
EL SIGNO DE MARTORELL 
EN LA TROMBOANGETTlS OBLITERAMTE 

En 1958, MARTORELL describe un signo artcriogrhfico cn la trornboangitis obli- 
terante quc permite confirmas un diagnii~tico. En 1961, Movrousr y G ~ I ~ U ~ ~ G E ~ E L L I  lo 
denominan «Signo de Martorelln y es considerado patognomónico dc la cnrcrmedad 
de Buerget. 

Sc trata de la aparición arteriogrhfica de una  red de artenolas dc circulaci6n 
colateral caracterizatfas por su abundancia, finura y+ flexuosidad, junto ri Iaf típicas 
obliteracione~ tronculare~ por 10 general mliltiplcs y distales. 

Vamos a relatar un caso de tromboanpiti5 cn la mujer, en la que este signo nos 
dio un dia_~Óstico de cerlezn. 

CASO cti~ico. En mar70 1964 acude a nues- 
tra consulta una enferma, casada, de 49 años de 
edad, son la si~uiente lliszorin clínica. No exis- 

ten antecedentes familiares de  tromboangeitis 
obliternnte. Menopausia hace tres años. Aun- 
que  en Ia actualidad no Fuma, ha sido ruma- 
dora durante veinte años (5 Ó 6 cigarriIlos por 
día). 

Hace docc años inicia dolor en el pie izquier- 
do  al andar unos cicn metros, que lc ohlipa a 
detener la marclia, desapareciendo el dolor n 
los pocos minutos de reposo. Ocho rneqcs des- 
piiés, proceso infeccioro periungueal en cl sc- 
g~indo  dedo del pie i~quierdo, apreciándosclc 
tina nccrosis periungueat. Desde este momento, 
dolor en reposo en el mismo dedo. Fue inter- 
venida en otro hospital. practic5ndosele simpa- 
tectcirnia lumbar izquierda y extirpación de la 
uña dc diclio dedo, desapareciendo el dolor en 
reposo. A los tres meses le practican una nueva 
intcrvcncion. que interpretarnos como una neu- 
rectomía del tihial posterior. 

Pasó dos años bien, transcurrido9 IOF C U ~ ~ C S  F; ,, Ten.Eión arteria,, putso periferiCO 
reaparece cI dolor tipo claudicación intermitente , indice oscilomcirico que pre- 
en la pantorrilIa y pie del mismo lado. Segui- sentamos. 



FIG.  7 .  i\rt~riopr;!l'iz por punción pcrbiii.iitca de la rcmorlil superficial izquierda. Inyeccicin de 2íi c c. 

de Uro~al'iri ' 6  :A. Se ahscriw iina ftiiiordl ruperftcial norrnol; oblitcracionet dcl tronco tibioperonco 

y tibiül anictior. Circulación colntcrul tip~ca de tromhoangcitis obl~teranle. 

Fto. 3. Dctallc de la arteriogrnria obtenida cn el sivicnlc dispare. Se aprecian finas, abundanie~ y flc- 

xuosns nrtcrias. ima~en patopnom0nica de trornboanpciItr obliterantc (Signo dc MartorcII), 



damente fue intervenida otra vez, presentando una cicatriz sobre el trihnguIo de 
Scarpa. Mejoró, pasando cuatro años bien. Eri 1 960 apareci6 un proceso Iiiperque- 
ratbsico en e1 segundo dedo del propio pie; al poco tiempo, necrosi.; dcI mismo, 
sicndo amputado dicho deda. Hace dos o tres años, brote de flebitis migratoria, 
con febrícula, que cura con fenilbutazona. 

Hace unos meses, proceso infeccioso en el tercer dedo del mirmo pie. 
A la exploración se aprecia eritromelia y edema permanente del pie izquierdo. 

Falta la rcrccra falange del segundo dedo. Antcpié y, sobre todo, e! tercer dedo 
enrojecidos y edernatosos. Úlcera en este dedo. Cicatriz de simpatectomia lumbar 
izquierda. Resto de exploraciiin vascular según figura 1 . 

Durante e! mismo mes de marzo ingresa cn el Instituto Policlinico. Se Ie practica 
arteriograffa de la extremidad inferior izquierda (fip. 2 y 33, saliendo de la clinica 
al día siguiente, con un tratamiento médico a base de prcdnisona y fenilbutazona. 
Ceden sus rnolestiaq. 

El 13-V-64 se Ic practica en este Instituto la amputación de la tercera falange del 
tercer dedo del pie izquierdo. Alta de la clinica al tcrcer día, ha-¡o el mismo trata- 
miento médico. 

En la actualidad la cnfcrma se halla sin molestias. 

Se presenta un caso de tromboangeítis en la mujer. A pesar de la rare7a de esta 
enfermedad en el sexo femenino, se llegó a este diagnbstico por ru historia de isque- 
mia crónica cutánea, sus anteceden tci de flebitis rnigratoria, su hhhito de fumadora 
y, sobre todo, por la imagen nrtcrioprirfica obtenida. 

A case of thromboangiitis obliteranr occnrrinp in a woman is repnrted. The pa- 
tient showed a few thin and extreme1 y twisted collaterat vessels, whicli according 
to Martorell. are pathognomonic of Ruergcr's disease (Martorell's sign). 
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