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Desde que en el afio 1945, F. MarToreLL publicd cuatro casos de Gl-
ceras de los miembros inferiores, a las que catalogaba como «Ulceras su-
pramaleolares por arteriolitis en grandes hipertensas» quedé definido, por
primera vez, un nuevo sindrome que se presenta en algunos pacientes afec-
toz de enlermedad hipertensiva.

Nuestro caso no constituye mas que una nueva aportacion a la ya ex-
tensa casuistica aparecida en la literatura médica. Se han publicado casos
en Argentina, Brasil, Chile, Alemania, Inglaterra, Francia, ltalia, Estados
Unidos, Bélgica y Espafa. En algunas monografias recientes sobre enfer-
medades vasculares publicadas en Estados Unidos se dedica un capitulo en-
tero a esta nueva entidad clinica.

CASO CLINICO

Enferma de 51 afios de edad, viuda. Acude a la Seccidn de Cirugia
Vascular del Instituto Policlinico el 11 de octubre de 1957, refiriendo que
hace dos afios sufrié un pequefio trauma en la pierna derecha origen de una
herida que no ha llegado a cicatrizar, dando origen a una Glcera muy do-
lorosa y rebelde a todos los tratamiento médicos establecidos. El dolor no
se aliviaba con el reposo en cama. Tres meses mas tarde aparecié una man-
cha rojiza en la pierna izquierda, seguida de la formacién de una dlcera,
asimismo muy dolorosa, que cur$ espontineamente en cuatro meses.

Antecedentes: Hace 8 afios, probable episodio de insuficiencia cardia-
ca, caracterizado por disnea de esfuerzo, edemas maleolares vespertinos y
nicturia. Hace 6 afios, paresia stbita en la mano derecha con hipertensién
arterial (280 mm. Hg. de méaxima), que cede rapidamente con un régimen
dietético y medicacién hipotensora. Desde hace 3 afios, disminucién progre-
siva de la agudeza visual.

Exploracién: Aparato circulatorio: Pulso tenso, ritmico, regular. T. A.
en brazo derecho y posiciéon horizontal 290/160.

#  Comunicacidon a las Sesiones Cientificas semanales del Departamento de An-
siologia del Instituto Policlinico de Barcelona.
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Fig. 1. — Localizacion prelerente de las
ulceras de las piernas segun su etiologia.

A. — Ulcera varicosa.

B. — Ulceras por perniosis,

C. — Ulceras del eritema indurado de
Bazin.

D, — Mal perforante plantar.

E. — Ulcera hipertensiva.

Corazon: Latido de la punta desplazado
hacia abajo y hacia afuera. Matidez cardiaca
ligeramente agrandada. A rayos-X arco aor-
tico prominente e hipertrofia de ventriculo iz-
quierdo.

Aparato respiratorio: Roncus diseminados
en ambos hemitérax.

Fondo de ojo: En ambos ojos se aprecian
signos de esclerosis arteriolar sin participa-
cién del parenquima retiniano (alteracién gra-
do II de la clasificacién de Wagener).

Miembros inferiores: Ulcera superficial lo-
calizada en la cara dntero-externa de la pier-
na derecha, en la unién del tercio inferior con
el tercioc medio, redondeada, de un didmetro
de dos centimetros aproximadamente, de hor-
des regulares, de fondo amarillo-grisaceo, exu-
dante y rodeada de una zona de pigmentacion
parda. En la pierna izquierda y a nivel del ter-
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cio medio de la cara anteroexterna, cicatriz de la antigua Glcera curada.
rodeada de un halo pigmentado.

Exploracién vascular: Hipertension. Hiperoscilometria. Hiperpulsatili-
dad. Temperatura local y coloracion, normales. Circulacién venosa, nor-
mal. No hay edemas.

En el resto de la exploracién, nada anormal.

Examenes de laboratorio, normales.

Tralamiento y curso: A su ingreso se instifuye un tratamiento médico
a base de Esplenhormén «fuerte», 2 c¢. c¢. intramusculares al dia, durante
cinco dias, y Ecolid comprimidos, 75 mg. al dia aumentando progresiva-
mente hasta 150 mg. diarios.

A los seis dias, simpatectomia lumbar derecha por via extraperitoneal
con extirpacién de un sector de cadena correspondiente a IT1° v IV" ganglios
lumbares.

Antes de la intervencion la T. A. era de 215/120 en posicién horizon-
tal y 220/120 en posicion vertical. A los nueve dias de la intervencién era
de 200/115 en posicion horizontal, descendiendo ligeramente ambas cifras
tensionales al pasar a la posicion vertical.

La intervencién reporté un aumento inmediato de la temperatura lo-
cal en todo el miembro inferior derecho. Cuatro dias después, mejoria de
los trastornos visuales.

Reduccidén progresiva del tamafio de la dlcera y cierre de la misma
a los diez dias de la simpatectomia.

En el postoperatorio se administré penicilina durante dos dias, para
combatir una leve complicacién respiratoria.

COMENTARIO

Es conveniente recordar en primer lugar las caracteristicas del «Sin-
drome de Martorell». Este, segin la descripcién de su autor, consta de los
siguientes sintomas y signos:

Hipertensién considerable en los miembros superiores, especialmente
de la minima.

Hipertension arterial, hiperpulsatilidad e hiperoscilometria en los miem-
bros inferiores.

Ausencia de obliteraciéon troncular arterial.

Pulso perceptible en todas las arterias de los miembros inferiores.

Ausencia de trastornos de la circulacién venosa.

Existencia de una Glcera superficial en la cara antercexterna de la
pierna, en la unién del tercio inferior con los dos tercios superiores.

Simetria de la lesién; Glcera en los dos lados, o por lo menos existen-
cia de dlcera en un lado y mancha pigmentada en el opuesto.

Es mas frecuente en el sexo femenino, especialmente entre los cuarenta
y los sesenta ahos.

Vemos, pues, que el cuadro presentado por la enferma se superpone
a la descripcion que acabamos de transcribir, llamando Gnicamente la aten-
cidn que el emplazamiento de la cicatriz de la antigua dlcera es mas alto
gue en la mayoria de los casos.
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El diagnéstico diferencial es practicamente innecesario. Asi, por ejem-
plo, entre las Glceras flebostaticas, las de origen varicoso se diagnostican
por la presencia de varices, las postflebiticas por el antecedente mas o menos
remoto de tromboflebitis. Las dlceras isquémicas de la arteriosclerosis y
tromboangeitis obliterantes son en general mas distales y se acompanan de
disminucién o abolicién del indice oscilométrico o bien de ausencia de pulso
en alguna de las arterias periféricas.

En la figura 1 copiamos un esquema de la localizacién de las Glceras
seglin su etiologia. La de las hipertensivas es tan tipica que basta verlas
para pensar inmediatamente en la hipertensién diastblica.

ResuMEN

Se presenta un caso de Sindrome de Martorell (Ulcera hipertensiva),
en el que la simpatectomia lwmbar dié lugar al rapido cierre de la dlcera.

SUMMARY

A case of Martorell's Syndrome is presented. Lumbar sympathectomv
produce rapid healing of the ulcer.
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