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Desde que F. MARTORELL, en 1945, describi6 por primera vez la
Ulcera Hipertensiva, han ido apareciendo numerosas publicaciones del
mismo autor y de otros nacionales y extranjeros (VALLS-SERRA; HINES
y FARBER ; OLLER-CROSIET ; ALONSO; ALLEN; BARKER y HINES; PALOU;
Ucar; BexcHIMOL; ORBACH; ScHMITZ, ete.). Todos ellos coinciden con
MARTORELL en que la hipertensién y la tlcera tienen una relacién de
causa a efecto y que sus caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas
son tipicas. En las recientes «Jornadas de Flebologia y Dermatologian
de Aix-en-Provence se acordé confirmar esta entidad clinica con el
nombre de Sindrome de Martorell.

Sin embargo, habian aparecido algunos trabajos en los cuales, a
pesar de admitir la existencia de tales tlceras, parece ser que los autores
dudasen de la accién etiopatogénica de la hipertension en la aparicién
de la tlcera. GErRsON dijo que no era més que una ulcera isquémica que
aparecia también en otros enfermos no hipertensos; y ANNING, a su
vez, la considerd como una pura coincidencia, y que ademdés podian exis-
tir trastornos del retorno venoso que influyeran en la aparicién de la
tlcera, si bien més tarde, en su libro «Leg Ulcersyn, reconoce la existencia
de la tlcera hipertensiva, dice haber visto nueve casos y marca sus di-
ferencias con la tleera arteriosclerética.

Desde luego no negamos la existencia de las primeras, pues ya se han
descrito las llamadas tleoeras isquémicas en arteriosclerosos, diabéticos,
tromboangeiticos, ete., producidas por trombosis arteriolares y capilares,
y que no podemos identificar con la tlcera hipertensiva, la cual presenta
precisamente unas lesiones anatomopatolégicas tipicas de la hipertensién
y semejantes a otras que se presentan en otros ferritorics del enfermo
hipertenso, por ejemplo, en la retinopatia hipertensiva. Las tlcerag is-
quémicas no hipertensivas suelen presentar, ademds, otras localizaciones
tipicas. No negamos tampoco que la tlcera hipertensiva sea isquémica,
si bien creemos que esta isquemia es debida a la capilaritis hipertensiva.
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Por otra parte, si existen trastornos del retorno venoso no podemos ca-
lificar la dlcera de hipertensiva, ya que MARTORELL, entre los signos diag-
nésticos, cita la falta de estos trastornos, dado que si existieran la tGlcera
podria ser calificada de flebostatica.

A continuacién vamos a comentar una historia clinica cuyo estudio
demuestra la influencia de la presién arterial en la etiopatogenia y evolu-
ciéon de la tlcera.

Observacion, — El 8-IX-54 acude al Departamento de Angiologia una enferma
de 52 afios, quejandose de intenso dolor en la pierna izquierda a mnivel de una Glcera,

Hace once afios tuvo dolor en la fosa lumbar izquierda, Le practicaron una pie-
lografia y le dijeron que tenia un solo rifién,

Hace dos afios tuvo una tlcera semejante a la actual en la cara anteroexterna
de la pierna derecha, en la unién del tercio medio con el tercio inferior, Tardé siete
meses en curar,

Sabe que es hipertensa, Con frecuencia tiene cefaleas y palpitaciones.

La exploracién (fig. 1) muestra la tipica localizacién de la tlcera hipertensiva
vy su caracteristica simetria. En la pierna izquierda presenta una Ulcers abierta; en
la derecha, la cicatriz de la antigua ulcera,

La presion arterial en el brazo es de 270/170.
En las piernas tiene hipertensiéon e hiporoscilo-
metria, con pulso presente en todos las arterias.

Tiene taquicardia, refuerzo del segundo tono
adrtico, latido adrtico suprasternal muy percep-
tible. A rayos X aorta desenrollada y dilatada,
con gran hipertrofia del ventriculo izquierdo. Fon-
do de ojo: retinopatia grado III.°,

La pielografia intravenosa muestra ausencia ab-
soluta de replecién en el lado derecho,

Con objeto de aclarar si se trata de una apla-
sia del rifién derecho o de una nefropatia unila-
teral que ocasionara la hipertensién, se aconseja
una lumbotomia exploradora,.

El 25-TX-54 se practica lumbotomia del lado
derecho. Se confirma la ausencia del rifién dere-
cho. Las suprarrenales normales. Esplacnicectomia
y extirpacién de los dos primeros ganglios simpéati-
cos lumbares.

Jurso postoperatorio normal. Al descender la
presién arterial desaparece el dolor de la tulcera y
al poco tiempo cierra.

Vemos de nuevo a esta enferma el 19-1-55. La
Glcera se ha abierto de nuevo y la presién arte-
rial ha vuelto a subir, alcanzando 280/165.

El 8-TI-55 se le practica lumbotomia izquier-

PFig. 1. — Fotografia en la da. El rifién es grande y la pelvis renal estd muy
que puede observarse la ul- dilatada, Esplacnicectomia y extirpacién de los pri-
cera abierta en la pierna iz- meros ganglios simpdticos lumbares.
quierda y la cicatriz de la Curso postoperatorio normal, Tuvo algunas mo-

antigua tlcera en la pierna  lestias precordiales a consecuencia de un neumo-
derecha. térax total del lado izquierdo.
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El 22-111-55 estd muy bien, Las tlceras cerradas y la presién arterial en el
brazo es de 220/140.

El 17-1X-55 su médico de cabecera nos comunica que la enferma continda bien
subjetivamente, y la tlcers continia cerrada, Su presién arterial ha ascencido
de nuevo alcanzando 260/160-170.

“COMENTARIO.

Un hecho interesante en esta enferma es la aplasia renal; pero, por
creer que no tiene influencia alguna en el proceso clinico que vamos a co-
mentar, la dejaremos aparte.

Lo que llama la atencién en esta historia es el hecho de que la ul-
cera que tenia abierta en la pierna izquierda cierra después de la pri-
mera intervencién, coincidiendo con el descenso de su presion arterial;
no pudiendo en este caso atribuir la curacion a la simpatectomia lum-
bar, ya que ésta se practicé en el ladc contrario, es decir, en el derecho.
Apoya, ademas, esta hipdtesis el hecho de que la 1dleera recidivara al vol-
ver a aumentar la presién arterial.

Después de la segunda intervencion, esta vez practicada en el mis-
mo lado de la tlcera, ésta curé de nuevo, coincidiendo también con un
descenso de la presién arterial, pero permaneciendo cerrada una vez ha
vuelto a subir la tensién arterial. En este momentc si podemos creer que
la tlcera se mantenga cerrada por la accién de la simpatectomia lumbar,
dando lugar a una vasodilatacién més intensa o bien impidiendo la ac-
cibn de la hipertensién sobre la zona cutédnea afectada por la inter-
vencidn,

CONCLUSIONES.

1.» Manifiesta influencia de la hipertensién arterial en la etiopato-
genia de la tlcera hipertensiva.

2 Existencia de un factor de isquemia en la formacion de la
tlcera, como demuestra la eficaz accién de la simpatectomia.

3. El tratamiento de la tlecera hipertensiva ird dirigido en primer
lugar a descender la presién arterial. A veces, esto solo es suficiente.

En los casos de dificultad en el cierre o bien de recidiva, debido a
lesiones artericlares quizds muy avanzadas, serd necesario la simpatec-
tomi{a lumbar e incluso, en ocasiones, el injerto cuténeo.
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RESTUMEN

El autor discute y razonal la etiopatogenia hipertensiva de la «llcera hiperten-
siva» y presenta un caso demostrativo que confirma en su evolucién tal origen.
Resalta la importancia que en el tratamiento de dicha afeccién tiene la terapéutica
hipotensora, y en ultima instancia la simpatectomia lumbar,

SUMMARY

A report is given of an interesting clinical case which clearly demonstrates the
role of hypertension in the etiopathogenesis of the hipertensive ulcer. Diastolic hyper-
tension with ischaemic cutaneous changes is the cause of this peculiar type of
ulcer, not a coincidental finding. The treatment of the established hypertensive
ulcers should be primarily conservative; hypotensive drugs are usefull, Sympathectony
will usually produce a more rapid healing of the ulcer.



