ULCERA DE MARTORELL CON OCLUSION ARTERIAL
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Es un hecho conocido que uno de los signos caracteristicos de la Ulcera de
Martorell es la ausencia de obliteracion troncular. Este signo junto con la existencia
de una hipertension diastolica y su tipica localizacion permiten su diagnostico. Sin
embargo vamos a relatar dos casos de Ulcera de Martorell que sin dejar de serlo
presentaban en el momento del examen oclusion arterial.

En nuestras dos enfermas motivo de esta publicacion se da la particularidad de
que, si bien inicialmente estaban afectas de una tipica tulcera hipertensiva, en el
transcurso de los afios se ha sobreafiadido una arteriosclerosis obliterante de las
extremidades inferiores, dando caracteristicas especiales al sindrome.

Caso Crinico |

Enferma de 75 afos, viuda, con hipertension arterial conocida desde hace
treinta afos, con cifras elevadas (300/140 mm Hg) pero bien tolerada.

Hace dieciocho afnos, después de un pequefio traumatismo en pierna izquierda,
aparece una tlcera muy dolorosa que tardd varios meses en cicatrizar, recidivando
de nuevo en diversas ocasiones.

Desde hace un afio acusa claudicacion intermitente en ambas piernas, cada
cien metros.

Hace un mes aparece una escara de gangrena cutanea en pierna derecha, de
localizacion simétrica a la de la izquierda, muy dolorosa, especialmente durante la
noche.

Exploracion. Tension arterial brazo derecho 300/140 mm Hg. Extremidades
inferiores: Pulso positivo en ambas femorales. Hipertension e hiperoscilometria
en muslos. Marcada disminucién del indice oscilométrico en piernas. Negatividad
del pulso en pedias y tibiales posteriores (fig. 1).

Cicatriz de antigua tulcera en cara anteroexterna de la pierna izquierda, en la
unidn del tercio medio con el tercio inferior.

Escara necrotica de dos centimetros de diametro en cara anteroexterna de la
pierna derecha, en la unién del tercio medio con el tercio inferior (fig. 2).

Exploracion del sistema venoso: Normal.

Corazoén: Reforzamiento del segundo tono adrtico.

Arteriograffa. Se practica una arteriografia por puncion percutanea de la fe-
moral comin izquierda, con inyeccién de 20 cc. de Urografin 76 %,. Se observa
una obliteracion segmentaria de la femoral superficial, con reinyeccion de la popli-
tea gracias a una circulacion colateral convergente (fig. 3).

Tratamiento. Geriavitin (procaina, aminoacidos y complejo vitaminico) una
ampolla intramuscular, dos veces al dia.
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Tensangin, 3 comprimidos al dia.

Como tratamiento topico, solucidn acuosa de verde brillante.

Evolucion. Con este tratamiento meédico cesaron enseguida los dolores y la
tlcera y escara cutanea fueron reduciéndose de tamafio progresivamente hasta su
cicatrizacion.

La tension arterial, que al principio era de 300/140 mm de Hg, ha ido descen-
diendo (280/140; 270/120; etc.) hasta 230/140, Gltima comprobaciéon hecha,

Caso cLinico 11

Enferma de 75 afos. casada. Hace seis afios se da cuenta de que tiene hiper-
tension arterial (280/mm sistolica).

Hace seis afios aparece una tlcera en pierna izquierda, dolorosa, que tardo
dos anos en cicatrizar.

Desde hace seis meses tiene claudicacion intermitente en pierna izquierda, cada
veinte metros.

Como antecedentes patoldgicos refiere amigdalitis frecuentes desde joven.

Exploracién. Tension arterial brazo derecho 280/125 mm Hg. Extremidades
inferiores: Disminucion de la pulsatilidad de la arteria femoral comun izquier-
da. Negatividad del pulso arterial de la tibial posterior izquierda (fig. 4).

Hiperpulsatilidad de la femoral comun, tibial posterior y pedia derechas.

Disminucion del indice oscilométrico en muslo y pierna izquierdos.

Mancha pigmentaria parda en cara anteroexterna de la pierna izquierda, en la
union del tercio medio con el tercio inferior. Cicatriz de una antigua tlcera (fig. 5).

En pierna derecha existe una pequefa escara de localizacién simétrica a la
citada de la ulcera.

Exploracion del sistema venoso: Normal.

Corazon: Reforzamiento del segundo tono aértico.

COMENTARIO

Recordaremos en primer lugar las caracteristicas del «Sindrome de Martorell».
Este, segun la descripcion de su autor, consta de los siguientes sintomas y signos:

Hipertension arterial considerable en los miembros superiores, especialmente
de la diastolica.

Hipertensién arterial, hiperpulsatilidad e hiperoscilometria en los miembros
inferiores.

Ausencia de obliteracion troncular arterial.

Ausencia de trastornos de la circulacion venosa.

Existencia de una tlcera superficial en la cara anteroexterna de la pierna, en la
union del tercio inferior con el tercio medio.

Simetria de la lesion: tlcera en los dos lados o por lo menos existencia de ul-
cera en un lado y mancha pigmentada en ¢l opuesto.

Es mas frecuente en el sexo femenino, especialmente entre los cuarenta y los
sesenta anos.

Analizando los sintomas y signos de la precedente descripcion original del Sin-
drome de Martorell, vemos que nuestros dos casos son en parte superponibles y
en parte presentan marcadas diferencias.
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1. Con el Sindrome de Martorell tienen en comun:

a) Gran hipertension arterial diastélica en extremidades superiores, en ambos
casos.

b) Ausencia de trastornos de la circulacién venosa.

¢) Localizacion tipica y simetria de las lesiones cutdneas en piernas.

d) Ambos casos pertenecen al sexo femenino y son de edad avanzada.

2.9 En el transcurso de los anos, en ambas enfermas ha venido a sumarse al
sindrome puro inicial la aparicion de una arteriosclerosis obliterante de las extre-
midades inferiores. Por este motivo, en la actualidad, hallamos sintomas y datos
de exploracion que discrepan del Sindrome de Martorell, y que son:

a) Negatividad de algunos pulsos arteriales en extremidades inferiores.

b) Disminucién de la oscilometria en muslo y pierna.

¢) Existencia de una obliteraciéon arterial troncular en miembros inferiores,
confirmada por arteriografia.

En conclusion, en algunos casos de tlcera hipertensiva se puede hallar una obli-
teracion troncular arterial arteriosclerosa que ha hecho su aparicion en el transcurso
de los anos al envejecer la enferma, sumando a la hipertension lesiones posteriores
de arteriosclerosis obliterante. Un interrogatorio cuidadoso permite aclarar que
al aparecer la tlcera no existia claudicacién intermitente y por lo tanto tampoco
existia obliteracion troncular.

SuMARriO

Se describen dos casos, en apariencia atipicos, de tlcera hipertensiva (tlcera de
Martorell).

SUMMARY

Two apparently atypical cases of hypertensive ischemic ulcers of the leg (Mar-
torell’s ulcer) are presented.



