EL SINDROME DE LA PEDRADA
F. MARTORELL

Departamento de Angiologia del Instituto Policlinico
de Barcelona (Hspaiia)

Existe un curioso sindrome originado por una hemorragia venosa
espontanea intramuscular en la pantorrilla, cuya etiologia es descono-
cida. Con frecuencia se acompafia de trombosis del sistema venoso pro-
fundo de la pierna y no rara vez de arteriospasmo de las arterias princi-
pales de la pierna. Se ha confundido en alguna ocasién con la embolia ar-
terial. Se presenta Inesperadamente, en personas que gozan de excelente
salud, con un intenso y brusco dolor en la cara posterior de la pantorrilla
y en su tercio medio. Casi todos los enfermos tienen la sensacién de que
les han arrojado una piedra, y hasta en algtin caso ha costado trabajo
disuadirles de la idea de tal agresion. Por este motivo y dada la ignoran-
cia de su etiologia, puede describirse este sindrome como «sindrome de
la pedrada» (1).

Vamos a relatar a continuacién los casos observados.

Observacién num, 1, — El 4.XI1.44 viene a consultarnos una enferma de 50
afios de edad. Buen estado de salud, sin otro antecedente que algn célico hepético.
Manifiesta que hace cinco meses, en el momento de empezar a correr, sintié un
dolor brusco que le dié la impresion de recibir una pedrada en la pantorrilla iz-
quierda. Més tarde le aparecié una equimosis discreta,

La exploracién muestra la existencia de ligero edema ciandtico a nivel de los
maléolos de la pierna izquierda; se observa pulsacién en la pedia y tibial posterior
del mismo lado, indice oscilométrico disminuido en el lado afecto, temperatura lo-
cal disminuida en el pie enfermo; dolor a nivel de los gemelos por presién directa,
por compresién del brazal del oscilémetro y por la flexion dorsal del pie (signo de
Homans). Tensién arterial, normal,

Pruebas habituales de laboratorio, normales,

Aconsejamos la administraciéon de inyecciones de Acetilcolina y calor local;
y si no mejora con rapidez, anestesia del simpético lumbar,

Observacién num. 2. — El 20-IX-44 acude a nuestra consulta un hombre de
48 afios, alemén, de fuerte constitucién fisica, quejandose de molestias en su pier-
na derecha que le impiden la deambulacién normal,

{1) En Francia se ha traducido este sindrome por «e syndrome du coup de fouet»
que en espafiol equivale a latigazo.
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Como antecedentes cabe resaltar que su madre era varicosa; que él desde
muy joven tiene varices muy poco manifiestas, y que hace 16 afios, después de una
pleuresia purulenta, tuvo edema en la extremidad inferior derecha, lo que le obligd
a guardar cama dos meses, recuperdndose més tarde por completo.

Hace un mes, jugando al tenis, tuvo un brusco dolor en la pantorrilla dere-
cha, que luego se hinché, apareciendo una mancha equimdtica, obligéndole a un
reposo de tres semanas. Al levantarse y pretender reanudar su vida habitual rea-
parece el edema, con cianosis, frialdad en el pie derecho y dolor a la flexién dorsal
del pie, lo que le obliga a andar cojeando. El edema es reductible por el dectbito
v se encuentra pricticamente ausente al levantarse por las mafianas.

La exploracién pone de manifiesto la existencia de un ligero edema cianético
a nivel de los maléolos y pierna derechos, la ausencia de pulsatilidad a nivel de la
pedia y tibial posterior derechas, oscilometria sensiblemente igual en ambos lados,
disminucién marcada de la temperatura local en el pie derecho; dolor a nivel de
los gemelos por presidon directa, por presion del brazal del oscilémetro y por la
flexién dorsal del pie (sigho de Homans)., Tensién arterial, normal.

Pruebas ~habituales de laboratorio, normales.

Le aconsejamos practicar una anestesia del simpdtico lumbar, efectudndola
el 21-IX.44, Antes de la anestesia la termometria local de los pies, tomada con el
Dermalor MacKesson, da una temperatura a nivel del dedo gordo derecho, enfer-
mo, de 27°7, y a nivel del dedo gorde 1zquierdo, sano, de 28°, A los 35 minutos
de la anestesia del simpético lumbar, la termometria local se invierte completa-
mente: dedo gordo derecho, enfermo, 32°9; dedo gordo izquierdo, sano, 27°7. G
sea, cinco grados de diferencia a favor del pie enfermo. Por otra parte, el indice
oscilométrico en el tercio inferior Je la pierna era, antes de la anestesia, de 2 en
ambos lados; pasando después de la anestesia a 3 en el lado afecto, en el que
reaparece la pulsatilidad de pedia y tibial posterior, El enfermo mueve su pie sin
ninguna molestia.,

Una semana méas tarde vemos de nuevo al enfermo, extraordinariamente me-
jorado. El edema ha desaparecido casi en su totalidad, el dolor a la flexién dorsal
se ha convertido en una muy ligera tirantez al andar a nivel de la pantorrilla, la
frialdad ha desaparecido, el dolor a la presién de la masa muscular de la pantorri-
lla no existe. El aspecto de la pierna es sensiblemente igual al de la opuesta, sana.
La termometria local da en el dedo gordo derecho, enfermo, 29°; y en el deco
gordo izquierdo, sano, 29°4, Indice oscilométrico igual en ambos lados. Pulso de
la pedia y de la tibial posterior, positivos, Ha desaparecido la vasodilatacién pra-
vocada por la anestesia del simpdtico lumbar, igualdndose la oscilometria y la
termometria local; pero al cesar los efectos de dicha anestesia no ha reaparecido
el arteriospasmo que mantenia més frio el pie enfermo y sin pulso perceptible la
pedia y la tibial posterior. Poco a poco la recuperacién fué completa, y el 5-XI.44
nos comunicé que estaba curado.

Observacion mim. 3. — El 24.VIII-42 acude a nuestra consulta un hombre
de 35 afios, robusto, sin antecedentes importantes. Se queja de molestias en
pierna izquierda que le impiden la deambulacién normal.

Manifiesta que hace dos meses noté un brusco dolor en la pantorrilla dere-
cha, la cual se hinché poco tiempo después y mds tarde presenté equimosis. Hsta,
la hinchazén y el dolor cedieron en muy pocos dias, recuperdndose el enfermo
por completo,

Hace doce dias se presenté un cuadro andlogo en la pantorrilla izquierda :
dolor de aparicién brusca, sensacién de distensién, hinchazén y gran equimosis.

La exploracién muestra ligera hinchazén ciandtica del tobillo y de la pierna
izquierdos, Tensién arterial, pulsatilidad y oscilometria son mnormales. Tempera-

la
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tura local francamente disminuida en el lado izquierdo, En la region poplitea se
palpa el cayado de la safena externa engrosado, indurado y doloroso a la presién.
La fexién dorsal del pie provoca una sensacién de tensiéon dolorosa a nivel de
los gemelos y del tendén de Aquiles (signo de Homans).

Pruebas habituales de laboratorio, normales.

El 18.V-45 nos enteramos que estd perfectamente,

El 3.1I-49 acude de nuevo a nuestra consulta porque hace diez dias, encon-
trandose muy bien, da un puntapié a una pelota y a los cinco minutos, estando
de pie quieto, nota sensacién de pedrada en la pantorrilla derecha, dejindole im-
posibilitado para andar. Se observa distensién y edema en dicha pantorrilla y de-
saparicién del pulso en la pedia. Con una inyeccién de Eupaco desaparece el dolor
y reaparece el pulso en la pedia.

Apreciamos extensa equimosis en la regién pretibial, signo de Homans, dolor
a la presiéon de las masas musculares de la pantorrilla y frialdad. Tensién arterial,
oscilometria y pulsatilidad, normales,

Pruebas habituales de laboratorio, normales.

Aconsejamos Col-Acetil y Rutina, con vigilancia de su tensidn arterial y de
las pruébas sanguineas. Sin mdés noticias de este enfermo.

Observacion num. 4, — El 18-I11-49 acude a nuestra consulta una enferma
de 42 afios. Manifiesta que hace dos afios, jugando al tenis, noté dolor en la pan-
torrilla izquierda v luego equimosis. No guardé cama. Alguna vez molestias en la
otra pierna. Diecisiete dias después del décimo parto, dolor en la pierna izquierda,
sin otro sintoma. Ahora estd bien.

La exploracién muestra una tensién arterial, pulsatilidad y oscilometria nor-
males,

Pruebas habituales de laboratorio, normales,

Observacion nim. 5. — El 16-1.49 acude a nuestra consulta un enfermo de
35 aflos, a quien tratdbamos una ulcera por fesién vasculonerviosa. Manifiesta que
dace unos dias, mientras caminaba, noté un brusco calambre en la pantorrilla de-
techa de diez minutos de duracién, Con reposo ha mejorado,

La exploracién muestra una flexién dorsal del pie dolorosa en pantorrilla-
signo de Homans; presion de las masas musculares de la pantorrilla dolorosa;
tensién arterial, pulsatilidad y oscilometria, normales,

Pruebas habituales de laboratorio, normales.

Se le recomiendan inyecciones de Acetilcolina-papaverina, que solucionan el
cuadro. '

Observacion num 6. — El 9-11-49 acude a nuestra consulta una enferma de
47 afios, Manifiesta que hace quince dias, mientras caminaba sin esfuerzo, noté
sensacién de pedrada en la pierna izquierda, quedando dificultad a ia marcha. A
los dos dias, equimosis. No se observa edema, Frialdad pie. Persisten las mo-
lestias.

La exploracién demuestra una tonsién arterial, una oscilometria y una pul-
satilidad normales; signo de Homans; presién de las masas musculares de la pan-
torrilla no dolorosa; equimosis que alcanza los dos quintos inferiores de la pierna
izquierda.

Pruebas de laboratorio, normales.

Se indica tratamiento con inyecciones de Col-Acetil,

Observacion mim, 7. —— El 28-11-49 vemos a una enferma de 41 afios, quien
manifiesta que hace veinte afios, levantando una cama, noté intenso y brusco dolor .
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como un pinchazo en pantorrilla derecha. Queda edema y dificultad a la marcha.
No guardé cama, desapareciendo el dolor a los pocos dias, pero no el edema,

Hace mes vy medio, al hacer un esfuerzo para levantar unas céntaras, intenso
calambre pierna derecha. No puede andar. Edema. A log ocho dias extensa equi-
mosis. Persiste edema y dolor.

La exploracién pone de manifiesto una tensién arterial, indice oscilométrico
y pulsatilidad normales.

Las pruebas habituales de laboratorio también son normales,

Se indica un tratamiento a base de Col-Acetil y Rutina.

Observacién num, 8. — El 30-I11-49 vemos a una enfermma de 48 afios, que
sels afios atras sufrié una hemorragia subaponeurdtica en la pierna derecha. Hace
ocho dias repite el cuadro, con sensaciéon de latigazo, al ir a tomar el tren, En oca-
siones pinchazos en dedos o pilerna y aparicién de equimosis. Queda edema ligero,

La exploracién da una tensién arterial de 17/9; pulsatilidad periférica nor-
mal ; indice oscilométrico maleolar derecho, 2; izquierdo, 3; flexién dorsal del pie
y presién masas musculares pierna derecha dolorosas; ligera hipertrofia cardiaca,.

Pruebas habituales de laboratorio, normales.

Se aconseja tratamiento con inyecciones de Acetilcolina-papaverina «fuerte»
y Rutialter.

Observacion rnum. 9. — El 30-V-45 acude a nuestra consulta una enferma
de 76 afios. Manifiesta que hace tiempo. mientras paseaba por el campo, notd una
sensacién de pedrada en plerna izquerda. Equimosis al poco tiempo. Luego quedd
bien. salvo ligero edema.

La exploracion no muestra nada anormal.

Pruebas de laboratorio. normales,

Observacion mim, 10, — El 5-T1.45 acude a nuestra consulta una enferma de
37 anos. Hace ocho dias. al andar y sin hacer el menor esfuerzo. nota como una
pedrada en la pantorrilla derecha. que le obliga a detenerse. Queda dificultada la
marcha por el dolor a la flexién dorsal del pie y sensacién de tensién en el hueco
popliteo. Aparece una zona indurada profunda en la pantorrilla. dolorosa espon-
tdneamente v a la presién. Mejora con calor local.

A la exploracion hallamos equimosis en la cara posterior de la pierna derecha,
frialdad en el pie. signo de Homans, disminucién considerable del indice oseilomé-
trico v varicosidades en el muslo. Tensidn arterial normal.

Pruebas habituales de laboratorio normales.

Al dia siguiente se le practica una anestesia del simpdtico lumbar, igualdnduse
los indices oscilométricos, la temperatura local aumenta en el lado enfermo. Lo
mejoria es evidente.

Visita el 10-IX_-48. estd bien.

Observacion nim, 11. — El 12-VII1-46 vemos a un enfermo de 49 afios. Hace
quince dias. caminando. hizo un pequefio esfuerzo con la pierna ilzquerda. notando
sensacion de pedrada. Tres dias en cama. Al segundo dia. equimosis, Quedsa dolor
residual al andar y subir escaleras.

A la exploracién se observa un signo de Homans, temperatura local igual en
ambos lados. no edema: indice oscilométrico supramaleclar derecho 4.
2'5: equimosis en regresién. temsidn arterial nrormal. Nota
el pie. )

Pruebas habituales de laboratorio, normales.

Se recomienda anestesia del simpético lumbar.

izguerdo
sensacion de frio en
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Observacion num. 12, — El 16-111-45 vemos a un enfermo de 53 afios. Hace
un mes y medio, al bajar de una tarima, siente como una pedrada en pantorrilla
izquierda. Horas mas tarde, edema y dificultad a la marcha., A ‘1,os cuatro cufas
equimosis supramaleolar interna. Queda dificultad a la deambulacién y molestias
al bajar escaleras,

Hace doce dias dolor en la pierna opuesta, menos intenso, sin edema ni di-
ficultad en la marcha, pero con aparicién de equimosis supramaleolar interna.

A la exploracién hallamos una tensién arterial normal, pulsatilidad periférica
presente y un indice oscilométrico bajo rodillas de 9 en el lado derecho y de 7 en
el izquierdo,

Pruebas de laboratorio, normales,

Como tratamiento indicamos Col-Acetil,

Visto el 28-VII-47 se encuentra mejor, pero persiste ligero edema vespertino,

Observacion nim. 13. — Fl 16-1-46 acude a nuestra consulta un enfermo de
53 afios Hace seis semanas, caminando, tuvo sensacién de pedrada en la pan-
torrilla izquierda. No pudo seguir andando. A los cuatro dias equimosis. Luego
dificultad a subir escaleras, y edema.

A la exploracién apreciamos signo de Homans, dolor tendén de Aquiles, sa.
fena externa dura; tensién arterial, pulsatilidad, color y temperatura local, nor-
males. Indice oscilométrico bajo rodillas, 10 en la derecha y 9 en la izquierda. To-
nos cardiacos secos. A rayos X gran dilatacién aértica,

Pruebas habituales de laboratorio, normales.

Se indica vendaje compresivo y Eupaverina en inyeceidn.

El 25-TI1-46 lo vemos de nuevo, De momento mejord, Ahora claudicacion
intermitente, méds en el lado izquierdo. Se palpa una masa dura, dolorosa, en ge-
melos izquierdos. El pulso tibial estd disminuido en la derecha., Indice oscilomé.
trico supramaleolar, 2°5 en la derecha y 3’5 en a izquierda. Después, bien,

Observacion wim, 14, — El 16-11-48 vemos en consulta a un enfermo de 54
afios, quien hace ocho dias, persiguiendo un tranvia, sintié brusco dolor en la panto-
rrilla derecha, quedando de momento sin poder andar, Al poco puede reanudar la
marcha, pero con dificultad. Algo més tarde, edema do la pantorrilla. A los tres
dias, equimosis. Fiebre de 37° 8.

La exploracién nos muestra una extensa equimosis en la pantorrilla derecha, sig-
no de Homans, pantorrilla dolorosa a la presién y tensa. Tensién arterial, pulsatili-
dad y oscilometria normales.

Pruebas habituales de laboratorio, normales.

Indicamos anestesia del simpético lumbar y vendaje de cola de cinc,

Observacion mim. 15. — Bl 17-1V-48 acude a nuestra consults tma enferma de
46 afios. Manifiesta que hace veinte dias, al bajar escaleras, noté un dolor stbito
interno en pantorrilla izquierda. Frialdad pie, palidez e impotencia funcional, Re.
poso en cama. A los ocho dias, gran equimosis pantorrilla y mancha oscura en
regién supramaleolar interna.

En la actualidad persiste dolor profundo que salcanza la regién poplitea. No
edema. Dolor al subir escaleras.

La exploracién pone de manifiesto signo de Homans, presién pantorrilla dolo-
rosa, pie més frio, equimosis regién inframaleolar interna, en el lado izquierdo,
Indice oscilométrico de 1'5 en la derecha y uno en la izquierda, en la regién su-
pramaleolar. Tensién arterial y pulsatilidad, normales.
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Pruebas de laboratorio, normales.
Se indica anestesia del simpatico lumbar,

Observacion num, 16, — El 5-1X-47 acude al consultorio una enferma de 49
afios. Hace cuatro afios, andando por la calle, noté como una pedrada en pantorrilla
izquierda. Queda dolor a la marcha. Cuatro dias en cama, apareciendo equimos’s.
No mejord hasta un mes después,

Como antecedentes figuran varices desde el primer embarazo, hace 32 afios,
Flebitis postpartum, hace 15 afios. Ulcera pantorrilla izquierda, hace 4 afios, que
curé en un mes,

La exploracién demuestra varices por insuficiencia del cayado de la sefena
interna izquierda. Tensién arterial, pulsatilidad y oscilometria, normales.

Pruebas habituales de laboratorio, mnormales,

Observacion num, 17, — Bl 14-XI1-47 acude a nuestra consulta una enferma
de 28 afios. Hace dos afios, mientras bailaba, noté6 dolor en la pantorrilla derecha,
quedando dificultada la flexién dorsal del pie. En enero de 1947 estaba bien, pero
en febrero se repite el cuadro. Le colocaron una cola de cinc, que llevé durante
dos meses, quedando bien,

Hace dos dias nuevo dolor en el mismo sitio.

A la exploracién hallamos un indice oscilométrico ligeramente disminuido en
el lado derecho, masa muscular de la pantorrilla algo dolorosa a la presién, Ten-
sién arterial y pulsatilidad normales,

Pruebas habituales de laboratorio, normales,

Se recomienda anestesia del simpético lumbar,

Observacion num, 18, — El 28-XT1-47 acude al consultoric una enferma de
55 afios. Hace tres semanas, al bajar unas escaleras, nota intenso calambre en la
pierna derecha. No puede andar. A los tres dias, equimosis. Queda ligero edema
maleolar y los movimientos de flexién dorsal del pie son dolorosos. De vez en cuan-
do, calambres nocturnos.

La exploracién pone de manifiesto una tensiéon arterial, pulsatilidad, indice
oscilométrico y temperatura local, normales. Dolor a la flexién dorsal del pie
y a la presién sobre la insercién del tendén de Aquiles,

Pruebas habituales de laboratorio, normales,

Observacion ruim, 19, — Bl 1.XII-47 acude a la consulta una enferma de
55 afios. Hace tres afios sufrié dolor intenso, como una pedrada, en la pierna iz-
quierda. Luego equimosis, Con un vendaje de cola de cine curé por completo. Ca-
lambres nocturnos a veces.

A la exploracién hallamos una tensién arterial, pulsatilidad y oscilometria,
normales.

Pruebas de laboratorio, normales.

Observacion naum. 20, — Kl 12.VII48 acude a nuestra consulta un sacerdote
de 43 afios, procedente de La Habana. Manifiesta que hace afio y medio, andando
y sin hacer el menor esfuerzo, noté un intenso y brusco dolor en la pierna derecha,
como si le hubiesen dado una pedrada. Ocho dias sin poder andar, quedando luego
ligeras molestias en la pierna a los primeros pasos. A las tres semanas estaba bien
del todo.

A los seis meses se repitié el cuadro en la otra pierna, si bien con menor in-
tensidad.
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La exploracién no muestra ninguna alteracién ecirculatoria,

Pruebas de laboratorio, normales.

En 1954 recibo excelentes noticias del enfermo a través de su médico en La
Habana,

Observacion num. 21, — El 7.1.48 acude a nuestra consulta un enfermo de
46 afios. Hace dos meses, inaugurando un edificio publico dice que le arrojaron una
piedra contra la pierna izquierda. Quedd con dolor en la pantorrilla y con dificultad
a la marcha, sobre todo para subir escaleras,

Poco a poco las molestias fueron desapareciendo, hasta que en el momento de
la visita sélo tiene molestias cuando sube una cuesta con rapidez.

La exploracién muestra una tensién arterial, pulsatilidad y oscilometria, normales,

Pruebas de laboratorio, normales,

Actualmente sigue bien, con muy ligera claudicacién intermitente,

La historia del enfermo y la exploracién demostraron que se trataba de un
cuadro clinico semejante a los anteriores, pero por razén de su cargo politico costd
gran trabajo disuadirle de que no hubiese sufrido tal agresién con una piedra.

Observacién nim. 22, —i El 9-X-47 acude a la consulta una enferma de 56 aflos.
Hace diecisiete dias, mientras caminaba por la playa, tuve sensacién de pedrada
en pierna izquierda. Gran dificultad a la marcha.

A la exploracién presenta todos los signos clésicos de la trombosis, sin equi-
mosis. Tensidn arterial y pulsatilidad normales,

El 13-X-47 se le practica una anestesia del simpdtico lumbar izquierdo, me-
jorando en dias sucesivos su oscilometria y su temperatura local. El 16-X-47 nueva
anestesia del simpético, Luego se indica Col-Acetil.

Vista el 28-XI1.47, estd bien,

Observacién num. 23, — Bl 24.X1-54 vemos a un enfermo de 59 afios. El dia
anterior, al descender del tranvia, noté una sensacién de pedrada en la pantorrilla
derecha. El dolor fué tan intenso que le obligé a detenerse, Al cabo de un cierto
tiempo pudo tomar un taxi y volver a su casa. Con el reposo en cama disminuye el
dolor. La flexién dorsal del pie estd francamente dificultada y la presién sobre la
masa muscular de la pantorrilla le duele.

La exploracion muestra un signo de Homans en el lado derecho; un indice
oscilométrico de 2 en el izquierdo y del 1’5 en el derecho, regién supramaleolar ;
tensién arterial y pulsatilidad normales.

Pruebas de laboratorio, normales

En la literatura nacional y extranjera figuran algunos casos que pue-
den incluirse dentro de este sindrome, y que exponemos a continuacién.

Observacion nim. 24, (Joao Cip Dos Santos). — Hombre joven. Sin ante-
cedentes particulares, Cruzando una calle a paso normal, sintié un dolor brusco en
la masa muscular de la pantorrilla izquierda, tan sensiblemente igual a una pe-
drada que incluso se volvié para reconocer al agresor. Inmediata impotencia tun-
cional del todo el miembro y sensacién de frialdad. Visto al poco por dos eciru-
janos, diagnosticaron embolia poplitea y me remitieron al paciente, a quen Vi
dos horas después del accidente.

En aquel momento los dolores se mantenian a lo largo de toda la pierna, que
se presentaba pdlida y fria en relacion a la del lado opuesto. La palpacién de la
regién poplitea era dolorosa y también y sobre todo lo era la cara posterior de la
pierna. Las arterias poplitea, pedia y tibial posterior palpébanse sélo en el lado
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derecho. Oscilometria en los dos tercios inferior y superior de la pierna: indice
2 en la derecha, cero en la izquierda., La exploracién no facilita indicacién alguna
en cuanto al origen posible del émbolo.

Le practico una arteriografia del miembro inferior izquierdo para ratificar el
diagndstico de embolia poplitea. Pero, con gran sorpresa mia, revela la integridad
absoluta del sistema arterial, visualizdndose perfectamente la femoral y los vasos
de la pierna, aunque algo reducidos de calibre, y no observédndose colaterales. Una
infiltracién lumbar izquierda transformé con rapidez el aspecto del miembro, él
cual se calenté y tornése rosado a la vez que los dolores disminuian mucho en in-
tensidad, aunque sin desaparecer del todo. La pedia izquierda se hizo palpable, obte-
niéndose un indice oscilométrico de media divisién en el tercio inferior de la pierna.
La impotencia funcional desaparece y el paciente puede salir por su pie, si bien con
alguna dificultad. Al dia siguiente los dolores persisten amortiguados y se nota un
ligero edema en el tercio inferior de la pierna enferma. Dos o tres dias después apa-
recfa una equimosis en la cara anteroexterna de dicha pierna, que se hizo més
definida en los dias siguientes. El edema, aunque discreto, alcanzaba toda la pierna.

Las infiltraciones lumbares se mantuvieron diariamente, al principio, v a dias
alternos, después; hasta que al cabo de unos veinte dias el miembro recuperd su
_aspecto normal. La movilidad era perfecta. Una flebografia practicada en el curso
evolutivo de la dolencia no revelé interrupcién alguna de las venas profundas de
la pierna, si bien el ntimero reducido de éstas permite aceptar que otras en su ve-
cindad estaban obliteradas.

Hasta hoy han pasado cinco afios y el miembro contintia normal,

Observacion nim, 25 (Homans), — Un hombre de 48 afios, atleta, jugando al
tenis sufri6 una torcedura de la pierna izquierda. Le doli6 mucho, pero siguié ju-
gando, Méas tarde le aparecié una extensa equimosis y edema y dolor. Con una se-
mana de reposc en cama desaparecieron todos estos signos, para reaparecer al rea-
nudar la vida normal. Guarda cama de nueve otros nueve dias, y otra vez de igual
forma desaparecen y reaparecen.

Al presentarse a la observacién, seis semanas después del accidente, ha guar-
dado cama por tercera vez. La pierna izquierda parece normal, pero el pie estd mas
frio y ciandtico que el opuesto. La flexién dorsal del pie provoca una sensacién des-
agradable de tensién en la pantorrilla. A la mafiana siguiente sale hacia su oficina
con un vendaje de pierna, pero el pie se cianosa y la pierna se edematiza.

En estas circunstancias se le practica una ligadura de la femoral ininediata-
mente por debajo de la entrada de la femoral profunda. No existe trombosis a
nivel de la seccién. Después de la ligadura y en la misma mesa de operaciones el
pie recupera su temperatura normal y desaparece la cianosis. A la semana abando-
na el hospital con un vendaje semieldstico. Al principio, ligero edema meleolar re-
ductible por el dectbito. A las seis semanas, curacién absoluta.

Observacion num. 26 (RomMro y De La Barrepa, — Enfermo de 23 aiflos,
Hace nueve dias sintié un dolor en la pantorrilla izquierda, acompafiado de hincha-
z6n desde la rodilla hasta el pie, con gran impotencia motora, El dolor se localizaba
con mayor intensidad en la parte interna y hacia la mitad de la pantorrilla, donde
existia una zona dura. Con reposo han ido desapareciendo poco a poco el dolor y
la hinchazén. Se ignora si con el accidente existié fiebre.,

A su ingreso presentaba una gran hinchazén de toda la pierna y pie izquierdo,
con una zona prominente en la parte media del gemelo interno, muy dura en sus
extremos y con caracter fluctuante en el centro, Piel normal en toda la extremidad.
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pulso popliteo, tibial posterior y pedio, conservados. Signo de Homans, negativo.
Resto de la exploracién, nada anormal.

El laboratorio daba los siguientes datos: Hematies, 4.200.000. Velocidad de
sedimentacién, férmula y recuento leucocitario, sin alteraciones, Tiempo de san-
gria 1. Tiempo de coagulacién, 5’. En orina, indicios de albumina, y en el sedi-
mento 5 hematies y 10 leucocitos por campo.

Eliminado el que se tratase de una flebitis o una linfangitis, se pensé en que
el edema era reaccional a algo que ocurria dentro del miisculo: dermato.niositis,
miositis aguda, hemorragia muscular espontdnea., La dermatomiositis se elimind al
ver que el edema tendia a desaparecer y por la falta de trastornos en la piel, aparte
de que produce dolor pero no sumento del misculo. En contra de la miositis aguda
supurada iba la falta de calor local y de enrojecimiento. Por tanto, clinicamente se
llegé a la conclusién de que se trataba de una hemorragia intramuscular espontédnea.
Para comprobarlo se practicé una puncidn y se extrajeron unos centimetros cibicos
de sangre, que presentd la particularidad de ser incoagulable, confirmando el diag-
néstico.

Tasra 1
Sexo
M:{?as' , gial;t?s-
N.O de ) F‘f‘;égz_ Actitud al manifestarse Caricter Equimo- quémi-

Orden Edad " .0 el sindrome del dolor Edema sis cos
1 50 F corriendo pedrada si si si
2 48 M jugando tenis no consta si si st
3 35 M puntapié pedrada s{ si si
4 42 F jugando tenis no consta — st —
5 35 M caminando sin forzar calambre si — —_—
6 47 F caminando sin forzar pedrada — s 3

7 41 F levantando un peso calambre s{ si
8 48 F subir al tren latigazo si si si
9 76 F caminando sin forzar pedrada sf st
10 37 F caminando sin forzar pedrada s{ sf s{
1 49 M forzando la pierna pedrada no s si
12 53 M bajar escalones pedrada si si si
13 53 M caminando sin forzar pedrada si si —
14 54 M corriendo no consta si si —
15 46 F bajar escalones no consta no si si

16 49 F caminando sin forzar pedrada — si
17 28 F bailando no consta — —_ si
18 55 F bajar escalones calambre sf si —
19 65 F no consta pedrada — si —

20 43 M caminando sin forzar pedrada — —
21 46 M permanencia rato en pie pedrada — — s
22 56 F caminando en la playa pedrada — — sf
23 59 M bajar escalones pedrada —_ — sf
24 31 M caminando sin forzar pedrada s{ si si
25 48 M jugando tenis no consta si sf —
26 23 M no consta no consta si — —_

Del andlisis de los casos expuestos se desprenden los siguientes datos:

a) La edad de presentacién del sindrome oscila con mayor frecuen-
cia entre los 40-60 afios, con tendencia a ser més temprano en el sexo
masculino.
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b) No existe preferencia por ninguno de los dos sexos.

c¢) El cardcter del dolor fué en todos los casos de aparicién brusca,
comparandolo en 15 a una pedrada, 3 a un calambre, uno a un latigazo
y 7 no lo precisaron.

d) De todos los casos, 15 presentaron edema, 19 equimosis, 14 sig-
nos isquémicos. En el resto no existian o no se precisé.

e) Ningin caso se hallaba en reposo cuando se manifesté el sindro-
me. Del total, 16 realizaban un esfuerzo 8 estaban caminando sin forzar
y en 2 no consta su actitud.

Si analizamos todas las observaciones mencionadas, destaca en pri-
mer lugar el que este sindrome se presenta en personas que gozan de ex-
celente salud e incluso personas que llaman la atencién por su robustez,
vida deportiva y carencia de taras patolégicas. En segundo lugar vemos
que si bien en algunos casos una brusca contractura muscular pudo expli-
car la ruptura venosa, en otros el cuadro se presenta espontdneamente y
sin que el enfermo haya realizado un esfuerzo. La existencia de una he-
morragia interna se pone de manifiesto en todog los casos por la apari-
cién, mis o menos ripida, de una equimosis de magnitud variable. Los
signos de trombosis del sistema profundo suelen ser evidentes: hincha-
zén, a veces ligera cianosis, signo de Homans positivo y dolor a la pre-
sién sobre la masa muscular de la pantorrilla con la rodilla flexionada. La
repercusion de estas trombosis sobre el sistema arterial se traduce en
unos casos por una ligera disminucién de la temperatura local, y en otros
por la desaparicién del pulso periférico en el pie y disminucién del indice
oscilométrico en la pierna y en un caso el cuadro isquémico fué de tal
intensidad que fué confundido momentédneamente con una embolia ar-
terial.

Con contractura muscular o sin ella, el sindrome debuta siempre con
un dolor brusco en la pantorrilla, producido por una hemorragia venosa
intramuscular ; dolor que casi todos los enfermos comparan a una pedra-
da. Esta hemorragia venosa origina una trombosis. Si la trombosis venosa
surgida con finalidad hemostatica es de poca extensién, el proceso no ad-
quiriria mayor trascendencia que el de una pequeila hemorragia interna
de origen venoso. Pero si, aun siendo ésta minima, la trombosis se hace
desproporcionada, se propaga y se extiende, entonces se convierte en
una trombosis del sistema profundo de la pierna, con lo cual el proceso
adquiere caracteres de tromboflebitis, cuyo cuadro pasa al primer plano
quedando muy en segundo término el hecho hemorrégico en si. Esta trom-
bosis del sistema profundo de la pierna se exterioriza clinicamente por
edema, dolor a la presién de las masas musculares, sensacién de tensién
dolorosa a nivel de los gemelos y del tendén de Aquiles al realizar la fle-
xi6n dorsal del pie (signo de Homans), y dificultad al andar y subir es-
caleras, por la misma razon.
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La trombosis del sistema profundo de la pierna repercute sobre el
sistema arterial de la misma determinando una vasoconstriccién més o
menos intensa; y, asi, a la sintomatologia propia de la trombosis se le
sobrefiaden signos isquémicos tales como frialdad subjetiva, cianosis,
termometria local disminuida, disminuicién del indice oscilométrico y
abolicién del pulso arterial més periférico (pedia y tibial posterior). Si
el arteriospasmo es de gran intensidad, el cuadro clinico semeja el de una
embolia arterial.

La anestesia del simpatico lumbar correspondiente, anulando el ar-
teriospasmo reflejo, hace desaparecer todos los sintomas y constituye la
mejor medida terapéutica.

SUMMARY

The author describes 26 cases of a peculiar syndrome characterized by a sudden
pain in the back of the calf followed by echymosis, edema and disconfort at the
back of the calf on forced dorsiflexion of the foot. Rupture of muscles and deep
veins with hemorrhage and thrombosis, and some times arterial spasm, are supposed
the cause of this syndrome. Considering that the greater part of the patients com-
pare this pain to the throw of a stone, the term «Sindrome de la pedrada» appears
to be justifiable,
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