UN NUEVO SIGNO EN OBSTETRICIA
EL CALAMBRE DE LOS MUSCULOS DE LA PANTORRILLA, COMO
GUIA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA PRESENTACION
Y £OSICION.DEL FETO *

Por el Dr. EMILIC VARELA,
académico de nfimero

Los signos clinicos en medicina son muy numerosos, en cirugia mu-
chisimo menos, ¥ en obstetricia se pueden contar con los dedos de la mano.

El nuevo signo que pongo a la docta consideracién de los sefiores
académicos, ha sido el resultado de un hallazgo, né de un invento, y su
realidad clinica estd basada en consideraciones anatomicas, fisiopatoldgicas
y clinicas; Gnicamente carece de casuistica suficiente, para que pretenda
ser considerado como una aportacién de caricter netamente académico.

Consideraciones anatémicas~El nervio cidtico mayor es el més grue-
so del organismo humano, y es la rama terminal de! plexo sacro. Toma
origen de la cuarta y quinta lumbares por medio del tronco lumbosacro, de
la primera sacra y de una parte de la segunda y tercera sacras.

La reunién de estas raices en un tronco inico se hace en el borde an-
terior de la escotadura cidtica mayor, en el borde inferior del misculo pi-
ramidal, por detris del borde posterior del obturador interno y por debajo
de la espina ciitica,

Consideraciones fisiopatolégicas—El nervio eiatico mayor es un ner-
vio mixto, o sea de sensibilidad y motilidad, cuya compresién es mas
efectiva a nivel de la espina cidtica. Su compresién por diferentes meca-
nismos, origina alteraciones de sensibilidad que se extienden a todo el
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trayecto del nervio, bajo la forma de dolores semejantes a los de la neu-
ralgia cidtica; por parte de la motilidad produce calambres o sean con-
tracturas dolorosas de los misculos gemelos o gastrocnemianos de la pan-
torrilla. Las causas que pueden actuar produciendo la compresion del
nervio, han sido referidas a exostosis, fibromas uterinos miltiples enca-
jados en la excavacion, y principalmente la cabeza del feto, ya sea en
los dltimos meses del embarazo o, como es de suponer, durante el trabajo
del parto. A este respecto transcribo lo que asienta Joseph B. De Lee,
al referirse a los efectos que el trabajo del parto produce en €l organismo
materno: “Cuando la cabeza entra la parte baja de la pelvis, puede com-
primir los nervios obturador o sacro. Se producen entonces calambres en
la pierna, en la parte superior y anterior primero, y en la cara posterior
de la misma.” Leén Vallois, en su libro “El parto normal”, dice al res-
pecto: “Lo mismo sucede con los calambres de los miembros inferiores,
cuya causa es la compresién que la cabeza fetal ejerce en la excavacion
sobre los troncos nerviosos.”

Si el signo se presenta en los casos de pelvis normal, logico es de
suponer que en las pelvis estrechas pueda acontecer algo semejante.
Efectivamente veamos lo que dice De Lee, en su capitulo LV, referente
a “Los aspectos clinicos de las pelvis estrechas”: “Tan pronto como la
cabeza’ desciende en la excavacién y llega al piso perineal, la mujer co-
mienza a pujar y el occipucio a rotar hacia el frente. Tres signos indican
que la cabeza ha descendido: La paciente comienza a pujar; la misma
expresa deseos de evacuar, si no es que hay salida de materias fecales;
y finalmente aparecen calambres en la pierna izquierda, en la posicién
occipito-izquierda anterior o viceversa. El primero de estos signos es
debido a la presién de la cabeza sobre el recto, y el Gltimo a la irritacién
del plexo sacro por la misma al avanzar”.

Consideraciones clinicas—Una ocasion era solicitado a la media noche
con urgencia, por la via telefonica, para trasladarme a fin de atender a una
paciente en trabajo de parto. Estando al lado de la enferma comprobé
que realmente se encontraba en trabajo de parto, estando en la cama en
posicién apropiada al caso. En una contraccion de la matriz, pude ad-
vertir que la presentacion aparecia en la vulva teniendo repliegues y cu-
bierta de pelo, o sea que era de vértice. Teniendo en cuenta la relativa
facilidad de avance de la cabeza del feto, me imaginé que la cara del
mismo venia mirando hacia el piso, o sea que correspondia a una presen-
tacidn en el dorso Bacia adelante, es decir, anterior, Al salir la cabeza y
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favorecer su movimiento de rotacién, hice el diagnéstico: presentacién de
vértice, en occipito-iliaca derecha anterior.

Hasta aqui nada anormal; pero, lo verdaderamente insdlito del caso y
que jamas habia presenciado, consistia en lo que paso a referir, Tan pronto
como aparecia la contraécién de la matriz, la paciente se quejaba intensa-
mente de un calambre en la pierna izquierda, que la obligaba instintivamente
a ir extendiéndola poco a poco, a fin de relajar los misculos que en estado
de contractura producian el dolor de la pierna. Su expresién angustiosa,
gque atin no he olvidado, la expresaba diciendo: jAy!, el calambre de la
pierna, sobenmela, sébenmela!

Afortunadamente para la paciente y para mi, ese estado duraria esca-
samente unos veinte minutos, pues tan pronto como terminé la salida del
producto, entrd en calma. '

Una vez entregado a la meditacidn del caso clinico, me hice las si-
guientes reflexiones: el calambre de la pierna izquierda sin duda alguna
se producia por la compresién del cidtico mayor del mismo lado, la frente
a su vez la que originaba la compresién. En todo esto nada nuevo aparecia;
mas he aqui que me asalta la siguiente inferencia: si la frente ocupaba la
extremidad posterior del didmetro oblicuo de la pelvis, 16gico es deducir
que el occipucio estaria en el punto diametralmente opuesto, es decir co-
rrespondiendo a [a eminencia ileo-pectinea derecha; lo que a su vez me
hacia saber gue el dorso del feto se encontraba del mismo lado que el
occipucio, o sea, en la mitad derecha de la pelvis; finalmente que localizado
€l dorso podia encontrar el acromion, punto de auscuitacién maximo de
los latidos del corazdn fetal; en resumen, de haber asentade el diagndstico
de presentacién de vértice, en occipito-iliaca derecha anterior, basindome
solamente en el calambre de la pierna del lado contrario o sea la izquierda.

Traté de emprender una hisqueda en las pacientes embarazadas que
venian a consultarme, preguntindoles con insistencia si se quejaban de
calambres en una pierna, o, si se presentaban en ambas, en cuil se hacian
con mis frecuencia o mayor intensidad, logrando reunir un reducido na-
mero de casos en que logré acertar la presentacién y posicién del feto,
nada mas por el sintoma subjetive del calambre de la pierna,

Carente del ejercicio amplio de esta disciplina, y obligado a abandonar
después la atencidn de los patrtos, dejé en el olvido mi hallazgo; si no fuera
porque recientemente estuvo a consultarqe una cliente, de esas pocas que
atin quedan, ¥ que no pierden la fe o confianza en nosotros; multigesta,
en el cuarto embarazo, a término, y en la que hice el diagnédstico de Ia pre-
sentacién y posicion del feto, insistiendo en la apdricion del calambre de
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tos misculos de la pantorrilla, el que a decir de la paciente se presentaba
en ambas piernas, siendo més aparente en la izquierda, por su frecuencia e
intensidad. Examinada la enferma comprobé una presentacion de vértice,
en occipite-iliaca derecha anterior. Este nuevo caso clinico me hizo reves-
tirme de confianza, y ponerme a revisar literatura para dar forma a esta
aportacién de disciplina obstétrica, a fin de cubrir mi turno reglamentario.

El sibado nueve del presente, fui solicitado para integrar el examen
profesional de una alumna de Obstetricia; mi réplica enfocada al estado de
trabajo de parto en que se encontraba la paciente, terminé preguntando
a la alumna el diagnéstico de la presentacidn y posicién del feto; después de
practicar la palpacién y auscultacién del vientre; la misma asentd que era
una occipito-iliaca derecha anterior. Acercandome 3 la paciente la interrogué
sobre si se quejaba de calambres en las piernas, a lo que contestd diciendo:
no tengo calambres, sdlo siento un dolor en la pierna izquierda; de lo que
deduje que la frente estaba comprimiendo el cidtico de ese mismo lado, y
que por lo mismo la alumna estaba en lo justo de su diagnéstico. Como el
doctor Landa presidia el jurado, le supliqué examinara a la enferma, es-
tando de acuerdo con la alumna, y que la frente se encontraba a la
izquierda.

El inolvidable maestro don Gonzalo Castafieda decia: “En clinica lo
gque no se busca, no se encuentra”; lo cual quiere decir que conociendo este
nuevo signo, e interorgando sistemdticamente, lo encontraremos con mdas
frecuencia. ) ' ‘

Para los practicantes, parteras y alguno que otro médico de provincia,
el signe, caso de existir, podré guiar en el diagnéstico tocoldgico.

Conclusién: El calambre de la pierna es un signo que facilitard el
diagndstico de la presentacidén y posicién del feto.



