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Cdrdoba ( A r g ~ n  ~ i ~ i n )  

La Úlcera Iiipertensiva, cuadro descrito liar M ~ R T O R E C L  en 194.5 ( 1  ) 
es una entidad cliiiica caracterizada por hilici-tcnsihn arteria1 diastí~lica 
marcada, oscil;icinncc nrteriales normales o riiinienlaclas. ausencia de tsastnv- 
nos venoso4 y tlc ritlirsirin arterial. mayor incitlcncin en mujeres. freciicnte 
simetría y 1ocaliz:iriOti en el tercio interior de In pierna, solire el rnali.010 
externo y .rlitloi- intenso. Siiele corncntni- íle~pltEs dc un ligero traiimatisino 
en la zona cn qiie luegu se desarrollnri la í~lcera. Tratiindose de iin rnndra 
poco tcintirirlli, 1105 parece cipoi-tuno rainzinicar do5 casos o t~servndn~ rerien- 
tcmcntr y Iinsni. revista a la ;inritoii-iiii patolh~ica. sintornntnlngin. ti-atn- 
niientri y ciertas tcnria~ sol~i-e lir;ialiatngcnia. 

MAIITOREI.Z (3) conqidcra n In úlcera ltiliertensiva como determinada 
1'0r nccrosis isqukmicn ciitancn. producida por leciones cstcnosantes.de las 
pequeñas ar te r io la~  de ! a  liiel. semejantes a las t1alI;icias en otros 6rgnnos 
:ccrcFiia. retina, i-iñiin, ctc.) en enfermos con hipcrtcnsibn arteria1 dias- 
t í i l ica  acentiinrln. l'stc ri-itcrio es aceptado por nti-os autores (3-9). Se inter- 
preta así n ln ulcci-n Iii]~ertciisivsi como una mnnii'estaci(in m.& de las al- 
teraciones anatamn~iat,il6gicas producidn~ Iinr In Iiipertensibn. Las leqinncq 
considcrnda~ rcspoiisables [le la úlcera hipcrtcnsi~,a son: hialinizriciAn in- 
tensa. cnti-e cl ci~ílotclio y la eliistica intcl-nn, proliferacilin clc la íntima. 
aiimentn del núrriero di3 nÚcle35 y Cspcsor d e  3a media, clismini~ciOn de la 
luz y ocasionalmente ohliteracihn artcriolnr. Se \-en lesiones mcnns accn- 
tuaclas e11 cñpiiares. vénttlns y tcrminriciones nerviosas. L;i i~lccrnciiin i-e- 
siiltnntc cs semejante a la prndtiricln poi. lesiones octtisi1rn5 n cspasmo de 
Ir iq  pcqucñac arterias ( 5 ) .  

1,l;tma l a  atencihn In ~imilitiid de los frastornov anñtomoliaEolSgicos oh- 
scrvados en las altei-acinne~ trtificas venosas de micrnliros inferiores v en 
In i~lcera  hipertensivri ( I O .  1 1 ) .  Las altci-aciones mici-o~cíqiicas en Ia liilcern 

rlirpentina. 
"" Fcllriiv rn Ml*tlitinn Intcina.  Clcvclanrl CSiiirr Friuiirlation y Frank E. ni~iiti 

Educationnl Institlric. I:lcvclnnrl, Ohio, U.S.h. 
*E. ". Mtrlicri dc I:i C.iierlrn de Scmiriltrcia. IJnivcrsirlnll Nacional rlc Clirrlrili.1. 

Argentina. 



hi~cr tcns iva  son tam1iii.n semejantes a las observadas en las lesione< 
rIe ((atrofia l~lnncn>b de MII,II\N ( 1  1). atribuidas por Gouiq (12) a lesiones 
arteriolni-cp, tSn I;I pie1 irrigada pni- estas arteriola3 pueden presentarse pc- 
q u e ñ n ~  í~lcer;is mriy doloi.osñs, precediendo a veces el dolor a la scilricii~n 
rIe continuidad. l:l ciiadro mejora o cura con la extirpacibn electi-oquirúr- 
~ i c n  clc las iilcci-as c infiltraciones arteriales de novocaína. 

A lgiiiios ñiitores ( 13) han encontrado lesiones anatornopatol6picas típi- 
ca5 cn íilceras lii~iertensivas cicatrixarlas. Nosotros pudimos compi-ohnr este 
hecho cn uno dc nuestros cacos, y FABER y colahoradores ( 1  4) señaIaron la  
existencia rIc kesiories ai.teriolat+cs sitnilases a las descritas en las Ulcera5 hi- 
pertcnsiva~ en In piel  normal,, de hipertensos. Al parecer las lesione? ann- 
tomopntn1liyic;i~ no hastan por si solas para  original la úlcera. Crcemns con 
ORRACI! ( l 5 )  que la iiicera isquérnica hipertensiva es una entidad clínica. 
nn iin concepto anatomopatológico, y que así como existen lesioncq Iiistn- 
IOgicas sin rcpercusiiin clínica. piiede haber casos con sintornntulogiii típica, 
pcso sin camhios histoliigicos de la intima y media arterinlai-, c n  los qtrc 
[a  isqtiemia es debida a espasmo vascular prolongado. en forma clai-ii. 
O ~ l - 4 ~ ~ 1 3  presenta dos Casos. el primero de los c u a I e ~  est;(i encuadrado en  
este Último grupo. 

Llama Ia atención en el síndrome de Martorell In coexiqtenriri Fi-er~i~zi- 
te dc elemento5 tales cnmo simetría dc las lesione?, dolor intenso, li.niini;it is -  
mo in~ipnificante previo. mejoría por fenotiacinai. hilici-tcn5iXn ;ii-tei-ial 
marcada. etc. qiie no tendrían una cxplicaciiin f i~in~; i tn~C.nica claia ( I ( i , l i )  
de no mcdiar un factor Funcional. 

A! sufrir la piel normal iin traumatirmo tiene Iiigar iin cleseqziilihrio 
local que desaparece rápidamente. con firestitiitio ad inte~rurn- .  I ' i i  el hi- 
fiertenso existe u n  temperamento r~asornotor especial putliendn pi-odiicirsc 
un ciiadro de walgia post-traumiitica- caracterizado por In pi-otitn apa1.i- 
ci6n de vasodiiataci8n ( ~ ~ v r s ~ s r o s  y W H I T E  [ 1 S ] ) .  y ~iostcrinrniente vaso- 
constricción. Si la isquemia se p r ~ l o n c a  ~irierlc prodiici ise necrosis. y la? 

variaciones electroliticas y de pH y acltmzilo de siihrtanciaq de dcscchn eu- 
citan las terminaciones libre5 originando dolor. Kstc origina por irin re- 
fleja nuevas descargas r~asoconctrictora~ que establecen ten circiiln vicioso 
con dnlor creciente r n  una zona neci-ohioticn en exten~iiin ( [ Q ) '  

La vasoconstricción patolbgica puede pi-olongarse a vcccq rluiaritc mu- 
cho tiempo, determinando ohliteracioneq capi [ares v arteriolai-cr ( 1  S, 211). 

FONTAINE y SHATTNER (Y) demostraron ex~ierirncntalrnentc cn perro? que 
una ocliisi6n vascular podría originar a distancia vasocon<ti-icci;>n. la ciinl 
a su vez podría motivar oliliteracihn de la I i i x  de la5 terminaciones artei-inlcr. 

Las alteraciones simpiticas de iin miemhio pueden dctei-minar c.im- 
hios simétricos en el miernhro hornlilogo (21). Esta ciialidad, quc no se 
observa en el sistema n e rv i o ~o  central (?O}, Fuc llarnada por I,IVIN$TCIV 
.-Eenhmeno del espejo.. Los rellejos ve~etat ivos que a veces se extienden 
al miembro hornOlogn ptieden dctei-mi nai- vasod i ltitacilin o vasocon~tric- 
ción en los estados agudos, pera cn los ci.linicac producen siernliie vasocons- 
tricción (22). 



En vista de lo quc antecede se puede postular la existencia de fac- 
tores funcionales indispensables para la pi-oducciiin de la Ulcera hiperten- 
siva. Cahc preguntarse si la  hilici-tenqi(in arteria1 y la úlcera hipertensiva 
son dos epifcnr'imenos de iin trastorno primitiva del sistema neuroendocri- 
novegetativo que produce alteraciones vasomotoras que se resuelven en 
esos procesos. Aunqiie otro pirerlc qer i1 f r i~tor  desencadenante, frecuente- 
mente un traumatismo, muchas veces insignilicante, determina en la pier- 
n a  una lesión macu losa, eri tematoviolBcea (vasotli latacirin del periodo agu- 
do del trastorno reflejo postraiirn;lifico) y luego iina ulcci-aciiin i~qubmica 
acompañada de dolor que :;e Iiacc cad;i vez míls intenso y extcndido. 1'0s- 
teriormente pueden producirse lesiones ((en espejn>> en el miemhro 110- 

mólogo. Existe un terreno lavoi-ahEe. constituido por Ea dis-sincrgia ve- 
getativa del hipertenso; Ias condiciones circulatorias eqpeciales tiel tercio 
inlerior de la picrna y la frecuencia rFe t raumatismo~ en esta zona pueden 
expIicar la localización d e  las 6lcci.a~ hipertensivas. 

Czlndrtr clínico. 

La úlcera hipertensiva se observa con mavor frecuencia en las gran- 
des hipertensas a partir  de la quinta di-cada de la vida. Generalmente e5 
el dolor lo que lleva al enfermo a la consulta. Los limites de la re~ ihr i  
dolorosa son imprecisos; Ia sen.;aci8n tiene matice$ *tquemantcsb* (hierro 
caliente, luego) y se exacerba de noche. impidiendo el rlescanso. El enfer- 
mo llega a temer ciertos estímulos sensoriales intensos (riiidos, por ejemplo) 
capaces de agravar el dolor, y su psiquismo puede alterarse en forma mar- 
cada. 

La lacalización hal~i tual  es el tercio inferior o medio de la superficie 
anteroesterna de la pierna y a veces la cara posterior de la misma. T,n 
Icsiiin es frecuentemente bilateral: a veces se observa una Úlcera en una 
pirrna y u n  iirea p i p e n t a d a  en la otra. 

La úlcera es única o múltiple. de cliámetro variable. Es poco ~ r o f u n d a ,  
miiy scnqihle y dolorosa, de tipo isquémico, con poca granttlacidn. EL fondo 
cf senriralmrnte limpio. pero puede estar cubierto por una escara semejante 
ri. iina membrana difttrica. T,os hordes ~ u e d e n  ser algo sobreelevados, a 
r7eccq íic~pegados. La base no es indiirada. Puede existir hiperpigmentaciOn 
cii-ci~ndnn te. JAas úlceras son crnnicas y rebeldes a l  tratamiento. 

I'n lo? casos c1,isicos no hay edema ni signos de estasis venoso: las 
arterias dorsal del pie v tibia1 posterior son ~ a l ~ a b l e s ,  y las osciIaciones 
arteriales. ñ r t e r i ~ ~ r a f í a .  tcmpcratura de la piel y tiempo de relleno venoso 
Ton nornaIes. No hay cambios posturales. La inyección de histamina en la 
pierna siiele dar  tina respuesta vasomotora incompleta. Las arterias no pi-e- 
 ent tan calcificaciones de  tipo ateroescler0tico. 

Dingn0stico di/errrrcirtl, 

Es licil dilcrenciar [a  úlcera hipertensiva de las Úlceras estásicas y de 
Ins producidas par arteriosclerosis ohliterante, pero ALLEN, BARKER y HI- 
SES ( 2 3 )  han observado casos con sintomatologia típica. ~~cornplicadosn por 
lesione5 vasculares pcrifCricas (venas varicosac, arteriosclerosis) de pequeño 



grado, ta l  vez de importancia para descmpeñnr algún papeI en Fa gbnesic d e  
las lesiones. Estos enfermos han de ser estudiados proIijamente. cti.aluando 
todos los elementos de jiiicio. 

Las úlceras de los cliabt.ticos mal contraIados, Iocakizadas gcnesalmente 
en la regidn metatiirsica, talón, superficie anterior de la tiliia y dedos de! 
pie, son profundas, con celuIitis y l infnn~it ls ,  y genernlmentc se identifican 
sin dificultad. La existencia de diabete5 no elimina el riiagniistico de <tlcern 
hipertensiva cuando los otros elementos de juicio est6n presentes (15). 

Las úlceras que a veces se oljservan en lo.; casas de livedo reticularis 
obedecen quirii4 a una patogenia ~ i m i l a r  a la de la iilcera hipertensiva: y el 
diagnóstico rliferencial puede ser imposible ciiando el hipei-tenso presenta 
*cutis mar rnnra ta~ .  

La.; Ulceras neoplrisicris deben incluirse cn el diagnóstico d i  íerencial. 
~ R R A C F ~  (15) relata un  caso en que la necrosis de un pnpilomn origino un  
error clínico que fue Fuego aclarado por cl estudia anatomnpatol8gico. 

Fig. 1. - Se oli~csva cn región rnalcr,l.ir cxiiriia de pierna tlcrrclin In rvtcnsa 
iilceracici~i dejarla Iior la e1iminaci;iii c~iiirúrgica de Ea Irsiiin preexisicritc. 
a los 3 dins rlrl actci quiriiraico. 1,ris 1,cirrIc~ fnnrlo tlc In lesióii sor] 
limpios. Nri Ii;iy ya mayores trastcirnoq sulijciivris. El Rrnn dolor de tipn 

vepetativo quc motivara la ititcrvcnciiin, ha dc~a~iarc~i r l r i .  A partir rlc 
cste morncnrii. l i i  ulceracirin r.iirricnzi; a cerrar r,ípidnmcritc snlvu cn I r i s  
acccsoq I~i~irrtensivos. u~iri clc l i i g  C I I ~ I C S  rletcrniiiii; 1;t mucrtc de la cnlrr- 

rna. Ida piel  que rotlca a la Itsitiii y la vcciiin n la misma. sa1r.i 

I:n la primera etapa [le la produccihn d e  la úlcera hiperienqivñ se puc- 
den ohsci-var lesioncr. hcmorrtigicas que han de distinguirse de la piiixpzira 
de Majocchi. caracterizada por manchas purpúricas telangiccti'tsicas anu- 
lares que aparecen pcir Iirotes en enfermo.; con hipertcnsiiin Ilihil, general- 
mente de sexo masculino. 

E1 diagntiqticci diíci-encial con la< íilceras de la anemia a hematies Tal- 
ciiormes y la  anemia esferocitica hci-editaria cr ficil, por sil cuadro henin- 
tol8gico típico. 

Las Ulccrns que se observan en casos de patamimia curan rapirlamcnte 
con vendajes oclusivos, y el eritema indnrado rFc Uazin, Ulcerns lul.ticas, 
I u p u ~  pernio ulcerado, etc., no silelen prestarse a confusi6n con la í~lcera 
hipertcn~iva. 



Ca.~o 1. - G. P. de R.,  cnferma obesa de 43 años de edad;  padeció de 
eclampsia n  lo^ ?r) años, en su sexto y último embarazo. 1; desde entoncer 
siifi-iA dc hipertensirin arterial. Esta fue tratada intermitentemente. Ilegan- 
do la Mx. a m i s  de .?O0 mm. d e  HE) cn algunas ocasiones. Hace 4 año? pa- 
tlccií) trn accidente cerebrevascular después del cual persistieron discreta 
tli~al-ti-ia y moclerada a m n e ~ i a  y torpeza en l a  ideaci0n. En diciembre de  19.5R 
sufrií) iin mareo, cayii a tierra y se produjo en la región supramalenlar 
rFc la picrnri derecha derecha una erosión muy pequeña. 9a cual no cicatri- 
zt i ,  arnpli;inclose y originando una íilcera rebelde a todo tratamiento, cada 
vez m i s  clolorova, quc impcdia e1 sueño. Al consultar por primera vez cn 
julin rlc Iri ' ir) ,  la enferma presentaba sobre el rnaléolo externo de Ia pier- 

Fig. 3. - Aspecto aiiairimtip~tnliigicn i i~ i icr i  rle I,i Ic~irrii. ijrtcrias 
de parede5 ligeramcntc enqrnsatlas ?. matiqui tnr pcrivasriilrircs; la9 Ic- 
siones so11 caracterlsiicas d e  la hipcrtcnsiiiri rIr ntlapt:iribn cndnnstc- 
ritis productiva o Iiipcrplaria celular malirrra. (PrnC, I2r ,l. Fcrrari~).  

nn derecha. iina iilceración de 5 cm. de diimetro, de fondo limpio, hordes 
netos y base sin induracibn. La picl circrinrlante era nparentcrnente nor- 
mal. La pi-csión arteria] cra ZriO 150. El hrea cardíaca cstaha aumentada 
y las pulsaciones de las crirtitida~. radiales, femnrale~,  poplitens, tihiales 
posteriores y pcdias se palpabnn sin dilicultrid. I*:1 cstudio oscilomCtrico de- 
mostró oscilaciones amplias. III electrocardioprama prescntnlia la? ñlte- 
raciones propias de la Iiipertrofin y sol>recargn vcntriciilar i7qliierda. L a  
teleradiografía de  t(lr9x rnostr~fla hipertrofia i'cntriculni. i7qilieitln y aorta 
elongada, dc dihrnctro ensanchado. 1-1 fondo del ojo dereclio no se visua- 
lizaba, por turbidez del vítreo, y el izquierdo prc~entahñ marcada escle- 
rosis arteriolar y cruces artcriovenosas de tipo 3 y 4, arterias en alambre de 
plata, drusas y pequeñas hemorragias. La radiogrñilñ de pie dcrccho y 
los anAlisis de lalioratoi-io (liemocitnlírgicn, critrosedimentaciijn, orina. ure- 



mia, glucemia, recuento de Addis, priieha de Van Slykc, renccioncs sei-olX- 
gicas) fueron normales. 

La iilcera se extirpd quirúrgicamente (GR. 11, nbservindose la clcsa- 

parición inmediata del dolor. y la enferma f'iie tratada con hipotcnsores. 
papaverina y prornacina, logrando disminuir la ten~iiin ñ 2I)0/1'75. ],a 1'11- 

cera iba cerrando ripidamente: en csc mnmcnto FC efectiiíi una biopqin del 
borde y fonda de la lesiiin. El estudio anatnrnopatoIhgico reve10 un «cxtcnsn 
proceso ulceroso en ciiyo fondo se 
apreciaban lesiones de esclerosis y 
numerosas arterias de paredes Iige- 
ramcnte engrosaclas y manguitos pe- 
rivasculares; las lesiones eran carac- 
terísticas de endoarteritis productiva 
a hipesplasia ceIular maligna.* (figu- 
ra 2).  

Posteriormente la enferma ahan- 
don6 el tratamiento y sufrió un grave 
acceTo hipertensivo (300/170) en el 
curso del cual la Úlcera se reabrió, 
sangr(i espontáncamente y se hizo 
nilevamente dolorosa. La enferma re- 
coinenzii el tratamiento. con mejoría 
siifijetiva y objetiva, pero poco dea- 
pubs aiiandonri la medicación v falfe- 
cii) en el ciirqo de un accidente cere- 
hrovascular. 

Crrsn l / .  - Desde hacía 35 años. 
A. L. de V., enferma obesa de 64 años 
rlc edad. había padecido de hiperten- 
sicin (Mx .  240) y Úlceras en la cara 
esterna de la pierna derecha. las 
cu,ilep se habían nhierto y cerrado no 
nicnoc dc Y rivecec. Ultimamente la 

F i s  ; - En cara a n i c r u i n i t r ~ i . ~  clc pierna 
derecha sc rihscrvan (lo$ Icsinnes ulterosas 
aparctidas e n  una placa dc riermatitis ocre. 
F,F tnndn es Eimnio. los bordes netos. de 

Ciratrizacihn se cada vez con aspecto necrljtico v ligeramente rlespega- 
entitlid y dificultad hahifn- 'tos. ES imposible desplazar la5 ulccr,iciri- 

nes sribrc planos prorundos. El dolor mc- 
d n ~ e  instalado un tlolor permanente. ior6 con tratamiento hipotensor y pro- 
rlc intcnsirlnd progi-eqiva hasta ser rnacina. 
in~apartnlile. Hace rriatro años la en- 
ferma strfrii~ una flebitis de la pierna izquierda y una hemiparesia derecha. 
Al consultar por primera vez, en octubre de 1939. presentaba en la cara an- 
tcrointernn dc la picrna derecha. en una nlaca de: an~iodermitis ocre. dos 111- 

ceraciones niirnul~rcs superficiales de hirdes netos ' i fondo limpio. surna- 
mente drilorosas. No había cdema (iig. 3). En la pierna izquierda había 
varíciifa~. 1'1 lirea cardíaca estahn riitmentadri. La presión arteria1 era 270/110. 
Todas las artcrias neriftricas latían normalmente en los cuatro miembros. 
Hahía diqartrin y ligera hiperrefiexia osteotendinosa derecha. El electrncar- 
d i o ~ r a m a  dernostrii hipestrcilia y sobrecarga ventricuIar izquierda. La radios- 



copia dc tiirax demostró hipertrofia ventricrrlar izqiiierda y aorta elongada. 
IlcmocitolRgico. elucemia v anilisis de orina, norinnlcs. 1'1 índice de Katz 
crn 23,:i. Se ohtiivo tina hiapsia de una de las úlceras y otra de piel unor- 
mal>,. a 30 cm. del borde superior de la placa dc  dermitis ocre. La primera 
rcvelij *<piel ulcerada. con intensos fenómenos infinrnatoi.io.; y edema; de- 
piisito rle pigmcntn acre. Los p~queño i  vasos prexentalian proliferari8n en- 
rloteliñl. Las ~iarcrfes mostraban intensa degeneraciírn hialina c int'iltraciiin 
neutriifila cle siis pai-crlcs, con e~trechamiento de la luz>*. En cl segiindo es- 

Frg 4 .  - Los pequeños vasos ~ ~ s c s e n t a i i  ~irol i iernci&n r l r  Iris crirliitc- 
Iirir. [.as zirtcrins, niuy abundante$. prcwntíin iiitriien c l r~cncanrr~ i i i  
Iiialina rlc rus paretles. con estrechamientu dc !a  1117. Iris priraq vrrin? 

Iialladas nn acusan lesiones 

pkimen haliia Ics ione~ sirriilares (fig. 4).  La cnferrna est i  en t rntñmicnto 
con hipotensores y promacina. con mejoría subjetiva y objetiva. Idas lilce- 
raciones Iian reducirlo algo su tamaño. 

Las dos enfermas Iii-cscntal,;in Iris elementos típicos de la ÚIcer;i hi-  
pertensiva y hahian siilrido accicIentes cerelirovasculares que probableinen- 
te contribuyeran a altcrar cl  tono vascular de las extremidades afcctada~. 
En el segundo caso hahia tin clcmento agregado: un Iigero trastorno ti.0- 
fico venoso. Lac iilcciaciones estnl3nn IocalizatEas aquí en cara anterointerna 
de  pierna. El dolor era muy intenso cn arnlios casos. En el primero cra de 
grado tal que se efectuó !a escisiíin ininecliñta de Tñ lesión. La úlcera rc- 
sultante fue desde luego mucho miiq extcnsn, pero el dolor de tipo vegetaitfvo 
desapareció de inmediata. persistiendo s61o el dolor de tipo central, bien 
localizado y de distinto matiz afectivo, que e< dalile observar en un lecho 
cruento despubs de una escisihn quirúrgica. El cIolor vegetativo seapareci8 
m;iq kardc como consecuencia de un acceso Iii~irrrtcnsivo. 



La úlcera liil)ci-tcnsiva presenta un problema terrilii.iitico doble: Iri hi- 
perten~iíin, que riiiedc tratarse con resespina, vcrtrtriirn, rlorotinzida y gan- 
gliclpl&jicns ; y la i~lcei-a, en cuyo tratamicnto esth justiticado cnTayar al 
principio tina ~rinductti conservadora. El reposo cn cama eq necesario nI 

comienzo tic1 tratamiento. Si existe infecciíin i ~ t x  piicdc eliminarse con la 
iiplicaciCin Ioctll clc soliiciones an t i~ép t i cn~  r t ihi le~ n antiliihticas (neornicina. 
Iiacitracin;~, clnramrenicol. ae!-ospnrina). 

RI alivio rIcl dolcir es por lo general iin ~ii-iililerna apierniiinte. Los opiií- 
cenq han cle atlministl-arce con cautela, por C I  pcligro de haliituaci8n. VÁz- 
vrrcz-R~ic~n Y colalioradores (g) han tihtcnido i,ipitlo alivio del dolor y me- 
loría ohjctiva de la Úlcera con ingcrcirincs intsnmusciilnres hicotidianas dc- 
t i .C i3  g. de nicotinato de sodin. 

E n  1939 GARZGN y I ~ E R T O L A  (34) i-elntai+en u n  caso cuyas caracterí5- 
ticas clínicas se encuadrahan r1cntl.n de  10 que Iiov se conoce Como í~lcci-n 
Iiipertensiva v obtuvieron mai-~nrfn mcjoi-ia con invecciones inti-anrterialcc 
rIe novocaína. 

Nocr'r;u-3T;~n~E ( 2 5 )  enwvX criti h i t o  el ti-atamiento por medio rlc 13 

clorpromacinn: en nire~ticis dos cñsns iisamos proinacina. El efectri rlc crtali 
í'enotiacinas sc rfeheria n sti ncciiin sohre la sustancia rcticiilni- mcscnccf.i- 
lica, su cfcctn sednnitc y 13 p~tcnciaci í~t l  de la accihtl d e  otras di-cign~. 

Si con trafñmicntn~ conqcriaclore~ no hav mejoría siilijctiva y ol-iieti- 
va puede cfcctiinrqc In  cwi~iitn dc In úlcera o injerto. Piiedcn i-calizarse Iilo- 
queos rlel simp;iticn Iiimliai-, v varios investipadorcs ( i ,3Ii-28) pi-econizail 
I n  simpntcctnmía Tumhtii-. procedimientos todos t s t o ~  que scrinn clicriccs poi- 
la suprcsic;n tlcl nlccrini~nio neurovriscular reff efo.  

TAogi-ntla lo curnclbn de la l e~ ihn  es conveniente serí;ilrir n i  enrei-mo la 
impostnnrin clc 13 higiene local y Ta necc~idarl tIrt evitar inqiiltos químicos. 
rnec;lnicnq y tl.rmico?. 

SlrnrnrM y rn7icliisio~zcs. 

Sc paqa rcvistzi a la anatomía patciI0gica. I i~iopntolo~ia,  clínica y tra- 
tamiento dc la úlcera hipertensiva. Esta cs una cntitiad clínica. de base fun- 
cional, tin iin concepto anntornopatolbgicn. (ic 11;icc notar la intervcnciljn 
rfc iin reflejo de disfunciiin neiirnvegchtivn en In  produccihn de la i11cer;i 
hipei-tcn~iira. a partir de un trnrrmatisnio n a veccs tal vez de otrar altera- 
cirincs (infecciones de piel. afcccioncs vasculñres perilh+iras o centra le^. 
ncurtilhgicas o aún ~~trastornnc idiop5tisnsn (29). Al parecer las alteraciones 
anntomoliritológjcas arterialei nri bastan por si soIas para originar la lesiOn 
iilcerosa: se han encontrado trrinnes artci-inlai-es tipicns cn la piel *tnni-rnal,, 
(le hipei-tensos v en la iilcern cn rc,qrc~iiin o curada. Se cnmunican dos caso< 
de Úfccra hipertensirn. S r  rdio7n cl tratamiento conservador y qiiii-iir~ico. 

S~rnrnlnry nlid cot>rlir <ion r. 

The  pathology, Iihysiol)atl~ology. syrnptornatol~~gy and trecitment OS liy- 
pertenyire irlcct- are i-cviewed. Thii  i~ a dinical rafher than a patholofiic-nn- 
tomic entity, with n funrtional I-iaiiq. The role of a nciiror,cgct;itivc i-e- 



Ilcx in the pi-oduction of hypertensive iiIccr- i s  stresred. cirEyinatecI frnm a 
ti-aumatism e r  perhaps sometimes othes ~iatiiological sitiiations (infectionr; 
r i F  the ~ k i n .  peripherical or central vascuIai+ diqcaqes, anrl nciirologicat Qr 

ercn <<itliopathic>, conditions). Apparcntly artcriolas- leiionr: dn nat siiffice 
tn ~ i ~ e  rise to thc ulces: typical arleriolar lesions Iinvc hcen folind i n  thc 
a+norm;il* skin nf Iivpertensive palients .ind in the licaling or  11ealc.rl iilcei. 
-1'wo c a w  rif hypeitensive ulccr are reported. CIonqei-\vative anrl sitrpical 
treatment i~ niitlincd. 
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