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En 1945 F.MARTORELL describié un tipo de ulceras supramaleolares de cardcter
especial que aparecian en enfermos hipertensos cuando la hipertension era de larga
duracion y que atribuyé a la arteriolitis de los vasos cutdneos como causa etiolo-
gica de estas tlceras. En el Congreso de Flebologia de Aix-en-Provence de 1952
se propuso denominarlas «Sindrome de Martorell».

Su observacion no es frecuente, pero es mds rara todavia en el sexo masculino.
VALLS-SERRA comunico en 1946 un caso en el varon. Posteriormente a esta publica-
cidén aparecen otras referentes al sexo masculino hechas por A. MARTORELL en 1950,
R. MAYALL y colaboradores en 1955, VAzQUEz-RocHA y J. Isast en 1958.

El motivo de nuestra publicacion es presentar un enfermo del sexo masculino
con Ulceras hipertensivas de las piernas y la resolucion del cuadro mediante la sim-
patectomia lumbar unida a un tratamiento médico antihipertensivo.

CONCEPTO

Aparece en enfermos entre los 40 y 60 aiios de edad, con un franco predominio
en el sexo femenino. Se trata de pacientes que sufren una hipertension de larga
duracién y en los que se presentan unas ulceras supramaleolares que no tienen
tendencia a la curacion ni con reposo absoluto ni con terapéutica local y cuyo ori-
gen reside en la misma enfermedad hipertensiva, a consecuencia de la isquemia
originada por las lesiones obliterantes en los pequeiios vasos del sistema arteriolar
cutdneo. El tratamiento de eleccidn es en la actualidad la simpatectomia lumbar.

CARACTERISTICAS DE ESTE TIPO DE ULCERAS

El enfermo presenta una hipertension arterial de larga duracion, tanto en pier-
nas como en brazos, con una mdxima superior a 200 y una minima superior a 100 mm
Hg, hipertension conocida generalmente por el enfermo.

El pulso arterial estd presente en todas las arterias de las piernas, con hiperpulsa-
tilidad e hiperoscilometria, ausencia de obliteracion troncular y normalidad en la
circulacion venosa.

Las tlceras se localizan en la cara anteroexterna de la pierna, en la unién del
tercio medio con el tercio inferior, en ambos lados, simétricas; o por lo menos
existe una ulcera en una pierna y una mancha pigmentada en el lado opuesto. Con
frecuencia son dolorosas. El dolor puede ser muy intenso e impedir la marcha. No
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tienen tendencia a la cicatrizacién espontdnea ni con reposos en cama. Responden
mal a los tratamientos habituales locales.

Conjuntamente con el antecedente clinico de la hipertension arterial sucle exis-
tir el de un traumatismo local como factor desencadenante de la ulceracién, trauma-
tismo que a veces por su poca intensidad no recuerda ni el propio enfermo.

Cuando el proceso se inicia sin traumatismo aparece una placa roja dolorosa
que en el curso de siete a diez dias se torna azulada y luego sigue la evolucién de
una flictena hemdtica que al romperse origina la tlcera. Las tlceras pueden apa-
recer en zonas atipicas (MONSERRAT, HINES). Caracteristico de estas tlceras es
su simetria y bilateralidad.

ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOGENIA

Las alteraciones histolégicas que caracterizan el «Sindrome de Martorell» son
patognémicas y unidas al cuadro clinico definen la enfermedad.

La lesion reside a nivel arteriolar de los vasos cutdneos y es la hialinosis de este
sistema el que caracteriza la afeccion.

FarBER dice, en 1947, que las alteraciones observadas en el sistema arteriolar
de los vasos cutdneos de la lesién ulcerosa son similares a las observadas en los
vasos cutdneos de los pacientes con hipertension esencial, pero con mucha mayor
intensidad.

MARTORELL sefiala, en 1947, que en unos casos las arteriolas presentan intensa
hialinosis entre la eldstica interna y el endotelio, en tanto que en otros hay una pro-
liferacion endarterial, y en todos los casos existe estenosis de la luz arteriolar.

HinEs destaca, en 1962, las alteraciones orgdnicas de las arteriolas, cuya pared
sufre un engrosamicento con la correspondiente disminucién de la luz vascular,
degeneraciéon de la media, proliferacién de la intima y discreta periarteritis. Estas
alteraciones pueden conducir a la oclusion arteriolar. La trombosis puede sobre-
afladirse y acentuar la oclusién artariolar. Estas alteraciones anatomopatologicas
pueden dar lugar a dreas cutdneas isquémicas que conducen directamente a la ul-
ceracion o por intermedio de un pequefio trauma mecdnico ( DE TAKATS, ARCELUS,
AGUIRRE, VARA THORBECK).

A pesar de ciertos juicios discrepantes sobre el «Sindrome de Martorell», es la
hipertension arterial el primum movens de su patogenia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Siguiendo a Dopp y CoCKETT, en 1956, y KINMONTH, ROB y SIMEONE, en 1962,
el diagnéstico diferencial debe hacerse con dos grupos de lesiones: Uno, las tlceras
de causa venosa; otro, la tlcera de causa variada.

Ulceras de causa venosa. En este grupo se encuentran las tlceras debidas a una
insuficiencia venosa crénica por varices esenciales o por un sindrome postflebitico.
Las caracteristicas son conocidas y no las resaltaremos en este momento.

Ulceras de causa variada. Bajo esta denominacién agrupamos un conjunto de
ulceracionegs, algunas de las cuales pueden prestarse a confusion con las tlceras
hipertensivas, y que son las siguientes:
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a) Ulceras isquémicas por enfermedad arterial oclusiva crénica, tipo arterioscle-
rosis y tromboangeitis obliterantes. Entre las tlceras arteriosclerosas existe la va-
riedad denominada «ulcera isquémica senil de la piel» que aparece en individuos
muy vicjos, entre los 70 y 90 afios de edad.

b) Ulceras isquémicas descritas por HINES (1962). Aparecen en la perniosis cré-
nica, el livedo reticularis, las intoxicaciones ergotinicas y en las congelaciones.

¢) Ulceras izquémicas del Sindrome de Piulachs y Vidal-Barraquer. Estos autores
citan un tipo de ulceras que aparecen en el curso de la pubertad en el sexo femenino,
unido a unas alteraciones de la esfera genital, con influencia estacional, sin hiper-
tension arterial, y que denominan «Isquemia crénica cutdnea».

d) Ulceras de Kinmonth. Este autor habla en 1962 de unas tulceras parecidas
a las hipertensivas, que aparecen en individuos no hipertensos, y que denomina
o califica como «Necrosis idiopdtica de la piel».

/) Ulceras neurotréficas. Aparecen en la neuropatia diabética, siringomielia,
tabes dorsal, lesiones del nervio cidtico, espina bifida y en el sindrome postpolio-
mielitico.

e) Ulceras dermatologicas. Aparecen en ciertas enfermedades dermatologicas
que pueden dar lugar a ulceraciéon. Recordemos las tlceras tuberculosas, tlceras
del eritema indurado de Bazin, de la sifilis gomosa, de la lepra; las tlceras de Mar-
joling; las que aparecen en los diabéticos a consecuencia de la necrobiosis lipoidica;
y por ultimo, las ulceras por decubito.

g) Ulceras médicas. Denominamos asi aquellas tlceras que aparecen en el curso
de ciertas enfermedades tipo colitis ulcerosa, anemias, ictericia hemolitica y en la
estenosis mitral (citada por OLIVIER en 1957).

h) Ulceras por fistula arteriovenosa de las extremidades inferiores. Dopp, Coc-
KETT y MARTORELL citan unas ulceras en las piernas que aparecen como consecuen-
cia de fistulas arteriovenosas congénitas, localizadas alrededor del tobillo.

i) Ulceras que aparecen sobre alteraciones 6seas subyacentes (Dobp y Coc-
KETT, en 1956), como en osteomielitis cronicas y en la enfermedad de Paget.

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccién es la simpatectomia lumbar, propuesta por VALLs-
SERRA y admitida por MARTORELL. Posteriormente se hapropuesto por KINMONTH,
en 1962, la extirpacion de la tlcera y la colocacion de un injerto de piel. Entre estas
dos posturas extremas hay técnicas, llamémosles mixtas. HINES propone la sim-
patectomia previo bloqueo simpdtico de prueba con hexametonio, afirmando que
acelera la curacién pero no evita la recidiva.

Se ha propuesto el tratamiento previo de la hipertension médicamente y, una vez
normalizada la tensién arterial, actuar sobre la Ulcera por extirpacion y sutura o
colocaciéon de un injerto.

OBSERVACION PERSONAL

Enfermo P.C.H., de 65 afios. En 1925 amputacion traumatica del segundo dedo de la mano
izquierda. En 1948 neumonia. El mismo afo hemorragia gastrointestinal por ulcus. A partir de
1954 se descubre y trata una hipertension arterial.
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FiG. 1. Aspecto de las lesiones ulcerosas de localizacion supramaleolar externa en pierna derecha, antes
de la operacion. Ulcera hipertensiva.

FiG. 2. Aspecto de la misma zona de la figura anterior después de la operaciéon de simpatectomia lumbar,
a las cuatro semanas de efectuada.

En octubre 1964 traumatismo en pierna derecha. Queda una herida que no cura y va en au-
mento. Reposo y tratamiento topico con pomadas. A los cinco meses (I11-65) viene a nuestra
consulta.

A la exploracion nos hallamos con un enfermo de constitucion asténica. A nivel de la pierna
derecha, en la cara anteroexterna de la uni6n del tercio medio con el tercio inferior, presenta unas
lesiones ulcerosas de tamafo considerable, dolorosas, hasta el extremo de que a veces tiene que
dejar de andar (fig. 1). En pierna izquierda y a nivel simétrico de la tlcera existe una zona pigmen-
tada.

No existen alteraciones de la circulacién venosa. El pulso arterial estd presente en todos los
troncos arteriales; la oscilometria es normal,

Tension arterial brazo derecho 205/110; brazo izquierdo 210/110.

Con el diagnéstico de Ulcera hipertensiva supramaleolar (Sindrome de Martorell), le proponemos
la intervencion quirtirgica.

Intervencion (18-111-65, Dr. Angel Diez CascOn y Dr. J. Vidal Sans): simpatectomia lumbar
derecha.

El examen anatomopatoldgico del borde de la tlcera (Dr. Sanchez Lucas) dio: Ulceracion con
fondo constituido por tejido de granulacion inespecifico y con hialinosis arteriolar,

Durante el postoperatorio sufrid una crisis de hemorragia gastroduodenal debida a su antiguo
ulcus. Alta a los veinte dias de la simpatectomia. Durante la convalecencia se practicaron curas
locales con solucién de violeta de genciana y fue tratado médicamente de su hipertension. En el
curso de cuatro semanas cicatrizaron las ulceras por completo (fig. 2). Siguié tratamiento médico
antihipertensivo durante dos meses.

En 1X-65, a los seis meses de la operacion, se encuentra perfectamente curado, anda sin molestias
y ha engoradado cuatro kilos.
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RESUMEN

Con motivo de la presentacién de un caso de Ulceras hipertensivas supramaleo-
lares (Sindrome de Martorell) en el sexo masculino, curado por simpatectomia
lumbar, se hacen una serie de consideraciones clinicas y de diagnoéstico diferencial.

SUMMARY

Considerations are made about the clinical signs and diagnosis of the Hyperten-
sive Ulcer of the lower limbs. A case is presented treated by sympathectomy.
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