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INTRODUCCION

Enterado de los casos de Ulceras en miem -
bros inferiores por los cuales consultaron, fueron hos
pitalizados y tratados numerosos pacientes en la Sala
de Dermatologia de Hombres del Hospital General, fue
que decidf llevar a efecto este trabajo con el propésito
de estudiar un poco més esta entidad patolégica,

Se encontrard como parte del trabajo, una revi-
sién de casos del afio 1977, en cuyo estudio me basara
para aceptar o rechazar las hipdtesis que serédn expue s
tas méds adelante,

Los casos revisados, me ofrecerédn un panorama
de lo que constituye esta entidad mérbida, que no pocos
problemas da a quienes la padecen, a los médicos en-
cargados del tratamiento de estos pacientes, as{ como
a las salas de dermatologia que tienen que hacerse car
go de la atencién de estas personas que representan o-
tro problema de salud de los muchos que tiene que a-
tender y resolver nuestro dos veces Centenario Hospi-
tal General,



IT OBJETIVOS

Conocer cuan frecuente es la entidad patolégica
en nuestro medio y su repercusién por la inca-
pacidad que produce para el trabajo.

Conocer su distribucién geogrdfica de acuerdo
a zona célida o [rfa.

Conocer la localizacién méas frecuente.

Conocer el tratamiento a pacientes hospitaliza-
dos.

Edades méas afectadas.



IIT HIPOTESIS

La mala higiene es uno de los factores predispo-
nentes en la complicacién de las lesiones de miem
bros inferiores, terminando algunas de ellas en

Ulceras tréficas de evolucién larga y diffcil trata
miento.

Camas que podrfan ser ocupadas por personasan
otras afecciones de la piel, que necesitan sertra
tadas hospitalariamente, son ocupadas mucho tem
po por personas con padecimientos de dlcera en
miembros inferiores.

En la Sala de Dermatologla de Hombres del Hos-
pital General, se atendieron en 1977, més pacien

tes con dlceras que con otras entidades dermato-
légicas.

Las tlceras en miembros inferiores las padecen
més frecuentemente personas de escasos recur-
sos socio-econémicos.



IV '  MATERIAL Y METODOS

Para iniciar la revisién de Historias Clifnicas de
los pacientes hospitalizados en el afio 1977, en la Sals:
de Dermatologia de Hombres del Hospital General, me
dirigl al Departamento de Estadistica del Hospital as
como a la Enfermera de la sala, para obtener los norx
bres de los pacientes, ndimeros de las historias clini-
cas a investigar y sus diagndsticos.

Posteriormente, con la correspondiente autorize
cién del doctor Héctor Avila Navas, jefe del depa r -
tamento de Estadistica del Hospital General, me diri -
gi al archivo tanto del Parque de la Industria, donde s
encuentra actualmente el Hospital General, como al arz
chivo de la primera avenida, para iniciar la revisién -
de papeletas.

Reunf y revisé un total de 23 casos con diagnés -
tico de dlceras en miembros inferiores, de los cuales,
tres o cuatro, de los obtenidos en el archivo de la pri-
mera avenida resultaron voluminosos lo que me llevd ,
una revisién exhaustiva, puesto que se trataba de pa
cientes con varios ingresos al Hospital General, consul
tando por casos de dlceras a repeticién. Cabe sefialaz
que una de ellas estaba bastante desordenada, lo que hi
zo még detenida la revisién, enterdndome personabmer
te de la necesidad e import ancia que hay de llevar ur
orden correlativo tanto del personal médico y parame
dico en sus evoluciones, como de quienes en los depaz
tamentos de registro y estadistica, tienen a su cargc
el ordenamiento de las papeletas de los pacientes.



Solo cuan_do se tiene la necesidad de consultar u-
na historia clinica en archivo se ve la importancia de
este trabajo, en el cual debe ponerse todo el empefio ya

> - . -
que serd una guia de investigacién y consulta en el futu
ro. B

T —

v JUSTIFICACIONES

La presente investigacién conlleva una serie de
justificaciones, de interés para el autor, como para
quienes en el futuro deseen consultar este tema que sin
tetiza una serie de datos relacionados con la etiopato -
genia de dlceras en miembros inferiores.

Para el autor, por cuanto le permite conocer al-
go méis sobre la entidad patolégica observada frecuen -
temente en la Sala de Dermatologia de Hombres delHos
pital General.

Para futuros consultantes, al ofrecerles y poner
a su disposicién una serie de datos relacionados con dl
ceras en miembros inferiores, descansando aquf la in_1
portancia social y médica de la investigacién, yaque al
aportar un poco més de luz a la entidad que se estudia,
contribuye a resolver el cuadro, estando en capacidad
de ofrecer a los pacientes una més pronta y efectivare
cuperacién, ayuddndoles por lo migmo a su reincorpo-
racidn a las labores cotidianas y actividades socialesy
famniliares.




L)

VI DEFINICIONES

Solucién de continuidad con pérdida de tejido de-
bido a un proceso necrdtico, de escasa o nula ten
dencia a la cicatrizacién,

Pérdida de tejido en forma de excavacién que pue
de localizarse solo en la piel o tambiéninvadir
los tejidos profundos, con destruccién de losmis
mos e infeccién secundaria. De tamafio vy forma
variable,

Lesién inflamatoria abierta hacia una superficie,

Solucién de continuidad, sin tendencia a la cica-
trizacién,
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VII REVISION DE LITERATURA
A) DATOS HISTORICOS

La dlcera es tan antigua como el mundo mismo.
Su conocimiento data de una época pre-histérica.

El profesor Heichburg, dice que la palabra *ey-
xoc! significa "Verdaderamente desgarrada',

Homero conocia las dlceras, pues casi siempre,
al hablar de las heridas recientes, las designabaconel
nombre de "eyxoc'.

También Sé6focles, Platén, Aristételes, Genofon-
te. usaron repetidas veces este término , siempre que
se trataba de una solucién de continuidad,

En Hip8crates no se encuentra ninguna definicién
de esta palabra. Tucfdides, en cuyas obras figura dos
veces el término, es el primero que la usa en el senti
do del significado de tdlcera,

Para Galeno "eyxoc' indica la separacién entre
lag partes blandas por desgaste; esta definicidén parece
estar de acuerdo con el significado de dicha palabra al
ser empleado por los autores ya citados, En Celso no
existe una buena explicacidn de este concepto. Sin em
bargo, el en Libro V, Capftulo XXVI, la explicacién qe
da se aproxima al sentido exacto de ella,

Es indudable que la palabra ''ulcus" latina, pro-
cede del mismo origen que el término "eyxoc',
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g 2

Més tard lont
o o 8 & 3, e'-n la época colonial, fue denominada
. , .
con e de llaga" y "chaquirria", término que
se menciona en nuestros dias

o %a i?131:01*'1&1 ci.entffica de la dlcera no principia si
Ciruj;nz L.nes1 del siglo XVIII, con los trabajos de los
s ingleses, a la cabeza de 1

: ' 08 cuales se en
nzas I—Iunter,‘ Ben‘]e?mi’n Bell, Underwood y Baiton eqi:{l
et ez.lfsus investigaciones a este respecto, dan ’una des
pcidn exacta v detallada i 9 s

: : , estableciendo adema

diferentes tipos de dlceras que en aquella época tsralos
A

ron, llevando a cabo su t i
erapéutica
parecia satisfactorios, ’ Fyos resuliados ke

. En nuestro tiempo, la Holcologta, ha hecho algu-
progresos, pero no ha dicho la dltima palabra

e enLIaLS';}Tcera :i;a._gedénic:a‘fue estudiada por primera
oo > 1Sor 1§son, quien describe una epidemia
transportadq ¢ se desarrolla sobre los Coolles, que son
iranspor elcr)ls all.a costa de Mozambique; aqui éste au-
o e el o;‘z ?.t‘e de Ulcera de Mozambique, FEn 1861
o oera gte dmca, hace grandes estragos en los pre-
B gzr ;:t o8 a la Guayana, Chapuis hace su estu
ble;iendo Sueidnc:.n.lbre de Ulcera de la Guayana, esta-
prectend entidad coI‘n la de Mozambique. En esta
epoca, el fagedenismo hace una invasidén terri

ble en las tro
. pas que llegan a la : .
cibe el nombre de " annanita!! COChlnCh]_na_’ \a allt re
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Un afio més tarde, Le Roy de Mericurt, reunelba
ombre comin la Ulcera de Mozambique, la dela
signédndola con el nombre de
os, considerdndo
Seguidamente eg

jo un n
Guayana y la Annanita, de
Ulcera Fagedénica de los patses célid
la como una misma entidad mérbida.

sido observada en diferentes lugares y 8¢

ta dlcera ha
e la zona tropical.

le consgidera como del dominio d

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE MIEM -

B)
BROS INFERIORES
Fnfocaré mi atencién en el trastorno circulatorio
factor mis importante. l.os de-

ya que Ime parece el
uencia de éste o se agregan

mis factores o son consec
al cuadro.

El sistema venoso en las extremidades se divide:
ema superficial y en sistema profundo. El sis-
entre la aponeurosis profundayla
d tiene dos sistemas superficia -
tre s y cada una atraviesa la

aponeurosis profunda para penetrar en una vena profun
La vena safena interna corre alo largo
a del pié, asciende en direccién poste
dilo interno del fémur, se di-

en sist
tema superficial estd
piel, Cada extremida
les que se€ comunican en

da principal.
de la cara intern
ro interna detrés del cén
rige hacia la fosa oval de la aponeurosis superficial ¥y

luego se hunde hacia adentro para reunirse con la vena

femoral,

L,a vena safena externa sigue una direccién casi
parte media de la fosa poplitea, donde
e aponeurosis su-
Ninguna

vertical hacia la
se hunde debajo de una fuerte capa d
perficial, para reunirse con la vena poplitea.
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de lag venas safenas va acompaiiada de arterias. Elsis
tema profundo se encuentra en los espacios intramuscu
lares e intermusculares, éstas si se aparejan con las
arterias,

Las venas tibiales anterior v posterior se rednen
para formar la vena poplitea y a nivel del canal de Hun
ter se conoce como vena femoral superficial, La vena
femoral. profunda, recoge la sangre de los musculos -
profundos del mislo v se une a la femoral superficial,
luego se transforma en la vena iliaca externa,

Estos sistemas se comunican entre sf por wvenas
perforantes o comunicantes en dos puntos fundamenta -
les, en la ingle y en el hueso popliteo. En estos pun-
tos de unién hay vdlvulas, aungue éstas también se en-
cuentran a lo largo de los troncos venosos., Las comu
Nicantes son muchas en el pié, menos en las piernas ;
escasas en el muslo.

La arteria ilfaca externa viene de la ilfaca primi

~tiva, pasa por el anillo crural de donde sale con elnom

bre de arteria femoral, luego a nivel del anillo del ter
cer aductor sale con el nombre de arteria poplitea quz
al atravesar el anillo del s6leo se divide en dos rarmnas
una tibial anterior y otra que se llama tronco tibio pe-
roneo., Cada una de ellas con sus respectivas colatera
les.

Los miembros inferiores tienen tres grupos de
ganglios linféticos: Inguinales, popliteos y tibiales arte
riores. Los popliteos son en ndmero de 5 a 10, reco-
gen la linfa de la safena externa y la poplitea vy los te-
jidos regados por las arterias tibiales anterior y pos-
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terior. La circulacidén constituye un circuito continuo,
Si un volumen de sangre es impulsado por el corazdnel
mismo volumen debe circular por cada una de las sub-
divisiones de la circulacién, La circulacién ge divide
en gran circulacién v circulacién pulmonar. A la gran
circulacién se le llama también circulacién periférica,
o circulacidén mayor,

Lia gran circulacién estd constituida por arterias

arteriolas, capilares, vénulas y venas.

La funcién de las arterias estriba en transportar
sangre a gran presién hacia los tejidos,

Las arteriolas son lasg dltimas ramas pedquefias
del sistema arterial, actdan como vélvulas de control
a través de los cuales se manda sangre hacia los capi-._
lares.

La funcién de los capilares es intercambiar liqui
dos y elementos nutritivos entre la sangre y los espa-
cios intersticiales,

Las vénulas reciben la sangre de los capilares vy
van uniéndose gradualmente formando los vascs cada
vez mayores,

Las venas funcionan co mo conductos para trans-
porte de sangre de los tejidos nuevamente al corazdn,
El 79 por ciento de toda la sangre se hallaen la gran
circulacién,

El coragdén manda la sangre a presién de aproxi-
madamente 140 mm de Hg en la sistole para la grancir
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culacién y el flujo a través de un vaso depende de dos
factores: lo. Diferencia de presién que tiende a impul
sar la sangre a lo largo del vaso. De la zona de pre-
sién elevada a la de presién baja, 2o. La resistencia,
que es la dificultad a la circulacién a través del vaso.

La sangre de todas las venas va a dar a la aurf-
cula derecha. Una persona en decibito, tiene una pre-
sién de Cero mm de Ig y si se encuentra de pié, inmd
vil, la presién en las venas serfa de 90 mm de Hg, por
la diferencia de altura que hay entre los pies y el cora
zén. Esta se mantendria constante si no fuera por las
valvulas.

Cada vez que movemos las piernas comprimimes
los misculos contra la aponeurosis y ésta contra la
piel, de manera que lag venas de las piernas son com-
primidas y ésta tiende a circular, KEstas valvulas es-
t4n dispuestas de manera que la sangre solo puede des
plazarse hacia el corazén, pero cuando el paciente esr
t4 de pié, inmévil, esta bomba no trabaja.

Esta bomba musculovenosa sirve de sobrealimen
tacién periférica ya que puede aumentar casi un 50 por
ciento del flujo posible por la sola accién del corazén,
ademi4s reduce al mihimo la acumulacién de liquidos ti
sulares en las extremidades. B

Es en los capilares en donde tiene lugar la fun-
cién més especifica de la circulacidén o sea el intercam
bio de elementos nutritivos y excreta selulares entre

los tejidos v la sangre circulante,

TL.a sangre penetra a los capilares por una arte-
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riola y sale por una vénula, La sangre de la arterio la
penetra en una serie de metaarteriolas, al salir pene-
tra en los capilares, de los cuales a los voluminosos se
les llama canales preferenciales y a los pequefios capl
lares verdaderos. Luego la sangre penetra en la vénu
la v vuelve a la circulacién general. lL.a sangre no flu
ye con intensidad continua a través de los capilares; por
el contrario discurre intermitentemente, Esto depen-
de de lo que se llama vasomotricidad o sea la contrac-
cién intermitente de las metaarteriolas en los esfinte-
res precapilares, estos se contraen y relajan con ciclo
alternante de seis a doce veces por minuto y esto va a
depender de la concentracién de oxfgeno en los tejidos,
pero a pesar de que es intermiten te hay tantos capila-
res en los tejidos que su funcidén global queda promedia
da.

Fl medio m4s importante gracias al cual las sus
tancias son transferidas entre el plasma y los liquidos
intersticiales es la difusidn.

La difusién de sustancias hidrosolubles, insolu-
bles en los lipidos se lleva a cabo a través de los po-
ros y la difusién de sustancias solubles en los lipidos,
a través de la membrana capilar, se difunde directa
mente sin tener que atravesar los poros. Las sustan-
cias liposolubles normalmente transportadas por la san
gre, incluyen en especial oxtgeno y biéxido de carbo-
no. El cambio neto es proporcional a la diferencia d e
concentracién entre los dos lados de la membrana, A
sT la concentracién de oxigeno en la sangre normalmen
te es mayor que en los liquidos intersticiales, por lo
tanto grandes cantidades de oxigeno pasan de la sangre
hacia los tejidos y a la inversa, la concentracién de bid
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<ido de carbono es mayor en los tejidos que en la san-
gre v esto hace que se desplace hacia la sangre.

En la dindmica capilar es importante considerar

los medios por los cuales el plasma queda en la circu-

lacién y no puede trasudar continuamente a través de
la membrana capilar hacia el lfquido intersticial. Los
factores son los siguientes:

1, La presién capilar que tiende a desplazar Hgqui —
dos hacia afuera a través de la membrana capi-
lar v que en promedio es de 17 mm de Hg.

Z. La presién del liquido intersticial, que tiende a
desplazar lfquido hacia afuera. La cual es de -7
o sea que es menor que la presién atmosférica
por lo que hay un semivacio,

3. La presién coloidosmética del plasma, que tien-
de a producir dsmosis del lfquido hacia adentroa
través de la membrana y es de 28 mm de Hg,

4. La presién coloidosmdética del liquido intersticial
que tiende a provocar ésmosis del liguido, salien
do a través de la membrana es de 4,5 mm de Hg

Las protefnas son las Unicas substancias disuel-
tas del plasma que no pasan ficilmente hacia el 1fquido
intersticial v cuando pequefias cantidades difunden ha-
cia el lfquido intersticial, pronto son eliminadas por
los vasos linfdticos. Las protelfhas disueltas del plas-
ma vy los l{quidos intersticiales son la causa de la pre-
sién osmética que se desarrolla a nivel de la membra-
na capilar y para distinguir esta presién osmética de
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la que ocurre a nivel de la membrana celular se deno-
mina presidén coloidosmética o presidn oncética,

E. H. Starling hace un siglo sefiaiaba que en con
diciones normales existe un estado de equilibrio a ni-
vel de la membrana capilar por virtud del cual el volu
men de lfquido que sale de la circulacién a través de
los capilares por filtracién corresponde al volumen de
lfquido que es devuelto a la circulacién por resorc idn
en los extremos venosos de los capilares y por flujo ha
cia el interior de los linf4ticos. ILa dindmica del equl
librio normal de los capilares es el siguiente, segin
las presiones mencionadas anteriormente:

Fuerza total hacia afuera 28.5, Fuerza totalha-
cia dentro 28, la suma de las fuerzas nos da una fuer-

'za neta hacia afuera de 0. 5, lo que significa que siem-

pre hay un pequefio desequilibrio de fuerzas 2 nivel de
las membranas capilares, dque hace que exista algo mis
de filtracién de liquido hacia los espacios intersticiales
que de re corcién del mismo, este ligero exceso de fil-
tracién se denomina filtracién neta y queda equilibrado
por retorno del lfquido hacia la circulacién a través de
los linfdticos y que corresponde mds o menocs a una dé

cima parte.

£l sistema linfitico representa una via accesoria
por la cual, liquido de los espacios intersticiales pue-
den llegar a la sangre y pueden llevar protefnas e inclu
so partfculas mayores fuera de los espacios tisulares,
cuando ninguno de estos productos puede pasar direct a2
mente por absorcién hacia la sangre capilar.

Todos los linféticos tienen valvulas que hacenque




la linfa sea exprimida en direccién central, Los facto-
res que comprimen los linfidticos son los siguientes:

1, Contraccién de los miisculos,

Z. Movimiento pasivo de las partes corporales,
3. Pulsaciones arteriales,

4., Compresién de los tejidos desde el exterior,

. Cuanto mayor es el movimiento, mayor es el flu
jo de linfa y menos la concentracién de protefna en el
liquido intersticial e inversamente la ausencia comple-
ta de movimiento hace dificil que la linfa circule a lo
largo de las vias linféticas, por lo que se acurmula pro
telnha en los espacios llenos de liquido intersticial, de
manera que disminuye la resorcién de liquidos en los
Cf—lpﬂares, lo que hace que aumente la presién intersti
cial de - 7 mm de Hg a - 2 mm de Hg, por lo que se a
cumula liguido intersticial en los tejidos y se produce_
el estado denominado Edema,

Entre las causas de edema liquido extracelular

tenemos las giguientes: ,

1, Aumento de la presién capilar, lo cual se obser-

va en cualquier trastorno clfhico que origine obs
truccién venosa o dilatacién arteriolar. Estasis
sanguinea es decir deficiencia en el retorno veno
so. Flebotrombosis que ocasionan zonas locales
de obstruccién venosa que bloquean el regreso de
sangre al corazdn,

22
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2. Digminucién de las protefnas plasmaticas, por-
que disminuyen la presién coloidosmética del plas
ma por lo que la presién capilar incrementa la
tendencia del liquido a salir de los capilares ype
netrar en los espacios tisulares. Esto sucede en
los desnutridos.

3, Aumento de protefnas en el liquido intersticial.
Si se obstruyen los linfdticos generalmente por
procesos inflamatorios, se acumulan protelnas
en los espacios tisulares hasta que la concentra-
cién de la misma puede acercarse a la concentra
cién de protelnas en el plasma.

4, Aumento de permeabilidad de los capilares.
La circulacién estd regulada por el sistema ner-

Este inverva todos los vasos perifé-
La invercién permite que

vioso sim pético.
ricos excepto los capilares.
la estimulacién simpA4tica altere la resistencia de los
vasos modificando la intensidad del riego sanguineo.

El centro vasomotor estd formado por dos partes, una
parte excitadora que puede excitar las fibras vasocong
trictoras y originar obstruccién vascular y una partein
hibidora que puede inhibir la vasoconstriccién, permi-
tiendo asf la vasodilatacién. Este centro vasomotor se
encuentra en la substancia reticular del tercio inferior
de la protuberancia y los dos tercios superiores delbul

bo.
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¢) ETIOLO GIA
Diversas son las causas que contribuyen para ge

se produzca una dlcera. Entre ellas:

a) La predisposicién de ciertos tejidos y regiones.
b} Alteraciones de la circulacién,

c) Alteraciones de la nutricidn.

d) Irritaciones continuas, fisicas o quimicas.

e) Profesionales; y

f) Causas bacterioldgicas.

PREDISPOSICION DE CIERTOS TEJIDOS ¥ REGIONES

Es aqui donde causas relativamente insignifican-
tes, determinan o sostienen una supuracion y como con
clusién, la formacién de una dlcera. Bien sabemos QJ.E
el tejido celular se halla méds expuesto & la ulceracidn,
que el tejido tendinoso; el cartilaginoso, muscular v
ganglionar més que el parenquimatoso. También en bos
tejidos poco vascularizados las supuraciones una VvVez
establecidas son dificiles de controlar.

La mavyorfa de las dlceras y también las més di
ficiles de cicatrizar son las de las piernas, en las que
no solo sufre la circulacién arterial cierto deterioroen
su presi6én por la mayor distancia al corazén, sino tam
bién por la marcha centripeta de la corriente venosa
que se halla dificultada por el peso de la columna san-
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guinea en la estacién bipeda y en la progresién.

Bajo la influencia de la tensién y estasis ya men
cionadas y relacionada con la piel de la cara anteriore
interna de la pierna, bastan causas insignificantes, tal
como una erosién, la erupcién de un furdnculo, la rup

tura de una flictena, para que la dlcera se establezca.

ALTERACIONES DE LA CIRCULAC ION

La congestién y la estasis determinan con facili
dad, la muerte local, dificultando la neoformacién de
vasos en las granulaciones, que se ven en el fondo de
la Gdlcera y que tan necesarios son para la formacién dd
tejido cicatrizal de ella. X.stas alteraciones pueden ser
debidas a distribucién insuficiente de la sangre en los
tejidos, por depresién de la fuerza del corazdén, como
se observa en las personas de edad avanzada y altera-
ciones locales de la circulacién debida a la degenera —
cién ateromatosa y calcdrea de las arterias o a las di-
Tan es asi, quelas
de-

lataciones varicosas de las venas.
varices de la pierna, lo migmo que la ulceracién,
ben generalmente su origen al estasis sanguineo.

ALTERACIONES DE LA NUTRICION

Si tomamos en cuenta el alza del costo de la vi-
da y el jornal tan mal remunerado a las grandes mayo-
rfas de trabajadores guatemaltecos, especialmente los
del renglén agricola, no podemos negar que es esta cau
sa la que més predispone a padecer de Glceras en miem
bros inferiores a un gran ndmero de nuestros trabaja-—
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dores del campo. A las condiciones de mal nutricién
crénica, le siguen las infecciones, el parasitismo, la
anemia y otras secuelas que estén deteniendo el bienes
tar de este sector de nuestra poblacidn,

IRRITACIONES CONTINUAS, FISICAS O QUIMICAS
Se encuentran entre estas causas:

a) Superficies cruentas ya existentes, debidas a con
tusiones repetidas, quemaduras, compresione s
por vendajes mal aplicados o vestidos muy estre
chos, por la acciédn de cuerpos extrafios, por la
irritacién de pomadas irritantes, por dltimo se
produce necrosis que se traduce en ulceraciones

b} Aun sin una herida ya existente, puede resultar
una Glcera por irritaciones mecénicas contfnuas,
por la presién del calzado, etc.

'CAUSAS PROFESIONALES

En este grupo debemos colocar todas aquellas 1l
ceras que se desarrollan en los individuos cuyas pro fe
siones les imponen la permanencia estatica de pié, qug
trae consigo el recargo de la tensién venosa en lasper
nas y la formacién de vérices, las que predisponen a
lag tlceras llamadas varicosas.

CAUSAS PIOGENAS

Existen agentes microbianos que parecen ser los
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productores de ellas. En el examen de las secrecimes
purulentas se han encontrado el bacilo descrito por Le
Dantec v S, de Vincent. I.os doctores Eggery Men-
delsohn encontraron diferentes tipos de espiroquetas.

DY PATOGENIA

La fo rma como una Glcera gse produce, varfa
segln tenga su origen en la superficie, o en las partes
profundas.,

La dlcera al ser producida por pdstulas, vesicu-
las, eczemas que no han llegado a curarse, se produ —
ce por levantamiento de la epidermis, como un tejido
mortificado, dejando tras de sf una superficie cruenta.
Al producirse la dlcera por necrosis superficial, ssma
nifiesta primero una tensién exagerada de la piel con
isquemia y mortificacién de la parte tensa, que se des
prende dejando tras de sf una superficie ulcerada.

Para que se produzca la dlcera fagedénica de los
pafses cdlidos, Le Dantec dice que dos condiciones son
necesarias: lo. La existencia de una solucién de con
tinuidad y 20. La exposicién de esta herida a un am-
biente de un suelo himedo.

La primera de estas condiciones se llevan a cabo
principalmente en nuestros indigenas y gente de esca —
sos recursos, porque caminan con los pies descalzos y
piernas desnudas, por lo que estén mig expuestos a
contraer la lesién. Una vez establecida la primera con
dicién, queda abierta la puerta de entrada para que se
efectde la segunda, la que se lleva a efecto por el des-




cuido del enfermo al trabajar en las labores del campo
y més si éstos son himedos.

E) SINTOMATOLOGIA

El principio de una tdlcera es tan variado comola
causa que la produce, Son generalmente producidas,
por el piquete de un insecto, por una erosidén en la piel
un absceso que se abre, un traumatismo, una erupcién
cutdnea, una pdstula de ectima que se levanta y destru
ye la epidermis. B

Aster y Capler sefialan que en los lugares donde
va a producirse la dlcera, los tejidos estdn edematiza-
d‘os, vy frecg.entemente enrojecidos, violaceos, equimgd
t1.cos v modificados por erupciones eczermatosas suce-
sivas o alteraciones circulatorias antiguas. Se ven pe
quefios puntos rojizes o negruzcos, algunas veces nu-

merosos y apenas separados por una banda de piel mis
o menos alterada,

. En otras ocasiones, la dlcera principia por una
herida o pequefia lesién o traumatismo ingignificante -
q'ue abre la puerta a la infeccién., La tdlcera asf cons-
tituida se presenta con un fondo gris tierno o pélido,. de
color violdceo o negruzco, irregular, tapizado por Bro
tes de tejidos granulomatosos, B

Una vez establecida la dlcera puede localizarse
en un.punto cualquiera de la pierna, pero su lugar d:a
eleccidén es el tercio inferior e interno de ésta, presen
ténqose més en el lado izquierdo. Su extensidnes mu?
variable., Existen desde unos pocos milimetros, hasta
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las enormes pérdidas de tejido que denudan una parte

del miembro.

Cuando éstas contornean todo el miembro forman
en torno de él, una especie de brazalete sangniento,fun
goso y cuya gravedad es grande, pues €n este caso €8
diffcil la cicatrizacién,

Las dlceras tienen una marcha irregular, en ge-
neral evolucionan sin dolor y las molestias que le cau-
san a los enfermos estén constituidos solamente por
cierta pesantez del miembro que sangra al menor conl
tacto y por la salida de un lfquido sanioso y fétido.

Fn ciertas ocasiones la marcha de una tdlcera es
la siguiente: sobre la piel se forma una ampolla conte
niendo lfquido sanguinolento. Esta se rompe y algumos
dfas después la pérdida de tejido se cubre de una secre
cién grisdsea y hdmeda que se adhiere a los tejidos con
los cuales parece formar cuerpo.

1,a dlcera deja correr un l{quido sero-sanguino —
lento, que desprende un olor fétido, EL proceso des-
tructivo se extiende rdpidamente, invasién que se hace
de dos maneras: la forma sarpinginosa que invade su-
cesivamente superficies muy extensas. La forma tere
bhrante, que denuda vasos y midsculos, nervios y tendo
nes, Pyede invadir las articulaciones, desarticulan do

segmentos de miembros.

F) LOCALIZACION MAS FRECUENTE

De ordinario se desarrollan en la parte baja vy
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en la cara interna de la pierna. Habitualmente es uni-
lateral, preferentemente en la izquierda 2 a 1. 1las le
siones ocupan los dos tercios inferiores y scbre todo a
nivel de las regiones maleoclares, Es méscomin en los
hombres y sobre todo de los 45 afics en adelante, aun-
que pueden haber casos entre los 20 v 30 afios de edad,
También se encuentran en los nifios pero en una escala
muy inferior. Se presentan mds, seglin se ha estable-
cido, en aquellas personas que permanecen en estacidn
vertical prolongada, donde la sangre circula mal, dan-
do lugar a la formacién de véirices, que es un terrenoca
propésito para el desarrollo de las diceras que llevan

su nombre. Ellas constituyen una gran mayorfa de las
dlceras simples.

Las arterias tienen también parte de responsabi-
~ lidad, sobre la formacidn de las dlceras, pues cuando
existe una degeneracién ateromatosa de las arterias,
por defecto circulatorio se establece la dlcera.

El Complejo Véasculo Cutdneo de Pierna, nombre
con el que también se le conoce a este cuadro, es un
sindrome plurilesional de una o ambasg piernas que afec
ta diferentes tejidos blandos, vasos sangufheos y linfd
ticos y en ocasiones huesos y que obedece a causas
vasculares, infecciosas o parasitarias,

G) TRATAMIENTO

1, Lugar muy importante se da a la limpieza
curacién y debridacidn (de ser necesaria) dia
riamente.

30

2. Reposo en cama.
3. Miembros inferiores en alto.
4 Dieta hiperproteica con complementos vitamini-

i i i n ane -
cos v hierro si se trata de un paciente co

mia v desnutricién.

5. Si hay infeccién sobreagregada se deberd efec-
tuar cultivo de la secresién y se administraréd el
antibiético especliico.

6. Tratamiento tépico con esteranabol *.

7 Un vasodilatador, por ejemplo el Butil Simpatol#*#*
si hay compromiso con la circulacidn,

8. BOTA DE UNA. En las dlceras y eczemas cré-
nicas que se presentan en las piernas varlcosas,
es muy dtil la gelatina de zinc (pasta o cola de '(_I_
nna) en aplicacién local. Esta bota que se deja
alrededor de un mes protege las zonas enfermas.,
facilitando su curacién y constituye una terapéuti

ca eficaz.

La Bota de gelatina, pasta o cola de Unna, puede
adquirirse en forma de venda que contiene:

Oxido de zinc.......... 100 gr.
Gelatina, so.vevevoes...150 gL,
Glicerind..ceeessess...400 gr.
Agua, .. 350 gr.

P A I L I LR e

Bota que aplicada de los dedos delos
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pies hasta la rodilla, cubre una extensa 4rea, consti-
tuyendo un eficaz tratamiento en las {dlceras que no han
cedido a otros medios.

En defecto de una Bota de Unna, en el Hospital
General se ha venido usando con éxito la bota simple
de yeso,. previa curacién y aplicacidn en la dlcera de
fArmacos que ayuden a la revitalizacidén de los tejidos
lesionados..

También se colocan suficientes curaciones en la
regién de la dlcera para proteger la zona afectaday la
colocacién de guata para luego colocar la bota de yeso
desde los dedos de los pies hasta la rodilla, dejdndose
en su lugar por 15 dias méas o menos.

9, Simpatectomla., En el tratamiento de las Ulceras
de miembro s inferiores se ha utilizado con éxito
la simpatectomfa, por la accién bloqueadora que
este procedimiento ejerce en la regién donde se
encuentra ubicada una dlcera recalcitrante a o-
tros tratamientos.

Esto ya implica una cuidadosa técnica quirdrgica
pero de mucho s éxitos como lo demuestran el nimero
de casos que con esta técnica han sido dados de alta
satisfactoriamente de la Sala de Dermatologia de Hom
bres del Hospital General. a

* ESTERANABOIL (TROFODERMIN): Fdrmaco que a-
yuda a la revitalizacién de los tejidos lesionados
con tendencia a la desaparicién de la tlcera y la
reepitelizacién subsecuente.

#% BUTIL SIMPATOL (VASCULAT): FA&rmaco con pro
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que actdan en forma di-

piedades vasodilatadoras :
eli

ta sobre la pared muscular de arteriolas,

rec terk
oconstriccion, Tam

minando o reduciendo la vas
e ha consignado su influencia en la apertu-
sas con el incre-

hién s :
ra de anastomésis arterioveno
mento del flujo sanguineo periférico.




VII ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS Y RE
. SULTADOS '

Para que nos demos cuenta del tipo de pacientes
que en 1977, estuvieron hospitalizados por problemas
de dlceras en miembros inferiores, expongo a continua
cign la OCUPACION de cada uno de ellos:

Agricultor 8
Sin trabajo 5
Comisgionigta i
Radioperador 1
Panificador 1
Ayudante Albaifiil 1
Talabartero 1
Guardiin 1
Gasolinero 1
Carretero 1
Cocinero 1
Lustrador 1

Aspecto que nos indica cual es la situacién eco-
némica y social de las personas que fueron atendidasen

1977 por Ulceras en Miembros Inferiores en el Hospi-
tal General,

También llamé mi aten cién el ntmero de pacien
tes que en su historia refirieron problemas de ABAN-
DONO Y DESNUTRICION, situacién htimamente rela-
cionada con las condiciones econdémicas y de trabajo,
mencionadas anteriormente,

7 personas refirieron vivir en precarias condi -
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ciones (ABANDONO),

6 personas presentaron signos de Desnutri cién
Crénica del Adulto.

FEn cuanto a la EDAD de los pacientes, la menor
fue de 17 afios y la mayor de 88. Constituyendo las e-
dades mé4s significativas, segin el estudio realizado las
comprendidas entre:

20 a 30 AflG8..0044...D CABOS
31 2 40 afiOS..e0vssss& CASOS
4] 2 50 A0S ..+scvsss+2 CASOS
51 a 60 afl08.+4sss40.3 CABOS
61 a 70 afi0S..e24....2 CcASOS

71 a 80 Af0S.....00..4 Ccasos

Siendo el mayor nimero entre las edades com-
prendidas entre los 61 a los 80 afios, con una excepcdn
entre los comprendidos entre los 20 a 30 afios, que en
el estudio aroojan un total de 5 casos.

En lo que a la PROCEDENCIA de los pacientes s
refiere, obtuve los siguientes datos:

Originarios y residentes en esta capital. .6 casos
Originarios del interior del pafs y resi-

dentes desde hace algin tiempo en es-

ta capital i eieseesessssssasssesessb cagos
Procedentes del interior del pafs...... 10 casos

La totalidad de estos dltimos proceden de luga-

res de clima c4lido, como Suchitepéquez, Escuintla, I
zabal, Zacapa y Malacatdn, departamento de San Mar-
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cos. Lo que me hace pensar en la incidencia del cua-
dro en lugares de clima caliente.

Refiriéndome al tiempo de evolucién de la enfer-
medad, expresado por los pacientes, pude obtener los
siguientes datos:

Menos de un mes de evolucién 3 casos
De uno a cinco meses de evolucién 4 casos
De seis meses a 1 afio de evolucidn 1 caso

De | afio a 2 afios de evolucién 8 casos
De 2 afios vy més de evolucién 5 casos

Lo que viene a confirmar lo crénico de los casos
que consultaron y fueron tratados.

Si hacemos una relacién del tiempo de evolucidn,
v el tiempo que estuvieron hospitalizados, vemos que
solo un paciente estuveo un afio con 7 meses hospitaliza
do, pero se trata de un paciente anciano con desnutri -
cién crénica, con ingresos anteriores ala sala, antece-
dentes de osteomielitis y problemas vasculares, sin de
jar de mencionar su baja condicién familiar (social) y
econémica, pues carecla de familiares cercanos. Se
le solicité traslado al asilo de ancianos y fue enviado
por el Servicio Social a la Antigua Guatemala.

Los demés pacientes estudiados tardaron hospl -
talizados como méximo 5 meses, lo que viene a confir
marnos la atencién médica y paramédica que se les dis
pensa a estos pacientes, no obstante las lamentables
condiciones en que son recibidos en el servicio.

En lo que a ETIOLOGIA se refiere, tenemos:
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Problemas de Insuficiencia Venosa..... 6 casos
Pest trauméticos..............o...,..'? casos
Por piquetes o MoTdedUTIas. soasossssss 2 CASOS
Por ectima . . sssessooossassovneessacs 2 casos
Por trauma asociado a diabetes.co..0-s 1 caso

(resistente a Tx).

Llamé mi atencién en este renglén que en los c2
sos de insuficiencia venosa que sumaron un total de 6
casos hay asociada una refe rencia de traumatismo Yy
que en los casos por traumatismo referido que suraIon
un total de 7, hay una referencia de problemas de re-

torno venoso.

De los casos revisados hay uno por traumatismo
asociado a Diabetes Mellitus, que re sulté resistente al
tratamiento, por lo que se hicieron las consultas y es-
tudios necesarios, llegédndose a la conclusién de que e
ra necesario su traslado a cirugla donde contindo  su
tratamiento bajo otro enfoque médico.

En-lo gue 2 MEDIC AMENTOS utilizados en el tra
tamiento de estos pacientes, me enteré que la curacién
diaria con Dakin ocupa lugar de importancia y es dque.
como he dejado anotado en otra parte del trabajo, es e-
vidente el descuido y abandono en due viven muchos de
estos pacientes.

I,a Bota de Yeso con Varisexu otros fArmacos ,
que permiten una pronta revitalizacién de los tejidoses
otro tratamiento eficaz, principalmente en aquellos ca
sos que se han tornado dificiles al tratamiento. Los
Vasodilatadores tipo Complamina y Butil Simpatol (Vas
culat), fueron usados en casos en que hubo compro mi-

so circulatorio con buenos re sultados.

Los antibiéticos fueron usados en aquellos casos
en que se comprobd proceso infeccioso secundario oen
agquellos en dque su uso era impostergable como en os-
teomielitis o en infecciones post-operatorias, especi-
ficamente en injertos que se practicaron.

Asf se ugé por via oral tetraciclina 250 mg PO
cada 6 horas, Linconcin una tableta Po cada 8 horas, e
nicilina procaina 800,000 unidades IM cada 12 o cada 24
horas segin el caso. Tépicamente se usaron trofo-
dermin, cicolagen, lienzos de permanganato de potasia

Haciendo ver que estos medicamentos se dieron
combinados y no solo uno en particular, en cualquiera
de los casos, segin las necesidades.

Por ejemplo, se usaron antibiéticos en proce sos
infecciosos, vasodilatadores en problemas de insufider
cia circulatoria, asociados a otros medicamentos espe
ctficos para cada caso.

En cuanto a tratamientos quirdrgicos, ocupan Jit
gar especial los injertos que en la revisién de casos sl
man un total de dos, los que con los cuidados necesa -
rios v el control de procesos infecciosos post-operato
rios, se resolvieron favorablemente.

También se reportaron dos safenectomias y un
simpatectomia que llevaron a los pacientes a unabuen:
evolucién de su enfermedad.




PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Safenectomias. svsssassscsssnssaesad CASOS
Simpatectomias ... .vsuasasasasscaal caso
InjertoS.svsasesoacsssocsncoacsessl CASOS
Algo importante que me hace falta mencionar es

la LOCALIZACION MAS FRECUENTE en los casos re-

visados. Obtuve los siguientes datos en 6rden de im-

portancia:
Regidén maleolar izquierda......... 8 casos
Regién maleolar derecha ..........2 Ccasos
Pierna izquierda ....000va000000...4 CAS0S
Piérna derecha L esesacanssssessesel CASOS
Coincidiendo en que el miembro mdas afectado es
el izquierdo, especificamente en la regién maleo lar,
CONDICIONES DE EGRESO
De los 23 casos investigados:
1 pidié salida,

3 fueron trasladados a cirugia para estudios v
tratamientos especializrados.,
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19 casos curados.

De lo que se infiere la efectividad del tratamien
to ofrecido a estos pacientes, esperando que su rein
corporacidén a la familia haya sido un aliciente para ¢
da uno de sus miembros, |




IX CONCLUSIONES

Que la mayorfa de pacientes hospitalizados pro-
ceden del interior del pafs.

Que estos pacientes son de estratos y condicio -
nes socio-econdmicas bajas por lo que es légico
relacionar su entidad patolégica con la desnutri -
cién v deficiencias vitaminhicas.

Gran incidencia de problemas de retorno venoso,
unidos a traumatismos en regiones enfermas.

Personas con grandes problemas socio-econdmi-
cos, Muchos sin parientes cercanos ‘que losayu
den a una efectiva reincorporacién a la sociedad.

Hay# una gran incidencia del cuadro en personas
mayores de 45 afios.

Que un gran nimero de pacientes proceden delas
zonas cdlidas de la Repiblica. Entre ellas: Su-
chitepéquez, Escuintla, Izabal, Zacapa y Malaca
tin, departamento de San Marcos.,

Que la mayorfa de pacientes no trabajan desdeha
ce algln tiempo ., lo que demuestra la incapaci —
dad que la lesién pro duce en muchos de los que
la padecen.

Esta incapacidad para el trabajo crea un cifrculo
vicioso que contribuye en algunos casos a la re-
cidiva del cuadro, cfeédndose una lesién crénica,
que complica el estado de salud y la situaciéon ge
neral del paciente.
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COMPROBACION O RECHAZO DE LAS HIPOTESIS |
HIPOTESIS NUMERO UNO:

Vemos dque si se comprueba en el estudio reali-
zado, ya que un total de siete pacientes manifestarony
dieron muestras a su ingreso de vivir practicamenteen
el abandono, en condiciones antihigiénicas y otros tan-
tos presentaron signos de Degnutricién Crénica del
Adulto, condicién que nos hace pensar en el medio am
biente del cual provienen.

HIPOTESIS NUMERO DOS:

Si tomamos en cuenta el ndmero de meses 0 a-
fios que los pacientes estuvieron hospitalizados, pue-
do afirmar que esta hipétesis también se cumple,

No obstante gue se reporta solo un paciente que
estuvo méis de un afio hospitalizado; los otros no pasa=
ron de los cinco meses. Toméindose realmente untiem
po de encamamiento largo el hecho de ocupar una cama
de hospital por méis de 4 meses. A ésto se suman los
reingresos que causan algunos de estos pacientes, que
solo se descuidan o se causan una lesién o golpe para
que la dlcera vuelva a aparecer ¥y ellos de nuevo acuden
al hospital para su curacién,

HIPOTESIS NUMERO TRES:

En 1977 no hubo un mes en que 10 ingresara a la
Dermatologia de Hombres un paciente con dlcera.
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Ilubo meses, segdn consta en el libro de ingresc
en que ingresaron dos, tres y hasta cuatro pacientes
por un caso de cualquiera otra entidad dermatolégica.

Lo que me demuestra que en 1977, se atendiero:
més pacientes con dlceras que con otras entidades de
matolbgicas. |

HIPOTESIS NUMERO CUATRO:

Gi al mal estado nutricional y de higiene sumar
otros males, quizés no tratados convenientemente o n
consultados hasta la hora de su ingreso, estaremos d
acuerdo en afirmar y en pensatr que efectivamente la

personas de escasos recursos socio-econémicos 8O
las que estdn més predispuestas a padecer de dlceras
en las piernas.
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