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Este sindrome se presenta en una gran cantidad de pacientes, llegando a
configurar en la poblacion un importante problema socio-econémico.

Durante afos han sufrido las consecuencias del desconocimiento médico de
la fisiopatologia de su enfermedad y de la aplicacién de un sinnimero de proce-
dimientos terapéuticos incompletos, antifisiolégicos o excesivos.

En el momento actual, gracias a los conocimientos acabados de la fisiologia,
la anatomia y la patologia venosa, es posible entender las alteraciones producidas
por la trombosis venosa, e indicar los tratamientos adecuados en las distintas
etapas evolutivas de esa enfermedad.

Material y método

Analizaremos la experiencia de nuestro grupo de trabajo en la valoracién
clinica y el criterio terapéutico aplicado en 135 pacientes portadores del sindro-
me de insuficiencia venosa postrombética, en etapa crénica.

El diagnéstico de nuestros pacientes se llevé a cabo luego de una anamnesis
correcta, una adecuada valoracién de sus antecedentes y un completo examen
clinico, con la realizacion de las pruebas funcionales Brodie-Trendelenburg y Del-
bet, el estudio flebografico ascendente y descendente y la ultrasonografia Dop-
pler (7, 12, 16).

Dentro de las distintas formas clinicas de presentacion de este sindrome en
su faz cronica, nuestros pacientes fueron agrupados en el momento de la consulta
de la siguiente manera: 58 de ellos dentro de la forma clinica varicosa, 7 pacien-
tes como forma ulcerosa pura, 12 dentro del grupo edematoso y los 58 pacientes
restantes dentro de la forma clinica mixta (8, 9).

En estos pacientes se practicaron 163 procedimientos quirirgicos combina-
dos sobre la totalidad de las venas profundas y comunicantes enfermas.

En 95 oportunidades se efectué en forma uni o bilateral la ligadura de las
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venas comunicantes a nivel de los troncos venosos profundos de la pierna, por
una incisiéon en la cara interna de la misma (13, 14).

En 14 pacientes se efectuaron ligaduras segmentarias de flebectasias loca-
lizadas en las venas profundas de la pierna (12).

La reseccion de la vena poplitea con sus colaterales fue efectuada en 16
oportunidades (2).

La ligadura de la vena femoral superficial por debajo de la femoral profunda
se realiz6 en 3 pacientes (10, 11).

Las venas perforantes insuficientes de la pierna fueron ligadas a nivel sub-
aponeurético en 21 oportunidades (10).

En 9 oportunidades, pacientes portadores de lesiones maleolares ulcerosas
o escleroatrodficas recibieron, a través de incisiones paralelas a las lesiones, des-
conexiones venosas supraaponeuroticas (12).

En 5 oportunidades se ligaron las perforantes insuficientes inferiores por
incisiones retromaleolares (6).

Estos procedimientos en casi todas las oportunidades se asocian entre si y
con aquellos que se aplican como tratamiento de varices superficiales. En el
86 % de nuestros casos las varices superficiales secundarias se encontraban
presentes, exigiendo tratamiento quirirgico asociado a los anteriores en 116 pa-
cientes (12).

Resultados

El anédlisis de la evolucién de los 135 pacientes, motivo de esta comunica-
cion, senala que 107 de ellos (79,2 %) recibieron evidentes beneficios de la
aplicaciéon del plan terapéutico recomendado. Los catalogamos como buenos re-
sultados con desaparicion de la sintomatologia, cierre de las lesiones ulcerosas,
mejoria de los signos y recuperacion significativa de la capacidad laborativa.

No mejoraron o recidivaron en su signologia al poco tiempo 27 pacientes
(20 %). Los catalogamos como estacionarios o fracaso del tratamiento.

Un paciente de 77 anos de edad fallecié en el postoperatorio mediato a causa
de un tromboembolismo pulmonar (0,7 %).

Comentarios

Fueron J. Homans y R. Linton los que demostraron la importancia de las al-
teraciones venosas profundas para entender la fisiopatologia de la insuficiencia
venosa cronica. Ellos en trabajos experimentales y clinicos fijaron rumbos en
el diagnostico y en el tratamiento del mismo (10, 11).

En los dltimos afos cirujanos, radidlogos y fisiopatélogos estudiaron las ve-
nas profundas y comunicantes de muchos pacientes portadores de este sindro-
me (2, 6, 8, 9, 10).

Los examenes flebograficos demostraron groseras dilataciones e importan-
tes alteraciones en venas profundas y comunicantes de muchos pacientes que
con sintomatologia significativa podian o no presentar varices superficiales se-
cundarias (7, 14, 16). Los estudios anatomopatolégicos de estas comunicantes y
profundas enfermas refieren: «paredes engrosadas con esclerosis muscular y
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atrofia. Estructura eldstica deslaminada y adelgazada, engrosamiento de la inter-
na y fibrosis como resultados de trombosis previas» (5). Aun en los especimenes
aparentemente normales, se encontraron microscopicamente lesiones similares.
Mas del 85 % de las comunicantes presentan lesiones y el 58 % son portadoras
de trombosis previas (5).

Aquellos pacientes que superan las etapas aguda y subaguda de la trombosis
venosa profunda presentan un sindrome de insuficiencia venosa establecido y de-
finido en un alto porcentaje de casos. Se los considera en etapa cronica. Pudiendo

Fig. 1. Flebografia que muestra una grosera
insuficiencia venosa comunicante.

Fig. 2. Incisiones quirirgicas para abordar las venas profundas y comunicantes enfermas de la regién po-
plitea y de la region tibio-peronea.

referir entonces una signologia tipica, unica o combinada de edema, trastornos
tréficos, alteracion en las faneras cutaneas, varices secundarias o UGlceras y una
sintomatologia clasica de dolor, cansancio, pesadez, calambres, etc.

Tienen indicaciones de tratamientos combinados médicos y quirlrgicos.

El tratamiento médico esta dirigido a yugular las infecciones o inflamaciones
de la piel y del tejido celular subcutaneo y mejorar la situacion local y general
preparando el terreno para la actitud quirdrgica.
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De la valoracion clinica y de una adecuada consideracion flebografica surge
la decisién quirtrgica y la eleccién de la tactica y de las técnicas para cada caso
en especial. Tiene vigencia una de las leyes de Linton que dice: «Las venas va-
ricosas en cualquier parte del cuerpo humano son conductos innecesarios, por
lo tanto es mejor sacarlas, ocluirlas o hacerlas “by-pass” si estan provocando
sintomas~» (fig. 1).

De acuerdo al tipo de lesién anatémica, de alteracion fisiopatologica y de
distintas condiciones locales y generales asociadas se adecua el tratamiento qui-
rirgico, que en un gran porcentaje de casos se combina.

Los distintos procedimientos y técnicas quirturgicas recomendadas son las
siguientes:

. 3. Esguema que muestra la técnica de la ligadura seg-
mentaria de las venas profundas flebectdsicas.

. 4. Esquema que muestra la anatomia y la técnica de la
ligadura de las comunicantes en el sector de origen.

a) La insuficiencia venosa de la vena poplitea en pacientes con florida sig-
nologia e importante sintomatologia, documentada fehacientemente por la flebo-
grafia descendente, es para nuestro grupo de trabajo indicacién de exéresis de
la vena poplitea y sus colaterales. Siguiendo los consejos de Bauer. A través de
una incisién en bayoneta sobre el hueco popliteo. Disecando cuidadosamente la
vena desde el angulo superior hasta el inferior del rombo popliteo para resecarla
juntamente con el cayado de la safena externa y las colaterales de la zona. La
hemostasia cuidadosa y la sintesis de la aponeurosis son requisitos complemen-
tarios indispensables de técnica (2) (fig. 2).

b) La insuficiencia venosa profunda de las venas tibiales posteriores y pe-
roneas, con dilatacion importante, son documentadas por la flebografia ascen-
dente y muy frecuentemente estas lesiones son segmentarias. Las tratamos con
ligadura distal y proximal de la zona flebectasica, a la cual agregamos cierre
de todas las venas tributarias del sector y abertura longitudinal de la vena pro-
funda ligada a fin de evitar la trombosis secundaria (12) (fig. 3).
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Fig. 5. Flebografia con una grosera insuficiencia venosa comunicante en tercio medio de la pierna.
Fig. 6. Flebografia postoperatoria luego de haber anulado las comunicantes de la figura anterior.

c) La insuficiencia de las venas comunicantes y musculares que afluyen a
los vasos profundos de la pierna, que se manifiestan radiolégicamente como gro-
seras dilataciones y que ademas comunican en general el sistema profundo con
el superficial, son anulados a nivel de su entrada en la vena profunda siguiendo
los consejos de San Roman. La ligadura se lleva a cabo en el sector venoso,
llamado por este autor sector de origen (13, 14).

Los estudios anatomopatolégicos de los paquetes comunicantes demuestran
la presencia de filetes nerviosos y vasos arteriales que acompanan a dichas ve-
nas (5, 15). Somos partidarios de la desconexion, disecando prolijamente la de-
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sembocadura de dicha vena en el colector profundo, para anularla respetando
los restantes elementos. La flebografia ascendente es la que nos permite ubicar
con exactitud las venas comunicantes patoldgicas que deben ser anuladas (fi-
guras 4, 5, y 6).

La incisién para actuar sobre las mismas es la descrita por Szilagyi para
disecar los troncos arteriales tibioperoneo de la pierna.

d) Las venas comunicantes del sistema venoso profundo al sistema super-
ficial son, ademas, anuladas en muchas oportunidades a nivel subaponeurético,
siguiendo los consejos de Linton (10, 11). Normalmente se practica una incision
longitudinal paralela al borde interno de la tibia que coincide con la usada para
actuar sobre los troncos profundos y las venas comunicantes de la pierna. Pre-
ferimos practicar incisiones no mayores de 10 cm. Siendo la nutricién cutdnea
arterial efectuada por arterias tegumentarias terminales de curso subcuténeo,
las incisiones deben ser netas hasta la aponeurcsis a fin de evitar las necrosis
de los bordes de la herida (5, 12).

En aquellos pacientes con mal estado de la piel o groseras lesiones sub-
cutdneas la desconexion venosa subaponeurdtica la efectuamos a distancia, se-
gin la técnica del escoplaje de Cigorraga (3, 4). Por razones puramente estéticas
también preferimos el escoplaje subaponeurético para anular las comunicantes
del sector externo de la pierna.

e) En los pacientes portadores de ulcera maleolares, controlando previa-
mente la inflamacién y la infeccién con tratameinto médico adecuado y reposo
absoluto, el tratamiento quirirgico aconsejable es la obliteracion de las venas
perforantes y comunicantes de la zona sub y periulcerosa. El estado de la piel
decide la técnica a efectuar. Si la zona dérmica libre de lesion es supra y retro-
maleolar preferimos una incision a lo Linton I baja no mayor de 10 cm. de largo,
a través de la cual se efectia las ligaduras subfaciales de las perforantes insu-
ficientes. Si la zona de piel libre de lesién es inferior o submaleolar, preferimos
una desconexién supraponeurdtica a través de una incision curva, tallada siguien-
do el borde inferior de la (lcera y separada de la misma por 2 a 3 cm (Madden).

Si la lesion dérmica no deja lugar en condiciones para practicar una incision
cercana a la ulcera, aconsejamos la desconexién por medio del escoplaje subapo-
neurético desde el tercio medio de la pierna (5, 6 y 12).

f) Las venas varicosas superficiales secundarias a la insuficiencia venosa
profunda y comunicante componen muy frecuentemente parte del sindrome, en
nuestra experiencia 86 % de los casos, debiendo ser tratado simultdneamente con
las venas profundas y comunicantes enfermas. Los procedimientos quirdrgicos
que pueden aplicarse en el tratamiento de estas venas varicosas son los mismos
que se indican en el tratamiento quirdrgico de las varices superficiales esenciales.

Combinamos varias actitudes quirtrgicas segun las venas superficiales en-
fermas, entre ellas la ligadura y seccion de los cayados venosos safenos y sus
afluentes, la fleboextraccién de las safenas, la reseccion de paquetes venosos
superficiales o la destruccién a distancia de venas enfermas segun la técnica
descrita por Buzzi y Benchimol con una tijera lorga. Las venas accesorias a las
safenas, las que componen los sistemas subdérmicos laterales y las atipicas son
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tratadas por fleboextraccion con extractores apropiados («cola de chancho»), por
exéresis siguiendo la técnica del tubo escoplaje de Albanese o practicéndoles
un enhebrado intraluminal percutdneo a lo Abrahams o Toprover (1, 12).

Conclusiones

Somos partidarios del tratamiento quirtirgico completo, actuando sobre to-
das las venas enfermas profundas, comunicantes y superficiales que componen
el sindrome de insuficiencia venosa cronica postrombética. Es por eso que en
casi todos nuestros pacientes intervenidos se combinan y adectian a cada caso
en particular los 6 procedimientos enumerados anteriormente. Este es el criterio
que interpretamos de valor en la conducta terapéutica quirdrgica del sindrome
de insuficiencia venosa crdnica postrombotica (12).

Luego de un postoperatorio activo de ambulacion progresiva y rapida con
vendajes elasticos adecuados, el paciente realiza en domicilio y luego en su
trabajo el tratamiento mediato postquirtirgico por tiempo prolongado.

Con algunas modificaciones aconsejamos a los pacientes las normas que
Lugue llamé «la nueva manera de vivir». Dentro del plan terapéutico es impor-
tante el tratamiento kinésico adecuado y efectuado tres veces por dia con los
miembros en elevacion de 40 %, el vendaje elastico, la medicacion antiadhesiva
plaquetaria que muchas veces asociamos y un correcto cuidado de la piel (9, 12).

Como la mayoria de los autores creemos en la necesidad de prolongar el

tratamiento por un largo periodo de tiempo, que. sobrepasa muchas veces los
dos afos.

RESUMEN

Se considera en este trabajo algunos aspectos clinicos, diagnésticos y terapéuticos
en 135 pacientes afectados por insuficienia venosa crénica de causa postrombética.
Se efectuaron 163 procedimientos quirtirgicos sobre venas profundas y comunicantes
enfermas. En 121 pacientes de los 135 se asocid al tratamiento profundo actitudes quirdr-
gicas sobre las varices superciales secundarias.

Se obtuvo buenos resultados en el 79,2 %, no se obtuvo mejoria en el 20% y un
paciente fallecid, 0,7 %.

SUMMARY

The surgical procedures and their results in 135 posthrombotic patients with chronic
venous insufficiency are exposed.
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