A PROPOSITO DE LA EVOLUCION SINGULAR
DE UN CASO DE SINDROME DE MARTORELL *
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Vamos a presentar la evolucion singular de un caso de Sindrome de Martorell.

OBSERVACION

Maria José S.A., nacida en 1898. Viuda.

A los 27 afios, encefalitis de etiologia desconocida, durante una gestacion, sin
consecuencias aparentes en el curso de varios afios.

Antecedentes familiares sin interés.

En 1937, a la edad de 39 afios, es diagnosticada de sindrome hipertensivo progre-
sivo, llamado «esencial», con valores que alcanzan 300/140 mm Hg. Observada
desde esta fecha con regularidad, siendo tratada al principio con cianuro de mer-
curio y otros fairmacos de la época y, mas tarde, con derivados de la rauwolfia
serpentina, simpaticopléjicos, etc., sin éxito notorio inmediato o al menos estable.

En 1946 se despista el sindrome neuroldgico correspondiente a un parkinsonismo
posiblemente encefalitico. No hay que olvidar que a los 21 afios sufrié una ence-
falitis. Tratada desde el principio con estroncio y luego con papaverina, hidantoina,
derivados del aminopropanol, del benzydyleter, etc.

En junio 1962 aparece una mancha purptirica-violacea en el tercio medio de la
pierna izquierda que un microtraumatismo ulcerd. Semanas después, en la pierna
derecha aparece una macula cianética de menores proporciones.

A fines de junio 1962 es cuando uno de nosotros (AMARAL) ve por primera vez a
la enferma. Observa una buena constitucién fisica, una estatura algo superior
a la media y una edad aparente de acuerdo con la real. La marcha lenta, a pequefios
pasos, con ausencia del balanceo de los miembros superiores, el temblor, el rostro
inexpresivo en el que se sorprenden raras crisis oculogiras marcan el sindrome de
Parkinson que sufrié la enferma. Nada de interés en aparatos respiratorio, urinario,
cardiaco y digestivo, excepto una discreta sialorrea.

En miembros inferiores se observa una tulcera superficial de fondo negro-ciané-
tico, de bordes irregulares, localizada en la unién del tercio medio con el tercio
inferior de la cara anterolateral externa de la pierna izquierda; en la otra pierna
y con topografia simétrica existe una mancha purpirica.

La ulcera era de forma irregularmente ovoide de eje mayor vertical y de 10,57 cm
de tamafio; la macula de la derecha tenia la forma y tamafio de una almendra.
La tulcera era muy dolorosa espontaneamente y sobre todo al contacto manual o

* Comunicacion presentada a las XI Jornadas Angiologicas Espafiolas, Gijon 1965.
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instrumental, no calmando por el reposo, la marcha o la posicién péndula. No
existia atrofia muscular ni alteraciones troficas de la piel y faneras, aparte lo des-
crito. Ausencia de signos uni o bilaterales de obliteracion de los grandes troncos
arteriales, por el contrario mas bien existia hiperpulsatilidad en femorales, pedias
y tibiales posteriores. Se observaba hipertension (205/130 mm Hg) con hiperosci-
lometria (4 1/2 divisiones) igual y simétrica en los miembros inferiores. Ausencia
de estasias venosas actuales, si bien con historia sugestiva de antigua y probable
flebotrombosis postpartum.

Auscultacion cardio-vasculo-respiratoria, normal. T.A. en miembros superiores,
igual: 190/120.

Unos diez dias después de nuestro primer examen se ulceré también la lesion
de la pierna derecha, sin traumatismo aparente.

Se intensificé la medicacién hipotensora. En cuanto a las ulceras, después de
un estudio bacteriologico de los exudados y resolucion de los problemas sépticos
existentes, se ensayaron otras medidas: vasodilatadores y queratoplasticos topicos,
La medicacién general y topica beneficiaron poco la hipertension y las lesiones
cutaneas.

Se sugirié a los familiares, uno de los hijos médico, practicar una simpatecto-
mia lumbar bilateral en dos tiempos, primero izquierda, con posible injerto libre
o pediculado posterior si estaba justificado, programa que fue aceptado. Pero en
dicha fecha, uno de nosotros (RocHA MELO), que recientemente venia tratando
el parkinsonismo de la enferma, invité a Porto al otro coautor de este trabajo,
GILLINGHAM. Vista la enferma por éste, propone trasladarla a Escocia para su
tratamiento neuroquirtrgico. Se da prioridad a la sugestién de GILLINGHAM por
varios motivos y sobre todo porque se nos ocurrid intentar conseguir, si fuese po-
sible, un triple efecto terapéutico. Lo que felizmente se obtuvo y resaltaremos en
las conclusiones mds adelante.

Trasladada a Edimburgh, la enferma fue operada el 2-VII[-62 de su neuropatia
probablemente postencefalitica, sindrome parkinsoniano bilateral de predominio
derecho, con marcada rigidez, temblor discreto y crisis oculogiras.

En el preoperatorio las lesiones cutaneas permanecian estabilizadas, no actuan-
dose sobre ellas ni sobre la sobrecarga arterial tensional.

La intervencién fue realizada en el Servicio de Neurocirugia del Western General
Hospital (GILLINGHAM y RocHA MEL0), bajo anestesia local y con la técnica de
Guiot-Gillingham, practicindose una lesién talamopalidal izquierda. En el curso
del acto operatorio sufrié una caida tensional que llevé la tensién sistolica a 145 mm
Hg. Se obtiene un buen resultado inmediato en la rigidez de los miembros del lado
derecho.

En los primeros dias del postoperatorio la enferma queda confusa y somnolienta;
se levanta sola de la cama una tarde y desencadena una seria caida tensional pos-
tural. Desde entonces la somnolencia es mas marcada, recuperandose poco a poco
de ella y de su estado confusional con cierta rapidez.

A finales de la primera semana postoperatoria y sin medicacién hipotensora al-
guna, la tensidn sistolica se fija en 150 mm Hg. En las semanas siguientes se asiste
a la progresiva mejoria de las lesiones parkinsonianas, en especial en los miembros
inferiores.

Alta del hospital a los veintidés dias.
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De regreso de Edimburgh, vemos de nuevo a la enferma, la cual presenta un cua-
dro neurolégico atenuado y valores tensionales de 150/100 mm Hg.

Qué sucedi6é entretanto con las tulceras de las piernas, desde la intervencion?
De modo progresivo y sin actuacién tépica alguna especial, salvo los apésitos
asépticos obligados, se habian ido cerrando digamos «per se» en el curso de las dos
primeras semanas del postoperatorio.

;, Qué aspecto tenian las cicatrices? Como era de esperar, estaban muy pigmen-
tadas, ligeramente deprimidas, ocupando un area casi igual a la de las tlceras pre-
existentes, pero por fortuna no eran dolorosas y su superficie se hallaba constituida
por tejido uniformemente laxo y de buena plasticidad, sin fondo fibroescleroso mar-
cado.

En la actualidad, a los tres afios del acto quirtrgico, siempre sin terapéutica
médica, presenta en resumen:

—Sindrome neurolégico parkinsoniano atenuado o suspendida su evolucién.

—Tensiones arteriales marcadamente constantes en 150/100 mm Hg.

—Lesiones cutdneas del «Sindrome de Martorell» cicatrizadas.

CONCLUSIONES

Algunos autores han hallado variaciones en las expresiones tensionales durante
las estimulaciones de las dreas talimicas y palidales y hasta correcciones, seguidas
de estabilizacién, de cuadros hipertensivos después de la lesion de aquellas estruc-
turas.

Como aliciente, se vislumbra la posibilidad de utilizar determinados tipos de le-
siones de la cirugia estereotdxica en las estructuras subcorticales como una nueva
terapéutica de la hipertension arterial, llamada idiopdtica, y de sus manifestaciones
o complicaciones supuestas como dependientes.

El caso que acabamos de presentar nos parece un buen documento mas en la
casuistica, seguramente pobre, de una temdtica tan rica.

RESUMEN

Los autores presentan un caso de una enferma con tlcera hipertensiva izquierda
y mancha purptrica derecha simétrica en la otra pierna que luego se ulceré.

Como antecedente de interés existe una encefalitis sufrida 35 afos antes. A la
vez existia hipertension sistolica y diastélica desde 27 afios antes y parkinsonismo
desde unos 19 afios antes.

En marzo 1962 aparece un Sindrome de Martorell tipico. Ninguna medicina
surtié efecto y dado que el parkinsonismo se agravaba, se decidié practicar una
capsulopalidotomia, que se realizé en Edimburgh.

Una fuerte hipotension arterial aparecid al principio y después de la operacién,
que se mantuvo en 150/100 sin mediacion alguna; el temblor y la rigidez parkinso-
niana se¢ atenuaron de modo notable y las lesiones del Sindrome de Martorell cu-
raron.

Como conclusion se pretende resaltar el futuro probable del interés de la cirugia
estereotaxica en la hipertension arterial esencial.
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SUMMARY

The authors refer the case of a female patient, aged 67, with a supramalcolar
hypertensive ulcer on the left leg and a purpureal spot on the right leg which later
also becomes ulcerated.

The patient had suffered from arterial systolic and dyastolic hypertension when
she was about 27, and parkinsonism when she was about 19.

Medical treatment proved ineffective and, ast he parkinsonism became worse,
they decided to do a capsulopalidotomy.

A remarkable arterial hypotension appeared during and after operation and then
settled to 150/100 without any other treatment; the parkinsonic dyskinesia was
controlled and Martorell’s syndrome lesions were healed.

As a conclusion they intend to stress the probable future interest of stereotaxic
surgery in essential arterial hypertension.
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