
dLCERA HIPEFETEWShVA DE LA PIERNA 
(SÍNDROME DE MARTORELL) ASOCIADA 

A TUMOR CARCINOIDE 

Desde que ~ ' ~ A ~ T O R E L L  (1) y HINES y F A ~ R E R  (2) hacc dicciseis 
anos, las primeros clcscripcioncs clc la úlcera Iiilicrtensiva dc la pierna, han sido 
publicnclos  arios cawr m i s  (3-9) rn todos 30s siinlrs la típica Úlccra se halraba aso- 
ciada n hipertensiiin prolongada, n vcces con complicaciones hipcrtensivas cn otros 
6rganos ík-1 cuerpo, taks 13 retina, c! cornzbn p el riñhn. 

La ascicinciun cntrc íilccra e hipettcnsiíin era la única p i a  disponible en la 
etioloqia dc cstn rara Úlccra, a bicn muclios problcmns quedaban por explicar. 

Hemos tenido ocasidn rlc observar, rccicntemente, un caso u e  podría ufrecrr 
nueras pmibili<ls<les en la inucrtigación p m t ~ n o r  de la ctiolqin l e  la Glcen Iiiper- 
tensiva dc la picma. 

Una mujer, nacidn biilgara, de 60 años de edad, casada, madre dc cuatro hijos, 
ingresó por iina tipica ulccra hipertensiva dc la pierna izquierda. Conocía su hi- 
pcrtension dcsdc hacia vario.; aRos. Dos años antes dc ar ingresa habia sufrida una 
úlcera similar cn la pierna dcrccha quc, bajo tratamiento consenador, había tar- 
dado un afio cn curar. 

La presentc úlcera habia aparecido hacc unos meses, de mndo cspontánco, sobre 
la cara posterolatcrsl de la unirin dc los tercios mcdio e inferior dc la pierna. Se 
inicib como u n a  mancha reticular azulada que dc modo gradu:iI fue ampliindose 
en forma de úlcera superficial de 8 cm. dc diimetro, parcialmente cubierta Iinr 
una membrana necrótic;i ncgra y por tcjido dc granulación (fig. 1). La úlcera cra 
muy dolorosn, hasta el punto de que el dolor impeclin conciliar el sueno y el menor 
contacto provocaha intcnso  dolo^. 

Los sistcmas arteria1 y vcnow perif&rjcas cran nomalcs. No existía cnFermedad 
Ilicnl o sistkrnica tlemostrablc cxcepto una tcnsirin arterial de 230J110, con alte- 
raciones hipertcnsirras de grado 11 cn los vaws de la rctina y u n  elcctrocardio- 
grama que demosrrnha una hipcrtrnlia y sobrecarga de ventrículo izquierdo. 

El fracaso del tratamiento canwn'ador proloiigado r el in tcnso dolor, rebelde 
a los aaalgesicos, hic i~ron necesaria la intervenciún qui&r ica. Sc practic6 simpa- 
tectomia Itlmhar izquierda y, a la vez, biopsia del margen c ? e In úlcera. 

Tras la simpatectomia se produjo un sorprendente alil~io dcl dolor v la ÚIccra 
mostró signos dc curaciún. 11 los tres meses se hallaba curada por complct6, cluedando 
srilo una pequcña cicatriz pigmcntada (fig. 2). 



Frc. 1,  - C!ICC~:I Ii~~crtrnsfi~a en la cara pf- Trc. 5. - Cllcern c~irarla, 1iaLiendo dcjñrfri tin:i 

ternlnrcr.~! rlc Id picrna izquierda. pequeiia cicatriz pigmcntatls. 

FIG. 3. - Asrcctn histolqico de la biopsia olitenitla del margen de lo iilcera Idescriprlcin 

detallada en el textol. 



Frc. 4. - ilspccto Iii<trilriKicri rlel hirn<ir carci- Trc. 5 .  - Ingwtirin de papilla dc bariri mos- 
noide Iiallatln cn rl e5trimagri. trnndíl (ncclial un pequeíio dcfcctn rrtlon- 

tleatlri en 1:) rnucrisa rlc la pequeña curva<lura. 

pnrcialmentr a~curccidrr por los gascs y rl in- 
testino gruew. 

La biopsia rerelb una hipcttrciGa laminar de la mcdia rn  1:is arteriolas pcquc- 
fías, con una proliferaciiin clc In íntima en algunas dc &ras (ligs. 3a y 3b). Estos 
camhios rrsn idénticos a los rlcscritoc por I-lrmc cn cl Sintlromc dc Martorcll (2)  
mtzv similares a Ius observados cn las artcriolas del riii6n y otrtis íirganns patcnqui- 
matoso< cn la hipertensión. 

r l  los seis rnrses de calir del Hospital, rcingrcsii por i n t e n ~ ~  Iicmorraqia gastrw 
intestinal qiic originó una c a d a  del nivrE dc hemoglobina sanguinca a 4.6 R. 5.  
Por la ingcstitSn rlc bario w descubrió una ulccra duodenal, Como In hcmlirragia 
proseguía, sc opcrii de iirgencia. Se practic6 una gíístrectomía parcial, rectipcrAndrisc 
la enferma sin incidcncias. 

La picza pntnlrigica incluyó dos iequcñ as  í~lcrrns pépticas en el diiodcnn, así 

como un pequeño niirlulo aplanado e tres ccntirnctros de diámetro rn Jn mucrisn 
gistrica de la ciinndiira menor. Al microccopio rcsiiltci ser un tumor carcinoiclc t f i -  
gura 41 que, ret-rnspccti~~nmcnic, haber sido posiblemente identificado por 1;i 
inqcstirin de bario (fifi. 5) .  

Zln mes de. ui-S la cnfcrrna sc hallaba bien y su tcnsiGn arteria1 era de 
180/100. N o  se o '6 se& Bciclo 5-hiclroxinc!olacético en la orina. 
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Ida Ulccrn Iiipertcnsiva ha sido coniidcrada hasta aliorn como una rara com- 
plicacirín dc la hipertcnsirin arterial. L n c  nlteracioncs Iirriclticidas en I n q  arteriolas 
por 1:i Iiipcrten"6n lirnlniignda Ile~arinn ;i una tipic3 Fnrrna de Glcci.:~ isquémica 
cn 1; i  rcgicin dc 1;i piel clnnde las  nrtcrioPas esrahari m:is afectadas. 

Rcsulta, no rilistnntc, difícil cririciliar la extrcmn cscascz de casns tlc Sindrnmc rlc 
I\l;irtnrell cnii In nlra incidencia clc IiIPertensirin con com~ilicaciriiicr renalcs. car- 
tfincas y dc otro tipo existrntcs. Clnn c2uplicricic'~n podría ser rl t uc siendo cl qin- 

tirome ~Icqconocido para miiclio~ huhicra p n d n  ignorado o m:il í 1 iagnosficadn. niri- 
hu$ndnlo ;i otras causas quc la hipcrtr.n\ií)ii. Sin emharr:n, c l  que tFr\liiii.~ de 
varias rlcscrinciones CTI In literatura iio sc Jiava obsrrtsdri aurneniu clc los. casos. 

sucierc qiic no sea Csta 13 Única raziiii. 
I':I caso prcscnta~lo ofrece una pnqil.ilc cxplicaciíin. La  presencia cIe dos condi- 

ciones cnmpletamcntc raras en un p;icicntc podría ser. como es natitrrnl, iina coinci- 
dcncin: pero si no 1 0  cs. ~ 0 d r i n  scr i1n;i jntercsantc ciricntacidn para In inr-estiqacihn 
rlcspii&s de un mcjnr entendimiento de la etiología del sindrnmr. 

d pesar tlch liecho dc qiic lus tumores carcinoides nn parcccn prndiicir coiis- 
tantcs riltcracicines en la prcsicin sanguínea sist6mica (1 O ) ,  cic3rtns datos conriciclns 
pucdcn scr pcrtinen tcs a 1;i Iiosible concxihn entre carcinoidc y Úlccra hipcrtcnsiva. 

1 ) Sc 11a demostrado experimentalrncn te que  la in r~is i í~n intraartrriiil clc scrri- 
tonina ocxiona u n a  disrninucibn en la corriente sanguínea y u n  aumcnto cn cl vo- 
Iiirncii r.ascular, con rul?rfacción v cianosis [le la uiel. In ciial sugiere oiic la scrotonina 
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cstrccha las arterinlñs y dilata 16s capilares ( l l f .  La scrotonina cs ;nrnbií.n prriduc- 
tnra de  dolor (12). 

2) Sabemos que la scrntnnin;i da lugar n prndiicciirn de histamina, la quc a 
su vez pucdc contribuir a la Formaciíin de  úlceras (1  3). 

3) Sc ha señalado un  dpt~iplo de aiimcnto en la jncidcncia de ulcus Fjastro- 
intestinal cn cnfermas con tumores carcinnitlcs cn comparaciiin a las úlccras rlc las 
personas cn general. 

Scgún su lacalitaciiin y actividad hiolligica el tumor carcinoide uccFc perma- 
necer ;idntomático o nl rncnos clinicnmentc irreconocible duran te \rgo tiempo. 
Dc cstc modo cs posiblr que enfermos rnn Síndrome dc Filartorell scan portadores 
rlc carcinoides silt~nciosos los ~ u a l c s  enbe contribuyan dc algiinn Gnrmn a la forma- 
ciíin del sindromc. Por desgracia, cn cl caso ptCFcntC cl carcinoidc Fuc descuhicrtn 
iina i7cz cxtirpnrlri, por lo qirc ni siquicra es pmilile ascgurar sti nparición conjunta- 
mente con la iikcra. No olistantc, la coincir~cncia en u n  paciente de clos nrnc con- 
dicioncs cocxistcntes mcrccc ser observada crin medios aIiropiados Je invcstigaciún 
en todos lns casos de Sinrlromc de iiIartnrrll, tnnto an tig~iol; como futuros. 

Se prcscnta rin enfermo en cl cual en cl curw dc seis mcws w ddiaposticri 
iilccsa hipertensivn dc l a  picrna (Síndrome rle hlaraatell) !t tumor carcinoide tlcF 
ctstiimago. 

Se discutcn dcteminadris hcclios conocidos FCSpeCtO a 10s tumores csrcinnidcs 
en cuanto a la posible rclacilin, tanto causiil cnmo contribiiyente, entre cl tumor 
carcinoidc y l a  iilcera hipcrtcnsiva de la picrna. 
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