SINDROME DE [INSUFICIENCIA
VENOSA PROFUNDA CRONICA:
NUEVA CLASIFICACION EN ES-
TADIOS.— Delfin Luis Vilano-
va, Samuel Rascovan y Eduar-
do Pedro Zerrillo, «<La Prensa
Médica Argentina», vol. 74,
nums. 13/14, pag. 544; septiem-
bre 1987.

Son varias las causas que alte-
ran el patron normal y las variacio-
nes regulares de la presion venosa
en el sistema profundo y que con-
dicionan circunstancias fisiopatolo-
gicas que, encadenadas, terminan
por destruir las partes blandas del
tercio inferior de la pierna. Los que
las presentan constituyen los enfer-
mos afectos del denominado Sin-
drome de Insuficiencia Venosa Pro-
funda Cronica. En la diferencia en-
tre varicosos y afectos de aquel
Sindrome, podemos decir que la Ul-
cera Varicosa no existe, ya que la
Ulcera de estasis siempre es una
manifestacion del Sindrome de In-
suficiencia Profunda. En la evolu-
cion del Sindrome se instala de mo-

do precoz un compromiso crecien-

te del sistema linfatico, con apari-
cién de una dermocelulitis aguda
recidivante de significado sombrio,
entre otras complicaciones.

En este trabajo pretendemos
presentar una clasificacion actua-
lizada del Sindrome de Insuficien-
cia Venosa Profunda Cronica. Pa-
ra ello es necesario seleccionar
una serie de variables de presen-
tacion regular y significativas, que
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estan constituidas por: 1) Edema.
2) Dermocelulitis pigmentada e in-
durada. 3) La citada dermocelulitis
y Ulcera que cura siempre con tra-
tamiento médico. 4) La dermocelu-
litis y Ulcera pero que ya exige tra-
tamiento quirdrgico plastico. 5) Fi-
jacion de la articulacién tibioastra-
galina, desapareciendo la imagen
de la garganta del tobillo (denomi-
nado pie de elefante). 6) Dermoce-
lulitis agudas recidivantes.

El compromiso del sistema linfa-
tico es muy frecuente ya en el es-
tadio 2 y se manifiesta con intensi-
dad y gravedad en los estadios 3
a 5. Hay gue insistir en que las le-
siones tréficas de partes blandas
tienen gran importancia, tanto mas
cuanto mas extensas son, en espe-
cial si son circunferenciales.

LOS INJERTOS VENOSOS EN MI-
CROCIRUGIA RESTAURADORA
PARA EL TRATAMIENTO DE
LOS LINFEDEMAS (Les greffes
veineuses en microchirurgie re-
constructice pour le traitement
des Lymphoedemes).— Corradi-
no Campisi, Mario Casaccia y
Egidio Tosatti. «Angéiologie»,
Afio 39, n? 4, pag. 121: junio-
julio 1987.

Dentro del estado actual de
nuestros conocimientos sobre la
aplicacién de la microcirugia en el
tratamiento de los linfedemas,
nuestra opinion es que quizas es

demasiado simplista y, en Ultimo
analisis, también incorrecta si limi-
tamos el problema de tal tratamien-
to a elegir entre tratamiento con-
servador (médico y/o fisico) y téc-
nicas de microanastomosis linfove-
nosas en sus multiples variantes.

Los autores exponen la experien-
cia de su grupo respecto al trata-
miento y sus problemas en relacién
con la microcirugia en los linfede-
mas crénicos de los miembros.

Tras una breve referencia a los
métodos diagndsticos utilizados en
la actualidad para precisar la tera-
péutica indicada, los autores se
adentran en la exposicion de los
meétodos microquirtrgicos especifi-
cos y se refieren a la técnica se-
guida por ellos: injerto venoso-inter-
linfatico (32 casos), plastia linfo-
veno-linfatica.

Asimismo, se resalta la importan-
cia del tratamiento fisico como
complemento del tratamiento qui-
rargico.

HEMODINAMICA EN EL SINDRO-
ME POSTFLEBITICO (Haemody-
namics of the Postphlebitic
Syndrome).- C. Schmidt, J.
Schmitt y M. Scheffmann. «In-
ternational Angiology», vol. 86,
n? 2, pag. 187, abril-junio 1987.

La funcién venosa tras una trom-
bosis venosa profunda quedd bien
demostrada gracias al Doppler, ple-
tismografia «strain Gauge» (55 pa-
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cientes) y pletismografia de ejerci-
cio (10 pacientes) en un periodo de
63 semanas. El volumen venoso y
el retorno venoso permanecieron
disminuidos de modo significativo,
cualquiera que fuere la localizacién
de la trombosis y la terapéutica ini-
cial (heparina, Urokinasa local o ge-
neral). No hubo correlacion eviden-

te entre la clinica y los parametros
funcionales, excepto en los enfer-
mos con obstruccién proximal e in-
suficiencia valvular poplitea. La ple-
tismografia de ejercicio valord la
importancia de la bomba de la pan-
torrilla en el Sindrome postflebitico.
Las medidas pletismograficas esté-
ticas demostraron no ser fiables pa-

ra un pronéstico lejano, mientras
que los Tests dindmicos asociados
se muestran la mejor manera de in-’
formar sobre los cambios hemodi-
namicos consecutivos a una trom-
bosis venosa profunda y sobre la
eficacia y control respecto a la pre-
vencién del sindrome postflebitico.
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