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RESUMEN

Los Autores describen un caso de Ulcera Hipertensiva de Martorell,
aparecida en un paciente diabetico. Se resalta la rapida curacion con
el empleo de fla oxigenoterapia hiperbarica.

SUMMARY

A Case of Hypertensive Ulcer of Martorell in a diabetic patient (s
described standing out the fast cure by means of Hyperbaric oxygeno-

therapy.

La Ulcera hipertensiva isquéemi-
ca es una rara y a menudo desco-
nocida complicacién de la hiperten-
sion sisto-diastolica; observada por
primera vez por Hines en 1941,
fue luego descrita por Martorell
en 1945 (1).

Se manifiesta en sujetos con hi-
pertension sisto-diastolica de larga
evolucion, con valores de diastoli-
ca superiores a 100 mmHg. Es ti-
pica su localizacion sobre la cara
antero-lateral de la pierna; puede
ser bilateral y simétrica; afectando
por lo habitual al sexo femenino en
edades comprendidas entre los 50

y 70 anos; también es tipica la len-
titud de su curacion.

Creemos, por tanto, merecedor
de ser expuesto un caso de Ulce-
ra de Martorell en el cual la com-
pleta curacion se obtuvo tras 25 se-
siones de oxigenoierapia hiperba-
rica.

Caso clinico: Vincenzo T., 63
anos, profesor de escuela, afec-
to de hipertension sisto-diastdlica
esencial desde cerca de cuatro
anos y diabetes mellitus desde
hace 10 anos. En febrero de 1987
acude a nuestra consulta por una
lesion localizada de continuo en la
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zona anterolateral de la pierna de-
recha entre el tercio medio y el in-
ferior, aparecida a continuacion de
una pequena abrasion sufrida unos
tres meses antes, que se fue ex-
tendiendo sin responder a los tra-
tamientos tépicos instaurados des-
de el principio, dificultando la deam-
bulacion y la actividad laboral del
paciente.

A su ingreso el tamafio de la ul-
cera era de 5x 4,5 cm de diame-
tro (Fig. 1). Esta lesion, dolorosa es-
pontaneamente tanto en ortostatis-
mo como en clinostatismo, se ca-
racterizaba por una zonaeritema-
tosa periulcerosa, un circulo necro-
tico y un fondo sanioso con esca-
sos brotes de granulacion.

La tension arterial a su ingreso

Fig. 1 - T., Vincenzo, 63 anos. Lesion
ulcerosa supramelolar en el momento
de su ingreso en clinica.
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Fig. 2 - El mismo enfermo. Ulcera tras

tratamiento topico y toilettes quirargi-

cas, inmediatamente antes de la oxige-
noterapia hiperbarica (OTH).

era de 210/105 mmHg echado y de
200/110 mmHg en ortostatismo.

El perfil glicémico de 24 horas
evidenciaba una evidente descom-
pensacion metabdlica.

La edad del sujeto, el elevado ré-
gimen de tension arterial que data-
ba de algunos anos, la localizacion,
el dolor notable y la torpidez, unido
a la normalidad de las circulacio-
nes arterial y venosa, comprobadas
par examen Doppler, hicieron es-
tablecer el diagnostico de Ulcera hi-
pertensiva isquémica de Martorell.

El tratamiento dietético y farma-

Fig. 3 - El mismo enfermo, mostrando
la lesion tras 10 sesiones de OTH.

colégico general (antihipertensivo,
insulinico y antibictico) llevé ya a
los pocos dias a la normalizacion
de los valores glicémicos v a la
reduccion de los tensionales arte-
riales.

Por contra, transcurrido un mes,
la lesion ulcerosa tratada con tera-
pia topica y toilettes quirurgicas lo-
graba sdélo una buena detersion y
mejor demarcacion, pero permane-
ciendo invariables los diametros y
el dolor (fig. 2).

Se inicid, entonces, un ciclo de
20 sesiones de oxigenoterapia hi-

perbarica (5 sesiones por semana)
a 2,5 ATA, de 75 minutos de dura-
cién cada una. Tras 20 dias se so-
metié al paciente a otras 5 sesio-
nes. Desde la primera sesién se ob-
servé un claro y progresivo mejo-
ramiento de la lesion ulcerosa (re-
duccion del dolor espontaneo y de
los didametros y una notable ten-
dencia a la granulacion) con total
recuperacion de la deambulacion
(fig. 3). Después de 20 sesiones el
paciente volvio a la ensefanza. Los
fenomenos de reparacion se hicie-
ron todavia mas evidentes tras las
25 sesiones de oxigenoterapia hi-
perbarica (fig. 4), hasta la comple-
ta curacion lograda unas dos se-
manas después (fig. 5).

En los controles ambulatorios (el
ultimo el 28-1-88) se comprobaron
satisfactorios los valores presores,
la compensacion metabdlica y el
trofismo cutdaneo del miembro.

Consideraciones

La Ulcera hipertensiva isquémi-
ca de Martorell es, sin duda, poco
frecuente, considerando el elevado
numero de sujetos hipertensos.

Desde la primera descripcion de
Martorell, completa en todos sus
caracteres, los casos senalados en
la literatura no son numerosos v el
hallazgo de tales lesiones en nues-

Fig. 4 - El mismo enfermo, mostrando la lesion

tras la 25 sesion de OTH.

Fig. 5 - Cicatrizacion completa de la ulceracion.
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tros dias se muestra todavia mas
interesante, dado gue el elevado
numero de terapéuticas y la edu-
cacion sanitaria adquirida han con-
tribuido a un mejor control de la
hipertension, reduciendo sus com-
plicaciones.

No hay que olvidar, no obstante,
que tal baja incidencia puede ser
debida, también, a errores diagnds-
ticos.

Son numerosas las hipotesis
etiopatogénicas formuladas (alte-
rada inervacion simpatica, hiper-
tonia arteriolar, anormal historeac-
tividad, microtraumas) (1, 2, 3, 4),
pero debido a que ninguna de ellas
por si solas parecen satisfactorias
se cree que la lesion esté determi-
nada por el sinergismo de varics
factores, resultando una alteracion
anatomo-patolégica caracterizada
por una fibrinoidosis por fibrina a
cargo de las arteriolas de la piel
y del tejido subcutanec (5).

En nuestro paciente el motivo de-
sencadenante de la lesion cabe re-
conocerlo como un microtrauma,
sin excluir gue la diabetes mellitus
y. en particular, su pésima compen:-
sacion hayan influido en la evolu-
cién de la lesion.

Sin embargo, la normalizacion de
los valores de glucemia obtenidos
en corto tiempo, asf como los de
tension arterial, no han modificado
la historia natural de la lesidn,
observandose también en nuestro

caso una exasperante lentitud re-
paradora con el empleo de los co-
munes procedimientos topicos. Pre-
cisamente esta lentitud motiva el
recurso a la cirugia, entre las mas
eficaces la simpatectomia y los in-
jertos cutaneos (5, 6, 7 y 8), am-
bas cruentas y no siempre repe-
tibles.

Elemento sin duda interesante en
nuestro caso ha sido la rapidez de
la curacién con el empleo de la oxi-
genoterapia hiperbarica. Tal meé-
todo, aparte de las terapéuticas
generales imprescindibles, se ha
demostrado eficaz en resolver en
breve tiempo la sintomatologfa al-
gica y en inducir una rapida cica-
trizacién.

El recurrir a la oxigenoterapia hi-
perbérica proviene de los confor-
tantes datos de la literatura acer-
ca de su empleo a elevada presion
en el proceso de curacion de las
lesiones de los tejidos de revesti-
miento.

El mecanismo de accidn por el
que el oxigeno a alta presion actla
sobre los tejidos lesionados viene
representado por la hiperoxigena-
cion histica gue favorece la sinte-
sis del colageno y la formacion de
brotes vasculares, acrecentando
asi el proceso de cicatrizacion (9).

Nos ha parecido, por tanto, opor-
tuno sefalar la eficacia de la oxi-
genoterapia hiperbarica que se es-
tablece como valida alternativa in-

cruenta a los procedimientos qui-
rurgicos, a los que cabe eventual-
mente recurrir en Ultima instancia.
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