UN CASO DE CAUSALGIA
POR TRAUMATISMO CERRADO

EmiLio Anpuiza
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En la practica de la cirugia de guerra es frecuente la observacion de
un cuadro doloroso permanente en la porcién distal de una extremidad que
ha sufrido previamente una herida que interesa un nervio periférico; dando
un mayor porcentaje las del nervio mediano, para el miembro superior, y
las del ciatico, para el inferior.

MitcueL, Moresouse y Keen describieron, en 1864, el sindrome cau-
salgico como «la hiperestesia de la mano o del pie después de una herida
en el territorio de un nervio periférico», y lo consideraron de origen neuri-
tico.

Mas tarde, LericHe y FonTAINE describieron la participacién que tie-
ne el sistema vascular —en relacién con su inervacién simpatica— como
factor etiopatogénico del proceso, admitiendo la existencia de causalgias
por vasoconstriccion y causalgias por vasodilatacién. Aunque la fisiopatolo-
gia de éstas no esta del todo esclarecida, hemos de admitir cuadros causél-
gicos en los que la exploracién vascular puede evidenciar por medio de la
oscilometria el dato objetivo de mas valor diagnéstico, prondstico y tera-
péutico: el vasospasmo. Y que el sintoma subjetivo dominante, el dolor,
viene dado por la relacién del sistema simpatico y espasmo vascular. Se des-
conoce si el simpatico actuaria transmitiendo el dolor y provocando vasos-
pasmo reflejo o, por contra, es éste el causante del anterior por asfixia de
terminaciones nerviosas en la region afecta. :

Admitiendo un factor predisponente, como noxa desencadenante exis-
te siempre un traumatismo cuya intensidad puede no guardar relacién con
la intensidad del cuadro a que da lugar. En la mayor parte de los casos
el traumatismo ha sido abierto, siendo mas raras las causalgias por trau-
matismo cerrado.

Esta rareza nos induce a exponer el presente sindrome, como recorda-
torio para evitar errores de diagnéstico —la sintomatologia es predomi-
nantemente subjetiva— que nos ﬁzvarian por caminos equivocados, requi-
riendo por ejemplo un psiquiatra. O, lo que es méas lamentable, dar lugar
a lo ocurrido con un caso citado por Gervais (*): Mujer de 39 afos, quien
durante cinco se vi6 afligida por grave sufrimiento doloroso en el pie, in-
validdndola para el trabajo. Sometida a varias operaciones: artrodesis sub-

*  Gervais, M. — Traitement actuel des états causalgiques, «L'Union Médicale du
Canadas=, 78:952:1949.
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astragalina, artrodesis tibiotarsiana ; se le propuso
la amputacién del pie, le fueron aplicadas varias
sesiones de radioterapia, bloques del simpatico lum-
bar (mejorando), simpatectomia perifemoral (con
mejorfa temporal) y por fin simpatectomia lumbar,
que le permitié reincorporarse al trabajo.

Vamos a exponer un caso personal.

Caso crinico. — Enferma de 61 anos. El 6-1-58
esguince tobillo izquierdo. Acude a nuestra consul-
ta a los ocho meses del accidente. Como anteceden-
te existe, segin el hijo de la paciente, gran afec-
tividad.

Manifiesta que el accidente ocurri6 en pleno
estado de salud, «torcedura del tobillo izquierdo por
mal paso», sintiendo gran dolor que le imposibili-
to6 seguir caminando. Trasladada a su domicilio:
reposo 48 horas. Las molestias le obligan a la con-
sulta médica, donde previa exploracién radiogra-
fica fue diagnosticada de esguince del tobillo iz-
quierdo. Escayolado de la extremidad. Los dolores
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Fig. 2. — Explora-
cion de la oscilo-
metria y pulsatili-
dad después de las
infiltraciones del
simpatico  lumbar.
El indice oscilomé-
trico casi se ha
igualado en los dos
lados.

enferma, en especial en
la zona supramaleolar. La
exploraciéon del pulso se
halla dificultada por el
dolor y el edema.

fueron progresando durante los
primeros quince dias, adquirien-
do caracter distinto al primer
dia: ahora sensaciéon de quema-
zon. El escayolado no se retird
hasta los dos meses.

Continué presa por los dolores, que la paciente ex-
presaba asi: aun en la cama el roce de las sibanas me
molesta como si tuviera el pie «en carne viva». No con-
sigui6 apoyar el pie en el suelo durante los ocho meses
de la enfermedad, pues le daba la sensacién de «apo-
yarlo sobre la chapa caliente de un fogén». Cuando
aumentaba la temperatura ambiente, se aliviaba mojan-
do las sabanas proximas al pie con agua de una jarrita
que preparaba exprofeso para la noche. Se desplazaba
por su domicilio con la rodilla en flexion y el pie en se-
miextensién, ayudada por muletas; y cuando permane-
cia en ortoposicion apoyaba la rodilla del miembro en-
fermo sobre un taburete, pendiente siempre de que su
pie no fuera rozado. En ocasiones presentaba molestos
hormigueos en dicha extremidad, y cualquier estimulo
tactil era capaz de provocar crisis de dolor. Sus sensa-
ciones térmicas variaban con las del ambiente.

Exploracion: Edema moderado del pie izquierdo, en
bota. La piel es de color rojo oscuro, himeda y brillan-
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te; temperatura local ligeramente disminuida en relacion con el pie
sano.

La movilidad pasiva del pie es bien tolerada. No se aprecian retraccio-
nes capsulares. Los movimientos activos quedan limitados por el dolor.

La radiografia no muestra lesiones dseas traumaticas.

La oscilometria esta notablemente disminuida en la extremidad en-
ferma, en especial en la zona supramaleolar (fig. 1). La exploraciéon de la
pulsatilidad se halla dificultada por el dolor y el edema.

El 6-VIII-58 ingresa en clinica para tratamiento, practicandosele anes-
tesia del simpatico lumbar izquierdo. A las seis horas se aprecia un notable
aumento de la temperatura en el pie, acompanado de gran mejoria subje-
tiva que le permite apoyarlo y dar algin paso. Se repiten las infiltraciones
en dias sucesivos, pudiendo a los dos dias caminar y habiendo desaparecido
las molestias; la oscilometria se ha igualado en los dos lados (fig. 2).

Con el fin de asegurar el resultado se le propone una simpatectomia
lumbar, que la enferma no acepta por considerarse satisfecha del cambio
experimentado y en espera de si éste retrocedia.

A los cinco meses persiste el buen estado del pie.

RESUMEN

Se presenta un caso de causalgia por traumatismo cerrado, curado por
infiltraciones repetidas del simpatico.

SUMMARY

A case of causalgia is presented, succesfully treated blocking the sym-
pathetic pathway.



