ULCERA DE LA PIERNA, POR PROCESOS CUTANEOS
’ DE DIVERSA NATURALEZA
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AY un grupo importante de procesos ulcerosos de extremidad inferiror
cuyo origen no es fundamentalmente vascular, a pesar de lo cual
hay siempre transtornos de esta indole. Obedecen a muy distintas

causas; unas veces de caracter local: traumatismos, agentes fisicos o qui-
micos, afecciones cutneas localizadas; otras veces a causas generales: in-
fecciones, intoxicaciones crénicas, enfermedades graves, de nutricién, endo-
crinas o depauperantes, alteraciones sanguineas o trastornos de origen
nervioso. Sea cual fuere la causa fundamental, intervienen en su aparicién,
desarrollo y evolucién, trastornos que se traducen siempre por unas con-
diciones locales especiales que hay que valorizar. Son estas condiciones,
alteraciones circulatorias, sean de congestién, de éxtasis o de anemia local,
que modifican la nutricién de la pierna, o bien trastornos tréficos que deter-
minan un déficit que favorece el desarrollo de la tlcera. La influencia de
estas condiciones locales, lo demuestra que son muchas Jas lesiones simi-
lares a las que se presentan en la extremidad inferior, diseminadas en otras
regiones del cuerpo, que no son ulcerosas en dichas regiones y, en cambio,
se hacen ulcerosas cuando se desarollan en extremidad inferior, debido,
precisamente, a estas condiciones deficitarias.

Los procesos debidos a estas causas no presentan, habitualmente, lo-
calizacién de preferencia, como sucede en las tlceras de origen vascular.
Son iinicas o miltiples, y muchas veces coinciden con lesiones similares en
el resto del organismo. Los caracteres clinicos morfolégicos casi siempre
bastan para hacer un diagnéstico seguro, aunque no es raro lener que recu-
rrir a pruebas biolégicas de control diagnéstico. Las cicatrices ‘que dejan
estas lesiones, muchas veces bastan para una orientacién del proceso que
las ha causado, y otras, los caracteres de dichas secuelas, por si solos, son
suficientes para hacer el diagnéstico seguro.

Desde el punto de vista terapéutico, muchas veces basta el solo tra-
tamiento especifico causal para resolver la lesién; otras veces - debemos
recurrir a un tratamiento general para corregir trastornos asimismo gene-
rales, pero siempre hay que enfocar dicha terapéutica en vista de las con-
diciones locales tantas veces mencionadas y que, desde luego, tienen, en

definitiva, una influencia capital sobre el desarrollo y evolucién del pro-
ceso. : -
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Todo traumatismo, aunque reviste poca importancia, puede ser pun-
to de partida de una ulcera de pierna. Pueden ser ocasionados por roces
continuados, por compresién o por accidente ocasional. También las heri-
das incisas superficiales pueden originar procesos ulcerosos. Se produce en
todos los casos, y especialmente en las contusiones, un proceso inflamato-
rio con hematoma o sin él, que se ulcera ficilmente. En los casos de herida
incisa, la tlcera se produce casi siempre por infeccién secundaria. Los
caracteres de estas ulceraciones dependen de la forma de producirse el
trauma y de la extensién y profundidad del mismo. En general, son dlce-
ras superficiales con pérdida de substancia; escaras que se eliminan facil-
mente y sin dificultad en la cicatrizacion.

Los agentes fisicos provocan frecuentemente procesos ulcerosos. El

calor y el frio producen una reaccién inflamatoria epidérmica con edema,.

subsiguiente formacién de ampollas, que se transforman en flictenas que
se ulceran con facilidad. Estas ulceraciones son superficiales y regulares,
y de evolucién rapida, aunque ésta depende de la intensidad del insulto
que la provoca y las complicaciones que puedan presentarse.

La luz provoca un proceso parecido, pero intervienen en estos casos
factores, como la fotosensibilizacién y porfirinuria marcada, que dan una
mayor importancia al proceso, desde el punto de vista de su evolucién.
Todas estas tlceras granulan con facilidad, sin dejar casi nunca rastro,
a lo méis, una pigmentacién a veces muy persistente. Las radiaciones pro-
ducidas por Roentgen o por radium, pueden producir radiodermitis, mu-
chas veces ulcerosas. Unas veces las lesiones son inmediatas, apareciendo
en seguida después dz la aplicacién, violentamente, produciéndose un eri-
tema que se ampolla y ulcera, consecutivamente; es decir, una verdadera
quemadura. Estas tlceras son superficiales, dolorosas y cicatrizan relati-
vamente con facilidad. Muy distinto es el proceso que se produce en las
radiodermitis ulcerosas tardias. Son debidas, casi siempre, a errores de
técnica, dosis excesivas, filtrados insuficientes o ritmos equivocados. Apa-
recen mucho tiempo después del tratamiento, casi siempre sin periodo in-
flamatorio y de manera inesperada. Presentan una zona de necrosis central,
con escara muy adherente, de dificil eliminacién, que se agranda lenta-
mente, pero de una manera continuada. Se hacen profundas, de fondo rojo
uniforme, que forma masas amarillas, grises o negruzcas, muy adherentes,
y que interesan el dermis y tejidos subyacentes. Sumamente dolorosas, con
dolores irradiados y que calman dificilmente. El fondo de la tlcera es
secretante, la secreciéon de olor penetrante y dificil de disimular. No es
raro que estas tlceras se infecten secundariamente. La cicatrizacién es siem-
pre lentisima. La reparacién de tejidos dura meses y aun, a veces, no se
produce, teniendo.que recurrir entonces a injertos, después de extirpar
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ampliamente todo el tejido necrosado. La cicatriz, en caso de producirse,
es acrémica, atréfica y con telangiectasiass No es raro ver recidivar in situ
la dlcera sobre la cicatriz de la lesién anterior, después de meses, y aun
de afios. ’

Los agentes quimicos, preferentemente los causticos, pueden ocasio-
nar tlceras en la extremidad inferior., Son, generalmente, accidentes pro-
fesionales de las méas diversas industrias o, simplemente, ocasionales.
Otras veces, las menos, son producidas por agentes terapéuticos o provo-
cadas con fines de simulacién. Sus caracteres varian segin el agente que
los origina. Son ilceras agudas con proceso inflamatorio, muy dolorosas,
que se reparan tanto mas lentamente cuanta mdas destruccién de tejidos y
segun el agente causal. La reparacién es lenta; las cicatrices casi siempre
son viciosas y, muchas veces, queloidianas.

Las lesiones cutdneas pidgenas, cuando asientan en la extremidad
inferior, aunque sean, en un principio, superficiales, pueden hacerse pro-
fundas y ulcerosas, dando lugar al ectima. Muy distintas causas pueden
favorecer la aparicién de este proceso: trastorno circulatorio, intoxicacio-
nes (alcohol, diabetes), infecciones graves (tuberculosis, ldes), surmenaje,
depauperacién o enfermedades graves (ectima de los caquécticos). La le-
si6n comienza por una vesicula que se recubre de una costra que se hace
profunda, con contenido seropurulento. La tlcera es redondeada, ovala-
da, de bordes a pico, con collarete epidérmico despegado, que, a su vez,
se rodea de un halo congestivo inflamatorio e infilirado, El contenido pue-
de ser, también, hemorrégico, presentando el fondo mamelones carnosos.
La .cicatrizacién es lenta y la cicatriz plana. Los elementos casi siempre.
son miiltiples y sin sitios de preferencia. No es raro ver aparecer, secun-
dariamente, gangrenas de tipo microbiano sobre estos ectimas ulcerosos.

Entre las formas poco frecuentes de tlceras pidégenas, que no se pre-
sentan en nuestro pais, debemos describir la dilcera trépica. Tiene, por
punto de partida, una erosién, herida o picadura que se infecta. Se hacen
en seguida tlceras de grandes dimensiones, recubiertas, casi siempre, de
una membrana grisicea y difteroide. Hay una forma fagedénica que alcan-
za tamafios enormes, muy profundas, que se necrosan y esfacelan, dejando
<icatrices muy desiguales. En su evolucign y desarrollo influyen siempre
las condiciones depauperantes tan corrientes en las latitudes donde se pro-

ducen. '

La lies da un gran contingente de procesos ulcerosos de extremidad
inferior. Es una rareza encontrar en esta regién un accidente primario cuya
inoculacién en esta regién es excepcional, no asi en el muslo, producida
por précticas sexuales (FOURNIER). Es, en este caso, una erosién en pas-
tilla que se ulcera en el centro y cuya adenitis sifiloide es constante. La
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Jesion mas tipicamente ulcerosa de la lies es la dlcera gomosa del periedo
terciario ¥ resultante del reblandecimiento de un goma. Esta lesién es rela-
tivamente frecuente en la pierna. Formado €l goma, se reblandece por su
parte central, se ulcera excéntricamente, partiendo de este punto, y desti-
lando un liquido filante, purulento, mal trabado y sanioso. En el fondo
hay un tejido amarillento y restos de tejido mortificado. La tdlcera, que no
alcanza nunca grandes proporciones, es redondeada, con bordes a pico, no
despegados, lo que la diferencia del goma tuberculoso. Los tejidos circun-
dantes son inflamatorios, rojos, infiltrados y tumefactos. La cicatriz que
deja es lisa, plana y deprimida, no adherente y pigmentada en sus bordes.
Las sifilides tuberogomosas del periodo secundo terciario tardio, en su fase
ulcerosa, dan un crecido porcentaje de localizacién en la extremidad infe-
rior. Forma placas cuyo centro cicatrizal se rodea de una corona de tu-
bérculos, de contorno policiclico. Estos nédulos de pequeiias proporciones
se reblandecen y ulceran; no son dolorosos, crateriformes, con bordes a
pico, rojo oscuro, infiltrados y duros. A veces se recubren de una costra
adherente. Las cicatrices son de iguales caracteres que las del goma. Casi
siempre, los focos son miltiples y pueden coincidir con lesiones similares
del resto del cuerpo. Las alceras producidas por vascularitis en la ldes,
las consideramos como de origen vascular. Las tlceras que se producen en
la tabes se describirin entre las de origen nervioso.

La tuberculosis cutédnea presenta unas formas que son ulcerosas pri-
mitivamente y otras que, sin ser ulcerosas, se ulceran secundariamente.
Unas y otras pueden asentar en la extremidad inferior, y no es raro ver
con frecuencia estas formas, que no son primitivamente ulcerosas, produ-
cir tlceras al localizarse en la pierna. El chancro tuberculoso y la dlcera
tuberculosa tipica no tienen asiento en la extremidad inferior. Sélo se ci-
tan los casos de accidente primario en un dedo del pie. La lesion mas tipi-
camente ulcerosa de la tuberculosis cutinea, y que asienta con frecuencia
en la pierna, es el goma tuberculoso. Este se reblandece y se ulcera. Es
de bordes irregulares, despegados, de color rojizo violaceo, fondo anfrac-
tuoso, de un tejido blanduzco y friable, si bien puede hacerse duro y resis-
tente en algunas ocasiones. No se presentan fenémenos inflamatorios,
evolucionando corrientemente en frio. Los elementos son casi siempre mul-
tiples, si.guiendo, en general, el trayecto de los linfaticos. La evolucién es
muy lenta; la cicatriz que deja es irregular, de bordes desiguales, y cuan-
do alcanza grandes proporciones, por fusién de varios elementos, presenta
bordes con bridas queloidianas adherentes por los extremos y con trayec-
tos multiples. Los contornos, en general, no son circinados o policiclicos,
como acontece en la ldes. El tegumento circundante es livido durante mu-

>
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cho tiempo. La forma serpigino ulcerosa del lupus se encuentra raramente
en la pierna. La tuberculosis verrugosa asienta rarisimamente en la extre-
midad inferior, y si existe, no se ulcera mas que secundariamente.

PAUTRIER ha descrito una forma de tubercalide que lleva su nom-
bre, que alcanza preferentemente la extremidad inferior, lo que se llam,
en tiempos, ectima terebrante de los escrofulosos. La lesién comienza por
un elemento de pequefias dimensiones, parecido al de la tubercdlide papu-
lonecrética, que crece rapidamente, dando lugar a tlceras de gran tamafio
v que muchas veces resulta de la fusién de varios elementos, presentando,
entonces, configuracién policiclica. Los bordes son ligeramente elevados y
bien marcados. El fondo es plano y con mamelones carnosos. El perimetro
de la lesion es ligeramente eritematoso e infiltrado. Casi siempre, los ele-
mentos son miltiples y muy cercanos unos a otros. La cicatriz es blanda o
esclerosa, violicea, rosada o blanquecina y, a veces, ligeramente pig-
mentada. .

Il eritema indurado de Bazin, excepcionalmente puede ulcerarse por
reblandecimiento del centro del nédulo, formando dlceras profundas, de
bordes cortados a pico y a veces de gran tamaiio, que asientan, casi siem-
pre, en el tercio inferior y posterior de la pierna, constituyendo la forma
de Hutchinson. ‘

Las lesiones producidas por la lepra, se puede decir que tienen pre-
ferencia por la extremidad inferior, dando lugar, frecuentemente, a pro-
cesos ulcerosos. En todos los periodos de la lepra podemos encontrar proce-
sos de esta naturaleza. El accidente primario, chancro leproso, cuya
curacién es excepcional; puede asentar en la pierna. Es un nédulo sin
caracteres especiales. Lo més dificil del diagnéstico de esta lesion es pen-
sar en su posibilidad. En los periodos mis avanzados de la enfermedad,
cuando presentan ya trastornos de la sensibilidad y anestesias, los trauma-
tismos y quemaduras que se producen con frecuencia, se ulceran con faci-
lidad, y gracias a las alteraciones del trofismo, se infectan y se hacen
térpidas. Asimismo, podemos encontrar un sintoma cuténeo precoz: el pén-
figo leproso, que se localiza, en general, en la cara de extension de la
pierna, que empieza por una ampolla de grandes dimensiones, que se ul-
cera, constituyendo una tilcera con cicatriz atréfica. En las formas lepro-
matosas se presentan localizaciones en extremidad inferior con relativa
frecuencia, coincidiendo con otros elementos similares en el resto del cuer-
po. Se identifica facilmente el bacilo de Hansen, en los nédulos ulcerados,
y las reacciones biolégicas son siempre positivas. Otros procesos ulcerosos
debidos a la lepra nerviosa, pueden presentarse, y seran descritos mas
adelante.
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Son muy raras las ulceraciones micéticas de la extremidad inferior.
Las esporotrichosis es la menos rara. La aparicién en el hombre, se hace
por inoculacién directa, por picadura o por los esporos que penetran por
el tubo digestivo y llegan a la piel por via hematégena. Las lesiones, casi
siempre multiples, comienzan por nédulos duros subcutineos, indoloros,
adherentes a la piel y que siguen netamente el trayecto linfatico. El goma
esporotricésico, asi como la forma de sus cicatriczs, no presenta carac-
teres especiales. A veces forman grandes abscesos. Las pruebas biolégicas
de examen directo, cultivo serodiagndstico o intradermo —reacciones—, nos
facilitaran el diagnéstico causal. Las blastomicosis son rarisimas en nues-
tros climas y menos en la pierna. Forman gomas ulcerados, a veces de
forma tumoral, con fenémenos generales graves, simulando las piodermi-
tis vegetantes, sarcomatosis o tuberculosis gomosas. Las actinomicosis no
se presentan nunca en la extremidad inferior. Los pies de Madura y otras
afecciones tropicales, desconocen, en Europa, localizaciones de extremidad
inferior.

El botén de Oriente, producido por la leishmania trépica y trans-
mitido por la picadura del Flebothomus pappatasis, se presenta en la ex-
tremidad inferior en obreros agricolas de las regiones fluviales o con aguas
estancadas. Los nédulos se pueden ulcerar, presentando forma craterifor-
me y pulticea, con espigones cérneos en el fondo, parecidos al de los erite-
matodes. Cicatrizan espontaneamente, después de meses de evolucién.

En las lesiones que se desarrollan en el curso de las leishmaniosis
producidas por la leishmania americana, siempre con fenémenos generales
graves y que duran largo tiempo, pueden dar lugar a grandes Glceras su-
perficiales de la pierna y que sélo citamos, ya que no se dan en nuestras
latitudes. :

Entre las reticuloendoteliosis, la que mas puede dar procesos ulce-
rosos de extremidad inferior es la micosis fungoide. A pesar de todo, ni
es frecuente ni la pierna es su sitio de eleccién. Los tumores linfadénicos
no se ulceran, en general; sin embargo, en la micosis fungoide puede
llegarse a ello. Estos tumores pueden surgir stbitamente, sin otros sinto-
mas; o méis corrientemente sobre erupciones premicésicas tipicas; erite-
mas, eczematosas, liquenoides o de parapsoriasis. Los tumores son hemis-
féricos, violaceos, blandos y de gran tamafio. Su evolucién, una vez
ulcerados, es muy lenta y casi siempre existen tumores similares en otras
regiones.

En la ictericia hemolitica familiar y constitucional, y en otras ane-
mias de tipo hemolitico, como en el sindrome de Rietti, Creppi y Micheli,
talasemia minor, enfermedad de Coolly o anemias de células falciformes,
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pueden presentarse ulceras de la pierna como complicacién rara. Casi siemr
pre asientan en el maleolo interno, en personas de edad media, sobre una
zona pigmentada o esclerosa. De evolucién rdpida, empieza por un punto
central que se agranda rapidamente, alcanzando gran tamafio, de fondo
rojo vivo y, a veces, sanioso; de contorno redondeado, bordes salientes y
rodeada de una zona pigmentada, eczematoide o purptrica. Son muy dolo-
rosas. En su patogenia, todavia muy oscura, parece que influyen el éxtasis
venoso, la destruccién globular, con el consiguiente depésito de hemoside-
rina y la irritabilidad del sistema reticulo endotelial. En su tratamiento
hay que llegar, a veces, a la esplenectomia.

Entre las lipoidosis producidas por trastornos metabélicos de los li-
pidos, la necrobiosis lipoidea de los diabéticos, que fué descrita por Ur-
BACH y OPPENHEIM, puede dar lugar a alceras de la extremidad inferior.
En ella influye, tal vez, la accién lipida reguladora de! pancreas. Estas
tlceras asientan sobre una placa esclerosiforme de gran tamafio, de color
amarillento o grisiceo, con manchas rojas y bordes salientes, y cuyo cen-
tro invade, creciendo rapidamente. Son indoloras y resistentes a los medios
terapéuticos locales corrientes.

También pueden producirse tlceras superficiales de gran tamafo,
que aparecen sobre dermitis pigmentarias, en los enfermos con trastornos
tiroideos. Unas veces por trastornos directos sobre la piel; otras por la
accién hiperglucemiante del metabolismo de los hidrocarburados o, sim-
plemente, por accién simpética que produciria trastornos tréficos de la
piel, causas que pueden producir estas lesiones y que no es raro ver mejo-
rar rapidamente las lesiones, corrigiendo el trastorno tiroideo.

Las miltiples formas ulcerosas que presentan los distintos tipos de
neoplasias malignas, pueden tener asiento en la extremidad inferior. Los
epiteliomas son los que maés contingente dan y de los cuales, los espino-
celulares constituyen la casi totalidad. Cuando se desarrollan, asientan,
casi exclusivamente, sobre tilceras crénicas, cicatrices de traumatismos de
quemaduras o queloidianas, dermitis crénicas o procesos luéticos tubercu-
losos o de otra naturaleza. Pueden presentarse, también, sobre las radio-
dermitis ulcerosas tardias, siempre que un proceso ulceroso o cicatriz no
obedezcan a tratamientos adecuados; hay que sospechar una degeneracién
maligna del proceso y controlarlo por biopsia. Estos epiteliomas ulcerados
asientan sobre una base indurada, con bordes vegetantes de consistencia

lefiosa, de fondo desigual, con mamelones rojos y friables, y que sangran

con facilidad. Son muy dolorosos, no existen fenémenos inflamatorios y
su crecimiento es excéntrico y rapido. Cuando la lesién es primitiva, em-
pieza por un nédulo duro, que se ulcera para tomar loscaracteres que
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hemos descrito anteriormente. Son, en general, infiltrantes que se genera-
lizan y metastatizan rapidamente.

Los sarcomas pueden presentarse, o bien como tumor solitario que
aparece en forma de nédulo blando, redondeado y de color oscuro, de
crecimiento rapido, que se ulcera precozmente, produciendo, a veces, abun-
dantes hemorragias. Mas frecuente es encontrar en esta regién elementos
de una sarcomatosis generalizada. El tipo Neumann da tumoraciones de
gran tamafio que se ulceran precozmente y son facilmente confundibles con
los tumores de la micosis fungoide.

Los nevocarcinomas pueden asentar sobre los dedos del pie y ulce-
rarse rapidamente. La tlcera es negruzca o melénica, redondeada, con
base dura e infiltrada, que contrasta con la consistencia blanda de los ne-
vus, con los cuales puede confundirse en su comienzo. También se con:
funde con ciertas formas de sarcoma.

Multiples son los procesos de extremidad inferior que reconocen,
como factor predominante, un trastorno nervioso; y decimos predominan-
te porque no siempre el factor nervioso es el {inico, y aun cuando asi
sucede, es imposible determinar las relaciones entre el factor vascular y
el nervioso. Hay casos en que la alteracion nerviosa actiia sobre la circu-
tacién del miembro, que da lugar a la Glcera, y otras en que es el factor
nervioso el que obra sobre la inervacién misma. En el primer caso, la tlce-
ra se produce por pérdida de substancias y, en el segundo, por dificultad
en el poder de cicatrizacién (HERNANDEZ L6PEZ). El trofismo siempre esta
alterado y el mecanismo regulador de éste, estd condicionado siempre por
el factor nervioso. Los términos trofismo y nutricién, son sinénimos, pero
no idénticos. Su alteracién da manifestaciones, particularmente en la piel,
modificando las condiciones locales de los tejidos y, preferentemente, las
de la extremidad inferior. La manera de producirse una tdlcera de la pier-
na, por trastorno nervioso, puede ser debida a muy distintos mecanismos
y causas. Unas veces son debidas a trastornos puramente psiquicos; otras
por via simpética o por accién sobre el sistema neurovegetativo; a veces
por lesién medular y a su vez, todos estos trastornos pueden reconocer
muy distintos origenes: traumatismos, infecciones,.intoxicaciones, enferme-
dades degenerativas o tumores.

Entre los procesos ulcerosos debidos a trastorno ‘psiquico, se encuen-
tra el grupo de gangrenas histéricas que aparecen en individuos con taras
neuropéticas. Cuando aparecen en la extremidad inferior, cosa poco fre-
cuente, pueden ser espontdneas -y, mds corrientemente, por autolesion (pa-
tomlmlas) Son extensas, superficiales y de rdpida curacién. El sindrome
de Matzenauer Polland, que aparece en enfermas histéricas o dismenorréi-

“
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cas, lo consideramos en el grupo de estas gangrenas histéricas, intervinien-
do en su produccién las distintas substancias que se producen en el proceso
menstrual (trimetilamina). La patogenia de este proceso estd todavia en
tela de juicio. Las ulceraciones, casi siempre simétricas, son hiimedas, se-
cretantes, a veces con puntos hemorragicos, extensas y superficiales. Curan
rapidamente sin terapéutica especial, para recidivar a cada periodo mens-
trual, durante largo tiempo.

La acrodinia de la infancia, probablemente de origen infeccioso, que
invade el neuroeje y en la que se refinen sintomas motores y psiquicos,
puede llegar a producir mutilaciones y tienen una gran importancia dichos
fendmenos psiquicos.

Las tlceras por deciibito, se presentan con frecuencia en el curso de
enfermos con enfermedades graves, depauperantes, como complicaciones.
postoperatorias y, sobre todo, en enfermos con lesiones nerviosas graves,
por traumatismo, lesiones medulares o tumores. Siempre obra de una par-
te un factor mecanico, roce, presién, peso del cuerpo, y de otra, una dis-
minucién de la resistencia de los tejidos, producida, ya sea por la perma-
nencia prolongada en cama, por maceracién de secreciones o humedad, ya
por trastorno nervioso que disminuye la sensibilidad de la piel, produ-
ciendo el estado de estupor tréfico de Ley, que deja los tejidos completa-
mente indefensos. La localizacién en la pierna es casi siempre maleolar,
por presién del cuerpo o, también, por compresién de un yeso. Sobre una
zona roja se forma una escara que se necrosa y se elimina, dejando una
alecera profunda que se agranda y de muy dificil, y a veces imposible,
reparacién. Su duracién es siempre larguisima. También la vemos en la
pierna, producida por seccién de nervios; sobre todo, del ciatico.

El mal perforante plantar, es un proceso ulcerativo que se presenta
casi exclusivamente en la planta del pie, muy profundo, y, a veces, con
destruccién de tejidos. Empieza, muchas veces, por el talén, sobre una hi-
perqueratosis o zona inflamatoria. La alcera es pequefia, muy honda y de
bordes tallados a pico. La secrecién es seropurulenta y hay siempre un
rodete hiperqueratésico que es tipico. Muchas veces hay lesiones 6seas o
articulares que invaden las zonas limitrofes y producen amputaciones o
mutilaciones. Puede obedecer este proceso a muy distintas causas: tabes,
lepra, siringomielia o intoxicaciones crénicas, o diabetes. Sea cual fuere:
su causa, hay siempre un origen esencialmente nervioso.

La predileccién de la lepra por la extremidad inferior, se hace toda-
- via mas ostensible en la lepra nerviosa. Los trastornos de sensibilidad que
modifican hondamente el trofismo, asi como las lesiones sobre los nervios.
mismos, neuritis, facilitan la aparicién de lesiones ulcerosas. Estos tras-
tornos de sensibilidad, con sus consiguientes anestesias, facilitan que se:
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‘produzcan extensas ulceraciones, poxr traumatismos, y quemaduras, por al-
teracién del trofismo. Asi se produce,también, el ya citado pénfigo L2proso.
Estas lesiones producen siempre una cicatriz atréfica. El mal perforante
plantar, de origen leproso, se presenta durante esta enfermedad con los
‘caracteres descritos anteriormente, profundizando lentamente e invadiendo
tendones, musculos y produciendo lesiones éseas de importancia, dando
lugar a mutilaciones y amputaciones, a veces extensas. Afortunadamente,
las nuevas terapéuticas que modifican tan profundamente el curso y evo-
Tucién de la lepra, disminuyen enormemente la frecuencia y curso de estas
lesiones que puede decirsz que estan llamadas a desaparecer, siempre que
Jos tratamientos sean precoces y correctos.

La tabes, sea por su lesién primordial de astas posteriores de médu-
la, como por otras alteraciones tréficas en estados avanzados de la lesion,
y coincidiendo, muchas veces, con los fenémenos de ataxia, dan un con-
tingente de dlceras tréficas de extremidad inferior de muy sombrio pro-
néstico. Asimismo acontece en las mielitis anteriores de los luéticos.

Otras muchas afecciones nerviosas, desde las lesiones congénitas de
‘raquis con lesiones medulares, los traumatismos, que producen, asimismo,
lesiones medulares graves; las poliomielitis, descritas anteriormente; la si-
ringomielia, la esclerosis en placas, con sus lesiones tan difusas; la espon-
.dilitis rizomélica, el ainhum, con lesiones tan profundas que llegan a la
‘mutilacién espontinea, son tantas otras causas de procesos ulcerosos que
‘reconocen siempre en definitiva un grave trastorno nervioso.



