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A la memoria del Dr. BELTRAN ALONSO, 
sincero y humilde homenaje a su gran labor 
médica en tierras del Santo Reino. 

En un trabajo anterior, titulado 

"Ulceras cutáneas", publicado en los 
números 4 y 5, páginas 270 y 406, de 
Seminario .1.11édico, citábamos estas pa
labras de ZIl'vIMERiVIAN: .... .la historia 

de la cirugía, desde sus comienzos, se 
ha caracterizado por una sucesión sin 

f in de nuevos métodos para la cura

ción de las úlceras. Una revisión lige

ra de la literatura revela no menos de 

cincuenta diferentes métodos aconse

jados en los últimos años para el tra

tamiento de las úlceras de pierna. En 

ningún problema mejor que aquí se 
puede decir que la multiplicidad de 
remedios nos está indicando su Ira-

caso" . 

Esta op1111On de ZIJ\iEVIERMAN, escri
ta hace más de veinte años, conserva 

actualmente todo su valor, pues estu

diando la literatura del presente vemos 

cómo la cirugía sigue buscando afano

samente nuevos métodos y técnicas pa
ra la curación de las úlceras cutáneas. 

Por el contrario, no es totalmente cier
to que la mul tiplicidad de remedios 
nos esté indicando su fracaso, ya que 
no siendo la úlcera una enfermedad, 

<no un síntoma que puede presentar

se en afecciones muy variadas, los 

méto.los y técnicas quirúrgicos tam

bién tienen que ser numerosos y ade

cuados al gmpo etiológico de que se 
trate. Por otra parte, el conocimien

to de causas fisiopatológicas de gru
pos con etiología desconocida o poco 

conocida, y las numerosas modificacio

nes técnicas que los nuevos adelantos 

introducen continuamente en el per
feccionamiento de métodos antiguos, 
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motiva, de otro lado, las numerosas pu

blicaciones que siguen haciendo de la 
úlcera cutánea un tema de permanen

te actualidad. 

En nuestro referido trabajo, al ocu

parnos brevemente de la terapéutica, 
establecíamos que, conocida la etiolo

gía, el tratamiento que debe usarse es 
el que más probabilidades tenga de su
primirla, bien sea médico o quirúrgico, 
o ambos conjuntamente. Señalába

mos especialmente la importancia de 

la asociación de los procedimientos 

quirúrgicos que corrigen o eliminan 

la causa etiológica con los injertos de 
piel, y dentro de ellos, de los e, split ", 

aplicados con técnicas adecuadas a ca
da caso. BLAIR, BROWN, BVARS, LE
\VIS (1), Mm v Mm, entre nosotros, y 
muchos más autores, consideran los 

injertas de piel de necesidad y de elec
ción, nun en aq)uellos casos en los 

que el tratamiento etiológico, y, por 
tanto, específico, es suficiente para la 

curación, ya que la reparación es más 

rápida, sin cicatriz, y, por consiguien

te, evitando la posibilidad de una ul

ceración secundaria de la misma. En 

las úlceras de las cicatrices adquieren 
categoría de tratamiento específico al 
reemplazar una piel patológica por 
otra normal. 

En esta nota sólo queremos presen

tar unos casos escogidos entre nues
tra casuística y que, por su cronici

dad, características y abandono esta
ban considerados como irrecuperables: 

Caso número 1. - V. M, M., de 

veinticuatro aíios, soltero, natural de 

Villacarrillo (Jaén). Antecedentes fa

ruiliares : Padres sanos. Hermanos, 4: 
I (?); 3 sanos. Antecedentes persona

les: Sarampión, varicela, anginas y ca
tarros. Enfermedad actual: Hace nue

ve años, trauma en cara interna de 

pierna izquierda que produce una pe
queña herida superficial. Curas tópicas 
con diferentes pomadas, pero la he

rida se hace más extensa en el trans

curso de unos meses. También le tra

tan con penicilina-estreptomicina, sin 

mejoría; y le realizan unos análisis 

de sangre y orina que, según el en

fermo, fueron normales. Al cabo de 

dos años, como las molestias eran pe

queñas, abandona todo control médi

co y se resigna a llevar siempre un 

vendaje. Incorporado al servicio mi
litar, es hospitalizado y sometido a 

múltiples curas locales, oclusivas, et

cétera. Le descubren unos pequeños 

paquetes varicosos, que fueron trata

dos con inyecciones esc!erosantes. 

Transcurridos varios meses sin con

seguir su curación, es dado inútil tem

poral. Vuelto a su pueblo, abandona 

todo tratamiento. Acude a la Clínica 

de Dermatología del Hospital Provin

cial (jefe, doctor Beltrán Alonso) el 
5-4-53, apreciando en cara interna de 

pierna izquierda, tercio medio, una ex
tensa úlcera cutánea de forma oval, 

de unos 9 x 6 cms, de extensión, su

perficial, con supuración maloliente y 

suciedad. La piel de los contornos os

cura, pigmentada y sin vello, debido 
,.~-.; . 
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a las alteraciones tróf icas, notándose a 

su nivel varios nódulos duros y otros 

blandos, tamaño guisantes, que corres

ponden a las varices esclerosadas, En 

la parte superior cle la úlcera, y pro

longándose 'hasta tercio medio c1e ca

ra interna de muslo, s\ aprecian tra

zos rojizas calientes y clolorosos. Es

calofríos, fiebre hasta 39 grados, cefa

lea e inapetencia desde hace veinti

cuatro horas. Diagnóstico: Ulcera cu

tánea varicosa y linfangitis. Antibió

ticos y cura local con Crorner y Oxi

do amarillo de mercurio. Cede rápida

mente el cuadro agudo de !in fangitis, 

pero se prolonga el tratamiento con 

antibióticos durante siete dias más. 

Tratamiento preoperatorio y rletermi

naciones de laboratorio que están den

tro ele la normalidad. Operación el 

25-5-53, bajo anestesia local. Amplia 

extirpación de toda la úlcera con su Je
cho y contornos, Injerto de media pie! 

extraído de cara externa de muslo de

recho. Curso posoperatorio normal ba

jo antibióticos. A los ocho días se le

vanta el apósito, encontrando el in

jerto prendido en un 100 por 100 y 

retirando los puntos. Se hacen ínyec

cienes esc1erosantes en algunos peque

ños paquetes varicosos que se habían 

recanalizado. Alta por curación el 29 
6-S3. Es visto repetidas veces pa,ra 

control, la última a los siete años de 

la operación, encontrándose perfecta

mente y desempeñando el oficio de al

bañil. 

Caso número 2.-iVI. G. P., de trein-

PIEL EN EL TRATAMIENTO lóSI 
CUTANEAS 

'a y dos años, soltero, natural de Cam

l:il (Jaén). Antecedentes familiares: 
Padre, ele neumonía; madre, sana. 

Hermanos. 1, sano. Antecedentes per

sonales : Sarampión. Ataques epilépti

cos desde los dieciséis años, por los 

«uc ha sido repetidas veces visitado y 

tratado. Enfermedad actual: I-I a e e 

quiuce años ataque epiléptico y caída 

so"re fuego, produciéndose quemadu

ras en pierna y pie izquierdo y en am

has manos y antebrazos, que tardaron 

varios meses en curar. En la cicatriz 

de pierna y pie, al poco tiempo de 

volver a caminar empezaron a abrir

se numerosas úlceras, que sólo cerra

"an con reposo y curas locales. Han 

reincidido múltiples veces con eí ejer

cicio o el menor roce deí calzado, y 

manifiesta haber sufrido varios bro

tes de erisipela con repercusión gene

ral. Acu.le a nuestra consulta el 17-8

53, apreciando en pierna izquierda, 

tercio inferior, cara externa, y en ma

leolo peroneo y gargante de pie del 
mismo lado, una extensa cicatriz de 

"nr:s 10 x 15 C111S., fibrosa, dura, de 

superficie brillante que parece pelícu

de piel de cebolla y adherida a pla

nos profundos. Sobre ella existen seis 

úlceras redondeadas, tamaño hasta cin

co pesetas y algunas mayores por con

fluencia con otras, sonrosadas y su

perf iciales. Diagnóstico: Ulceras cut á
neas de las cicatrices. Tratamiento 

preoperatorio y detenninaciones de la

boratorio que están dentro de la nor

malidad. Operación el 10-9-53, bajo 
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anestesia raquídea. Extirpación de la 

cicatriz y de su lecho fibroso, quedan

do una superficie cruenta tan extensa, 

(lile requiere dos amplios injertos de 

3/4 de espesor con sutura interlarni

nar. Curso posoperatorio normal, ba

jo antibióticos. A los ocho días se le

vanta el apósito, encontrando los in

jertas prendidos un 100 por 100 Y re

tirando los puntos de sutura. Alta por 
curación el 5-10-53, recomendándole 

el I1S0 de calzados que no traumaticen 

el injerto y elección de una profesión 

que no exija andar mucho. Ha sido 

visto varias veces, la última a los tres 

afias y medio de la operación, encon

trándose bien y ejerciendo la profe

sión de zapatero. 

Caso número 3.-L. S. G., de se

senta y un años, viudo, natural de 

Porcuna (Jaén). Antecedentes familia

res: Padre (?). Madre, cardíaca. Her
.-;;, manos, 6: 2, pequeños (?); 1, trau

ma; uno padec- de estómago; 2, sanos. 

Mujer, tuberculosis pulmonar. Hijos, 

4: 1, sarampión; 3, sanos. Anteceden

tes personales: Sarampión, ti íus, pa

ludismo. Enfermedad actual: En 1944, 

durante los afias de gran déficit ali

menticio, estuvo muy malo can ede

m a s generalizados, apareciendo en 

pierna izquierda una úlcera. Desapa

recidos sus edemas ele hambre la úl

cera persistió a pesar de múltiples 

tratamientos generales y locales a los 

que fué sometido. Como las molestias 

eran pequeñas, abandonó todo trata

miento, limitándose a cubrir la lesión 

y ALBERTO PALMA RODRIGUEZ 

con una venda y acudiendo al médi

co sólo una vez que presentó trazos 

rojos que subían hacia el muslo y fie

bre alta. ::\os consulta el 12-1-54, pre

sentando en pierna izquierda, cara in

terna, tercio superior, una úlcera re

clondeada de unos 6 x 6 cms. de diá

metro, bastante profunda, bordes en

durecidos, sucia y con restos tisula

res. A la exploración se aprecian en 

la pierna unos pequeños paquetes va

ricosos, no existiendo en ningún pun

to pigmentación, eczema u otra alte

ración trófica ele las usuales en los en

f ermos que sufren varices y llegan a 

tener una úlcera de esta etiología. 
Diagnóstico: Ulcera cutánea varicosa, 

o metabólica. Tratamiento preopera

torio y determinaciones ele laborato

rio que sólo muestran de interés una 

ligera disminución ele hematíes con ci

fra un poco baja de hemoglobina. Se 

trata con extractos hepáticos y unos 

preparados de hierro que corrigen las 
ci fras hemáticas alteradas. Operación 

el 15-3-54, bajo anestesia local. Ex

cisión amplia de la úlcera y de su le

cho, colocando a continuación un in

jerto ele media piel. Curso normal ba

jo la acción de antibióticos. Se levan

ta el apósito a los ocho días, encontran

do el injerto bien prendido, menos en 

una pequeña zoua de unos 2 x 2 cen

tímetros, en la que aparece necrosado. 

Veinte días después se había consegui

do que epitelizara esta pequeña pérdi

da. Alta por curación el 2fi-4-54. Con

trolado a los cuatro años de la opera



Caso núm. 1. b) A los 25 días de la intervención 

Ulcera cutánea varicosa. Existencia 9 años. 

a) Aspeélo antes de la operación 

e) Zona dadora del injerto a los 25 días de su obtención 
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Caso m úrn, 2.
 

U:ceras cutáneas de las cica tr ices, Existencia 15 años.
 

a) Resultado a los r4 días de aplicar dos amplios injertos ele 3/4 de espe,or
 

con sutura Iuterlaminar
 :: . ~/"' 
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Caso núm. 3.
 

Ulcera cutánea varicosa o metabólica. Existencia ro años.
 

a) Resultado al mes~de la intervención.
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Caso núm. 4, b) Cicatrices correspondientes a las incisiones 

Ulcera cutánea varicosa. E.KiStenciJ 19 a íios rara realizar fleboctomias 

a) Resultado a los 45 días de lo intervención 

c) Zona dadora del injerto de media piel 

a los 45 días de su obtención 
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ción se encontraba bien y ejercía la 

profesión de vendedor ambulante. 

Caso número 4.-A. C. S., de cin

cuenta y ocho años de edad, casada, 

natural ele Jaén. Antecedentes familia

res: Padre, cáncer laríngeo. Madre: 

de parto. Hermanos, 3: 1, cáncer de 

ctórnago ; 2, sanos. Marido ciego. Hi

jos, 5: sanos. Antecedente personales: 

Sara:rpión, escarlatina, pleuritis a los 

veinte años. Menopausia a los cuaren

ta y ocho años. Enfermedad actual: 

Con el segundo embarazo aparecieron 

varices en pierna izquierda, que en 

los sucesivos y con el transcurso c1el 

tiempo fueron aumentando y produ

ciendo edema. Hace c1iecinueve años, 

ligero trauma, seguido c1e úlcera, que: 

cu ró con pomadas y reposo. Vuelta a 

la vic1a activa, se abrió de nuevo, y 

desde entonces nunca ha llegado a 

cerrar completamente. Hace catorce 

años que. convencida de su incurabi

Iidad y molestándole poco, no consul

ta alméc1ico por este padecimiento. Só

lo 10 ha hecho circunstancialmente en 

tres o cuatro ocasiones que la pierna 

se puso inflamada y tuvo fiebre. Vis

ta por nosotros el 18-12-59 presenta 

en pierna izquierda, tercio inferior, ca

ra interna, una gran úlcera oval c1e 

unos 12 x 7 C111S. ele diámetro, profun

da, sucia y rodeada de piel pigmenta

da y agrietada. En pierna y muslo se 

aprecian gruesos paquetes varicosos, 

trazos rojizos ascendentes, piel calien

te y varias adenopatías ingllino-crura

les sumamente dolorosas a la palpa

C1011. Edema intenso de pierna hasta 

la mitad ele su altura. Fiebre y afec

tación general c1esde hace cuarenta y 
ocho horas. Diagnóstico: Ulcera cutá

nea varicosa y Iinf angitis. Antibióticos 

y cura local. El cuadro general cede 

rápidamente, pero prolongamos el tra

tamiento con antibióticos durante quin

ce días. Cuidados preoperatorios y de

terminaciones de laboratorio que son 

correctas. Operación el 14-3-60, bajo 

anestesia general con intubación (doc

tor Miguel Reigadas). Extirpación de 

')(10 el árbol venoso superficial de la 

safena interna con el Ileboextractor ; 

excisión amplia de la úlcera y de su 

Jecho fibroso en una sola pieza opera

toria e injerto de media piel. Curso 

normal bajo la acción de antibióticos. 

A los ocho días se retira el apósito, en

centrando toma c1el injerto en 100 por 

100. Unos días más tarde, al renovar 

la cura, apreciamos en el centro del 

in jerto una pequeña flictena serosa, 

que rota deja ver una ulceración ta

¡;1año botón de camisa y que epiteliza 

en el curso de dos semanas. Alta por 

curación el 10-5-60. Controlada a los 

seis meses de la operación se encuen

tra perfectamente, sin edema alguno, 

deambulando y permaneciendo de pie 

continuamente por la ciudad para ven

c1er con su esposo los boletos de la 

Delegación Nacional de Ciegos, a la 

que aquél pertenece. 

COMENTARIO 

Todos los enfermos presentados lle
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vaban más de nuev- años de evolu

ción -uno, hasta diecinueve- y se 

habían resignado a arrastrar sus mo

lestias y padecimientos por conside

rarlos incurables. 

Desde el punto de vista etiológico, 

do'; casos eran úlceras cutáneas vari

cosas; uno, de úlceras de las cicatri

ces, y otro, el número 3, de origen 

más incierto. Al razonar para clasifi

car este último, tropezábamos con al

gunas dificultades. De una parte, el 

enfermo no tenía antecedentes ningu

nos de varices y refería exclusivamen

te la aparición de su úlcera a los ede

mas de hambre que sufrió en 1944 y 

en el curso de los cuales! se inició. Es 

cierto que a la exploración encontra

mos unos pequeños paquetes varico

sos; pero también lo es que el pacien

te afirma que aparecieron dos años 
después de la úlcera, que en ningún 

punto existe pigmentación, eczema, 

edema actual de ectasis u otra alte

ración trófica de las usuales en los 

enfermos que sufren de varices y lle

§';an a tener una úlcera de esta etiolo

gía, y, finalmente, que al intervenirlo 

no actuamos para nada sobre las va=

rices por considerarlas extremadamen

te pequeñas e incipientes, a pesar de 

lo cual la curación se mantenía per

f ectarnente y sin ningunas molestias 

cuatro años después de ser dado de 

alta. En este caso habría que admitir 

e trataba de una úlcera metabólica 

de la desnutrición, sobre cuyo signifi

cado han llamado la atención KIL

BOCRXE y GILJE. Estas circunstancias 

adversas de gran déficit de alimenta

ción se presentaron entre la población 

española bajo la forma de intensos 

edemas de hambre o carenciales du

rante los penosos años sufridos ele 

1943 a 1945 (posguerra civil españo

la y apogeo de la mundial). 

De otro lado, tenemos que pensar 

que las úlceras metabólicas son raras, 

que su etiopatogenia aparece muy os
cura y que se duda que muchas de 

ellas sean verdaderas úlceras. Además, 

en el caso que nos ocupa, curados sus 

edemas carenciales, la úlcera persis

tió exactamente igual, sin modificarse 

lo más mínimo después de desapare

cer la probable causa etiológica. Real

mente, cabe admitir las siguientes po

sibilidades: 1.0, existían varices an

teriores y el edema las descompensó; 

2.°, el edema persistente fué causa 

etiológica de las varices, y éstas, de la 

úlcera; 3.°, el transtorno carencial por 

s.í solo fué responsable de la úlcera. 

Esta última es la menos probable, por

que al desaparecer los edemas hubie

ra desaparecido también la úlcera. 

Los cuatro casos habían sufrido epi

sodios más o menos repetidos de lin

íangitis y erisipela, a los que estaban 

expuestos por la superficie cruenta y 

el abandono y suciedad de sus caras 

tópicas. Estas complicaciones agravan 

y comprometen la posibilidad de cu
ración defini tiva. 

Los resultados obtenidos, inmedia

tos y alejados, puesto que todos han 
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sido examinados y revisados en pe

ríodos de tiempo que varían de seis 

meses hasta siete años después de la 

operación, han sido excelentes, tanto 

.lcsde el punto de vista funcional co

mo estético. El buen estudio previo, el 

planteamiento correcto de la interven

ción asociando procedimientos quirúr

gicos para suprimir la causa etiológi

ea y la superficie cruenta en una sola 

sesión y los cuidados pre y posope

ratorios, los consideramos base im

prescindible para el éxito. Es obvio se

íialar que 10 ideal es operar precoz

mente todos los casos para evitar com

plicaciones y la suma de factores des

favorables que en el círculo vicioso 

ele la cronicidad agravan las condicio

nes	 tróficas del miembro. 

Nada nuevo ni nada brillante nos 

enseña este trabajo; pero sí queremos 

deducir una idea que, aunque conoci

da, es necesario divulgar entre nues

tros compañeros y entre los propios 
pacientes: las úlceras cutáneas, "ul

cus cruris, crux medicorum", aun lle

vando muchos años de evolución, pue

den hoy día ser rápida y totalmente 

curadas en un alto porcentaje de ca

sos, recuperando a estos enfermos de 

sus padecimientos y abandono y si

tuándolos en condiciones ele normali

dad que les permitan desempeñar cual

quier trabajo o actividad. 
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