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RESUMEN

La ulcera de Martorell es un a afeccion que en lineas generales se originan por el mal control de la
hipertencion arterial, comunmente se da mas en mujeres que hombres y su presencia en la mayo-
ria de los casos se encuentra focalizada en la parte inferior de la pierna por encima del tendén de
Aquiles. La investigacion es de tipo revision bibliogréafica para ello se utilizaron fuentes de medios
electrénicos como revistas, libros, entre otros. El diagnostico es fundamental para deteminar los
protocolos de tratamientos a seguir, saber diferenciar la ulcera es clave. La correcta aplicacion del
tratamiento lleva al cierre de la ulcera y la disminucion del dolor, en algunos casos el tratamiento
puede durar hasta 6 meses, dependiendo de la gravedad y el avance de la ulcera. Un inadcuado
tratamiento puede llevar hasta la amputacion del area necrosada. La administracion de beta blo-
gueantes selectivos y en algunos casos vasodilatadores como cilostazol y sildenafil han sido la
respuesta mas adecuada y exitosa para el control y desaparicion de la ulcera.

Palabras clave: Ulcera, Diagnostico, Pierna, Necrosis, Vasodilatadores.

ABSTRACT

Martorell's ulcer is a condition that generally originates from the poor control of arterial hypertencion,
usually occurs more in women than men and its presence in most cases is focused on the lower
leg above the Achilles tendon. The research is a bibliographic review for this purpose electronic
media sources such as magazines, books, among others were used. The diagnosis is essential to
determine the treatment protocols to follow, knowing how to differentiate the ulcer is key. The correct
application of the treatment leads to the closure of the ulcer and the reduction of pain, in some cases
the treatment can last up to 6 months, depending on the severity and progress of the ulcer. Improper
treatment can lead to amputation of the necrotized area. The administration of selective beta block-
ers and in some cases vasodilators such as cilostazol and sildenafil have been the most appropriate
and successful response for the control and disappearance of the ulcer.

Keywords: Ulcer, Diagnosis, Leg, Necrosis, Vasodilators.
RESUMO

A Ulcera de Martorell € uma condicdo que geralmente se origina do baixo controle da hipertenséo
arterial, geralmente ocorre mais em mulheres do que homens e sua presenca na maioria dos casos
€ focada na parte inferior da perna acima do tendao de Aquiles. A pesquisa € uma revisao bibli-
ogréfica para esse fim foram utilizadas fontes de midia eletrénica, como revistas, livros, entre outras.
O diagnostico é essencial para determinar os protocolos de tratamento a seguir, sendo essencial
saber diferenciar a ulcera. A correta aplicacao do tratamento leva ao fechamento da Ulcera e a re-
ducao da dor; em alguns casos, o tratamento pode durar até 6 meses, dependendo da gravidade
e do progresso da Ulcera. O tratamento inadequado pode levar a amputagao da area necrotizada..
A administracdo de betabloqueadores seletivos e, em alguns casos, vasodilatadores como o ci-
lostazol e o sildenafil, tem sido a resposta mais adequada e bem-sucedida ao controle e desapare-
cimento da ulcera.

Palavras-chave: Ulcera, Diagndstico, Perna, Necrose, Vasodilatadores.



ULCERA DE MARTORELL: DIAGNOSTICO

Introduccion

Las ulceras de extremidad inferior (UEI) son
un problema social, el cual origina deterio-
ro, aislamiento y un gran impacto en la ca-
lidad de vida del paciente. Su tratamiento y
diagndstico son muy complejos. Son lesio-
nes espontaneas o accidentales, cuya etio-
logia puede deberse a un proceso patolo-
gico sistémico o de la extremidad y que no
cicatrizan en el intervalo temporal esperado
(Mufioz Espin, 2016, pag. 4).

En 1945 Fernando Martorell describid por
primera vez una ulcera isquémica de la pier-
na como complicacion de la hipertension a
la que denomind “Ulcera supramaleolar por
arteriolitis de las grandes hipertensas” (Ga-
relli, D’angelo, & Morales, 2009, pag. 738).

La Ulcera de Martorell o también llamada su-
pramaleolar por arteriolitis es mas conocida
como Uulcera hipertensiva. Epidemiologica-
mente se presenta con mayor frecuencia
en mujeres, entre 55 y 65 afnos. Su presen-
tacion clasica es a partir de una macula o
papula con bordes necroéticos, con cianosis
y eritema perilesional. Su localizacion es en
cara anterior o anterolateral externa, supra-
maleolar. Generalmente se desencadena
en el 55,6% por minimo trauma y el 44,4%
en forma espontanea. Clinicamente el pa-
ciente presenta dolor y se asocia a tension
arterial elevada pero de la fase diastdlica; al
examen fisico presenta pulsos periféricos,
presion a nivel del tobillo > 60 mmHg (Ma-
laspina, y otros, 2016, pag. 37).

Imagen 1. Ulcera de Martorell

”

Fuente: (Malaspina, y otros, 2016)

La presentacion clasica incluye una macula
0 papula eritemato-violacea, muy dolorosa,
que se cubre con una costra necroética y se
ulcera, a veces rodeada de un halo viola-
ceo livedoide, doloroso a la palpacion. Es
de rapida evolucion y se localiza en la cara
latero-dorsal del tercio inferior de las pier-
nas (Keylian, Vaccalluzzo, Bilevich, Larrea,
& Allevato, 2014, pag. 33).

Existen diferentes teorias que intentan expli-
car la aparicion de estas lesiones. La duda
mas fundamentada actualmente es que la
HTA, por si sola, no es condicién suficiente,
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ya que debe asociarse a otras alteraciones,
como la Diabetes Mellitus, que afectaria a
un gran numero de pacientes que sufririan
una alta resistencia vascular, lo que evita-
ria la relajacion compensatoria distal que se
produce normalmente en casos de obstruc-
cion vascular, con la consiguiente disminu-
cion de la perfusion distal y la aparicion de
las heridas. Otra hipotesis es que se deban
a una alteracion de la inervacion simpatica
(Bachero, Baldrich, & Palasi, 2017, pag. 58).
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Tabla 2. Casuistica Mundial de la ulcera Hipertensiva de Martorell

Autor / afio | N° casos | Género Edad Localizacién Tratamiento Curacién
M/F |promedio | de la Ulcera
Hines I 0 1l 57 PM,P L SL (-)
1946
Orbach 4 0 4 57 1/3 medio/ SL S (3 casos 60 dias)
1955 inferior
Palou 2 0 2 57 AL L SL S (45 y 55 dias)
1955
Monserrat | 0 | 59 PM AHy SL S (10 dias)
1958
Alonso (U 53 PM SL S (90 dias)
1961
Mozes M 4 2 2 64 PL, PM,AL SL; CL S (3 casos en 90
1962 dias)
Scheiner BR 40 1327 60-70 PL VD + D +R (19);SL S (29 casos en
1966 (7); 1(8);1+SL(3) A 120 dias)
@M
Sampere CT I 0 65 - EEEP S (45 dias)
1986
Levene 10 72 66 SM (8);AL(1); | CL (1),D (2),1(2),IA | S (60 a 180 dias)
1991 PL (1) (2),N (2),CH (I)
Henderson 16 —22 3 13 70 I1/3 medioe | TC(6),SL (2),1(8),1 | S (20 Glceras en
1995 Ulceras inferior + SL (6) 120 a 270 dias)
Hermida FL 56 6 50 73 - OZ, neomicina ben- S (73,8% en 180
1996 zocaina dias)
Graves JW 0 | 67 PL CL;AH S (50 dias)
2001

Fuente: (Garelli, D’angelo, & Morales, 2009)

observa diferentes elementos estudiados
que le dan relevancia a la afeccién como lo-
cacion, tratamiento, curacion y la edad por
destacar las mas importantes.

En la tabla 2 se puede observar, los casos
estudiados de ulcera de Martorell en dife-
rentes anos por diferentes autores desde el
ano 1946 por Hines, en la misma imagen se

Imagen 1. Sitios de localizaciéon de la ulcera de Martorell

Fuente: (Garelli, D’angelo, & Morales, 2009)
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ULCERA DE MARTORELL: DIAGNOSTICO

Los efectos adversos a nivel cutaneo son
multiples y bien conocidos por la mayoria
de los dermatoélogos, pero tal vez no tanto
en otras especialidades que también re-
ciben pacientes con ulceras de miembros
inferiores. Dentro de esos efectos se des-
cribe el retraso de la cicatrizacion, debido
a la accion que ejercen sobre queratinoci-
tos, fibroblastos, tejido vascular y debido
al efecto antiinflamatorio.Actuan sobre los
queratinocitos, retrasando la reepitelizacion
y generando atrofia epidérmica, disminu-
yen la proliferacion de fibroblastos, con la
reduccion de la sintesis de colageno y sus-
tancia amorfa y disminuyen la angiogéne-
sis, retardando la formacion de tejido de
granulacion. Por lo tanto, los glucocorticoi-
des afectan a todas las etapas de la cica-
trizacion (Vaccalluzzo, Bilevich, & Allevato,
2014, pag. 179).

Metodologia

La presente investigacion es una recolec-
cion bibliogréafica de diferentes autores que
han estudiado la ulcera de Martorell. Para
ello se ha recurrido a herramientas de tipo
electronico para la recoleccion de la infor-
macion como revistas, paginas web, libros
entre otros. En el prente caso de estudio se
identificara como es diagnosticada la ulce-
ra, asi como su tratamiento y curacion.

Resultados

No es menos importante realizar un buen
diagnostico diferencial de la lesion, apli-
car protocolos correctos, como puede ser
la medicion del indice tobillo brazo, para
descartar o corroborar la patologia (Sanz &
Vela, 2008, pag. 32).

El diagndstico a menudo requiere que otras
causas de Ulceras de la extremidad infe-
rior tales como insuficiencia arterial, veno-
sa y enfermedades sistémicas deban ser
excluidas. El diagnostico clinico se realiza
considerando los hallazgos descriptos an-
teriormente, ademas de los signos carac-
teristicos en el examen fisico: presencia de
pulsos periféricos en miembros inferiores

gue aseguran una presion a nivel del tobillo
de 60 mmHg medido por doppler a nivel de
la arteria pedia o tibial posterior. Las lesio-
nes son especificas de la hipertension ar-
terial con hyalinosis subendotelial, engrosa-
miento y aumento en el nimero de nucleos
de la capa media. Dichos hallazgos se en-
cuentran en otros 6rganos, de ahi que se
co-relacione la caracteristica histopatologi-
ca de esta Ulcera con hipertension arterial.

Los métodos complementarios de diagnos-
tico Utiles para evaluar la presion de perfu-
sion a nivel de la piel y la minima resisten-
cia vascular es el clearence radioisotopico
(Garelli, D’angelo, & Morales, 2009, pags.
739-740).

Es de vital importancia una identificacion
correcta del tipo de Ulcera, realizar escru-
tinio y descartar componente arterial, asi
como de posible etiologia reumatica, neo-
plasica o puramente venosa,; por ello, rea-
lizar un historial clinico y evaluacion fisica
adecuados nos ayudara a diagnosticar la
Ulcera, asi como a identificar casos don-
de es util un perfil metabdlico completo, o
bien, manejo interdisciplinario en conjunto
con otras especialidades. En la primera cita
documentar la presencia de los sintomas
venosos (edema, fatiga, calambres, pruri-
to), factores exacerbantes y de alivio de los
mismos. La exploracion fisica debe incluir
cambios de coloracion de la piel, patron de
las dilataciones venosas, tamafio y forma
de la extremidad, asi como un examen vas-
cular completo. Documentar los anteceden-
tes de trombosis venosa profunda (TVP), al-
teraciones de la coagulacion y factores que
puedan afectar la bomba muscular como
la artritis. Es importante tener en cuenta ta-
mano y caracteristicas de la ulcera, primor-
dialmente con fotografia, de modo que en
proximas citas se valore de manera mas ob-
jetiva la evolucion de la misma (Sanchez-Ni-
colat, y otros, 2019, pags. 27-28).
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Tabla 3. Claves diagnosticas y dierenciales de la ulcera de Martorell

Claves diagnosticas en ulcera de Martorell

Diagndsticos diferenciales de ulcera de Martorell

« Ulcera isquémica extremadamente dolorosa, necro-
tica

* Avanza por un polo y cicatriza por el opuesto

¢ El dolor y halo de livedo que antecede a la apari-
cion de la necrosis

* Pulsos periféricos presentes

 Hipertension arterial diastdlica

* Doppler de MMII sin evidencia de compromiso
macrovascular

e La histologia evidencia ausencia de vasculitis

¢ Pioderma gangrenoso

* Ulcera arterial

* Calcifilaxis

e Vasculitis necrotizante

* Celulitis o fascitis necrotizante

e Erisipela necrotica

e Ectima

* Picadura de arafias o de otros artrépodos

Fuente: (Keylian, Vaccalluzzo, Bilevich, Larrea, & Allevato, 2014). Elaboracion Propia.

El diagndstico es fundamentalmente clinico,
la importancia de la biopsia radica en des-
cartar otras causas de Ulceras de miembros
inferiores que presentan una clinica similar
como las vasculitis necrotizantes y la calcifi-
laxis. El principal diagndstico diferencial se
debe realizar con el pioderma gangrenoso
y las vasculitis (Keylian, Vaccalluzzo, Bile-
vich, Larrea, & Allevato, 2014, pag. 33).

Tratamiento

Se inici6 el descenso lento y progresivo de
los corticoides sistémicos y topicos hasta la

suspension de los mismos y conjuntamen-
te se instaurd el tratamiento vasodilatador,
inicialmente con cilostazol 50 mg/dia hasta
alcanzar su dosis maxima de 200 mg/dia.

Para el tratamiento del dolor se indicaron
opiodes semisintéticos y pregabalina y lo-
calmente lavados con solucion fisioldgica
y curaciones con metronidazol al 1% mas
lidocaina al 1% en gel acuoso dos veces
por dia. Solicitamos evaluacion cardiologi-
ca para tener un control estricto de los valo-
res de tension arterial (Keylian, Vaccalluzzo,
Bilevich, Larrea, & Allevato, 2014, pag. 34).

Figura 1. Comportamiento de la ulcera al inicio del tratamiento

Fuente: (Keylian, Vaccalluzzo, Bilevich, Larrea, & Allevato, 2014)
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ULCERA DE MARTORELL: DIAGNOSTICO

En la imagen 4 se puede observar en la
parte izquierda la ulcera con tratamiento y
con reduccion de tamario. La imagen de la
derecha ya se observa la ulcera totalmente
cerrada ya con 6 meses de tratamiento de
sildenafil 25 mg cada 12 hs.

El tratamiento consiste en el control estric-
to de la presion arterial (diastélica < 100
mmHgQ), evitando utilizar Blogueantes (tras-
tornos microcirculatorios y empeoramiento
del cuadro). Algunos autores aconsejan el
tratamiento conservador en ulceras < de
4 cm (tratamiento médico) y para lesiones
>de 4 cm injerto con un parche de piel.

Teniendo en cuenta la potente actividad va-
sodilatadora y analgésica altamente com-
probada de la PGE1 (Alprostadil) en otras
patologias, los resultados han sido excelen-
tes en cuanto a desaparicion del dolor (5ta.
dosis) y ausencia de recidiva. La PGE1 (Al-
prostadil) actua sobre la macro y microcircu-
lacion aumentando la presion transcutanea
de O2, disminuye la resistencia vascular in-
crementada en las arteriolas y capilares de
la dermis de la zona afectada (ulcera). Po-
see efecto antiadrenérgico y antagoniza el
efecto vasoconstrictor del Leucotrieno B4.
Disminuye la tromborresistencia vascular
atenuando el deposito de plaquetas (inhibe
ADP y colageno) en las arterias comprome-
tidas facilitando la circulacion en las arterio-
las no comprometidas. Mejora la flexibilidad
eritrocitaria y reduce la agregacion. Posee
efecto antiinflamatorio, fibrinolitico (activa

la formaciéon de activadores del plasminé-
geno) vy lipolitico (inhibe la proliferacion de
células musculares lisas) (Garelli, D’angelo,
& Morales, 2009).

Tras fundamentar la hipotesis de sospecha
de una Ulcera hipertensiva de Martorell, se
centra el tratamiento en la utilizacion de po-
mada de Betametasona al 0,5% en los bor-
des, desbridamiento cortante y en distintos
apositos que favorecen el desbridamiento
autolitico(imagen 5), asociados al vendaje
de compresion con vendas de traccion cor-
ta y las consiguientes medidas de proactivi-
dad fisica necesarias, para que la paciente
active la circulacion arteriolar y venosa, dis-
minuyendo la inflamacion neurogénica:

e FEvitar que vendas y apositos se le desli-
cen distalmente.

e Valorar la tension ejercida en la venda y
la distribucion del almohadillado.

e Limitar las bipedestaciones prolonga-
das.

e Fvitar el sedentarismo e incentivar la
deambulacion.

e FEvitar sedestacion con las piernas en
declive, o con la pierna a 90 grados.

e Reposo en horizontal con la pierna le-
sionada, elevada, al menos a 5-10 cm,
durante 30 minutos

e y 2 veces al dia. (Bachero, Baldrich, &
Palasi, 2017, pag. 60).

Figura 2. Confirmacion diagnéstica, evolucion y resolucion

ctubre 2016
Fuente: (Bachero, Baldrich, & Palasi, 2017).
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En la figura 2 se puede observar la evolu-
cion de una ulcera de Martorell, después
de habérsele aplicado un protocolo de tra-
tamientos que incuyen cremas y apositos,
viendeose en la imagen identificada de fe-
cha Octubre 2016 la ulcera ya cerrada.

Conclusiones

La ulcera de Martorell es una condicion que
degrada la calidad de vida de quien la pa-
dece. El control de la hipertencion arterial y
los estilos de vida parecen ser el mejor tra-
tamiento posible para no padecerla, si bien
es cierto que si la ulcera es tratada a tiem-
PO, puede ser curada totalmente, los proce-
sos de cura pueden ser prolongados, hay
casos que dependiendo de la gravedad de
la misma pueden durar al menos 6 meses,
de no tener el tratamiento adecuado o un
descuido en controlarla puede desencade-
nar en amputacion.

Es importante la observacion dela ulcera ya
que esto va a determinar el tipo y que proto-
colos de atencion son los que hay que tener
en cuenta para su control.

La ulcera aparece en la region inferior vy
latero dorsal de las piernas y sobre el ten-
don de Aquiles. La administracion de beta
bloqueantes selectivos y en algunos casos
vasodilatadores como cilostazol y sildena-
fil han sido la respuesta mas adecuada y
exitosa para el control y desaparicion de la
ulcera.
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