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Sindrome de atrapamiento postraumdtico del nervio crural

M. LAGUIA y J. GASCO

RESUMEN

Se presenta un caso de atrapamiento postraumatico del nervip crural a
nivel del conducto crural. Caso que tiene interés por su rara frecuencia.
Se discute su patogenia y se hace una revision de la literatura.

SUMMARY

A rare case of post-traumatic atrapement of the femoral nerve behind the

inguinal ligament.

Its pathogeny is discusses and the bibliography is reviewed.

El nervio crural raramente se afecta
por una hemorragia de origen traumatico
en su trayecto endopélvico habiendo sido
descrito mas frecuentemente como conse-
cuencia de hemorragias intramusculares en
hemofilicos (DuTHIE, MATTHEWS, Ri1zzA y
STEEL, 1972).

Las primeras descripciones sobre este
problema fueron las de BurLocH y FILDES
(1911), Lorp (1926) y SEpDON (1930), pu-
blicando casos aislados. Posteriormente
GOODFELLOWS, FEARN y MATTHEWS (1967),
recogen 14 casos publicados hasta entonces
y reunen otros 23 casos propios.

También se puede presentar en pacien-
tes sometidos a tratamiento con anticoa-
gulantes (GOODFELLOWS y cols. 1967),
(FEARN, 1968), (GERTZBEIN y EvANs, 1972).

Todos los autores, sin embargo, estan
de acuerdo que este cuadro de neuropatia
del nervio crural se presenta con poca fre-
cuencia después de un traumatismo en
pacientes sin discrasias sanguineas, Nues-

tro caso presenta a nuestro juicio interés
por:

— rareza de la afeccion.

— localizacién poco frecuente de atrapa-
miento nervioso. ‘
— por ser el segundo caso publicado de la
literatura espafiola.

Descripcién del caso

J. A. A, muchacho de once afios de edad,
que fue atropellado por una motocicieta, sufrien-
do traumatismo abdominal. Ingresado en un
centro hospitalario se le aprecié intenso shock
traumatico y fuerte reaccién peritoneal. Se le
practic6 laparotomia de urgencia realizdndole
una esplenectomia. Segin informe recibido se
encontraron en ¢l abdomen unos tres litros de
sangre.

A las pocas horas de la intervenciéon presentd
un cuadro de shock hipovolémico de extrema
gravedad del cual se recuper6 en las siguientes
cuarenta y ocho horas. Una vez recuperado el
paciente comenzb a notar dolor e impotencia fun-
cional en el miembro inferior izquierdo, el cual
lo mantenia en actitud de flexién y rotacién ex-
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terna acentuadas. Las radiografias practicadas
no pusieron de manifiesto ninguna anormalidad.
Se le traté mediante traccién percutdnea, no ob-
servando mejoria en cuanto a su deformidad e
hiperalgesia que presentaba en el muslo.

A las dos semanas explorado el paciente por
un neurocirujano presentaba paresia de distin-
tos grupos musculares, reflejo patelar izquierdo
abolido y un 4rea de hipoalgesia en la cara an-
teroexterna del muslo izquierdo. Su diagndstico
fue de lesion radicular de L2, L3 y L4 del lado
izquierdo por la peculiar distribucién de sus
alteraciones sensitivo-motoras, Hechos que fueron
confirmados por un examen electromiogrifico que
le fue practicado (fig. 1).

La exploracién radiogrifica simple de raquis
lumbar no presentaba alteraciones e igualmente
la mielografia, descartando la posibilidad de una
lesibn compresiva in‘rarraquidea o arrancamien-
to radicular.

A los cuatro meses de esta exploracién inicial
es remitido el paciente a nuestro Servicio, pre-
sentando a la exploracién:

Incisién de laparotomia media. Marcha ines-
table con una actitud flexora de cadera de 30°,
flexion de rodilla de 70° y equino acentuado
del pie izquierdo.

Con el enfermo en dectibito supino la pal-
pacién abdominal no mostraba hallazgo de tu-
moraciones, ni esta era dolorosa. La cadera iz-
quierda presentaba actitud de flexién de 35°
irreductible, apareciendo al extender la misma
una hiperlordosis lumbar muy dolorosa. La mo-
vilidad de esta articulacién era extensién de
—25°, flexién hasta 110°, abduccién 25°, adduc-
cion 25°, rotacién interna de 20° y externa de 60°.
La rodilla presentaba una actitud de flexién de

Fic. 1. — EMG inicial preopera‘oria mostrando
fibrilaciones con actividad espontanea y ondas len-
tas (fecha 27-1-75).

Fic. 2. —Fotografia del paciente mostrando las
alteraciones de ia sensibilidad: en cuadriculado
la anestesia y en rayado la hipoestesia. Es evidente
la imposibilidad de mantener el ortoestatismo sin
ayuda y la deformidad y atrofia del miembro.

25° irreductible con resto de movilidad pasiva
normal (fig. 2).

Llamaba la atencién una atrofia muy eviden‘e
del muslo y el balance muscular mostraba un
psoas 3+, cuadriceps 14+ y adductores 5. El
reflejo patelar estaba abolido y el aquileo nor-
mal. La sensibilidad estaba alterada con anes-
tesia en territorio de 1.3 e hipoestesia en los de
L2 y 14 (fig. 2).

El paciente tenia buen estado general y no
fiebre. El estudio analitico de la sangre aportaba
una leucoci‘osis ligera (9.400), con desviacién
a la izquierda del hemograma y velocidad de
sedimentacién globular de 15 y 35 a la primera
y segunda hora, respectivamente. Las pruebas
para detectar una discrasia sanguinea fueron ne-
gativas.
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Las radiografias anteroposterior de raquis,
pelvis, pieiografias y enema opaca no presentaron
alteraciones.

E! dato de que los misculos inervados por el
nervio obturador estuvieran normales (fig. 3),
nos llevé a la conclusién diagnéstica del nervio
crural.

Otra exploracién electromiografica realizada
(15-2-75) era similar a la inicial que aport$ el
enfermo.

Intervencién: incisién longitudinal siguiendo
el borde del sartorio prolongandola por hemiabdo-
men izquierdo, Identificacién de ligamento ingui-
na! que se abre hallando al nervio crural envuelto
en un magma fibroso a su paso por debajo del
mismo. Neuroiisis externa. Se sigue el trayecto
del mismo hasta el origen de las rafces L2, L3
y L4 encontrando normales tanto el psoas, iliaco,
su vaina y raices.

La flexién de rodilla era reductible bajo anes-
tesia por io cual s2 coloca calza enyesada.

El paciente fue revisado a los dos meses de
la intervencién observando c6mo habia ganado
de potencia el cuadriceps (4+), psoas (5+), des-
aparicién de las alteraciones de la sensibilidad
y aparicién en el examen elec'romiogrifico de
polifasicos nacientes (fig. 4). Las actitudes vicio-
sas articulares han desaparecido y la marcha
es normal (fig. 5, a y b).

Discusion

La etiologia traumatica del hematoma
iliaco, en ausencia de discrasia sanguinea

Fi¢. 4.— EMG mostrando la aparicién de poii-
fasicos nacientes.

ha sido ampliamente reconocida (TALL-
ROTH, 1941 ; HirTzMAN, 1965; LACHERETZ,
1965; FisHER, 1968; GERTZBEIN y Evans,
1972; SANcHEZ MARTIN, 1973).

La causa de la afectacion del nervio
crural se ha considerado como debida a
una neurapraxia secundaria a la compre-
si6bn por una hemorragia situada segin
GOODFELLOWS y colaboradores (1967), en
la vaina de los musculos psoas e iliaco.

GERTZBEIN y Evans (1972), creyeron
era debido a una desinsercién parcial del
iliopsoas que ocasionando una hemorragia
en el trayecto inguinal comprimiria al ner-
vio crural en este punto.

HirtzmaN (1975), lo atribuye a una
desinsercién subperidstica ocasionada por
un hematoma subiliaco que causaria se-
cundariamente el desplazamiento de dicho
nervio ocasionandole una neurapraxia por
estiramiento.

En el caso aqui descrito aunque el trau-
matismo fue violento y dificil de precisar,
por los hallazgos operatorios creemos que
un traumatismo directo sobre la ingle que
ocasione un hematoma bajo el ligamento
inguinal sea capaz de ocasionar una neu-
rapraxia del nervio crural por atrapamien-
to fibroso del mismo ya que no comproba-
mos ni desinsercion del iliopsoas ni anoma-
lias en los cuerpos musculares del iliaco y
del psoas. Por otro lado la rapida recu-
peracién tras la descomprezién confirma
dicha hipétesis.
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Fic. 5, @ y b. — Aspecto actual del paciente mostrando la desaparicién de actitudes viciosas.
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