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Un ciclista de 23 anys d'edat i de
categoria “elit” i que competeix en ca-
rretera, ens consulta amb motiu de un
dolor a nivell del mudscul vast extern
del quadriceps de la cama dreta.
Aquest dolor és d'aparicié aguda, clau-
dicant, relacionat amb la intensitat de
la sol-licitacié fisica, es manté constant
fins que no es disminueix la intensitat
de la pedalada i per aquest motiu im-
pedeix afrontar els moments més in-
tensos de la competicié. El quadre es
presentd per primer cop fa un any, en
el decurs d'una cursa “contra-rellotge”.

Actualment en cada cursa presenta
una crisi de dolor de caracteristiques
identiques, compatible amb isquémia
a nivell local i que obliguen a afluixar
la intensitat de la pedalada. Ara fa un
més i mig que evita altes intensitats de
treball en anar en bicicleta i no té crisi
de dolor, perd quan pedala a intensitat

forta li torna a passar.

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

Cal destacar que no ens trobem da-
vant d'un problema neuroldgic, o una
sindrome compartimental, perd un
dolor a la cuixa, d"aparicié en esforgos
maxims en ciclistes, i que desapareix
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CCAS CLiNIC

quan el subjecte enlenteix la marxa
evoca el quadre d'endofibrosi que pre-
sentem. També cal pensar en el cas
d'un ciclista d'elit, que no ens trobem
davant d'un quadre de sobreentrena-

ment local mal tractat.

EXPLORACIO

L'exploracié és anodina. Polsos a
les quatre extremitats presents i simeé-
trics. Normal a l'aorta abdominal. No
hi ha cap buf abdominal al flexionar
de-

tectem disminucié del pols al flexionar

l'articulacié  coxo-femoral. No
J'articulacié coxo-femoral contra el
ventre. La temperatura i color de les
cames és normal. La resta d'exploracié
per aparells és normal. La tensié arte-
rial de repos és normal i els indexs de la
tensié arterial canell-brag descrits per
YAOQ s6n superiors a 1 en condicions
de repds. L'index de YAO és una de les
formes més senzilles de mesurar la
magnitut de la tensi6 arterial sistdlica i
la seva traduccié en isquémia (Per sota
de 0,4 |'index turmell-brag indica una
isquémia molt greu amb claudicacié
als pocs passos, entre 0,7 i 1,0 indica
una estenosi arterial a les llargues
distancies).

Es realitza prova ergometrica mixi-
ma, progressiva comencant a 50 vats i
amb increments de 25 vats cada minut
fins a la claudicacié per dolor. Es con-
trolen les tensions arterials al brag i
turmell al final de la prova fins el mi-
nut 18 després de la finalitzacié de la
mateixa, i amb caiguda significativa de
la pressi¢ maleolar de la cama dreta i
per tant de I'index turmell-brag per so-
ta de 0,35 en el moment de finalitzar
la prova ergométrica per a recuperar
valors superiors a 1 el minut 9 després
de finalitzar la prova. La recollida de
valor de la tensié arterial es realitza per
part de dos observadors que cada dos
minuts obtenen els valors de la tensié
arterial sistdlica en el brac i el turmell,
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CAS CLIiNIC

acceptant com valor el corresponent al
primer batec detectat a nivell de la ti-
bial posterior o anterior (Figura 1).
Atgs que es sospita Endofibrosi de

la ilfaca externa dreta es realitza ultra-
sonografia doppler i angiografia RM,
donada l'innocuitat d'ambdues técni-
ques. L'ultrasonografia doppler mos-
tra una alteracié de 1'ona sistdlica dre-
ta (Figura 2), a nivell de I'artéria ilfaca
externa. Compareu amb la imatge
contralateral (Figura 3). Es practica
angiografia RM, que demostra una es-
tenosi proxima a l'arrel de la arteria
iliaca externa, immediatament per so-
ta de la sortida de la hipogastrica. En
aquest cas no va ser necessaria I'admi-
nistracié de contrast i, mitjangant téc-

niques no cruentes es POt valorar el
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grau d'afectaci6 de la llum arterial (Fi-
gura 4). Compareu amb la imatge
contralateral (Figura 5).

Posteriorment es practica interven-
cié quirdrgica: plastia amb vena safena
interna dreta sobre ilfaca externa dreta,
sobre la circumflexa i a I'inici de l'arte-
ria del quadriceps.
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L'informe anitomo-patoldgic con-
firma el diagndstic d'endofibrosi. El
post-operatori no ¢ incideéncies. Trac-
tament amb AAS de 100 mg/24 hores,
que caldra mantenir indefinidament.

L'any segiient es reinicia l'activitat
esportiva a nivell competitiu amb nor-
malitat fins I'actualitat. Amb posteriori-
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Figura3 )

tat i durant la temporada es realitzen
nous controls al gabinet de medicina de
l'esfor en els que s'aprecia uns corrects
indexs de YAO a les dues cames tant en
repos com durant i després de I'esforg.
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