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RESUMEN:

Se describe un caso clinico de una paciente con una ulcera
hipertensiva recidivante de Martorell en miembro inferior,
tratada seguin esquema habitual de cura en ambiente himedo
y mala evolucién, por lo que se decide instaurar tratamiento
con terapia de oxigeno tdpica continua, consiguiéndose
mejora continua hasta la completa epitelizacion.

Palabras clave: Cicatrizacion de heridas; Ulcera de la pierna;
Ulcera hipertensiva.

ABSTRACT:

We report a clinical case of a patient with a recurrent
hypertensive Martorell ulcer on the lower limb, who was
treated according to the standard moist wound healing
protocol but showed poor healing. Consequently, it was
decided to initiate treatment with continuous topical oxygen
therapy, resulting in continuous improvement until complete
epithelialization was achieved.

Keywords: Wound healing; Leg ulcer; hypertensive ulcer.

INTRODUCCION:

Las Ulceras hipertensivas de Martorell son lesiones
isquémicas dolorosas asociadas a hipertension arterial de
larga evolucion y mal controlada, diabetes mellitus tipo 2,
obesidad y sedentarismo. Se caracterizan por necrosis
cutdnea, bordes difusos, progresion rapida y dolor
desproporcionado al tamafio de la lesién. Su comportamiento
recidivante 'y la lenta respuesta a tratamientos
convencionales suponen un reto terapéutico.

La oxigenacion tisular es un elemento clave en el proceso de
cicatrizacién. La terapia de oxigeno tdpica continua
proporciona oxigeno directamente al lecho de la herida

durante 24 horas al dia, favoreciendo la angiogénesis, la
sintesis de colageno y la formacion de tejido de granulacion,
sin limitar la movilidad del paciente.

Nuestro objetivo es describir la evolucién clinica y del dolor
en una paciente con lesiones recidivantes compatibles con
Ulcera hipertensiva tras la introduccion de la terapia de
oxigeno topica continua.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Se presenta el caso clinico de una paciente hipertensa en
tratamiento y diabetes tipo 2, ITB 1,25 en ambos miembros
inferiores. Se obtiene consentimiento informado para
seguimiento fotografico y uso docente del caso.

La paciente acudio por primera vez a consulta el 18 de
septiembre de 2024 por una lesion en la cara lateral externa
del miembro inferior derecho, sugestiva de traumatismo o
picadura. Presentaba un lecho fibrinoso y bordes
normocoloreados, aunque en fases iniciales habian mostrado
tonalidad violacea. Se instauré tratamiento con limpieza
mediante hidrogel, espuma de silicona con borde, corticoide
tépico y vendaje de compresion media. La evolucién fue lenta
pero progresiva, logrando epitelizacién completa a finales de
2024.

En marzo de 2025 reaparece una nueva lesion en el mismo
miembro inferior derecho, sin antecedente traumatico ni
causa aparente. La lesion presentaba tejido fibrinoso duro,
bordes eritematosos frios y dolor significativo. Las
caracteristicas clinicas recordaban claramente el episodio
previo. Se inici¢ tratamiento local con limpieza, corticoide en
bordes, malla de plata y espuma de baja adherencia,
manteniendo compresion domiciliaria.
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Durante las semanas siguientes, la evolucion fue
desfavorable. El 26 de marzo se objetivd empeoramiento del
tejido, con aumento de la fibrina y persistencia de bordes
eritematosos, asi como incremento del dolor, siendo la
impronta clinica altamente sugestiva de ulcera hipertensiva
tipo Martorell. En ese mismo periodo aparecié una nueva
lesion en el miembro inferior izquierdo, con caracteristicas
similares.

A lo largo de abril, la lesidén del miembro izquierdo evolucion6
favorablemente hasta epitelizar, mientras que la lesion
derecha mostr6 una evolucion mas lenta y fluctuante.

En mayo comenz6 a observarse tejido de granulacién mas
organizado y un lecho més limpio, aunque persistia dolor leve
y cierto grado de cavitacién.

En junio se evidencidé mejoria global del tejido, si bien
reapareci6 un area necrética en el borde inferior,
acompafiada de incremento del dolor. A pesar de ello, la
lesion progresaba hacia el cierre en plano vertical.

En julio, la herida era de menor tamafio y menos socavada,
aunque persistia tejido esfacelar en el borde inferior. La
paciente refiri6 un episodio de dolor nocturno intenso
coincidiendo con la aparicién de un pequefio punto infartado
en la zona inferior, lo que reafirmaba el componente
isquémico de la lesidn.

La evolucién global podia considerarse discretamente
favorable, pero excesivamente lenta y con episodios
inflamatorios intermitentes a pesar del abordaje
convencional.

Ante esta evolucion prolongada, el 7 de agosto de 2025 se
decidi6 iniciar terapia de oxigeno topica continua (Imagen 1).

Imagen 1. Inicio de tratamiento. (Fuente: imagen propia).
El circulo verde que aparece en las fotos mide 1 cm de didmetro y se utiliza
para calcular las dimensiones de la lesion en el seguimiento evolutivo.

En el momento de inicio, la lesién presentaba menor tamafio
respecto a meses previos, pero persistia tejido esfacelar en

el borde inferior, aumento de exudado y dolor parcialmente
controlado.

En los primeros cuatro dias tras el inicio de la terapia se
observé una reduccion visible del tamafio, estimada en
aproximadamente 2 cm, con mejor calidad del tejido y mejor

control del exudado. El dolor se mantuvo controlado. Se
produjo una pequefia lesién por presién relacionada con el
cable, que se resolvié tras liberar la zona (Imagen 2).

Imagen 2. Primera semana de tratamiento. (Fuente: imageﬁ propia).

Durante las siguientes semanas la mejoria fue sostenida. La
herida se fue haciendo progresivamente mas pequefia y
menos socavada, con tejido de granulacion méas homogéneo
y bordes de mejor aspecto vascular.

Aunque aparecieron episodios de irritacion perilesional
relacionados con el apdsito, estos no interfirieron en la
evolucién del lecho.

El exudado se mantuvo controlado y el dolor dejé de
presentar exacerbaciones nocturnas (Imagenes 3,4y 5).

[

Imagen 3. Segunda semana de tratamiento. (Fuente: imagen propia).
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Imagen 5. Tercera semana de tratamiento. (Fuente: imagen propia).

En septiembre, la reduccién del tamafio era evidente y
constante (Imagen 6). Aparecieron de forma ftransitoria
pequefas erosiones en la zona superior, que resolvieron con
corticoide topico sin afectar la evolucion de la lesién principal.
La paciente referia buen confort y ausencia de dolor
significativo.

| W il
Imagen 6. Cuarta semana de tratamiento. (Fuente: imagen propia).

El 25 de septiembre de 2025 se constatd epitelizacion
completa de la lesion original, persistiendo Gnicamente dos

pequefas lesiones satélite superficiales que evolucionaron
favorablemente con tratamiento local convencional y
compresién domiciliaria.

Finalmente, el 16 de octubre de 2025 se confirmd
epitelizacién completa de todas las lesiones, procediéndose
al alta clinica (Imagen 7).

Imagen 7. Dos meses de tratamiento. (Fuente: imagen propia).

La evolucion de la lesidn fue monitorizada mediante la escala
RESVECH 2.0, instrumento validado para la valoracién
integral de heridas cronicas que analiza seis dimensiones del
lecho de la herida (tamafio, profundidad/tejido afectado,
bordes, tipo de tejido, exudado e infeccién/inflamacién),
permitiendo objetivar los cambios en el proceso de
cicatrizacién.

En el momento de inicio de la terapia (7 de agosto de 2025)
la lesién presentaba una puntuacién de 13 puntos en la
escala RESVECH 2.0. Tras dos semanas de tratamiento con
terapia de oxigeno tdpico continuo, la puntuacion descendio
a 6 puntos, reflejando una mejoria clinica significativa del
lecho de la herida.

EVOLUCION DEL DOLOR:

Durante la fase previa al uso de la terapia de oxigeno tdpica
continua el dolor fue una constante, con episodios nocturnos
y picos coincidiendo con fenémenos isquémicos locales.

Tras la instauracion de la terapia de oxigeno tdpica continua,
el dolor se estabilizd répidamente y desaparecieron los
episodios de reagudizacién nocturna. La paciente refirio
mejor descanso y mayor confort en las actividades de la vida
diaria, sin necesidad de tratamiento analgésico.

CONCLUSIONES:

Las Ulceras hipertensivas tipo Martorell representan un
desafio terapéutico por su dolor intenso y su rapida evolucion.
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En este caso, la introduccidn de la terapia de oxigeno tdpica
continua marcé un punto de inflexion clinico claro, tanto en la
velocidad de cicatrizacidn como en el control del dolor.

La introduccién de la terapia de oxigeno tdpica continua en
una lesion de evolucién torpida y recidivante se asocié a:

* Aceleracion visible de la formacién de tejido de
granulacion.

+ Reducci6n progresiva y mantenida del tamafio.
+ Disminucién del socavado.

+ Control del exudado.

* Mejoria significativa del dolor.

* Epitelizaciéon completa en aproximadamente 7 semanas
desde el inicio de la terapia.

La terapia de oxigeno topico 24/7, integrada dentro de un
abordaje multimodal que incluya control inflamatorio,
proteccion perilesional y compresion, puede constituir una
herramienta eficaz en lesiones hipertensivas complejas de
evolucion torpida, mejorando no solo los tiempos de
cicatrizacion sino también la experiencia global del paciente.
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