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Entre 2.634 tlceras de origen flebostatico observadas en el Departa-
mento de Angiologia del Instituto Policlinico de Barcelona sélo hemos
observado dos casos (0.076 %) en que se haya presentado la degeneracién
neoplasica. La escasa frecuencia con que se observa esta degeneraciéon jus-
tifica la exposicién del segundo caso y la terapéutica aplicada al mismo.

Caso crinico. — Enferma de 70 afos, casada. El 27-V-61 acude a
mi consulta relatando que hace veinte afios tuvo eczema en la pierna de-
recha, y que desde hace tres anos presenta una ulcera en la regiéon ma-
Jeolar interna derecha sin que haya cicatrizado. Hace dos afos sufrié una
varicorragia a nivel de la tdlcera, que ha repetido tres veces. Un mes antes
de acudir observa la aparicion de unos nédulos periulcerosos que no le pro-
ducian dolor pero que aumentaban progresivamente de tamafo.

Al explorarla se encuentra una dGlcera maleolar interna en la pierna
derecha (fig. 1), excavada, secretante, rodeada de varios ndédulos en su pe-
riferia algunos de ellos ulcerados y otros recubiertos de piel (figs. 1 y 2),
que rodean la pierna en forma de manguito. Adenopatias en la region in-
guinal derecha, muy voluminosas, duras, rodaderas y no dolorosas a la
palpacion.

Varices por insuficiencia del cayado de la safena interna derecha,
con marcada hipertension venosa ortostatica.

Pierna izquierda, normal.

Radiografias de térax y pierna, sin imagenes patoldgicas.

Ante este cuadro clinico, sentamos el diagnéstico de tlcera varicosa
con degeneracién neoplasica.

Para confirmar el diagnéstico practicamos bmpma de un nédulo pe-
riulceroso y del fondo de la tlcera. En la misma sesiéon operatoria, vacia-
miento ganglionar de la region inguinocrural y ligadura del cayado de la
safena interna derecha.

El dictamen histopatologico (SANcuez-Lucas) (fig. 3) fue el siguiente:
Nédulo carnoso constituido por tejido conectivo vascular muy rico en célu-
las, con numerosos elementos muy atipicos, con nucleos monstruosos, asi co-
mo células multinucladas. Una parte declive del nodulo esta cubierta por
epidermis hiperplasica, no atipica. El resto de la superficie del nddulo
esta ulcerado. En la tlcera primitiva hay, superficialmente, tejido de gra-
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nulacién y, por debajo de él, el mismo tejido atipico que en el nédulo.
Grandes nidos del mismo tejido en los ganglios. Diagnéstico anatomo-
patoldgico: Sarcoma polimorfo. Metastasis ganglionares.

Comentando el caso con mi maestro MARTORELL, me sugirié la con-
ducta terapéutica, que llevé a cabo inmediatamente.

Fig. 1 Fig. 2
Fig. 1. — Ulcera varicosa degenerada v Fig. 2. — Nédulos sarcomatosos en cara
nodulos periulcerosos. posterior de la pierna.

Extirpaciéon quirdrgica extensa de un manguito de piel y tejido ce-
iular subcutianeo, comprendiendo la tlcera y todos los nédulos palpables
alrededor de la pierna, llegando hasta la aponeurosis. Aplicacién de in-
jertos cutaneos obtenidos con el dermatoso de Padgett, en dos tomas de
tambor completo. Sutura entre los mismos y con los bordes cutineos.

El curso postoperatorio fue normal, prendiendo los injertos en su
totalidad (fig. 4). ;

Al cabo de dos meses se formé una pequena ulcera en la zona del
injerto adherida al periostio de la tibia, que fue cicatrizando con lentitud.

A continuacién fue sometida a 25 sesiones de radioterapia en la pier-
na y 22 en la regién inguinal (SANcHIz).



¥ig -5 Fig. 3-B

Fig. 3-A. — Microfotografia. Hematoxi- Fig. 3-B. — Microfotografia. Hematoxi-
lina-eosina. 320 aumentos. Epidermis y lina-eosina. 800 aumentos. Mitosis Y
RItok: monstruosidades, Nédulo de la vecindad

de la dlcera.

Fig. 3-C Fig. 4
Fig. 3-C. — Microfotografia. Hematoxi- Fig. 4. — Aspecto de la pierna después
lina-eosina. 800 aumentos. Mitosis ¥y de la operacién.

monstruosidades en la metastasis gan-
1
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En enero de este afio inici6 un cuadro doloroso intenso en la region
poplitea, apareciendo una tumoracién que aumenté de tamano con rapidez.
En abril inicia un cuadro de disnea y ortopnea, del cual fallece al cabo
de un mes.

COMENTARIO

A pesar de haber vivido la evolucién fatal de este caso de tlcera
varicosa con degeneracién neoplasica, con supervivencia escasamente de
un afio, juzgamos aconsejable nuestra conducta terapéutica de extirpacién
y reparacion de la superficie cruenta por injertos cutaneos en otros casos
diagnosticados mas precozmente.

En nuestra enferma, la amputacién de la extremidad en el momento
en que la vimos por primera vez probablemente tampoco hubiera mejora-
do el pronéstico, puesto que ya existian metastasis mediastinicas, aunque
no detectables clinicamente.

RESUMEN

Se presenta un caso de ulcera varicosa con degeneracion neoplasica,
tratada por extirpacion amplia de la tlcera y tejidos neoplasicos y vacia-
miento ganglionar inguinocrural, seguido de reparacion de la superficie
cruenta con injerto cutaneo obtenido con el dermatomo de Padgett.

SUMMARY

A case of sarcomatous degeneration of a varicose ulcer is presented.
It was treated by ulcer and neoplasic tissue resection, regional lymph no-
des resection, and cutaneous split-graft.
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