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RESUMEN

Los autores, una vez descritos los aspectos clinicos de la Ulcera de
Martorell, afrontan la compleja problematica etiopatogénica aun hoy dia
sin solucion definitiva.

De acuerdo con otros autores, se inclinan por una géenesis multifocal
que reconoce de modo constante una grave hipertension arterial de ba-
se, con sustancial integridad de las estructuras arterio-flebo-linfaticas.

Se reconoce a la histopatologia un papel insustituible: en efecto, el
hallazgo del cuadro anatomopatoldgico peculiar de la «fibrinoidosis por
fibrina» de las paredes arteriolares, asociado a las caracteristicas del
cuadro clinico debe ser, segun los autores, el presupuesto fundamental
para la correcta definicion de la lesion.

En dos de los cuatro casos de observacion personal se ha consegui-
do una restitucion anatomoclinica con tratamiento sistémico (antihiper-
tensivos) y local (detergentes, reepitelizantes, etc.), mientras.en los dos
restantes se ha asociado una simpatectomia lumbar, con resulftado sa-
tisfactorio.

AUTHORS’S SUMMARY

The Authors after a description of the clinical aspects of Martorell’s
ulcer, deal with its complicated etiopathogenetic problems that till now
have not been completely resolved.

In accordance with other Authors, they are inclined to favour a multi-
factorial origin, which however constantly recognizes a severe basic ar-
terial hypertension, with a substancial integrity of the artero-phlebo-
lymphatic structures.

They recognize an indispensable role in the histologic findings. in-
fact, in their opinion, observing the characteristic histopathological pictu-
re of «fibrinoidosis by fibrin» in the arteriolar walls, together with the fea-
tures of the clinical picture, must be considered as the fundamental re-
quirement for the correct focusing of the lesion.

In two out of the four cases examined by the Authors, the anatomo-
clinical restitutio occurred after a systematic (antihypertensives) and lo-
cal (detergents, reepithelizing, etc.) treatment, whereas in the other two
cases a lumbar sympaticectomy has been included with satisfactory re-
sults.

Introduccion

A pesar de la primera descrip-
cion de Martorell (1) y de diferen-
tes estudios de él mismo y de otros
autores (2, 3, 4, 5y 6) que han con-
tribuido a un mejor encuadramien-
to clinico del sindrome, todavia hoy
dia la Ulcera hipertensivo-
isguémica suscita no pocas contro-
versias.

Se trata de una rara forma de
dermitis ulcerosa, secundaria a mi-
croangiopatia hipertensiva, de pre-
ferencia por el sexo femenino en-
tre la V y VIl décadas de la vida,
con precedente anamnesis de hi-
pertension arterial severa (220/120
mmHg aproximadamente).

Otras caracteristicas peculiares
son: la localizacion tipica (cara
antero-externa de la pierna en la
unién del tercio medio con el ter-
cio inferior) con caracteristicas de
bilateralidad y simetria, integridad
linfatica, ausencia de macroangio-
patfa arterial y venosa y la consi-
guiente hiperpulsatilidad de los pul-
sos arteriales (todos presentes en
los normales lugares de explora-
cién) e intenso dolor (hasta llegar
a obstaculizar la deambulacian).

Pacientes y método

Presentamos cuatro casos de Ul-
cera hipertensivo-isquémica ate-
niéndonos voluntaria y escrupulosa-
mente a los presupuestos dados
por Martorell, discutiendo los as-
pectos histopatologicos, clinicos y
terapéuticos.

* Traducido del original en italiano por la

Redaccion.
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Fig.1- Caso l. a) a su ingreso; b, ¢) en 7° y 15° dia; d) curaciéon completa a los 30 dias.

Caso I.— C.N. de 61 afios de
edad. Profesién, sus labores.

Referia gue desde unos dos arios
presentaba una lesién continua en
la regién supramaleolar externa del
miembro inferior izquierdo, muy do-
lorosa y rebelde a toda terapéutica.

Examen objetivo local: Presencia

en region supramaleolar externa,
entre el tercio medio y el inferior
de la pierna, de una lesién infecta-
da de un diametro aproximado de
5,5 cm, de color rosado, margenes
elevados, muy dolorosa a la palpa-
cion (fig. 1a). Ademas, se observa-
ba una zona discrémica en el

miembro contralateral, perfecta-
mente simétrica y de forma ovala-
da. Clianicamente, sistema venoso
indemne. Pulsos arteriales todos
presentes, claros e hiperesfigmi-
COs.

Los examenes de Laboratorio se
hallaban en los limites de la norma-
lidad.

A su ingreso la presion arterial
era de 210/120 mmHg (nunca ha-
bia seguido tratamiento antihiper-
tensivo). En el ECG se observaba
una hipertrofia ventricular izquier-
da, en tanto no se abservaba nada
en otros aparatos.

El examen Doppler C.W. arterial
y venoso ponia en evidencia: bue-
nos morfovelocitogramas en todo el
eje vascular explorado, bilateral-
mente; ningun signo de insuficien-
cia valvular del sistema venoso tan-
to superficial, comunicante como
profundo.

El examen bidpsico se efectud
tanto del fondo como de los bordes
de la Ulcera.

El tratamiento local con sustan-
cias proteoliticas y detergentes se
asocid a una terapéutica parente-
ral con antihipertensivos (alfa-
metildopa, hidroclorotiazidas) vy, al
alcanzar valores presorios acepta-
bles, se procedio al examen angio-
grafico.

La aorto-arteriografia (fig. 2a), se-
gun Seldinger, confirmo la ausen-
cia de lesiones a cargo de todo el
arbol arterial bilateral, como lo ha-
bia hecho el examen clinico y velo-
cimétrico Doppler.

La investigacidn flebogréfica (fi-
gura 2b), efectuada por puncién de
una vena del pie, demostro la per-
fecta integridad de los colectores
venosos superficiales y profundos.

Durante su internamiento, con
valores presorios satisfactorios, se
observo ya a los quince dias discre-
tas buenas condiciones locales (fi-
gura 1b, c), tanto que la paciente
pasé a seguimiento ambulatorio
con curacion clinica a los treinta
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dias (fig. 1d). «Follow-up» a los dos
afios: ninguna recidiva.

Caso Il.— G.G., de 72 afnos, de
edad, pensionista.

La paciente llegd a nuestra obser-
vacion con extensas Ulceras fagede-
nicas (fig. 3) localizadas en los miem-
bros inferiores en la unién del tercio
medio con el tercio inferior de la ca-
ra anteroexterna de las piernas, per-
fectamente simétricas, datando de
unos dos afios antes. Anamnesis de
hipertension arterial grave desde ha-
cia unos diez afios (valores maximos
de 250/120 mmHg), no tratada de
modo adecuado (a su ingreso, 200/
120 mmHg). Pulsos arteriales pre-
sentes y claros. No edema. Labora-
torio, en los limites de la normalidad.
ECG con signos de cardiopatia hiper-
tensiva. Nada digno de anotar en el
examen objetivo general.

La exploracion instrumental no
invansiva (Doppler, pletimografia
«strain gauge») demostraban ausen-
cia de lesiones del aparato vascu-
lar arterial y venoso. Para comple-
tarla, se procedio a la angiografia,
que confirmé los datos clinicos vy ul-
trasonograficos; y se practicé exa-
men biopsico.

Se instituyo terapéutica farmaco-
l6gica adecuada (Atenolol mas clor-
talidona) y tratamiento local de las
uUlceras previa antibioterapia por la
sobreinfeccion existente.

A pesar de conseguir valores pre-
sorios aceptables (160/100 mmHg) y
condiciones locales satisfactorias,
se prefirié asociar una simpatecto-
mia lumbar bilateral que, a los vein-
te dias, demostiraba ya una clara
mejoria clinica, lo que permitio pa-
sar a la paciente a vigilancia ambu-
latoria (fig. 4).

Caso lll.— P.G., de 65 afios de
edad. Sus labores.

Desde hacia cerca de un afio
acusaba la presencia de una peque-

Fig. 2 - Caso |. a) aorto-
arteriografia, y b) flebografia.
Visualizacion buena de todo el
arbol arterial y venoso,
sin lesiones angiograficas
demostrables.

fia lesion persistente (fig. 5), de un
diametro de 2 cm aproximadamen-
te, en region inferolateral de la pier-

na derecha, asociada a notable sin-
tomatologia algica y dificultad a la
deambulacion. Se habia sometido a
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Fig. 3 - Caso Il. a) a su ingreso, y b, c) otros aspectos.

terapeutica médica a base de téni-
cos venosos, antiedematosos, anti-
flogisticos y elastocompresion, sin
obtener el menor beneficio.

Al examen clinico se observaba
hiperpulsatilidad de los pulsos peri-
féricos y ausencia de sintomatologia
patolégica en los colectores venosos

de la pierna. Examen hematoguimi-
co, normal. Presion arterial a su in-
greso de 190/100 mmHg (la pacien-
te no refirid hipertension). Examen
objetivo general, negativo.

La velocimetria Doppler C.W.
mostraba unos morfogramas de mé-
dica hipertonia arteriolar y confirma-
ba la ausencia de alteraciones tan-
to arteriales como venosas en los
sectores caudales.

Los examenes bidpsicos se efec-
tuaron a continuacion.

Ante los datos clinicos e instru-
mentales no se creyo oportuno pro-
ceder a examenes invasivos y se
instauro una terapéutica farmacold-
gica antihipertensiva con estabiliza-
cién de los valores presorios alrede-
dor de los 150/100 mmHg y a un tra-
tamiento tépico con detergentes y
epitelizantes. Se asistio asi a la cu-
racion total de la Ulcera en el 15°
dia.

Caso IV.— N.N., de 60 afios de
edad. Pensionista.

Desde hacia dos afios, presencia
en la regién perimaleolar externa de-
recha de una Ulcera infectada de un
diametro de unos 3,5 cm, bordes
elevados e hiperpigmentacion simé-
trica contralateral (fig. 6a). Notable
dolor a la palpacién. Hiperesfigmia
de pulsos arteriales y ausencia de
patologia a cargo de los troncos ve-
nosos.

Laboratorio en los limites norma-
les. La presion arterial era de
200/110 mmHg, habiendo sido trata-
da sélo con diuréticos. El ECG mos-
traba signos de hipertrofia ventricu-
lar e inicial sobrecarga atrial. Ausen-
cia de patologia en otros érganos. La
ultrasonografia Doppler C.W. arterial
y venosa fue negativa.

Se efectuaron biopsias multiples
de la ulcera.

A la necesaria terapéutica antihi-
pertensiva, con B-blogueantes en
asociacion con diuréticos y trata-
miento local de la lesién, se acom-
pafo una ganglionectomia lumbar
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Fig. 4 - Caso Il. a, b) a los 10 y 20 dias (c, d) de la gangliectomia.
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Fig. 5 - Caso Ill. a) cuadro inicial, y b) a los 15 dias.

derecha con positivo éxito de las
condiciones locales a los diez dias
(fig. Bb) y satisfactoria curacién to-
tal a los 25 dias (fig. 6¢).

Histologia et

Se han obtenido muestras co-
rrespondientes al fondo y a los bor-
des de las Ulceras: los fragmentos
se han fijado en alcohol e incluidos
en parafina.

Las secciones preparadas han si-

do sometidas a las coloraciones que
siguen: Hematoxilina-Eosina (H-E),
P.A.S., Hematoxilina fosfotlngstica,
impregnacion argentica segun Go-
mori.

El cuadro histoldgico hallado en
los distintos casos es superponible
en la practica y por lo tanto aporta-
mos una iconografia que es indife-
rentemente referida a todos los ca-
SOs.

Al examen de los distintos secto-

res resulta que los vasos arteriales
de pequefio y muy pequefio calibre
(arteriolas) de la piel y del subcuta-
neo son sede de profundas modifi-
caciones de la pared que pueden
conducir a una notable reduccién
de su luz, aunque sin ocluirla del
todo.

La H-E (fig. 7) ya evidencia un ge-
neral engrosamiento de la pared,
que el P.A.S. (fig. 8) permite atribuir
a la presencia, en su contexto, de
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Flg. 6 - Caso IV. a, a) a su ingreso; b) a los 10 dias y c) a los 25 dias de la gangllectomia, curada.
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Fig. 7 - Todas las arteriolas del sector subcutaneo explorado muestran engrosamiento de la pared con disminucion de la

luz. H-E. x 80.

Fig. 8 - En el contexto de la pared se deposita un material homogéngo intensamente afin al acido periadico Schiff. P.A.S. x 80.

Fig. 9 - Junto a arteriolas en las que todavia se evidencia la trama de fibrillas reticulares parietales se observan otros pequefios

vasos caracterizados por su propio colapso.

Fig. 10 - Se evidencia como las paredes arteriolares son sobrecargadas casi del todo por material fibrinoide. Resalta el endo-
telio hiperplastico en la luz, en ausencia de trombos. H-fosfotungstica x 80.

un material homogéneo intensa-
mente afin al 4cido periddico Schiff
y por lo tanto coloreado en rosa fuc-
sia. De modo que las distintas ca-
pas componentes de la pared de las
precedentes arteriolas resultan ho-
mogeneizadas y por consiguiente
no muy reconocibles.

La impregnacion argéntica segun
Gomori (fig. 9) confirma este proce-
so de «homogeneizacion»: En efec-
to, junto a pequefios vasos aislados
én cuyas capas parietales es posi-
ble ain observar distintamente la
trama de las fibrillas reticulares ar-

gentofilas, el mayor nimero de es-
tructuras arteriolares esta, por con-
tra, caracterizado por un colapso de
fibrillas con propia conglutinacién y
evidente disminucién de la luz: en
el interior pueden reconocerse cé-
lulas endoteliales hiperplasticas, pe-
ro no fenémenos tromboembdlicos.

La Hematoxilina fosfotlingstica
(fig. 10), por ultimo, permite preci-
sar de modo inequivoco cémo la ho-
mogeneizacién de las estructuras
parietales arteriolales sea atribuible
en realidad a la carga de abundan-
te material fibrinoide.

El proceso es por tanto definible
como una difusa «fibrinoidosis por
fibrina» de las paredes arteriolares.

Consideraciones
conclusivas

Nuestros hallazgos casuisticos, si
bien no permiten conclusiones defi-
nitivas, nos llevan a algunas consi-
deraciones.

Las peculiares caracteristicas de
la lesién, si por un lado preservan
de dudas diagnésticas (aclarando la
diferenciacién con otras lesiones cu-
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taneas), por otro exponen a una per-
plejidad de orden etiopatogénico.

La hipertensién arterial, incluso
representando un elemento determi-
nante, constante y predisponente,
no aclara porqué solo un reducido
numero de pacientes hipertensos
esta afecto, ni justifica la localiza-
cién, la bilateralidad y la simetria.
Por tal motivo, poco a poco varios
autores han invocado distintos fac-
tores asociados: una alteracion en
la inervacion simpatica (7), una in-
suficiencia venosa no bien definida
(8), una exaltada funcion derivativa
de las CAV (9), microtraumas ac-
tuando sobre la circulacion preter-
minal o terminal (10), una hipertonia
arteriolar persistente, una anormal
historeactividad (11).

Toras estas hipdtesis, en verdad
no aclaradoras del sindrome, han
llevado recientemente a inclinarse
(12, 13, 14) por la tesis del sinergis-
mo de varios factores (insuficientes
si estan aislados) en la génesis de
la lesion, satisfecha por otro lado por
la sustancial integridad arterio-flebo-
linfatica.

De todos modos, cualguiera que
sea la causa, segun nuestro crite-
rio es esencial efectuar un cuidado-
so examen histolégico de la Ulcera.

En efecto, en nuestros casos he-
mos observado de modo constante
una difusa «fibrinoidosis por fibrina»

de las paredes arteriolares que se
hace patognomonica cuando va
asociada a las caracteristicas clini-
cas gue hacen de la Ulcera de Mar-
torell una entidad por si mismay del
todo singular.

En cuanto corresponde a la tera-
péutica, también segln nuestra ex-
periencia personal, creemos que un
adecuado tratamiento sistémico de
la hipertensién y local de la lesion
(detergentes, estimulantes y epite-
lizantes), eventualmente asociado
(en las Ulceras extensas y mal aten-
didas) a una ganglionectomia lum-
bar, constituye el protocolo mas efi-
caz.
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