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I' “Lé‘grimas de Sangre' . '” por Ratnoff y Agle en 1968 suponiéndose que los

enfermos expresaban fisicamente recdnditos

En un mundo donde se asume que la ciencia, la conflictos psicolégicos (3). Lo; pacientes son
tecnologia y el consumismo dominan y dictan los gener.almente, aunque no exclusivamente, mujeres
rasgos de la cultura; en el seno de una modernidad emocmnal_mente perturbadas que consu_ltan por
donde el descreimiento y escepticismo dominan la gmoratamlentos rec_:urrentes en las extrem!dades en
vida del hombre, sobreviven consejas y misterios e_pocg cercana o dlstante, aun trguma f'S'(_;O colrpo
que se arrastran subrepticiamente desde épocascwugmoaunlnt.enso estrés em00|onal.l,_a5|tu,ag|on
medievales. Por cerca de 700 afios se han repetidoplameada constituye un frustrante desafio a médicos

testimonios de cristianos que muestran en sus cuerposy pacientes, PUES Iuego de Igrgos y costosos estqu|os
las marcas fisicas de la Pasién de Cristo. En su N0 Se determina la existencia de una coagulopatia o

epistola a los Galateos (6:17), cuando San Pablo una condicién sistémica. La biopsia de la lesion
escribe,“Yo soporto en mi cuerpo las marcas del suele revelar infiltrado inflamatorio perivascular y
Sefior jesus”utiliza la palabra griegaestigma” extravasacion eritrocitaria en ausencia de vasculitis.

como equivalente demntarca”, en alusién a las Gardner y Diamond en 1955 (2) postularon como
perforaciones por clavos o las cortaduras por un causalasensibilizacion al estroma de los eritrocitos
instrumento cortante. Es asi como los estigmatizados del propio paciente y pudieron reproducir las lesiones
exhiben en sus manos, pies, frente, costado o espaldamediante inyeccion intradérmica del estroma
heridas similares a las producidas por clavos, coronas €ritrotéxico. Aunque su origen permanece
de espinas, lanzas o azotes. El dulce olor de santidaddesconocido, Rattnofy Agle en 1989 (3), encontraron
precedi6 al estigma por mas de mil afios y los €n sus 71 pacientes similares patrones de
misticos vivian con s6lo el alimento deparado por la personalidad: el perfil emergente era el de una mujer
hostia de la Sagrada Comunién (1). con historia psiquiatrica traumatica y registro de
En nuestros dias, una condicién remembrante del 9/Versos episodios de sangrado por fosas nasales y
estigma de los misticos se erige aln desafiando r€as gastrointestinal o urinaria; adicionalmente casi
explicaciones. La plrpura psicogénica, a pesar de '0das se quejaron de severas cefaleas, problemas
ser una rara condicién también conocida como Yisuales, dificultad ocasional para hablar y
cardenal doloroso, autosensibilizacion eritrocitaria, 9€Svanecimientos, 10 reportaron halucinaciones y
cromhidrosis, plrpura dolorosa equimética 29 fueron catalogadas como masoquistas. Mas

recurrente o sindrome de Gardner-Diamond (2), se '€Ciéntemente se han implicado mecanismos

incluye en el diagnéstico diferencial de las purpuras. ?'utommunes'relacmnados a un anticuerpo tisular
Al considerarse en ella el rol causal de trastornos 10 dU€ reaccionacontracomponentes eritrocitarios

emocionales, fue redenominada ptrpura psicogénica c@usando aumento de la permeabilidad capilar,
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edema y finalmente equimosis dolorosas (4,5); plasma, indujo localmente una reaccién equimética
ademas, se haincriminado un aumento de la actividad dolorosa y al dia siguiente, dolor retrocular y
fibrinolitica cutanea (tPA-dependiente) (6), eritrolacrimia. Se empled como control unainyeccion
trombocitosis (7) y deficiencia del factor plaquetario de solucién salina al 0,9 %. La enferma cambio6 de
3 (8). El estrés emocional e influencias psiquicas domicilio y no acudié a evaluacién psiquiatrica
parece afectar la actividad fibrinolitica cutanea (9). regular ni a controles posteriores. Nuestra paciente
Ocasionalmente se han descrito en diversas entidadestiene caracteristicas por demas excepcionales pues
hematolégicas e inmunoldgicas como lupus erite- el sintoma dominante fue hemolacrimia dolorosa no
matoso sistémico, nefropatia por inmunocomplejos acompafiada de equimosis o0 signos de purpura
circulantes y vasculitis. Las evaluaciones cutanea.

psiquiatricas han mostrado problemas en la esfera
emocional: depresidn, problemas de indole sexual,
sentimientos de hostilidad y comportamiento
obsesivo compulsivo. Lindahl describe el caso de
una paciente que habia sufrido el sindrome desde los
13 afios prolongandose durante 20, que mediante
una psicoterapia intensiva, en tres afios obtuvo
completa remision (10). Klein publica el tercer caso
masculino; un paciente aquejado de lumbalgia
crénica quien luego de una laminectomia comenzé a
mostrar equimosis recurrentes y dolorosas. No se
detecté ninguna anormalidad hematolégica, pero
luego de la inyeccion intradérmica de sangre
autbéloga, desarrollé6 una equimosis en la regién
intervenida (11).

Nuestra paciente era una costurera de 28 afios
quien alos 19 habia tenido un episodio de depresion
mayor revertido con tratamiento farmacoldgico y
psicoterapia, y que al momento de la consulta no se
encontraba bajo tratamiento. Un afio antes de la
consulta habia presenciado la muerte violenta de su
marido de manos de unos atracadores. Pasados sei
meses comenz6 a sufrir episodios de dolor sordo
retrocular seguidos de la emision bilateral de
“lagimas de sangre”: al momento del examen se
noto la salida de sangre muy fluida por los poros El correcto diagndstico de esta condicion es
lagrimales que no tenia tendencia a coagular (Figura indispensable para adquirir una adecuada
1). comprension del paciente y su circunstanciay evitar

Una evaluacién complementaria incluyé tratamientos desviados o agresivos.
hematologia completa y recuento diferencial,
velocidad de sedimentacion globular, proteina C REFERENCIAS
reactiva, plaquetas, tiempo de sangria, tiempo de
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‘Iq:igura 1. Hemolacrimia bilateral

2. Gardner FH, Diamond LK. Autoerythrocyte
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4. Archer-Dubon C, Orozco-Topete R, Reyes GutiérrezE. empleando estudios de estimulacion eléctrica,
Dos casos de purpura sicogénica. Rev Invest Clin. demostro que la injuria de los nervios C-5y C-6 eran
1998;50:145-148. los responsables del cuadro clinico y los que mas a

5. Berman DA, Roenigk HH, Green D. Autoerythrocyte menudo se afectaban. Desde entonces, a este tipo de
sensitization syndrome (psychogenic purpura). J Am paralisis se designa mediante el ep6nimo de
Acad Dermatol. 1992;27:829-832. Duchenne-Erb. Quince afios mas tarde, en 1885,

6. Lotti T, Benci M, Sarti MG, Teofoli P, Senesi C, Bonan Augusta Klumpke (3) describié las caracteristicas
P, etal. Psychogenic purpurawith abnormally increased Clinicas del compromiso del plexo braquial inferior
tPA dependent cutaneous fibrinolytic activity. Int 3 (nervios C-7, C-8, T-1 y ganglio estrellado
Dermatol. 1993;32:521-523. correspondiente al sistema simpatico preganglionar),

7. Gomi H, Muira T. Autoerythrocyte sensitization rara condicion tipificada por paralisis de los

syndrome with thrombocitosis. Dermatology. MuUsculos de la mano y reflejo de aprehension
1994:188:160-162. ausente; impropiamente la describié como asociada

a “dilatacion de la pupila” del lado de la lesion. El
sindrome lleva atado a su nombre y precediéndole,
el de su marido Joseph Déjérin.

La incidencia de la lesion del plexo braquial en
nifios examinados inmediatamente después del parto
10. Ratnoff OD. Psychogenic purpura (autoerythrocyte es de 1:1 000 nacidos vivos, y en 90 % a 95 % de

sensitization): An unsolved dilemma. Am J Med. g||gs es transitoria recuperandose durante los
1989;87:16N-21N. primeros meses de la vida. El mecanismo de
11. Lindahl MW. Psycogenic purpura: Report of a case. produccién es la separacion forzada del cuello del

8. Di Grande E: Psychogenic purpura: Platelet factor 3
deficiency. Arch Dermatol. 1971;104:444-445.

9. Panconesi E, Hautmann G. Stress, stigmatization and
psychosomatic purpura. Int Angiol. 1995;14:130-137.

Psychosomat Med. 1975;37:41-49. hombro con avulsién o estiramiento de las raices
12. Klein RF, Gonen JY, Smith CM. Psychogenic purpura "€rviosas. En un escenario comn, el nifio procede
in a man. Psychosomat Med. 1975;37:41-49. de una madre multipara, pesa mas de 4 kilos y

procede de un parto con presentacion de nalgas o
distocia de hombro, y en este el Ultimo caso se
refiere el uso de férceps mediano o bajo, o de
Il. “Una maniobra forzada___” ventosa obstétrica. Otro factor de riesgo es la diabetes
materna. La condicidn es entonces generalmente
aparente al momento del nacimiento cuando el brazo
El traumatismo del plexo braquial es una inusual cuelga sin tono al lado del nifio; la depresion
complicacion durante el parto y una minoria de los respiratoria suele indicar paralisis frénica. Aunque
afectados en quienes no ocurre una temprana Yy la distocia de hombro es la explicacién tradicional,
completa recuperacion, desarrollan deformidad del estudios recientes no han descubierto una
area afectada y discapacidad de por vida. La complicacion obstétrica evidente en mas del 50 %
descripcion primigenia de paralisis neonatal del de los casos. Los elementos superiores del plexo,
plexo braquial se debe a Smellie en 1779 quien nervios espinales C-5 y C-6 son lo que con mas
reportd el caso de un nifio con debilidad de ambos frecuencia y severidad se afectan (parélisis de Erb-
brazos que se resolvié espontaneamente pocos diasDuchenne); ello causa el patrén caracteristico de
después del nacimiento. Guillame Duchenne en 1870 abduccién y rotacién externa del hombro y flexion
(1) se refiri6 al compromiso del plexo braquial del codo que lleva el familiar eponimo de paralisis
superior llamando la atencién acerca de la deErb;sieltraumaes muyviolento puede lesionarse
caracteristica postura de la mano que primero se todo el plexo. No existe una guia aceptada para
design6 como de “bastén de policia” y poste- determinar el pronéstico. Narakas (4) desarrollo
riormente “mano de sobornado”: el brazo se halla una clasificacion en cuatro tipos (I-1V) basada en la
extendido y rotado internamente a nivel del hombro severidad y extension de la lesion proveyendo
y la mufeca se encuentra flexionada, asi que la elementos para signar el prondstico en los primeros
palma de la mano se proyecta hacia afuera como si dos meses de vida. De acuerdo a su estudio de
se esperara recibir secretamente una moneda decolaboracion interinstitucional (59 nifios), 88 % de
propina. Hacia la misma fecha, Wilmhelm Erb (2) los casos se resolvié en los primeros cuatro meses,
92 % a los 12 meses y 93 % a los 48 meses.
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Las anormalidades radiol6gicas recuerdan la asociado a heterocromia del iris y anhidrosis facial
displasia escapular del cuello e incluyen atrofia de (Figura 1).
los tejidos blandos, retardo en la osificaciéon de la
porcién proximal del humero, hipoplasia de la
clavicula, y elevacién y rotacién externa de la
escapula. Los estudios electrodiagnésticos se
emplean como extension del examen clinico y
proporcionan elementos para juzgar la severidad y
duracién de la injuria. El examen inicial se realiza a
las 2 6 3 semanas cuando se aprecian ya los signos
de desnervacién en lesiones de moderadas a severas;
adicionalmente, el estudio proporciona informacion
Gtil acerca del proceso de reinervacién como guia
para la decisién quirargica. Algunos piensan que no
es de utilidad alguna. Para evaluar la condicién
mediante imagenes, la resonancia magnética de alta
resolucion es el estudio de eleccién pues no requiere
la irradiacion del nifio, no es invasiva y proporciona
mas detalles que la mielografia por tomografia
computarizada al demostrar no sélo la extensién del
trauma, sino también la presencia de raices nerviosas
en los foramenes nerviosos y la existencia de
pseudomielomeningocele (5).

. N TR TH . Figura 2. La ptosis y disminucién de amplitud de la
El tratamiento es multidisciplinario pero la terapia hendidura palpebral y la hipoplasia del hombro y del

f|S|ca.y opgpa0|0nal en concierto Con_un programa  iempro superior derecho tipifican la paralisis de Déjérin-
de ejercicios para el hogar, adquieren un rol yjympke.

preminente. En los estadios tempranos un grupo
seleccionado de afectados puede beneficiarse de

intervenciones quirdargicas para mejorar lainervacion 1. Duchenne G B A. De I'éléctrisation localisée et de son

de los musculos afectados. Otros tratamientos application a la pathologie et a la thérapeutique. Paris:
incluyen estimulacién eléctrica y el empleo de Bailliere, 1855.
inyecciones de toxina botulinica (35). 2. Erb W. Ueber eine eigenthiimliche Localisation von
El sindrome de Horner congénito que acompafia Lahmungen im Plexus brachialis. Verhandlungen des
la pardlisis de Klumpke ocurre en la base del cuello naturhistorisch-medicinischen Vereins zu Heidelberg.
por lesiéon de la neurona de segundo orden o 1874;2:130-137.
preganglionary suele acompa_ﬁarse de qnhidr_osis de 3. Dejerine A, Klumpke A. Contribution a I'étude des
la caray al faltar el efecto estimulante simpéatico en paralysies radiculaires du plexus brachial. Paralysies
laformacién de la melanina, se asocia a heterocromia radiculaires totales. Paralysies radiculaires inférieures.
deliris. La prueba confirmatoria de cocaina al 10 % De la participation des filets sympathiques oculo-
es positivay la de Paredrifighidroxiamfetamina al pupillaires dans ces paralysies. Revue de Médecine.

1 %) es negativa porque la neurona posganglionar al 1885;5:591-616, 739-790.

permanecer indemne, es capaz de ser estimulada 4. Narakas AO. Injuries to the Brachial Plexus. En: Bora
secretando norepinefrina hacia la brecha sinapticay W, editor. The Pediatric Upper Extremity: Diagnosis
produce dilatacién pupilar (6). and Management. Filadelfia: WB Saunders; 1986.p.

. . L. 247-258.
Como ilustracién clinica se presenta el caso de

un hombre de 32 afios producto de un parto con 5. RustRS.Congenital brachial plexus palsy: Where have
distocia de hombro cuyos datos clinicos we been and where are we now? Semin Pediatr Neurol.
fundamentales fueron hipoplasia del hombro y del 2000; 7:58-63.

miembro superior derecho con acortamiento del 6. Walsh FB, Hoyt WF. Clinical Neuro-Ophthalmology.
mismo, pardlisis de los musculos de la mano y 32 edicion. Volume I. Baltimore: Williams & Wilkins;
sindrome de Horner congénito pre-ganglionar 1969.p.514-519.
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