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EL SINDROME DE ARTERITIS DE LA TIBIAL ANTERIOR
ANTES DE LA TROMBOSIS ¢
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En La Presse Médicale del 18 de noviembre de 1950 (1) describi un
sindrome nuevo del que jamés lei su descripcién: se trataba de una ne-
crosis masiva aséptica de los musculos de la celda anteroexterna de la
plerna, pantorrilla intacta, pulso femoral y pulso tibial posterior conser-
vados. Atribui esta mortificacién a la trombosis de la arteria tibial an-
terior.

En efecto, esta arteria da unas treinta ramas para los musculos de
la celda que la incluye. Estas arterias son terminales. Se resuelven en
los musculos sin perderse en la piel. No presentan anastomosis alguna. La
obliteracion trombética de la arteria produce fatalmente una necrosis
masiva de los muisculos por los que se distribuye.

.He cbservado dos cascs. Mis enfermos tenian un dolor de contusién
profundc en la parte externa de la pierna. Todo movimiento del pie se
hacia imposible. La pierna descansaba sobre el lado interno, con el pie
caido y en varus. Cualquier movimiento de correcciéon resultaba impo-
sible. La regién anteroexterna era blanda, dolorusa, pero de coloraciéon
normal con algunas manchas rojizas, Se advertia un empastamiento blan-
do. La incisién de cabo a cabo evacué una papilla esfacélica rojiza con
filamentos contiguos adn a los tendones intactos. La seccién se practicd
a nivel de la garganta del pie. La celda anteroexterna fué vaciada por
completo de su contenido. No se observé la arteria. Los nervios tampoco.
Tras injertos cutaneos, se hizo de nuevo posible la marcha con calzado
ortopédico.

Puesto bruscamente ante la presencia de esta necrosis, no pensgé en
averiguar los antecedentes con objeto de comprobar si existian signos
premonitorios de esta necrosis.

Desde entonces he hallado por tres veces enfermos que presentaban

(*) Traducido del original en francés por la Redaccién.
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pequefios sintomas que he considerado como traductores de una arteritis
de la tibial anterior en el estado pretrombético. Creo Gtil sefialarlos,
puesto que intrigan mucho la primera vez que se observan y que no son
siempre interpretados de modo conveniente.

En estos tres enfermos la historia fué la misma: se quejaban de
experimentar, al cabo de un cierto tiempo de caminar, dolores poco in-
tensos en la celda anteroexterna. Dolores no muy intensos, pero que ha-
cian penosa la marcha sin que existiese claudicacién. Una sensacién de
tension que correspondia algunas veces a un endurecimiento de los miiscu-
los. Normalmente, cuando se hace mover el pie, los muasculos de la celda
se hinchan y endurecen, pero todo elloc desaparece cuando el pie vuelve a
ia posicién de reposo. En los casos de que hablo, parecia existir un endu-
recimiento prolongado, no llego a decir en reposo. La pulsatilidad era nor-
mal lo mismo que la oscilometria, pero el pulso de la pedia parecia débil
o al menos dificil de sentir.

En estos tres casos, infiltré ampliamente de procaina la celda ante-
roexterna seis u ocho veces, y la mejoria fué clara. Alrededor de dos afios
después, los enfermos fueron vistos de nuevo con una trombosis femoral.
Lo que me parece sefialé la naturaleza del proceso.

Esta descripeién es bastante incompleta. La doy sélo como valor
de orientacién del problema.

RESUMEN

El autor describe el Sindrome de arteritis de la tibial anterior en su fase pre-
trombética o previa a la necrosis isquémica. Tiene lugar en la celda anteroexterna
de la pierna. Ocasiona marcha penosa, endurecimiento muscular; pero no hay clau-
dicacidén, y el pulso y las oscilaciones son normales. Con reposo ceden las molestias,

J

SUMMARY

The author describes the anterior tibial arteritic syndrome before thrombosis and
ischemic necrosis of the anterior tibial muscles develop.
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