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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS ULCERAS

DE LAS PIERNAS

Dr. Mario Bravo M.

La filcera crdnica de las piernas es una afeccidén
frecuente que se presenta en individuos de ambos sexos, es
pecialmente en el sector obrero y en ciertas profesiones,
que romete su capacidad de traba‘jo y que graba de esta
manera ta economia de un grupo impostante de personas.
jo la expresibdn comGn de "Glcera crdnica de las
piernas" evo ionarf™diversos cuadros patolbgicos, de lo que
se deduce la importancia de un correcto diagnbéstico diferen
cial.
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CALSIFICACION

|

Se acepta como clasificaciédn de las Glceras croéoni
cas de las piernas la s‘guiaﬂ!%;

ol

'n‘.‘
Varicosas, ( 20% )’ ~
1.- VENOSAS / :
“\Venosas ( 70% ) Insuficiencia idiopatica
Insuficiencia pestflebitica
Insuficiencia por comunica-

cibén A/V
Isquémicas 5%
3.~ MIXTAS O VENOSAS ISQUEMICAS 3-5%
4.~ ULCERAS VARIAS 1-2% Neopléasicas
Neurolbgicas

Vasculitis nodular
Enf. Hematolbgicas
Especificas (TBC,Lues.etc.)
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ULCERA VARICOSA

En la Glcera varicosa el enfermo se presenta
con varices del sistema safeno interno o externo, generalmen-
te bilaterales, y con reaccibdn solamente cuténea. Estas véari-
ces son generalmente de larga evolucién vy, en muchos casos
existen antecedentes varicosos familiares. La alteracibén cuté
nea superficial permite al examen desplazar la piel sobre los
tejidos profundos.

Como factor desencadenante pueden existir an

tecedentes de traumatismos leves o de varicorragia para el co
mienzo de la Glcera.

Los caracteres clinfcos de la Glcera varico-
sa son los siguientes:
.,

- Se distribuf&n en la pierna en el trayecto de la safena in
terna o externa, generalmente en las regiones supramaleola
res que son las zonas que corresponden a la mayor hiperten
sién venosa.

b ]

- Generalmente son filceras pequefias.

3 e
T— -
- Estan asentadas sobre\hna zonB.de alteracidn cuténea muy
superficial gque permite al e desplazar la piel sobre

los tejidos profundos.

- Tienen tendencia a curar con el reposo o el uso de vendas
elasticas,

Tratamiento

La safenectomia interna o externa seguida o
no de injerto dermo epidérmico permite la cicatrizacién de la
Glcera.
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ULCERA VENOSA

Actualmente se acepta como causa fundamental
de esta lesidn la insuficiencia de venas perforantes o de ve
nas comunicantes.

Esta insuficiencia de las venas perforantes
o comunicantes puede ser secundaria a:

- Insuficiencia venosa profunda post-flebitica

- Insuficiencia venosa profunda idiop&tica o congénita.

= Insuficiencia venosa profunda por persistencia de comuni
caciones arterio-venosas.

Y

- Por éq:sresibn venosa extrinseca ilio-femoral.
-

-~

~ Antecedente post flebitico existe en alrede
dor de un 30%™de los*™tasos. Un cierto nmero de enfermos (15%)
portadores de filcera venosa no dan historia previa de flebo-
trombosis, pero es probable gue hayan tenido trombosis limita
da de la pierna en alguna ocasidn, por ejemplo infra-poplitea;
muchas veces este episodio es transitorio y el edema y el do
lor de la extremidad moderado, por lo que hay que precisar
bien la anamnesis.

: 3
La hipertensi6f menosa profunda por insufi-

ciencia congénita del sistema Vv Iyular es también otra causa
importante de la fGlcera venfiosa y debe sospecharse en agquellos

pacientes sin antecedente de un cuadro flebitico.

Un rol importante es el que juegan ciertas
malformaciones como es la persistencia de vasos comunicantes
arterio-venosos a nivel troncular. Malan, ha aclarado enor-
memente el problema y gueda perfectamente establecido que se
trata de malformacién de tipo arterio-venoso ( fistula o vari
ces arterializadas de Pratt ), siendo més raras las displa -
sias venosas puras. En la experiencia nacional ello ocurre en
un 35% ( PATILIO ).

Se describen hoy también especialmente por
el uso de la flebografia y la iliocabografia, cuadros de
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compresibén venosa extrinseca, congénita, inflamatoria, trau
matica o tumoral o por el cruce arterio-venoso ( de la arte
ria iliaca comin sobre la vena iliaca primitiva izqguiegrda),
que ocurren en la regidén ilio-femoral.

Esta causa deberi sospecharse especialmen-
te en:

a) Pacientes que presentan aumento difuso de la extremidad.

b) Pacientes con filceras venosas operadas que recidivan.

c) Pacientes que. si bien presentan antecedentes flebiticos
gque evolucionan con gran aumento de volumen de la extre
midad, sin signos flebiticos propiamente tales, gque desa
rrollan varices del sistema safeno e incluso dilatacidn

de as abdomino crurales.
»
ETIOPATOGENIA\\ . -~

Desde el punto de vista funcional el siste
ma de venas perforantes lleva sangre desde la piel hasta las
venas prcfundas de la pierna ( tibiales, peronea ) sin que
haya reflujo gracias a la existencia de vélvulas. La insufi
ciencia o destruccidén de estas valvulas permite el reflujo
facilitado por 1la contrﬁccﬁ‘h’ﬁe los misculos de la pierna
al caminar, produciendo la hipé%’gnsién venosa consiguiente
sobre el tejido celular ‘'subcuténeo .y la piel.

Por aumento retrbdgrado de la presidn venosa,
por el aumento del reflujo desde las venas profundas, se pro
duce un aumento de la presibén capilar y de la permeabilidad
capilar, se produce edema el que se hace permanente, desde el
lecho capilar pasa plasma, eritrocitos, proteinas y otros ele
mentos del plasma; se libera hemosidrina que produce el sig-
no de hiperpigmentacién:; la hipoxia lleva también focos de es
teatonecrosis. Todos estos elementos hechos permanentes en el
intersticio producen una reaccidn inflamatoria y luego el desa
rrollo de tejido cicatrizal.

Este estado de endurecimiento del tejido cg
lular subcuté&neo y de la piel, la atrofia de fanéreos y la
hiperpigmentacién. ubicados en las zonas supramaleolares o
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zonas de mayor hipertensibén es 1lo que llamamos dermato-celu-
litis. %-

La dermato-celulitis es un estado precursor
de la Glcera venosa; es un signo patornoménico de la insufi-
ciencia de las venas perforantes. La Glcera se constituye por
traumatismo de tipo trivial o puede ser de aparicién espontd
nea.

Secundariamente pueden desarrollarse varices
del sistema safeno interno o externo por aumento de la pre
sién venosa profunda. Estas varices secundarias significan
sintomatica y evolutivamente, un comienzo de adaptacién y de
mejoria del reflujo profundo por intermedic de las venas su-
perfici:i::. El diagnbéstico de la filcera venosa se basa en:

-
1.~ Cars wspisticas clinicas de la filcera.

2.~ Pruebas inéd?iciencia venosa habituales
( Trendellenburg, Perthes )

3.~ Flebografia, iliocabografia o flebomanometria reserva-
das para casos seleccionados.

Las caracteristicas clinicas de la Glcera ve
nosa son las siguientesi ™= '*,
T
- "
- De localizacién en 1/3 distal'de la pierna y en la inmen
sa mayoria en la regibdn maleolar interna.

- Se asienta sobre una zona de dermato-celulitis, hiperpig
mentada, que compromete, no s6lo al celular y a la piel
sino también a los tejidos profundos, incluso a veces el
pPlano muscular y el periostio.

- Pueden no acompafiarse de venas varicosas visibles.

- NOo tienen tendencia a curar exclusivamente con el reposo
o la venda eléastica.

_ La flebografia, la iliocabografia, la flebo-
manometria, son métodos auxiliares para el diagnéstico que
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ayudan a aclarar la etiologia y nos ayudan especialmente a
programar el tratamiento quirfrgico que muchas veces .es ne-
cesario realizar. Sin embargo, guiero dejar en claro que no
son procedimientos de rutina ni absolutamente necesario en
el diagn6stico diagnbstico diferencial de la fileera crbnica
de las piernas. Las indicaciones para seleccionar enfermos
para la flebografia o la iliocabografia son:

- Enfermos que deben ser sometidos a cirugia de la insu-
ficiencia venosa crénica: Debemos conocer el estado de
las venas profundas de la pierna, sus perforantes, sus
comunicantes, sus colaterales y su relacibén con el sis
tema venoso superficial.

- La iliocabografia se indica en todos los casos en que
- sé@ysospecha compresibén venosa lliaca ( edema difuso de
toda la extremidad ) : Paciente”con "edema esencial”, y
rECldqu‘de ilceras venosas operadas o de varices.
-

Tratamiento dé\la GGlcera venosa

Deseo destacar la importancia de los estu-
dios anatémicos de Cockett sobre las venas perforantes supra
maleolares, lo que ha sido la base para el tratamiento qui -
rGrgico actual de la filcera venosa. Posteriormente, Moyer,
Butcher, Sargeant, Quij§n0~léﬂaez y otros han desarrollado
técnicas quirfirgicas realmente ‘efectivas introduciendo pe -
quefias modificaciones que ya han pagsado la prueba del tiempo
y pueden calificarse de excelentes.

Lo que permanece sin corregir es la lesibén
sobre las venas profundas. Los intentos quirrgicos sobre las
venas profundas insuficientes no han logrado hasta ahora mos
trar su efectividad: La ligadura de la vena poplitea (Bauer),
la ligadura de la vena femoral superficial (Linton), 1la resec
cibén de trozos de venas profundas, con el objeto de evitar el
reflejo de arterio espasmo en el sindrome post flebitico efec
tuado por Wertheimeir ha sido atenido a efectos dudosos. Mas
prometedor ha sido el injerto contra lateral de safena para
restablecer la circulacién venosa profunda a nivel ilio-femo
ral preconizada por Eduardo Palma de Uruguay (1960) y desarro
. 1lada en nuestro pais por Patillo, y otros equipos médicos.Se



87.

ha usado también con éxito el parche de vena en la compresidn
de la vena iliaca comGn izquierda por "cruce arterioyenoso”.
Sin embargo, creo que todo este tipo de cirugia para 'la co -
rreccién de la insuficiencia venosa profunda est& en su comien
zo, en una etapa de estudio y de evaluacidn de su resultado.
Creo que la falta de una técnica o de una solucidn de la in-
suficiencia venosa profunda es lo que condiciona que la flce
ra venosa sea recidivante y es un desafio a futuro el desa -
rrollo de una técnica quirfirgica definitiva.

El tratamiento gquirfirgico actual de la filce
ra venosa segGn los procedimientos preconizados por Linton y
modificados por Cockett debe cumplir las siguientes condicio-
nes:
- .Eliminar la ectasia venosa mediante ligadura subaponeu-
' f&g:fa de las venas perforantes insuficientes y extirpa
i

c de_las venas varicosas si existen.
- Extirpsbxsl te%Wido ulcerado y aponeurectomia.
- Reconstituir la integridad de la piel mediante sutura

cuté@nea o injerto.

No entraremos en detalle sobre el tratamien
to con medidas conservadoras que dejamos reservado para pa -
cientes de edad avanzada -{4nS8 de 60 afios ), o para aquellos
en que est& contra indicado el’ﬁgatamiento quirGrgico por:
Coexistencia de patologia grave asociada ( cardiacos, cirro-
sis hepatica o por alteracdiones psiquicas ).

/

ULCERA HIPERTENSIVA

En la casuistica general de las filceras de
las piernas la lesién correspondiente a filcera hipertensi-
va representa un porcentaje bastante pequefio en nuestro me-
dio,

La fGilcera hipertensiva aparece en hiperten
sos de altas cifras tensionales, especialmente diastélicos.
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La QGlcera aparece situada generalmente en
la cara antero externa y tercio inferior de la piernaﬁgodqg
da de un halo cianético y de fondo. -

Para el diagnbstico, ademé@s del aspecto 1lo
cal de la ilcera es necesario tener en cuenta:

1.- Existencia de indice oscilométrico muy elevado en am -
bos miembros inferiores.

2.- Ausencia de flebopatias periféricas
3.- Pulsos intensamente palpables incluso los distales.

4.~ Ulcera muy dolorosa que no cicatriza con el reposo como

ocurre con la filcera post flebitica o varicosa.
-

’ . "
ETIOPATOGENTIA™ ~

\ 9

Las filceras hipertensivas corresponden a la
localizacibén cuténea de la lesibén arteriolar difusa que en -
contramos en la hlperten316n- hialinizacibén subendotibial y
proliferacibédn de la media tal como se encuentra en las arte-
riolas de rifién, miocardio y mGsculos.

“’

La obllterac1éﬁqarterlolar 11eva a la necro

sis y ulceraciétn de la epidermis.

,

El halo cianético gque la rodea sefiala la hi
poxia tisular de los tejidos vecinos.

Tratamiento

Lo basico es la terapia de la hipertensién.

La falta de control adecuado de la hiperten
sidén hace infructuoso el tratamiento local de la filcera.

Los hipotensores deberé&n acompafiarse de sim
patectomia lumbar e injerto dermoepidérmico si es necesario.
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ULCERA VENOSA ISQUEMICA

0
-

Existe un nGmero de enfermos sobre 50 afios,
portadores de filceras varicosas o venosas de larga evolucidn.

Sus caracteres clinicos tipicamente venosos
(localizacién supramaleolar interna, fGlcera poco dolorosa que
cicatriza con reposo ), comienzan a complicarse con una arte
riopatia lo que se traduce por la superposiciétn dominante de
los caracteres de la filcera hipertensiva ( filcera dolorosa,
con halo ciandtico, rebeldes a cicatrizacidn ).

Estos enfermos pueden o no ser hipertensos
pero en todos se encuentran elementos de arterioloesclerosis
oblite te e incluso de obliteracibén arterioscleré6tica de
troncos teg}ales femorales, popliteos o tibiales.

: Su sonocimiento como filcera venosa isquémi-
©a nos parece Ae importancia por cuanto significa aplicacibn
de un criterio terapéutico diferente al de las filceras veno-
sas simples.

Se asocia la simpatectomia lumbar a la in -
tervencibn venosa ( safenectomia ) ligadura de comunicantes,
etc.), permite la desapﬁ;igiéh;inmediata del dolor y la cica
trizacidn. 7‘,;‘

\ %

Estas dosroperacioﬁes se hacen en un tiempo

sin mayores inconvenientes.



