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La intranquilidad que estos enfermos proporcionan, por la serie
de dudas diagnosticas que suscitan, me han llevado a la idea de hacer
un conjunto algo esquemaético de la enfermedad de Cortucno que,
por su orden de exposicion y recopilacién, permita una maés facil revi-
sion y retencion del sindrome que nos ocupa. Teniendo en cuenta su
deficiencia, ya que, nunca se habrd ponderado bien y con justicia,
las dificultades con que tropezamos los que ejercemos en ambiente
rural, faltos de biblioteca apropiada, y erizada de inconvenientes las
mas de las veces de toda relacién cultural.

Nos referimos a este cuadro clinico de un modo general, indivi-
dualizando después o intentando diferenciar en lo posible unos casos
de otros.

HISTORIA: Son principalmente tres, los descubrimientos im-
portantes verificados por el gran Médico de Néapoles Domeneco Co-
TuGNoO. En el afio 1.746 fué, el que por vez primera, separd de las algias
del miembro inferior, aquellas otras que, por irradiarse al muslo y a
la pierna seguian el recorrido del nervio cidtico mayor. A los diez y
ocho afios més tarde, en el 1764, descubria el liquido cefalorraquideo.
Seis afios después, en el 1770, demostraba que las orinas sometidas a
ebullicién no presentaban la particularidad de las orinas de la hidro-
pesia, que se coagulaban al ser tratadas por el calor. Descubrimiento
que habria de servir de base posteriormente a BriGHT para junto con
la albuminuria, la hidropesia, y las lesiones renales, describir en el
ano 1827 la enfermedad de dicho autor.

Corresponden pués a Corucno la individualizacién de las ciéti-
cas, separandola de las algias artriticas y de los dolores de recorrido
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crural. En el 1870 VavLkix anunciaba los puntos doloroses que llevan
su nombre y que después describiremos. Se va coneretando cada vegz
mads su estudio y Lasesui describe el dolor producido en el nervio Ci4.
tico por los procedimientos de elongacion del mismo. Ulteriormente'
Lanvouzy hace la distincion dificil entre ciaticas neuralgicas o irrita i
vas, puramente funcionales, poco duraderas, sin trastornos Sensiti-
vos ni atrofia muscular, de las cidticas neuriticas inflamatorias de ma-
yor duracién, con pérdida de reflejos, hipoestesias, atrofias, etc. Des-
pués Dejering describe la cidtica radicular separdndola de las algiag
del tronco del nervio.

Hasta aqui puede decirse, que la ciatica no reconocia mas ori-
genes que la de ser considerada como una «neuralgia esencial», cuyo
dolor podia ser determinado por cualquier causa capaz de danar |ag
fibras del nervio cidtico. En el 1912, QuecksnsTiDT, con las obserya-
ciones hechas afios mds tarde por Duve en las que comprueban las al-
teraciones inflamatorias del liquido cefalorraquideo c¢n algunas ciati-
cas, se demostré un nuevo origen que hacia ampliar su ctiologia.

Con trabajos posteriores, se han ido reconociendo otras causas;
ciaticas discales, hernia del disco, etc. Trabajos favorecidos por los
métodos exploratorios auxiliares, miclografias, analisis de liquido ce-
falorraquideo, etc. que han hecho vaya quedando bastante reducido
el numero de cidticas esenciales, y engrosado, a la vez que mejorado,
con mds perfecto conocimiento, el grupo de las cidticas sintométicas,

ANATOMIA. -Haciendo un breve recuerdo anatomico de todas
aquellas formaciones que puedan tener relacién con cste sindrome,
diremos: Que por la escasa mowilidad que presenta la columna verte.
bral, es considerada como ¢l prototipo de las articulaciones anfiartre-
sicas. Mantenida en su posicién por los lisamentos vertebrales, y por
la potente tonicidad de los musculos vertebrales, esta constituida, por
el adosamiento de piezas Gseas con sus discos intervertebrales Se en-
cuentran estos encerrados por arriba y por abajo, por las placas car-
tilaginosas de los cuerpos vertebrales, v por su periferia, porla unién
alos ligamentos vertebrales, a la vez que, también une firmemente Jos
cuerpos a las vértebras.

El disco, estd formado, por una parfe externa o periférica (An-
nulus Fibrosus) o anillo, constituido por fibras resistentes eldsticas
dispuestas oblicuamente, y tanto mas horizontales. cuanto mas cerca
de su nticleo central se examinan: entrelazadas unas con otras y entre-
cruzadas, se advierte entre ellas un determinado namero de células
cartilaginosas.

En su parte central e incluido dentro del disco, se encuentrael
nicleo pulposo, residuo de la notocorda, constituido por una sustan-
cia gelatinosa semifiuida que contiene aproximadamente un ochenta
por ciento de agua. Su contenido en agua va disminuyendo conforme
avanza la edad, a la vez que sufre una invasién fibrosa, con lo que
merma la elasticidad del mismo, aminorandose, por tanto, el papel
mecéanico que le estd conferido. Constitaido asi el disco, presenta una
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jca red nerviosa puesta en evidencia desde los trabajos de Tsuxapa y
‘RoorE, que procede de la primera colateral posterior de la raiz, y, que
sarecerl Ser fibras dolorosas, por la forma de arborizacién terminal.
Al carecer de vasos, su nutricién se hace por difusién, a través de la
n’,édula 6sea, por intermedio de las placas cartilaginosas, plexos vas-
culares del periostio, y de los ligamentos vertebrales a los que esta
unido.

Tiene el disco una funcién principalisima, por ser el centro so-
pre el que se deslizan los movimientos de la columna. Dada la riqueza
en agua de su parte central, ha de presentar ésta parte, la propiedad
fisica comiin a todos los liquidos, de su escasa compresibilidad, y el
reparto uniformemente intenso en todas direcciones de las presiones
ejercidas sobre ellos. Merced a estas propiedades, las presiones sobre
las vértebras, sufren un amortignamiento al obrar sobre el ntcleo
pulposo, que por otra parte, al intentar desplazarse por los movimien-
tos de la columna, ejerce una distensién uniforme sobre las restantes
formaciones eldsticas del disco, verificando con ello, una funcién de
distribucidn de presiones sobre los cuerpos vertebrales.

El anillo, tiene como funcién, ejercer una resistencia a las pre-
siones que le manda el ntcleo pulposo. Es particularidad del disco su
propiedad eléastica, que se favorece, por la ordenacién de sus fibras
dispuestas a sufrir esta distensién (que a su vez limita los movimien-
tos de la columna) més que a resistir la compresién que pueda hacer-
se directamente sobre €l

Se comprende, pués, que toda distension excesiva del anillo por
presién del pulposo. (traumatismos, etc.) o por alteracion o degene-
racién del mismo, lesiones de las vértebras, puede ocasionar 'su rup-
tura: desplazadndose o hernidndose el pulposo, bien al interior de los
cuerpos vertebrales, bien hacia el conducto raquideo.

Otros elementos anatémicos a tener en cuenta son: los agujeros
de conjuncidn, las articulaciones interapofisiarias, la articulacién sa-
crociliaca, y forma y distribucion del nervio ciatico.

El agujero de conjuncion, esta formado por arriba y por abajo,
por la raiz de los pedtnculps vertebrados: por delante, por la porcion
articular de los cuerpos vertebrales con el disco intervertebral, y por
atras, con la articulacién interapofisiaria. Asi constituido, forma el
agujero de conjuncién un conducto rigido que sirve de paso a las rai-
ces nerviosas.

De tal constitucién se deduce que, las variaciones o alteraciones
del conducto, del disco intervertebral, y articulacién interapofisiaria,
pueden estenosar, comprimir o irritar la raiz a su paso por dicho con-
ducto, ocasionando la consiguiente sintomatologia dolorosa.

Las articulaciones vertebrales o interapofisiarias, estdn cons-
tituidas, por el adosamiento simétrico para cada vértebra de las cari-
llas articulares de cada apéfisis articular, entrando en su formacion,
los mismos elementos que en cualesquiera articulacion, con sus liga-
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mentos posterior, y el anterior reformado, por la parte externa de] -
ligamento amarillo.

l.a extension de sus movimientos es limitado, y sc deduce, que
traumatismos o estiramientos que provoqguen una excesiva extensioy
articular, pueden ocasionar desgarros ligamentosos. La sobrecargy
articular por lesiones de otros elementos de la columna, pueden da,
lugar a artropatias degenerativas, a mas de su inflamacion por pro.
cesos reumdticos. ete., ocasionando artritis, y en todos los casog
dolor.

Por la intima relacion que el sacro guarda con la columna ver.
tebral v el nervio cidtico, y por las posibles consideraciones diagngs.
ticas que la afectacion de la articulacion sacroiliaca plantea con Iy
cidtica, la citaremos brevemente.

La articulacién sacroiliaca es poco movible. Enjacajado e
sacro a modo de cufia entre los huesos iliacos, se articula con ellos
formando la articulacion que nos referimos. Esta fijada por los liga-
mentos sacroiliacos anteriores, siempre mads débiles que los posterio-
res. Hstos méds potentes le prestan una mayor firmeza a la articula-
cion, dispuesta junto con su engranaje articular, y a través de ella, a
sostener el peso del cuerpo que le transmite la columna vertebral.

El plexo sacro, colocado por delante de la articulacién sacroi-
liaca, por intermedio del muasculo piramidal, se encuentra cubierto
por la aponeurosis de este musculo. Esta formado, por la quinta asa
lumbar v las cinco asas sacras. Dentro de ¢l, el plexo cidtico, 1o cons-
tituyen los ramos anteriores de los primeros nervios sacros, (primera
sacra y parte de la segunda y tercera sacra) junto con el tronco lum-
bosacro formado a su vez, por la unién de la raiz anterior de la quinta
lumbar, y una rama anastomdtica procedente de la cuarta lumbar,

Asi formado el cidtico mayor, estd integrado, por fibras sensi-
tivas y motoras, formando zonas de distribucién que se llaman der-
matomas y miatomas, respectivamente. El conocimiento de esta dis-
tribucion nos servird para identificar la raiz afecta, y un diagndstico
topografico radicular,

Esta relacionado por dentro, con el simpatico sacro. Pasa por
la escotadura cidtica mayor, por el borde posterior del obturador in-
terno y por debajo del borde inferior del piramidal que lo cubre, te-
niendo a su lado interno el nervio pudendo interno y arteria isquia-
tica y pudenda interna. Se aloja en un canal formado por el isquion
por dentro, y trocante mayor por fuera, descansando POrsu cara an-
terior sobre los musculos géminos y cuadrado crural, v por detras,
por ¢l cidtico menor o glateo inferior y musculo gltiteo mayor. Por
debajo del borde inferior de este muasculo, y descendiendo por la cara
posterior del muslo, estd en relacién por delante con el origen del ob-
turador mayor y la porcién corta del biceps, y mas bajo, por el espa-
cio comprendido, entre la porcidn larga del biceps por fuera, y el se-
mitendinoso por dentro, y por detrds, con la porcion larga del biceps.

Al legar al nivel del vértice superior del hueco popliteo, se
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divide en dos ramas: el cidtico popliteo externo y cidtico popliteo
interno-

Fl cidtico popliteo externo, desde su origen, se dirige abajo y
afuera, rodeando el céndilo externo y Hegando por detras de la cabeza
del peroné, rodea también al cuello de este hueso donde termina bi-
jurcandose. Durante este trayecto da varias ramas colaterales (cuta-
1160 PErOneo, safeno peroneo, etc.).

De su bifurcacién resulta una rama externa que es el nervio
musculocutdneo y otra interna el tibial anterior.

El musculocutaneo se dirige hacia abajo, atraviesa el miisculo

oroneo lateral largo, desciende atravesando la aponeurosis convir-
tiendose en cutdneo y dividiéndose en dos ramas terminales que se
dirigen hacia abajo y hacia adentro, llegando a la cara dorsal del pié.
Da ramas musculares para los masculos peroneos y fibras sensitivas
para el dorso del pie y para la piel del tercio inferior de la cara amnte-
rior de la pierna.

Fl tibial anterior atraviesa el musculo peroneo lateral largo
uniéndose a la arteria tibial anterior, se coloca entre el masculo tibial
anterior ¥ el extensor comtn de los dedos, llega a la garganta del pié
. e divide, en ramos para la piel del dorso, del primero y segundo
dedos del pié.

Durante su trayecto, da ramas para todos los mtsculos exten-
sores (tibial anterior, extensor comdn de los dedos, extensor largo y
corto del dedo gordo y pedio).

El cidtico popliteo interno o tibial posterior, desde el hueco po-
pliteo donde le dejamos, desciende verticalmente colocédndose debajo
de los gemelos, y atravesando el anillo del séleo. En su tercio inferior,
sale de la profundidad en que esta colocado, y viene a situarse a lo
largo del borde interno del tend6n de Aquiles. Al llegar a la cara
interna de la articulacién tibioperoneocalcénea se divide: en nervio
plantar interno, y nervio plantar externo, distribuyéndose ambos, por
la piel y musculos de la planta del pié.

Durante su trayecto da ramas cuténeas (safeno tibial) para la
parte inferior externa de la pierna y borde externo del pié, ramos mus-
culares, para la regién posterior de la pierna (popliteo, gemelos, séleo,
plantar delgado, tibial posterior, flexor comtn de los dedos, flexor
cargo del dedo gordo).

~ ETIOLOGIA Y PATOGENIA.—Al hablar de ciatica no nos re-
ferimos, como es natural, a una entidad nosolégica definida con una
sintomatologia mas o menos ajustada a su cuadro clinico, sino que,
nos referimos, a un sindrome cuyo sintoma capital subjetivo es el
dolor, con sus variantes de intensidad y localizacién, cuya distribu-
cién, es la correspondiente a la del nervio cidtico mayor, y al que se
puede llegar por las més distintas causas. Esta amplitud etiol6gica es
el verdadero escollo con que tropieza el clinico, no solo por la canti-
dad de factores a tener en cuenta en su determinacién, sino por que,
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anuncidandose muchas veces el dolor aisladamente. o antes que oty
sintoma revelador, no nos es posible adquirir mas elementos de juicip
y en contra de nuestro esfuerzo aplazamos nueva exploracion. inclugg
radiologica, con la esperanza de encontrar signos responsables, o des.
consoladamente la etiquetamos de idiopdtica. :

Como factores predisponentes, tiene influencia la obesidad,
que parece favorecer su aparicion por la sobrecarga que tiene que so-
portar la columna vertebral: los estados de hiperexcitabilidad vase.
motora y las profesiones conmo mineros. labradores en los que por gy
clase de trabajo someten al nervio ciatico a una distension o irrita-
cién mas o menos constante. La hierencia no parece tener mayor in-
fluencia.

StRUMPELL, la refiere como mas frecuente en ¢l hombre queenly
mujer, v segn WiLsoN por cada cinco hombres, la padecen tres muje-
res. En la relacion de mil casos de ciatica que refiere Buxron, ¢l 88'4
por 100 eran hombres y, el 11'6 por 100 mujeres, in opinidn general,
casi todos los autores estan conformes en creerla mas frecuente, en el
vardn, que en la mujer.

Respecto a la edad, son mas frecuentes en ta edad adulta, entre
los cuarenta y los sesenta afios. La cidtica unilateral es siempre mas
frecuente que la bilateral, dandose con mas frecuencia también la del
lado derecho que la del izquicerdo.

Los factores determinantes los agrupamos segtn el cuadro que
se adjunta en causas denerales, locales e idiopdticas.

s probada la aparicion de cidticas despuds de mojaduras y en-
friamientos, sobre todo, en aquéllas profesiones, que trabajan dentro
del agua o en humedad constante.

Parece ser que, al actuar el irio sobre el nervio, ocasiona fras-
tornos vasculares en sentido isquémico, creando una menor resisten-
cia local, que facilita el ataque a las distintas noxas v reaccion aler-
gica.

Sabemos desde los trabajos de Moro aue, la reaccion de res-
puestas para una determinada albémina, es tanto mas intensa, cuanto
mas proximaes su especificidad con la albdminag sensibilizante, y tanto
menor, cuanto mas distante de su especificidad cstd, la albtimina de-
sencadenante Aplicando este hecho a las bacterias, Fiscuer, pudo
demostras que, st sensibilizamos a un anitmal con una determinada
raza de estreptococos, no solo se obtienen choques con esta misma
raza, sino con distintas razas de estreptococos.

Seré posible observar esta «amplitud de reaccion», cuanto el
organismo sensibilizado para determinadas sustanc Heguen a él,
(bacterias. productos focales, cte.) otras que, guarden con aguétla cier
to parentesco de especificidad.

Un organismo sensibilizado a una bacteria, guarda una actitud
dispositiva reaccional para esa bacteria, v para los productos de otros
gérmenes, e incluso, para los agentes fisicos, como se¢ puede demostrar
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;i la experiencia de AUER, producigndo una necrosis con xilol en la
oreja del conejo, después que ha sido sensibilizado localmente con
ina albimina: no verificAndose tal necrosis si no se hace esa previa
Se'nsibi]iza(:lon,
VauBeL Y KLINGE han demostrado también, que un animal tratado
por una albtimina extrafia es mas sensible a los traumas y a los enfria-
. mientos.
. Esta modalidad de extension de reaccidn alérgica, se le ha lla-

-inado, «paralergia», denominacién que fué dada por Moro.

. Es posible por tanto que, a méas de los factores locales referidos,

intervengan en la produccion de la neuritis ciatica, el fenémeno para-
-Jérgico que comentamos, y encontramos a la vez con ello, la explica-
¢ci6n del empirismo que, como causa de cidtica, se le ha atribuido el

frio.

La alergia como factor determinante, ha sido puesta de mani-
" festo por PerTE. Considera este autor, que muchas ciéticas, no son
‘més que, neuritis desencadenadas por albuminas heterélogas, produ-
cidas por reaccion hiperérgica; como son las neuritis serogenéticas,
consecutivas a inyecciones de suero antitetdnico, antidiftérico, etc.

' No obstante, ha sido puesta en duda la realidad clinica de la
neuritis cidtica por algunos cirujanos, atribuyéndolas a fenémenos
irritativos producidos por comprensién.

, Ciertamente que hoy se valorizan en su etiologia méas procesos
que antiguamente, hasta el punto, de haberse reducido considerable-
‘mente el antiguo grupo de las ciaticas esenciales, pero ello no quiere
decir que, la neuritis cidtica, no sea una realidad clinica determinada
por los procesos infecciosos y téxicos que iremos enumerando. La
clasica enfermedad ciatica llega hoy hasta nosotros como tal neuritis,
si bién, con un mayor horizonte etiolégico, que es preciso buscar en
cada caso. Quizés, su frecuencia sea menor, al diagnosticarse menos,
por la merma que ha suafrido, como decimos, el grupo de las ciéticas
esenciales, sin que por esta razén, haya perdido su existencia, como
quieren algunos autores. La cidtica neuritis, conserva su cuadro clini-
co y anatomopatoldgico, en medio de las variadas causas que puedan
determinar el sindrome que nos ocupa.

Las lesiones anatomopatolégicas por inflamacion del ciatico,
han sido demostradas por DENNY Y BROWN, y evidenciadas por HoLmEes
y Sworn al efectuar una intervencién quirtrgica por supuesta ciatica
discal.

Postura contraria, ante los que niegan tal neuritis, seria la de
PETTE cuando dice, que a mas de la reaccién alérgica antes sefialada,
toda ciatica depende de una infeccidn especifica por virus neurotropo.

Entre las causas generales infecciosas de ciatica, ocupa el reu-
matismo un lugar sefialado que ha de tenerse en cuenta dada su fre-
cuencia e importancia. Una de tantas localizaciones dentro de su po-
limorfismo clinico, es, la de afectar los nervios periféricos, por su
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doble mecanismo patogénico infeccioso-alérgico, y entre ellos, con
misma frecuencia, el ciatico; bien afectandolo aisladamente, o Coip.
cidiendo con otras manifestaciones articulares, cardiacas, etc,

Las lesiones anatomopatolédgicas que determinan pueden 0s¢j. |
lar, desde las minimas de forma gradual y transitorias de la neuralgi,
a las mds intensas y persistentes de la neuritis, con alteracidn funcig. |
nal, abolicion de reflejos, transtorno de la sensibilidad, etc.

Como todo proceso reumatico, el alérgeno, ocasiona una Treac.
cion irritativa sobre los tejidos mesodérmicos, en este €aso, sobre ¢
tejido conjuntivo del nervio. A mas de estas manifestaciones inflama.
torias o degenerativas posibles, son mas frecuentes en la cidtica, lag
lesiones de los vasos del nervio, produciendo infiltracién en la advep.
ticia, calcificaciones de la media 'y esclerosis vascular, seglin han pg.
dido demostrar KLINGE y colaboradores.

Aunque en el determinismo de la ciatica hay que tener presente
la posibilidad de todo proceso infeccioso, es la fiebre de Malia ung
de las que con mds frecuencia se pueden observar, y sin embargo, cada
autor segiin su experiencia, por lo visto. la menciona con mas o menogs
interés. Doprer al describir la sintomatologia de la fiebre de Malta,
solo la nombra de pasada y vagamente. Brucen, refiere la cidtica como
el sintoma mas frecuente entre los dolores de los nervios en esta en-
fermedad, CHITTEHHELM ¢n su capitulo fiebre ondulante en la obra de
BERGMANN, cita la neuritis del ciatico, entre otros sintomas de neuritis
sin més extension. Duran de CoTTES en su monografia fiebre de Malta,
mas adaptado a la realidad de nuestra medicina, comentando los sin.
tomas dice con mas precision textualmente: «En la misma cidtica, eg
que es més facil marcar el trayecto del nervio, no acusa cl enfermo log
puntos dolorosos ni la presion los pone de manifiesto con precision,
La presién produce dolor en una zona extensa, y la inmovilidad 1o
atenda; la intensidad del dolor tampoco es constante, exacerbandose
en momentos diversos; en ocasiones, con punzadas. La neuralgia més
frecuente son las cidticas, pero pueden ser de localizacién muy diver-
sa, 1o siendo infrecuentes las neuralgias dentarias. Fs regla general
que subsigan a las ondas de altura, desaparezcan en diversas ocasio-
nes, volviendo a reaparecer y ajustdndose a la ondulacién sintomatica
de este proceso».

Nosotros, por ejercer constantemente en region en la que la fie-
bre de Malta es endémica, la hemos visto también, casi siempre aso-
ciada a otras neuralgias, cuando ya la enfermedad lleva algun tiempo
de evolucién.

Pudiendo atacar la sifilis a todos los 6rganos de la economia
humana, no e€scapan tampoco a su accién los nervios periféricos, oca-
sionando paralisis o neuralgias, o ambos sintomas ala vez, bien por
accion directa de los espiroquetos sobre el nervio o de sus toxinas,
determinando en ellos alteraciones de igual modo que otros venenos.
Tiene predileccion por el cidtico v nervios de las extremidades supe-
riores. En las cidticas de larga duracién, un factor importante a tener
en cuenta es su origen luético.
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También suelen afectarse los nervios periféricos en el paludis-
0. Las neuritis paltdicas casi siempre recaen sobre los nervios lar-
s0s de 1os miembros; cidtico, ciatico popliteo externo, cubital, etc., e
facluso pueden aparecer después de pasada la infeccion paladica.
La gripe, fiebre tifoidea y blenorragia pueden determinar una
cigtica; pero siempre con menos frecuencia que las infecciones sefia-
ladas anteriormente.

Prr1e admite que no pocas cidticas son producidas por virus, y
Hor mecanismo alérgico ya referido produciendo una neuritis que se
extiende al nervio, plexo sacro y hasta los ganglios raquideos; pero
con mas predileccion para el citado plexo. Esta inflamacidn reconoce
ana base anatémica, ya que RORING ha encontrado infiltrados inflama-
torios en los ganglios espinales aunque se nos escape hasta hoy su
forma de produccién. Lo que sies cierto es que es éste un factor im-
portante que considerar dentro de la costelacion etiolégica de la ciati-
ca genuina.

Otra de las consideraciones etioldgicas que hay que tener pre-
sentes en la cidtica, es el llamado foco séptico.

Aunque es indudable la importancia y realidad que es foco sép-
tico tiene en la determinacion de la cidtica, es justo reconocer, la so-
brevalorizacion que de este concepto se ha hecho, llegandose a extir-
paciones y mutilaciones abusivas buscando su eliminacién en todos
aquéllos procesos en los que puede ser responsable de un reumatismo,
nefritis, estados alérgicos, etc.

La tendencia actual es mas moderada, inclinandose la mayor
parte de los autores a una mejor aquilatacién diagnéstica, y a un pro-
ceder operatorio de probada justificacion. Traduce bien esta opinién
la expresion de ScHiELLER cuando al hablar sobre el particular dice: «No
siempre beneficia al enfermo la monomania de las extirpaciones radica-
les», en este mismo sentido se expresa MaARANON, aconsejando la explo-
racion metddica del presunto foco, por especialistas expertos proce-
diendo por el siguiente orden: examen dentadura, faringe, senos cra-
neofaciales, respiratorios (bronquiectasias, abcesos, focos digestivos,
colecistitis, etc.) genitourinario (prostatitis anexitis, pielitis), otras
localizaciones maés raras, (diverticulitis, perivisceritis, etc.) y expone
las condiciones que tiene que reunir el foco infeccioso, para ser consi-
derade como tal, diciendo. que hay que demostrar la realidad de la
infeccién focal, ya directamente, o por exploracién apropiada: que el
foco sea cerrado o de eliminacion dificil de sus productos: que estos
focos infecciosos presenten crisis de inflamacion coincidentes con los
sintomas que suponemos son debidos al presunto foco séptico: que
existan los sintomas generales que determina el sindrome focal, (febri-
cula, astenia, aumento velocidad de sedimentacién, artropatias, nefri-
tis, estados alérgicos, etc. etc.! podriamos afadir también el signo de
Stauck (contracciones fibrilares de los musculos del pie sobre todo del
aductor del dedo gordo) y que algunos autores le danimportancia en
el diagnéstico del foco séptico.
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iay por tanto que interpretar con detenimicento, hasta que pun-
to, es responsable un foco infeccioso en la determinacién de una ney.
ritis cidtica. Y tener en cuenta como dice Rossir que «el organismoe no
siempre reacciona a las infecciones locales en ¢l sentido de una hipe
sensibilidad alérgica». No pocas veces la extirpacion de amigdalas o
de dientes no resuelven el problema, afnadimos nosotros.

Esto no quiere decir, que se desprecia totalmente el valor etig.
16gico de un foco séptico, sino que, antes al contrario, ante un focg
confirmado que reuna las condiciones sefialadas anteriormente, debe
eliminarse. .

Entre los tdxicos exdgenos que pueden ocasionar cidtica tene.
mos el alcohol etilico y el plomo, por su mayor afinidad por el siste.
ma nervioso, y ser las intoxicaciones que mas frecuentes se observay.
El alcohol, por el uso habitual que de ¢l hacen muchas personas en
sus distintas clases de bebidas, y el plomo, por las multiples aplica-
ciones que se hace de él en la industria, ocupando a un namero eleva-
do de obreros en sus manipulaciones, (pintores, esmaltadores, espe-
jistas, etc. etc.).

ArvarezpE TOLEDO en su monografia «Intoxicacion por el plomo»,
da como evidentemente posibles las neuralgias saturninas, sin hacer
referencia concreta a la ciatica de este origen. MarazoN, sin embargo,
refiere casos tipicos de cidtica de esta etiologia de resultado brillante
con el tratamiento oportuno. Ratizry considera como mas frecuentes
las alteraciones sensitivas en el alcoholismo que en el saturnismo, in-
toxicacion las que las cree excepcionales,

Continuando este desfile etioldgico de las neuritis cidticas, nos
toca referirnos a las aufointoxicaciones puestas en evidencia por la
diabetesylagota. Es de sefialar que ambas enfermedades, pueden hacer
su aparicidn sin més cortejo sintomadtico que una ciatica, entre otros
sintomas de neuritis y, los mas variados y maltiples propios de cada
una de ellas. Por lo que a la diabetes se refiere, se dice, tener estas
neuralgias la caracteristica de ser muy dolorosas, tenaces y resistentes
a los analgésicos y, no ceder a otra medicacién que la antidiabética,
Caben como es de suponer todas las transiciones graduales desde la
poco revelante de una neuralgia, hasta la mas intensa y manifiesta de
una neuritis.

Respecto a la gota diremos que se citan las ciaticas como muy
frecuentes en esta enfermedad, sin que esté aclarada la relacion de este
sindrome doloroso con el trastorno @rico. puesto que, no se ha de-
mostrado ningdn depésito Grico en los nervios, ni tampoco en los
miusculos. Estas neuralgias, deben depender de una accién directa del
trastorno trico fundamental, y quiza, de la afectacién de la columna
vertebral y articulaciones interapofisiarias, que evidentemente pueden
sufrir lesiones gotosas.

La influencia patogénica de las distonias vasomotoras en las
ciaticas, como en otras neuralgias, se ha venido a demostrar, por tra-
bajos recientes. De ellos se deduce, que, la afectacién de los vasos
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reados del riego sanguineo del nervie, pueden ocasionar trastor-
carg

;os troficos del cidtico. WEXBERG ha observado casos de ciatica, que
sresentan en cuadro de una claudicacion intermitente, después de

‘marchas prolangadas, sin alteracién oscilométrica tibial ni pulsatil
~dela pedia.

Silavitamina B1 constituye un factor imprescindible en el meta-

polismo de los nervios, y se sabe por experiencias ya clasicas que, su
carencia en el organismo ocasiona degeneracion de los nervios, aparte
de otras manifestaciones es posible suponer que, por un estado caren-
cial m4s o menos completo de esta vitamina, o por mayor Consumo
'de ¢lla, pueda ocasivnar cuadros clinicos variados y, entre sus sinto-
mas, presentar los propios de tal alteracién nerviosa degenerativa, pu-
diendo concebirse por tanto, que dichas lesiones recaigan sobre el cia-
tico, y ocasionar el sindrome que estudiamos,

La anemia perniciosa puede maunifestarse por tres grupos de sin-
tomas: un sindrome hemotolégico. digestivo y neurolégico. Dentro
de este sindrome, y sin mencionar los distintos tipos de mielosis fo-
nicular, desde el sindrome de LicuTHEIN hasta otras posibles combina-
ciones lesionales degenerativas medulares, citaremos simplemente
aquéllas formas neurdlgicas, que, en el anemia perniciosa se manifies-
tan por dolores principalmente en las extremidades inferiores y cons-
tituyen, las llamadas formas neuriticas del sindrome neuroanémico.

Esta degeneracién neuritica periférica, puede recaer, con sus sin-
tomas algicos y parestésicos sobre el ciitico, y cidtico popliteo exter-
no, como signos mas revelantes, y ser el principio que da paso, a un
sindrome de LICHTHEIN que termina estableciéndose después.

Es de suponer que, las alteraciones nerviosas degenerativas que
aparecen en la caquexia sean debidas también, como en la avitamino-
sis B1, y enfermedad de BisrMER-ADDISON que hemos mencionado, a la
carencia o no utilizacién de factores externos, o quizd, como supone
JmmeNEz Diaz, a un posible agotamiento de las reservas del organismo
en elementos vitaminicos Aunque no se conoce bien todavia el meca-
nismo de la caquexia, es lo cierto que, puede determinar cuadros de
mielosis fonicular, y que de igual forma que, en las enfermedades por
carencia sefialadas formarse cuadros clinicos semejantes.

Tratando de los factores de causa local consignaremos las le-
siones traumdticas por fracturas de la pelvis, columna vertebral, he-
ridas por arma de fuego, que de un modo indirecto puedan afectar al
cidtico, o aquéllos de causa directa que por ejercicio violento, disten-
sién, traumas, caida o accién mecanica sobre el nervio ocasione la
lesién del mismo, Por procesos desarrollados en la proximidad del
cidtico: Las inyecciones intramusculares en la region glitea de subs-
tancias que, por su concentracién o accién irritante o infectadas des-
pués, provoquen lesiones de vecindad. Inflamaciones, neoplasias,
compresiones por procesos de la articulacidn sacroiliaca, recto, pros-
tata, parametrio, genitales femeninos osteomielitis del isquidn, femur,
peroné y abcesos en la proximidad de todo el trayecto del nervio
ciatico.
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Inflamaciones de los mtisculos vecinos del nervio en cuestigy
por propagacién del proceso inflamatorio. Fibrositis de los musculog,
piramidal, obturador interno, glateos, etc., por aquéllos procesos que'
reconocen casi siempre un origen traumatico, (como esguinces, estira.
mientos, desgarros musculares) con la consiguiente evolucién de he.
morragia, organizacion del codgulo, fibrosis, o bien reconocer otry
causa (infeccién o metabdlica).

Por compresidn del tronco lumbo-sacro contra el estrechg
superior de la pelvis durante los tltimos meses del embarazo y sobre
todo durante el parto, en estrecheces pélvicas en presentaciones de
vértice y fetos grandes, pueden producir una cidtica con dolores inten.
s0s y parestesias que se irradian por el trayecto del ciatico, la pierna
y el pié, y hasta paralisis de los musculos de la cara anteroexterna de
la pierna con caida del pi¢. Después de operaciones obstétricas, que
hacen reducir los didmetros pélvicos; aplicaciones de forceps, etc. etc,
En la mayoria de los casos la lesién del nervio es unilateral.

La sacroileitis, puede dar dolor referido a la cara posterior de
muslo, por la proximidad del tronco lumbosacro a estas articulacio-
nes, que puede propagarse por reaccién inflamatoria a dicho plexo.
Suelen ser casi siempre de origen tuberculoso o melitocéeico.

Las alteraciones estdticas de las extremidades inferiores, pue-
den producir vicios de conformacién de la columna vertebral. Las va-
riaciones posturales, ocasionan contracciones musculares reflejas,
que obligan a la columna vertebral a adaptarse con sus movimientos
al defecto existente, con la consiguiente desigualdad de funcién de sus
elementos. Estas alteraciones pueden ser, pié plano, alteraciones del
eje del pié en valgo o varuz, malformaciones congénitas, luxaciones,
malformaciones articulares, variaciones estéaticas por paralisis muscu-
lares como la poliomielitis. Igualmente pueden influir, las desviacio-
nes de la columna, la lordosis, cifosis y escoliosis por alteracién de
sus ligamentos o musculos, lesiones vertebrales o deformidades del
miembro inferior, origindndose la desviacion de la misma y la defor-
midad después. :

Hs importante hacer observar, la distincion que debe hacerse
entre escoliosis primitiva o determinante de la cidtica yla secundaria o
sintomdtica, que se presenta como consecuencia de la contraccién
muscular refleja por el dolor. Mediante esta medida instintiva defen-
siva, la escoliosis se hace con convexidad hacia el lado de la ciatica
ensanchando los agujeros de conjuncién. Otras veces la escoliosis se
hace a la inversa, es decir hacia el lado sano. Hay casos descritos pri-
meramente por REMak en los que se hace alternante, apareciendo la
escoliosis unas veces a un lado y otras al otro, durante la evolucién
de las cidticas prolongadas. El mecanismo y circunstancias por el que
se producen estas variaciones, son poco conocidas. La convexidad
dirigida hacia el lado sano, la llamo Brissaup, escoliosis homdlogas, y
heterélogas.

(Continuard en el préximo nimero}



