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SINDROMUL DE CIOCAN AL HIPOTENARULUI, FORMA
PARTICULARA IN CADRUL ARTERIOPATIILOR OBLITERANTE

Z. Brassai, E. Horvdth, E. Olosz, H. Gh. Pop, Ana Albu, P. Kovdlszki,
M. Macavei

Rolul traumatismelor in etiologia ocluziilor arteriale periferice — si
in special in geneza sindromului Raynaud — este de mult relatat (1, 3, 5, 7,
12). Mai putin cunoscut este insa faptul ca sindromul Raynaud poate si
apard si dupi un singur traumatism local, primul caz fiind publicat de van
Rosen (1934; 13). Cel mai frecvent sint atinse arterele regiunii palmare
(2, 8, 11, 14). Obliterarea traumatici — prin compresie sau loviturd — a
arterei ulnare in canalul Guyon si a vaselor palmare, produce sindromul de
ciocan al hipotenarului, denumire propusad de Conn (1970) ,,Hypothenar
hammer syndrome“ (4). Leziunea vascularid apare de obicei in urma folo-
sirii hipotenarului ca ,,ciocan (mecanici, pantofari, timplari etc.). Pentru
confirmarea diagnosticului — pe lingd explorarea ultrasonici — este
indispensabila si efectuarea serioangiografiei (6, 12).

Prelucrarea cazuisticii subsectiei de angiologie a clinicii a eviden-
tiat cd dintre 712 bolnavi internati in ultimii 10 ani cu diagnosticul de
arteriopatie obliterantd a membrelor, la care s-a efectuat si investigatia
arteriograficd, obliterarea prin tromboza arteriald posttraumatici a mem-
brului superior a fost prezentd intr-un numair de 20 de cazuri (2,8%).
Dintre acesti 20 de bolnavi la 10 s-a constatat tabloul clinico-angio-
grafic caracteristic al sindromului de ciocan al hipotenarului (1,4%).

In cele ce urmeazi vom prezenta pe scurt datele clinice si arterio-
grafice ale acestor bolnavi (tabelul nr. 1).

Discutii, concluzii

Sindromul de ciocan al hipotenarului nu constituie o raritate clinica,
reprezentind cca 50%, din arteriopatiile obliterante posttraumatice ale
membrelor superioare. Predispozitia segmentului distal al arterei ulnare
la leziuni traumatice, se datoreste relatiilor anatomice: a) in canalul Guyon
artera se giseste pe un plan osos si totodatd este fixatd, fiind in acest
fel mult mai expusi efecctelor compresiei mecanice; b) in zona hipote-
narului pozi{ia arterei ulnare, respectiv a arcului palmar este superfi-
ciala (5, 6, 12).

Afectiunea apare aproape exclusiv la birbati, preponderent in cursul
exercitdrii anumitor profesii (strungar, timplar, pantofar). Tabloul clinic
este dominat de semnele ischemiei digitale — cauzatid de tromboza vas-
cularda — la care se asociaza fenomenele vasospastice de tip Raynaud,
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Z. BRASSAI SI CCLAB.: SINDROMUL DE CIOCAN AL HIPOTENARULUI..,

Fig. nr. 1: C. L. birbat de 33 ani. Dg. Fig. nr. 2: B. S. birbat de 41 ani. Dg.
sindromul de ciocan al hipotenarului sindromul de ciocan al hipotenarului
drept. sting.



datorita coafectarii fibrelor nervoase vegetative (2, 4, 9). Tulburirile
trofice — sub forma de necroze-ulceratii acrale — sint frecvente.

Pletismografia digitala obiectivizeazd diminuarea amplitudinii un-
delor primare, prelungirea pantei anacrote si a timpului de inclinatie,
respectiv disparifia incizurii dicrote de pe panta catacroti. Examenul
Doppler evidentiazd un deficit de circulatie la nivelul arterelor arcadelor
palmare si a interdigitalelor. Serioarteriografia transaxilari, in toate ca-
zurile, pune in evidentd leziuni arteriale organice obliterative la nivelul
traumatismului si distal de acesta (fig. nr. 1, 2).

Prognosticul — desi in faza acuta sint frecvente tulburarile trofice
— este favorabil, simpatectomia devine necesard extrem de rar. Terapia
constd in administrarea medicamentelor antiagregante si vasodilatatoare.

Avind in vedere particularitatile speciale — patogenetice, diagnostice,
prognostice si terapeutice — mai sus amintite —, consideram c& cunoas-
terea mai largd a acestui sindrom (nepublicat incéd in literatura de specia-
litate indigena) prezinta o utilitate practica.
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Z. Brassai, E. Horvith, H. Gh. Pop, Ana Albu, P. Kovdlszki, M. Macavei

HYPOTHENAR HAMMER SYNDROME, A SPECIAL FORM IN OBLITERANT
ARTERIOPATHIES

The traumatic obliteration -— by hitting or compressing — of the ulnar
artery in Guyon's canal and or of the palmar arches is termed “hypothenar
hammer syndrome“ Based on 10 cases, the authors have analysed the clinical
and arteriographic aspects of this syndrome. They have found that this affection
occurs mainly in certain professions. The clinical picture is dominated by the
signs of digital ischaemija — due to vascular thrombosis — which are associated
with vasospastic phenomena type Raynaud. caused by the fact that the vegetative

119



nerve fibres are coaffected. Acral trophic disorders (necrosis — ylceration) are
frequent. The arteriography in all cases reveals the presence of obliterative organic
arterial lesions at the level of the traumatism and far from it. The prognosis is
favourable. The therapy consists in the administration of antiaggregant and vaso-
dilative medicines.

Considering the special characteristics mentioned above, the authors think
that it is useful to have more knowledge about these syndromes.



