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Las trombosis por esfuerzo del miembro inferior constituyen un proceso
relativamente raro, lo cual es motivo de que con harta frecuencia se olvide
su diagndstico. Sin embargo, se trata de umna entidad clinica bien definida
desde el punto de vista clinico, fisiopatolégico y anatémico, por lo cnal nos
‘parece oportuno comunicar dos casos observados por nosotros que crecmos
‘merecen alglin comentario. '

Signiendo las publicaciones de Homans {1} y Dos Sanros (2), Marto-
RELL (3} ha publicado otros varios, contribuyendo a divalgar entre nosotros
¢l conocimiento de este sindrome, haciendo resaltar que junto al antecedente
traumitico, en ocasiones aparentemente minimo, se observan edema de la
extremidad, aparicién de manchas equiméticas y un componente de espasmo
arterial reflejo cuyas manifestaciones mis ostensibles son la ausencia o ate-
nuacién en grado variable de los pulsos en pedia y tibial posterior del miem-
bro afecto. Afortunadamente este cuadro suele ceder, aunque a veces to
totalmente, con la instauracién del tratamiento adecuade (medicacién espas-
molitica, reposo, bloqueo anestésico de la cadena simpética lumbar, etc.).
También RoprfcURz ARrIas {4), con el cual ha colaborada estrechamente uno
de nosotros y de quien tanto tuvo ocasién de aprender, ha observado algfin
caso de este tipo.

He aqui, resumidas, las historias clinicas de nuestros casos :

HisToRrA N.° 1.

A. M. A, de 23 ailos, casado, natural de Canillas (Madrid).
Desde hace nueve dias viene notando, sin zaber a qué atribuirlo, que al caminar
se le hincha la extremidad inferior izquierda desde la rodilla hasta el lobilla; ia
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hinchazén se hace progresivamente mayor cou el incremento del ejercicio y disminuye
con el reposo. Al mismo tiempo se Ie localiza un doler, bastante intense, en la panto-
rriflla, que también aumenta con el ejercicio y disnrinuye con el reposo.

En la actualidad {20-I-50) agqueja dolor lente y coniinuo, observdndese a nivel de
1a regién sefialada una tumefaccién de consistencia dura gue igualmente tiene carac-
teres de continuidad y que Unicamente varia, lo mismo que el dolor;, con £l ejercicia.

No ha observade nunca fiebre, cambios de coloracién del miembro, parestesias, ni
sensacién de cambios lecales de temperatura.

E}l interrogatorio de sintemas por parte ‘de los demds aparatos ne ofrece interés
alguno, y como drico antecedente digno de mencién nos dice que varias horas durante
el dfa las emplea en hacer unos remaches mediante un hierro cuadrade que se coloca
en ¢l tercio inferior del musle, donde golpea con el martilio.

En la exploracidn nos encontranlos en la pierna izquierda, a nivel de la panterri-
lla, en su cara interna, un aumento de tamailo de la masa muscular de los gemelos
y cl séleo, que son dolorosas a la presién, sin aumento de temperatura local, de
consistencia dura. Conserva los pulsos tibial y pedio y no hay edemas ni cambios de
color, La exploracién mds detallada nos demmuestra que Ia tumoracién corresponde al
gemelo interno, presentando en sus extremos unos nddulos mds duros, mientras que
en el centro es mds bien dc consistencia eldstica.

Exploracidn hematoldgica. — Hematles 4200000, Hy 82 V. G o007 V. 5. G.:
Indice 11. Leucocitos: 5.00u. Neutrdfilos adultos, 50. En eayade, 5. Fosingfilos, :.
Basdfilas, o. Linfocitos, 38. Monocitos, 6. Coagulacién : Plaguetas por mm. c., 265.0o.
Tiempo de ceagulacién, 5°. Tiempoe de hemorragia, 17

Se hace punciin de la masa, previa anestesia local con novocaina, ebteniendo
unes 2 ¢. ¢. de sangre oscura que no se coagula, con el siguiente informe de labora-
torio ¢ Hemorragia sin coagular. Siembra estéril. Examen citoldgico : Hematies v
leucocitos en la proporcién de la sangre.

£l resto de la exploracidn clinica v demds datos de laberatorio no presentan dato
alguno digno de mencién, '

HISTORIA N.¥ 2.

M. A., de 32 afios, casado, natural de Varsovia y de profesién peleiero {5-X1I-50).

Hace 20 dias, encontrdndose previamente biea, siente un brusco dolor en la mmasa
de ios gemelos de la pantorrilia derecha, al bajar las escaleras del metro. Acto se-
guido aparece considerable edema de la pierna derecha hasta el extremo de quedurle
apretado el pantalén. Al mismo tiempo el dolor le impide poner el pie en el suclo,
a0 presenta ninguna iiradiacién y se acompafia de palidez y sensacién de frialdad.

Ambas extremidades inferiores son absolutamente normales a la exploracién cli-
nica. El signo de Homans es negative. El tnico signo objetivo es el dolor 'a la pre-
sién en la masa del gemelo interno derecho. No hay signos de déficit arterial,

Las temperataras locales son sensiblemente iguales en ambas extremidades, obser-
vindnse en cambio una discreta disminucién del indice oscilométrico en tercie superior
de pierna (derecha,1’'7s; izquierda, 2’23) y tobille {derecho, o’75; izgquierdo, 1). -

1 resto del examen clinico, asi comd los datos de lahoratorio, son absolutamente
normalkes.

Creemos que vale la pena recordar algunas peculiaridades de la anatomia
de las venas del miembro inferior, de importancia en la géhesis del proceso
que nos ocupa. C ' '
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Hace ya tiempo que LinroN (5) publicéd un trabajo en el cual divide las
comunicaciones entre los sistemas superficial y profundo, de las venas de la
extremidad inferior, en dos tipos:

a) Venas comunicantes: son las que unen directamente ambos sistemas,
discurriendo por los espacios intermusculares. Normalmente el sentido de la
corriente es desde la superficie a la profundidad.

b) Venas perforantes : atraviesan la aponeurosis profunda de la picrna ;
nacen en los cuerpos musculares y desembocan en las venas superficiales.
No constituyen una comunicacidén directa entre ambos sistemas,

HELLER (6) ha demostrado que la diseccién de las venas intramusculares

del gemelo y el séleo revela la existencia de un plexo arborizado de finos v
largos vasos que atraviesan casi todo el cuerpo muscular y terminan junto al
extremo superior, Estas venas se vacian mis efectivamente por la actividad
muscular y contribuyen en gran parte a mantener la velocidad normal de la
corriente venosa, va gue esti bien demostrado que la actividad muscular
constituye un factor importante en la propulsibn de Ia sangre venosa. El
gemelo y el sbleo poseen inserciones que los hacen especialmente aptos para
este cometido. Presentan una gran movilidad ¥ sen por tanto de excepcional
eficacia en este sentido.
. No creemos necesario insistir en la facilidad con que una contraccién brus-
ca de estas masas musculares, en las condiciones anatémicas gue dejamos
resefiadas, puede conducir a una rotura de una vena intramuscular de las
descritas por HELLER o de una de las llamadas por LinroN perforantes.

Desde el punto de vista clinico, creemos que los dos casos que presen-
tamnos son igualmente demostrativos.

Las cosas no son, en cambio, tan claras desde el punto de vista fisiopatolé-
gico. En el segundo caso, las cosas han sucedido de acuerdo con lo observado
anteriormente por otros autores. '

En cambio, en el primero hay dos puntos dignos de mencién :

a) Ausencia de todo signo de vasoespasmo,

b) Falta de coagulacién de la sangre extravasada a rafz de la rotura
vascular,

" Hace algfin tiempo publicé uno de nosotros un trabajo, en colaboracifn
con JIMENEZ DfAz, MoLIiNa, PANJAGUA, v VILLASANTE (7), ¢n el cual se demos-
traba que la excitacién del cabo central del vago, a la par que eleva la presién
arterial, acelera la coagulacién localmente, efecto que desaparcce cuando el es-
timulo nervioso no llega a un segmento vascular previamente denervado, Ello
indicaria que la inervacién desencadena una funcién activa del vaso, que al
mismo tiempo que sobre la regulacién de la presién arterial interviene sobre
la coagulacién sanguinea. Parece pues que haya fallado este mecanismo en
nuestro primer cnfermo, va que no presenté signo alguno de actuacién de
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los mecanismos de que se vale habitualmente el organismo para cohibir una
hemorragia : espasmo del vaso afecto y trombosls consecutiva,

Creemos por lo tanto que es licito trazar un paralelo entre lo observado
experimentalmente v las ensefianzas clinicas de los dos casos gue nos ocupan.
Mientras que en el segundo funciond normalmente el mecanismo defensor
frente a la rotura vascular, en el primero no tuve lugar su actuacidn,

RESUMEN

Los autores hacen algunas censideracignes sobre la trombosis de esfuerzo del
miembro inferior. Cornunican des cases, y resaltan gue el fallo del mecanismo regu-
lador antihemorrdgico, vasoconstriceién y coagulacitn de la sangre, puede depender
de un factor nervieso.

SUMMARY

The authors present some considerations on the effort thrombosiz of the leg. They
comunicate two cases and emphasize that the failure of the antihemorrhagic mecha-
nism, vasoconstriction and blood coagulation, may be of a nervous origin.
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