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Desde que Martorerr (1) y Hives y Famrver (2) publicaron, hace dieciséis
anos, las primeras descripciones de la tlcera hipertensiva de la pierna, han sido
publicados varios casos mas (3-9) en todos los cuales la tipica dlcera se hallaba aso-
ciada a hipertensién prolongada, a veces con complicaciones hipertensivas en otros
érganos del cuerpo, tales la retina, el corazén y el rifén.

La asociacion entre ulcera e hipertensién era la unica guia disponible en la
etiologia de esta rara ulcera, si bien muchos problemas quedaban por explicar.

emos tenido ocasién de observar, recientemente, un caso que podria ofrecer
nuevas posibilidades en la investigacién posterior de la etiologia de la tlcera hiper-
tensiva de la pierna.

OBSERVACION

Una mujer, nacida bulgara, de 60 anos de edad, casada, madre de cuatro hijos,
ingresé por una tipica ulcera hipertensiva de la pierna izquierda. Conocia su hi-
pertension desde hacia varios anos, Dos afos antes de su ingreso habia sufrido una
ulcera similar en la pierna derecha que, bajo tratamiento conservador, habia tar-
dado un ano en curar.

La presente tlcera habia aparecido hace unos meses, de modo espontaneo, sobre
la cara posterolateral de la unién de los tercios medio e inferior de la pierna. Se
inici6 como una mancha reticular azulada que de modo gradual fue amplidndose
en forma de dlcera superficial de 8 cm. de didmetro, parcialmente cubierta por
una membrana necrética negra y por tejido de granulacion (fig. 1). La tlcera era
muy dolorosa, hasta el punto de que el dolor impedia conciliar el suefio y el menor
contacto provocaba intenso dolor.

Los sistemas arterial y venoso periféricos eran normales. No existia enfermedad
local o sistémica demostrable excepto una tensién arterial de 230/140, con alte-
raciones hipertensivas de grado Il en los vasos de la retina y un electrocardio-
grama que demostraba una hipertrofia y sobrecarga de ventricufo izquierdo.

El fracaso del tratamiento conservador prolongado y el intenso dolor, rebelde
a los analgésicos, hicieron necesaria la intervencién quirdrgica. Se practic6 simpa-
tectomfa lumbar izquierda y, a la vez, biopsia del margen rﬁe la dlcera.

Tras la simpatectomia se produjo un sorprendente alivio del dolor y la tlcera
mostr6 signos de curacion. A los tres meses se hallaba curada por completo, quedando
s6lo una pequefa cicatriz pigmentada (fig. 2).
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Fic. 1. — Ulcera hipertensiva en la cara pos-  Fic. 2. — Ulcera curada, habiendo dejado una
terolateral de la pierna izquierda. pequena cicatriz pigmentada.

Frc. 3. — Aspecto histolégico de la biopsia obtenida del margen de la dlcera (descripcién
detallada en el texto).
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Fic. 4. — Aspecto histoldgico del tumor carci-  Fie. 5. — Ingestion de papilla de bario mos-
noide hallado en el estomago. trando (Aecha) un pequedo defecto redon
deado en la mucosa de la pequeiia curvadura,
purcinhm'nlt' oscurecido por los gases y ¢l in
testino  grueso.

La biopsia revelé una hipertroha laminar de la media en las arteriolas peque-
fas, con una proliferacién de la intima en algunas de éstas (hgs. 3a y 3h). Estos
cambios eran idénticos a los descritos por Hines en el Sindrome de Martorell (2) y
muy similares a los observados en las arteriolas del rifidn y otros drganos parenqui-
matosos en la hipertension. '

A los seis meses de salir del Hospital, reingresé por intensa hemorragia gastro-
intestinal que originé una caida del nivel de hemoglobina sanguinea a 4,6 g. %.
Por la ingestion de bario se descubrié una tlcera duodenal. Como la hemorragia
proscguia, se operd de urgencia, Se practic() una gastrectomia parcia{, rvt'l.lpr.‘r;indnsv
la enferma sin incidencias.

La pieza patolégica incluy6 dos pequenas tlceras pépticas en el duodeno, asi
como un pequeno nodulo aplanado d}; tres centimetros de didgmetro en la mucosa
gastrica de la curvadura menor. Al microscopio resulté ser un tumor carcinoide (Fi-
gura 4) que, retrospectivamente, podia haber sido posiblemente identificado por la
ingestion de bario (hg. 5).

Un mes después la enferma se hallaba bien y su tensién arterial era de
180/100. No se observé 4cido 5-hidroxindolacético en la orina.
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Discusion

La dlcera hipertensiva ha sido considerada hasta ahora como una rara com-
plicacién de la hipertensién arterial. Las alteraciones producidas en las arteriolas
por la hipertension prolongada llevarian a una tipica forma de tlcera isquémica
en la region de la piel donde las arteriolas estaban més afectadas.

Resulta, no obstante, dificil conciliar la extrema escasez de casos de Sindrome de
Martorell con la alta incidencia de hipertension con complicaciones renales, car-
diacas y de otro tipo existentes. Una explicacién podria ser el que siendo el sin-
drome desconocido para muchos hubiera pasado ignorado o mal diagnosticado, atri-
buyéndolo a otras causas que la hipertension. g?n embargo, el que después de
varias descripciones en la (i[iteratura no se haya observado aumento de los casos,
sugiere que no sea ésta la Gnica razon.

El caso presentado ofrece una posible explicacion, La presencia de dos condi-
ciones completamente raras en un paciente podria ser, como es natural, una coinci-
dencia; pero si no lo es, podria ser una interesante orientacién para la investigacién
después de un mejor entendimiento de la etiologia del sindrome.

A pesar del hecho de que los tumores carcinoides no parecen producir cons-
tantes alteraciones en la presién sanguinea sistémica (10), ciertos datos conocidos
pueden ser pertinentes a la posible conexién entre carcinoide y tlcera hipertensiva.

1) Se 'i‘m demostrado experimentalmente que la infusion intraarterial de sero-
tonina ocasiona una disminucién en la corriente sanguinea y un aumento en el vo-
lumen vascular, con rubefaccién y cianosis de la piel, lo cual sugiere que la serotonina
estrecha las arteriolas y dilata los capilares (11). La serotonina es también produc-
tora de dolor (12).

2) Sabemos que la serotonina da lugar a produccién de histamina, la que a
su vez puede contribuir a la formacién de dleeras (13).

3) Se ha senalado un séptuplo de aumento en la incidencia de ulcus gastro-
intestinal en enfermos con tumores carcinoides en comparacién a las Glceras de las
personas en general.

Segiin su localizacion y actividad biolégica el tumor carcinoide Yuede perma-
necer asintomético o al menos clinicamente irreconocible durante largo tiempo.
De este modo es posible que enfermos con Sindrome de Martorell sean portadores
de carcinoides silenciosos (]os cuales cabe contribuyan de alguna forma a la forma-
cién del sindrome. Por desgracia, en el caso presente el carcinoide fue descubierto
una vez extirpado, por lo que ni siquiera es posible asegurar su aparicién conjunta-
mente con la dlcera. No obstante, la coincidencia en un paciente de dos raras con-
diciones coexistentes merece ser observada con medios apropiados de investigacién
en todos los casos de Sindrome de Martorell, tanto antiguos como futuros.

ReEsumeNn

Se presenta un enfermo en el cual en el curso de seis meses se diagnosticd
tilcera hipertensiva de la pierna (Sindrome de Martorell) y tumor carcinoide del
estémago.

Se discuten determinados hechos conocidos respecto a los tumores carcinoides
en cuanto a la Posible relacién, tanto causal como contribuyente, entre el tumor
carcinoide y la tlcera hipertensiva de la pierna.
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SummARy

Report a case of hypertensive leg ulcer (Martorell's Syndrome) and carcinoid

tumor of the stomach. Possible relations between them are discussed.
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