A PROPOSITO DE LA ULCERA DE MARTORELL
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CONSIDERACIONES ACERCA DE SU TRATAMIENTO
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En 1945 F. MarTorern describié (17, 19, 21) un tipo de dlcera de ca-
racteristicas muy singulares a la que denominé Ulcera supramaleolar hi-
pertensiva. Numerosas publicaciones posteriores confirmaron la realidad de
esta nueva entidad clinica y por acuerdo general en la actualidad se le
denomina también «Sindrome de Martorell» (*). Su diagnéstico es en gene-
ral facil cuando se conoce su existencia y se fundard en los siguientes ele-
mentos de juicio:

1). — Localizacién en la cara anteroexterna de la pierna, tercio medio
o inferior de la misma.

2). — Coincidencia con hipertension arterial diastélica.

3). — Ausencia de varices o flebectasias.

4). — Evolucién crénica a veces prolongada.

5). — Muy dolorosas, dificultando muchas veces el reposo del enfermo.

6). — Caracter superficial y aspecto tipico de las lesiones isquémicas.

7). — Origen frecuente a punto de partida en un trauma local.

Aparece en sus comienzos como una pequefia macula o papula que luego
se ulcera, dejando ver su [ondo necrobiético y superficial, a veces a partir
de un pequefio traumatismo. Se le relaciona a una isquemia producida por
la arteriolitis hipertensiva (16). Existen sin embargo muchos puntos oscuros
atn en cuanto a su patogenia y especialmente que expliquen su tan sin-
gular localizacién. Su evolucién es prolongada y se acompafia de intensos y
fastidiosos dolores, aliviados en algunos casos por la adopcién de la posi-
cién pendiente de las extremidades inferiores (dolor arterial).

Este alivio postural no se logra siempre y el enfermo puede pasar
largas noches sin dormir, adelgaza y agota sus fuerzas.

Si a ello se agregan los [recuentes errores de diagndstico que se co-
meten debido en general a ignorancia de esta entidad clinica (por lo menos
en nuestro medio) se comprenderd lo necesario que es divulgar su cono-
cimiento.

*  Congreso de TFlebologia en Aix-en-Provence, 1952, Sin embargo hay otro
Sindrome de Martorell o Martorell-Frévig (obstruccién de los troncos supraadrticos),
por lo cual nos parece mejor llamar a este que consideramos aqui “Ulcera de Mar-
torell”.



PAC, M. VAZQUEZ-ROCHA Y E. J. I1SASI SEPT.OCT
278 1958

Los tratamientos propuestos varian considerablemente. Van desde la
simpatectornia mas o menos extensa hasta la simple aplicacién de vasodi-
latadores, antiespasmoédicos o drogas antihipertensivas.

Todos cuentan en su haber con numerosos fracasos, adn la simpatecto-
mia (Avren, Barker y Hines) (3).

El tratamiento de la hipertensién arterial a veces mejora al enfermo y
alivia sus dolores. Hasta se ha observado en algunos casos paralelismo
casi perfecto entre los valores tensionales y la intensidad de los dolores
(MunaRr) (28). Pero desgraciadamente no siempre las cosas ocurren asi y por
demas el efecto del tratamiento antihipertensivo es lento y no acarrea el
necesario alivio inmediato de un enfermo a quien sus dolores extentian,
quitandole reposo.

Procurando encontrar la manera de obtener ese efecto analgésico nos-
ofros recurrimos al nicotinato de sodio, cuyas propiedades antidolorosak
en los procesos de isquemia tueron tan elogiados por ConpoORELLI, LEMAIRE,
Loerer v Housser (7, 8, 15).

Utilizamos una solucién al 1% preparada gentilmente a nuestro pe-
dido por Laboratorios Galien, a dosis de 3 c. ¢. dos veces al dia, intramus-
cular, durante tanto tiempo como sea necesario para obtener el resultado
apetecido.

Este no deja lugar a dudas, el alivio del dolor es casi inmediato y per-
mite al enfermo descansar ya desde el primer dia de su institucion.

Las lesiones evolucionan hacia la curacién, delimitindose a veces un
surco claro de demarcacién entre las partes afectadas de necrobiosis y las
sanas, mejora el estado general en relacion con el alivio de los dolores y
el reposo posible del enfermo. El tratamiento se prolonga el tiempo nece-
sario y pedra adtn completarse por via intravencsa a las dosis de 0,03 a
0.06 segin lo aconsejé6 ConporeLLl para las arteritis. No tiene efectos co-
laterales desagradables. No es doloroso, no hemos observado sensibilizacion
al mismo a pesar de que lo empleamos ampliamente en el tratamiento de la
arteritis obstructiva arteriosclerética. No lo hemos atn utilizado por via
intraarterial para combatir esta afeccién a pesar de que lo sabemos muy
eficaz en las arteritis crénicas, donde lo hemos empleado algunas veces
siguiendo a Lamarre, Loeper y Housser. Como medicaciéon asociada uti-
lizamos la papaverina o sus similares (Perpalien Galien)., Hydergina, Ro-
nicol, etc., los medicamentos antihipertensivos (veratrum y sus derivados;
rauwolfia, gangliopléjicos, inhibidores simpaticos, meprobamatos, etc.).

El resultado no puede atribuirse a estas drogas, pues sus fracasos son nu-
merosos; el nicotinado de sodio, en cambio, logré siempre el exitoso efecto.

Resumimos ahora aqui dos historias clinicas de pacientes tratados por
este método y los resultados obtenidos.

Caso nim. 1. — E. P. de P., uruguaya, 77 afios. Antigua hipertensa
con cifras tensionales en el examen de 170-80 (Riva Rocci). Electrocardio-
grama dentro de los valores normales con ritmo sinusal. Disnea de esfuerzo
y dectbito. Higado agrandado, liso y sensible a la palpacion. Macidez y
debilitamiento del murmullo respiratorio, mas marcado en base pulmonar
derecha. Desde hace unas cuatro a cinco semanas ulceracion redondeada
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superficial de claro caracter isquémico, en la unidén del tercio medio con el
inferior de la pierna izquierda, muy dolorosa, que dificulta ¢l descanso de
la paciente. El dolor es continuo con exacerbaciones nocturnas (fig. 1).

La exploracién del pulso y oscilometria en ambos miembros es normal.
No hay cambios de color y el tiempo de recoloracién postural es normal en
ambos lados (14 segundos). El tiempo de relleno venosp es normal para las
venas del dorso del pie.

Los pies presentan temperatura normal.

Si bien existen algunas pequefias venas cutaneas, con circulacién cen-
tripeta y sin alteraciones valvulares, no existen varices verdaderas.

La enferma atribuye la ulceracién a pequefio traumatismo local.

Se instituye tratamiento con ni-
cotinato de sodio en inyecciones in-
tramusculares bicotidianas de 0,03 g.
cada una, medicacién espasmolitica
con Hydergina, papaverina, etc., ade-
mas de la propia de su insuficien-
cia cardiaca congestiva (digitalicos,
diuréticos, estrofanticos, etc.).

El dolor se alivia rapidamente y
la ulceracién cicatriza. curando com-
pletamente en algunas semanas.

En sintesis: hipertension arterial
descompensada con insuficiencia car-
diaca congestiva. Glcera isquémica
de la cara externa de la pierna con
todos los caracteres de aquella pro-
pia del «Sindrome de Martorell»,
tratada cou nicotinato de sodjo con
notable alivio del dolor y rapida cu-
raciéon. Fl remedio fué bien tole-
rado durante treinta dias continuos

a pesar de la descompensacién car- Fig. 1. — Ulcera hiperiensiva co-
diaca. rrespondiente al caso n.” 1.
Caso num. 2. — Carlos A.. israe-

lita, 55 anos. antiguo hipertenso con cifras tensionales en el momento de
nuestro examen de 230-130 mm. (Riva Rocci).

Presenta actualmente una ulceracién superficial extensa de 2 por 3 cm.,
de fondo sanioso en el que se reconoce proceso de necrobiosis, situada en la
cara anteroexterna de la pierna derecha en la unién de su tercio medio con
el inferior (fig. 2). con abundante secrecién de olor fétido: sumamente do-
lorosa, que impide el reposo especialmente por la noche: cuando los sufri-
mientos se exacerban. el enfermo pasa a veces la noche sentado al borde de
la cama con las piernas pendientes.

Se origin6 a raiz de pequefo traumatismo local.

La exploracién del sistema vascular de los miembros muestra lo si-
guiente:
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Pulso femoral vy popliteo normales. Pulsos pedio y tibial posterior de
grado Il en ambos lados. La oscilometria confirma estas cbservacicoes.
Color ligeramente ciandtico en las partes declives. bastante palido en el
resto. Ligero alagamiento del tiempo de recoloracién postural (6 segundos).
Ligero enfriamiento de los pies en relacién mayormente con la continua
exposicién al aire que a su insuliciencia arterial.

No hay claudicaciéon intermitente. No hay atrolia muscular ni alte-
raciones tréficas de piel y [aneras
No hay varices ni {lebectasias. cora-
zOon con ligero aumento de sus dia-
metios, a expensas principalmente
del ventriculo izquierdo. Aorta opa-
ca oblongada y con diametros lige-
ramente ensanchados. Pulmones nor-
males. Orina: glucosuria discreta. 2
gramos por mil. No hay trastornos
visuales. La dlcera data de unos
cuatro meses y provocd en esle en-
fermo una verdadera peregrinacion
por clinicas y consultorios sin encon-
trar alivio. Se le torturd colocandole
una bota de Unna que no pudo so-
portar: se le aplicaron toda clase
de topicos sobre su lesion sin resulta-
do alguno. Finalmente se le aconsejo
una intervencién sobre sus venas (7).

Nosotros instituimos: apdsitos
con Tyrotricina continuos que su-
primieron en pocos dias la fetidez y
redujeron la secrecién. Administra-
mos nicotinado de sodio intramus-
cular a la dosis de 0.03 g.. dos veces

dia.

El dolor desaparece desde el pri-
mer dia permitiendo el suefio al pa-
Fip. 2. Ulcera hiperiensiva co- ciente. Como complemento agrega-

rrespondiente al caso n.° 2 mos Perpalien Galien y el enfermo

continGa con su medicacién antihi-

pertensiva (veratrum. rauwolfia. etc.) que nunca abandoné. Después de vein-
te dias. administramos el nicotinato de sodio una sola vez al dia.

La ulceracién wejora. aparece desde las primeras horas un surco de
delimitacién entre las partes atacadas de necrobiosis y las sanas. La feti-
dez no vuelve mas. La lesién comienza a cicatrizar sin que hayan vuelto
los dolores.

En sintesis: dlcera tipica de Martorell. evolucionando en un paciente
con una discreta insuficiencia arterial de los miembros inferiores tratada con
nicotinato de sodio al | % que mejord el dolor en forma notable al punto
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de permitir a este enfermo el descanso nocturno antes casi imposible, y que
condujo la ulceracién a un proceso de curacién rapida.

Otra consideracién que sugiere este caso es la necesidad de divulgar el
conocimiento de esta lesién, de diagnéstico sencillo, pero que en la pric-
tica es objeto de tantos y tan perniciosos errores terapéuticos, con las ima-
ginables consecuencias para el sufrimiento de los pacientes.

CONSIDERACIONES.

Parece evidente el efecto favorable que tiene la medicacién por el ni-
cotinato de sodio de la Glcera isquémica hipertensiva.

Ese efecto terapéutico es particularmente evidente sobre el dolor al que
alivia rapidamente y luego sobre la evolucién de la zona isquemiada, que
se delimita, separandose de la parte sana en forma facil de percibir. La
terapéutica utilizada es sencilla, sin contraindicaciones, no se acompana de
efectos colaterales desagradables y tan bien tolerada que creemos debe siem-
pre ser aplicada a estos pacientes, en particular antes de decidirse por la
simpatectomia que como sabemos no estd exenta de recidivas (AvLLen, Bar-
KER y HiNeS, v otros).

No hemos utilizado atGn el nicotinado de sodie por via intravenosa
ni intraarterial en estos pacientes. La via intramuscular en los casos tra-
tados fué suficiente. Pero debe tenerse presente que en casos mdas resistentes
puede ampliarse el alcance de esta droga recurriendo a aquellas vias, como
por lo demés lo hemos hecho en el tratamiento de las arteritis obstructivas
crénicas o atin en los brotes agudos de trombosis arterial en el curso de las
mismas.

El efecto spbre la evolucidn del proceso requiere mas observaciones.
Tenemos la impresion de que acorta el curso del mismo, pero se necesita
hacer un compas de espera para verificarlo. De todas maneras el efecto sobre
el dolor es ya suficiente para justificar su empleo amplio.

Otro hecho importante que se desprende de la practica diaria es la ne-
cesidad de difundir el conocimiento de este sindrome de diagndstico sen-
cillo, a fin de evitar los errores terapéuticos corrientes v que por cierto no
contribuyen a aliviar al paciente.

REsUMEN

1). Se describe el uso del nicotinato de sodio en el tratamiento de la
tlcera isquémica hipertensiva de la pierna (Sindrome de Martorell).

2). La droga fué empleada en forma de inyecciones intramusculare
bicotidianas de 0.03 por vez

3). La tolerancia fué perfecta v no se observaron efectos colaterales
desfavorables.

4). Su accién sobre el dolor es particularmente notable, procurando
alivio y reposo al paciente.

5). Su efecto sobre la evolucién ulterior de la tlcera requiere nuevas
experiencias.
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6). El tratamiento puede ser prolongado tanto tiempo como se estime
necesario.

SUMMARY

The use of sodium nicotinatum in the treatment of the hypertensive is-

chemic ulcer (Martorell’s Syndrome) is described. The results were satis-
factory. No side-effects were observed. Pain quickly subsides.
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