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Introduccién

Las ulceras de etiologia venosa son debidas a procesos de indole varicoso o
postflebitico, variando la incidencia de unas a otras dependiendo de las diversas
casuisticas. Asi, Sigg (1962) considera un 60% de origen postflebitico, frente a un
40% , varicoso. Por el contrario Pliiss, establece cifras inversas: 35% con respecto a
las postflebiticas v 64% varicosas (11).

La repercusion socioeconomica de este tipo de tlceras venosas es de enorme
importancia. Bernink (1970), informa sobre la evolucion de 20.000 pacientes holan-
deses afectos de ulcus cruris, cuyas pérdidas de dias de trabajo fueron superiores a
un millén, lo que se tradujo a un coste de cerca de 15 millones de francos (5, 6, 7).

En el Estudio Basilea llevado a cabo por Widmer y colaboradores, el 7% de la
poblacion laboral de 1.678 hombres, presentaba insuficiencia venosa cronica y una
tercera parte de ellos (2,3%), mostraba ulcus cruris (14).

Si consideramos que la poblacion laboral espafiola es de aproximadamente
11 millones, podemos estimar que en nuestro pais existen unos 250.000 ¢asos de
ulceras venosas. Cifras semejantes se han obtenido en otros paises: 500.000 casos
en Alemania, 200.000 en Inglaterray 1.750.000 en U.S.A. (5, 6, 7).

Etiologia

Son muiltiples las teorias establecidas para explicar el desarrollo de las ilceras
varicosas. Se ha hablado de la hipoxia de los tejidos (Klapp); de la importancia del
edema como causa desencadenante, al impedir ¢l aporte nutricio celular y, mds re-
cientemente, del papel que juegan las venas perforantes insuficientes (May) (9).

En 1953, Cockett sostiene la teoria hipostatica, en la que la estasis impediria o
dificultaria el drenaje venoso (1).

Posiblemente de todo este abanico de posibilidades nos quedariamos con la
tecoria de May. Existe cierta confusién a la terminologia. Siguiendo a May,
entendemos como «venas perforantes» aquellas que conectan el sistema venoso
superficial con el profundo y perforan la fascia en su recorrido. Las venas «comu-
nicantes» son aquellas ramas venosas que establecen conexion entre el propio sis-
tema superficial.
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En las extremidades inferiores existen miiltiples venas perforantes, algunas de
ellas de localizacion constante: las de Boyd a la altura de la tuberosidad tibial, las
perforantes de Dodd a nivel del canal aductor y las tres perforantes de Cockett (1, 11
y III) sobre la linea de Linton, a 6, 13.5 y 18.5 cm. de distancia del talon. Estas til-
timas junto a las perforantes de Kuster n la parte medial y lateral del tobillo, son
las zonas donde con mayor frecuencia asientan las tlceras de origen venoso (1, 9).

Al hacgrse insuficientes las vilvulas de las venas perforantes, la presion del
sistema venoso profundo se transmite hasta las pequefias venulas de la piel. La
presion continuada sobre las mismas, que de una manera muy descriptiva Cockett
la denomina, «golpe de ariete», trae como consecuencia del desarrollo de una vena
dilatada, recubierta por una piel fina, mal nutrida que con frecuencia se rompe tras
un minimo de traumatismo, como rascado, golpe, etc.

La diferencia entre iilcera varicosa y postflebitica resulta generalmente facil de
establecer. En la primera el sistema venoso profundo suele estar indemne, mien-
tras en el segundo existe una afectacion previa.

La localizacion de las ilceras venosas predomina a nivel maleolar o en el tercio
inferior interno de la pierna.

Menos frecuentes que las anteriores, hemos de considerar las tlceras por capi-
laridad, excelentemente descritas por P, Wallois, que se caracterizan por ser muy
dolorosas, superficiales, de pequefio tamafio, pero que con frecuencia al confluir
dan lugar a ilceras de mayor dimension. Dentro de este grupo, la mds conocida es
la atrofia blanca ulcerada, es decir, tlceras que se originan sobre zonas cicatrizales
de procesos ulcerosos previos.

Posibilidades terapéuticas

Con frecuencia el tratamiento de las tlceras venosas constituye un reto para el
especialista. El tratamiento etiolégico, sintomdtico y tépico, son las tres posibili-
dades con que contamos para conseguir cerrar una tlcera venosa.

a) Tratamiento etiologico.
Hemos comentado anteriormente, la importancia de las venas perforantes en
la etiologia de estas afecciones. Bien con fines profilacticos o para evitar reci-
divas, una vez cerrada la ulcera, se ha de realizar la exclusion de las venas per-
forantes por medio de tratamiento esclerosante o ligadura quiridrgica de las
mismas.

b) Tratamiento sintomdtico.
Sobre todo en las tlceras postflebiticas, el edema favorece el retraso de la ci-
catrizacion vy por lo tanto se ha de evitar mediante tratamiento postural, con
elevacion de las extremidades inferiores v vendajes compresivos.
Con frecuencia las tlceras venosas van acompanadas de dolor, pesadez de la
extremidad y sensacion de tension en la zona periulcerosa.
El empleo de venofarmacos contribuye a mitigar esta sintomatologia. En oca-
siones estard justificada la utilizacion de corticoides a bajas dosis, para el tra-
tamiento del prurito.

¢) Tratamiento topico.
Generalmente las lceras venosas son de indole recurrente, con una evolucion
que varia de anos a meses. El frecuente desconocimiento del tratamiento de las
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FIG. 1 a y b: Ulcera postflebitica. Estado pre v post tratamiento.

FIG. 2 ay b: Ulcera varicosa. Estado pre y post tratamiento.

mismas trae como consecuencia observar en estos enfermos el acimulo de di-
versos antisépticos y pomadas, sobre el lecho y bordes de la ulcera. La primera
medida consistird en obtener, mediante la utilizacion de pinzas y tijeras, la
limpieza de los tejidos necroticos.

La incorporacion de los apésitos oclusivos al arsenal terapéutico de las ul-
ceras ha permitido obtener resultados mas satisfactorios, en cuanto a la cicatri-
zacion, que dejando la herida al descubierto. El desarrollo tecnolégico ha con-
tribuido a la fabricacion de apésitos de hidrogeles e hidrocoloides, fabricados
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con fibras sintéticas y polimeros de films adhesivos. Estos apoésitos han de
cumplir una serie de requisitos y finalidades, tales como conseguir la ex-
traccion de elementos toxicos y exudados de la tlcera; mantener un elevado
grado de humedad en la zona entre la dlcera y el apésito; ofrecer proteccion
contra infecciones secundarias; permitir intercambios gaseosos; producir un
aislamiento térmico; estar libres de particulas o contaminantes toxicos y per-
mitir que en el cambio de apésito no se produzcan lesiones, ni en la tlcera, ni
en los tejidos circundantes.

Los apésitos que han venido utilizandose en los ltimos afios son: los films
semipermeables, los hidrogeles semioclusivos y los hidrocoloides oclusivos,
Los primeros son permeables al vapor de agua y al oxigeno e impermeables al
agua y a las bacterias. La dificultad estriba en carecer del mecanismo adecuado
para absorber los exudados, mientras que los hidrogeles poseen una elevada
capacidad de absorcion (2, 3, 8, 10).

TABLA

Film semipermeable Hidrogel Hidrocoloide
Adhesividad + + + —_ + <
Esterilizable + i
Absorbente — +4++ A
Permeable a
vapor de agua + + ++ —
Permeable al
Oxigeno g 152 ks = —
Impermeable a
bacterias S ol e + SR

Los hidrogeles que viene utilizindose en la prictica médica desde 1960 son
insolubles al agua y estan constituidos por mallas tridimensionales de poli-
meros hidrofilicos. Los hidrogeles semioclusivos, no son adhesivos y permiten
la permeabilidad al vapor del agua, pero no al oxigeno (13).

Los hidrocoloides semisintéticos oclusivos, impermeables al vapor de agua y
al oxigeno, consiguen una mayor epitelizacion que los anteriormente descritos.
Knighton, ha demostrado que la granulacién de las heridas se consigue con
mayor facilidad en condiciones de hipoxia. En el presente trabajo hemos utili-
zado uno de estos apdsitos oclusivos en el tamafio 10 X 10 cm. (4, 12).

En la Tabla 1 se muestran las principales caracteristicas de los tres tipos de
apésitos descritos.
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Material y método

Durante el periodo comprendido entre Febrero y Julio de 1985, fueron tratados
en ambito ambulatorio 20 pacientes con ulceras de origen venoso, localizadas en
las extremidades inferiores, mediante apdsitos oclusivos hidrocoloides semisinté-
ticos (VARIHESIVE® ). La edad media de los pacientes tratados fue de 59 afios,
perteneciendo 13 de ellos al sexo femenino y los 7 restantes al masculino.

Respecto al tipo de ulcera, once casos se trataba de ulcera postflebitica, ocho
varicosas y una tilcera capilar tras insuficiencia venosa crénica. La localizacién mas
frecuente fue a nivel de tercio inferior de pierna en 16 casos y 4 a la altura del to-
billo, sobre maléolo interno.

En 13 casos la dlcera presentaba un didmetro superior a los 4 cm. llegando in-
cluso gran parte de ellas a sobrepasar los 10 cm. El resto, 7 casos, eran tlceras
entre 2-4 cm. de didmetro. Todos los casos habian sido sometidos previamente a
periodos de tratamiento, entre 1 mes y 20 afios. La mitad de las tlceras tenian una
evolucion superior a los 10 afios. Llama la atencién los diversos métodos terapéu-
ticos empleados, incluso en alguno de los pacientes se habian empleado a lo largo
de su evolucion mas de 15 posibilidades terapéuticas (pomadas, cremas, antisép-
ticos locales, antibiéticos, sulfamidas, injertos cutdneos, etc). La duracién media de
tratamiento fue de 70.7 dias. Los cambios de apdsito se verificaron con mas asi-
duidad al comienzo del tratamiento, cada dos o tres dias y posteriormente, cada
semana.

Los resultados fueron satisfactorios en 18 casos, en el sentido de curacion total
de la tlcera. En un caso la remisién fue parcial, reduciéndose una gran ulcera de
1S cm. de diametro, en dos tercios, y en otro caso el tratamiento tuvo que ser sus-
pendido por presentarse una intensa reaccion eczematosa periulcerosa. Tabla II.

Discusion

Todo ulcus cruris cicatriza mediante tres mecanismos: por crecimiento y re-
traccion de los bordes desde la periferia al centro; por formacion de un tejido de
granulacién en el lecho de la dlcera y por formacion de islotes de epitelio que ter-
minan confluyendo. Esta evolucién puede verse dificultada por la infeccién o por la
vascularizacion.

Los apésitos oclusivos de hidrocoloides semisintéticos impiden por una parte
la contaminacion bacteriana del exterior v por otro crean un medio hiimedo v ca-
liente que favorece la cicatrizacion.

Las ventajas que hemos encontrado con estos apositos, independientemente
de la rdpida y total cicatrizacion de las lceras venosas, es que pueden ser aplicados
en el ambito ambulatorio, con la importante repercusion que ello trae consigo en el
coste sanitario. Por otro lado pueden ser aplicados por personal no excesivamente
especializado e incluso en determinados casos por el propio paciente. Hemos ob-
servado que a los pocos dias de su aplicacion se reduce el dolor local. Posiblemente
el olor que expele el exudado acumulado debajo del apdsito constituya uno de los
pocos aspectos negativos.
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RESUMEN

Se presentan los excelentes resultados obtenidos en 20 ilceras de origen venoso tratadas en dmbito
ambulatorio mediante un nuevo apésito oclusivo hidrocoloide semisintético.

Hay que destacar la facil aplicacion de los apésitos, la curacion total de ulceras de incluso diez afios
de evolucion, en un término medio de 70 dias y el importante ahorro econdémico respecto a otros métodos
terapeuticos.

SUMMARY

The result obtained in 20 venous ulcers, ambulatory treated by means of a new synthetical hydroco-
lloid occlusive bandage, are presented. Easy bandaged application, total cure of ten years evolution
ulcers in 70 days average, and an important saving, are detached.
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