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«Se cree con demasiada facilidad —dijo LERICHE— que las venas se
hallan casi exclusivamente dominadas por factores mecanicos. Con fre-
cuencia el factor mecédnico s6lo es accesorio, permaneciendo silencioso tan-
to tiempo como el desequilibrio vasomotor tarda en entrar en liza». Las
crisis acroalgicas parestésicas que varias veces nos ha sido dado observar
en los dedos son la demostracion de lo dicho.

Veamos de lo que se trata:

Con bastante brusquedad se instala en la cara interna de un dedo, por
lo habitual el medio o el indice, a veces el pulgar o el anular, una sen-
sacion molesta pero soportable de quemazén y de hormigueos. La acropa-
restesia se dobla de una especie de tensién local no pulsatil, incitando al
prurito y a la friccién. Su lugar es siempre las falanges proximales y
la cabeza del metacarpiano, desde donde ascienden a la regién del codo,
en el tercio superior del antebrazo, mas bien en profundidad que en su-
perficie. En la cara interna del dedo, sobre uno o dos centimetros, la
vena lateral hace prominencia bajo la piel algo mas caliente y reluciente.
En este preciso lugar aparece una equimosis mas o menos violacea. La cri-
sis ha durado unos diez minutos; durante algunas horas persiste cierta ten-
sion. La equimosis va desapareciendo en tres o cuatro dias, tanto mas
deprisa cuanto mas discreta ha sido. En general casi siempre ocurre a ni-
vel de la cara interna de los dedos de la mano, a veces en el dorso del
pie. La brevedad de evolucién de las crisis no nos ha permitido sobrepasar
el estado clinico y explorar de una forma mas completa la hemodinamica
local. Por tanto permanecemos dentro del terreno de las hipétesis patogé-
nicas. Pero todo recuerda una crisis vasomotora venosa: la localizacién
sobre una vena lateral digital de los hormigueos, la tensién local respon-
sable de las parestesias, la impresién de calor, la piel reluciente y colorea-
da de cianosis como en los edemas de origen venoso descritos por ApAMS
Ray, de Estocolmo, y por dltimo y sobre todo el derrame sanguineo y
equimético que finaliza la crisis.

Todo ello orienta a la vasodilatacién venosa: deberia decirse con
CowmEL acrocolosis venosa localizada y, con GErson, forma benigna puesto
que es superficial y limitada de un «coup de fouet».

* Traducido del original en [rancés por la Redaccién.
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¢Se trata de la ruptura de una perforante o de la trombosis brutal
de ella? Es muy probable, todo lo hace pensar, a menos que se incrimine
la abertura amplia y brutal de anastomosis arteriovenosas que vendria a
perturbar la circulacién de retorno, aunque segin TisCHENDORFF y CURRI
el primum movens de la abertura de las anastomosis sea la estasis, es
decir el enlentecimiento local de la circulacién con conglutinacién masiva
de los hematies.

¢Se trata de una irritacién de las vias nerviosas simpaticas regionales?
Nos es dificil responder en el estado actual de nuestras investigaciones.
Lo que podemos decir es que en nuestros seis pacientes, todos del sexo fe-
menino y todos adultos jovenes (de 25 a 38 afios) no hubo lugar para con-
siderar una perturbacién endocrina o metabélica, ni el cardcter favorecedor
del periodo menstrual ni la etiologfa gotosa y aln menos un trastorno de
la coagulacién sanguinea. Por otra parte, para que una trombosis se pro-
duzca no es necesaric que exista hipercoagulabilidad; es suficiente una irri-
tacién simpéatica. Las venas no tienen la pasividad que de ordinario se
les atribuye, estan ricamente inervadas y dotadas de «vibracién neurove-
getativa» cuyas resonancias vasomotoras estan en esencia regladas por el
simpéatico (Caampy y Louver) y conocidas desde Gorrz (1864).

Estariamos, pues, tentados hablando de nuestras pacientes de crisis
venosas de incriminar basicamente a un desarreglo del control nervioso
de un sector venoso, una especie de «urticaria venosa» -—como la llama
Louver— o un accidente local de hipersensibilidad a los metabolitos ti-
sulares si no a la histamina, pues todas nuestras enfermas sufrian crisis
vesiculares comprobadas por examen radiolégico.

RESUMEN

El autor teoriza sobre algunas hipétesis patogenicas de cierto tipo de
acroparestesias, atribuyéndoles un origen vasomotor venoso posible.

SUMMARY

The pathogenetic hypothesis of special type of acroparaesthesia is
presented. Vasomotor venous origin is suggested.
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