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La integridad del trofismo normal de la piel viene condicionada por la puesta
en marcha de un doble mecanismo: el vascular por un lado y el nervioso por
otro (6). La solucion de continuidad de este mecanismo como consecuencia de
una noxa patogena capaz de alterarlo origina la ruptura y desequilibrio del mismo,
dando lugar al fallo de la integridad, resistencia y elasticidad cutdneas. E| estadio
final viene representado por la ulcera de la piel (fig. 1). Cuando falla el mecanis-
mo arterial por deéficit de aporte sanguineo (isquemia) da lugar a una Ulcera
arterial o isquémica; si el fallo es por parte del mecanismo venoso (estasis) da
lugar a una ulcera de origen venoso o varicosa; si falla el mecanismo nervioso
(lesiones de troncos y cordones nerviosos) aparece la Ulcera neurotrofica o
nerviosa.

Entonces ;donde clasificamos la ulcera postpoliomielitica? No la podemos
considerar de tipo nervioso ya que el virus de la poliomielitis no afecta los tron-
cos nerviosos sino la neurona motora periférica. Tampoco lo podemos considerar
de origen vascular puro, a pesar de las teorias de Telford (3), que sostiene que la
paralisis muscular dificulta el desagiie venoso, y de las teorias, que no son tales
sino hechos, de Martorell que la atribuye a la hipoplasia arterial del miembro
afectado. Martorell cita en su libro «Angiologias (1) que ha encontrado operato-
riamente arterias iliacas del tamano de radiales.

Hemos visto, por tanto, como se imbrican ambos factores en la etiopatogenia
de la Ulcera postpoliomilitica: la dificultad del retorno venoso, pero no por estasis
sino por hipoplasia venosa, y la dificultad de aporte arterial (isquemia), también
por hipoplasia del sistema arterial. El origen vascular de estas ulceras queda,
pues, bien demostrado; pero debido a que también tiene lugar una participacion
nerviosa como mecanismo troforregulador y por el hecho de empezar la lesion
en una neurona, creemos que el nombre mas adecuado para estas ulceras es el
de neurovasculares.

La ulcera postpoliomielitica considerada como sumando, aunque no constan-
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te, del sindrome isquémico postpoliomielitico, junto a los demas sumandos, siem-
pre constantes, paralisis muscular, atrofia, cianosis, frialdad, hiperhidrosis, hi-
posfigmia, etc., confirma que no todos los trastornos que observamos en los
miembros poliomieliticos son debidos a la lesion de las neuronas motoras del
asta anterior sino, muy posiblemente, también a lesiones que hayan podido sufrir
al mismo tiempo centros vegetativos situados en la proximidad, como son los
elementos celulares del centro del sistema vegetativo (5). O sea, considerando
los tres sintomas clave del sindrome isquémico postpoliomielitico: paralisis, atro-
fia muscular y trastornos vasomotores (ulcera, cianosis, sudoracion, frialdad),
diremos que los dos primeros son conslanies y respuesta inmediata a la lesion
de la neurona motora, pero que el tercero no es constante, al menos en la pleni-
tud de su forma, porque depende de la lesion de los centros vegetativos, lo
cual hace que independientemente del grado de paralisis muscular y de atrofia
unas veces aparezca la Glcera y otras no; como también hace que exista una
variable sudoracion, etc.
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FiG. 1. Mecanismos troforreguladores de la piel,

Tanto si el centro vegetativo que se afecta es de repercusion vascular o no,
es constante la presencia de una hipoplasia de todo el arbol arterial de la extre-
midad afectada, con punto de partida en las iliacas. Esto lo hemos podido com-
probar en 8 casos seleccionados, cuatro de los cuales eran portadores de ulcera
postpoliomielitica y los otros cuatro carecian de ella. Este hecho queddé también
demostrado con claridad mediante el estudio de la curva obtenida con oscilografia
electronica: débil amplitud, ausencia de dicrotismo y alargamiento cronoldgico,
signos oscilograficos representativos de la hipoplasia arterial postpoliomielitica.
También hemos efectuado registros mediante oscilografia mecanica con el apa
rato de Gesenius y Keller, que nos da imagenes muy demostrativas (fig. 2).

CASUISTICA
Caso I. Ana V., mujer de 21 afos. Aparicion de la poliomielitis a los doce

meses de edad, con paralisis de la extremidad inferior derecha. En la actualidad
presenta grandes trastornos vasomotores en esta extremidad: cianosis, frialdad,
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hiperhidrosis, etc.; trastornos troficos er forma de pequenos nddulos ulcerados
con tendencia a confluir y localizados en la cara posterior y lateral del tercio
inferior de la pierna.
Aortografia translumbar: Hipoplasia de la arteria iliaca externa derecha vy
retraso circulatorio en la femoral del mismo lado en todo su trayecto.
Oscilografia electronica: a) menor amplitud del pulso a nivel del tercio in-
ferior del muslo derecho en relacion al izquierdo, con morfologia y cronologia
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FiG. 2. Caso demostrativo n.> VL. En los 8 casos que presentamos se efectuaron las exploraciones
que aqui se muestran como ejemplo de los resultados obtenidos.

semejantes aunque mas alargadas en el lado derecho; b) mayor amplitud de
la onda de! pulso en el dedo gordo del pie derecho; c) retraso de todos los va-
lores cronologicos en el dedo gordo del pie derecho respecto al izquierdo, en
especial del tiempo de propagacion de la onda del pulso (TP) y del tiempo de
alcance de la cima (TC).

Caso Il: Francisca T., mujer de 13 anos. Aparicion de la poliomielitis a los
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doce meses de edad. Grandes trastornos vasomotores de la extremidad inferior
izquierda y acortamiento de la misma en seis centimetros.

Aortografia translumbar: Hipoplasia de la arteria iliaca comun izquierda y
de la hipogastrica e iliaca externa. Debido al retardo circulatorio la femoral no
se rellena al mismo tiempo que la contralateral.

Oscilografia electronica: Los mismos signos del caso anterior,

Oscilografia mecéanica: Corrobora o de la electronica.

Caso lll: |sabel R., mujer de 15 anos, Aparicion de la poliomielitis a los seis
anos de edad. Trastornos vasomotores importantes con acortamiento de la ex-
tremidad inferior izquierda en cuatro centimetros. Ulcera en zona del tendén de
Aquiles, como consecuencia de la falta de cicatrizacion de la herida operatoria
que se el efectuo para alargar el tendon. Otra ulcera en base del primer dedo del
pie izquierdo.

Aortegrafia translumbar: Hipoplasia de la arteria iliaca comun izquierda y de
las iliacas interna y externa del mismo lado. Retardo circulatorio femoropopliteo.

Oscilografia electronica: Ausencia de dicrotismo en el lado izquierdo. Franco
alargamiento (0.03 segundos) del tiempe de propagacién de la onda del pulso
en el lado izquierdo, pero sodlo a nivel acro (dedo gordo del pie) y no a niveles
superiores. Sin embargo, a pesar del alargamiento del tiempo de propagacion
la amplitud es en este caso superior en el lado izquierdo.

Oscilografia mecéanica: Déficit circulatorio en el lado izquierdo.

Caso IV: Sara LI, mujer de 21 anos, Aparicion de la poliomielitis a los dos
anos de edad. Grandes trastornos vasomotores y presencia de tlcera postpolio-
mielitica en el tercio inferior posterior de la extremidad inferior izquierda,

Aortografia translumbar: Hipoplasia de la arieria iliaca externa izquierda; re-
traso de la circulacion arterial en este lado a partir de la poplitea, también
hipoplasica.

Oscilografia electronica: Débil amplitud en el muslo izquierdo, borramiento del
dicrotismo y alargamiento cronolégico, La oscilografia acra del lado afectado tiene,
sin embargo, una amplitud tres veces superior que en el lado derecho

Oscilografia mecanica: Corrobora lo anterior.

Caso V: Carmen V., mujer de 15 anos. Aparicion de la poliomielitis a los
diecisiete meses de edad. Gran atrofia muscular de la extremidad inferior izquier-
da. Trastornos vasomotores. Acortamiento de la extremidad en cinco centimetros.
Ausencia de ulceras.

Aortografia translumbar: Acortamiento de la iliaca comin izquierda: hipo-
plasia de la iliaca externa. Retardo circulatorio.

Oscilografia electrénica: Borramiento del dicrotismo y alargamiento cronole-
gico; amplitud mayor en el lado afecto, en este caso.

Oscilografia mecanica: Globalmente demuestra el déficit circulatorio izquierdo.

Caso VI: Carmen M., mujer de 26 anos. Aparicion de la poliomielitis a los
dos anos de edad. Afectacion bilateral extremidades inferiores. Gran atrofia mus-
cular. Trastornos vasomotores considerables. Ausencia de ulceras.

Aortografia translumbar: Hipoplasia bilateral de las iliacas y femorales, mas
evidente en el lado derecho, lado donde la paralisis era también mas evidente.

Oscilografia electronica: Débil amplitud en ambos lados. Borramiento del di-
crotismo y alargamiento cronolégico.
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CUADRO RESUMEN DE
Cominnzo Trastormos Uleera
enfermodod vasomotores - postpoliomielitica
12 meses 4+ 4 4+ y dulceras Varias
12 meses 4 -y acortamiento extre- No
midad
6 anos + + ulcera y acortamiento Plantar y aquilea
extremidad
2 anos ++ y dulcera Si
17 meses + + y acortamiento extre- No ~
midad
2 anos ++ y gran atrofia bila- No
teral
3 meses + y acortamiento extre- No
midad
9 meses + + y acortamiento extre- No
midades (Trastornos
troficos)

Oscilografia mecéanica: Curva de amplitud practicamente anulada. Se puede
considerar como muda en el sector femoropopliteo; y disminuida de amplitud en

el sector femoral.
Caso VII:

ulceras.

Dolores S., mujer de 17 afos. Aparicion de la poliomielitis a los
tres meses de edad. Trastornos vasomotores poco importantes. Acortamiento de
la extremidad inferior izquierda en algo mas de seis centimetros. Ausencia de

Aortografia translumbar: Hipoplasia de las arterias iliacas comun, externa e

interna izquierdas.

Oscilografia electronica: Onda de débil amplitud, borramiento del dicrotismo
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NUESTROS CASOS

Hipoplosio arterial

lliaca externa

“lliacas comun, ex-
wterna e interna

-~

Iliacas comun, ex-
terna e interna

lliaca externa

Illiacas comun, ex-
terna e interna

Iliacas y femorales
bilaterales

lliacas comitn, ex-
terna e interna

lliacas y femorales
bilaterales

Caso VII:
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(Total 8)
Oscilograma electronico Tratamiento Resultado
Débil amplitud Simpatectomia Bueno
Borrado dicrotismo
Alargamiento cronolégico
Idem Simpatectomia Excelente
Alargamiento
Débil amplitud Simpatectomia Excelente
Ausencia dicrotismo
Alargamiento cronoldgico
Idem Simpatectomia Excelente
(amplitud acra aumentada)
Idem Simpatectomia Excelente
[mayor amplitud) Alargamiento
Débil amplitud Simpatectomia bila- Bueno
Borrado dicrotismo teral. Simpatecto-
Alargamiento cronoldgico mia periarterial
Idem Simpatectomia Bueno
Débil amplitud Simpatectomia bila- Excelente

Borrado dicrotismo
Alargamiento cronoldgico

teral

y alargamiento cronologico.
Oscilografia mecanica: Déficit circulatorio en lado izquierdo.
Carmen C., mujer de 16 anos. Aparicion de la poliomielitis a los

nueve meses de edad. Afectacion bilateral extremidades inferiores. Trastornos
vasomotores importantes en ambos lados. Ausencia de ulceras, pero presencia
de trastornos troficos cutdneos.

Aortografia translumbar: Por existir una afectacion hipoplasica bilateral no
es posible apreciar el grado de la misma: el calibre es practicamente igual en los

dos lados.

Oscilografia electronica: La oscilografia acra presenta debilidad de amplitud
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bilateral, borramiento del dicrotismo y alargamiento cronolégico. Curvas muy si-
milares en ambos lados.

Oscilografia mecanica: Marcado déficit de aporte sanguineo en ambos lados,
practicamente igual.

El cuadro | resume los ocho casos citados.

Hemos presentado 8 casos de pacientes del sexo femenino, en edades com-
prendidas entre los 13 y los 26 anos de edad, que padecieron poliomielitis ante-
rior aguda en edades entre los 3 meses y 6 afos, Estas pacientes fueron selec-
cionadas de un grupo, eligiendo cuatro con trastornos troficos cutaneos y ulceras
postpoliomielitica y cuatro que no los presentaban, si hien todas ellas eran porta-
doras de manifestaciones vasomotoras de mayor o menor importancia, como cia-
nosis, frialdad, hiperhidrosis, tirantez, picazon, etc.

A todas ellas se les practico un examen con oscilografo electronico (practi-
ca e interpretacion, Dr. A. Martinez-Munoz), que nos proporciono curvas que
podriamos llamar tipicas del sindrome isquémico postpoliomielitico y que, en un
principio, nos recuerdan las curvas de los sindromes vasospasticos. No obstante,
tras la aortografia translumbar, comprobamos en todas ellas la existencia de una
hipoplasia arterial mas o menos marcada en las extremiddes afectadas, lo que
viene a confirmar lo expuesto por Martorell en 1949, si bien no lo demostré angio-
graficamente. Esta hipoplasia estéd presente tanto en los casos con ulcera como
en los que no la presentan.

A todas estas pacientes se les practicé unea simpatectomia lumbar, en dos
de ellas bilateral, asociandosele a una simpatectomia o adventiciectomia periarte-
rial iliofemoral. Los resultados postoperaterios fueron satisfactorios, logréandose
en todos los casos el cierre de las ulceras y la mejoria de los trastornos vasomoto-
res. El examen oscilografico electronico postoperatorio no mostré modificacion
alguna respecto al preoperatorio.

CONCLUSIONES FINALES

Estas lesiones o secuelas dominan de manera extraordinaria en el sexo fe-
menino, al menos en nuestras observagiones personales [(mas de 50 casos).
Nunca las hemos observado en los varones afectados de la misma enfermedad.

Estas lesiones no son de origen nervioso ni vascular exclusivo sino de ambos
a la vez, es decir neurovasculares.

La hipoplasia arterial de la extremidad afectada es constante, tanto en los
casos portadores de tlcera poliomielitica como en los casos con simples tras-
tornos vasomotores.

El tratamiento de eleccion es la simpatectomia lumbar corta.

Para poder asegurar estos puntos, que no pasan de ser meras hipotesis por
el poco numero de casos estudiados, es preciso haber tratado y estudiado un gran
numero de estos pacientes desde todos los angulos. Creo que esta aportacion,
aunque modesta, puede tener, sin embargo, su interés en vistas a estudios de
mayor envergadura sobre estos problemas dei Sindrome isquémico postpoliomie-
litico.
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RESUMEN

El autor realiza un estudio oscilografico electronico y mecanico y arteriogra-
fico en mujeres con secuelas postpoliomieliticas. La curva oscilografica recuerda
las obtenidas en los sindromes vasopasticos, pero la aortografia translumbar puso
de manifiesto la hipoplasia del tronco arterial principal de la extremidad afectada.
Se resumen 8 casos, cuatro con trastornos troficos cutdneos y otros cuatro con
manifestaciones vasomotoras.

SUMMARY

A study by means of mechanic and electronic oscillographic recording in
post-poliomyelitic female patients was perfomed. The oscillographic curve was of
vasospastic type, but translumbar aortography demonstrated arterial hypoplasia
of the main trunk of the affected limb. Eight cases are presented: 4 with trophic
alterations of the skin, and 4 with vasomotor disturbances.
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