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EL TRATAMIENTO CAUSAL DE LAS
VARICES

(Caso demostrativo)

F. MARTORELL

Seccion de Cirugia Vascular del Instituto Policlinico
de Barcelona

La terapéutica de las varices no ha entrado en un
periodo de verdadera eficacia hasta que ha sido bien
conocido el mecanismo fisiopatolégico que !ae ori-
gina. Concebida la dilatacién venosa como hecho
primitivo y dependiente de las mds abigarradas le-
siones parietales, los procedimientos terapéuticos se
dirigieron sizmpre a la supresion del efecto y no de la
verdadera causa de la enfermedad. Asi, tanto los
métodos mas conservadores, a base de simples inyec-
ciones esclerosantes, como los mas radicales de extir-
pacién de la totalidad de la safena interna, permitian
su anulacién momentanea, pero no evitaban la re-
cidiva,

Sabemos, hoy dia, que el desarrollo de las varices
tiene lugar por un mecanisme que puede aplicarse a
todas las venas de la economia., Responden ésfas a
un aum:nto de presion de su contenido liguido,
aumentando su capacidad. Para ello se dilatan y
alargan y se tornan to:rtuosas cuando el aumento de
longitud queda impedido por la fijacién de los pun-
los extremos. La hipertension del contenido liquido
no solam:nte cambia la morfologia vascular, sino
asimismo su estructura; en un principio ocasiona
hipertrofia muscular, y en ultimo término una escle-
rosis atréfica. Como causa de esta hipertension ve-
nosa regional existe siempre, en las varices esencia-
les, una comunicacién insuficiente, esto es, sin juego
valvular, que permite el reflujo sanguinco de las
venas profundas a las superficiales, en posicién ver-
tical.

Esta anomalia vascular es congénita y hereditaria,
constituye el hecho primario de la enfermedad que
nos ocupa; los cambios morfolégicos, las varices
superficiales, son completamente secundarias, provo-
cadas por la hipertensién venosa, y hasta reversibles,
si dicha anormalidad circulatoria so corrige tempra-
namente. Aunque la existencia de esta anomalia
vascular sea congénita, su efecto sobre las vznas
superficiales rara vez se manifiesta desde los primeros
anos de la vida: por lo comiin, no se hace aparente
hasta d’esr_)ués de la adolescencia. Durante el pericdo
dz crecimiento, Jas venas superficiales hipertrofiande
su musculatura, compensan la hipertensién venosa.
. Aclarada asi la etiopatogenia de las varices esen-
ciales, su terapéutica no solamente ha alcanzado una
radicalidad que no tenia, sino que, ademais. se ha
simplificado enormemente. La operacién se limita 2
la ligadura de la comunicante o comunicantes insu-

ficientes, Esta intervencidn se practica bajo anestesia
local y no requiere hospitalizacién ni estancia en
cama. En la inmensa mayoria de los casos |a comu-
nicacién insuficiente se encuentra a nivel del cayado
de la safena interna y menos a menudo de la externa.
Mas rara vez las varices derivan de otra comunica-
cién anémala y con gran frecuencia las comunicantes
insuficientes se hallan en ndmero de dos o tres. La
terapéutica causal de las varices esenciales no puede
ser mas sencilla en el orden técnico, ya que se reduce
a la ejecucion de una simple ligadura venosa. La
tnica dificultad reside en la localizacién exacta de
las comunicantes insuficientes. Las recidivas que han
tenido lugar en nuestros operados, o en operados por
otros cirujanos siguiendo nuestra técnica, han corres-
pondido siempre, bien a un error en la indicacidn,
confundir, por ejemplo, unas varices postflebiticas
con unas varices esenciales, o bien han ocurrido por
haber quedado alguna comunicante insuficiente sin
ligar, persistiendo asi la hipertensién venosa regional.

D:sde hace algunos anos nos esforzamos en divul-
gar esta terapéutica causal de las varices esenciales
que permite con una sencillez e inocuidad absolutas
curar radicalmente las varices y sus complicaciones
mas penosas (hemorragia, tlceras, etc.). En 1g40
comunicamos a la Cuarta Reunién Nacional de
Dermatélogos Espanoles nuestro método terapéutico
basado en la flebografia’. En 1941, resaltamos el
valor de la varicografia en la terapéutica de las va-
rices © y publicamos una pequena monografia destis
nada a explicar el mecanismo etiopatogénico de las
variczs y los modernos métodos terapéuticos basados
en su origen puramente mecanicos, Mas tarde,
VALLS SERRA ¢ se ha ocupado del problema del
diagnéstico clinico y flebografico de las comunicantes
insuficientes. '

Suele ocurrir, a menudo, que la descripcién de un.
ejemplo demostrativo constituye la forma mas facil
para hacer comprender la manera de localizar las
comunicantes insuficientes y tratar debidamente las
varices. Con este objeto vamos a presentar el siguiente
caso.

El 1 de diciembre de 1943, el doctor CASADEMUNT nos
remite un enfermo de 34 afos, afecto de varices en la pierna
izquierda de las que se apercibié hace diez afios. h‘u padre
también padecia varices. En su historia no hay ningun ante-
cedente flebitico. ,

La exploracién en posicion vertical pone de m;mﬁesro la
existencia de grandes dilataciones venosas sgrpcn:mas en la
pierna izquierda, que comprenden la casi fotahdad de la safena
interna, la anastémosis entre la safena interna y la externa
y el propio cayado de esta vena (fig. :)._La prueba de ren-
delenburg a nivel del cayado de la safena interna no determina
el mhp{n de las varices. Lo mismo ocurre con la prue}_;:l de
Ochsner practicada en el tercio superior del n’?]:lﬂlﬁ_ En el
hueco popliteo se aprecian dos dilataciones sacciformes, una
que correspondc al cavado b4 otra ?_unos 3 L'E‘nt1mat|:0.‘i por
encima del mismo. La prueba de Trendelenburg realizada a
este nivel determina un colapse completo de las varices. Para
que el colapso sea completo no basta comprimir el cayado de
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la safena externa, se debe comprimir asimismo la dilatacion
situada inmediatamente por encima.

Diagnéstico: Varices esenciales del muembro inferior iz-
quierdo desarrolladas preferentemente en el tronco de la safena
interna, ocasionadas por insuficiencia del cayado de la safena
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El varicograma obtenido (fig. 3) muestra inyectadas por I3
substancia opaca las grandes dilataciones varicosas de la safeny
interna hasta el tercio medio del muslo, a cuyo nivel las varj.
ces se contintian con la safena interna de calibre y morfolo.

Fig. 1. — Varices esenciales de la safena interna por insuficien-
cia del cayado de la safena externa y de otra comunicante situa-
da inmediatamente por encima.

Cayado
safena interna |
suficiente —

(——Ifie.ca

_ | Femoral

+Comunicante
insuficiente

Safena interna__\
varicosa

/. Cayado
\ safena externa
| insuficiente

Safena externa
normal

Fig. 2. — Representacion esquematica del caso correspondiente
a la figura 1.

externa y de una comunicante anémala situada inmediatamente
por encima (fig. 2). El cayado de la safena interna es sufi-
ciente,

Se interviene el dia 7 de diciembre de 1943. Antes de la
operacién se le practica una varicografia con 15 centimetros
de yoduro sédico al 30 por 100, inyectados mediante pun-
¢ién transcutinea en una dilatacion de la safena interna tibial,

Fig. 3. — Varicograma obtenido con I Na al 30 9/;. Obsérvese

la gran dilatacién y trayecto tortuoso de la safena interna. Sélo

en la parte superior de la figura recupera su trayecto normal.

La comunicacidn con el sistema profundo no se ‘hace aparente
por la dilucién de la substancia de contraste.

Safena interna |
colapsada___| |

—

Fig. 4. — Representacion esquemdtica del sistema venoso de 1
pierna del caso de la figura 1, terminada la operacion.

gia normal. En el punto de unién de la safena interna varicos®
con la safena interna normal, las varices se extienden por la
anastoémosis existente entre la safena interna y la externa, par
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terminar a nivel del cayado de esta altima. La subsaan;_i.a_d;
contraste, muy diluida en este Gltimo segmento, no se distin-
gue con claridad en la radiografia. e .
[nmediatamente se procede a la llga_dura quirirgica de las
comunicantes insuficientes. Bajo anestesia local se practica una
incisién vertical en el hueco popliteo, disecando un \'plummmc
pagquete Vvaricoso suh.:poncurbtlcp que se rcscc:.. ligando en
orden sucesivo los siguientes pediculos: safena Cxlt’rn;\ normal,
cayado de la safena externa a m\‘f'] de su uii‘scmb‘m.u.m;‘, frn ia
poplitea, comunicante nm’)lmala situada por encima y, final-
mente, la anastémosis varicosa entre safena externa e interna
(figura 4). Sutura de la aponeum;is con catgut y de la piel
con crin, Aplicacién de un vendaje compresivo.
i

Fig. 5. — El enfermo de la figura 1, a los 14 dias de la opera-
cion. Las varices han disminuido considerabiemente de tamafio
v estdn trombosadas.

El enfermo se levanta por su pie y sale andando de la sala
de operaciones marchando a su casa donde no guarda cama.
Esta medida es indispensable para evitar las embolias pulmo-
nares. Personalmente s6lo hemos tenido una pequeiia embolia
pulmonar 5. que coincidié con el tnico caso que permanecid
encamado después de la operacién.

Visto a los diez dias, se le quitan los puntos de sutura ¥y
se observa que todos los paquetes varicosos se han reducido
notablemente de volumen y se hallan trombosados. Esta trom-
bosis se debe a la supresién de la hipertensién venosa, en pri-
mer lugar, a las alteraciones parietales propias de las varices
¥ a la irritacién endotelial originada por la inyeccién preope-
ratoria de yoduro sédico.

Visto a los catorce dias, estd completamente curado de sus
varices (fig, 5),

Es evidente en este caso, que el tratamiento escle-
rosante hubiera sido completamente inutil por el
calibre de las dilataciones varicosas y, sobre todo,
por la considerable hipertensién vinoss existente.
Asimismo la safenectomia del sector varicoso d 12
Saf‘-‘ﬂq interna hubiese representado solamonte una
curacién temporal, ya que persistiendo la comuni-
cacion insuficiente entre sistema superficial y pro-
fundo, el reflujo venoso originaria, 2 1a larga, la
dilatacién y reproduccién de las varices en otros te-
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rritorios venosos, La ligadura del cayado de la safena
interna, dada su suficiencia demostrada clinica y ra-
diograficamente, tampoco hubiese reportado benefi-
cio alguno, La intercepcién por ligadura del rflujo
sanguineo a nivel de Jas comunicaciones insuficientes
ha bastado, en este caso, para curar al enfermo. Las
varices, como la hernia, constituyen un defecto me-
canico y sélo curan radicalmente si el defecto se
localiza con toda precisién y si éste se repara co-
rrectamente,
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS
ANGIOENDOTELIOMAS GSEOS

A. J. ECHEVERRI

Catedratico de la Facultad de Medicina de Santiago

Constituye ¢l angioendotelioma éseo un tumor
poco frecuente. J. SABRAZES, J. JEANNENEY y
R. MTTHEY-CORNAT, en su libro sobre Les tumeurs
des 0s (1932), dicen que en estado puro no s conoce
mads que una decena de casos. Los anatomopatélogos
han caracterizado sus estudios por cierto confusio-
nismo en la interpretacién de esta clase de tumores,
que en la actualidad se consideran como endoteliomas
o angioendoteliomas, atendiendo a la intervencién
que el elemento vascular puede tener en su constitu-
cién. EWING los menciona en su libro, Neoplasic
diseases; a treatise on tumors (Filadelfia y Londres,
aiio 1928). KOLODNY los cita en su trabajo, Bone
Sarcoma. The primary malignant tumors of bone
and the gtant-cell tumors (Surg, Gyn. and Obst.
Chicago, t. XLIV, 1927). HANS HELLNER les de-
dica un breve capitulo en su libro, Die Knochen-
geschwiilste (Berlin, 1938).

SCHINZ y NELINGHER senalan que los heman-
gioendoteliomas son tumores raros y de naturaleza
maligna. La descripcién que hacen es muy imprecisa.
Segiin ellos no son osteogenéticos y la distincion
histolégica con las metastasis 6seas de los hiperne-
fromas no es facil, siendo su pronéstico desolador.
No poseen experiencia sobre casos primitivos de
hemangioendoteliomas, exponiendo un caso en el
hueso coxal, secundario a tumor de mama.

Los angioendoteliomas 6seos secundarios, primiti-
vamente de partes blandas, han sido expuestos por
los diferentes autores al ni'\'(!] de ICEI rodilla, dI Cl'.l
neo y del raquis. Los angioendoteliomas primitivos
de los huesos se presentan raras veczs en el esqueleto




