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FAEN

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 cutaneas”, publicado en los
ntimeros 4 y 5, paginas 270 y 406, de
Seminario Médico, citibamos estas pa-

‘

labras de ZIMMERMAN: “*...la historia
de la cirugia, desde sus comienzos, se
ha caracterizado por una sucesién sin
fin de nuevos métodos para la cura-
cién de las tlceras. Una revision lige-
ra de la literatura revela no menos de
cincuenta diferentes métodos aconse-
jados en los tiltimos afios para el tra-
tamiento de las tlceras de pierna. En
ningan problema mejor que aqui se
puede decir que la multiplicidad de
remedios nos esta indicando su fra-
caso’’.

Esta opinién de ZIMMERMAN, escCri-
ta hace mas de veinte aftos, conserva
actualmente todo su valor, pues estu-

diando la literatura del presente vemos
como la cirugia sigue buscando afano-
samente nuevos métodos y técnicas pa-
ra la curacién de las tlceras cutdneas.
Por el contrario, no es totalmente cier-
to que la multiplicidad de remedios
nos esté indicando su fracaso, ya que
no siendo la tilcera una enfermedad,
sino un sintoma que puede presentar-
se en afecciones muy variadas, los
métodos v téenicas quirdirgicos tam-
hién tienen que ser nuwmerosos y ade-
cuados al grupo etiolégico de que se
trate. Por otra parte, el conocimien-
to de causas fisiopatolégicas de gru-
pos con etiologia desconocida o poco
cenocida, y las numerosas modificacio-
ues 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
tilcera cutinea un tema de permanen-
te actualidad.

n nuestro referido trabajo, al ocu-
parnos brevemente de la terapéutica,
estableclamos (ue, conocida la etiolo-
gia, el tratamiento que debe usarse es
el (ue mas probabilidades tenga de su-
primirla, bien sea médico o quirurgico,
Sefialaba-
mos especialmente la importancia de

o ambos conjuntamente.

la asociaciéon de los procedimientos
quirtrgicos que corrigen o eliminan
la causa etioldgica con los injertos de
piel, y dentro de ellos, de los “split”,
aplicados con técnicas adecuadas a ca-
da caso. Brair, BrownN, Byars, Lk-
wrs (1), M1r v MIR, entre nosotros, y
muchos mas autores, consideran los
injertos de piel de necesidad y de elec-
cion, hun en aquellos casos en los
que el tratamiento etioldgico, y, por
tanto, especifico, es suficiente para la
curacién, ya que la reparacion es mas
rapida, sin cicatriz, y, por consiguien-
te, evitando la posibilidad de una ul-
ceracion secundaria de la misma. En
las dlceras de las cicatrices adquieren
categoria de tratamiento especifico al
reemplazar una piel patologica por
otra normal.

IEn esta nota sélo queremos presen-
tar unos casos escogidos entre nues-
tra casuistica y que, por su cronici-
dad, caracteristicas y abandono esta-
ban considerados como irrecuperables:

Caso ntimero 1. — V. M, M., de

Y ALBERTO PALMA RODRIGUEZ

veinticuatro afios, soltero, natural de
Villacarrillo {Jaén). Antecedentes fa-
miiliares; Padres sanos. Hermanos, 4:
1 (?); 3 sanos. Antecedentes persona-
les: Sarampidn, varicela, anginas y ca-
tarros. Enfermedad actual: Hace nue-
ve aflos, trauma en cara interna de
pierna izquierda que produce una pe-
quefia herida superficial. Curas topicas
con diferentes pomadas, pero la he-
rida se hace mas extensa en el trans-
curso de unos meses. También le tra-
tan con penicilina-estreptomicina, sin
mejoria; y le realizan unos analisis
de sangre y orina que, segtin el en-
fermo, fueron normales. Al cabo de
dos afios, como las molestias eran pe-
quefias, abandona todo control médi-
co y se resigna a llevar siempre un
vendaje. Incorporado al servicio mi-
litar, es hospitalizado y sometido a
multiples curas locales, oclusivas, et-
cétera. Le descubren unos pequeiios
paquetes varicosos, que fueron trata-
dos con inyecciones esclerosantes.
Transcurridos varios meses sin con-
seguir su curacién, es dado inttil tem-
poral. Vuelto a su pueblo, abandona
todo tratamiento. Acude a la Clinica
de Dermatologia del Hospital Provin-
cial (jefe, doctor Beltran Alonso) el
5-4-53, apreciando en cara interna de
plerna izquierda, tercio medio, una ex-
tensa tlcera cutanea de forma oval,
de unos 9 x 6 cms. de extensidon, su-
perficial, con supuraciéon maloliente y
suciedad. La piel de los contornos os-
cura, pigmentada v sin vello, debido
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a las alteraciones troficas, notandose a
su nivel varios nédulos duros y otros
blandos, tamafio guisantes, que corres-
ponden a las varices esclerosadas. En
la parte superior de la dlcera, v pro-
longandose hasta tercio medio de ca-
ra interna de muslo, se aprecian tra-
z0s rojizos calientes y dolorosos. Es-
calofrios, fiebre hasta 39 grados, cefa-
lea e inapetencia desde hace veinti-
cuatro horas. Diagnostico: Ulcera cu-
tanea varicosa v linfangitis. Antibio-
ticos v cura local con Cromer y Oxi-
do amarillo de mercurio. Cede rapida-
niente el cuadro agudo de linfangitis,
pero se prolonga el tratamiento con
antibidticos durante siete dias mds.
Tratamiento preoperatorio y determi-
naciones de laboratorio que estan den-
tro de la normalidad. Operacidén el
25-5-53, bajo anestesia local. Amplia
extirpacion de toda la tlcera con su le-
cho y contornos. Injerto de media piel
extraido de cara externa de muslo de-
recho. Curso posoperatorio normal ha-
jo antibidticos. A los ocho dias se le-
vanta el aposito, encontrando el in-
jerto prendido en un 100 por 100 y
retirando los puntos. Se hacen inyec-
ciones esclerosantes en algunos peque-
fios paquetes varicosos que se habian
recanalizade. Alta por curacion el 29
6-53. Es visto repetidas veces para
control, la dltima a los siete afios de
la operacion, encontrandose perfecta-
mente y desempefiando el oficio de al-
bafiil.

Caso namero 2—M. G. P., de trein-

‘a y dos afios, soltero, natural de Cam-
il (Jaén). Antecedentes familiares:
Padre, de neumonia; madre, sana.
Hermanos, 1, sano. Antecedentes per-
sonales: Sarampidn. Ataques epilépti-
cos desde los dieciséis afios, por los
aue ha sido repetidas veces visitado y
ratado. Iinfermedad actual: Hace
cuince aflos ataque epiléptico y caida
solre fuego, produciéndose quemadu-
ras en pierna y pie izquierdo y en am-
llas manos y antebrazos, que tardaron
varios meses en curar. En la cicatriz
de plerna y pie, al poco tiempo de
volver a caminar empezaron a abrir-
se numerosas tlceras, que sélo cerra-
ban con reposo y curas locales. Han
reincidido mualtiples veces con el ejer-
cicio o el menor roce del calzado, v
manifiesta haber sufrido varios bro-
tes de erisipela con repercusién gene-
ral. Acude 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
~nes 10 % 15 ems., fibrosa, dura, de
superficie brillante que parece pelicu-

de piel de cebolla y adherida a pla-
nos profundos. Sobre ella existen seis
lceras redondeadas, tamafio hasta cin-
co pesetas y algunas mayores por coil-
fluencia con otras, sonrosadas y su-
perficiales. Diagnéstico: Ulceras cuta-
neas de las cicatrices. Tratamiento
preoperatorio y determinaciones de la-
horatorio que estan dentro de la nor-
malidad. Operacion el 10-9-53, bajo
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anestesia raquidea. Extirpacion de la
cicatriz y de su lecho {ibroso, quedan-
do una superficie cruenta tan extensa,
(ue requiere dos amplios injertos de
3,4 de espesor con sutura interlami-
nar. Curso posoperatorio normal, ba-
jo antibioticos. A los ocho dias se le-
vanta el apdsito, encontrando los in-
jertos prendidos un 100 por 100 y re-
tirando los puntos de sutura. Alta por
curacion el 5-10-53, recomendandole
¢l uso de calzados que no traumaticen
el injerto v eleccion de una profesion
que no exija andar mucho. Ha sido
visto varias veces, la Gltima a los tres
afios y medio de la operacién, encon-
trandose bien y ejerciendo la profe-
sion de zapatero.

Caso numero 3.—L. S. G., de se-
senta y un afios, viudo, natural de
Porcuna (Jaén). Antecedentes familia-
ves: Padre (?). Madre, cardiaca. Her-
manos, G: 2, pequefios (7); 1, trau-
ma ; uno padece de estémago; 2, sanos.
Mujer, tuberculosis pulmonar. Hijos,
4: 1, sarampibn; 3, sanos. Anteceden-
tes personales: Sarampion, tifus, pa-
ludismo. Enfermedad actual : En 1944,
durante los afios de gran déficit ali-
menticio, estuvo muy malo con ede-
mas generalizados, apareciendo en
pierna izquierda una dlcera. Desapa-
recidos sus edemas de hambre la 1il-
cera persistio a pesar de multiples
tratamientos generales y locales a los

que fué sometido. Como las molestias .

eran pequefias, abandond todo trata-
miento, limitdindose a cubrir la lesidn
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con una venda y acudiendo al médi-
co sblo una vez (ue presentd trazos
rojos que sublan hacia el muslo y fie-
bre alta. Nos consulta el 12-1-54, pre-
sentando en pierna izquierda, cara in-
terna, tercio superior, una ulcera re-
dendeada de unos 6 x 6 cms. de dia-
metro, bastante profunda, bordes en-
durecidos, sucia y con restos tisula-
res. A la exploracion se aprecian en
la pierna unos pequefios paquetes va-
ricosos, no existiendo en ningtin pun-
to pigmentacion, eczema u otra alte-
racion trofica de las usuales en los en-
fermos fue sufren varices y llegan a
tencer una tilcera de esta etiologia.
Diagnéstico: Ulcera cutdnea varicosa,
o metabdGlica. Tratamiento preopera-
torio y determinaciones de laborato-
rio que s6lo muestran de interés una
ligera disminucion de hematies con ci-
fra un poco baja de hemoglobina. Se
trata con extractos hepdticos y unos
preparados de hierro que corrigen las
cifras hematicas alteradas. Operacion
el 15-3-54, bajo anestesia local. Ex-
cision amplia de la tlcera y de su le-
cho, colocando a continuacién un in-
jerto de media piel. Curso normal ba-
jo la accién de antibidticos. Se levan-
ta el apésito a los ocho dias, encontran-
do el injerto hien prendido, menos en
una pequefia zona de unos 2 x 2 cen-
timetros, en la que aparece necrosado.
Veinte dias después se habia consegui-
do que epitelizara esta pequefia pérdi-
da. Alta por curacién el 26-4-54. Con-
trolado a los cuatro afios de la opera-
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Caso niim. 1, b) A los 25 dias de la intervencién

Ulcera cutdnea varicosa, Existencia g ailos,

a) Aspetio antes de la operacidn

¢) Zona dadera del injerto a los 25 difas de su obtencién

et g n,
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Caso miim, 2.
Ulceras cutaneas de las cicatrices, Existencia 15 afos.
a) Resultado a los 14 dias de aplicar dos amplios injertos de 3/.4 de espesor

con sutura interlaminac

Caso nim. 3,

Ulcera cutdnea varicosa o metabdlica. Existencia 1o afios,

a) Resultado al mesfde la intervencién,
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Caso ndm, 4.

b) Cicatrices correspondientes a las

]

Ulcera cutdnea varicosa. Exigtencia 19 afio
a) Resultado a los 45 dias de la intervencion

para realizar flebectomias

¢) Zona dadora del injerto de media piel

a los 45 dias de su obtencidn

incisiones
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cion se encontraba bien v ejercia la
profesion de vendedor ambulante,

Caso ntunero 4—A. C. S., de cin-
cuenta v ocho aflos de edad, casada,
natural de Jaén. Antecedentes familia-
res: Padre, cancer laringeo. Madre,
de parto. Ilermanos, 3: 1, cancer de
¢-témago; 2, sanos. Marido ciego. Ii-
jos, 5: sanos. Antecedente personales:
Sara:pion, escarlatina, pleuritis a los
veinte aflos. Menopausia a los cuaren-
ta y ocho afios. Enfermedad actual:
Con el segundo embarazo aparecieron
varices en plerna izquierda, que en
los stcesivos y con el transcurso del
tiempo fueron aumentando y produ-
ciendo edema. IHace diecinueve afios,
ligero trawma, seguido de ulcera, que
curd con pomadas y reposo. Vuelta a
la vida activa, se abrio de nuevo, y
desde entonces nunca ha llegado a
cerrar completamente. IHace -catorce
aflos que, convencida de su incurabi-
lidad y molestandele poco, no consul-
ta al médico por este padecimienta. So-
lo lo ha hecho circunstancialmente en
tres o cuatro ocasiones que la pierna
se puiso inflamada v tuvo fiebre. Vis-
ta por nosotros el 18-12-59 presenta
en pierna izquierda, tercio inferior, ca-
ra interna, una gran tlcera oval de
unos 12 x 7 cms. de diametro, profun-
da, sucia y rodeada de piel pigmenta-
da y agrietada. I<n pierna y mwuslo se
aprecian gruesos paquetes varicosos,
trazos rojizos ascendentes, piel calien-
te y varias adenopatias inguino-crura-
les sumamente dolorosas a la palpa-

cion. Edema intenso de pierna hasta
la mitad de su altura. Fiebre y afec-
tacién general desde hace cuarenta y
ocho ‘horas. Diagndstico: Ulcera cuta-
nea varicosa y linfangitis. Antibi6ticos
v cura local. El cuadro general cede
1';'ipidamente, pero prolongamos el tra-
tamiento con antibidticos durante quin-
ce dias. Cuidados preoperatorios y de-
terminaciones de laboratorio ue son
correctas. Operacion el 14-3-60, bajo
anestesia general con intubacién (doc-
tor Miguel Reigadas). Extirpaciéon de
odo el arbol venoso superficial de la
safena interna con el fleboextractor;
excision amplia de la tlcera y de su
lecho fibroso en una sola pieza opera-
toria e injerto de media piel. Curso
normal bajo la accién de antibioticos.
A los ocho dias se retira el apdsito, en-
contrando toma del injerto en 100 por
100. Unos dias mas tarde, al renovar
la cura, apreciamos en el centro del
injerto una pequefia flictena serosa,
que rota deja ver una ulceracién ta-
mafio botén de camisa y que epiteliza
en el curso de dos semanas. Alta por
curacién el 10-5-60. Controlada a los
seis meses de la operacién se encuen-
tra perfectamente, sin edema alguno,
deambulando y permaneciendo de pie
continuamente por la ciudad para ven-
der con su esposo los boletos de la
Delegacion Nacional de Ciegos, a la
que aquél pertenece.

COMENTARIO

Todos los enfermos presentados lle-
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vaban mas de uueve aflos de evolu-
cién —uno, hasta diecinueve— y se
habian resignado a arrastrar sus mo-
lestias y padecimientos por conside-
rarlos incurables.

Desde el punto de vista etiologico,
dos casos eran ulceras cutaneas vari-
cosas; uno, de tlceras de las cicatri-
ces, y otro, el ntmero 3, de origen
mas incierto. Al razonar para clasifi-
car este ultimo, tropezdhamos con al-
gunas dificultades. De una parte, el
enfermo no tenia antecedentes ningu-
nos de varices y referia exclusivamen-
te la aparicion de su ulcera a los ede-
mas de hambre que sufrié en 1944 y
en el curso de los cuales se inici6. Es
cierto que a la exploracién encontra-
mos unos pequeflos paquetes varico-
$0s; pero también lo es que el pacien-
te afirma que aparecieron dos afios
después de la {ilcera, que en ningln
punto existe pigmentacion, eczema,
edema actual de ectasis u otra alte-
racion trofica de las usuales en los
enfermos que sufren de varices y lle-
gan a tener una ulcera de esta etiolo-
gia, v, finalmente, que al intervenirlo

no actuamos para nada sobre las va~

rices por considerarlas extremadamen-
te pequefias e incipientes, a pesar de
lo cual la curacién se mantenia per-
fectamente y sin ningunas molestias
cuatro afios después de ser dado de
alta. En este caso habria que admitir
‘e trataba de una dlecera metabélica
de la desnutricién, sobre cuyo signifi-
cade han llamado la atencion Krir-

BOURNE y GILJE. Estas circunstancias
adversas de gran déficit de alimenta-
cién se presentaron entre la poblacidn
espafiola bajo la forma de intensos
edemas de hambre o carenciales du-
rante los penosos afios sufridos de
1943 a 1945 (posguerra civil espafio-
la v apogeo de la mundial).

De otro lado, tenemos que pensar
que las dlceras metabolicas son raras,
que su ctiopatogenia aparece muy 0s-
cura y que se duda que muchas de
ellas sean verdaderas tlceras. Ademas,
en el caso que nos ocupa, curados sus
edemas carenciales, la dlcera persis-
tié exactamente igual, sin modificarse
lo mas minimo después de desapare-
cer la probable causa etiologica. Real-
mente, cabe admitir las siguientes po-
sibilidades: 1.°, existian varices an-
teriores y el edema las descompensd;
20 el edema persistente fué catisa
etiologica de las varices, y éstas, de la
alcera; 3.°, el transtorno carencial por
si solo fué responsable de la tilcera.
Esta fltima es la menos probable, por-
que al desaparecer los edemas hubie-
ra desaparecido también la tilcera.

Los cuatro casos habian sufrido epi-
sodios mas o menos repetidos de lin-
fangitis y erisipela, a los que estaban
expuestos por la superficie cruenta y
el abandono y suciedad de sus caras
topicas. FEstas complicaciones agravan
y comprometen la posibilidad de cu-
racién definitiva.

I.os resultados obtenidos, inmedia-

bl

tos y alejados, puesto que todos han
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sido examinados y revisados en pe-
riodos de tiempo que varian de seis
meses hasta siete afios después de la
operacion, han sido excelentes, tanto
desde el punto de vista funcional co-
mo estético. Il buen estudio previo, el
planteamiento correcto de la interven-
cién asociando procedimientos quirir-
gicos para suprimir la causa etiologi-
ca y la superficie cruenta en una sola
sesién y los cuidados pre v posope-
ratorios, base im-
prescindible para el éxito. Es obvio se-

los consideramos

flalar que lo ideal es operar precoz-
mente todos los casos para evitar com-
plicaciones y la suma de factores des-
favorables que en el circulo vicioso
de la cronicidad agravan las condicio-
nes tréficas del miembro.

Nada nuevo ni nada brillante nos
ensefia este trabajo; pero si queremos
deducir una idea que, aunque con?aci-
da, es necesario divulgar entre nues-
tros compafieros y entre los propios

pacientes: las tlceras cutdneas, “ul-

«
cus cruris, crux medicorum”, aun lle-
vando muchos afios de evolucién, pue-
den hoy dia ser rapida y totalmente
curadas en un alto porcentaje de ca-
sos, recuperando a estos enfermos de

sus padecimientos y abandono y si-

tudndolos en condiciones de normali-
dad que les permitan desempefar cual-
quier trabajo o actividad.
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