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. hablar de cirugia del esplacnico nos referimogs al tratamiento quirargico
de los transtornos funcionales de las visceras del abdomen que estan inerva-
das por él
De esta manera se hacen asequibles a una terapéutica eficaz no sélo los tras-
tornos puramente funcionales, como, por ejemplo, la vesicula de estasis, la ne-
fralgia sin lesién organica, ‘0 ia anuria refleja, sino también el componente fun-
cional que evidencia o amplifica una lesiénn orgénica, a veces minima, o que es
causa de la persistencia e los transtornos después de tratada la causa orgéanica.
En la coNSTITUCION DE LOS NERVIOS ESPLACNICOS intervienen dos cluses de fibras:
1.° Fibras simpdticas, procedentes del 6.° al 10.° ganglios dorsales para el esplic-
nico mayor, del 10.° al 12.° D para el menor, y del 1.° L, para el esplicnico infe-
rior o lumbar. Son fibras centrifugas y preganglionares, pues no establecen rele-
vo en los ganglios simpaticos laterovertebrales, los atraviesan y tienen la sinap-
sis en los gangliosyuxtaviscerales (solar, mesentéricos, aorticorrenal, etc.). Tienen
una triple accién vasoconstrictora, motora y secretora. 2.° Fibras sensitivas, que
son centripetas, tienen su neurona en los ganglios raquideos, y poseen una doble
accién: sensitiva y vasodilatadora antidrémica.

La seccién de los esplacnicos

Al practicar por tanto la SECCION DE LOS ESPLACNICOS ge observa un trastorno
en las funciones vinculadas-a estas fibras, por lo cual aparece:

1) Vasodilatacién por seccion de las fibras vasoconstrictoras simpditicas.

2) Aumento del tono y de los movimientos peristdlticos a nivel de las vis-
ceras huecas, por seccién de ias fibras motoras simpaticas. El espldcnico contiene
biliares, una accién inhibidora a nivel de la musculatura parietal, antagénica a la
accién parasimpitica, y una accién constrictora sobre los esfinteres.

3) Accién sobre las secreciones. Esta accion es variable en las distintas glan-
dulas que reciben inervacién secretora simpética.

El esplacnico tiene una accidn inhibidora sobre las secreciones gastricas e
intestinales (que estin bajo el influjo vagal). Inhibe también Ia secrecidén externa e
interna del pancreas. En cambio, tiene una accién estimulante sobre la funcién
glucogénica del higado, descargando glucosa hacia la sangre.

Excita también la secrecién adrenalinica. Ya Cir. BErRNARD demostré que la glu-
cosuria que provoca la picadura del suelo del 4.° ventriculo, no se produce si se
seccionan previamente los esplacnicos, o como han visto MAYER y LaANDON si se
practica la suprarrenalectomia doble.

PENDE ya observé, en 1907, que la seccién de espliacnicos da lugar a una atrofia
medulosuprarrenal.

La accién inhibidora suprarrenal de la esplacnoseccién, es, como han demos-
trado ToOURNADE y CHABROL, homolateral. La seccién bilateral no suprime la secre-
ci6bn adrenalinica, pero la reduce, especialmente en los casos de hiperfuncién an-
terior.

{*) Conferencia pronunciada en el Instituto Médico Farmacéutico de Barcelona.
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Sobre el rifion actualmente no se admite una accién inhibo-secretora directa
del esplapnico. Sin embargq, su seccién da lugar a poliuria, que se cree que es
secundaria a la vasodilatacién renal que acarrea la denervacion.

] 4) Supresion de la sensibilidad wvisceral subjetive, en los casos que se hace
evidente, como, por ejemplo, en, el ulcus, crisis gastricas tabéticas, nefralgicas, etc.

5) Supresion de los reflejos de punto de partida visceral, por seccién del bra-
z0 aferente sensitivo y del eferente motor. Se suprime, por ejemplo, el reflejo
de Gorrz, como ya seflal0 BROWN-SEQUARD, y los reflejos renorrenales.

6) Supresién de la accién vasodilatadora antidrémica, vinculada a las fibras
sensitivas. Esta accién explicaria muchos casos de infarto intestinal, apoplejia
pancreatica, infartos viscerales en las crisis gdstricas tabéticas, crisis dolorosas
con enterorragias en los tificos, etc.

REemLLy y sus colaboradores han demostrado experimentalmente que la irrita-
cién del esplacnico, con toxinas tificas, o con substancias anafllactizantes, en ani-
males sensibilizados, o la faradizacién del nervio, da lugar a un infarto intestinal
con hemorragias intersticiales.

Esto se explica por la acciéon histaminérgica (TINEL) adscrita a estas fibras, de
tal modo, que la reaccion visceral no es méas que una triple reaccion de LLEwWIS p .
descarga local de histamina.

La seccidén del esplacnico no suprime inmediatamente la accién vasodilatadora
histaminérgica de las fibras sensitivas, pues persisten las fibras periféricas que
hacen posible el reflejo axonico, para el que no precisa la intervencién neuronal.
Pero esta accion desaparece al cabo de unos dias, cuando se ha establecido ya la
degeneraciéon del axén periférico desconectado de la neurona. Hay, en cambio, un
hecho curioso, y es que, en tanto la seccién del nervio tarda unos dias para su-
primir la accién vasodilatadora antidrémica, la infiltracion anestésica del mismo
la suprime de un modo instantaneo, como si la accién bloqueante del anestésico
se extendiera hasta las tltimas terminaciones cilindroaxiles.

Estas maultiples acciones de la secciéon del esplacnico no se observan en
todos los casos con intensidad uniforme, sino que la funcién patologica es la méas
favorablemente influida, siéndolo apenas las funciones no alteradas. Asi en la
esplacno-seccion por megacolon se afecta poco la presion arterial y maés la moti-
lidad intestinal, y lo contrario sucede en el caso de hipertensién arterial.

La seccién del esplacnico tiene la ventaja de realizar un denervacién pre-
ganglionar. Ya hemos dicho que aunque los esplacnicos proceden de los ganglios
simpéticos de la cadena paravertebral, no tienen alli relevo ganglionar, las fibras las
atraviesan sin detenerse; por tanto, el esplacnico es un nervio pre-ganglionar.

Desde los trabajos de WHITE, SMITHWHICK, F'REEMANN, ASCROFT, SIMEONE, CONo-
cemos la importancia de la seccién pre-ganglionar. Asi como la denervacién post-
ganglionar provoca en las estructuras denervadas una sensibilizacién al inter-
mediario quimico simpatico (adrenalina, simpatina), la denervacién pre-ganglionar
carece de tal efecto.

Por eso es preferible la seccion de espldacnicos a la ablacion del ganglio semi-
lunar, o del aérticorenal, o la simpatectomia del pediculo renal, operaciones éstas
post-ganglionares.

En resumen, pues, con la seccién fisiolégica o quirirgica del esplécnico, po-
demos obtener cinco efectos distintos para corregir otros tantos trastornos fun-
cionales de las visceras abdominales. Asi podemos actuar:

1.° Sobre la vasoconstriccién.

2. Sobre las disquinesias.
> Sobre la secrecién.

. Sobre el dolor.
* Sobre los infartos viscerales.

U o

1) Sindromes de vasoconsftriccién

La acci6on vasodilatadora de la seccién de esplacnicos se aprovecha en las
afecciones renales y en la hipertensién arterial.

En la hipertension, la seccién de espldcnicos, ya propuesta en 1924 por PENDE,
tiene una accién miltiple: 1.° Mejora la circulaciéon renal, suprime el espasmo y
la isquemia que condiciona la produccién de renina. 2.° Inhibe la secrecién adre-
nalitica hipertensora. 3.° Da lugar a una vasodilatacion visceral.

Muchas veces se hace simultidneamente una suprarrenalectomia, o como reco-
mienda DuraNTE, la medulectomia unilateral.

En las nefritis crénicas tiene accion favorable sobre la irrigacién del rifién,
disminuye su isquemia al suprimir el espasmo vascular, que totalmente, o en
parte, la condiciona.

’ Hay un tipo de nefritis crénica en la que tiene una indicacién especial la ope-
racién de denervacion; se trata de la nefritis crénica unilateral. CiBERT, PERRYN



Febrero de 1946 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 67

y Rorranp, han insistido sobre ello, y recomiendan la praictica de la urograffa en-
dovenosa para despistarla: la han hallado en 2 de sus 30 casos. En este tipo de
nefritis, la denervaciéon substituye ventajosamente a la nefrectomia y evita la bila-
teralizaciéon por nefrotoxinas o por reflejo renorrenal.

En todos estos casos de lesion renal, pueden practicarse infiltraciones anesté-
sicas, segin han hecho entre nosotros Orsora y VIpaL SiviLra, o bien la denerva-
cién quirdrgica por esplacnoseccién. En este ultimo caso creemos recomendable
siempre completaria con la decapsulaciéon renal.

. Nosotros hemos practicado también la denervacién renal en el rifién poliquis-
tico, junto con la evacuacién de los quistes, observando una accién favorable sobre
el dolor, y permitiendo ademéis actuar sobre la vascularizacién, secrecién renal y
la hipertensién.

2} Sindromes megaespléacnicos y disquinéticos

En este grupo se incluyen los transtornos funcionales de la motricidad, con
disquinesia pura, o acompanada de dilataciéon visceral por relajacion de las fibras
lisas circulares (megasindromes), de ordinario acompafiada de alargamiento por
afectaciéon simultanea de las longitudinales (dolicomegasindromes).

Asi se conciben el megaesofago, megaestémago, estémago en cascada, mega-
duodeno, dolicomegacolon, megaciego, hidronefrosis, megauréter, megacistis y ve-
sicula de estasis. :

ErzeL atribuye los cuadros megaviscerales a una carencia de vitamina B,.
Se trataria de una afeccion generai con manifestaciones locales variables (en el
estémago, es6fago, colon, vejiga, etc.) y a veces asociadas. La hipovitaminosis B,
se presentaria, segin LOHR, en individuos febriles o sometidos a un exceso de tra-
bajo muscular, o con dietas monétonas a base de hidratos de carbono. ETzeL ha
observado una disminucién en el niimero de las células del plexo de AUERBACH,
reemplazados por tejido conjuntivo, lesion que ha obtenido experimentalmente
con dietas carenciales en vitamina B,.

En el megaeséfago, los éxitos de la operacién de HELLER, se interpretan como
debidos a la simpatectomia local de la liberacién y seccién. Algunos casos en que
s0lo se ha practicado la liberacién, sin seccién, se han obtenido buenos resultados,
que no se explican mas que con la denervacién que aquélla acarrea.

El megaestéomago, corresponde a la llamada por Correa NETTO «acalasia pilo-
rica del adulto», y por MarTinNI «dolicogastria», y dentro del cual hay que involu-
crar la mayor parte de casos diagnosticados de gastroptosis.

Este transtorno funcional constituiria la base de la estenosis hipertréfica del
piloro del adulto, o tumor de BILLROTH, -y de la dilataciéon aguda espontianea de
estémago.

La estenosis hipertréfica de pilcro, no se concibe como una hipertrofia muscu-
lar congénita, como suponia HIRSCHPRUNG, sino que ésta seria secundaria a un
transtorno primitivamente funcional.

El megaestémago estaria también, segiin SERVELLE, en la base de la dilatacién
aguda espontanea de estémago, que complicaria el primero, como la oclusién com-
plica el megacolon.

El estémago en cascada es una variedad de megaestomago en que el transtor-
no megaesplacnico afecta sdlo la tuberosidad mayor. Dice SERVELLE que es lo que
el megaciego es al megacolon.

El megaduodeno con estasis duodenal crénico sin obstdculo mecanico, cons-
tituiria otra modalidad del sindrome megavisceral.

El megacolon, con frecuencia asociado al dolicocolén (dolicomegacoldn), re-
presenta la afectacién simultdnea de las fibras musculares circulares y longitudi-
nales del colon, por hipersimpaticotonia localizada.

Con frecuencia, dicen PASSLER y ADAMSON y AIRD, se observa asociado al mega-
cistis 0 la dilatacién ureteral.

En las dilataciones idiopdticas.pioeloureterales, la denervacion por seccién de
gs%)lécnicos, es eficaz sobre el componente de dilatacién, disquinesia y sobre los

olores.

En las pielonefritis, que con frecuencia complican las ectasias pieloureterales,
las infiltraciones anestésicas del esplacnico actian favorablemente., Ello es particu-
larmente ostensible en la pielonefritis gravidica, que aparece sobre la dilatacién
pieloureteral que existe en el 85 % de las embarazadas y desaparece en la pri-
mera semana del parto.

En el tratamiento del ileus dindmico, las infiltraciones del esplacnico dan ex-
celentes resultados. Hemos observado en varios casos de meteorismo reflejo por
fractura de columna vertebral, de pelvis, hematoma retroperitoneal, atonia intes-
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tinal post-operatoria, célico nefritico, etc.,, la rapida desapariciéon del abomba-
}r:liento abdominal, con evacuacién de abundantes gases y a veces también de
eces.

En la oclusién dindmica por peritonitis, es también recomendable. En este
caso, nosotros practicamos primero una inyeccion de sulfamidas o mercurocromo
en la aorta (comprimiendo durante un tiempo las arterias femorales) y retiran-
do luego algo la aguja, inyectamos la solucidn anestésica en el esplicnico.

Las colecistoatonias deben interpretarse también como un sindrome hiper-
simpaticoténico. El simpdtico tiene una accién inhibidora sobre la motilidad de las
vias biliares, y excitadora de la contraccion del esfinter de Opopl. El vago tiene
accién antagoénica.

En las disquinesias biliares, con vesicula de estasis, algo grande, atdnica, sin
calculos, las ihtervencionés sobre la vesicula fracasan. En estos casos la seccién
de esplacnicog da buenos resultados. También los hemos observado en las secuelas
dolorosas de la colecistectomia y en los espasmos del esfinter de Obbi.

Hay un hecho curioso y es la accién favorable de la seccién de espldcnicos
en los sindromes de hipertonia.: colitis espasmoédica, hipertonia vesicular. Ello pa-
rece un contrasentido, teniendo en cuenta que el simpdatico tiene una accién in-
hibidora sobre la motilidad, y al suprimirla tendriamos que favorecer la hipertonia.
Pero el hecho es que en la practica los resultados son favorables.

Creemos que ello debe interpretarse como debido a un fenémeno de inversion.
Es sabido que la adrenalina en determinadas circunstancias (dosis pequefias, ad-
ministracién previa de yohimbina) puede tener una accién vagoténica (fenémeno
de inversion). :

3} Sindromes secrefores

Desde Nreuwirt, se han ido sefialando resultados favorables con las infiltra-
ciones anestésicas, sobre la anuria. Esta accion tiene lugar: 1.° Por la supresion
en su brazo eferente, del reflejo que a veces mantiene la inhibiciébn secretora, y
2.° Por accién secretora, no directa, sino secundaria a la vasodilatacion renal.

Asi se han obtenido excelentes resultados en los diversos tipos de anurias.

1.° Secretora refleja, que constituye el tipo funcional puro; con Bayvona, he.
mos observado un excelente resultado en un caso consecutivo a una dilatacién
uretral.

2.° Secretora por lesién del parenquima renal, por sublimado (Orsora), sul-
famidas o glomerulonefritis aguda.

3.° Calculosa, de la que hemos observado. un caso, con eliminacién de los
cdlculos. En estos casos la accién favorable se explica ateniéndose a la existencia
de un componente funcional reflejo.

4.° Anuria del «crush-syndrome» y del rifibn de transfusion. Asi como en los
otros tipos de anuria, puede actuarse s6lo con las infiltraciones de esplacnico, aqu:
es recomendable la denervacién quirurgica acompafada de decapsulacién.

En la diabetes insular o en la suprarrenal, el bloqueo o seccién de esplacni-
cos tiene una accién: 1. Inhibidora de la glucogénesis hepatica. 2.° De la secre-
cién adrenalinica que es hiperglucemiante, y cuya disminucién sensibiliza a la in-
sulina. 3.° Se suprime la accién inhidora sobre la secrecién interna del péancreas,
al mejorarse su circulacién. Este tratamiento estd especialmente indicado, segun
TosarTt y FAELLI, en los diabéticos con hipertensién, y signos de hipersuprarrena-
lismo constitucional,

4) Sindromes dolorosos

La seccion de espldcnicos tiene su indicacién en los sindromes dolorosos vis-
cerales de tipo funcional, e incluso cuando hay un hecho orgéinico que los motiva.

Asi se han obtenido buenos resultados con infiltraciones anestésicas del es-
pldcnico en algunos casos de dolores ulcerosos rebeldes, observindose incluso mo-
dificaciones radioldgicas favorables. Sousa, PErE ta. RODRIGUES ¥ CARVALHO, han
demostrado, practicando experimentalmente pérdidas de substancia en la mucosa
gastrica, una mayor rapidez de la reparacién cuando se sceccionaban los es-
placnicos.

En las erisis gdstricas tadéticas hemos observado también resultados exce-
lentes con las infiltraciones.

También en las nefralgias, nefritis dolorosas, pequefias hidronefrosis dolorosas,
las infiltraciones o la seccion dan buenos resultados.

En el célico mefritico, con las infiltraciones anestésicas se observa la supre-
sién del dolor, v si se acompafian de meteorismo reflejo, éste también cede.

La acciéon favorable de las infiltraciones de esplacnico sobre el dolor de origen
renal pueden utilizarse con fines diagnésticos para despistar un dolor renal cru-
zado o saber si se trata de un dolor parietal o renal.



Febrero de 1946 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 69

.En los casos de ptosis renal dolorose creemos conveniente asociar a la nefro-
pex1a la denervacién renal. .
. En los dolores de origen pancredtico por litiasis, cancer o pancreatms croni-
ca, LERICHE y MALLET-GUY han observado la accion favorable de la infiltracién de
esplacnicos. . . .

8) Infartos l}isceréies

El grupo de -los sindromes de infarto o apoplejia visceral de tipo nervioso,
cada vez se va enr1quec1endo a expensas de los de causa organica (embolia, trom-
bosis).

Este cuadro se concibe como la consecuencia de la irritacién de las fibras sen-
sitivas, que repercute en proyeccién periférica, antidrémica, en forma de descar-
ga hlstamlnergma que prov00a una gran vasodilatacién, con edema, sufusiones
hemorragicas e infarto.

En este grupo incluimos gran numero de casos de infarto intestinal, en los
que no se halla obstaculo vascular, y que son bien influidos por las infiltraciones
espldacnicas o de la raiz del mesenterio, )

Igualmente muchos casos de necrosis pancredtica o edema agudo del pdncreas,
se produce segin este mecanismo; PoprPEr, ALBANESE y PaTARO, ya recomendaban
en ellos las infiltraciones de esplacnico.

Las reacciones congestivas intestinales de la tifoidea se interpretan también
como un proceso de infarto visceral local, por irritacion de las fibras sensitivas en
funcion hlstamlnerglca En estos casos es recomendable la infiltracién anestésica de
esplacnicos.

REiLLY y LapLANE han observado que la inyeccién de endotoxina tifica en los
ganglios mesentéricos 'y en contacte con los espldcnicos, provoca hemorragias y
lesiones intestinales superponibles a las de la tifoidea.

OLMER, GALLERAND y BOURDE creen que en muchos casos de la llamada seudo-
peritonitis tifica, o sea cuadros que presentan el aspecto clinico de perforacién,
sin que la intervenciéon y el curso confirmen su existencia, se trataria de sindro-
mes de irritacion téxica o microbiana del plexo solar. La diferenciacién es facti-
ble con la infiltracion de los esplacnicos, que hace desaparecer el dolor y la de-
fensa.

En las crisis gdstricas tabéticas a veces se cobservan sufusiones sanguineas en
el estédbmago o intestino, gque se interpretan como consecuencia de la irritacién
de las fibras sensitivas en su funcién vasodilatadora. Son bien influidas, como el
dolor, por las infiltraciones anestésicas del esplacnico.

Métodos de denervacidén del esplicnico

Paral actuar sobre el esplacmco dlsponemos de dos métodos fundamentales: la
infiltracién anestésica y la seccién quirirgica.

Con la infiltracién anestésica, 110 s6lo conseguimos un bloqueo momentdneo,
sino que utilizando anestésicos de larga duracidon (sol. oleosa de novocaina) o prac-
ticando infiltraciones repetidas, llegamos a suprimir el sindrome funcional.

Donaceio ha observado en la fibra nerviosa somiatica, consecutivamente a in-
filtraciones anestésicas repetidas, la apariciéon de lesiones que son las que hacen
perdurable el efecto temporal de la solucién.

La infiltracién se extiende por abajo hasta el tercer ganglio L, e infiltra tam-
bién el pedlculo renal. Permanece en cambio estrictamente umlateral ello es de-
bido, seglin WALTHER, a la existencia de un tabique medio de dens1ﬁca01on del ieji-
do celular, alrededor del tronco celiaco y la arteria mesentérica superior.

La infiltracién anestésica tiene ademas otra ventaja, y es que puede ser apli-
cada como prueba para juzgar el resultado de la operacion.

El otro procedimiento es la seccidn quirdrgica de los espldenicos. Para que
que esta denervacién proporcione resultados favorables deberq ser: precoz y
completa.

1. Precoz.— En las operaciones snnpatlcas, la precomdad es condicién in-
eludible de eficacia. El transtorno gue comienza ccmo hecho funcional, pronto aca-
rrea modificaciones organicas que son ya irreversibles, y constituyendo nuevos
puntos de partida del reflejo patolégico io smplifican y perpetian. Es lo que se
observa en la enfermedad de RAYNAUD, que comienza siendo un transtorno fun-
cional espastico, pero con el tiempo acaban produciéndose lesiones de arteriolitis.

En las operaciones tardias Ja intervencion es, pues, menos eficaz, ya que la
difusién de las zonas reflexégenas las hacen 1nasequ1bles y en todo caso la modi-
ficacibn organica secundaria es ininfluenciable. Esto explica que muchas veces
se obtenga una accién favorable sobre el dolor, sin observar modificacién sobre
la dilatacién visceral (por ejemplo, en las ureterohidronefrosis).
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2" Completa. — Si la denervacion no suprime la totalidad de las fibras sim-
péaticas, el fracaso es casi seguro.

DeLMAS compara el simpéatico a un sistema de irrigacién formado por una
red de canales intercomunicantes, en donde la interrupcién para ser eficaz debera
ser total. Los resultados buenos en algunos casos de operacién incompleta, se ex-
plican por variaciones en la sistematizacion del aporte nervioso.

Para obtener una denervacidon completa deberd completarse la seccién (uni
o bilateral) de esplacnicos con la ablacién de otros elementos simpéticos, variables
en cada afeccién.

En el megaeséfago se seccionan los esplacnicos izquierdos y los ganglios 1.
y 2.° L.

En el dolicomegacolén derecho la operacion de eleccién es la esplacnoseccién
bilateral, pues la inervacién del colén derecho procede del plexo mesentérico su-
perior, el cual se origina sélo del aporte de los esplacnicos de los dos lados.

En el dolicomegacolén izquierdo, para practicar una denervaciéon simpdética
completa, hay que completar la seccién bilateral de esplacnicos con la gangliecto-
mia bilateral del 1.°y 2.° L, 6 3. y 4.° 1, si es bajo, pues todos estos elementos
intervienen, en proporcién variable, en la constitucién del plexo mesentérico in-
ferior.

En la hipertensién, la seccidon de espldcnicos debe completarse con la abla-
cién de los ultimos ganglios dorsales y primeros lumbares, algunos practican tam-
bién la extirpacion del ganglio semilunar o de su parte externa. La intervencién
se hard bilateral.

En las disquinesias biliares: esplacnoseccién derecha, con ablacién del 1.0 y 2.°
ganglio L.

La misma operaciéon se hard para la denervaciéon renal del lado correspon-
diente.

$Qué resultados se obtienen en conjunto
con las operaciones sobre el esplacnico?

Segun nuestra experiencia los sindromes mas asequibles terapéuticamen-
te, son los dolorosos, los diversos tipos de anuria, y los infartos, seguramente por-
que en ellos se actiia con oportuna precocidad.

Los sindromes de dilatacion visceral nos han parecido, cuando llevaban un
cierto tiempo de evolucién, bastante rebeldes.

Creemos que para elevar el porcentaje de éxitos, es fundamental:

1° BEstudiar cuidadosamente cada enfermo, evitando diagnésticos erréneos en
los que la operacién conduce al fracaso.

2. Valorar en cada caso el componente funcional valiéndonos del resultado
de las infiltraciones = anestésicas.

3.° Actuar sobre los esplacnicos de un modo precoz, antes de la aparicién de
lesiones secundarias orginicas que perpetaan el trastorno.

4.° Practicar una denervacién completa y complementarla, si el caso lo re-
quiere, con otras operaciones (pexia renal, decapsulacién, suprarrenalectomia,
etcétera).




