Extractos

ULCERA HIPERTENSIVA DE LA PIERNA (SINDROME DE MARTORELL). Original en
ruso. — Potekaev, N. S. y Konstantinov, A. V. «Derm. y Vener.», Moscu, vol. 3,
pag. 72; 1966.

Los autores presentan dos casos de dlcera hipertensiva de la pierna (Sin-
drome de Martorell), uno en un hombre y el otro en una mujer. La histopatologia
de un fragmento de ulcera puso de manifiesto las lesiones tipicas de estas espe-
ciales ulceras, es decir alteraciones degenerativas de los vasos pequenos en forma
de disminucion de la luz arterial, proliferacién endoarterial e hialinosis suben-
doterial.

Este examen histologico confirmoé el supuesto diagndstico clinico previo, que
estuvo basado en las siguientes caracteristices: grave hipertensiéon arterial con
repercusion sobre el sistema cardiovascular y otros organos; ausencia de insufi-
ciencia venosa cronica o de sus manifestaciones y de lesiones obliterantes o trom-
boticas de los grandes troncos arteriales; localizacion de la ulcera en el sector
distal de la pierna, Ulcera dolorosa y rebelde al tratamiento.

ANGIOQUERATOMA CIRCUNSCRITO NEVIFORME (Angiocheratoma circoscritto
neviforme). — Pradina, L. «Cronache dell'l. D.1.», aho 22, n.” 1, pag. 31; enero-
febrero 1967.

En 1958 Loria y colaboradores presentan dos nuevos casos de angioqueratoma
circunscrito neviforme y afirman que esta curiosa variante de angioma debe con-
siderarse en extremo rara: ocho casos en la literatura mundial. El primeroc en des-
cribirlo fue Fabry, en 1915.

Localizado de preferencia en uno de los miembros inferiores, aparece en los
albores de la vida con manchas rojo-vincsas, asintomatico y crece con el tiempo
recubriéndose en su superficie de protuberancias cérneas mas o menos eviden-
tes, lo que constituye su caracteristica clinica peculiar. Esto se debe en su mayor
parte a la asfixia tisular por alteraciones venosas de fondo y quizéd también en
parte minima a la accion de microtraumas repetidos.

Caso clinico Joven de 27 anos de edad. Sexo femenino. Sin antecedentes
de interés, salvo amigdalitis frecuente que obligo a amigdalectomia.

Cuando tenia un mes de edad se observo en la region interna de la pierna
derecha una mancha eritematosa del tamanc de ura mmoneda, de aspecto angioma-
toso y de superficie lisa. Fue aumentando de tamano y aparccieron otras manchas
inferesando toda la extremidad distal de la pierna, cada vez mas rojiza e hiper-
queratosica.
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A los 12 anos ingreso en el Hospital de Fiume. Electrocoagulacion de varios
elementos y terapéutica fisica con rayos que no puede especificar. A los 18 afos
reingreso, efectuandose la misma terapéutica con resultados parcialmente buenos.

En los dos ultimos anos, nueva electrocoagulacion. La sintomatologia subjeti-
va era nula. Objetivamente se observaban manchas eritematosas de color rojo vi-
noso de aspecto angiomatoso, reducibles por la vitropresion, cubiertas de esca-
mas hiperqueratosicas, en la parte distal de la pierna derecha. Estas manchas es-
tan separadas unas de otres por tejido cicatrizal blanquecino debidas al tratamien-
to precedente.

Biopsia: Angioma cavernoso con lagunas vasculares de diferente extension
que ocupan casi todo el dermis, con particular dilatacion de las lagunas vascula-
res correspondientes a las papilas dérmicas, papilas que se hallan alargadas y ocu-
padas en su totalidad o en gran parte por vasos angiomatosos. La epidermis pre-
senta tractos acantosicos y tractos adelgazados, perc siempre el estrato corneo se
presenta grueso y con tractos paraqueratosicos.

Comentario En la interpretacion etiopatogénica estamos de acuerdo con
cuantos afirman que se trata de una verdadera neoformacion vascular y no de una
simple telangiectasia por dilatacion de los vasos preexistentes.

Desde el punto de vista terapéutico, mas que a una inatil terapéutica fisica,
preferimos la amplia reseccion de toda la masa angiomatosa y cubrir la pérdida de
substancia con injertos libres de piel. El resultado es definitivo y la estética mejor.



