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La «dlcera hipertensiva» es un sindrome descrito por MARTORELL en
el afio 1945. Se caracteriza por hipertensién arterial diastélica, mayor fre-
cuencia en mujeres, localizacién en el tercio inferior de la pierna a nivel
del maléolo externo, oscilacién arterial normal, dolor intenso en el lugar
de la dlcera y falta de trastornos venosos.

La anatomia patoldgica es tipica de esta enfermedad, caracterizan-
dose por lesiones estenosantes de las pequefias arteriolas de la piel (pro-
liferacién endotelial), hialinizacién de los elementos eldsticos, asi como
engrosamiento de la pared con la existencia de varias capas de fibras
musculares en forma de manguito dispuestas como las hojas de una ce-

bolla (Ag. I).
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Fig. I. — Anatomia patoldgica tipica de la dlcera hipertensiva: le-

siones estenvsantes de las pequenas arteriolas de la piel (prolileracién

endotelial). hialinizacién de los elementos elasticos. engrosamiento de

la pared con existencia de varias capas de fibras musculares en man-
guito como las hojas de una cebolla.

Presentamos a continuacién el caso clinico de la enferma A. G. M.,
de 70 afios. soltera. natural de Valladolid.
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Entre sus antecedentes familiares recogemos el hecho de que su padre
murié repentinamente, desconociendo la causa. La madre fallecié de afec-
ciéon gripal. No ha tenido hermanos,

Figuran como antecedentes personales: Enfermedades de la infancia
(sarampién y varicela). Cuenta la enferma que hace un afio sufrié una
afeccién cerebral aguda de la que se recuperd totalmente sin tratamiento
(posible ictus hemorrdgico leve). Ha tenido amigdalitis de repeticién, y en
la actualidad padece dos hernias inguinales, derecha e izquierda.

Relata la enferma que hace mes y medio sufrié un pequefio trauma-
tismo, consistente en una erosidén en la cara externa del tercio inferior de
la pierna derecha por encima del maléolo. Dado que la lesion fue insig-
nificante, no le concedié importancia alguna; notando que a los pocos dias
le aparecié en el lugar del traumatismo una pequefia lesién ulcerada no
mayor de un centimetro de didmetro, estando la piel de alrededor lige-
ramente eritematosa. Desde entonces su lesién ha ido en aumento hasta
alcanzar el tamafo actual, que es de unos 4 centimetros de diametro.

Se queja la enferma de dolor intenso a nivel de la lesion, que no es
continuo, obligandola a veces a tomar calmantes. La han tratado con pe-
nicilina tépica sin notar ninguna mejoria,

A la exploracién la enferma presenta: en pierna derecha, en su tercio
inferior por encima del maléolo externo (fig. 2), una lesién ulcerada de

Fig. 2. — Ulcera hipertensiva del caso Fig. 8. — Lesién ulcerada de unos
presentado en el texto, situada en la pier- 4 cm. de diametro, de bordes netos y
na derecha, tercio inferior, por encima ligeramente elevados, que en la periferia

del maléolo externo. presenta una coloracién violacea.
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unos 4 centimetros de diametro. de bordes netos y ligeramente elevados
(fig. 3). que en la periferfa presenta una coloracién violacea de unos 3 6
4 milimetros. El fondo de la Glcera es rojo intenso en unos puntos y en
otros ligeramente amarillento: a la presion sobre los bordes se produce
intenso dolor, sangrando facilmente el fondo de la ulceracién. Existe una
fina descamacién de color blanquecino en dorso de pie. No existen dila-
taciones venosas de tipo varicoso ni cambios de la temperatura local. ni
dolor en masas generales ni hueco popliteo. A la palpacién de la pedia el
latido es normal.

Exploraciones complementarias: Radioscopla de térax. discretos re-
fuerzos hiliares. hipertrofia ventricular izquierda y discreto aumento del

tamafio global de la aorta.
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Fig. 4. — Corte histoldgico. coloracién hematoxilina-cosina. Ha desa-

parecido totalmente el epitelio. Gran cantidad de arteriolas de pa-
redes engrosadas. Varias capas de fibras musculares en manguito. Hia-
linizacién. Proliferacién endotelial. Infiltrado.

Por auscultacién. refuerzo del segundo tono adrtico. Presién arterial
280/140.

Laboratorio: Velocidad de sedimentaciéon. primera hora 5 mm.. se-
gunda hora 9 mm. Recuento de hematfes 4.100.000. leucocitos 7.000, por
milimetro ctbico. Hemoglobina 82 9%. Férmula leucocitaria 1 eosindflo.
63 polinucleares. 33 linfocitos y 2 monacitos. Glucemia basal 1.10 g. por
mil. Urea 0.40 g. por mil. Reaccién de Wassermann y complementarias.
negativas. Mantoux al 1/10.000 y 1/100.000, negativo.

Orina: Glucosa y albimina. negativas: sedimento. nada patoldgico.
Examen microscopico del exudado: abundantes polinucleares. piocitos.

Fondo de ojo: Presenta a la observacién oftalmoscépica un fondo miéd-
pico, con grandes zonas degenerativas. Grave retinopatia hipertensiva.
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Oscilometria: El estudio oscilométrico efectuado en la pierna derecha
e izquierda a nivel de los tercios superiores. medio e inferior son prac-
ticamente iguales, siendo las oscilaciones amplias, existiendo una ligera
variacién en la pierna enferma donde el indice oscilométrico es ligeramente
mayor que en la pierna izquierda.

Biopsia: Se hace toma del fondo de la dlcera.

Estudio analomopatoléogico (Dr. GuTiERREZ SaANZ). por inclusién en
parafina. coloracién hematoxilina-eosina: ha desaparecido totalmente el
epitelio. Se ve una gran cantidad de arteriolas con las paredes engrosadas.
con varias capas de fibras musculares dispuestas en forma de manguito
(fig. 4). Un gran ndmero de estas arteriolas estan hialinizadas y el endo-

L 11,‘..

® -~

Fig. 5. — Corte histolégico. coloracién hematoxilina-cosina. Obsérvese

como las venas muestran la misma infiltracién (polinucleares neutré-

filos. linfocitos. células plasmaticas). aunque menos intensa que la de
las arteriolas.

telio se encuentra proliferado. Toda la pieza estd muy infiltrada por po-
linucleares neutrofilos. que también se encuentran en la pared de las arte-
riolas (infeccién secundaria). Hay también linfocitos y células plasmaticas,
aunque en menor cantidad.

Las venas muestran la misma infiltracién pero con menos intensidad
que las arteriolas (fig. 5).

Tratamiento: Durante los primeros dias ha sido necesario administrarle
pequeiias cantidades de analgésicos y sedantes. Tratamiento hipotensor:
Clorotiazida, Reserpina. Cloiuro potasico (Reserpres, comprimidos, tres
diarios). Hemoyodo. una ampolla a dias alternos. Cura local con Eritro-
micina.

COMENTARIO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Abundamos en el criterio de ALten. Hines y BArRkER en que la dl-
cera hipertensiva puede ser de [aci] diagnéstico aun cuando la sintoma-
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tologia tipica puede complicarse por lesiones vasculares sobreafiadidas,
varices, arterioesclerosis, arteriopatias periféricas, etc., como en el caso
que nos ocupa; por lo que a nuestro juicio estos enfermos deben de ser
sometidos a un estudio minucioso y nunca sentar el diagnéstico de ulcera
hipertensiva sin un cuidadoso y experto analisis anatomopatolédgico.

Es preciso distinguir prolijamente la Glcera hipertensiva de otra se-
rie de procesos ulcerosos como son: #lcera blastomicética, ésta crece con
lentitud y aparecen en el borde de la tlcera pequefias lesiones pustulosas;
el Blastomyces brasiliensis se observa al microscopio por el examen di-
recto del exudado.

Bromide: tlcera granulomatosa que recuerda la anterior; siempre con
el antecedente de una intoxicacién por tratamiento bromurado y demos-
tracion de bromo en sangre.

Quemaduras: antecedente de ella,

Ectima: comienza por una lesién ampollosa y se da en enfermos ca-
quectizados.

Ulcera facticia: lesion producida por el propio enfermo casi siem-
pre por sustancias causticas. Examen neurosiquidtrico.

Mal perforante: pruebas serologicas para Ides, positivas. Su comienzo
suele ser semejante a un callo que recuerda a la verruga plantar.

Epiteliomas: localizacién acra en extremidades, estudio anatomopato-
légico formado fundamentalmente por actmulos de células espinosas o
basales.

Ulcera por anemia drepanocitica: redonda como en sacabocados, con
bordes duros, con profusa secreciéon purulenta. Alteraciones heméticas.

Ulcera sifilitica ectimatosa: son pustulas planas, grandes, redondas,
con aréola plano rojiza y sobre la tlcera se forma una costra gruesa; prue-
bas serolégicas para sifilis, positivas.

Sifilis gomosa: comienza por un nédulo que esperimenta todas las fases
por las que pasa un goma (pegamiento a la piel, reblandecimiento, ulce-
racién y cicatrizacién). Serologia de laes, positiva.

Eritema indurado de bazin ulcerado: comienza por un nddulo que
secundariamente se ulcera, Pruebas de tuberculina, positivas a diluciones
de 1/10.000 6 1/100.000.

Ulcera diabética: la localizacién no es tan tipica como la de la dl-
cera hipertensiva. Suelen ser enfermos mal tratados o en los que se ha ob-
setvado poco control. Se trata de una Ulcera profunda, con signos de in-
flamacién en los territorios linfaticos satélites. Hiperglucemia y glucosuria.

Ulcera por estasis: se da cerca de las rodillas, tercio medio de pierna,
tlcera irregular, secrecién seropurulenta abundante y suelen estar rodeadas
por una zona de ezcema.

Las hipertensiones labiles que presentan los enfermos de purpura
anular telangiectodes (enfermedad de Majocchi), no presentan dificultad
diagnéstica ya que se trata de lesiones maculosas purpuricas, no ulce-
radas. Fl cuadro anatomopatolégico tampoco ofrece duda alguna, ya que
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existe dilatacién de pigmento férrico en el corion, lesiones que nunca se
apreciaran en el Sindrome de Martorell.

Las #lceras por congelacion y las dlceras tropicales no ofrecen difi-
cultad diagnéstica puesto que no existen ni antecedentes de exposicién
al frio ni la enferma ha salido de la provincia de Valladolid.

ConcrLusioN. — Realizado el estudio clinico, analitico, anatomopa-
tolégico y efectuado un minucioso diagnéstico diferencial llegamos a la
conclusién de que el caso que presentamos es una ulcera hipertensiva
(Sindrome de Martorell); de acuerdo con el criterio de Garzon, Garzén y
Prrranpoa, es indudable la disfuncién neurovegetativa en la produccién
de este sindrome; aun cuando el factor traumatico que los enfermos re-
fieren suele ser tan banal, le consideramos como «punto de puesta en
marcha», sobre un terreno previamente isquémico, como demostraron ex-
perimentalmente en perros FONTAINE y SHATTNER.

REsuUMEN

Con motivo de la presentacién de un caso de Ulcera hipertensiva, los
autores estudian el diagnéstico diferencial. En la producciéon de este Sin-
drome conceden valor a una disfuncién neurovegetativa.

SUMMARY

A new case of hypertensive ulcer is presented. The differential diag-
nosis is carefully revised.
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