
Necrosis cutdneas por el empleo de anticaagulantes 
tipo cumarinico 

ALBERTO MARTORELL 
Del Departamento de Angiologia [Director: F. MartoreIll 
del lnstnuro Policlinko de Barcelona [Espnfial 

Es evidente que ia lerapetitfca anticoagulante ha contribuido de manera no- 

table a mejorar Tos resultados del tratamiento de Fas enfermedades vascularec en 
las que la trombosis juega papel preponderante. 'los productos mfis usados en 
aquella terapéutica son, hoy día, la heparina y Tos derivados cumaainicos o simi- 
lares. Pero, si evidentes S a n  los beneficios, no hay que olvidar que con los curnari- 

nicos también son evidentes los riesgos a pesar del más riguroso control. 
Muchos han sido los autores que han llamada la atención sobre e! peligro de 

su emplea [l .. . . 1 7  l .  Nosotros, en un trabajo de recopi laci~n (12. 131 sobre 225 ca- 

sos tratados con derivados cumarínicos y en 10s que se produjeron graves com- 
plicaciones, hemos recogido un 23.5 * o  de muertes y un tonto por c i ~ n t o  hastante 
crecido de necrosis cutáneas. 

Vamos a limitarnos aquí a estas últimas. 
Entre los 225 casos de aquella recopilación, 138 psesenraron lesiones cutá- 

neas necróticas y prenecr~ticas de diversa localizaci6n. comprendidos 8 con ne- 

crasis de la mama. A ellos hay que añadir ahora 65 casos de Vachon (141, quien 
en la introduccion de su trabajo dice: .El primer caso parece haber sido descrito 
por Flood en 1943: Belhafaoui, en 1963, recopila 60 casos de la literatura rn~india] 
y Natbandian 87 casos en 1965; recientemente Larcan y colaboradores han publi- 
cado 4 nuevos casas.. Este mismo autor sanala en su trabajo que entre sus 
65 casos 12 sufrieron necrosis de la mama. 

Verhagen (151 aporta 13 casos, mas otros 6 que l e  fueron c~rnunicados. Uno 
de sus casos presento necrosis de la mama. MaEinsky /161 aporta 2 casos de ne- 
crosis de la mama kugustin (171, uno de necrosis cutánea. Fries 1181, entre f O  ca- 

SO$ de complicaciones por uso de curnarlnicos, seiiala 6 con infarto c~rtáneo. 
Kipen [191 observa 3 casos de nccrosis de la mama. Czita [201. otras 2 casos 
iguales. Doczy y Mühle-Aldea (10] ,2  casas de necrnsis cutanea. Otros varios auto- 

res aumentan la estadístrca, que no detallamos para no alargar el terna, 
Estas ~ornplicaciones cutáneas parecen producirse con mayor frecuencia en las 

mujeres. En la mayoria de Tos casos hacen su aparición en la primera semana del 
traTamiento, lo mas a menudo entre el cuarto y sexto día. Su locaiización es de lo 
más variada: músculos, piernas, nalgas, pared abdominal, regiún lumbar, extreml- 
dades superiores, mamas e, incluso, cara y pene. 



-1 La evoluci6n de estas lesiones suele ser en tres fases. En la primera se ad- 
vierte un dolor Intenso localizado en una zona cuthea de mayor o menor extensf0n. 
de aparición brusca, que adquiere aspecto eritematoso o cianótico. En algunos 
casos todo se resume a esto, pero en otros progresa hacia IR segunda fase. En ella 
se observa ya una infiltración hemotrdgica subcut8nea, con edema inflamateria. Por 
tjltimo, en !a tercera fase, aparecen flictenas y la necrosis. 

El que estas riecrosis se infecten o no es un procescl secundario. Lo mismo 
podemos decir de la aparicion de linfangitis. 

A pesar de que su eliminacldn requiere mucho tiempo. en general estas ne- 
crosis cutáneas siguen un curso favorable y terminan cicatrizando. SOlo en raros 
casos es preciso recurrir a su eliminación quirúrgica. segufda de injerta cutáneo. 
No obstante. se han citado casos que han requerido la arnputacirjn del miembro o 
bien de la mama, 

Nada Fndica que sea un determinado tipo de curnarinicos los que provoquen 
estas necrosis; como tampoco la continuatiiin o suspensldn del tratamiento anti- 
coagulante parece influir sobre su evolucibn. Es de notar. a su ver, que tales ne- 
crosis se produjeron con dosis variables y tiempos de protrombina asimismo dis- 
tintos. 

En la patogenia de estas complicaciones necróticas. petogenla muy discutida. 
Belhafaoui (citado por Vaclion) emite cuatro hip6tesis: a l  hipocoagulabilidad, s i  
bien existen numerosos casos donde una franca hipocoagulabilildad no desencadenó 
accidentes hemorrágicos: b] obliteracibn arteria!, si bien hay que tener en cuenta 
que la piel no sigue en general una distribución arterial; c] obliteración venosa, si 

bien aunque conocemos necrosis cutáneas de origen veneso, en los casos de 

Belhafaqui no existía afeccion venosa, y d)  accién sobre los capilares por meca- 
rrlsrno alerglco, tcjxica o inespecífico semejante al fenbmeno de Sanarelli-Shwartz- 
man, de los cuales quizá el Mxico parece ser el más aceptado. Algún autor sugiere 
la particlpacibn hormonal. 

Dado que la continuación del tratamiento con el anticoagulante cumarinico no 
parece influir sobra la evolución de la necrosis cutánea, 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 jarnas se han 
deccrlto accidentes de este tipo. 

RESUMEN 

Tras senalar los beneficios del empleo de los antieoagulantes en terapkutica 
vascular. se resaltan los peligros del empleo de cumarinicos y se exponen una 
serie de consideraciones referentes en particular a las necrosis cutáneas que este 
tlpo de antlcoagulantes pueden determinar. Se sañala a su vez la evolución clínica 
y las posibles teorías patogenicas de tal complicacibn. 

SUMMARY 

Despite the advantages of anticoagulant therapy i n  the managernent of some 
vascular diseases many complications may OCCUT in petients treated wi th  cnumarin 
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and its derivates. The author points out the risk of skin necrosis af ter  adrnlnistration 
of coumarinic drugs. Prognosis. management and pathogenic theories of those 

complications are comrnented. 
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Comentarios 

40 AÑOS DE ANGIOLOGIA EN ECPAIPA 

3. M." ZALDUA 
Presidente de la Sociedad Espanola de Angiologia 

Me pide el Prof. Audier un articulo sobre .La contribution de I'Espagne dans 

les progres de I'Angéiologie au cours de ces 40 dernieres années.. Realmente 
pocas cosas pueden hacerse con más cariño y afecto como las dedicadas por un 

discipulo hacia su maestro, el Prof. Fernando Martorell. 
Pos sus extraordinarias condiciones humanas, la labor desarrollada ha sido 

tan extensa en el campo del trabajo, docencia e investigación que los 40 últimas 
años de la Angielogía Española están prácticamente ocupados por su actividad. 

Es posible que la generación actual de Angióloqos ignore o tal vez haya olvidado 

el origen de muchas palabras, definiciones o conceptos e incluso la persona que las 

instituyo. 

Nacido en Barcelona [Espanal en 1906, el Prof. Martorell terminó sus estudios 
universitarios en 1929. Formado quirí~rgicarnente al lado de un eminente cirujano, 

el Prof. J. Puig-Sureda, y anatomopatolOgicamente junto a un píectaro médico, el 

Prof. L. Celis, pronto adquiere gran prestigie y conocimientos que le  llevan a ganar 
por oposicion y simultáneamente los cargos de Profesor Auxiliar de las Catedras 
de Patologia Quirúrgica y de Mistología y Anatomía Patológica en la Facultad de 

Medicina de su ciudad natal, Cátedras que luego desempeharia durante tres 

años por ausencia de sus titulares. 

Al  observar el numeroso contingente de enfermos vasculares que se arras- 
traban por Clinicas y Hospitales sin la debida atencibn y comprobando la irnpor- 

tancia tanto humanitaria como social y Gaboral que el tratamiento adecuado de 
estos pacientes tiene, es entonces cuando surge en 61 el interés por las enfer- 

medades circulatorias perif&ricas, como así se las denominaba en los años treinta. 

Poco a poco, su Clínica Ouirúrgica de la Facutad de Medicina ve llenarse de pa- 
cientes de este tipo y es allí donde se inician los primeros pasos de una Especialidad 

destinada a alcanzar los más altos niveles de la Medicina actual. 

Con la inquietud del científico y del investigador. cruza fronteras 119401 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 Cirugía Vascular. Pero con- 

cibiendo ecta especialidad en su doble aspecto médico-quirúrgico, decide darle 

un nombre más idónea basándose en los argumentos que expone en el PrOlogo de 
su  l ibro .Angiologia. (editorial Salvat. Barcelona 19671 y que reproducirnos: 

=Después de un viaje de especialización por los Estados Unidos en 1940. funde en 

e l  Instituto Poiiclinico de Barcelona una Sección dedicada exclusivamente a esta 
Cirugía. En seguida me d i  cuenta de que de cada diez enfermos sólo uno necesi- 
taba tratamiento operatorio: y así llegué a la conc lus i~n  de que el tratamiento 

de las enfermedades vascularec era medico-quirúrgico. Y con mis  colaboradares 
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decidimos denominar esta nueva especialidad con el nombre de Angiologia, de la 
cual la cirugía vascular era una parte come la neuroclrugia lo es de la Neurología.. 

Aparecia el primer angiólogo puro. 

Es en este mismo año 1940 cuando publica su primer Iibro vascular: =El Tra- 
tamiento de las Varices basado en la Flebografia., donde se expone por vez pri- 
mera en el mundo la aplicacibn de Is ffebografía a la terapeutica de las varices, 10 

que luego se denominaría -Prueba flebogñáfica de Martorell*. 
Su pasión y entrega a la Patología Vascular le lleva a la idea de agrupar a todos 

cuantos sienten el mismo incentivo. Con esre f in ,  se pone en contacto con las 
figuras más relevantes de la Medicina mundial que se interesan por este mismo 
campo de la pazologia, exponiéndoles la conveniencia de tal agrupacibn al objeto 
de intercambiar criterios y resultados en beneficio de una mejor terapéutica. 
Emprende, ademas. una intensa labor de divulgación a travOs de profusas publi- 
caciones, conferencias, cursillos y congresos y la tundacián de instituciones, 
asociaciones y sociedades. 

Es así come crea en 1943 el Departamento de Angiologia del Instituto Poli- 
clínico de Barcelona, centra benéfico y de enseñanza. donde en 1970 se llevan 
celebrados 15 Cursos lnternaciona!es de Angiología con asistencia de un sinnúmero 

de medicos nacionales y de los más variados pafses, los cuales en reconocimienta 
a la taber docente del Pr.of. Martorerl deciden dar vida a la =Asociación de Ex-Alurn- 
nos de Martorellm. constituida por 172 españoles. 132 italíanos, 74 portugueses, 
11 argentinos, 6 mejicanos, 6 peruanos, 5 brasilefios. 5 venerolanos, 5 chilenos, 
2 uruguayos, 2 colombianos, 2 cubanos, 2 belgas. 1 libio, 1 hondureño. t paraguayo 
1 nicaragüense. 1 suizo, 1 sueco, 1 boliviano, 1 alemán y 1 Ilbanes. 

En 1949 funda la revista nAngiologia=. primera revista mundial dedicada única 
y cxclusivamenze a las enfermedades vasculares perifericas. En su Editorial de 
presentación justifica la divisi0n de la Patologia del Aparato Circulatorio en Car- 
diologia y Angiologia. cuando dice: .Et progreso y complicación crecientes de los 
metodos de diagnóstico 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 corazon. la Cardi~logía: y otra, dedicada al estudio de las 
enfermedades de los vasos, la Angiologia. La patología vascular ha obtenido 

en estos últimos años un avance tan considerable que constituye un deber para 

los mhdicos especializados en esta materia el realizar una labor de divulgacián. 
Hasta i a  fecha, las publicaciones sobre enfermedades de los vasos aparecen dis- 
persas en revistas de Cardiología, Neurología, Dermatología. Medicina general a 
Cirugía general. Con objeto de solventar este problema, nos hemos propuesto pu- 
blicar una revista dedicada el estudfo de las enfermedades vascularec, titulada 
ANGIOLOGIA. Esta aspira a ser e! órgano de expresión internacional de las ac- 
tividades científicas sobre Medicina y Cirugia de las enfermedades de los vasos.. 

Seclrndando su idea, en la mayoría 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 angiólogos de 
los demás paises es el nacimiento en 1951 de !a Sociedad Europea de Cirugia 



Cardio+Vascular. Pero lo que culmina uno de sus sueños más queridos, el espal- 
darazo internacional de la especialidad. es cuando Martorell en Atlantic City (Es- 
tados Plnidosl preside en este mismo año. por ausencia de Leriche, el I Congreso 
de Ta lnternational 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 Cirugía Cardio-Vascular decide celebrar su Congreso de 1960 en Barcelona, 
encarg5ndole de la organización y figurando entre sus ponencias  esq que mi as cere- 
brales de origen extracranealn, en la que se expone el  llamado Síndrome de Mar- 
torell [Síndrome de obliteracidn de los troncos supraaórticos). Al  término del Con- 
greso se le nombra Presidente de la Sociedad. 

Mas tarde, en 1963, iba a suceder 10 mismo con el Congreso de la Sociedad 
lnternacionoal de Angiologia. 

En el área nacional se convierte en el  Maestro de las nuevas generaciones 
de angiólogos. Su atan proselitista y su interes por la enseñanza le Elevan a prema- 
cionar la formación de más y mas especialistas, hasta el extremo de que en 
proporción Ecpaha cuenta quizá con el mayor número de angiblogos. 

Es as1 como en 1949 funda la Asociación de Cardiología y Angiologia de la 

Academia de Ciencias Mkdicas de CataluRa y Baleares, de la que sería Presidente. 

Años despubs, en 1955. preside las I Jornadas AngiolGgicas EspañoZac. reunio- 
nes que darian lugar al nacimiento de !a Sociedad Española de Angiología, de la 

cual es fundador y Presidente de Honor. 
Su aportación bibliográfica angiolágica es de una enorme fecundidad. Aparte 

del volumen de sus publrcaciones, hay que señalar sus descripcjones originales 
y los nuevos conceptos aportados. Esto hace que varios síndromes. signos o prue- 
bas lleven su nombre. Recordemos san solo la aplicación de la flebografia aE tra- 
tamiento quirúrgico de las varices (Prueba flebografica de Martorel l l .  la descrip- 
eibn de la úlcera hipertensiva (Ulcera de Martorel l l ,  la descrípcibn del Síndrome 
de ocfusicin de los troncos supraaorticos [Síndrome ed Martorell), la descripción 
de unas imágenes arterlograficas caracteristicas en los trornboangeitieoc (Signo de 
Martorell]. la descripción de la fonovaricografia, la descripcidn del linfedema tu- 
morigenico, la aplicación de los extractos esplenicos a la terapéutica de la arterios- 
clerosis y la del Bter glicérico del guayacol a la de los hernipléjicos, la descr ip 
ción del espasmo troncular por embolia colateral. las alteraciones de la circulación 
venosa en las visceras del abdomen, el Síndrome de la *pedrada., la linfangio. 
plastia pedlculada en el  tratamiento del linfedema, el  tratamiento de la quilome. 
tiorrea por la linfangiectornia ptslvica. el lipederna eritrocianoide. la aplicación de 
los términos ~ f i b r e d e m a ~  y ~noct imelalg ia*,  su contrlbuciijn conceptual y terapéw 
tica en la arterioselercsis, trombosis venosas, varices, Síndrome de KlippeC 
Trenaunay, tumores gldrnicos, etc., por no citar mzZs que lo  sobresaliente. 

Es por cuanto antecede que. al hablar de la Angiología Española, teniamos que 
hacerlo de aquel que lo ha sido todo para cuantos con entusiasmo le hemos seguido 
en sus objetivos y de aquél que con su constancia y empeño, apoyados en el  
soporte de su gran saber. ha logrado que aquello que nació con cierta timidez 
haya adquirido ta2 peso especifico en el  mundo entero que nos atreveriamos a 

afirmas que si  la ANGlOLOGlA t iene un padre, éste es Martorell. 


