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Es un hecho conocido que uno de los signos caracteristicos de la Úlcera de 
Martorell es Ia ausencia de ohliteración troncular. Este signo junto con Ia existencia 
de una hipertensiiin diastólica y su típica localización permiten su diagnóstico. Sin 
embargo vamos a relatar dos casos de Úlcera de Martorell que sin dejar de serlo 
presentaban en el momento del examen oclusión arterial. 

En nuestras dos enfermas motivo de esta publicación se da la particularidad de 
que, si bien iniciaImente estaban afectas de una típica ulcera hipertensiva, en el 
transciirso de los años se ha sobreafiadido una arteriosclerosis obliterante de las 
extremidades inferiores, dando características especiales al síndrome. 

Caso CzíNTct, 1 

Enferma de 75 años, viuda, con hipertensión arteria! conocida desde hace 
treinta años, can cifras elevadas (300/140 mm Hg) pero bien tolerada. 

Hace dieciocho años, desputs de un pequeño traumatismo en pierna izquierda, 
aparece una úlcera muy dolorosa que tardó varios meses en cicatrizar. recidivando 
de nuevo en diversas ocasiones. 

Desde hace un año acusa claudicación intermitente en ambas piernas, cada 
cien metros. 

Hace un mes aparece una escara de gangrena cutinea en pierna derecha, de 
locaIizaci6n simétrica a la de Pa izquierda, muy dolorosa, especialmente durante la 
noclie. 

Exploracidn. Tensiiin arteria1 brazo derecho 300/I40 mm Hg. Extremidades 
inreriores: Pulso positivo en ambas femorales. Hiperíensión e hiperoscilornetria 
en muslos. Marcada disminucion del índice oscilomttrico en piernas. Negatividad 
del puIso en pedias y tibiales posteriores (fig. 1). 

Cicatriz de antigua úlcera en cara antesoexterna de la pierna izquierda, en la 
uni6n del tercio media con el tercio inferior. 

Escara necrotica de dos centímetros de diámetro en cara anteroextetna de la 
pierna derecha, en la unión del tercio medio con el tercio inferior (fig. 2). 

Exploraci6n del sis t~ma venoso : Normal. 
CorazOn: Reforxamiento del segundo tono aórcico. 
Arteriogrqfia. Se practica una arteringraffa por punción percutánea de la fe- 

moral comhn izquierda, con inyecciiin de 20 cc. de Urografin 76 %. Se observa 
una oblitcración sepmentaria de Ia femoral superficial, con reinyecci6n de la popli- 
tea gracias a una circulación colateral convergente (fig. 3). 

Trntnmiento. Geriavitin (procaina. aminoácidos y complejo vitamínico) una 
ampolla intramuscular, dos veces al día. 
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Tensangin. 3 comprimidos al día. 
Corno tratamiento topico, solución acuosa de verde brillante. 
Ei~nlirciriii. Con este tratamiento mEdico cesaron cnsegiiida 10s dolo re^ y la 

Ulcera y escara cutánea fueron reduciendose de tamaño progrcsivamcnte l i a ~ t a  su 
cicatrización. 

La tcnsión arterial, que al principio era de 300/140 m m  de Hg, Ira ido dcscen- 
diendo (2801 140; 2701 120; etc.) hasta 2301 140, Última comprohaciiin Iieclia. 

Enfcrma de 75 años. casada. Hace seis años se da cuenta de quc ticnc Iiiper- 
tcnsiirn arterial (2801rnm sistólica). 

Hace seiq años aparece una úlcera en pierna izquierda, dolorosa, que tardb 
dos años en cicatrizar. 

Deqde hace seis meses tiene claudicación intermitente en pierna izq u icrda. cada 
vcintc rnctroq. 

Como antecedentes patológicos refiere amigdalitis frecuentes deqde joven. 
E,~plornrMii, Tensibn artcrial brazo derecho 2XQJ125 mm Hg. Extrcmrdades 

inferiores: Diqminución de la pulsatilidad de la artcna femoral comiln izquicr- 
da. Ncgatividad del pulso arresial de la tibia1 poiterior izquierda (fig. 4). 

HiperpuIcatilidad de la Femoral común, tihial posterior y pedia derechaq. 
Disminución det índice oscilometrico en muslo y pierna izquierdo%. 
Manclia piyrnentaria parda en cara anteroexterna de la pierna izquierda, cn la 

union dcl tcrcio mcdio con el tercio inferior. Cicatriz de una antigua ulcera (fig. 5). 
En pierna dercclia cxiste una pequeña escara de localización simétrica a la 

citada de la úlcera. 
Exploración del xistcma venoso: Normal. 
Corazón: Reforzamiento del segundo tono aórtica. 

Recordarcm05 cn primer lugar las cnrncterfsticas del ({Sindrome de Martore l l~ .  
Este. segi~n la descripción de su autor, consta de los s i~uientcs  síntomas y signos: 

Hipcrten~iOn artcrial coniidcrahle en Ios miembros superiores, especialmente 
de la dtastólicn. 

Hiperlenstón arteria!, hiperpulsatIlidnd c Iiiperoscilometria en los miembros 
inreriores. 

Ausencia de obliteracidn troncular arterial. 
Ausencia de trastorno4 de la circulaciOn venoca. 
Existencia de una iilcera superficial en la cara anteroexterna de la pierna, en la 

unión del tercio infcrior con cl tercio medio. 
Simetría de la leqibn: úlcera cn los dos lados o por lo menos existencia de Ul- 

cera en un lado y mancha pigrncntada cn cl opucsto. 
Es más rrecuente en el sexo icmcnino. cspccialmentc entre los cuarenta y los 

sesenta años. 
Analizando los sintomas y signos dc la prccedenle descripción original del Sín- 

drome de Martorell, verno5 que nuestros do$ casoc son cn parte superponibles y 
en parte presentan marcadas difcrcncias. 







l.'<on el Síndrome de Mariorell tienen cn comirn: 

n)  Gran hiperten~iiin arteria1 diastólica en cxtremidade~ superiores, en ambos 
casos. 

h)  Ausencia de trastornos de la circulnción venosa. 
c) Locali7ación tipica y ~imetria de la5 lesiones cutáneas en piernas. 
cl) Ambos casos pertencccn al sexo femenino y son de edad avanzada. 

2.0 En el transcursa de los años, en ambas cnfermas ha vcnido a sumarse al 
sindrome pura inicial 13 aparición de una arteriosclerosis ahlitcrantc de la5 cxtre- 
rnidader infcriores. Pos esic motivo, en la actualidad, hallamos síntoma5 y datos 
de exploracion que di~crepan del Síndrome de Mürtorell, y que son: 

o )  Nega~ividnd de algunos pulsos artcriales en extremidades inferiores, 
h )  Disminución de la orciiometría cn muslo y pierna. 
c )  Existencia de una obliteración artcrial troncular en miembros inferiores, 

confirmada por arteriografa. 
En corrrlirsiB~i. en algunos casos de Ulcera hiperten~iva ce puede hallar una ob!i- 

teración troncular arteria1 arteriosclerora que ha Iieclro su aparicihn en el transcurso 
de Joc años al envejecer la enferma. sumando a. la hipertensión lesiones posteriores 
de arterio~clerosis oblitcrante. U n  interrogatorio cuidadoso permite aclarar que 
al aparecer la úlcera no existia claudicacjó~i intermitente y por la tanta tampoco 
exisiia obliteración troncular. 

Se de5cribcn dos casos. en apariencia aiípico~. de iilscra hipertcnsiva (úlcera de 
Mastorell). 

Tivo apparcntly atypical cases of hypcrtensive ischcmic ulcers OS rhe leg (Mar- 
torell's ulcer) are presented. 


