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Intiodwccion 
Trabajo realizado en el Servicio de Neurologin y Clrugía Vascular La etiologia de las Olceras vas- 
del Hospital ciFernando farnacolan de Cádiz. Director Dr. E. Ortiz culares de las piernas no consecu- 

tivas a proceso varicoso, es muy 
diversa: insuf~ciencia arteria], enfer- 

RESUMEN 
Se presenta una muestra de 14 casos de ulceras vasculares de dis- 

tinta etiología. Se analizan los factores de riesgo: diabetes mellttus, hi- 

pertensidn arterial y habito tabaquico, asi como topografía lestonal Se 
realfza una exploraciOn vascular curdadosa del miembro y una expbra- 
ción Iocal de la Úlcera. 

Aunque nuestro trabajo confirma Fa opinión de diversos autores se- 
gun la cual presiones en tobillo menores de 50 mm Hg o de 70 en diabe- 
iicos hacen poco probable la cicatrizaciiin de úlceras en el pie, los resul- 
tados después del tratamrento demuestran que un trastorno trdfice no 
responde solo y exc/usrvarnente a Una insuficiencia arterial sino que hay 
otros aspectos que interfieren la regeneración tisular y, por tanto, en 
el pronostico de la Úlcera. Una vez establecido éste, debemos plantear- 
nos el tratamiento en una doble vertíente, es decir. en primer lugar valo- 
rar la edad, estado general y datos exploratorios que nos llevaran a 
considerar si en necesario un tratarntento qurrbirgico, o bien resulta sufi- 
ciente un tratamiento local adecuado, en cuyo caso deberemos tener 
en cuenta el edema y la infección como factores negativos para la res@ 
lucidn del proceso ulceroso. La cura octusiva con apósitos hidrocoloides 
ha demostrado tener importantes ventajas respecto a otros productos 
similares o los convencionales en el iralamienlo local de las ulceras 
de e tiologfa vascular. 

SUMMARY 
Fourteen patients with Feg ulcers o/ different aetiology are evaluated. 

The r~sk factors are analyzed and a cornple te vascular exploration of their 
extremities is performed and loca! explorafion of the ulcer is carried out. 
Our study confirrns the general opinion that healing of ihe fool in pa- 
tients with ankle pressures of less !han 50 mmHg or 70 mmHg in diabe- 
tics is very unlihely. Although, the resulfs achieved aRer treatment have 
shown that trophic prob/ems are no! only related tci arteria/ insufficiency. 
Other aspects interacl with the tissue regeneration and as a consequen- 
ce !n the pronostic oí lhe ulcer. lt has been proved thaf occEusive treal- 
ment wrth hydrocolioid dressings has important advantages over other 
similar products, or compared lo the conventionai dressrngs. in !he local 
treatment of vascular aetioiog~cal ulcers. 

medad dlabktica, rnfección. sindro- 
me post-trombotico, etc ..., o a la 
asociacidn de algunas de ellas. 

La curacion puede retrasarse por 
insuficiencia de flujo, pero en pre- 
sencia de un aporte suficiente, aun- 
que no ideal, las causas deben bus- 
carse en otro sitia. Una celulitis 10- 
cal, infeccfón del lecho ulceroso, 
osteomielitis, edema local, trata- 
miento tópico incorrecto.. . 

La fisiopatología del síndrome 
post-t rornbótfco responde, a un epi- 
sodio complejo al que se anaden 
trastornos del sistema Iinfatico de 
drenaje. Las tres manifestaciones 
principales son: el edema, las alte- 
raciones cut8neas tróficas y el do- 
lor. Si, como en algún caso que pre- 
sentamos, se anade isquemia dis- 
ta! por afectacidn troncular, la evo- 
lución del proceso ulceroso es más 
rápida y compleja en su diaqnósli- 
co y trátamiento por un médico no 
especial izado. 

La rnicroangiopatía diabetica 
puede hacer ya su aparicion en de- 
terminadas circunstancias, antes 
incluso de la apariciiin de la enfer- 
medad fundamental. PosiblemenEe 
obedece a un trastorno general, es- 
pecifico de la situacion metabólica 
diab&tica, de la membrana basal de 
los capilares y de una eventual, 
aunque frecuente, arterioesclerosis 
Fnespecífica. 
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Como factores adicionales cabe mente en la gangrena, una forma comenzar por decúbitos prolonga- 
hacer mencidn del metabolismo ti- combinada para cuyo tratamiento dos o pequeñas heridas. lesiones 
sular anormal y de la neuropatia es preciso tener en cuenta todos ungueales que por medio de los 
diat ica,  que favorecen el desa- los factores. gdrmenes que colonizan la piel in- 
rrollo de bs trastornos tróficm. El Las lesiones cutdneas en el dia- fectan el tejido subcútaneo y pro- 
resultado de todo ello es. especial- bético son muy frecuentes. Suelen gresan rwidamente a través de los 
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elementos tendi nosos, originando 
asi abscesos y flemones capaces 
de conducir a graves infecciones 
aeroblas y10 anaerobias que pue- 
den abocar a la amputacibn par- 
cial o total del miembro. 

Las Úlceras neurotrbficas plan- 
tares son consecuencia de una 
deambulacibn con4 lnuada sobre un 
pie en el que esta disminuida o 
ausente la msaclh  de dolor. Sue- 
len obseruarse en extremidades ca- 
lientes y desarrollarse con mayor 
frecuencia sobre un callo formado 
sobre un punto de presibn. Suele 
ser circular y presentar un aspec- 
to en sacaboca-. Es común la 
infección y suelen conducir a un 
drea de gangrena localizada que 
puede penetrar en el pie, con for- 
mación de un absceso aponeuróti- 
co o alcanzar el hueso producien- 
do una osteomidais secundaria ca- 
paz de acabar en amputacibn, 

Matedales y metodos 
La muestra de este articulo la 

componen 14 pacientes que acu- 
dieron a la Unidad cie Angiotogia y 
Cirugla Vascuiar, presentando tras- 
torno trdfico en una o dos extremi- 
dades y que fueron tratados tdpi- 
camente con amitos oclusiws hi- 
d r ~ ~ ~ l o i d e s .  

Las edades estuvieron compren- 
didas entre lm 35 y 89 alios, sien- 
do la edad media de 62,3 afios, 

De ellos, 10 eran varones y 4 
hembras. 

Todos fueron ingresados, como 
primera medida, y sometidos a la 
rutina normal de la Unidad en cuan- 
to a metddica expioratorla, analiti- 
ca, etc. 

Evolucldn de los casos 
Caso 1: Mala evolucibn. La úlce- 

ra durante los primeros 
15 días posteriores a la 
intewención y al trata- 
miento tdgjco disminuy6 
de tanano mejorando su 
sintomatologla local. A 
los pocos dias, aumento 
de las molestias, e m w  
ramhnto de la lesión y 
abandono del tratamien- 
to. 

Catm 2 Satisfactoria. reduccidn 
rápida del tamaño de las 
úlceras. Desaparición de 
su sintomatologla y cie 
rre en cuatro semanas. 

Caso 3: Satisfactorla. Inicio del 
tratamiento el 11 de abril, 
finalizándolo el 7 de junio 
con la casi total soluci6n 
de su proceso. 

Caso 4: Catisfactoria. inicio del 
Iratamiento el 9 de abril. 
Finaliza a las 6 semanas 
con la total resolución de 
su alteracidn trdfica. 

Caw 5: Satisfactoria. Inicio del 
tratamiento el 1 1 de abril, 
finaliz8ndolo el 16 de ma- 
yo, dejando la úlcera en 
fase de epitelización. 

Caso & Mala. A la semana se so- 
mete al pciente a trata- 
miento con Prostaglandi- 
nas. Mala evolución. Re- 
duccibn de la úlcera a 
2 X 1,6ü (antes 4x4). Es- 
tancamiento de la mis- 
ma. Biopsia de la misma: 
negativa. Suspensidn del 
tratamiento a los 2 me- 
ses con Úlcera cronlflca- 
da. 

Casa ;I: Satisfactorla. Cierre de 
las Úlceras a las 8 sema- 
nas. 

Caso 8: Satisfactoria. En 1.5 me- 
ses, Blcera en fase de 
epitelizaci6n. 

Caso & Mimbro irrferlor derecho: 
Saüsfactorh. Miembro Im 
ferior izquierdo: Satlsfac- 
toria. Procesa más lento 
pse  a que el tamaiio era 
menor. 

Caso 10: Sallsfactoria. Duración 
del tratamiento, 6 sema- 
nas. 

Caso 41: Mala. A los 2 meses iil- 
cera con reduccibn mlni- 
rna de su tamab, estan- 
cada. dolorosa que acon- 
seja la suspensidn del 



Tratamiento con apiisitos de Varihesivem de diferentes tipos de ulceras en extremidades lnferiores 

Cuadro $.a 

Cuadro general 

Case Edad Ceno Diabetes Tiempo evoluclbn Pulsos Y A 0  

No( + 1 mes 
Si( + ) 18 meses 
Si(*) 2 meses 

No(*) 36 meses 
No 2 meses 
No( + 1 3 meses 
S i  3 meses 
Si( -t- 1 72 meses 

Femoraf - 
Femoral - 
Popl iteo - 
Popliteo - 
Popi ít eo - 
Popliteo - 
Distales + 
Distaies J- + 

tratamiento y el ingreso 
hospitalarro. 

Caso 12: Satisfactoria. Cierre de la 
ulcera, aproximado, a las 
6 semanas. 

Caso 13: Satisfactoria. Cierre apro- 
ximado a los 2 meses. 

Caso 14: Satisfactoria. A los 15 
días del tratamiento tdpi- 
co, lecho con buena gra- 
nulacidn. limpio. A los 24 
dias, fase de epiteliza- 
crón. 

9 67 !i Si 96 meses Distales - 0,50 Recultados 
10 58 Y Sí(+) 48 meses Distales - 
11 33 V No(+) 

La muestra estudiada evidenció 

12 65 H Sr(*) 
meses Popliteo - que la duracidn media del proce- 

8 meses 
13 58 V No(+) 14días 

- 
so. previo al contacto con nuestra 

14 67 V Si(+) 2 meses 
'' Unidad. f u e d e 2 1  meses. 

Dista'ec - De los pacientes estudiados. 8 

Edad media = 62.3 aaos 
Hipertensos = 3 12 H y 1 V) {Casos 3-4 y 12) (*)  
Fumadores = 9 (8 V y 1 H) (Casos 1-2-6-8-1 0.1 1.13 y 14) ( + ) 

Cuadro 1-b 

Cuadro general 

Caso Edad Sexo Ulcera Arterlogr. Evolucion 

Talón I 1 +2+3 
Taion D +Tob. Exb. D 1 

Dedos 2+3  
Pierna + Dorso pie 2+3  
Dedo D No 
Dorso pie + Dedos 2 + 3 
Dorso pie 0 -+-Talón D No 
Plantar D No 
Piernas No 
Plantar I 3 
Dedos 1 2 + 3 
Pierna D No 
Sacras No 
Dorso pie I 2+3  

Mala 
'Buena 
Buena 
Buena 
Buena 
Mala 

Buena 
Buena 
Buena 
Buena 
Mala 

Buena 
Buena 
Buena 

1 = Obliteracrbn iIlaca externa 
2 = Obliteración lemoro-poplitea 
3 = Lesiones troncos distales 

presentaban una Drabetes Mellitus 
anrigua. 3 eran hipertensos y 9 fu- 
mado~es (Cuadro 1 a): 

La topografía lesiona1 del lado 
afecto de la les16n fue (Cuadro lb): 

2 pacientes con Obliteracibn Ilio- 
Femoral 

5 pacientes con Obliteración FB- 
moro-Popll'tea 

4 pacientes con Obli teración 
Troncos Distales 

3 pacientes con Permeabilidad 
Troncular 

Respecto a las características de 
las Úlceras, como puede verse en 
el Cuadro 2, de los 14 casos (Cua- 
dro 22): 

9 tenian un cardcter torpfdo 
12 de ellas tenían infección del le- 

cho ylo periulcerosa 
13 afectaban al tejido celular sub- 

cutheo 
3 afectaban ya a vainas tendi- 

nosas 
3 presentaban signos de linfan- 

gitis sobreaAadida, y 
5 evrdenciaban edema de pie o 

pierna 
El tamaño varió mucho desde la 

mas grande, que tenia unas dirnen- 
siones de 12 x 7 cm, a la m i s  pe- 
queña que fue de S x 2 cm. 

Angiologia - 3189 U 121 
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Cuadm 2 

Caracteristicas de las Úlceras 

Caso Tbrpida Infectada T.C.S. Tend6n Osteítis Linfangitio Edema Tlrrneilo 

Cuadro 3 

Tipo de Ulcera 

Caso Art. Obllt. DlabetFea Neurotrofica T.A.O. Mlxta Por pres16n 

Total 3 5 2 1 2 1 

Ulcera Mixta = Arreriai +Venoca 

La clasificación de las ulceras, 
atendiendo a la causa fundamen- 
tal desencadenante, fue (Cuadro 3): 

5 eran ulceras diabéticas 
3 par arterioesclerosrs obliteran- 

te 
2 Úlceras neurotróficas 
2 mixtas (arteriales -t. sindrome 

postrornbbtico 
1 por una Tromboangeftis Obli- 

terante 
1 úlcera en región sacra por 

presión 
Los tratamientos efectuados a 

los pacientes fueron los que se con- 
templan en el Cuadro 4; llamando 
la atención, en lo que respecta al 
tratamiento tdpico de las úlceras, 
que la totalidad de ellas tuvieron 
que ser some2idas a limpieza qui- 
rúrgica, muchas veces profusa. 

Los resultados fue ron satisfacta 
nos en 11 de los 14 casos y malos 
en 3 de ellos (Cuadro 5). 

Comentarios 
Segun diversos autores, úlceras 

del pie que presenten presiones en 
tobillo menores de 50 mmHg o de 
70 en diabéticos. es improbable 
que puedan cicatrizar. ' 

El estudio realizado corrobora 
esa opinión. pues todas las úlce- 
ras que curaron presentaban pre- 
siones en tobillo mayores de 70 mm 
de Hg en todos los casos. 

Las tres úlceras, cuya evolucibn 
fue mala y que mativ6 la suspen- 
s16n del tratamiento fueron: 

El caso 1, un enfermo con an- 
tecedentes importantes de taba- 
quismo, simpatectornizado, y cuya 
arterfografia mostraba parametros 
que no aconsejaban la realización 
de C.A.0.-Ulcera de talbn, tdrpida, 
dolorosa. Presión en tobillo de 35 
mrn de Hg y que, pese al tratarnien- 
to con Prostagtandinas y ser some- 
tido a EsZimulación Medula?, s61o 
se consigui6 recEucir4a ternporal- 
mente de tamaño. A los pocos días, 
agravamiento de sus molestias, em- 

122 Angioiogia , 3/89 
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Cuadro 4 

Tratamientos efectuados 

Caso T.E.A. Slmpatectomla AmputacYn Prwtaplandinas E. medulsr Limpiaza qulr. 

Total 1 4 3 4 1 14 

Cuadro 5 

EvoluclOn comparativa 

Caso RasuRiido Presión YA0 Pmedirniento quirúrgica 

Malo 
Bueno 

Bueno 
Bueno 
Bueno 
Malo 

Bueno 
Bueno 
Buena 
Bueno 
Malo 

Bueno 
Bueno 
Bueno 

S. L.0 . (previa) 
T.E.A. l-F 

No 
No 
No 

S.C.D. 
No 
No 
No 
No 

S.L. D:I. (previas) 
No 
No 
No 

Evoluci6n satisfactoria = 11 casos Mala evoluc~dn = 3 casos 

peoramiento def aspecto de la Úl- 
cera y suspensión del tratamiento. 

El segundo caso se trataba de 
un paciente de mediana edad. sim- 
patectomizado, con buena perfu- 
sivn dista1 (presiiin tobillo = 90. Ca- 
so 6). Antecedentes de Neuropatia 
no filiada y que tras la S .  Lumbar 
mejor6 de sus molestias, que eran 
muy intensas, disminuyo algo el ta- 
maño de la Ulcera, pero su agrava- 
ción por dias aconsej6 la suspen- 
sión del tratamiento. La biopsia no 
dio ningún resultado y se conclu- 
y6, aun pendiente de estudio. que 
la causa era fundamentalmente 
neurop8t ica. 

* El caso 3 (paciente nP 11) era 
portador de una Enfermedad de 
Buerger, de varios aiios de evolu- 
ción. Respondía a toda la tipifica- 
ción en este tipo de enfermos. El 
paciente fumaba intensamente y 
fue imposible alejarlo del tabaco. 
El proceso fue agravándose hasta 
acabar en amputacibn, tratamien- 
to tiipico ineficaz y suspensión del 
mismo. 

Cuando se ve por primera vez 
a un paciente de éstos cabe ha- 
cerse varias preguntas. Primera- 
mente ¿a qu& es debido? En segun- 
do lugar ¿qué pronostico trene. Pue- 
de salvarse la extremidad o no? 
¿Cual es el tratamiento más ade- 
cuado?, seria la tercera pregunta: 
para finalizar con ¿se puede hacer 
en régimen ambulatorio o no? 

Respecto a la primera, no todo 
trastorno tráfico, corno es eviden- 
te, responde sólo y exclusivarnen- 
te a una insuficiencia arterial. Hay 
otros aspectos que interfieren en 
la regeneracibn tisular. Quizas el 
más importante sea Fa infeccibn so- 
breafiadida que no hace rnas que 
perpetuar dicho proceso. Asimismo 
la hiperglucernia, el edema local, 
la deambulacldn, etc., son factores 
de agravamiento en la evoluci6n de 
cuarquier Úlcera. 

Una vez establecido el buen pro- 
nbstico del proceso se debe plan- 
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tear el tratamiento mas beneficio- 
so para el paciente, atendiendo a 
sus mul tiples pardrnetros: edad, es- 
tado general, estado cardio- 
respiratorio, datos exploratorios, 
etc.. y, asi, se le someter4 a co- 
rrección quirúrgica o se concluirá 
valorando que el flujo dista1 que 
presenta el paciente es suficiente 
para permitir la resoluc16n del pro- 
ceso ulceroso. 

Se pasar4 entonces a preocupar- 
se del tratamiento local de la hice. 
ra y de sus complicaciones, como 
la afectacibn de tejidos vecinos. 

Las Cireas de sepsis y tejido ne- 
crosado deben desbridarse, explo- 
rando con mucho cuidado los pla- 
nos potencialmente afectados. Una 
ver hecho, se debe evitar un cie- 
rre de las mismas que pueda de- 
sencadenar la extensión de la m- 
feccidn aun no vencida y un grave 
riesgo de mutilacidn mayor. El ede- 
ma. frecuente, es preciso comba- 
tirlo con reposo en cama y si es 
preciso farmacolbgicamente. 

Se deben corregir los pararne- 
tros alterados: giucemias altas, 
anemias ..., aconsejando asimismo 
un reposo de la extremidad y un 
tratamiento medico acornpafiante, 
que en líneas generales ha consis- 
tido en pentaxif~lina oral y en algu- 
nos casos antibiótico de cobertura 
durante los primeros dlas. 

La administración de antibióticos 
sistemicos es importante para po- 
der combatir la rnlecclbn local o ge- 
neral Los agentes antimicrobra. 

nos más empleados por nosotros 
por vía sistemica fueron: las peni- 
cilinas. cefalosporinas, gentamicina 
y kanarnicina. Tópicamente emplea- 
mos la nitroflizarona y la neornici- 
na. 

En las úlceras neurotrdficas se 
ha valorado la descarga plantar co- 
mo la base esencial en la buena 
evolució~ 

Una vez que los dos requisitos 
anteriores estaban cubiertos, pasa- 
mos a la aplicación de los apósi- 
tos, motlva de este estudio. Los 
apósitos se aplicaron con una fre- 
cuencia al principio de 3 ó 4 días. 
y posteriormente de forma arnbu- 
latoria cada 5, 6 ó 7 dias, depen- 
diendo del estado de la úlcera. 

Hemos encontrado ventajas en 
los apbsitos hidrocoloides, en con- 
traste con otros productos simila- 
res a con los empleados conven- 
cionalmente en el tratamiento topi- 
ca de las ÚIceras de etiología vas- 
cular. En primer lugar la disminu- 
ción casi general del dolor local en 
los pacientes; su fttcil manejo y apli- 
cación. su confortabilidad y sobre 
todo su eficacia comparativa, en la 
fase final del desbridamiento, en el 
proceso de granulación y en el de 
epitelizacibn. 

En contra, existen dos factores: 
uno, su mal olor y, por otra parte, 
la ligera maceracidn de los bordes 
de la Úlcera, que en los cambios 
de apósito requerian la aplicación 
de soluciones antisépticas periulce- 
rosas. 

Se confirma con estos apbsitos 
una mayor rapidez en la resoluci6n 
del problema y una mejor acepta- 
ción del tratamiento por parte del 
enfermo, dada su comodidad y 
escasa frecuencia de curas. 

Conclulsiones 
1. Los casos llegados hasta noso- 

tros han correspondido a pa- 
cientes con alteraciones trdficas 
distales, algunos de ellos con 

, varios afios de evolucibn. 
2. En todos elros no existía previa- 

mente el contacto con un espe- 
cialista en Angiologia y Cirugía 
Vascular . 

3. Muchos de ellos eran portado- 
res de tratamientos confusos y 
diagniistic~s incompletos, que 
no favorecieron la perpetuacrdn 
sino la agravacibn de su tras- 
torno. 

4. El 90% de 10s casos presenta- 
ban infección local que requirió 
la limpieza quirúrgica. Creemos 
que este es, en ausencia de una 
baja presibn de perfusión, el mo- 
tivo más importante y frecuen- 
te en la agravación y rnutilacibn 
de estos pacientes. - 

5. El empleo como tratamiento tó- 
pico de los ap6sitos hidrocoloi- 
des* ha demostrado ser un ex- 
celente agente terapeutico co- 
mo favorecedor del proceso de 
regeneracibn t isular. Asimismo, 
se valora su fdcil manejo, con- 
fortabilidad y aceptacion por 
parte del enfermo. 

' Varihecivem. de Convatec una Dlvisibn de Squibb. 


