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DOS NUEVOS CASOS DE ULCERA
SUPRAMALEOLAR HIPERTENSIVA

F. MARTORELL

HISTORIA.

En 1945 lamamos la atencién sobre la existencia de ulceras supra-
maleolares por arteriolitis en enfermos hipertensos. En 1946, HIngs y Far-
BER, de la Clinica Mayo, confirmaron la existencia de’estas ulceras, a las
que denominaron Hypertensive-ischemic Ulcers. En el inismo afio, Varrs-
SERRA comunicd el primer caso masculino. Mas tarde, ‘OLLER-CROSIET pu-
blicé un trabajo de recopilacién., WRIGHT en su obra «Vascular diseases»
dedica un capitulo a esta nueva entidad clinica, descrita por vez primera
en Espafia. ‘ '

PATOLOGIA.

La ulcera supramaleolar hipertensiva tiene su origen en la propia
enfermedad hipertensiva. Aparece como consecuencia de la isquemia ori-
ginada por las lesiones obliterantes en las pequefias arteriolas. Estas le-
siones son parecidas a las halladas en otros territorios en los enfermos hi-
pertensos. En unos casos, dichas arteriolas muestran intensa hialinosis
entre el endotelio y la eléstica interna; en otros, proliferacién endarte-
rial; y siempre estenosis de 1a luz vascular,

Esta enfermedad predomina en el sexo femenino. Hasta ahora el caso
de VALLS-SERRA era el Unico maseculino. WrigrHT recientemente ha publi-
cado otro caso en el hombre. :

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de ulcera supramaleolar hipertensiva debe basarse en
los siguientes hechos: ’

1. Hipertensién arterial considerable en los brazos.
2 Hipertension arterial. considerable en las piernas.
3.° Hiperpulsatilidad e hiperoscilometria en las piernas. ,
4° Ausencia de obliteracién troncular. Pulso perceptible en-
todas las arterias de los miembros inferiores. '
5.° Ausencia de trastornos de la circulacion venosa.
6° Existencia de una dlcera superficial en la cara anteroexter-
na de la pierna, en la unién del fercio inferior con los dos tercios
superiores.
7.2 Simetria de la lesi6én; 1lcera en los dos lados, o por lo
menos existencia de ilceras en un lado y mancha pigmentada en
el opuesto. '
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8.° [Estas tulceras, son muy dolorosas y resultantes de la necro-

sis isquémica de un sector cutaneo.

Hasta ahora todos los casos observados en nuestra seccion de Cirugia
Vascular presentaban esta localizacion tipica, asi como el caso de WRIGHT.
Entre los de Hines v FARBER la localizacién era mas irregular. Ultima-
mente hemos asistido a una enferma cuyo diagnostico de tlcera hiperten-
siva supramaleolar era evidente, pero localizada en la cara antero-interna

de la pierna.

OBSERVACION N 1.

El 20 de junio de 1947 ingresa en nuestro servicio una enferma de
39 afios, afecta de hipertensién maligna con tlcera extraordinariamente

Fig. 1. — Ulcera supramaleolar hipertensiva en una
enferma afecta de hipertensidn maligrnia.

dolorosa en su pierna izquierda.

Las primeras manifestacio-
nes clinicas = aparecieron en
1937 en forma de palpitaciones
y cansancio. En 1939 perdié la
visién en el ojo derecho. En
1940, epistaxis copiosa con peér-
dida de conocimiento. Desde
entonces cefalalgias occipita-
les intensas, estado vertigino-
so v disminucién progresiva
de la visién en el ojo izquier-
do. Nicturia 3-4. Adelgaza-
miento considerable.

Hace 4 meses ha aparecido
una ulcera en la cara anterior
y tercio medio de la pierna iz-
quierda (fig. 1) que ha aumen-
tado de tamano, es extraordi-
nariamente dolorosa y ha re-
sistido todas las terapéuticas
locales.

La exploracion muestra una

enferma afecta de hipertensién maligna cuyas presiones en el momento
de su ingreso son: sistélica 26 y diastolica 16'5. El examen ocular, prac-
ticado por el doctor BARRAQUER, pone de manifiesto intensas lesiones de
retinitis proliferante y arteritis, méas intensas en el ojo derecho donde la
visién es practicamente nula. La reaccién presora a la posicién y al frio,
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asi como la prueba de la sedacion al amital sodico, ponen de manifiesto
la irreversibilidad de su hipertensién. Existe albuminuria v en el sedi-
mento no se encuentran hematies ni cilindros. Urea 0’40 por mil. Hiper-
trofia considerable del ventriculo izquierdo y aorta desenrollada.

Con objeto de suprimir el dolor de la ilcera, el cual llega a tal inten-
sidad que impide a la enferma conciliar el suefio a pesar de tomar diver-
sos calmantes, se le practica el 26 de junio de 1947 la extirpacion sub-
diafragmatica de los esplacnicos y de toda la cadena simpatica lumbar.
El rifion es pequerio, palido, duro y granuloso. Terminada la operacion ce
practica una biopsia de la ulcera. Fallece a las 12 horas.

11 examen histologico de la ulcera, practicado por el doctor Roca de
VifaLs, muestra las siguientes lesiones: el epitelio que reviste el borde
de la tulcera tiene aspecto papilomatoso, descansa sobre un dermis esclero-
sado con pequefias dilataciones venosas y abundantes infiltrados inflama-
torios de linfocitos y polinucleares. En la parte profunda del fragmento
bicpsiado las arteriolas muestran una franca hialinosis de la tunica inti-
ma. Las pequefias ramifica-
ciones de estas arteriolas
muestran la misma lesién y,
al hacerse mas superficiales,
su luz se hace casi virtual.

En este otro caso la loca-
lizacion era tipica.

OBSERVACION N-° 2

El 25 de abril ingresa en
nuestro servicio una enfer-
ma de 58 afios de edad, afec-
ta de hipertension diastélica
v una ulcera necrética muy
dolorosa en la pierna de-
recha.

Su hipertension es cono-
cida desde los 35 anos. En
1938 sufrié un ataque cere-
bral del que se recuperd
desapareciendo las cefaleas
intensas que padecia. Hace
un mes ha aparecido la ul-
cera en la pierna derecha Fig. 2. —Ulcera supramaleolar hipertensiva en una enferma

(ﬁg 2') afecta de hiperiensién diastilica. Curacion de la tilcera me-
* ¢ diante una simpatectomia Iumbar,
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La ulcera es superficial, de fondo neerético, no excavada, ni de bor-
- des callosos, ocupa la cara &ntero-externa de la pierna derecha en la
union del tercio medio con el tercio inferior. No existen varices ni obli-
- teracién arterial. No hay edema. Bajo la rodilla, el oscilémetro muestira
una gran hipertensién ejhiperoscilometria. La presion arterial en el brazo
es: gistolica 22'6; diastblica 12'5. Tiene marcada dilatacién aértica e hi
pertrofia del ventriculo izguierdo.

El 24 de abril se le practica, bajo anestesia general, la extirpacién
del 2.°, 3. ¥ 4" ganglio simpéaticos lumbares del lado derecho.

El 16-VI-48 la tlcera estd completamente cerrada.

El 29-1X-48 la tlcera sigue cerrada, En la otra pierna inicia una le-
sién semejante y simétrica,

TERAPEUTICA .

La mejor terapéutica de este tipo de ilcera es la gangliectomia lum-
bar. Si la hipertensién es benigna, la gangliectomia es suficiente, Si la
hipertensién se acompaiia de una: diastdlica alta y ésta es reversible, puede
asociarse a la reseccién de los esplacnicos por via subdiafragmatica. Si
la hipertensién es maligna, debe practicarse reseccién limitada de la ca-
dena simpética con objeto de reducir la operacién al minimo dada la fra-
gilidad de ‘estos enfermos,
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