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Con frecuencia, los nifios que en los primeros afios de su vida sufrieron
una poiiomielitis anterior agnda ven aparecer algiin tiempo después, en sus
pisrnas, mis o menos paralizadas v atréficas, trastornos circulatorios isqué-
micos. Durante los inviernos, la pierna enferma se vuclve ciandtica y fria;
mis tarde, ep las épocas de frio, surgen nbédulos pequefios, indurados, rojizos
o azulados, adherentes a la piel, ligeramente doloresos. Por regla general se
sitfian en el tercio inferior de la pierna. Si el proceso tiende a agravarse, los
nddules confluven v se transformman en placas que va no desaparecen durante
el veranc. Por fltimo, se ulceran, se infectan ¥ se. convierten en una penosa
enfermedad. .

Tistas Gleeras postpcliomieliticas son de origen claramente vascular, En
casi todes los casos &l indice oscilométrico esti notablemente disminuido v la
termometria local muestra un marcado ‘descenso en el lado enfermo. La dis-
minucidn del indice oscilométrico corresponde a la hipoplasia de la arteria
principal del miembro. Con frecuencia en nuestros operados hemos hallado
una ilaca primitiva y una iliaca externa del calibre de una radial.

La grasa que sobrecarga estas piernas mal irrigadas, bajo la aceidén isqué-
mica del frio, experimenta una degeneracién del tipo de la esteatonecrosis
(saponificacién), Alrededor de csta grasa aparece una reaccibn conjuntivo-
vasculsr con infiltrades celulares del tipo del granulema por cuerpe extrafio,
a menudo con células gigantes, que confieren a la lesién un extraordinario
parecidc con el eritema indurade de Bazin,

Vamos a resumir a continuacidn las historias clinicas de nuestros casos.

CASD N2 I, M. I'., enferma de 16 afos, soltera, acude a la consulta el 24-X11-38,
A consecuencia de und pardlisis infantii que sufrié a los dieciseis meses quedd con
ta pierna izquierda paraiizada. Desde hace dos afios, durante los inviernos aparecen
placas ameratadas en la cara posterior de la pierna enferma, Desde hace un  mes,
caincidiendo con el fria, las placas amoratadas se han ulcerado.

La exploracidon mucstra un pie talo paralitico, con dlceras en la cara posterior.
Se tratd con calcle y vilamina D). Sin mds datos de esta enferma,
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CASO N.¢ 2. — C. L., enferma de 20 afios, soltera, acude a la consulta el 30-XI-42
en el Hospital Clinico de Barcelona. A consecuencia de una pardlisis infantil
quedé con la pierna izquierda atréfica, paralizada, con notable disminucién de
longitud. Desde hace cuatro afios, durante los inviernos, edema y cianosis intensos,
con dlcera en la cara externa de la pierna. La termometria local estd disminuida en
el lado enfermo.

El 19-XII-42 le practicamos una simpatectomia periiliaca. La arteria tenfa el

Fig. 2. — Ulcera post-poliomielitica en la cara dntero-
externa de la pierna derecha, correspondiente al caso
n°4

Fig. 1., — Ulcera post-poliomielitica de la cara posterior

de la pierna derecha, curada mediante gung{ircrmni.z

lumbar. Fotografia obtenida a los diex meses de la
operacién. (Cason.® 3)

calibre de una radial y latia muy débilmente. Fué dada de alta el 5-1-43, curada.
Al poco tiempo recidiva de la ilcera siendo operada el 5-XII-44 de gangliecto-
mia lumbar (Dr. Arandes). Curacién y alta el 9-X11-44.

Caso N.2 3. — R. S., enferma de 50 afios, casada. Acude a la consulta el 20-1-45.
A consecuencia de una poliomielitis sufrida durante los primeros meses de la vida
quedé con atrofia de la extremitud inferior derecha. Cada invierno aparecian pla-
cas amoratadas en la cara postericr de la pantorrilla, Hace tres semanas aparecid
una placa dura, negruzca e insensible en la cara posterior de la pierna derecha que
fué extendiéndose progresivamente,

La exploracién muestra ligera atrofia de los miisculos de la pantorrilla derecha.
Pie mis corto, excavado, recordando el Ilamado pie Friedreich, Ligera disminucién
del indice oscilométrico en el lado enfermo, Temperatura local poco modificada. Ex-
tensa tlcera de bordes ciandticos en la cara posterior de la pantorrilla.

Gangliectomia lumbar derecha el 1-I1-45. Curacién rdpida de las ilceras y au-
mento notable de la temperatura local a nivel del pie. Vista diez meses después la

286 ANGIOLOGIA



FEiUMART OREEE

lilcera sigue cerrada y se mantiene la diferencia de temperatura local a favor del
lado operado (fig. -,

CASO N.° 4. — T. S., enferma de 37 afios, casada. Acude a la consulta el 20-11-46 por
presentar en la cara dnteroexterna de la regién supramaleolar derecha manchas amora-
tadas. Aunque manifiesta que a los once meses sufrié meningitis, del interrogatorio y
exploracién parece desprenderse que la enfermedad sufrida a esta edad fué una po-

Fig. 3. — Ulcera post-poliomieliticas extensas. Fotografias correspondientes al caso n. 7.

liomielitis anterior aguda. Padece tuberculosis pulmonar, tratada en la actualidad
con neumotérax. Desde hace cuatro afios tiene sindrome de Raynaud en manos y pies
La exploracién muestra ligera atrofia global del miembro inferior derecho. Dis-
minucién de longitud y pie equino atréfico, Cianosis supramaleolar en los dos lados,
con tlceras en la cara dnteroexterna en el lado paralizado (fig. 2).
fAconsejamos inyecciones intravenosas de Tionato Cdlcico. Sin mids datos de esta
enferma,

Caso N.° 5. — P. S, enferma de 37 afios, soltera. Acude a la consulta el 10-IV-46.
Sufrié poliomielitis anterior aguda a los dos afios, quedando paralizada del pie iz-
quierdo, en el cual le han practicado varias operaciones ortopédicas. Después de la
ultima, hace tres afos, tuvo una erisipela. Desde entonces presenta tlceras en la cara
externa de la regién supramaleolar,

La exploracién muestra la atrofia global del miembro inferior izquierdo, con ede-
ma, cianosis y ulceras en la pierna y frialdad e hiperhidrosis del pie. El indice osci-
lométrico estd considerablemente disminuido.

Se aconseja gangliectomia lumbar. Sin mids datos de esta enferma.

Caso N.° 6.—C. P., enferma de 4o afios, casada, Acude a la consulta el 27-V-46. Des-
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de hace cinco afios presenta cada invierno tlceras en la regién supramaleolar de la
pierna derecho afecta de pardlisis infantil. ! ;
La exploracién muestra una atrofia considerable de toda la extremidad con dis-
minucién de la temperatura local y del indice oscilométrico. En la cara posterior de
la pantorrilla existe una placa rojiza indurada ulcerada en su centro.
Aconsejamos inyecciones intravenosas de Tionato Cdlcico, y en caso de no obtener

Fig. 5. — La misma enferma de la figura anterior

un afio después de la gangliectomia lumbar. Las

iilceras siguen completamente cerradas. La pierna

tiene una Jorma mds normal y la enferma manifiesta
que anda con mds facilidad.

Fig. 4.— Pie talo paralitico derecho. Atrofia y pardlisis miis -

culos de la regidn posterior de la Firrmr‘ Ausencia del relieve

normal del tendén de Aquiles. Ulceras miliiples en la cara
posterior de los dos tercios inferiores de la pierna.

la curacién, practicar gangliectomia lumbar, Vista meses mas tarde habia tomado las
inyecciones, curdndose las ilceras y mejorando notablemente su estado general.

Caso N,° 7. — C. V., enferma de 17 afios, soltera. Acude a la consulta el 23-VII-47,
A los dos afios poliomielitis anterior aguda. Queda con pardlisis de los musculos
posteriores de la pierna. A los seis afios intervencidon ortopédica en el pie.

Cada invierno presenta intensa cianosis en el tercio inferior y cara posterior de
la pantorrilla con nédulos indurados que confluyen y se ulceran en las épocas de
mayor frio. Las ilceras curan espontineamente los veranos. Ultimamente las ilceras
han sido de mayor tamafio y no se cierran los veranos,

La exploracién muestra (fig. 3): Pie talus con pardlisis del grupo posterior de
la pantorrilla, atrofia global de la pierna con disminucién acentuada de su longitud.
Temperatura local disminuida. Indice oscilométrico disminuido. La pierna y el pie
muestran intensa cianosis. Existen extensas ilceras a nivel del tercio inferior y cara
posterior de la pierna.

Se le propone gangliectomia lumbar. Sin mds datos de esta enferma.

Caso N.2 8. — A. G., enferma de 46 afnos, casada, Acude a la consulta el 23-VII-47.
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Dice que siempre ha presentado la extremidad inferior derecha atréfica, hecho que
sus familiares atribuyen a una enfermedad sufrida los primeros meses de su vida.
Desde hace veinte anos, o sea desde los 26, todos los inviernos, la cara posterior de
la pantorrilla se ponia rubefacta v dura, ocasiondndole alguna molestia, Durante los
veranos la induracién desaparecia y la pierna se hinchaba. Desde hace siete las in-
duraciones se han ulcerado en varios puntos, ocasiondndole serias molestias.

LLa exploracién muestra en la extremidad inferior derecha las siguientes altera

Fig. 6. — Ulceras post-poliomieliticas de la «cara

posterior de la pierna. Pie talo, atrofia de los miis-

culos de la cara posterior. Fotografia correspon-
diente al caso n,® 9,

ciones (fig. 4) : Pie talo paralitico. Atrofia y pardlisis de los misculos posteriores de
la pantorrilla, Ausencia del relieve normal del tenddén de Aquiles, Ulceras multiples
en la cara posterior del tercio medio e inferior de la pierna, Disminucién de la tem-
peratura local y del indice oscilométrico.

No mejora con tratamiento médico, y el 16-IX-47 se le practica gangliectomia
lumbar derecha. Curacién rdpida de las tlceras. Vista dos afios mds tarde, estd per-
fectamente bien (fig. 5), las dlceras siguen curadas y la capacidad funcional del
miembro es mayor,

Caso N9 g. — N. R., enferma de 19 afios, soltera, Acude a la consulta el 14-T1-48.
A los catorce meses poliomielitis anterior aguda, quedando con parilisis de la pier-
na derecha. Hace tres afos durante los inviernos aparecen manchas amoratadas en
la cara posterior de la regién supramaleolar derecha que se ulceran en las épocas de
mayor frio.

La exploracién muesira una considerable atrofia v disminucién de longitud del
miembro paralizado. Pie talo paralitico. Disminucién notable de la temperatura lo-
cal. Indice oscilométrico muy disminuido dei lado paralizado, Cianosis y ilceras miil-
tiples en la cara posterior del tercio medio de la pantorrilla (fig. 6).
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Se aconseja gangliectomia lumbar, Sin mds datos de esta enferma,

CasO K.* 10. — M. E., enferma de 30 afios, soltera. Acude a la consulta el 4-I1-48.
A los dos afios poliomielitis anterior aguda, quedando paralizada de la extremidad
inferior izquierda. A partir de los 13 afios, comcidiendo con la menarquia, aparece
cianosis y edema en la pierna durante los inviernos, quc desaparecen esponidnea-
mente los veranos. El estado de la pierna empeora cadua invierno, ulcerdndose las
manchas amoratadas a nivel de la region supramaleolar vy en su cara pdstercexterna.
Las iilceras son extraordinariamente dolorosas, sobre todo en el momento en que se
levanta de la cama.

Ta exploracién muestra pie equino paralitico, Atrofia considerable de la extremi-
dad, acortamiento de unos seis centimetros. Pardlisiz de los flexores, extensores y
peroneos laterales. Gran disminucidn de la temperatura local. Notable disminucién del
indice oscilométrica, Edema cianosis vy tlceras en la cara pésteroexterna de la regidn
supramaleolar.

Gangliectomia lumbar izquicrda {17-VI-48). S¢ obtiene la curacién rdpida de las
tlceras, La termometria local muestra una diferencia de cinco grados a favor del lado
operado. En marzo de 1949 sigue bien.

Cas0 N.¢ 11. — R. R, enferma de 35 afios, soltera. Acude a la consulta el 10-TN-48
A consecuencia de una pardlisis infantil presenta pardlisis y atrofia de la pierna
izquierda, con deformidad del pie y eritrocianosis supramaleolar ulcerada. Se le acon-
seja tratamiento a base de una inveccidn intravenosa diaria de Cebidn Merck y dos
invectables a la ver por via intramuscular de Histifdin Galup. 5in mis datos de esta
enferma,

Hemos ohservado once casos de filcera postpoliomielitica. Todos los en-
fermos pertenecen al sexo femenino. La mis joven tenfa 16 afios al acudir 4
la consnlta, la de mas edad 50. La mayoria presentaban serias deformaciones
del pie v acortamiento del miembro. La disminucién del indice oscilométrico
v de la temperatura local era, en casi todos los pacientes, muy ostensible.
En un principio crefmos que estos trastornios obedecfan a un espasmo arterial
permanente ; los hallazgos operatorios v la escasa modificacion del indice
oscilométrico después de las gangliectomfas lumbares permiten atribuir dichos
trastornos a una hipoplasia arterial. Las filceras se localizan de preferencia
en el territorio gite cubre los mfisculos paralizados: cara posterior, en el pie
talo por parhlisis de los gastrecnemios ; cara anterior o lateral, en el pie
equino por parlisis del grupo anterior o externo. Esta coincidencia hace
suponer una estrecha relacién entre la actividad muscular y la irrigacion de
la piel superpuesta.

En cuanto al tratamiento fué: médico, en cuatro enfermos; en clico,
quirfirgico ; v a dos se les propuso este filtimo ¥ no velvieron a la consulta.
El tratamiento médico ha consistido en inyvecciones de Col-acetil, Tionato
Célcico o cura de Wirschafter (TTistifan-Cebidn}.

Cuirfirgicamente se ha practicado gangliectomia lumbar a 5 enfermas;
a una de eflas se le habia practicado con anterioridad, cen resultado nulo, una
simpatectomia periiliaca. Del andlisis de nuestras historias clinicas se deduce
que la ganglicctomia lumbar es el procedimiento terapéutico més eficaz de la
filcera postpoliomielitica.
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RESUMEN

1. Entre las secuelas de la poliomelitig anterior aguda pueden presen-
tarse en los miembros paralizados, filceras que denominaremos filceras post-
poliomieliticas.

2.” Todos nuestros casos pertenecen al sexo femenine v recuerdan la enfer-
medad constitucicnal conacida con el nombre de eritrociancsis supramaleolar,

3.° Estas filceras son de origen vascular, dependientes de un trastorno
de irrigacién de la piel. El frio v las modificaciones hormonales contribu-
yat a su produccibn,

4.° Se localizan de preferencia en el territorio cutineo que cubre los
misculos paralizados : cara posterior, en el pie talo por parilisis de los gas-
trocnemsios | cara anterior o lateral, en el pie equino por paralisis del grupo

nteritr o externo,

5.° Esta coincidencia hace suponer una estrecha relacién entre la acti-
vidad muscular y la irrigacién de la piel superpuesta,

6. La mejor terapéutica de esta afeccién es la gangliectomia lumbar,
Cura las dleeras v mejora la capacidad funcional del miembro paralizado.
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