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En la práctica de la cirugia de guerra es frecuente la observación de 
un cuadro doloroso pcrmanenltr en la porcibn dista1 de una extremidad que 
ha sufrido previamente una herida que interesa un nervio periférico; dando 
un mayor porcentaje Ias del nervio mediano, para el miembro superior, y 
las del ci;*itico. para el inferior. 

MITCHEL. ~ I O R L H O L ~ S E  Y  EX describieron en 1864. el síndrome cau- 

srilgico como dila hiperestesia de la mana o del  pie después dc una herida 
en el tersitorici dc un nervio lieriféricon, y lo consideraron de origen neuri- 
t ico. 

MAS tardc, T,CRICHE y FONTAINE descritiieron la participacihn que tie- 
ne ¢1 sistema vascular -en relacidn con su inervacibn simpática- como 
factor etiopatogbnicn de1 proccqn. admitiendo Ia existencia de causalgias 
por vñ~oconqtricci6n y causalgias qior vasodilataciiín. Aunque la fisiopatcilo- 
gia de Cstas no es t i  del todo esclarecida, hemos rle admitir cuadros causal- 
~ i c o s  en los que la exploración vascillar puede evidenciar por medio de la 
nscilometria cl dato o11 jetivo de m6s valor diagniistico. pronbstico y tera- 
pcutico: el irasnsprismo. Y qiie el síntoma subjetiva dominante, el dolor. 
viene dado por la rclacihn del sistema sirnphtico y espasmo vasculas. Se des- 
conoce si el simp'iti co actuaría transmitiendo el dolor y provocando vasos- 

pasmo reflcjo o, pni- contra. cs cste el caiipante del anterior por asfixia. de 
terminaciones nerviosas en la rttciAn afecta. ' 7 

Admitiendn un factor predisponente, como noxa derencadenante exiq- 
te siempre u n  traumatismo cuya intensidad puede no p a r d a r  relacidn cnn 
la intenridarl del cuaílro ;I que da lugar. En la mavor parte de los caws 
el traumatismo ha sido ahierto, siendo mis raras las causalg-fns por trau- 
matismo cerrado. 

Esta rareza nos induce ii exponer el presente sindrome, como recorda- 
torio para evitar errores d e  dinqnOstico -la sintomatología es predomi- 
nantemente subjetiva- que nos llevarían por caninos equivocados, requi- 
riendo por ejemplo u n  psiquiatra. 0. lo que eq m5c larnrntahle. dar Iiijiar 
a lo ociirridn con un cnw citado nor Gmvars (9: Muiel- dc 3q años. attien 

b 1 

durante cinco se vi6 afligida pos'grave sufrimiento doloroso cln cI pie; in- 
validindola para el tra1i;ijn. Sometida a varias operaciones: arhroclesis sub- 
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Canntfa-. ;5:9j?.ltils 
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astragalina, artrodesis tibiotarsiana ; se le propuso 
la ampiitaciiin del pic, le fueron aplicadas varias 
sesiones [fe radioterapia, bloques del simpático lum- 
hñr (?e,¡ orancfo), simpatectornia perifemoral (con 
me jorin temporal) y por fin simpatectornia lumbar, 
qiic le perrnitib reincorporarse a! trabajo. 12/8 

Vamos a exponer un caso personal. 

CASO C I - ~ N I C O .  - Enferma de 61 años. El 6-1-58 
esguince tnbilIo izquierdo. Acude a nuestra consuI- 
ta a los ocho meses clel accidente. Como anteceden- 
te existe, s e ~ ú n  el hija de la paciente, gran afec- 4 
tividad. 

>lanifiesta que e1 accidente ocurrili en pleno 
estarlri de salud, «torcedura del tobillo izquierdo por 
mal paqoa. sintiendo gran dolor que le imposihili- 
tí) s c p ~ i r  caminando. Trasladada a su domicilio: 

Y4 

i-ci~oso 18 horas. Las moIestias le oblirran a la con- 
siilta mbdica, donde previa exploracihn r a d i n ~ r i -  

Fir ,  ,, - 0Fi9í.rvcac l a  
Iica Tiie tliagno~ticada de esguince del tobillo iz-  c l , 5 m j  n,tc i ~ ~ ,  clc la  ,,scjlo- 
quierdo. Escayolado de la extremidad. LOS dnloi-m ,,tris cn la pxtrcmirtad 

fueron progresando durante lor cnfcrrnx. cn ca~ccla!  cn 

primeros quince días. adquirien- 1.1 ?fina sit~iramnlrnlar. La 
do distinto a] pr imer  t-xpiur"ci;m rici piilqo S-? 

dia: ahora sensaci0n d e  qiiernn- halla tl i l~ciiltatla por cl  

zón. El escayolado no se rctirh 
dolar v rt crlcma. 

hasta los dos meses. 

Continu6 presa por los dolores. que la paciente ex- 
presaba así: aun en la cama el roce de las sühanas me 
moIesta como si tuviera el pie .en carne viva». No con- 
siguió apoyar e1 pie en el suelo durante los ocho meses 
de la enfermedad, pues le daba la sensación de wapo- 

3 yarIa sobre la chapa caliente de un fogbnfi. Cuando 
aumentaba la temperatura ambientc, se aliviaha rnojan- 
do las sábanas prRximas al pie con agiia de una jarrita 
que preparalia exprofeso para la noche. Se desplazaba 

+ 2 por su domicilio con la rodilla en flexitin y el pie en se- 
miextensiiin, ayudada por muletas; y cuando permane- 
cía en ortoposicilin apoyaba la rodilla del miembro en- 

Fig. ?. - Explora- 
citin de la osciIo- 

fermo sobre un taburete, pendiente siempre de que su 

metria y pnrsati1i- pie no fuera rozado. En ocasiones presentaba molestos 
dad después cTc las hormigueos e n  dicha extremidad, y cualquier estimulo 
inhltraciones tactil era capaz de provocar crisis de dolor. Sus sensa- 
simpático lumbar. 

índice o s c j l o m ~ -  ciones térmicas variaban con las del ambiente. 
tr ico casi sc ha 
igualado en los dos Exfilortrcfíin: Edema moderado del ~ i e  izquierdo, en 

lados. bota. La piel es de color rojo oscuro, húmeda y hrillan- 
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te; temperatura local ligeramente disminuida en relación Con e1 pie 
sano. 

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

La radiografía no muestra lesiones óseas traumáticas. 
La oscilometria está notablemente disminuida en la extremidad en- 

ferma, en especial en Ia zona supramaleolar (fig. 1). La exploraciiin de la 
pulsatilidad se halla dificultada por el dolor y el edema. 

El 6-VIIL58 ingresa en clínica para trdcrmiento, practicándosele anes- 
tesia del simpático lumbar izquierdo. A las seis horas se aprecia un notabIe 
aumento de la temperatura en el pie, acompañado de gran mejoría subje- 
tiva que le permite apoyar10 y dar algún pasa Se repiten las infiltraciones 
en días sucesivos, pudiendo a los dos días caminar y habiendo desaparecido 
las molestias; la osciJometria se ha igualado en los dos lados (fig. 2). 

Con el fin de asegurar el resultado se le propone una c;rnpatectomia 
lumbar, que Ia enferma no acepta por considerarse satisfecha del, cambio 
experimentado y en espera de si éste retrocedía. 

A los cinco meses persiste el buen estado del pie. 

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

A case of causalgia is presented, siiccesfully treatcd blocking the sym- 
pathetic pathway. 


