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Diagnostico diferencial y tratamiento general
de las ulceras vasculares
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Introduccion

Siempre que aparece una lesion tréfica en
cualquier parte del cuerpo humano, se
pondran en marcha una serie de mecanis-
mos bioldgicos que se encaminan a su
reparacion y epitelizacion. Estos proce-
sos bioldgicos se han agrupado clésica-
mente en tres fendmenos bésicos:

— Cicatrizacién.

— Epitelizacion.

— Contraccion.

Nuestra labor como médicos deberd en-
caminarse a respetar estas reacciones
bioldgicas que el propio paciente pone
en marcha, sin interferir -mediante tra-
tamientos locales o generales— en estas
respuestas naturales de los organismos
e intentar colaborar, siempre que sea po-
sible, en la potenciacién de dichos fe-
némenos.

Con los conceptos anteriormente ex-
puestos, debemos actuar ante los pacien-
tes con lesiones trdficas vasculares con
dos premisas fundamentales:

1. Correccién de la enfermedad de base
que origina la ulceracién

2. Proporcionar un ambiente local lim-
pio, cdlido y himedo, que permita la
correcta respuesta local anteriormen-
te comentada.

Diagnéstico diferencial

Esta patologia no es infrecuente, con una
prevalencia superior al 1% dentro de la
poblacién general —datos que aportara el
ponente encargado del estudio epidemio-
16gico—. Estas cifras nos dan unaideade la
gran importancia socioecondmica del pro-
blema, que suele atenderse por una gran
cantidad de profesionales, en muchas oca-
siones de diferentes especialidades (ciru-
janos vasculares, cirujanos generales, der-
mat6logos, médicos internistas, médicos
de atencién primaria, etc.); por eso, es
importante intentar buscar un minimo de
consenso, por parte de todos, para el trata-
miento de este tipo de pacientes.
Creemos que, antes de plantearnos el
inicio de cualquier tipo de tratamiento, local
o general, que coadyuve a cicatrizar una
lesion tréfica de etiologia vascular, debe-
mos realizar un diagnéstico etioldgico, con
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Tabla. Clasificacion etiologica. presencia o no de dolor acompaiiante, el

. N o aspecto de los bordes y fondo de la lesion
Insuficiencia venosa Hematologica Déficit vitamina B . o )
y los trastornos tréficos perilesionales, asi
Grandesarterias Anemiacelulas Lepra como las posibles enfermedades conco-
falciformes . .
mitantes del paciente, suelen llevarnos al
Enfermedadarterial Policitemia CGota conocimiento del origen de la lesién en la
periférica mayor parte de los casos.
Embolos Leucemia Piodermagangrenoso
EnfermedaddeBuerger  Talasemia Necrobiosis lipoidica Al g oritmo dia gn Sstico
Microcirculacion Trombocitopenia Féarmacos
Microangiopatia DBT Malignidad Micética Como ya comentamos anteriormente,
Vasculitis Carcinoma Artefactual aunque la§ p0s1b111dadejs/ etlo,lo.glcas ante
epidermoide la presencia de una lesién tréfica en una
] ] extremidad son muy numerosas, a efec-
Enfermedad colédgeno Sarcomade Kaposi L. L. .
tos didacticos debemos distinguir cuatro
Neuropética M etastasis secundaria tipos bdsicos:
DBT Linfosarcoma — Isquémicas.
— Venosas.
— Neuropéticas.

el fin de pautar unas bases terapéuticas que
nos lleven a la curacién. Existen multitud
de procesos etioldgicos vasculares que
pueden causar una ulcera (Tabla). Sin
embargo, hay cuatro formas bdsicas que
solemos ver en la consulta diaria:

— Venosas.

— Enfermedad arterial.

— Infarto cutaneo.

— Neurotrdficas.

Disponemos, actualmente, de una gran
bateria de pruebas bioldgicas y apoyo
instrumental (eco-Doppler, arteriografia,
flebografia, etc.), que pretenden facilitar-
nos un diagndstico preciso de la enferme-
dad de base; sin embargo, en la mayoria
de los casos, una buena historia clinica y
una exploracién adecuada, con la precisa
atencioén a la localizacion de la lesion, la

— Por infarto cutaneo.

Siempre que un paciente acude a nues-
tro centro con una ulcera en la extremi-
dad, utilizamos un algoritmo diagndstico
que se describe en la figura. En primer
lugar, se realiza una historia clinica deta-
llada, y una exploracién fisica bdsica.
Mediante la palpacién de los pulsos, la
localizacién de 1a lesion, el aspecto de los
bordes y el fondo, la evolucién de la le-
sién en el tiempo, la presencia de dolor y
signos infecciosos, asi como las altera-
ciones generales y locales acompaiiantes
de la lesién, nos permitirdn una aproxi-
macién diagndstica muy importante.

Una vez realizada esta primera toma
de contacto con el paciente, recogemos
un cultivo de la lesién y procedemos a la
realizacién de pruebas complementarias,
segin la orientacién etiolégica que hu-
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biésemos realizado. Ante toda tlcera is-
quémica realizaremos un estudio Dop-
pler con indices tobillo/brazo y, poste-
riormente, arteriografia, con el fin de
planificar la posible revascularizacién de
la extremidad, para conseguir el cierre
de la lesidn. Si pensamos que estamos
ante un proceso debido a una patologia
que origina una hipertensién venosa,
nuestra primera opcion serd la realiza-
cién de un eco-Doppler, que nos permite
valorar el estado hemodindmico, tanto
del sistema venoso superficial como del
profundo. Ante las dlceras por infarto
cutdneo, nuestra actitud dependerd de la
sospecha diagndstica inicial. Cuando
creemos que el posible origen es un cua-
dro de ateroembolismo, estamos obliga-
dos a buscar la fuente embdlica median-
te arteriografia, angio-TAC, e incluso
ecotransesofdgico. Aquellas que supon-
gamos son secundarias a una enferme-
dad sistémica, iniciaremos los correspon-
dientes estudios generales (busqueda de
vasculitis), para identificar la patologia
debase e instaurar el correspondiente tra-
tamiento especifico. En algunas ocasio-
nes, el origen de estas lesiones tiene como
trasfondo una hipertension arterial (HTA)
mal controlada. En estos casos, todo pa-
ciente debe someterse a los estudios per-
tinentes para estadificar la HTA y poste-
rior control de la misma. Por ultimo, en
los casos de lesiones tréficas neuropéti-
cas, ademds de buscar el posible origen
etiolégico, haremos especial hincapié en
realizar el diagndstico diferencial con las
dlceras neuroisquémicas, por la clinica
y la exploracién general, en cuyo caso
tomariamos la misma actitud que con las
ulceras de origen isquémico.
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Tratamiento general

En este apartado nos referiremos funda-
mentalmente al grupo de las lesiones ve-
nosas y arteriales.

Como norma general, debemos inten-
tar corregir los procesos que dieron lugar
a la aparicion de la lesion como conse-
cuencia de un proceso de sufrimiento
cutdneo y se necesitan, en la mayor parte
de los casos, procedimientos quirtrgicos.

— En el caso del déficit arterial, realiza-
remos la correccidn de la obstruccién
arterial mediante técnicas de revascu-
larizacién, tanto de cirugia abierta
como procesos endovasculares, que
nos lleven a conseguir un estado cir-
culatorio apropiado para poder conti-
nuar, posteriormente, con tratamiento
local, hasta la curacién completa de
las heridas. Podemos decir, como nor-
ma general, que conseguiriamos un
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resultado que permitird albergar espe-
ranzas de cicatrizacion lesional, cuan-
do el indice tobillo/brazo postopera-
torio se encuentre por encima de 0,5.

— Cuando el origen del problema es ve-
noso, la cirugia tiene como objetivo
la correccion de los cambios hemodi-
ndmicos. La terapia conservadora no
previene, a largo plazo, la recurren-
cia de la dlcera; por lo tanto, siempre
que sea posible, debe acompaiiarse
de cirugia venosa, previa realizacién
de un estudio detallado, con eco-
Doppler y, en ocasiones, con flebo-
grafia, para valorar la morfologia y
hemodinamica del sistema venoso su-
perficial y profundo.

Una vez corregido el trastorno hemodi-
ndmico de base, la colocacién de injertos
cutdneos favorece la cicatrizacién de las
lesiones y disminuye el tiempo de cura-
cién total de las heridas.

Todo lo anteriormente expuesto ha
justificado, a lo largo del tiempo, su efi-
ciencia, corroborada en innumerables
publicaciones cientificas. Sin embargo,
no siempre es posible realizar este tipo de
tratamientos, bien por problemas genera-
les del paciente o porque no existan unas
posibilidades técnicas de revasculariza-
cion, o correcciéon hemodindmica de la
extremidad. En estos casos, los pacientes
pueden estar condenados a la amputacién
de la extremidad o a vivir con ulceras
permanentes o recidivantes, que deterio-
ran la calidad de vida del enfermo. Para
intentar evitar estas situaciones se descri-
ben en la literatura una serie de tratamien-
tos generales, que pensamos deben indi-
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carse como terapia coadyuvante, del tra-
tamiento anteriormente descrito, o como
alternativa a la amputacion de la extremi-
dad o condenar al paciente a convivir con
ulceras inveteradas.

La eficacia, efectividad y eficiencia
de este tipo de terapias es muy dificil de
valorar, ya que existen pocos estudios
prospectivos, aleatorizados y con un buen
nivel de evidencia. Ademas, la construc-
ciénde un grupo control correcto y fiable,
resulta verdaderamente complicado.

En la revisiéon que realizamos, ade-
mds de la experiencia personal, hemos
seleccionado los aceptados en consen-
sos internacionales, los estudios de meta-
andlisis con buen nivel de evidencia y las
revisiones de la libreria Cochrane, y se-
leccionamos:

Patologia arterial

— Fotohemoterapia.

— Oxigeno hiperbérico.

— Deambulacién, compresion intermi-
tente y presion negativa.

— Neuroestimulacién epidural.

— Simpatectomia lumbar (quirdrgica y
quimica).

— Prostanoides.

— Otros farmacos vasoactivos o antiagre-
gantes: anticoagulantes, desfibrinoge-
nantes, L-arginina, pentoxifilina.

— Angiogénesis inducida por genes.

Patologia venosa
— Ultrasonidos.
— Terapia electromagnética.
— Farmacos: pentoxifilina, Zn oral, AAS.
— Liéser.
— Terapia compresiva.
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