ULCERAS CUTANEAS

Dr. M. Larnorcta TORRES

MEDICO EX-INTERNO
DE LA CASA DE SALUD VALDECILLA (1)

Las tlceras cutdneas constituyen un antiguo problema que tiene
planteado la Medicina, aunque siempre nuevo y siempre viejo por la
continua revision a que estd sometido. Esa actualidad permanente, y
el hecho de que es raro el médico que en el ejercicio de su profesién no
se ha enfrentado alguna vez con estos enfermos, son los que le comu
nican un interés general vivo, palpitante y real.

RECUERDQO HISTORICO.—~La idea de heridas y tlceras, en su
sentido mas amplio, es de las primeras que aparece en la historia
médica de todos los pueblos.

Mucho antes de las noticias histéricas que poseemos tuvo que
conocerse la lesién, tratar de relacionarla con un mecanismo de pro-
duccién y poner remedios para curarla. En ese momento nacié el con-
cepto médico de dlcera, con una sintomatologia, una idea etiolégicay
un tratamiento.

La tilcera ha ocupado a lo largo de los siglos un papel importan-
te en todas las escuelas y documentos médicos. Hallamos los primeros
antecedentes en la Medicina magica y sacerdotal de los pueblos de Me-
sopotamia, de los egipcios, la tetrgica de los pueblos de Israel (tan
rica en alusiones en sus libros sagrados), y en la de Persia.

Testimonios con un criterio rigurosamente médico nos dejé Hi-
POCRATES, en cuyos Aforismos (secciones VI y VII), encontramos varios

(1) Los datos y bibliografia fueron recogidos, en su mayor parte, en el Servicio del Dr. Navarro
Martin, al que expresamos nuestro agradecimiento.
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que tratan de las caracteristicas, complicaciones y curas de las tilceras.
También, entre los libros que hoy se juzéan como hipocraticos, figura
uno titulado «De las heridas y las dlceras».

CeLso y GALENO, en la época romana, relacionaron la presencia
de varices y tlceras. Pasando sin nuevas aportaciones fundamentales
durante los tltimos tiempos del Imperio Romano, escuelas arabes,
cristianas (Montecasino y Salerno), y finales de la Edad Media, llega-
mos al Renacimiento, que alumbra descubrimientos relacionados con
el estudio de las tlceras.

CaNaNO y FABRICIO DE ACQUAPENDENTE describen, en la primera
mitad del siglo XVI, las valvulas de las venas y CgsalpiNO y HAaRVEY
completan el conocimiento de su funcién. Mas tarde, MarLpaiGr y Mas-
cHETTI llegan al conocimiento de los capilares y Tomas BarroLnt des-
cribe totalmente el sistema linfatico.

MarIANO Santos y Cesar MaGatl, en su obra. '*De rara medica-
tione vulnerum'', a mzdiados del XVI, aconsejan el tratamiento de
heridas y tlceras con vendajes que abandonan durante seis dias, con-
firmando SerraLa sus buenos resultados.

A principios del siglo XVII las varicosidades del miembro infe-
rior son consideradas como "'estasis de la sangre melancdélica actuan-
do por un peso excesivo sobre las paredes de las venas''. THoMAS BayN-
TON, ‘en 1779. resucita el proceder de MariaNO SanTOs v MaGati, combi-
nandolo con la accién compresiva. Hace méas de un siglo, Bropie
insiste sobre la importancia de las valvulas venosas, Briourr sefiala la’
existencia de venas perforantes y VERNULL y otros lo confirman. Pravas,
en 1851, inicia la esclerosis de las varices.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX la cita de autores,
trabajos y teorias es imposible. Nos tenemos que limitar a citar los
que marcan un hito o jalones fundamentales y que son ya clasicos.
TRENDELENBURG y PERTHES, que dieron nombre a sus pruebas para deter-
minar la corriente retrégrada a nivel de las venas varicosas; Homans,
creando el término y entidad de tilcera postflebitica; LericHe, defen-
diendo la teoria neurovegetativa; DicksoN VRIHGT, popularizando su
cura; Hirscr, BerBericH, Barney Brook, Baver y muchos més, contri-
buyendo decisivamente con la flebografia; Brar y Brown, con sus téc-
nicas reparadoras Entre los autores espafioles, MARTORELL, describien-
do por primera vez varios tipos de tlceras y técnicas flebogréficas;
Prurachs, Hernanpiz Loprez vy NocGuer-Morg, con valiosos estudios
monograficos.

ASPECTO MEDICQO.-El esfuerzo principal se ha dirigido en
busca de la etiologia y, a través de ella, hacia el tratamiento. La explo-
racién y diagnéstico perfeccionados, la anatomia patoldgica y la mi-
crobiologia, la radiografia, con sus técnicas de contraste, han permi-
tido separar del grupo vago e impreciso de "tlceras’’ entidades etiol6-
gicas que hoy se nos ofrecen pertectamente definidas.

Se resucitan antiguos procedimientos terapetticos locales y ge-
nerales y se proponen en ntmero infinito 10s nuevos. La cirugia tiene
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una contribucién brillantisima con multiples técnicas. La posesién de
tratamientos verdaderamente especificos permite la curacién de aqué-
llos tipos de lesiones que lo son. El empleo de poderosos medios qui-
mioterdpicos y antibidticos, permite luchar eficazmente contra la
infeccion, evitar sus complicaciones y factores de asociacién y colocar
en condiciones optimas aquéllas tilceras que van a ser intervenidas.

Pero todos estos progresos, y los que de ellos cabe esperar, ¢han
resuelto el problema médico de las tlceras?. Cierto que se ha recorrido
gran camino, que de aquélla entidad obscura ''tlcera de pierna'’, que
seguimos usando hoy con su verdadero significado topografico, se han
desglosado clasificaciones con recto criterio etiopatogénico. Pero exis-
te un grupo dificil de catalogar o no catalogado, que, por su cronici-
dad, rebeldia y recidivas continuas, sigue siendo un grave problema de
la medicina actual,

El juego de palabras de los médicos germanos ''ulcus cruris,
crux medicorum’’, sigue en todo su vigor. Cualquier médico con expe-
riencia profesional conoce y teme a estos enfermos porque sabe que
su curacidén es dificil.

Terminamos estas consideraciones con las palabras de ZmMer-
MAN: "'la historia de la cirugia, desde sus comienzos, se ha caracteri-
zado por una sucesién sin fin de nuevos métodos para la curacién de
las tlceras. Una revision ligera de la literatura revela no menos de
cincuenta diferentes métodos aconsejados en los altimos afios para el
tratamiento de las tilceras de pierna. En ningtin problema, mejor que
aqui se puede decir que la multiplicidad de remedios nos esta indican-
do su fracaso”.

PERTURBACION SOCIAL Y ECONOMICA.—Toda causa que
afecte a un grupo de personas, alterando sus condiciones habituales
de vida y de trabajo, constituye un problema social y econémico. La
enfermedad es uno de los principales. Méas que las enfermedades agu-
das, con desenlace rdpido, son las crénicas las que representan una
mayor tara. La tlcera de pierna es una de ellas. Sus portadores no son
inutiles, pero tampoco pueden desarrollar actividades normales.

Es significativa la preocupacién social y econémica que inspiran
trozos de articulos médicos sobre tlceras de pierna; algunos parecen
datos de una revista administrativa. El volumen de estos enfermos es
grande. Ya Dickson WrIGHT, opinaba que en el Reino Unido habia por
lo menos 250.000 casos de filcera. Doucias BEVERLY, sostiene que ha -
aumentado su ntimero en los Estados Unidos, tanto en cifras absolu-
tas como relativas.

Bajo el aspecto puramente social, la vida de relacién de estos
enfermos es dificil. Sus piernas vendadas, a veces deformes y malolien-
tes, manchando continuamente, les hace sentirse en condiciones de
inferioridad y llevar una vida apartada.

Desde el punto de vista de trabajo, su actividad estd limitada.
Existen profesiones que, por sus posiciones estaticas, les empeoran y

'
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no pueden desempefiarlas. El problema se ve agravado por ser maés
frecuente en las clases necesitadas y en el medio rural.

Econémicamente, las curas continuas que requiere su cronici-
dad, las hospitalizaciones, servicios médicos, de personal subalterno
y seguros, suman una -cuantiosa cantidad.

CONCEPTO Y DEFINICION.—E1 concepto de tlcera es de los
més ampliamente usados y de los que mayor vaguedad encierran en su
significacién. La tlcera no es una enfermedad, sino un sintoma que
puede presentarse en afecciones muy variadas. El desconocimiento que
durante afios existié sobre esas afecciones, hizo que se tomara uno de
los sintomas como enfermedad. Por lo tanto, reunir en un mismo ca-
pitulo sintomas de tan diversas enfermedades, parece no tener utilidad,
pero tepiendo en cuenta que es el principal, y a veces el anico, hemos
de reconocer que se ganard en unidad de criterio de un sintoma, tan
importante, que hasta hace unos afios se consideré él solo como una
entidad patolégica.

Solo el concepto anatomopatolégico y clinico de tlcera merece
que nos detengamos unos momentos para examinarlo. Para LuBarscH,
que escribe el capitulo de inflamacién del Aschoff, seria una *'solucién
de coutinuidad superficial combinada con inflamacién o supuracién;
la pérdida de sustancia de los tejidos no ha de ser debida necesaria-
mente a la supuracién, sino que muchas veces la necrosis superficial
precede a la supuracion’'. Frente a este criterio, puramente anatomo-
patolégico, podemos citar el de Jongs, que redacta en el mismo libro
el capitulo de piel: ''Solucion de continuidad de la piel que produce
una secrecién y no tiende a curarse’’. Aqui ya se seflala la torpidez,
una de las caracteristicas clinicas més fundamentales. La méas funda-
mental; tanto que sin ella no podemos admitir la existencia de una
verdadera tilcera.

El concepto clinico general es el de '"toda pérdida de sustancia
de la superficie cutdnea o mucosa con escasa o nula tendencia a la cu-
racién”. Muchas veces se habla de ulcera aguda, pero es un contrasen-
tido etiquetar de aguda a una lesién cuya caracteristica clinica funda-
mental es la cronicidad y torpidez de evolucién. El criterio popular,
que tan hondo cala en todos los problemas, siempre entendié por
alcera algo engorroso, largo y dificil de curar por su tendencia estacio-
naria.

Aunando los criterios anatémicos y clinicos, podemos definir la
tlcera cutdnea como una pérdida de sustancia en la porcién conjun-
tiva de la piel, a consecuencia de la destruccién y eliminacién de un
tejido patolégico, con escasa o nula tendencia a la curaciéon. La repa-
racién siempre se realizard con formacién de una cicatriz.

DIFERENCIACION.~A medida que realizabamos la revisién
bibliografica, tratando de cribar las noticias que nos interesaban en el
inmenso actimulo de literatura de la alcera de pierna, surgieron
ciertas dudas sobre las tlceras admitidas en las clasificaciones. Evi-
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dentemente, en todas ellas se estudiaban algunos procesos que no eran
tales dlceras, y, por el contrario, se excluian otros que, sin ninguna
duda, encontraban en ellas su adecuado lugar. Con toda probabilidad,
tal error se debe a la confusién y oscuridad del concepto, definicién y
diferenciacién de talcera. El que algunas lesiones o afecciones adquie-
ran caracteristicas de las tlceras, no justifica que se las considere
como tales. Gozan de algunas de sus propiedades, pero no son tlceras.
Les corresponde, por tanto, el nombre de tilcera adjetivado; es decir,
ulceradas. Es el caso de heridas o procesos que se abren y que, por
determinadas circunstancias, muestran una evolucién térpida. Aquéllo
seguird siendo una herida, un tumor, etc., pero que se ha ulcerado; en
ningin caso podra ser una verdadera tilcera. Asi nos lo demuestra a
diario la clinica, con sus formas de comienzo, sintomas y evolucidn.

El mismo LuBarscH ya dice que "'se emplea muchas veces la de-
nominacién de tilcera en los casos que realmente no existe ese pro-
ceso’’. Es necesario establecer una clara separacion entre tlceras y
ulceraciones. Las ulceraciones son lesiones que, sin ser en su origen
propiamente tilceras, adquieren posteriormente, por causas muy varia-
das, caracteristicas y propiedades de las mismas. Las ex-ulceraciones,
erosiones o escoriaciones, son soluciones de continuidad de la piel
muy superficiales, que interesan solo la epidermis y dejan al descubier-
to la dermes papilar, que rdpidamente se cubre de una leve costra he-
morragica. Tanto unas como otras pueden aparentar ser tilceras, pero
jamas lo son en el verdadero concepto de la palabra.

Tampoco es clara la distincién entre tilcera y necrosis o gangre-
na, pues son grados de diferente intensidad; pero podemos decir que
la tlcera siempre le sigue cuando, terminada la fase de eliminacidn,
existe poca o nula tendencia reparadora de la solucion de continuidad.

El hecho de ser las extremidadas inferiores, y dentro de ellas las
piernas, la localizacién maés frecuente y rebelde de las tlceras cutaneas
hace que la tlcera tipo, por esencia, sea la tlcera de pierna. Los singu-
larisimos factores anatémicos y fisicos desfavorables que se dan a su
nivel para el retorno circulatorio, condicionan un terreno peculiat-
mente predispuesto para que se desarrollen facilmente tilceras de cual-
quier-etiologia. Esta es la causa de que cuando se habla de Giceras se
sobreentienda generalmente, las de las extremidades inferiores, olvi-
dando que tilceras verdaderas pueden encontrarse, aunque en mucho
menor numero, en toda la superficie corporal.

El significado de '"tlcera de pierna’’, es puramente de localiza-
cioén o topografico y no nos dice absolutamente nada sobre la natura-
leza u origen de la lesién. Por ello hemos escrito este trabajo con la
denominacion géneral de "ULCERAS CUTANEAS", que no prejuzga
nada sobre el punto donde asienta la lesion ni sobre su origen. Para
un enunciado perfecto hay que hacer seguir a estas palabras de las que
precisan su etiologia y localizacion.

CLASIFICACION.—De lo anteriormente expuesto, surgio la ne-
cesidad de la revision breve y elemental de las clasificacionas de las
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tlceras cutaneas. Las clasificaciones actuales necesariamente tienen que
estar basadas en un criterio etiopatogénico. Aquéllas otras que reco-
nocen como base caracteres clinicos y sintomatolégicos no tienen hoy
ningin valor. Revisando la literatura se encuentran un ntimero enor-
me de clasificaciones.

Las de Kisourne, Howar, HeLLER y MAHONER, por no citar mas,
estdn basadas en este recto criterio etiopatogénico. Probablemente
una de las mas extensas y completas es la presentada por NoGER-MORE
en su ponencia oficial al II Congreso Luso-Espaiiol de Dermatologia.
Todas son extensas, ordenadas y didacticas; pero pretendiendo englo-
bar todos los procesos, sin que quede ninguno sin clasificar, incluyen
grupos y apartados que no deben figurar entre las tilceras de pierna.

Al estudiar y meditar las clasificaciones, nos encontramos va-
rios grupos que no deben estar alli. Por su caracter de ulceradas, se
vienen estudiando entre las verdaderas tilceras, pero, desde luego, no
podemos considerarlas como tales.

Existen grupos clasicos, que, atin en el més riguroso comenta-
rio y analisis, no pueden sufrir modificacion. Pero de algunos otros si.
que podemos presentar ciertos reparos. Nos referimos en concreto a
las silceras por infeccion local, grupo que es admitido por todos los
autores. No se puede pretender que la infeccidén local mantenga por
si sola la cronicidad y rebeldia de una verdadera tlcera de pierna. Es,
evidentemente, un factor més, que se imbrica y entrelaza, estrecha-
mente con otros méas fundamentales, y que, en determinadas circuns-
tancias, puede ser responsable de complicaciones. De ahi que cuando
se combate adecuadamente el factor infeccioso local, mejore la lesion,
se alejen otros peligros y permita realizar terapéuticas, que con un
microbismo exaltado nos estaban prohibidas. El combatir y eliminar
el microbismo exaltado (sin otros cuidados que tanto contribuyen a
aliviar factores fundamentales, como reposo, elevacién de miembros
etc.), s6lo en ocasiones excepcionales conducird a la curacién de ver-
daderas dlceras de pierna. En ningan caso podemos afirmar que una
tlcera es infecciosa por el hecho de que la infeccién se injertase so-
bre un terreno ya predispuesto.

Por todo lo anteriormente dicho, nos parece que este grupo de
dlceras por infeccidon local, debe de ser suprimido. La infeccién solo
tiene el papel de un factor de asociacién. Por tanto, ni el estigma, ni
las ulceraciones erisipelatosas, etc., pueden dar lugar a verdaderas
tlceras. Lo que si puede ocurrir, y de hecho sucede muchas veces, es
que mantenidas y abandonadas durante tiempo, o sus recidivas fre-
cuentes, produzcan, como lo hace todo proceso con caracteres infla-
matorios repetidos, el edema persistente y las reacciones tisulares que
conducirén al circulo cerrado total de estasis venoso, linfatico, vari-
ces, alteraciones tréficas y tlcéras.

He aqui como la infeccion ha sido capaz, en determinadas cir-
cunstancias, de crear las condiciones necesarias para que se instaure
una verdadera tilcera. Pero de eso a dominar la tlcera infecciosa. hav
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un abismo. Lo esencial alli ya no es la infeccidn, sino los hechos alte-
rativos ya mencionados: Estasis venoso y linfatico, varices y distrofia
tisular. Aunque extirpemos radicalmente la infeccidn, persistirdn
unas condiciones anatomopatoldgicas que son la base de la cronici-
dad del proceso.

Consideracion aparte y meditacién meticulosa plantean las de-
nominadas tilceras especificas, de concepto tan arraigado. Por lo que
se refiere a la tuberculosis, como afirma Navarro MarTIN, los limites
son imprecisos, porque se incluyen lesiones en que la ulceracién no
es mas que un proceso secundario. Ni el goma tuberculoso, ni el lu-
pus, ni el eritema indurado, ni el complejo primario tuberculoso cu-
taneo, aunque estén todos ulcerados, pueden considerarse como tlce-
ras tuberculosas. Correctamente solo quedarédn la tlcera tuberculosa
primitiva, tlceras tuberculosas en sacabocados de Favre y las tlceras
tuberculosas atipicas. En la’ sifilis, estas mismas dificultades de dis-
criminacion se ven todavia mas aumentadas. ¢Hasta qué punto pode-
mos considerar como verdaderas tlceras las sifilides tuberoulcerosas
o el goma ulcerado? Cierto que sus caracteristicas de aparicién clini-
cay evolucidn les distinguen- generalmente de las verdaderas tlceras;
pero también lo es que, como afirma FOURNIER, los gomas muestran
preferencia por los miembros inferiores y que, una vez abiertos, a ve-
ces presentan una evolucién retardada y persistente meses enteros,
llegando a coustituirse la dlcera sifilita terciaria de la pierna, cuyo
diagnéstico diferencial con otras tlceras es dificil. Por lo que respec-
ta a lalepra, en la lepra lepromatosa, en su tipo nodular, en oca-
siones los procesos necroéticos tisulares los abren y, como la mayor
parte de las veces radican en las piernas, en su tercio interior, persis-
tiendo y extendiéndose en superficie y profundidad, puede considerarse
una tulcera leprosa. En la esporotricosis, actinomicosis, y un grupo
muy amplio de blastomicosis poco frecuentes, existen lesiones que se
abren evolucionando torpidamente. ({Deben considerarse estas lesio-
nes especificas como verdaderas tlceras?. Pueden oponerse diferentes
razones de peso, pero nos parece que en el momento presente, aunque
sea de un modo transitorio, deben conservarse como verdaderas tilce-
ras, pues llenan una exigencia clinica.

Otro grupo que merece también considerarse es el de las llama-
das tilceras traumdticas.—Tampoco podemos admitir que simples
contusiones heridas o causas quimicas, den lugar a verdaderas tilceras.
Si esa accidn fisica o quimica no recae sobre un terreno preparado
(varices, etc.), solo dara lugar a una herida, que debe de curar rapida-
mente de forma expontanea o bajo cuidados de pura limpieza o anti-
sepsia. Lo que normalmente ocurre es que los traumatismos que sufre
nuestro cuerpo son continuos y sin consecuencias; pero cuando acttian
sobre una persona predispuesta desencadenan la lesién, tomando a
veces el enfermo como causa fundamental lo que es secundaria y olvi-
dando el verdadero fondo del problema. Muy distinto es el caso de
contusiones, compresiones o acciones traumaticas permanentes o
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muy repetidas, que si pueden ocasionar tilceras como después descri-
biremos.

Tampoco podemos admitir el llamado grupo de iilceras neopld-
sicas, que muchos autores incluyen en sus clasificaciones. Sus comien-
z0s, caracteristicas y evolucién, nos hacen rechazarlas. Lo que si pue-
de ocurrir es que una lesién cancerosa se ulcere y que una degenera-
cién maligna complique una verdadera ulcera.

Llegamos finalmente a un extenso capitulo, generalmente admi-
tido, y que, atin dudoso en muchos aspectos debe persistir, porque en
él encuentran sitio un gran niimero de tilceras cuya clasificacién nos
seria dificil. Es el denominado tlceras raras y poco frecuentes.

Se nos objetara que dejamos reducida la clasificacion a los
grupos fundamentales flebo, arterio y neuropéaticos. Y es que, en 1lti-
ma instancia, hay que reconocer que el fondo de las verdaderas tlceras
es siempre vascular, nervioso o del intimo trofismo celular.
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