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CRISIS VASCULARES CONSTRICTIVAS DOLOROSAS,
TIPO RAYNAUD, EN EL PIE DE MORTON

ExiLio Marouis Garcfa

las Palmas de Gran Canaria

En 1876, Morrox (1}, de Filadeifia, sefiald la entidad clinica de 1a meta-
tarsalgia, Trabajos posteriores de MILLS (2) ; BRADFORD {3); GUTHRIE (4} ;
Hoaprey (s) ; Joxes, RosErt v TUBBY (6) ; v OSBORNE (7}, le diercn el nom-
bre de Pie de Movton, st bien entonces se definié como una artritis ‘de la cuarta
articulacién metatarsofalangica o un aplastamiento de las ramas del nervio
plantar lateral entre las cabezas del cuarto v guinto metatarsiano a consecuen-
«ia de la movilidad anormal del @ltimo.

En 1940, BErts (8) describid el sindrome como una irritacién del cuarto
nervio digital plantar, atribuyéndolo a la circunstancia anatémica. del doble
origen de este nervio, que hace sea mis grueso.

Desde 1943 le debemos a McELWENNY (g) el concepto actual dek origen del
sindrome, quien a su vez practict el tratamiento quiriargico por escisién del tu-
mor a nivel plantar, en la base de las falanges del 3.” ¥ 4. dedos, con desapa-
ricién del dolor.

En 1944, BakEr v KunN (10) practicaron estudios en cadaveres, encon-
trando la distribucién sefialada por BETTS.

Crefindose definitivamente el sindrome clinico, con un dolor localizado cerca
de Ja cabeza del 4.° metatarsiano, irradiando a veces hacia la pierna, y que
<nt ocasiones obliga a descalzarse v frotar o comprimir el irea dolorosa, Este
dolor aparece estando en cama o en la deambulacién, pudiéndose sobreafadir
un espasmo del 3.° v 4.° dedgs. El aspecto macroscépico del pie es normal.

Objetivamente, se encuentra a veces un nédulo rodaders. Dolor localizado
2 la presidn entre dichos dedos a nivel de las cabezas de sus correspondientes
metatarsianos,
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- Pueden hallarse anormalidades radiograficas, ya como secueia de un trau-
na, ya por existir un primer metatarsiane corte favorccedor del pie planc
transverse (NISSEN) (I1).

Bicker v Dogerry (12), en 1947, v WINKLER, KELTNER vy KIMMELS-
TIEL {I3), ¢n 1948, sefialan anitomopatolégicamente que el engrosamicnto se
weasiona por el crecimiento del tejido conjuntive v del perineuro ; publicande,
€l primero, pruebas documentales microfotograficas.

Hechas estas consideraciones y sistematizado el Pie de Morton en su con-
cepto exacto de irritacién de los nervios a nivel de las cabezas de los meta-
tarsianos, vamos a hablar de una complicacién no sefialada por los antores que
se han dedicado a su estudio.

Ademéas de las molestias del Pie de Morton v de las secuelas posturales
que acasiona, hay que subrayar que, como todo trauma repetido sobre un ner-
vip, puede dar 1ugar una causalgia, que los enfermos sefialan como un dolor
que asciende del pie a la caders, brazo v hasta la nucd, localizAndese con una
hemilateralidad caracteristica, al ignal gque los sindromes de propagacién sim-
patica del trastorno doloroso,

Como tal irritacion por refl¢jo axdnico puede desencadenar verdaderas cri-
sis constrictivas en el territorio correspondiente, que se manifiestan por un
sindrome de palidez, dolor v frialdad, seguido de ealor, rubor ¥ por dltime
pie vincso, semejando crisis vascospisticas tipo Raynaud o causalgia, no ne-
gando que su efecto sostenido haya desencadenado cuadres de verdadera proli-
feracidn endoarterial que obliteran la luz vascular,

Presentaré tres casos muy demostrativos.

Casp w.° 1. — Niio de 12 afios, que padecid un trauma en ¢l antepid v desde enton-
ces no puede caminar por padecer crisis de palidez, dolor, frialdad, rubor v cianosis.

A la exploracién hallamos cianosis, dizminucién del indice oscilométrico en el lada
enfermo y aparicién de sabafiones en €l mismo. Habita en las alturas de 1a isla. Pre-
sentaba dos puntos de méiximo dolor en ¢! tercer y caarto espacios, a nivel de las cabe-
zas de los metatarsianos, v al tocar éstos se desencadenzba el sindrome, obligando &l
enfermo a sujetarse fuertemente el pie.

Con anestegia local, cedié 1emporalmente.

Intervencién (2. Marginis), — Raquianestesin. Incisién por 2] pliegue digitoplantar.
prolongada por ¢l horde externo para que permitiese una mejor reclinacidn del col-
gajo. Los nervios de los espacios respectivos estaban engrosados, procediendn a la neu-
rectomia en estos engrosamientos. :

Curso pestaperatorio bueno, marchando el enfermo antes de un mes libre de —an-
lestias. Hasta la actualidad no han repetido Ias crisis dolorosas ; puede mojarse ¢l pie
y la presién no es dolorosa.

Case n.° 2. — Mujer, madre de tres hijos sanos, fumadora. Trastornos mensirunles
en tratamiente por un ginecdlogo, quicn nes la remite por suponer un Raynaud eu
el pie.

Fn el interrogatorio llama la awncidn el que la primera manifestacion aparecs tras
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un baile, con doler v frialdad en el pie, seguido de seusacién de guemazdn v tubor, lo
cual repite desde entonces con frecuencia (cada dia). '

A la exploracién hallamos oscilemetria disminuida en el lado afecto y una zona do-
lorosa plantar. Durante la medicién de la oscilometrin aparece una crisis, ohservindose
una mayor disminucién del indice. .

Terapéuticn vasodilatadora, supresidn del tabaco, opoterapin foliculinica guiada por
el ginecélogo. Con anestesins del simpdtico iumbar ceden las crisis,

En el curso de un mes de vacaciones en la playa, dande la enferma usa alpargaas
y uplaverass como calzado, desaparecen las crisis. A su regreso, y sin volver a {umar,
usando zapato de tacdén alto, reapatccen desencadenadas por el frio, afiadiéndose ardor
€n la planta de! pie.

Exploradn de nuevo observamos i punto doleroso, en el tercer espacio, gue pro-
voca las crisis al tacarlo, y que 2l comprimir v apretar el antepié ocasiona dolor hacia
Ins dedos.

Se indica el usa de plantilla para elevar la béveda del pie v se practican infiltra-
ciones locales anesidsicas, con fo que se calman en gran manera las melestias.

Intervencién (A, RODRIGO GALLEJONES, oriopeda). Extirpacidn del nervio, que khalla
engrosado, mediante incisién por encima del espacio.

Curacion del sindrome,

Case n.» 3. — Varén de 35 afios. Refiere que en un reciente viaje en que le molestaba
2l calzado, aparecid un dolor en lx plania del pie, que primero cedia zon el descanso
en bipedestacién, para reaparecer sa posterioris, Estos wltimos dias ha fumado mucho ;
el dolor se hace mds persistente, notando que el pie le gueda primero vinoso, pasando
después a Ia fase de dolor, Bste se desencadena en forma de crizis que Te obligan a sal-
tar de la cama, notando intenso calor a veces v otras frio en el pis. Lleva asi nueve
dias, en el segundo de los cuales le aparecid una mancha violdcea en el pulpejo del
primer dedo.

A la exploracién hallamos una oscilometria disminuida, Llama la atencidén una :o-
na de maxime dolor, plantar inedia, con hiperqueratosis a univel de las cabezas dél ter-
cer y cuarto metatarsianos. Al palpar todo el pie duele mds intenzamente. '

Se suprime el tabaco y se le practica una infiltracidn del simpético lumbar. Pasza la
noche durmicnde, sin dolor; la oscilometria se iguala al lado sano; quedando sdélo 1a
zona dolorosa en in cabeza del cuarto metatarsiano.

El1 enfermo cura cambiando de zapato. Kl dolar en el pie no se repite. Al abo la
wzcilometria sigue iguoal,

He prescatado tres casos que pueden catalogarse de sindrome tipico espas-
tico vascular de origen reflejo a partir de unos neuromas, o irritaciones de los
nervios intermetatarsianos, que cedieron, dos de cllos, con terapéutica qui-
riirgica v, uno, con infiltraciones v cura artopédica. En dos casos se observa-
ron trastornos trdficos.

Se describe pues un sindrome que neo se encttentra en la lteratura revisa-
da, sefialandose la importancia del mismo en €l diagnéstico diferencial de los
trastornos vasculares de la extremidad inferior.
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RESUMEN

Se presentan tres casos que oo putor catatoga de sindrome tipico espdstico vascular
de origen reflcjo por neuromas o irritacién de les nervios intermetatarsianos, Dos cura-
ron con la neurectomia v el otro con infiltraciones anestésicas v medidas ortopédicas,

SUMMARY

Three cases of spastic vascular svadrome of reflex origin by neurema or irritation
of the intermetatarsal nerves are presented, Two of them were cured hy neurectomy
and the other by anesthetic infiltrations and orthopedic messures,
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