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Un reciente articulo de Alonso (2) sobre varices por fistula arteriovenosa
congénita nos ha inducido a exponer dos observaciones nuestras, que por su
peculiaridad y difuminado e imprevisible cuadro eran de dificil encuadramiento,
s6lo desde el punto de vista clinico, entre las formas secundarias a fistulas
arteriovenosas.

Observacion I. Se trata de un sujeto de 24 afos de edad que acude a
nuestra consulta ambulatoriamente con un clasico cuadro de varices del terri-
torio de la safena externa. Tras la exploracion clinica, que confirma la primera
hipétesis, y las pruebas funcionales de Trendelenburg, Pratt, Perthes y De Takats,
que resultan positivas, se decide su ingreso en Clinica y se procede a la inter-
vencion.

Después de aislar la safena externa en el hueco popliteo y a nivel maleolar
y después de haberla incanulado con el fleboextractor, antes de proceder a la
maniobra de extraccion se explora un grupo de voluminosos paquetes situados
en el tercio medio de la pierna. La observacién directa evidencia una angioma-
tosis arteriovenosa notable con vasos que penetran y salen del gastrocnemio e
importantes hemorragias mdltiples del tipo arterial. Una vez aisladas y escindidas
todas las formaciones extra e intraaponeurdticas, se practica la fleboextraccion
de la safena externa insuficiente. Como Unico dato particular hay que sefalar
que en su desembocadura en la poplitea la safena externa no se muestra ecta-
sica, pero en cambio si en su porcion distal. Sutura y vendaje de contencién fijo.

Observacion Il. Varén de 26 afios de edad que ingresa para someterse a
safenectomia de la safena interna derecha por voluminosas ectasias de la vena
en su trayecto y presencia de paquetes y comunicantes insuficientes del grupo

* Traducido del original en italiano por la Redaccidn.
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de Dodd y Cockett. Las pruebas funcionales hablan en favor de unas varices
idiopéticas.

Al inicio de la intervencion, tras la incisién parainguinal derecha, se observa
que el cayado de la safena interna se halla afecto de pulsatilidad con los claros
caracteres del refuerzo sistélico. La puncién de la vena con una aguja de me-
diano calibre visualiza la salida de sangre de color rojo vivo a alta presién. Con
la ligadura de las distintas colaterales de la unién safenofemoral disminuye la
pulsatilidad del cayado. Se practica en la pierna una incision segin Cockett y
se resecan numerosos paquetes venosos de los que sale sangre a gran pre-
si6n. Se deja la safena interna en su lugar y se sutura la herida, retrasando
la intervencién definitiva un mes para proceder a una arterioflebotopografia.

La observacién en poco tiempo de dos casos de varices de tipo arterio-
venoso congénito nos hace sospechar que tal patologia sea mas frecuente. Hay
que resaltar, ademds, que en ambos casos existian antecedentes varicosos en
la anamnesis familiar. Cierto nimero de autores han propuesto ya una mejor
observacién de las distintas displasias de tipo arteriovenoso y nosotros mismos
hemos observado tlceras de cardcter francamente hipertensivo que se han re-
velado a continuacién, clinica y angiograficamente y tras terapéutica médica,
secundarias a fistulas arteriovenosas (12).

La presencia de varices de tipo malformativo ha sido subrayada desde
hace tiempo (1, 2, 3, 5, 6 y 8), asi como ha sido muy bien descrita la fistula
arteriovenosa maligna (9), sin por ello llegar a las aseveraciones de Piulachs
y Vidal-Barraquer (10) que consideran todas las varices como de tipo arterio-
VEnoso.

Las varices llamadas arteriales (4, 10 y 11) pueden constituir un gran pro-
blema si, no identificadas, se proceda al habitual «stripping» de la vena ectésica
principal, dado que el desgarro de pequeiias arteriolas que cortocircuitan la san-
gre arterial y venosa superficial puede provocar una hemorragia subcutdnea
tanto més importante cuanto més numerosas y de mayor dimensién sean las
fistulas arteriovenosas.

Parece se trata de malformaciones que se distinqguen de las formas congé-
nitas propiamente dichas porque se exteriorizan en época tardia, en la adoles-
cencia o en el adulto joven, a continuacién de un traumatismo o a persistentes
esfuerzos: presentan un claro cardcter benigno, a diferencia de la llamada forma
maligna de Martorell (9), con aflujo de sangre arterial mds o menos continuado
pero escaso en las venas superficiales que se dilatan poco a poco. Ademas, se
localizan de preferencia en la zona posteroexterna del miembro inferior; a me-
nudo bilaterales, como en el segqundo caso operado por nosotros, y pueden ser
evidenciadas con certeza sé6lo por medio de una cuidadosa arterioagrafia (5).

En los casos donde la etiopatogenia arterial no fue reconocida antes de la
intervencién o el asnecto de las varicosidades habia indicado un acto operatorio
atipico parece ser bastante frecuente la presencia en el cayado de numerosos
y finos vasos diferentes en su localizacién y aspecto de las colaterales habi-
tuales, vasos que seccionados dan salida a sangre de color rojo intenso a cierta
presion.

En estos casos es bastante perjudicial la extirpacién a ciegas de la safena,
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teniendo en cuenta que estas comunicaciones pueden hallarse situadas a cual-
quier nivel. Segin Lamy y Bourde (5) conviene envolver todo el miembro con
un vendaje elastico compresivo a la vez que se procede a la extirpacion de la
vena, al objeto de impedir una grave hemorragia.

Las varices -secundarias a fistula arteriovenosa parecen tener origen en la
ausencia de desaparicion de las comunicaciones que se hallan fisiol6gicamente
en el feto. Su persistencia lleva a una ectasia venosa no distinta a la que tiene
lugar con mayor brusquedad en ias formas traumaticas y que conduce, entre
otras cosas, a la insuficiencia venosa de tipo cronico.

En cuanto a la sintomatologia, estamos de acuerdo con Alonso (2) respecto
a su frecuente aparicion en edad juvenil, su tendencia a la recidiva postoperato-
ria, al aumento de la temperatura local que quiza viene trocada por un hecho
flebitico superficial, a la ausencia de lesiones tréficas y del caracteristico soplo
y «thrill», por la pequefez de las comunicaciones.

Por el contrario, en nuestros dos casos hemos observado la tipica localiza-
cion que no dejaba dudas sobre el caracter idiopatico de la patologia, mientras
las pruebas comunes de colapso venoso eran totalmente positivas e indiscu-
tibles. Por tales razones, este tipo de patologia sélo se nos revelé en la inter-
vencién, en vistas de la pulsatilidad venosa, el tipo de hemorragia y el aspecto
de los vasos.

Creemos que, a lo mas, tras un periodo inicial en el cual prevalece la sinto-
matologia de hurto, por otra parte de poca importancia, el cuadro clinico es de
dificil identificacion a menos que de modo rutinario se efectien examenes an-
giogréficos.

Respecto a la terapéutica, cada vez que como en nuestros casos subsista
la duda de una patologia desconocida es oportuno limitar al minimo la inter-
vencion, diferiendo la fase definitiva consistente en la ligadura de todas las
fistulas arteriovenosas visibles angiograficamente. Resecadas las fistulas arte-
riovenosas, si la safena se muestra insuficiente sera oportuna su extraccién y
sucesiva colocacion de un vendaje compresivo durante largo tiempo. A falta
de un claro cuadro angiografico nos parece mejor aguardar y repetir el examen
antes que proceder a una intervencion de sé6lo excisiones venosas a ciegas.

En resumen, el cuadro presentado por nosotros debe hacer reflexionar en
que cada vez que llega a nuestra observacién un caso de varices bilaterales
en un sujeto joven no tenemos que olvidar la posibilidad de un origen mal-
formativo de la patologia, cuya ignorancia puede comportar graves cuadros hemo-
rrégicos intra y postoperatorios.

RESUMEN

Se exponen dos casos de varices arterioverosas congénitas que pasaron
inadvertidas al examen clinico por su aspecto tipico idiopatico. Se discuten y
subrayan los caracteres, poniendo en guardia contra la facilidad de correr graves
riesgos si se practican intervenciones de safenectomia a ciegas.
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SUMMARY

Two cases of congenital arteriovenous varicose veins with clinical manifes-
tations identical to idiopathic varicose veins are reported. The authors remark
the characteristics of the arteriovenous varicose veins and point out the danger
of performing a saphenectomy when it is not indicated.
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