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RESUMEN

Se presenta una muestra de 14 casos de ulceras vasculares de dis-
tinta etiologia. Se analizan los factores de riesgo: diabetes mellitus, hi-
pertension arterial y habito tabaquico, asi como topografia lesional. Se
realiza una exploracion vascular cuidadosa del miembro y una explora-
cion local de la ulcera.

Aunque nuestro trabajo confirma la opinion de diversos autores se-
gun la cual presiones en tobillo menores de 50 mmHg o de 70 en diabe-
ticos hacen poco probable la cicatrizacion de ulceras en el pie, los resul-
tados despues del tratamiento demuestran que un trastorno trofico no
responde solo y exclusivamente a una insuficiencia arterial sino que hay
otros aspectos que interfieren la regeneracion tisular y, por tanto, en
el pronostico de la ulcera. Una vez establecido este, debemos plantear-
nos el tratamiento en una doble vertiente, es decir: en primer lugar valo-
rar la edad, estado general y datos exploratorios que nos llevaran a
considerar si en necesario un tratamiento quirurgico, o bien resulta sufi-
ciente un tratamiento local adecuado, en cuyo caso deberemos tener
en cuenta el edema y la infeccion como factores negativos para la reso-
lucion del proceso ulceroso. La cura oclusiva con apdsitos hidrocoloides
ha demostrado tener importantes ventajas respecto a otros productos
similares o los convencionales en el tratamiento local de las ulceras
de etiologia vascular.

SUMMARY

Fourteen patients with leg ulcers of different aetiology are evaluated.
The risk factors are analyzed and a complete vascular exploration of their
extremities is performed and local exploration of the ulcer is carried out.
Our study confirms the general opinion that healing of the foot in pa-
tients with ankle pressures of less than 50 mmHg or 70 mmHg in diabe-
tics is very unlikely. Although, the results achieved after treatment have
shown that trophic problems are not only related to arterial insufficiency.
Other aspects interact with the tissue regeneration and as a consequen-
ce in the pronostic of the ulcer. It has been proved that occlusive treat-
ment with hydrocolloid dressings has important advantages over other
simifar products, or compared to the conventional dressings, in the local
treatment of vascular aetiological ulcers.

Introduccion

La etiologia de las Ulceras vas-
culares de las piernas no consecu-
tivas a procesec varicoso, es muy
diversa: insuficiencia arterial, enfer-
medad diabética, infeccién, sindro-
me post-trombético, etc..., 0 a la
asociacion 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 sitio. Una celulitis lo-
cal, infeccion del lecho ulceroso,
osteomielitis, edema local, trata-
miento topico incorrecto...

La fisiopatologia del sindrome
post-trombético responde a un epi-
sodio complejo al que se anaden
trastornos del sistema linfatico de
drenaje. Las tres manifestaciones
principales son: el edema, las alte-
raciones cutaneas troficas y el do-
lor. Si, como en algun caso que pre-
sentamos, se anade isquemia dis-
tal por afectacioén troncular, la evo-
lucién del proceso ulceroso es mas
rapida y compleja en su diagnosti-
co y tratamiento por un meédico no
especializado.

La microangiopatia diabética
puede hacer ya su aparicion en de-
terminadas circunstancias, antes
incluso de la aparicion de la enfer-
medad fundamental. Posiblemente
obedece a un trastorno general, es-
pecifico de la situacion metabdlica
diabética, de la membrana basal de
los capilares y de una eventual,
aunqgue frecuente, arterioesclerosis
inespecifica.

118 O Angiologia - 3/89



Tratamiento con apositos de Varihesive®

de diferentes 1pos de ulceras en extremidades intenocres

Fig. 1b

Como factores adicionales cabe
hacer mencion del metabolismo ti-
sular anormal y de la neuropatia
diabética, que favorecen el desa-
rrollo de los trastornos troficos. El
resultado de todo ello es, especial-

mente en la gangrena, una forma
combinada para cuyo tratamiento
es preciso tener en cuenta todos
los factores.

Las lesiones cutaneas en el dia-
bético son muy frecuentes. Suelen

Fig. 2b

Fig. 2¢

comenzar por decubitos prolonga-
dos © pequenas heridas, lesiones
ungueales que por medio de los
gérmenes que colonizan la piel in-
fectan el tejido subcutaneo y pro-
gresan rapidamente a través de los
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elementos tendinosos, originando
asi abscesos y flemones capaces
de conducir a graves infecciones
aerobias yf/o anaerobias que pue-
den abocar a la amputacion par-
cial o total del miembro

Las ulceras neurotroficas plan-
tares son consecuencia de una
deambulacion continuada sobre un
pie en el que estda disminuida o
ausente la sensacion de dolor. Sue-
len observarse en extremidades ca-
lientes y desarrollarse con mayor
frecuencia sobre un callo formado
sobre un punto de presion. Suele
ser circular y presentar un aspec-
to en sacabocados. Es comun la
infeccion y suelen conducir a un
area de gangrena localizada que
puede penetrar en el pie, con for-
macion de un absceso aponeuroti-
co 0 alcanzar el hueso producien-
do una osteomielitis secundaria ca-
paz de acabar en amputacion.

Materiales y métodos

La muestra de este articulo la
componen 14 pacientes que acu-
dieron a la Unidad de Angiologia y
Cirugia Vascular, presentando tras-
torno trofico en una o dos extremi-
dades y que fueron tratados topi-
camente con apoésitos oclusivos hi-
drocoloides.

Las edades estuvieron compren-
didas entre los 35 y 89 arios, sien-
do la edad media de 62,3 anos.

Fig. 3

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 metodica exploratoria, analiti-
ca, etc.

Evolucion de los casos

Caso 1: Mala evolucion. La ulce-
ra durante los primeros
15 dias posteriores a la
intervencion y al trata-
miento toépico disminuyd
de tamano mejorando su
sintomatologia local. A
los pocos dias, aumento
de las molestias, empeo-
ramiento de la lesion y
abandono del tratamien-
to.

Caso 2: Satisfactoria. reduccion
rapida del tamario de las
ulceras. Desaparicion de
su sintomatologia y cie-
rre en cuatro semanas.

Caso 3: Satisfactoria. Inicio del
tratamiento el 11 de abril,
finalizandolo el 7 de junio
con la casi total solucion
de su proceso.

Caso 4: Satisfactoria. Inicio del
tratamiento el 9 de abril.
Finaliza a las 6 semanas
con la total resolucion de
su alteracion trofica.

(b)

Caso 5: Satisfactoria. Inicio del
tratamiento el 11 de abril,
finalizandolo el 16 de ma-
yo, dejando la ulcera en
fase de epitelizacion.

Caso 6: Mala. A la semana se so-
mete al paciente a trata-
miento con Prostaglandi-
nas. Mala evolucion. Re-
duccion de la ulcera a
2% 1,60 (antes 4 X 4). Es-
tancamiento de la mis-
ma. Biopsia de la misma:
negativa. Suspension del
tratamiento a los 2 me-
ses con Ulcera cronifica-
da.

Caso 7: Satisfactoria. Cierre de
las ulceras a las 8 sema-
nas.

Caso 8: Satisfactoria. En 1,5 me-
ses, Ulcera en fase de
epitelizacion.

Caso 9: Miembro inferior derecho:
Satisfactoria. Miembro in-
ferior izquierdo: Satisfac-
toria. Proceso mas lento
pese a que el tamano era
menor.

Caso 10: Satisfactoria. Duracion
del tratamiento, 6 sema-
nas.

Caso 11: Mala. A los 2 meses ul-
cera con reduccion mini-
ma de su tamario, estan-
cada, dolorosa que acon-
seja la suspension del
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Cuadro 1-a

Cuadro general

Caso Edad Sexo Diabetes Tiempo evolucion Pulsos YAO
1 71 vV No( + ) 1 mes Femoral — 0,35
2 57 Vv Si(+) 18 meses Femoral — 0.33
3 70 H Si(*) 2 meses Popliteo — 0,55
4 64 Vv No(*) 36 meses Popliteo — 0,55
5 89 Vv No 2 meses Popliteo — 0,60
6 53 v No{+) 3 meses Popliteo — 0,70
7 63 H Si 3 meses Distales + 0,85
8 64 Vv Si(+) 72 meses Distales + + 0,80
9 61 H Si 96 meses Distales — 0,50
10 58 v Si(+) 48 meses Distales — 0,60
11 33 Vv No( +) 4 meses Popliteo — 0,50
12 65 H Si(*) 8 meses Distales — 0,50
13 58 v No( +) 14 dias Distales + + >1
14 67 Vv Si(+) 2 meses Distales — 0,60

Edad media =62,3 afos

Hipertensos =3 (2 H y 1 V) (Casos 34 y 12) (*)

Fumadores =9 (8 V y 1 H) (Casos 1-2-6-B-10-11-13 y 14) (+)

Cuadro 1-b
Cuadro general

Caso Edad Sexo \Ulcera Arteriogr. Evolucion
1 71 Vv Talén | 1+2+3 Mala
2 57 Vv Taléon D+ Tob. Ext. D 1 Buena
3 70 H Dedos 2+3 Buena
4 64 Vv Pierna + Dorso pie 2+3 Buena
5 89 Vv Dedo D No Buena
6 53 \ Dorso pie + Dedos 243 Mala
7 63 H Dorso pie D+ Talén D No Buena
8 64 Vv Plantar D No Buena
9 81 H Piernas No Buena
10 58 Vv Plantar | 3 Buena
11 33 Y Dedos | 2+3 Mala
12 65 H Pierna D No Buena
13 58 \Y Sacras No Buena
14 67 Vv Dorso pie | 2+3 Buena

1 = Obliteracion iliaca externa
2 = Obliteracion fémoro-poplitea
3 = Lesiones troncos distales

tratamiento y el ingreso
hospitalario.

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
dias del tratamiento t6pi-
co, lecho con buena gra-
nulacion, limpio. A los 24
dias, fase de epiteliza-
cion.

Resultados

La muestra estudiada evidencid
que la duracién media del proce-
so, previo al contacto con nuestra
Unidad, fue de 21 meses.

De los pacientes estudiados, 8
presentaban una Diabetes Mellitus
antigua, 3 eran hipertensos y 9 fu-
madores (Cuadro 1a):

La topografia lesional del lado
afecto de la |esion fue (Cuadro 1b).

2 pacientes con Obliteracion llio-

Femoral

5 pacientes con Obliteracién Fé-

moro-Poplitea

4 pacientes con Obliteracion

Troncos Distales
3 pacientes con Permeabilidad
Troncular

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

9 tenian un caracter toérpido

12 de ellas tenian infeccion del le-
cho ylo periulcerosa

13 afectaban al tejido celular sub-
cutaneo

3 afectaban ya a vainas tendi-
nosas

3 presentaban signos de linfan-
gitis sobreanadida, y

5 evidenciaban edema de pie o
pierna

El tamano varido mucho desde la
mas grande, que tenia unas dimen-
siones de 12X 7 cm, a la mas pe-
quefia que fue de 2x2 cm.
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Cuadro 2
Caracteristicas de las ulceras

Caso Torpida Infectada T.C.S. Tendon Osteitis Linfangitis Edema Tamano

1 Si Si Si No No No Si 5%3
2 Si Si Si No No No No 4%3
2% 2
3 Si Si Si No No No No 6x4
4 No Si Si No No No Si 12X 7
4% 3
5 Si Si No No No No Si 2%2
6 Si No Si Si No No No 4% 4
7 Si Si Si Si No No No X3
255
8 Si Si Si No No No No 2X2
9 No Si Si No No Si Si 7X8
5%3
10 Si No Si No No No No 3x3
11 No Si Si Si No No No 4% 4
12 No Si Si No No Si Si 7%8
13 No Si Si No No Si No 10x5
8x7
14 Si Si Si No No No No 7X5
9 12 13 3 0 3 B
Cuadro 3
Tipo de ulcera
Caso  Art. Oblit. Diabetica  Neurotrofica T.A.O. Mixta Por presion
1 Si
2 Si
3 Si
4 Si
5 Si
6 Si
7 Si
8 Si
9 Si
10 Si
11 Si
12 Si
13 Si
14 Si
Total 3 5 2 1 2 1

Ulcera Mixta = Arterial + Venosa

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

5 eran ulceras diabéticas
3 por arterioesclerosis obliteran-
te
2 Ulceras neurotroéficas
2 mixtas (arteriales + sindrome
postrombético
1 por una Tromboangeitis Obli-
terante
1 Ulcera en regidon sacra por
. presion
Los tratamientos efectuados a
los pacientes fueron los que se con-
templan en el Cuadro 4; llamando
la atencion, en lo gue respecta al
tratamiento tépico de las ulceras,
que la totalidad de ellas tuvieron
que ser sometidas a limpieza qui-
rurgica, muchas veces profusa.
Los resultados fueron satisfacto-
rios en 11 de los 14 casos y malos
en 3 de ellos (Cuadro 5).

Comentarios

Segun diversos autores, Ulceras
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 opinién, pues todas las Ulce-
ras gue curaron presentaban pre-
siones en tobillo mayores de 70 mm
de Hg en todos los casos.

Las tres Ulceras, cuya evolucién
fue mala y que motivd la suspen-
sion del tratamiento fueron:

¢ Elcaso 1, un enfermo con an-
tecedentes importantes de taba-
quismo, simpatectomizado, y cuya
arteriografia mostraba parametros
que no aconsejaban la realizacién
de C.A.D.-Ulcera de taldn, torpida,
dolorosa. Presion en tobillo de 35
mm de Hg y que, pese al tratamien-
to con Prostaglandinas y ser some-
tido a Estimulacion Medular, solo
se consiguid reducirla temporal-
mente de tamario. A los pocos dias,
agravamiento de sus molestias, em-
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Tratamientos efectuados

Cuadro 4

Caso T.E.A. Simpatectomia Amputacion Proslaglandinas  E. medular  Limpieza quir.
1 + - + +
2 + -
3 =
4 +
& +
6 + + +
7 +
8 -
9 +

10 +

11 +: ok + +

12 +

13 .

14 + + .

Total 1 4 4 1 14

Cuadro §
Evolucion comparativa

Caso Resultado Presion YAO Procedimiento quirurgico
1 Malo 35 0,35 S.L.D. (previa)
2 Bueno 110 0,80 TEA. I-F

(P. op.)

3 Bueno 85 0,55 No
4 Bueno 85 0,55 No
5 Bueno 100 0,60 No
6 Malo 90 0,70 S.L.D.
7 Bueno 120 0.85 No
8 Bueno 100 0,80 No
9 Bueno 70 0,50 No
10 Bueno 120 0,60 No
11 Malo 65 0,50 S.L.D.-l. (previas)
12 Bueno 75 0,50 No
13 Bueno 135 >1 No
14 Bueno 70 0,60 No

Evolucion satisfactoria= 11 casos. Mala evolucion = 3 casos

peoramiento del aspecto de la ul-
cera y suspension del tratamiento.

¢ E| segundo caso se trataba de
un paciente de mediana edad, sim-
patectomizado, con buena perfu-
sion distal (presion tobillo = 90. Ca-
so 6). Antecedentes de Neuropatia
no filiada y que tras la S. Lumbar
mejoro de sus molestias, que eran
muy intensas, disminuyé algo el ta-
mano de la Ulcera, pero su agrava-
cion por dias aconsejo la suspen-
sién del tratamiento. La biopsia no
dio ningun resultado y se conclu-
yo, aun pendiente de estudio, que
la causa era fundamentalmente
neuropatica.

¢ E| caso 3 (paciente n® 11) era
portador de una Enfermedad de
Buerger, de varios afios de evolu-
cién. Respondia a toda la tipifica-
cion en este tipo de enfermos. El
paciente fumaba intensamente y
fue imposible alejarlo del tabaco.
El proceso fue agravandose hasta
acabar en amputacion, tratamien-
to tépico ineficaz y suspension del
mismo.

Cuando se ve por primera vez
a un paciente de éstos cabe ha-
cerse varias preguntas. Primera-
mente ;a qué es debido? En segun-
do lugar ;qué prondstico tiene. Pue-
de salvarse la extremidad o no?
(Cudl es el tratamiento mdas ade-
cuado?, seria la tercera pregunta;
para finalizar con ;se puede hacer
en régimen ambulatorio o no?

Respecto a la primera, no todo
trastorno trofico, como es eviden-
te, responde sélo y exclusivamen-
te a una insuficiencia arterial. Hay
olros aspectos que interfieren en
la regeneracion tisular. Quizas el
mas importante sea la infeccion so-
breanadida que no hace mas que
perpetuar dicho proceso. Asimismo
la hiperglucemia, el edema local,
la deambulacion, etc., son factores
de agravamiento en la evolucion de
cualquier ulcera.

Una vez establecido el buen pro-
néstico del proceso se debe plan-
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tear el tratamiento mas beneficio-
$o0 para el paciente, atendiendo a
sus multiples parametros: edad, es-
tado general, estado cardio-
respiratorio, datos exploratorios,
etc., y, asi, se le sometera a co-
rreccion quirdrgica o se concluira
valorando que el flujo distal que
presenta el paciente es suficiente
para permitir la resolucion del pro-
ceso ulceroso.

Se pasara entonces a preocupar-
se del tratamiento local de la Ulice-
ra y de sus complicaciones, como
la afectacion de tejidos vecinos.

Las areas de sepsis y tejido ne-
crosado deben desbridarse, explo-
rando con mucho cuidado los pla-
nos potencialmente afectados. Una
vez hecho, se debe evitar un cie-
rre de las mismas que pueda de-
sencadenar la extension de la in-
feccion adn no vencida y un grave
riesgo de mutilacién mayor. El ede-
ma, frecuente, es preciso comba-
tirlo con reposo en cama y si es
preciso farmacolégicamente.

Se deben corregir los parame-
tros alterados: glucemias altas,
anemias..., aconsejando asimismo
un reposo de la extremidad y un
tratamiento médico acompanante,
gue en lineas generales ha consis-
tido en pentoxifilina oral y en algu-
nos casos antibiético de cobertura
durante los primeros dias.

La administracién de antibiéticos
sistémicos es importante para po-
der combatir la infeccién local o ge-
neral. Los agentes antimicrobia-

nos mas empleados por nosotros
por via sistémica fueron: las peni-
cilinas, cefalosporinas, gentamicina
y kanamicina. Tépicamente emplea-
mos la nitrofuzarona y la neomici-
na.

En las ulceras neurotréficas se
ha valorado la descarga plantar co-
mo la base esencial en la buena
evolucion.

Una vez que los dos requisitos
anteriores estaban cubierlos, pasa-
mos a la aplicacion de los aposi-
tos, motivo de este estudio. Los
apositos se aplicaron con una fre-
cuencia al principio de 3 6 4 dias,
y posteriormente de forma ambu-
latoria cada 5, 6 ¢ 7 dlas, depen-
diendo del estado de la Ulcera.

Hemos encentrado ventajas en
los apdsitos hidrocoloides, en con-
traste con otros productos simila-
res o con los empleados conven-
cionalmente en el tratamiento topi-
co de las Ulceras de etiologia vas-
cular. En primer lugar la disminu-
cion casl general del dolor local en
los pacientes; su facil manejo y apli-
cacion, su confortabilidad y sobre
todo su eficacia comparativa, en la
fase final del desbridamiento, en el
proceso de granulacion y en el de
epitelizacion,

En contra, existen dos factores:
uno, su mal olor y, por otra parte,
la ligera maceracion de los bordes
de la ulcera, que en los cambios
de apdsito requerian la aplicacion
de soluciones antisépticas periulce-
rosas.

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

Conclusiones

1. Los casos llegados hasta noso-

tros han correspondido a pa-

cientes con alteraciones tréficas
distales, algunos de ellos con
varios anos de evolucion.,

2. En todos ellos no existia previa-
mente el contacto con un espe-
cialista en Angiologia y Cirugia
Vascular.

3. Muchas de ellos eran portado-
res de tratamientos confusos y
diagnésticos incompletos, que
no favorecieron la perpetuacion
sino la agravacién de su tras-
torno.

4. El 90% de los casos presenta-
ban infeccién local que requirié
la limpieza quirurgica. Creemos
que éste es, en ausencia de una
baja presién de perfusién, el mo-
tivo mas importante y frecuen-
te en la agravacion y mutilacion
de estos pacientes.

5. El empleo como tratamiento t6-
pico de los apésitos hidrocoloi-
des* ha demostrado ser un ex-
celente agente terapéutico co-
mo favorecedor del proceso de
regeneracion tisular. Asimismo,
se valora su facil manejo, con-
fortabilidad y aceptacion por
parte del enfermo.

* Varihesive®, de Convatec una Division de Squibb.
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