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Cadena simpatica lumbar: Origen y trayecto.
Lumbar sympathetic chain: Origin and trajectory.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio sobre el Origen y Trayecto de la Cadena Simpatica Lumbar con el
objeto de verificar su presencia. Se disecaron 72 hemitorax provenientes de 36 fetos
venezolanos, de ambos sexos, con edades gestacionales entre 16 y 38 semanas, la cual fue
calculada mediante el empleo del indice Vértex-Trasero (Crown-Rump), fueron
previamente perfundidos con vinilo rojo, eviscerados a nivel toraco-abdomino-lumbar,
preservados en formol al 10%. Observamos lo siguiente: 1) Presencia de la Cadena Simpatica
Lumbar del lado Derecho 48,61% e Izquierdo 50%. 2) Presencia del Primer Ganglio Lumbar
Derecho 33,33%, Izquierdo 34,72%. 3) Presencia del Segundo Ganglio Derecho 16,67%,
Izquierdo 15,28%. 4) Presencia de los Ganglios Simpaticos Lumbares: a) Con dos ganglios
en 1 caso (1,39%), solo del lado derecho. b) Con tres ganglios en 20 casos (27,78%). ¢) Con
cuatro ganglios en 20 casos (27,78%). d) Con 5 ganglios en 31 casos (43,05%). 5) Presencia
de los Ramos Colaterales: a) Nervio Ilioinguinal 68,06%. b) Nervio Iliohipogastrico 66,67%.
6) Presencia de los Ramos Terminales: a) Nervio Femoral 95,83%. b) Nervio Genitofemoral
84,72%. c) Nervio Obturador 81,94%. d) Nervio Cutaneo Femoral Lateral 61,11%. e) Tronco
Lumbosacro 50,00%. f) Nervio Obturador Accesorio 19,44%.

Palabras Clave: Cadena Simpatica Lumbar, Origen, Trayecto, Ramos Colaterales, Ramos
Terminales.

SUMMARY

A study was conducted on the origin and traject of the lumbar sympathetic chain, in order
to verify their presence. 72 hemithorax were dissected, from 36 Venezuelan fetuses, both
genders, aged between 16 and 38 gestational weeks, which was calculated by using Crown-
Rump index, they were previously perfused with red vinyl and drawn at the thoraco-
abdomino-lumbar, preserved in 10% formalin. In our observations we found: 1) Presence
of the lumbar sympathetic chain on right side 48, 61% and left side by 50%. 2) Presence of
the first right Lumbar Ganglion 33, 33%, 34, 72%on left side. 3) Presence of the second node
16,67% Right, Left 15,28%. 4) Presence of lumbar sympathetic branches: a) Two nodes in
1 case, only the right side (1, 39%). b) With three nodes in 20 cases (27, 78%). c) four nodes
in 20 cases (27, 78%). d) 5 nodes in 31 cases (43, 05%). 5) Presence of collaterals: a)
Presence of the ilioinguinal nerve 68,06%. b) Presence of iliohypogastric nerve 66, 67%.
6) Presence of terminal branches: a) Presence Femoral Nerve 95.83%. b) Presence of
genitofemoral nerve 84.72%. c) Presence of the obturator nerve 81.94%. d) Presence of
Lateral Femoral Cutaneous 61.11%. e) Presence of 50.00% lumbosacral trunk. f) Presence
of accessory obturador nerve 19, 44%.

Key Words: lumbar sympathetic chain, origin, collateral branches, terminal branches.

Financiamiento: 09.30.4583.2000 CDCH-UCV.
Recibido: 01-11-2010. Aceptado: 16-07-2011.

* Jefa del Laboratorio de Investigaciones Neuroanatdmicas y Embrioldgicas. Instituto
Anatémico José Izquierdo. Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela.

**  Estudiante de Pregrado de la Escuela de Medicina Luis Razetti. Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela.

29

INTRODUCCION
El tronco simpético lumbar se extiende desde el

diafragma, arriba, hasta el promontorio. Esta formado
por un cordon delgado que presenta ganglios bastantes
voluminosos®. La cadena derecha esta por detras de la
vena cava inferior y la cadena de la izquierda esta
parcialmente cubierta por la aorta y sobre todo por los
ganglios linfaticos®. Es muy dificil encontrar un nimero
catenario de ganglios, 0 sea cinco. Generalmente son
dos o tres, debiéndose destacar que tampoco existe
simetria en su disposicion®.

Sin embargo, segun Latarjet y Ruiz Liard estos son
cinco, pero el 1° a menudo esta fusionado con el 12°
torécico y el 5° con el ler ganglio sacro. Estos ganglios
son fusiformes, y bien individualizados. El tronco se inclina
medialmente luego de su travesia diafragmatica. Perma-
nece anterolateral y sigue la lordosis lumbar, convexa
hacia adelante. Transcurre entre los pilares del diafragma
medialmente y adelante, y el mUsculo psoas, lateralmente
y atras®,

Por medio de ramos colaterales y terminales, contribu-
ye a la inervacién sensitiva, motora, vasomotora y
propioceptiva del tronco y del miembro inferior, formando
el Plexo Lumbar. Su constitucion anatdmica es variable,
pero se esquematiza de la siguiente forma:

- L1: se comunica arriba con T12 y abajo con L2; da
dos ra-mos terminales, los nervios iliohipogéstrico e
ilioinguinal.

- L2: se comunica con L1y L3; da dos ramos termi-
nales: lateralmente, el cutaneo femoral lateral, y
medialmente, el genitofemoral.

- L3: se comunica con L2; proporciona un ramo de
origen al nervio obturador y un ramo de origen para
el nervio femoral,

- L4: se comunica con L5 para formar el tronco
lumbosacro; envia un ramo al nervio femoral; da
origen al nervio obturador®,

El nervio obturador accesorio se observa en algo
menos de una décima parte de los casos y se origina en
L3y L4®,
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En este trabajo se realiza la descripcién de una serie
de observaciones sobre el origen y trayecto de la cadena
simpética lumbar, tomando en cuenta la gran importancia
del conocimiento de los detalles anatomicos y aportar
nuevos datos sobre su variabilidad.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo forma parte de una linea de
investigacion desarrollada en el Laboratorio de
Investigaciones Neuroanatomicas y Embrioldgicas del
Instituto Anatdmico «José lzquierdo», de la Facultad de
Medicina, de la Universidad Central de Venezuela, la
cual incluye las variables anatomicas normales que se
presentan en el Sistema Nervioso Vegetativo Periférico.
Para su elaboracion se utilizo una muestra de 42
hemitorax provenientes de 21 fetos venezolanos de ambos
sexos, con edades gestacionales entre 16 y 38 semanas.
Esta muestra proviene de hospitales publicos del &rea
metropolitana de Caracas, entre ellos la Maternidad
Concepcion Palacios, el Hospital Universitario de
Caracas, y el Hospital José Gregorio Hernandez de los
Magallanes de Catia, previa solicitud formalmente
realizada por la Direccion del Instituto Anatdmico «José
Izquierdo» de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela. Los fetos fueron previamente
perfundidos con vinilo de color rojo, posteriormente
fueron eviscerados a nivel toraco-abdomino-lumbar para
la visualizacién de la cadena simpatica lumbar,
previamente fijadas en una solucion de formaldehido al
10%. Luego se procedio a disecar el tronco simpético
lumbar para localizar el origen y trayecto de los ramos
colaterales y ramos terminales.

RESULTADOS

De los 72 hemitérax observados (35 derechos, los
cuales presentaron 1 ausencia y 36 izquierdos),
encontramos en un 98,61% la presencia de la Cadena
Simpatica Lumbar. Cuadro N° I (\er Fig. 1).

Cuadro N° |
Presencia de la Cadena Simpatica Lumbar
N° %
Derecha 35 48,61
Ausencia 1 1,39
Izquierda 36 50
Total 72 100

Fuente: Disecciones realizadas
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Fig. 1. Diseccién de regién lumbar completa que muestra la
presencia de la cadena en ambos lados.

Origen de la Cadena Simpatica Lumbar a nivel del
primer ganglio lumbar en 49 casos (68,06%), de los cuales
(24 derecho, 25 izquierdo) (Ver Fig. 2A). Origen a nivel
del segundo ganglio lumbar en 23 casos (31,94%), de los
cuales (12 derecho, 11 izquierdo). Cuadro N° 11 y 1l
(\Ver Fig. 2B).

Cuadro N° 1. Origen de la Cadena Simpatica Lumbar

Ganglio N° %
L1 49 68,06
L2 23 31,94
Total 72 100

Fuente: Disecciones realizadas

Cuadro N° I11. Presencia de los Ramos Colaterales

Ganglio Derecho lzquierdo  Ausencia Total
L1 24 25 23 72
L2 12 11 49 72

Fuente: Disecciones realizadas
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Fig. 2A. Diseccion de region lumbar que muestra el origen del segundo
ganglio lumbar.

1° G.D: Primer Ganglio Derecho

1° G.I: Primer Ganglio Izquierdo

Fig. 2B. Diseccion de region lumbar que muestra el origen del primer
ganglio lumbar.

2° G.D: Primer Ganglio Derecho

2° G.I: Primer Ganglio lzquierdo
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Presencia de los Ganglios Simpaticos Lumbares:
Cadena con dos ganglios en 1 caso (1,39%), solo del
lado derecho. Cadena con tres ganglios en 20 casos
(27,78%), de los cuales (9 derecho, 11 izquierdo). Cadena
con cuatro ganglios en 20 casos (27,78%), de los cuales
(10 derecho, 10 izquierdo). Cadena con 5 ganglios en 31
casos (43,05%), de los cuales (16 derecho, 15 izquierdo)
(Ver Fig. 3). Cuadro N° IV.

Cuadro N° IV
Presencia de los Ganglios Simpaticos Lumbares

Derecho Izquierdo

N° % N° %

Cadena con 2 ganglios 1 1,39 0 0
Cadena con 3 ganglios 9 12,50 11 15,28
Cadena con 4 ganglios 10 13,89 10 13,89
Cadena con 5 ganglios 16 22,22 15 20,83
Total 36 50 36 50

Fuente: Disecciones realizadas

Fig. 3. Diseccion de region lumbar que muestra la presencia de los
Ganglios Lumbares. 1°, 2°, 3°, 4° y 5° ganglio.

De igual forma se observo la presencia de los Ramos
Colaterales de los cuales se tomo el mayor nimero de
casos (49 casos), y la presencia de los Ramos Terminales
de los cuales se tomo el mayor nimero de casos (69
casos), especificAndose a continuacion: a) Presencia del
Nervio Ilioinguinal en 48 casos (68,06%) (24 derecho,
24 izquierdo, con una ausencia de 24 para ambos lados).
b) Presencia del Nervio lliohipogéastrico en 49 casos
(66,67%) (24 derecho, 25 izquierdo, con una ausencia
de 23 para ambos lados). (Cuadro N° V'y VI). (Ver Fig.
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4.) ¢) Presencia del Nervio Femoral en 69 casos (95,83%)
(34 derecho, 35 izquierdo, con una ausencia de 3 para
ambos lados). d) Presencia del Nervio Genitofemoral en
61 casos (84,72%) (31 derecho, 30 izquierdo, con una
ausencia de 11 para ambos lados). €) Presencia del Nervio
Obturador en 59 casos (81,94%) (29 derecho, 30
izquierdo, con una ausencia de 13 para ambos lados). f)
Presencia del Cutaneo Femoral Lateral en 44 casos
(61,11%) (21 derecho, 23 izquierdo, con una ausencia de
28 para ambos lados) (Ver Fig. 5). g) Presencia del
Tronco Lumbosacro en 36 casos (50,00%) (20 derecho,
16 izquierdo, con una ausencia de 36 para ambos lados).
h) Presencia del Nervio Obturador Accesorio en 14 casos
(19,44%) (7 derecho, 7 izquierdo, con una ausencia de
58 para ambos lados). Cuadro N° VIl y VIII. (Ver Fig.
6).

Cuadro N° V. Presencia de los Ramos Colaterales

Nervio Presencia  Ausencia %
Iliohipogastrico 66,67 33,33 100
llioinguinal 68,06 31,94 100

Fuente: Disecciones realizadas

Cuadro N° VI. Presencia de los Ramos Colaterales

Nervio Derecho lIzquierdo Ausencia Total
Iliohipogastrico 24 24 24 72
llioinguinal 24 25 23 72

Fuente: Disecciones realizadas

Fig. 3. Diseccion de region lumbar que muestra la presencia de los
Ramos Colaterales.

N. li. I.: Nervio llioinguinal Izquierdo
N. li. D.: Nervio llioinguinal Derecho
N. li. I.: Nervio llioinguinal Izquierdo

N. li. D.: Nervio llioinguinal Derecho
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Cuadro N° VII. Presencia de los Ramos Terminales

Nervio Presencia Ausencia %
Femoral 95,83 4,17 100
Genitofemoral 84,72 15,28 100
Obturador 81,94 18,06 100
Cutéaneo Femoral Lateral 61,11 38,89 100
Tronco Lumbosacro 50,00 50,00 100
Obturador Accesorio 19,44 80,56 100

Fuente: Disecciones realizadas

N° VIII. Presencia de los Ramos Terminales

Nervio Der. lzq. Ausencia Total
Femoral 34 35 3 72
Genitofemoral 31 30 11 72
Obturador 29 30 12 72
Cutéaneo Femoral Lateral 21 23 28 72
Tronco Lumbosacro 20 16 36 72
Obturador Accesorio 7 7 58 72

Fuente: Disecciones realizadas

Fig. 4. Diseccion de region lumbar que muestra la presencia de los
Ramos Terminales.
N. CFL. I.: Nervio Cutdneo Femoral Lateral Izquierdo.
N. CFL. D.: Nervio Cutaneo Femoral Lateral Derecho.
N. GF. I.: Nervio Genitofemoral Izquierdo.
N. GF. D.: Nervio Genitofemoral Derecho.
N. F. I.: Nervio Femoral Izquierdo.
N. F. D.: Nervio Femoral Derecho.
Nervio Obturador Izquierdo.

N. O. L.
N. O. D.: Nervio Obturador Derecho.
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Fig. 5. Diseccion de region lumbar que muestra la presencia de los
Troncos Lumbosacros y Nervios Obturadores Accesorios.
N. O. A. I.: Nervio Obturador Accesorio lzquierdo.
N. O. A. D.: Nervio Obturador Accesorio Derecho.
T. LS. I.: Tronco Lumbosacro Izquierdo.
T. LS. D.: Tronco Lumbosacro Derecho.

DISCUSION

Se ha descrito®-23.4.5 el trayecto de Cadena Simpatica
Lumbar extendiéndose arriba desde el diafragma hasta
el promontorio, coincidiendo esto con nuestros resultados
en un 100%. Cuadro N° I.

Los textos tradicionales de anatomia no suelen
especificar el exacto punto de origen de la Cadena
Simpatica Lumbar, sin embargo parte de la literatura®
% nos habla de la presencia de 4 ganglios, coincidiendo
con nuestros resultados en un 68,06%, sin embargo® 4 ©)
reportan que el origen de la Cadena Simpatica Lumbar
esta dado por dos o tres ganglios, coincidiendo con nuestra
investigacién en un 31,94%. Cuadro N° II.

La literatura anatémica difiere mucho en referencia
a la presencia de los ganglios, encontramos Cadenas con
5 ganglios® coincidiendo con nuestros resultados en un
43,05%, hayamos Cadenas con 4 ganglios®@® coincidiendo
con nuestros resultados en un 27,78%, y Cadenas con 3
y 2 ganglios®® coincidiendo con nuestros resultados en
un 27,78% y 1,39% respectivamente. Cuadro N° IV.

Por otra parte® 4579 hacen referencia al origen de
los Ramos Colaterales a nivel de L1-L2 y a veces de
T12 coincidiendo esto con nuestra investigacion. Cuadro
N° V. Con referencia a los Ramos Terminales *: 459
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hablan de su origen a nivel de L2-L3 y L4 coincidiendo
esto con nuestros resultados. Cuadro N° VII.

Los autores® > 9 hablan sobre el origen del Tronco
Lumbosacro a partir de L4-L5 coincidiendo esto con
nuestra investigacion (Cuadro N° VII). En cuanto al
Nervio Obturador Accesorio, Gardner y col® y Philipy
col® lo describen con un origen a nivel de L3-L4
coincidiendo esto con nuestros resultados. Cuadro N°
VII.

CONCLUSIONES

= Presencia de la Cadena Ganglionar Simpatica Lumbar
enun 98,61%.

= Presencia del Primer Ganglio Simpatico Lumbar en
un 68,06%.

= Presenciadel Segundo Ganglio Simpéatico Lumbar en
un 31,94%.

= Se evidencio la presencia de los Ramos Colaterales.

= Se observé la presencia de los Ramos Terminales
descritos en la literatura.
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