

29 }'. C. \1. 40 220 (140 ++ + IV 0 

30 \1. 1'. F. 42 ~20 fJ 30 +++ ++ IIJ 
31 :'\i. ß. F. .31 25:1/13:1 ++ ++ IV 
'12 1. D. G. F. 4R 2RO (160 + ++ ]n 0 

'1'1 F. G. \f. 4H 240 /I.~O ++ ++ IV 
.34 \f. C. F. 40 22:") /16:") + + ]V 
'I:") \f. S. F. 2] 230/14:") +++ ++ IV 
:~(i L. R. \f. 2í 220/]60 ++ JI] 0 

'Ií C. F. \I. 32 260/1.')0 + +++ IV 1 

.3R J. Cll. \1. 42 260/160 +++ +++ IV () 
39 O. J. \1. ß. \1. 42 2]0/1:10 + +++ III 1 
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SALVADOR MAS 

vientes no olvidan que las horribles cefaleas padecidas largos meses 

desaparecieron definitivamente después de la operaÓón. En estos 

casos afortunados, todos los síntomas suelen regresar al mismo tiem- 

po: cefaleas, insomnio, taquicardia, disnea, agitación, angustia, etc. 

Los cnfermos recupcran el apetito, las fuerzas y el peso. Con más 

frecllencia aqllí que en 10s enfermos con hipertcnsión no maligna, 
la mejoría clínica suele acompaiïarse de descensos tensionales mar- 
cad os y sostenidos. 

La mejoria fué leve en II enfermos y, a pesar de ello, algunos 

tuvieron una sobrevida superior a 3 aiïos. No se produjo mejoría 

en 7 de los casos estlldiados, quedando algunos empeorados con el 

agregado de los dolores y molestias propias del acto quirúrgico. Dos 

pacientes fallecieron al mes de la simpaticectomía, uno como conse- 

cuencia de un infarto de miocardio y el otro en uremia. En una 

mujer que sobrevive después de 4 aiïos apareció a los 3 afios depre- 
siÓn melancólica. 

c) Efecto hipotensor. - Se considerÓ decto marcado cuando la 

presión diastólica se mantuvo debajo de 120 mm de Hg. pOl' largos 

period os 0 durante toda la sobrevida. Seis casos entran en este sub- 

grupo, tres de ell os vivos y con más de tres afios de sobrevida. La 
hipotensiÓn se consideró poco significativa cuando la presión dias- 

tólica se mantu\'o alrededor y pOl' encima de 120 mm. Hubo II 
enfermos que mostraron tal conducta tensional. El descenso se con- 

sideró no significativo 0 nulo si la presión diastólica manteníase 

en 0 encima de 130 mm. Quince enfermos del total de 32 en quie- 

nes las cifras tensionales pudieron conocerse en forma fidedigna, se 

com portaron de tal suerte (véase cuadro n9 I). 

ClJADRO ~'! I 

EFECTO HII'OTE~SOR DE LA SIMPA TICECTO~IL\ 
E~ 32 HIPERTE~SOS i\[ALlG~OS 

Casos 

'7<. 

6 

19 
II 
34 

:\'0 significativo 
(~In mayor de 

130 mm) 

1.5 

47 

I\I arcatlo 
(:\In hasta 120 

mm tie Hg) 

Leve 
(\1 n entre 120 

, 

v 130 mm) 

Lo mismo que en los enfermos con hipertensión nomaligna, 
suele ir de la mana el mayor efecto hipotensor con una sobrevida 
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SIMPATICECTOMÍA EN LA HIPERTENSIÓN MALIGNA 

más prolongada. Es digno de recalcar que las excepciones a esta 

regIa son frecuentes y no es de extrañar observar enfermos que tra- 

bajan normalmente y sin presentar molestias con cifras tensionales 

elevadas (Observaciones 17, 31 Y 33; dos de ellos con 5 años de 

operados) 
. 

d) Sobreï;ida. - De los 39 hipertensos malignos con más de I 

año de operados, que fueron sometidos 3.1 tratamiento quirúrgico 
(practicándoseles a 35 simpaticectomÍa exclusivamente y a 4 con el 

agregado de suprarenalectomía subtotal), fallecieron 24 (61,54%) 

Y sobreviven 15 (38,46%). (Véase cuadro nO 2) 
. 

CUADRO NO 2 

SOBREVIDA EN 39 HIPERTE:\SOS ~L\LIGNOS 
CON MAS DE I A1'\'O DE OPERADOS 

Casos Sohrevivientes Casos Fallecidos 

----- Muerte operatoria 

Muerte a Ios !) meses 

l\Iuerte aJ alÌo 

l\Iuerte a 10s 2 alÌos 

:\Iuerte a Ios 
!'vI uerte a los 

Muerte a Ios 

:\1 uerte a los 

:\Iuerte a los 

3 años 
4 años 
5 años 
6 años 

12 ai'íos 

TOTALES 

,>' 
/0 

-_._~---- ---~_.~---- 3 

I 

Con I alio de opo. 

Con 3 alios y 6 meses 

Con 4 atios 

Con 4 años y 7 meses 

Con 4 ai'íos y 8 mescs 

Con:) atios 

5 

3 

2 

6 

I 

2 

I 

Con 5 alios y 6 

Con 7 ai'íos 

JlICSeS 

I 

I 

2 

I 

I 

3 

I 

2 

15 

--....------- 38.46 

------------- 

HIPERTE:\SfO:"i MALIC:"iA. SOBREVIDA DESPlJES DE LA OPERACfO:"i. 

INFLUENCIA DE LA EDAD 

Fallecidos Edad 

Con 7 a lÌos Y 8 meses 

Con 8 ai'íos 

Con ]0 ai'íos 

24 
- 

--- ------- ----- 61.54 

CUADRO N'! 3 

-----_.._--~ .---------- 
- 

Casos Vivos act. 

_._~-~--_.. 21 - 30 

31 - 40 

41 - SO 

051 - 60 

6 

11 

17 

5 

11 

3 

8 (") 
1 

TOTALES ]5 _.---._-- 39 

-----~ 
3 

8 

9 

4 

24 

(") Uno con I aflO de operado. EJ resto ticnc mås de 3 alios de ]a simpa- 
tKcctomía. 
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SALVADOR MAS 

De los 4 pacientes sometidos a la suprarenalectomía, todos ca. 

sas muy graves, I falleció al mes del segundo tiempo operatorio pOl' 

un infarto de miocardio, 2 sobrevivieron entre 2 y 3 años y el 4", 

una joven de 21 años, lIeva 3 años y 6 meses de operada, normo- 
tensa (140/90) sin molestias y trabajando de empleada en un gran 

establecimier.to fabril. 

ClJADRO N9 4 

HlI'ERTE:\SIO.'\ ~IALlG:\A. SOBREVIDA DESPUES DE LA OPER.\CION 
E.'\ 30 E:\'FER:\IOS. I:\'Fl.CE:\'CIA DE l.A EDAD 

--~---- 
- 

------ ---.__.~~- ----_..._---~--_._-----~---_. .- Edad Casos + 30 meses - 3D meses 

-------- -- ---~---~- '------'-'--' ,'-- 21 - 30 

31 - 40 

4] - 50 

51 - 60 s 

2 

7 

9 

3 

2 4 

9 

12 

2 

3 

2 

--- ----------- ----- ~'.- - 

TOTALES: 30 21 (70';;,) 9 (30%) 

---------- .----- 
Con estos mismos pacientes, todos operados antes de octubre 

de 1950, se construyó el cuadro no 5, que muestra cuál es la sobre- 

vida a los 5 añas. Cerca del Z)7~6 (II enfermos) se hallaron en 

estas condiciones. 

ClJADRO N9 5 

HIPERTE;\;SIO:\, :\L\LlCNA. CUADRO DE SOBREVI\'IE:\'TES .\ LOS 

!í AÑOS DE OPERA DOS 

-~-~--------_._-~---- ---_._------_.~- 
Fallecidos antes de los !í arìo, Sobrenvientes a los j alÌos 

----------- ------------ 
- ---------.. ---------------- 

- 

Casos 

19 

(r-f 
o Casos 

II 

(c' 
,0 

63.33 36.67 

----"-_._-~-'---'~------- 
e) Actividad. - De 35 enfermos, 14 volvieron a su ocupación 

anterior a la aparición del cuadro maligno, muchos de ellos hasta 

la actualidad, ya que son sobrevivientes en su gran mayoría. En 

otras, la ausencia de toda invalidez se prolongó hasta su falleci- 

mienta, ocurrida en forma sÚbita (accidente vascular encefálico 0 

síncope cardíaco). En otros J(i, la invalidez fué rclativa a tel1lpora- 

ria en una parte del período de sobrevida. Como puede apreciarse 

en la Tabla nO 2 varios de ellos tuvieron una actividad normal des- 

]Jués de ]a operación par algún tiempo, en vez otros pasaron los 

266 - 



SIMI'ATICFGrOMÍA 1<:N LA HII'ERTENSIÓN MALIGN A 

últimos meses 0 años bajo contin,ua vigilancia médica y completa- 

mente incapacitados. En 5 enfermos la incapacidad se mantuvo 
absoluta durante todo el período postoperatorio, cuyo máximo, en 
ese grùpo, fué de un año. 

Algunos casos particulares son dig nos de una breve exposición. 

Hemos visto al enfermo J. S. (Obs. 10) con 10 años de operado 

subvenir alas necesidades de su hogar llevando contabilidades a 

domicilio; a 1\'1. de P. (Obs. 22) después de 7 años de su simpati- 

cectomía toracolumbar y con 57 aíì.os de edad, atender diligente- 

mente a una familia numerosa; a E. D. (Obs. 26) con casi 6 años 

de su Smithwick y 53 años de edad, trabajando de ordenanza en un 
Sanatorio de esta capital; a 1\'1. S. (Obs. 35), de 25 años, con 3 y Y2 

de efectuada la simpaticectomía wracolumbar más suprarenalecto. 

mia subtotal, trabajar a la par de sus compañeras como empleada de 

escriwrio de una gran empresa; a F.G. (Obs. 33), de 53 años y 

4 Y Y2 de su operación, continual' con su oficio de zapatero; ete. A 

la rnayoria de las mujeres, las hemos visto ocuparse normalmente 

de sus quehaceres domésticos y los hombres, algunos jubilados pOl' 

su enfermedad, trabajando en menesteres livianos. 

Relacionando estos hallazgos con los protocolos preoperatorios, 

que muestran en todos ellos cifras de minima superiores a BO nun 

de Hg (Ia mayoría superior a 150 mm), con edema de papila y 

estado renal iniciahnente deficiente, no deja de producir impresiÓn 

en el ánimo del clinico no habituado a com pro bar estas favorables 

reacciones en la hiperwnia maligna. 

f) Resultados sabre la cardiopatía. - Presentaron sintomas de 

insuficiencia cardíaca 13 de los 39 enfermos estudiados. Es digno 

de notal' este hecho que demuestra cÓmo la sobrecarga aguda del 

corazón sorprencle a éste sin hipertrofia suficiente para wlerar el 

esfuerzo y enfrentarlo, contrariamente a 10 que sucede en la hiper- 

tensiÓn esencial no maligna, cuyo ascenso tensional más lento per- 

mite la adaptaciÓn progresiva clel "angiÓn' (corazón y vasos) con 

menurcs probabilidades de descompcnsaciÓn inicial. Asi es como, de 

lcs 25 enferlllos afectados de H. E. ~studiados en un relato ante- 

rior :;5, sÓlo 4 padecían de insuficiencÏa cardíaca. Ello .representa 

un lti% contra un 36~/~) en cl caso de la H. M. 

La c\oluciÓn sufrida pOl' estos 13 enfermos Jué la siguiente 

(\ éase cuadro n" Ü) : 
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CUADRO NQ 6 

I:\SCFICIE:\CIA CARDIACA E:\ LA H. M. EVOLlJCIO'" SUFRIDA 
EN 13 OPERADOS 

~.~-----_. ---.--- Fallecidos Casos Sobrevivienles Casos 

)\[ uerle a los 5 meses 

:\1 uerte a los 11 me~ 
:\1 uerle a los 12 mescs 

:\Iuerte a los 20 meses 

1\1 uerle a los 2 alÌos 

Muerte a los 3 a1Ìos 

Muerte a los 4.aoos 

Muerle a los 5 alÌos 

TOTALES 

I 

1 

I 

I 

Con 3 años y 6 mescs 

Con 4 años y 7 meses 

Con:' años y 6 meses 

1 

I 

1 

2 

2 

--- 10 TOTALES 5 

~--- En tres de estos enfermos se practicó suprarenalectomía sub. 

total además de la simpaticectomía toracolumbar; el resto sólo fué 

sometido a esta última intervención. 

De estos 13 enfermos, 6 superaron los 3 aiios de sobrevida ope- 

ratoria (46%). El término medio de vida para los enfermos con 

insuficiencia cardíaca complicando la H. 7\1. fué de 33 meses. En 

algunos enfermos el efecto fué evidentt observándose poco después 

de la simpaticectomía la desaparición de los síntomas de 1. C., la 

disminuciÓn del agrandamiento canlÍaco y la mejoría del electro- 

cardiograma, que puede !legal' hasta normalizarse. El enfermo pasa, 

después, sin molestias, un tiempo variable entre meses y varios años. 

En estos casos, es más neta la relación con el efecto hiporensor. Es 

excepcional que mejore un enfermo de su I. C. si concomitante- 

mente no baja, aunque en grado moderado, su presiÓn arterial. 

g) Cambios en el fonda de ojo. - En ]2 enfermos fué posibl~ 

conocer ]a evolución posterior, 9 que habían presentado grado IV 
y 3 grado III. No se modificó el edema de papi]a en 2 que fallecie- 

ron uno a] aiio y el otro a los 2 años. En 7 regresaron las lesiones 

al grado 2. De elIos, 2 murieron (2 y 3 años, respectivamente) y 5 

viven con sobrevida entre 3 y Y2 y 5 años. De los 3 casos que mos- 

traron retinopatía de grado III, con marcado adelgazamiento arte- 

riolar, en 2 se redujo a un grado II y son sujetos que viven con 

4 y 5 años, respectivamente, después de la operación y en un caso 

regresó a grado I (Obs. ]5), teniendo actualmente cerca de 9 años 

de sobrevida. En todos ]os enfermos Se aprecian sign os de arterio- 
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esclerosis en las arteriolas retinianas. Este mismo fenómeno se 

observa en los pacientes con hipertensión esencial después de algunos 
años de sobrevida. 

h) Biopsias yenales. - Tanto en 105 enfermos con H. M. como' 
en aquellos con H. E. se obtuvieron biòpsias renales previa decap- 
sulación con la técnica de Smithwick y Castleman 21. De un total 
de 37 biopsiás sólo 2 mostraron tejido renal indcmne (5,4%), am- 
bos con H. E. Una vez, como se hizo mención en el trabajo ante- 
rior 38, se halló riñón poliquÍstico bilateral; en 10 casos la nefroes- 
c1erosis fué Ievc (grado 1) Y en 105 restantes fué del grado 2 y 3. 
De 16 biopsias obtenidas en pacientes afectados de síndrome ma- 
ligno, 4 se c1asificaron como de grado I, 6 de grado 2' y 6 de grado 3. 
En 4 casos se apreciaron signos inflamatorios sobreagregados alas 
lesiones arteriolares, muy probablemente en relación con pielone- 
fritis. La relación entre lesiones leves de nefroesc1erosis y evolución 
favorable fué evidente. Los fenómenos inflamatorios también pa- 
recen de buen pronóstico. En vez, el hallazgo de nefroesclerosis de 
grado avanzado es de muy mal agüero. 

En aqueHos pacientes con H. E. que mostraroll riñón normal 
]a evoluciÓn fué favorable. 

COMENTARIOS 

Así como resulta diUcil eI pronóstico en la hipertellSión esen- 

cial, el problema toma un cariz totalmente diferente en 10 que a la 
hipertonía maligna se refiere. Como ya 10 establecieron primitiva- 
mente Keith, \Vagener y Kernohan en 192830 Y más tarde Ellis 31, 

Decow y Altschule 32 y recicntemente, en un trabajo muy bien docu- 
mentado, Schottstaedt y Sokolow 33, el término medio de sobrevida 
de estos enfermos, luego de instalarse el síndrome de malignidad, no 
suele pasar de 1 año. Excepcionalmente se han publieado sobrevidas 
hasta de 6 y Y2 años 33. En 11 enfermos estudiados hasta su falle- 
cimiento y tratados médicamente, hemos podido establecer que 
7 (63,7%) habían fallecido antes del año y 4 (36,3%) antes de 
]os 3 años (véase cuadra n" 7). Los enfermos con mayor sobrevida 
(32 y 34 meses respectivamente) vivieron muy precariamente y fue- 

rOn tratados, transitoriamente con éxito, con 'gangliopléjicos. 

Son numerosos los trabajos, desde Ios iniciales de Smirk 34 en 
1950, que serlalan acabadamente cómo puede mejorarse una hiper- 
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tensiÓn arterial en síndrome malig'no, espectacularmente con estos 

compuestos de bloqueo gangliÓnico. Pem es menester recordar, 

que la experiencia con eUos acumulada no es suficientemente pro- 
longada para conocer resultados alejados, en defìnitiva los únicos 

interesantes para el médico; que son drogas peligrosas, capaces de 

causal' la muerte, de aplicaciÓn técnica dificil, que generalmente 

obligau. a la internaciÓn, con e[ectos colaterales llIuy desagradables, 

que traen acostumbramiento y, muy a menudo, deben ser emplea- 
dos pOI' via parenteral, aparentemente en forma imlefinida 35. Sus 

contraindicaciones, respecto a la suficiencia renal, son iguales 0 más 

estrictas que la simpaticectOmía. Ocasionan trastornos sexuales del 

mismo tipo que las gangliectomíaslumbares extensas aunque de 

carácter transi torio. 

CUAIIRO :\. 7 

HIPERTE:\SIO:\ l\JAUG:\'.\. SOBREVIiM E:\ II CASOS TEST/GOS 

----- ------- ----- Causas del fallecimiento Casas Sobrevida en fase maligna 

---------------~---~--- 
~ ---------.----------- ]) . \ccidente vascular cerebral 

~) Uremia 

4 

4 

G, 13, 14 Y 32 lHeses respectivamente * 

4, G, ï Y 34 meses respecti\amente '.';-" 

2. "; Y :) Hleses respecti'<llllenlc ***' 3) Insuficicncia 

y urernja 

cardíaca 
3 

~-----_.__._------ ------- --- .-------- TOT\L: II casos 

----- ---------"-..-----.-- ----- * Tratado con gangliopléjicos el de 32 meses de sobrevida, 

*. Tratado con ganglioplL-gicos y ,-\presolilla el COli ,H lHeses de soÌJrevida, 

*.. Tratado con gallgliol'lé'jicos el de II Ii""'" de sobrevida, 

La asociaciÓn de gangliopléjicos COil hidralazina (Hyphex) es 

capaz de mejorar los resultados ohtcnidos, Schroeder, l\Iorrow y 

Perry ~n publican rccientemente los resultados obtenidos en 106 

pacientes en estadio maligno, con esa asociaciÓn medicamentosa y 

seguidos entre 15 y ,Hj meses, Sus resultados pucden sintetizarse en 

el cuadro n9 8, que les pertenece. 

Sus resul taclos obteniclos entre I:') Y ,Hi l1leses los enfrentamos 

<:on los nuestros a los 2 afíos de la operaciÓn, De :\8 pacientes con 

l1lás de 1 ailo de operados, 9 [allecieron antes de los 2 aii.os, 10 cual 

represen ta ltna mortalidad del 2'1 (\" En sus 68 enfermos con trata- 

miento adecuado (ininterrul1lpido durantc toda la o!JservaciÚn) tie- 

ne1l 21 % de 11l0rtalidad, Es pa1oroso el pronÓstico de los que 

::~ü - 



~L'\' P A TlCECTO'l1 í A FC\í LA iii PERTF:'I:SIÓ:o.; 'II ALIGNA 

abandonan el tratamiento (I OS ,Hitores no expIican las causas de 
este abandono): de 28 enfermos fallecen 25 (89(,1;,). Sin con tar los 

casos de uremia, en los 96 enfermos que iniciaron el tratamiento 
la mortaIidad es del 4()(/~. Nos parece ésta la mortalidad real ya 
<.Iue el abandono del tratamicnto es un riesgo imputable al método 
como el nesgo operatorio en la simpaticectomía. 

CUAI>RO NÇ 8 

TralamienlO de la H. M. (On I-Iyphex (Schroeder, \forrO\,' v Perry: 

C;nulfllirm. ]954, 10, 321) 

ESTADO ACTUAL DE LOS lOG * I'ACIENTES CO:'\ 1-1. \1. SJ<:GUIDO~' 

DE 15 A 36 MESES 

-~~-- Esladio de la ellf. 
hipertensiva 

Con Irat. adecuado 

Ca sos Vivo hi]1. 

Con (rat. inlcrrumpido 
]\~~rt. 

Casos Vivo Fall. 
M~rt. 

o '0 

-------..-------------------- --- _._~--- ------ 
IV c: con relención 

nitrogellada 27 20 7 '27 14 

2.5 !8 5 ~7 8 

18 Hi :.:: !3 !ì :I 

----------- -.--.------ 
68 r-:.~ J4 :n :28 :) I),'" 89 .; _.) 

14 JOO 

IV h: COli función renal 

adc(uada 8 100 

IV a: fa,e maIigna 
initial 3 50 

----_.-- Totales excl lIyendo 

uren1Ìa 

---..- * ti~) eran enfcrmos privadus. 

Es de tener ell cuenta, pOl' otra parte, que ll1;is de la ll1itad de 

sus enfermos eran privados mic.ntras que los nuestros fueron, en su 

enorme mayoria, enfermos hospitalarios. Teniendo en cuenta estas 

diferencias de ambiente y estado econÓmico, es evidente que nues- 
tros resultados son bastante satisfactorios. 

Par otra parte, de la lectura de su importante trabajo se sacan 
las mismas conclusiones a que arriban sus autores: se trata de un 
tratamiento difícil de ejecutar, no exento de riesgos, cuya eficacia a 

largo tiempo debe ser demostrada, pero que significa un gran aporte 
en el tratamiento de esta grave condición. 

Los resultados alejados obtenidos en Ja insuficiencia cardiaca 
de !a H. ~f. en nuestra serie de 13 pacicntes, autorizan a sostener que 
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la operación ha tenido éxito en una buena proporción de casos. 

Esta condición es tan grave que, excepcionalmente, permite una su- 

pervivencia mayor de 2 años en los individuos tratados médicamente. 

Nuestros resultados, semejantes a los publicados por Chaves y Mén- 

dez 37, y por Taquini 3~, son de 7 pacientes que superan los 2 años 

de vida (54 %) y sugieren que la simpaticectomía fué realmente 
útil para obterler un alargamiento de la vida. 

CUADRO NQ 9 

CUADRO C:OMPARATIVO DE LA MORTALIDAD ANTES DE LOS 2 AÑÓS 

EN LA H. "f. CON TRATAl\fIENTO !VrED[CO (HYPHEX) Y QUIRURGICO 

Toral de enfennos que iniciaron tratamicnto con Hyphex ...... 
40 % 

Enfennos tratados adecuadamente con Hyphex """""""'" 
21 % 

Nuestra estadística con tratamiento quirÚrgico ","""""'" 
24% 

---- 
Estos resultados alejados hallados en nuestra pequeña estadís- 

tica de 39 pacientes que se hallaban en estadío maligno al momento 
de ser intervenidos, son similares alas publicadas par otros autores 

empleando igual recurso terapéutico. Como ya ha sido dicho, dado 

el corto tiempo que se emplean los modernos recursos médicos, no 
existe publicación de estadística que relate mejores resultados. Hasta 
el presente, no existe estadística algltna que muestre un 37% de 

enfermos vivos a los 5 años, ni tam poco varios sobrevivientes de 

más de 5 años, asintomáticos, en plena actividad, con cifras tensio- 

nales cercanas a la normalidad y funcionalismo renal normal, salvo 

COn tratamiento quirúrgico. Es muy probable que éste sea superado 

por los recursos farmacológicos, y así es de desear, pero no debe 

negarse que la simpaticectomía rcsolvió, aunque transitoriamente 
y en forma paliativa, más de una vez el problema de un hipertenso 

maligno, que sin Slt recurso hubiera fallecido en cor to tiempo. Cree- 

mos que el tratamiento quirúrgico se ha Illostrado efectivo para un 

número limitado de enfermos y muchas veces es un recurso expe- 

ditivo que devuelve rápidamente un scr útil a la sociedad, con un 
mínimo de trastornos. Otras veces, por desgracia, no tiene ninguna 
utilidad e incluso puede ser perjudicial. Recol1ocer los enfennos 

que se beneficiarán y aquellos en los que la cirugía fracasará, es 

poco menos que imposible. Tenemos la impresión que las pruebas 
de investigación de la labilidad tensional tienen escaso valor a ese 
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respecto y ésa es la opinión de la mayoría de los autores. Sin em- 
bargo, una presión alta y fija sue Ie ser un dato de peor pronóstico 

que si ella muestra fluctuaciones. De tados modos, muchas de ell as 

deben ser efectuadas junto a las investigaciones destinadas a eviden- 

ciar un feocromocitorna, pielonefritis, ete., en todos los pacientes 

que se destinan al tratamiento quirúrgico. 

Mucho se ha escrito sobre el tema de la selección de los enfer- 
mos para el tratamiento quirúrgico y, en la actualidad, según nues- 

tro punto de vista, puede considerarse simplificado: seguridad no 
se tendrá jamás; buenas posibilidades existen para el sujeto de me- 
nos de '50 años, con H. lVI. de corta data, preferentemente con fondo 
de ojo de grado III (pueden tratarse médicamente los enfermos en 
grado IV hasta transformarlos al grado III), sin insuficiencia renal, 

que mantenga una cierta labilidad tensional y en donde el trata- 
mien to medicamentoso, correctamente practicado, sea inefectÎvo u 

obligue a mantenerlo indefinidamente con rnanifiesta invalidez pOl' 

parte del paciente. Sugerimos que, en estos casos, el enfermo de be 

ser entregado al cirujano después de un tratamiento médico que 
no de be prolongarse tanto como para llevar al enfermo a la insufi- 
ciencia renal u otra condición irreversible. Posteriormente vigilado, 
debe seguir rnedicado con drogas hipotensoras cuando fuere nece- 

sario. Como ya 10 ha señalado Smirk 35, los derivados de metonio 
en dosis pequeñas y aún pOl' vía oral son muy activos después de la 

simpaticectomía. Es muy probable que la hidralazina sea útil en 
ellos como nos ha parecido en los casos en los que la hem os usado. 
El au men to del' flujo sanguíneo renal que produce, la hace especial- 

mente útil en estos pacientes con arterioloesclerosis renal penna- 
nente. 

La única contraindicación para su uso estaría en el agregado 
de insuficiencia cardíaca 0 coronarÌa. Esta última debe ser investi- 
gada con cuidado en estos enfermos, ya que con gran frecuencia es 

poco 0 nada sintomática. En cambio, la Rauwolfia nos parece me- 
nos útil, por 10 menos en aquellos casos favorables y durante el 

período asintomático. Su acción central la hace especialmente útil 
para mejorar trastornos subjetivos, que no suelen tener los simpati- 
cectomizados. Cualquiera que sea su mecanismo de acción es evi- 
dente que la simpaticectomía, cuando es efectiva, tiene su acción 

máxima sobre los mismos síntomas en don de parece ser activa la 

Rauwolfia. 
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CONCLUSIONES 

La simpaticectomía sola 0 combinada a la suprarrenalectomía 

subtotal se ha mostrado efectiva desde el punto de vista de la me- 

joría sintomática, IProlongaciÓn dc la vida, y desapariciÓn de la 

invalidez, en más de la tercera parte dc los enfcrmos con síndromc 

maligno por hipertensiÓn esencial y en la ll1itad de los cOll1plicados 

con insuficiencia cardíaca. Se recomienda el tratamicnto guirúr- 

gico, después de mostrarse inefectivo un corto y prolijo tratamicnto 

médico, en aquellos casos sin contraindicaciÓn, especialll1ente pun- 

tualizados en el relato. 

RESU:\IEN 

I) En un lote dc :19 pacientes afectadÒs dc H. 1\1. sc practicÓ 

el estudio de los resultados obtcnidos con el tratall1icnto quirúr- 

gico durante un período entre 1 y 12 afíos. 

2) La mortalidad operatoria fu(~ de 7,68':,;" mejoraron subje- 

tivamente el 48%, se obtuvo cfecto hipotensor significativo sÓlo en 

el 20%, la sobrevida a los 5 afíos de un :17%, la mortalidad a 

los 2 afíos fué del 24%. Hubo 8. pacielltes que superaron los 5 afíos 

de sobrevida y viven actualmente 15 enfermos con I a ] 0 afíos de 

sobrevida. De :15 operados, ] 4 volvieron a Sll actividad normal 

hasta el presente 0 su fallecimicnto. 

3) En ]3 pacientes con insuficiencÌa canlíaca complicando cl 

cuadro, () (4{)'Jc",) sobrepasaron los 3 ailos demostrando que fué be- 

neficiosa en ellos la operaciÓn. 

4) De ] 2 enfermos cuyo fondo dc ojo pudo segllirse en su evo- 

luciÓn sÓlo en 2 permaneciÓ inmutable; en el resto pasÓ a grado II 
con signos de arterioesclerosis retiniana. 

5) La biopsia renal Illostró un cierto paralelismo entre nefro- 

esclerosis avanzada y evoluciÓn desfavorable. Los fenómenos infla- 

matorios concomitantes parecieron ser de lmen pronóstico. 

6) No han sido publicados hasta el ll1omento actual resultados 

tan alejados y más favorables que los aguí expuestos, salvo con 

el tratamiento guirúrgico. Las drogas hipotensoras activas (una 

esperanza fundada) se usan desde un lapso que no permite apreciar 

resul tad os alejados todavía. Se puntualizan sus peligros y desven- 
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tajas que, en la H. 1\1., hacen su empleo casi 0 tan dificultoso como 
el de la simpaticectomía. 

7) Se sostiene como indicación funùamental la insuficiencia 

cardíaca inicial ùe la H. 1\1. Y ciertos casos de H. 1\1. sin insutïciencia 

renal, en sujetos de menos de 50 años en donde cl tratamiento mé- 

dico correctamente practicado por un períoùo prlldencial de tiempo, 
se muestre inefectivo, peligroso 0 ùemasiado invalidante u oneroso. 

8) Después de operado, todo enfermo debe ser correcta y pe- 

riódicamente vigilado por un internista y preferentemente en un 
sen'icio de cardiología. Si, como es habitual, queda hipertenso, 
debe ser tratado con drogas hipotensoras, sllgiriéndose que la hidra- 

lazina y los preparados orales de metonio en dosis peel Llei1as, son 

Jas drogas ideales. 
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567. 

RESUMf: 
Dans 39 malades avec hypertension maligne on étudia ]es résultats obtenus 

par ]e traîtement chirurgical pendant une période entre] et 12 ans. La mor- 

talité opératoire fut d'un 7.68 %; un 48 '1;, s' ameiJ]eura subjectivement; on 

obtint un éffet hypotenseur significatif seulement dans un 20 %; il y eut une 

survie de 5 ans seulement dans un 37% et la morta]ité aux 2 ans fut d'un 24 %. 
II Y eut 8 malades qui survivérent les 5 ans, et actuéllement ]5 ll1alades vivent 

ayant surpassé de I it 10 ans de survie. Dc 35 operés, 14 l'etournt,rent it leur 

activité norma Ie jusqu'it présent, ou jusqu'à leur mort. 
Dans 13 patients avec insuffisance cardiaque, 6 (46 '!o) surpassèrent ]es 

3 anneés. Dans 12 malades it qui I'on suivit Je fond de l'oeil dans son évo]ution, 

seulement 2 réstèrent inmutables, La biopsie rénale montta un certain parallé- 

lisme entre une néphrosc1érosc avancée et une évo]ution défavorab]e. Les phéno- 

mènes inflamatoires concomittants parurent {,tre de bon pronostique. 

La sympathectoll1ie seule ou combinée it ]a surn'nalectomie subtotale se 

montra éffective au point de vue de J'améilleurell1ent symptoll1atique, prolonge- 

ment de la vie et disparition de l'invalidité dans p]us cI'un tiers des ll1alades 

a\'ec sindrÔme maligne par hypertension essentielle; et dans la moitié des 

compliqués d'insuffisance cardíaque. On recommende ]e traîtement chirurgica] 

après I'indfectivité d'un court et soigneux traîtement médica!. 

S'l'c\-fMARY 
Results obtained] to 12 years after surgical treatment of 39 patients with 

malignant hypertension are presented. 

Opera tory mortality was 7.6 %; subjective relief was obtained in 48 % of 

the cases; signifficant lowering of the blood pressure in 20 %; 37 % of the 
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patients lived for more than [, years; the two-year mortality was 24 ':;,. Eight 

patients lived more than 5 years and Eí patients are living now, I to 10 years 

after operation; 14 patients returned to active life. Six out of 13 patients with 

heart failure lived for more than 3 years. 

In 12 patients serial eye ground examinations were perfomed; 2 did not 

show any changes and in 10, papilledema, retinal hemorrhages and exudates 

disappeared. Advanced nephrosclerosis on kidney biopsy was related with poor 

evolution; inflammatory changes seem to have a hetter prognosis. 

Sympalhectomy comhined or not with subtotal adrenalectomy has afforded 

symptomatic relief, increased life expectancy and physical activity in more than 

one third of these patients and in half of those complicated with heart failure. 

Surgical treatment is therefore recommended in those cases when no contraindi- 

cations exist and when a short and well directed medical treatment has heen 

ineffectIve. 

ZUSA\CIMENFASSUNG 

An 39 von hÖsartigem Hochdruck befallenen Palienten wurden die Resullate 

der chirurgischen Behandlung in einem Zeitraum Yon Ibis 12 Jahren studiert. 

Die Operationssterblichkeit war 7.68 'ir.. 48 % zeiglen subjektive Besserung, ein 

hemerkenswerter drucksenkender Erfolg wurde nul' hei 20 % erzielt, 37 % 

Üherlebten die Operation länger als [, Jahre, die Sterhlichkeit innerhalh 2 Jahre 

war 24 %. 8 Patienten iiherlebten mehr als 5 Jahre und im Augenblick leben 

15 Kranke mit l-lO Jahren Überlebenszeit. Von 35 Operierten nahmen 14 ihre 

norma Ie Täligkeit wieder auf unrl selzten sie his zur Gegenwart oder his zu 

ihrern Tode fort. 

Von 13 Patienten, deren Kranheitsbi]d durch Herzinsuffizienz kompliziert 

wurde, Üherschritten 6 (46 'ì;,) 3 Jahre des Überlebens. 

Von ]2 Kranken, derell Augenhinlergrund ställdig heohachtet werden 

konnte, b]ieb er nur hei 2 unverändert; bei den iibrigen entwickelte er sich ZlI 

einem 2-ten Grad mit'\'etzhallt-arteriensklerose. 
Die Nieren{Jiopsie zeigte eine gewisse Parallele zwischen vorgeschriltener 

Nephrosklerose und inhmstem Verlauf. Die entzÜndlichen Begleiterscheinungen 

schienell eine gllte Prognose zei gehen. 

Die Sympathektomie fÜr sich allein oder komhinierl mil subtotaler Suprare- 

na]ektornie hat sich, vom Standounkt del' suhjektiven Besserung, LebensverJänge- 

rung und Invaliditätsheseitigllng aus gesehell, hei mchr als einem Drittel del' an 

essentiellem, hÖsartigem Blutdruck Erkrankten und bei del' Hälfte derer mit 

Herzschwächekomplikation als wirksam erwiesen. Der chirurgische Eingriff wird 

in den Fällen ohne eventuelle Kontraindikation dann empfohlen, wenn eine 

kurz dauerende, sorgfältige. konservative Behandlung kein Resultat ergah. 
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