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Es evidente que la terapeutica anticoagulante ha contribuido de manera no-
table a mejorar los resultados del tratamiento de las enfermedades vasculares en
las que la trombosis juega papel preponderante. Los productos mas usados en
aquella terapéutica son, hoy dia, la heparina y los derivados cumarinicos o simi-
lares. Pero, si evidentes son los beneficios, no hay que olvidar que con los cumari-
nicos también son evidentes los riesgos a pesar del mas riguroso control.

Muchos han sido los autores que han llamado la atencion sobre el peligro de
su empleo (1 ...11). Nosotros, en un trabzjo de recopilacion (12, 13) sobre 225 ca-
sos tratados con derivados cumarinicos y en los que se produjeron graves com-
plicaciones, hemos recogido un 23.5 % de muertes y un tanto por ciento bastante
crecido de necrosis cuténeas.

Vamos a limitarnos aqui a estas dltimas.

Entre los 225 casos de aquella recopilacion, 138 presentaron lesiones cuté-
neas necroticas y prenecroticas de diversa localizacion, comprendidos 8 con ne-
crosis de la mama. A ellos hay que anadir ahora 65 casos de Vachon (14), quien
en la introduccion de su trabgjo dice: «El primer caso parece haber sido descrito
por Flood en 1943; Belhataoui, en 1963, recopila 60 casos de la literatura mundial
y Nalbandian 87 casos en 1965; recientemente Larcan y colaboradores han publi-
cado 4 nuevos casos». Este mismo autor sefala en su trabajo que entre sus
65 casos 12 sufrieron necrosis de la mama.

Verhagen (15) aporta 13 casos, mas otros 6 que le fueron comunicados. Uno
de sus casos presenté necrosis de la mama. Malinsky (16) aporta 2 casos de ne-
crosis de la mama. Augustin (17), uno de necrosis cutanea. Fries (18), entre 10 ca-
sos de complicaciones por uso de cumarinicos, senala 6 con infarto cutdneo.
Kipen (19) observa 3 casos de necrosis de la mama. Czita (20), otros 2 casos
iguales. Doczy y Miihle-Aldea (10), 2 casos de necrosis cutdnea. Otros varios auto-
res aumentan la estadistica, que no detallamos para no alargar el tema.

Estas complicaciones cutianeas parecen producirse con mayor frecuencia en las
mujeres. En la mayoria de los casos hacen su aparicion en la primera semana del
tratamiento, lo méds a menudo entre el cuarto y sexto dia. Su localizacion es de lo
mas variada: masculos, piernas, nalgas, pared abdominal, regién lumbar, extremi-
dades superiores, mamas e, incluso, cara y pene.
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La evolucion de estas lesiones suele ser en tres fases. En la primera se ad-
vierte un dolor intenso localizado en una zona cutdnea de mayor o menor extensién,
de aparicion brusca, que adquiere aspecto eritematoso o cianético. En algunos
casos todo se resume a esto, pero en otros progresa hacia la segunda fase. En ella
se observa ya una infiltracion hemorrégica subcutéanea, con edema inflamatorio. Por
dltimo, en la tercera fase, aparecen flictenas y la necrosis.

El que estas necrosis se infecten o no es un proceso secundario. Lo mismo
podemos decir de la aparicién de linfangitis.

A pesar de que su eliminacién requiere mucho tiempo, en general estas ne-
crosis cutaneas siguen un curso favorable y terminan cicatrizando. Sélo en raros
casos es preciso recurrir a su eliminacion quirdrgica, seguida de injerto cutaneo.
No obstante, se han citado casos que han requerido la amputacion del miembro o
bien de la mama.

Nada indica que sea un determinado tipo de cumarinicos los que provoquen
estas necrosis; como tampoco la continuacion o suspension del tratamiento anti-
coagulante parece influir sobre su evolucién. Es de notar, a su vez, que tales ne-
crosis se produjeron con dosis variables y tiempos de protrombina asimismo dis-
tintos.

En la patogenia de estas complicaciones necréticas, patogenia muy discutida,
Belhafaoui (citado por Vachon) emite cuatro hipétesis: a) hipocoagulabilidad, si
bien existen numerosos casos donde una franca hipocoagulabilildad no desencadenod
accidentes hemorrégicos; b) obliteracion arterial, si bien hay que tener en cuenta
que la piel no sigue en general una distribucion arterial; c) obliteracién venosa, si
bien aunque conocemos necrosis cutaneas de origen venoso, en los casos de
Belhafaqui no existia afeccion venosa, y d) accion sobre los capilares por meca-
nismo alérgico, toxico o inespecifico semejante al fendmeno de Sanarelli-Shwartz-
man, de los cuales quiza el toxico parece ser el mas aceptado. Algin autor sugiere
la participacion hormonal.

Dado que la continuacion del tratamiento con el anticoagulante cumarinico no
parece influir sobre la evolucién de la necrosis cutdnea, no existe inconveniente
en continuar el tratamiento si la enfermedad por el que se aplica lo precisa. En
todo caso, puede cambiarse por heparina, anticoagulante del cual jamas se han
descrito accidentes de este tipo.

RESUMEN

Tras sefalar los beneficios del empleo de los anticoagulantes en terapéutica
vascular, se resaltan los peligros del empleo de cumarinicos y se exponen una
serie de consideraciones referentes en particular a las necrosis cutaneas que este
tipo de anticoagulantes pueden determinar. Se sanala a su vez la evolucion clinica
y las posibles teorias patogénicas de tal complicacion.

SUMMARY

Despite the advantages of anticoagulant therapy in the management of some
vascular diseases many complications may occur in patients treated with coumarin
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and its derivates. The author points out the risk of skin necrosis after administration
of coumarinic drugs. Prognosis, management and pathogenic theories of those
complications are commented.
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Comentarios

40 ANOS DE ANGIOLOGIA EN ESPANA

J. M. ZALDUA
Presidente de la Sociedad Espanola de Angiologia

Me pide el Prof. Audier un articulo sobre «La contribution de I'Espagne dans
les progrés de |'Angéiologie au cours de ces 40 derniéres annéess. Realmente
pocas cosas pueden hacerse con mas carino y afecto como las dedicadas por un
discipulo hacia su maestro, el Prof. Fernando Martorell.

Por sus extraordinarias condiciones humanas, la labor desarrollada ha sido
tan extensa en el campo del trabajo, docencia e investigacion que los 40 ultimos
anos de la Angiologia Espanola estan practicamente ocupados por su actividad.

Es posible que la generacion actual de Angiologos ignore o tal vez haya olvidado
el origen de muchas palabras, definiciones o conceptos e incluso la persona que las
instituyo.

Nacido en Barcelona (Espana) en 1908, el Prof. Martorell terminé sus estudios
universitarios en 1929. Formado quirurgicamente al lado de un eminente cirujano,
el Prof. J. Puig-Sureda, y anatomopatolégicamente junto a un preclaro médico, el
Prof. L. Celis, pronto adquiere gran prestigio y conocimientos que le llevan a ganar
por oposicion y simultaneamente los cargos de Profesor Auxiliar de las Cétedras
de Patologia Quirurgica y de Histologia y Anatomia Patologica en la Facultad de
Medicina de su ciudad natal, Catedras que luego desempenaria durante tres
anos por ausencia de sus titulares.

Al observar el numeroso contingente de enfermos vasculares que se arras-
traban por Clinicas y Hospitales sin la debida atencién y comprobando la impor-
tancia tanto humanitaria como social y laboral que el tratamiento adecuado de
estos pacientes tiene, es entonces cuando surge en él el interés por las enfer-
medades circulatorias periféricas, como asi se las denominaba en los anos treinta.
Poco a poco, su Clinica Quirtrgica de la Facutad de Medicina ve llenarse de pa-
cientes de este tipo y es alli donde se inician los primeros pasos de una Especialidad
destinada a alcanzar los mas altos niveles de la Medicina actual.

Con la inquietud del cientifico y del investigador, cruza fronteras (1940) en
busca de nuevos conocimientos con los qué poder aliviar aquellos enfermos.
Recorre Estados Unidos y Europa y a su regreso a Espana abandona la Cirugia
General para dedicarse por entero y en exclusiva a la Cirugia Vascular. Pero con-
cibiendo esta especialidad en su doble aspecto médico-quirtirgico, decide darle
un nombre méas idoneo basandose en los argumentos que expone en el Prélogo de
su libro «Angiologia» (editorial Salvat, Barcelona 1967) y que reproducimos:
«Después de un viaje de especializacion por los Estados Unidos en 1940, fundé en
el Instituto Policlinico de Barcelona una Seccién dedicada exclusivamente a esta
Cirugia. En seguida me di cuenta de que de cada diez enfermos sélo uno necesi-
taba tratamiento operatorio; y asi llegué a la conclusion de que el tratamiento
de las enfermedades vasculares era médico-quirdrgico. Y con mis colaboradores
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decidimos denominar esta nueva especialidad con el nombre de Angiologia, de la
cual la cirugia vascular era una parte como la neurocirugia lo es de la Neurologia.»

Aparecia el primer angidlogo puro.

Es en este mismo ano 1940 cuando publica su primer libro vascular: «El Tra-
tamiento de las Varices basado en la Flebografia», donde se expone por vez pri-
mera en el mundo la aplicacion de la flebografia a la terapéutica de las varices, lo
que luego se denominaria «Prueba flebografica de Martorells.

Su pasion y entrega a la Patologia Vascular le lleva a la idea de agrupar a todos
cuantos sienten el mismo incentivo. Con este fin, se pone en contacto con las
figuras mas relevantes de la Medicina mundial que se interesan por este mismo
campo de la patologia, exponiéndoles la conveniencia de tal agrupacion al objeto
de intercambiar criterios y resultados en beneficio de una mejor terapéutica.
Emprende, ademas, una intensa labor de divulgacion a través de profusas publi-
caciones, conferencias, cursillos y congresos y la fundacién de instituciones,
asociaciones y sociedades.

Es asi como crea en 1943 el Departamento de Angiologia del Instituto Poli-
clinico de Barcelona, centro benéfico y de ensenanza, donde en 1970 se llevan
celebrados 15 Cursos Internacionales de Angiologia con asistencia de un sinnimero
de médicos nacionales y de los mas variados paises, los cuales en reconocimiento
a la labor docente del Prof. Martorell deciden dar vida a la «Asociacion de Ex-Alum-
nos de Martorell», constituida por 172 espanoles, 132 italianos, 14 portugueses,
11 argentinos, 6 mejicanos, 6 peruanos, 5 brasilenos, 5 venezolanos, 5 chilenos,
2 uruguayos, 2 colombianos, 2 cubanos, 2 belgas, 1 libio, 1 hondurefio, 1 paraguayoa
1 nicaragiiense, 1 suizo, 1 sueco, 1 boliviano, 1 aleméan y 1 libanés.

En 1949 funda la revista «Angiologia=», primera revista mundial dedicada tnica
y exclusivamente a las enfermedades vasculares periféricas. En su Editorial de
presentacion justifica la division de la Patologia del Aparato Circulatorio en Car-
diologia y Angiologia, cuando dice: «El progreso y complicacién crecientes de los
métodos de diagnéstico y tratamiento de |las enfermedades del Aparato Circulatorio
ha obligado a dividir esta especialidad en dos partes: una, dedicada al estudio de
las enfermedades del corazén, la Cardiologia; y otra, dedicada al estudio de las
enfermedades de los vasos, la Angiologia. La patologia vascular ha obtenido
en estos ultimos anos un avance tan considerable que constituye un deber para
los médicos especializados en esta materia el realizar una labor de divulgacion.
Hasta la fecha, las publicaciones sobre enfermedades de los vasos aparecen dis-
persas en revistas de Cardiologia, Neurologia, Dermatologia, Medicina general o
Cirugia general. Con objeto de solventar este problema, nos hemos propuesto pu-
blicar una revista dedicada el estudio de las enfermedades vasculares, titulada
ANGIOLOGIA. Esta aspira a ser el drgano de expresion internacional de las ac-
tividades cientificas sobre Medicina y Cirugia de las enfermedades de los vasos.»

Secundando su idea, en la mayoria de las naciones surgen agrupaciones de la
especialidad que con su trabajo cambian de manera radical los viejos conceptos
y proporcionan a aquellos desdichados y casi abandonados enfermos no ya una
esperanza sino hechos tangibles y brillantes resultados.

Fruto de su constancia y del entusiasmo con que colaboran los angidlogos de
los demas paises es el nacimiento en 1951 de la Sociedad Europea de Cirugia
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Cardio-Vascular. Pero lo que culmina uno de sus suefos mas queridos, el espal-
darazo internacional de la especialidad, es cuando Martorell en Atlantic City (Es-
tados Unidos) preside en este mismo ano, por ausencia de Leriche, el | Congreso
de la International Society of Angiology, de la que lee el Discurso Fundacional.

En reconocimiento a su labor y en homenaje a su persona, la Sociedad Europea
de Cirugia Cardio-Vascular decide celebrar su Congreso de 1960 en Barcelona,
encargandole de la organizacion y figurando entre sus ponencias «lsquemias cere-
brales de origen extracraneal», en la que se expone el llamado Sindrome de Mar-
torell (Sindrome de obliteracion de los troncos supraadrticos). Al término del Con-
greso se le nombra Presidente de la Sociedad.

Mas tarde, en 1967, iba a suceder lo mismo con el Congreso de la Sociedad
Internacionoal de Angiologia.

En el area nacional se convierte en el Maestro de las nuevas generaciones
de angiologos. Su afan proselitista y su interés por la ensenanza le llevan a promo-
cionar la formacion de mas y mas especialistas, hasta el extremo de que en
proporcion Espana cuenta quiza con el mayor nimero de angidlogos.

Es asi como en 1949 funda la Asociacion de Cardiologia y Angiologia de la
Academia de Ciencias Médicas de Cataluna y Baleares, de la que seria Presidente.

Anos despues, en 1955, preside las | Jornadas Angiologicas Espanolas, reunio-
nes que darian lugar al nacimiento de la Sociedad Espanola de Angiologia, de la
cual es fundador y Presidente de Honor.

Su aportacion bibliografica angiolégica es de una enorme fecundidad. Aparte
del volumen de sus publicaciones, hay que senalar sus descripciones originales
y los nuevos conceptos aportados. Esto hace que varios sindromes, signos o prue-
bas lleven su nombre. Recordemos tan sdélo la aplicacién de la flebografia al tra-
tamiento quirtrgico de las varices (Prueba flebogrédfica de Martorell), la descrip-
cion de la ulcera hipertensiva (Ulcera de Martorell), la descripcion del Sindrome
de oclusion de los troncos supraadrticos (Sindrome ed Martorell), la descripcion
de unas imagenes arteriograficas caracteristicas en los tromboangeiticos (Signo de
Martorell), la descripcién de la fonovaricografia, la descripcion del linfedema tu-
morigénico, la aplicacion de los extractos esplénicos a la terapéutica de la arterios-
clerosis y la del éter glicérico del guayacol a la de los hemipléjicos, la descrip-
cion del espasmo troncular por embolia colateral, las alteraciones de la circulacién
venosa en las visceras del abdomen, el Sindrome de la «pedrada», la linfangio-
plastia pediculada en el tratamiento del linfedema, el tratamiento de la quilome:
trorrea por la linfangiectomia pélvica, el lipedema eritrocianoide, la aplicacién de
los términos «fibredema» y «noctimelalgia», su contribucién conceptual y terapéu
tica en la arteriosclerosis, trombosis venosas, varices, Sindrome de Klippel
Trenaunay, tumores gldmicos, etc., por no citar mas que lo sobresaliente.

Es por cuanto antecede que, al hablar de la Angiologia Espanola, teniamos que
hacerlo de aquél que lo ha sido todo para cuantos con entusiasmo le hemos seguido
en sus objetivos y de aquél que con su constancia y empeno, apoyados en el
soporte de su gran saber, ha logrado que aquello que nacié con cierta timidez
haya adquirido tal peso especifico en el mundo entero que nos atreveriamos a
afirmar que si la ANGIOLOGIA tiene un padre, éste es Martorell.



