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Se acepta hoy dia que las tlceras de las extremidades tienen un ori-
gen neurovascular en el 909 de los casos. En su mayor parte se localizan
en la regi6on supramaleolar y las mas numerosas obedecen a trastornos
en la circulacién venosa influidos desfavorablemente por el ortoestatismo,
son wlceras flebostdticas. En menor proporcién existen tulceras de topo-
grafia mas irregular ligadas a una circulacién arterial insuficiente, son
ulceras isquémicas. Por ultimo, existen aquellas otras dependientes de
alteraciones en la inervacién de los territorios cutédneos ulcerados, las
ulceras neurotrdficas.

Las tlceras de las piernas de origen arterial se presentan como com-
plicacién de diferentes enfermedades arteriales, tales como la artericscle-
rosis, la diabetes, la tromboangeitis, la endarteriolitis distal, la hiperten-
si6n arterial, o bien como secuela de la congelacidn o la poliomielitis.

Vamos a describir a continuacién las caracteristicas de cada una de
estas modalidades clinicas.

Ulcera arteriosclerética. — Se presenta como complicacion de la ar-
teriosclerosis de los miembros inferiores. Se han ccupado de ellas COLLENS
y WIiLENSKI, WRIGHT, KRAMER, VALLS-SERRA, NOGUER-MORE, HAXTHAU-
SEN, ORBACH, SHAPIRO, etc. Las tlceras arteriosclerdticas se localizan pre-
ferentemente en el pie (dedos o talén) y en la regién maleolar, siendo més
raro su asiento en la pierna. Esta Ulcera se presenta en pacientes cuya
edad, por lo general, es superior a los 50 afios; con una aorta densa y di-
latada, cuya tensién arterial revela una diferencial aumentada; claudi-
cacién intermitente y anormalidades de pulsatilidad (pulso periférico ne-
gativo en pedias o tibiales posteriores y a veces incluso en femorales) e
indice oscilométrico disminuido o abolido por completo.

El tratamiento de estas ulceras debe dirigirse al tratamiento de la
propia enfermedad causal. Los extractos esplénicos concentrados son
seguramente la mejor medicacién. Localmente puede emplearse verde
brillante, en solucién acuosa al 29,. Ante tlceras rebeldes es aconsejable
la simpatectomia lumbar.

Ulcera isquémica de los diabéticos. — Lios enfermos diabéticos que

(*) Comunicacién presentada a la «L.%» Jornada Angiolégica Espafiola»,
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padecen ademds una arteriosclerosis obliterante, son méas labiles a las
infecciones y ulceraciones a nivel de los pies, apareciendo éstas como con-
secuencia de pequefios golpes o rozaduras. Estas tlceras tienen mayor
tendencia a la gangrena y son muy dolorosas; se localizan generalmente
en los dedos de los pies y se acompafian de signos de arteriosclerosis (al-
teracién del pulso periférico e indice oscilométrico), signos de su trastorno
metabdlico (glucosuria, hiperglicemia), y a veces alteraciones dseas (os-
teftis).

El tratamiento debe orientarse, en primer lugar, hacia la regulacién
de su trastorno metabdlico y, en segundo lugar, a la profilaxis de la in-
feccién con antibibticos. A veces estdn indicados los desbridamientos o
amputaciones menores, procurando dejar siempre la herida abierta. Para
estos enfermos es siempre dtil la administracién de extractos esplénicos.

Ulcera tromboangeitica. — Los dedos son, por lo general, el punto de
localizacién de este tipo de tlcera, la cual es muy dolorosa y se presenta
casi exclusivamente en el sexo masculino en una edad inferior a los 40
afios. Los signos de isquemia observables en estos pacientes son: claudi-
cacién intermitente, cambics de coloracién del pie, aumento del dolor al
elevar la extremidad, ausencia o disminucién de las oscilaciones, falta de
pulso periférico y por ultimo brotes de flebitis migratoria.

Las tlceras localizadas en la planta del pie responden favorablemen-
te a la neurectomia de tibial posterior ; en las demds localizaciones la me-
jor terapéutica es la simpatectomia lumbar.

Ulcera endarteritica. — Esta tlcera se observa casi siempre en hom-
bres de mediana edad, localizdndose en las partes distales de los dedos de
manos o pies. Se acompafia de una reaccién inflamatoria intensa periul-
cerosa y es extraordinariamente dolorosa. La circulacién troncular es per-
meable, estando afectadas solamente las pequefias arterias que se oclu-
yen por proliferacién endarterial,

El tratamiento de esta 1dlcera es de resultados muy inciertos. Pueden
onsayarse vasodilatadores u operaciones sobre el simpdtico. Si el paciente
tiene un Wassermann pasitivo, lo que ocurre con relativa frecuencia, es
conveniente instaurar un tratamiento especifico.

Ulcera postembdlica. — Es muy rara y se presenta como secuela de
una embolia arterial. Es frecuente, sin embargo, la aparicién de una tl-
cera al desprenderse una zona de necrosis de la pierna, El diagndstico
se basa en la existencia de enfermedad emboligena, la desaparicién del
pulso y de las oscilaciones y en la aparicién de tlceras como consecuencia
de necrosis cutdneas.

Para su tratamiento puede recurrirse a la arteriectomia del sector
afecto de arteritis embdlica o a la simpatectomia lumbar. Localmente
puede resultar util la aplicacién de injertos de Thiersch.

Ulcera hipertensiva o Sindrome de MARTORELL. — La tulcera hi-
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pertensiva como complicacién, no muy frecuente, de la propia enferme-
dad hipertensiva, fué descrita por vez primera por MARTORELL en 1945.
Posteriormente han ido apareciendo otros articulos (HINES y FARBER;
VaLLs-SERRA ; OLLER-CROSIET; UCAR; etc., entre otros) los cuales, al
aportar nuevos casos de Ulcera hipertensiva de las piernas, han ratifi-
cado la existencia de la misma. Mas tarde, ALLEN, BARKER y HINES, en
su libro «Peripheral Vascular Diseases» (2.7 edicién), dedican un capitulo
a la descripcién de este tipo de dlcera y manifiestan haber visto. des-
de 1952, cuarenta y dos enfermos con este sindrome.

Se presenta en enfermos de més de 40 afios, generalmente mujeres,
afectos de hipertensién arterial y cuya diastélica oscila entre 10 y 16 cm.
de mercurio. Son enfermos de piernas delgadas que no padecen edema
en las mismas ni alteraciones arteriales o venosas. El pulso periférico esta
presente, existiendo siempre hipertension e hiperoscilometria en los miem-
bros infericres. Todo ello puede acompafiarse de una hipertrofia del ven-
triculo izquierdo y lesiones de fondo de ojo tipicas de la enfermedad hi-
pertensiva.

Inicialmente la lesién no es més que una mancha pigmentada, por
regla general bilateral y simétrica, la cual, a causa de un pequefio trau-
matismo, e incluso a veces sin él, se convierte en una tulecera superficial,
no indurada y de fondo isquémico que lentamente va torndndose dolo-
rosa, dolor que no cede con el reposo en cama. Su aparicién es la con-
secuencia de la isquemia originada por las lesiones obliterantes en las
pequefias arteriolas., Los factores fundamentales para el diagndstico son:
Hipertensién arterial considerable en brazos y piernas. Hiperpulsatili-
dad e hiperoscilometria en piernas. Ausencia de obliteraciéon troncular,
Ausencia de trastornos venosos. Ulcera superficial en la cara anteroex-
terna de la pierna en la unién de su tercio inferior con los dos tercios
superiores. Simetria de la lesién: tleera en los dos lados o tleera en un
lado y mancha pigmentada en el otro.

El tratamiento que mejores resultados nos ha proporcionado es la
simpatectomia lumbar, seguida o no de injertos de Thiersch.

Ulcera postpoliomielitica. — Este tipo de tulcera se presenta como
secuela de relativa frecuencia en aquellos enfermos que en sus primeros
afios de vida sufrieron una poliomielitis anterior aguda. Con anterioridad
a la formacién de dicha tlcera aparecen unos trastornos cutédneos que
ponen de manifiesto su déficit circulatorio. Durante los inviernos la pier-
na enferma se vuelve cianética y fria, recuperando durante los veranos
su color normal. Més tarde, a la frialdad y cianosis se une la aparicién
de nédulos rojizos indurados, adheridos a la piel y ligeramente dolorosos;
nédulos que, al agravarse el proceso, confluyen para convertirse en una
placa indurada, que es finalmente la que se ulcera. Estas tlceras, con
mazcada preferencia para el sexo femenino, se localizan generalmente en
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el territorio cutdneo que cubre los musculos paralizados y tienen su ori-
gen en trastronos isquémicos, flebostaticos y neurotréficos.

Por regla general, la termometria local muestra un marcado des-
censo en el lado enfermo, asi como el indice oscilométrico, que esta con-
siderablemente disminuido, correspondiendo a la hipoplasia de la arte-
ria principal del miembro. MARTORELL dice que en sus casos operados
ha visto con frecuencia una ilfaca primitiva y una iliaca externa del ca-
libre de una radial.

TELFORD y MARTORELL consideran como la inejor medida terapéu-
tica para este tipo de tlcera, la simpatectomia lumbar.

Ulcera postcongelacion. — Esta ulcera se localiza casi siempre en el
antepié; y en la aparicién de la misma interviene, ademés del antece-
dente que nos cuenta el enfermo, un factor constitucional de sensibilidad
al frio, capaz de originar zonas de gangrena que al ser eliminadas espon-
tdnea u operatoriamente dejan un terreno apropiado para la aparicién
de la tulcera.

La regulacién del muiién es seguramente el mejor tratamiento para
estas ulceras; s6lo cuando exista dolor sera ttil la simpatectomia lumbar.

SUMMARY

Neurovascular leg ulcers are caused by venous, arterial or neurotrophic disorders.
Arterial insufficiency as a cause of leg ulcers has to be suspected in patients whose
oscillometric readings and skin temperature of the toes are below normal. Different
types of ischemic leg ulcers are described : arteriosclerotic, diabetic and hyperten-

sive ulcers as well as ulcers in thromboangiitis obliterans, embolic oclusion, endar-
teriolitis and frost-bite.



