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(Caso demostrativo) 
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La te;apéutica de las varices no ha entrad? en ?n 
período de verdade.ra ･ｦｩ｣｡｣ｾ｡＠ hasta, que ha s1do b1e.n 
conocido el mecanismo fiswpatolog1co que Ｑ ｡ｾ＠ on­
gina. Concebida la dilatación venosa ｾｯｭｯ＠ hecho 
primitivo y de¡.;endiente de Ｎｬ｡ｾ＠ más abiga:ra?as le­
siones p:uietales, los procedimientos terap(>UtJcos se 
dirigieron sizmpre a la supresión del efecto y no de la 
verdadera causa de la enfermedad. Así, tanto los 
métodos más conservadores, a base de simples inyec­
ciones ･ｳ｣ｩＮｾｲｯｳ｡ｮｴ･ｳＬ＠ como los más radicales de extir­
pación de la totalidad de la safena interna, permitían 
su anulación momentánea, pero no evitaban la re­
cidiva. 

Sabemos, hoy día, que el desarrollo dz bs varice.o 
tiene lugar por un mecanismo que puede aplicuse a 
todas las venas de la economía. Responden éc;ras a 
un ｡ｵｭ ｾ ｮｴｯ＠ de presión de su contenido líquido, 
aumentando su capacidad. Para ello se dilatan y 
alargan y se tornan ｴｯ ｾｴｵｯｳ｡ｳ＠ cuando el aumento de 
longitud queda impedido por la fijación de los pun­
tos extremos. La hipertensión del contenido líquido 
no solam?nte cambia la morfología vascular. sino 
asimismo su estructura; en un principio oc<!siona 
hipertrofia muscular, y en último término una escle· 
rosis atrófica. Como causa de esta hipertensión ve­
nosa regional existe siempre, en las varices ｾｳ･ｮ｣ｩ｡ﾭ
les, una comunicación insuficiente, esto es, sin juego 
valvular, que permite el reflujo sanguíneo de las 
yenas profundas a las superficiales, en posición ver­
tical. 

Esta anomalía vascular es congénita y hereditaria, 
constituye el hecho primario de la enfermed:td que 
nos ocupa; los cambios morfológicos, las varices 
superficiales, son completamente secundarias, pmvo­
cadas por la hipertensión venosa, y hasta reversíb.les, 
si dicha anormalidad circulatoria sz corrige tempra­
namente. Aunque la existencia de esta anomalía 
vascular sea congénita, su efecto sobre las ｶｾｮ｡ｳ＠

ｳｾｰ･ｲｦｩ｣ｩ｡ｬ･ｳ＠ ｾ｡ｲ｡＠ vez se mani?esta desde los prim¿ros 
anos de la vtda; por lo comun, no se hace aparente 
hasta ､Ｎ･ｳｾｵ￩ｳ＠ de la adolescencia. purante el período 
dz crecimiento, las venas superfiCiales hipertrofiando 
su musculatura, compensan la hipertensión venosa. 

Aclarada así la etiopatogenia de las varices esen­
ciales, su terapéutica no solamente ha alcanzado una 
ｲｾ､ｩ｣｡Ｎｬｩ､｡､＠ que no tenía, sino que, además se ha 
Simplificado enormemen te. La operación se limita a 
la ligadura de la comunicante o comunicantes insu-

ficientes. Esta intervención se practica bajo ｡ｮｾｳｴ･ｳｩ｡＠
local y no requiere hospitalización ni estancia en 
cama. En la inmensa mayoría de los casos la comu­
nicación insuficiente se encuentra a nivel del cayado 
de la safena interna y menos a menudo de la externa. 
Más rara vez las varices derivan de otra comunica­
ción anómala y con gran fccuencia las comunicantes 
insuficientes se hallan en número de dos o tres. La 
terapéutica causal de las varices esenciales no puede 
ser más sencilla en el orden técnico, ya que se reduce 
a la ejecución de una simple ligadura venosa. La 
única dificultad reside en la localización 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 indicación, 
confundir, por ejemplo, unas varices postfl.ebíticas 
con unas varices esenciales, o bizn han ocurrido por 
haber quedado alguna comunicante insuficiente sin 
ligar persistiendo así la hipertensión venosa regional. 

o'2sde hace algunos años nos esforzamos en divul­
gar esta terapéutica causal de las varices esenciales 
que permite con una sencil.lez e inocuidad a.bso!utas 
curar radicalmente las vanees y sus comphcac10nes 
más penosas (hemorragia, úlceras, etc.) . En r 940 
comunicamos a la Cuarta Reunión Nacional áe 
Dermatólogos Españoles nuestro m étodo terapéutico 
basado en la fiebografía '. En r 94 r, resaltamos el 
valor de la varicografía en la terapéutica ､ｾ＠ las ｶｾﾭ
rices ｾ＠ y publicamos una pequeña. ｭｯｮｯｾｲｾｦｴ｡＠ dest1. 
nada a explicar el mecamsmo et10patogemco de las 
varic2s y los modernos métodos Ｌｴ･ｾ｡ｰ￩ｵｴｩ｣ｾ＠ basados 
en su origen puramente mecamco 3. Mas tarde, 
VALLS SERRA 4 se ha ocupado del problema del 
diagnóstico clínico y fiebográfi.co de las ｣ｯｭｵｮｩ｣｡ｮｴｾｳ＠
insuficientes. 

Suele ocurrir, a menudo, que la descripción de Ｌｵｾ＠
ejemplo demostrativo constituye la forma ｾ￡ｳ＠ factl 
para hacer ｣ｯｾｰｲ･ｮ＿･ｲ＠ la manera de !oca}¡zar las 
comunicantes msufiCientes y tratar ､･｢Ｑ､｡ｭｾｮｴ ｾ＠ las 
varices. Con este objeto vamos a ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾ＠ el srglllente 
caso. 

El 1 de diciembre de 1 94 3' el doctor c:-sADEMUNT_ nos 
remite un enfermo de 3 4 años, afecto de _vanee: en la pterna 
izquierda de las que se apercibió hace dtez ｡ｮｯｾＮ＠ s_u padre 
también padecía varices. En su historia no hay mngun ante-

cedente flebític?: .. , . 
1 

d manifiesto la 
La exploracton en pos1c10n verttCa pone e . 
· · ·1 · venosas serpentmas en la ex1stenc1a de grandes dt atactones . . f 

pierna izquierda, que comprenden la cas1 ｾｯｴ｡ｨ､｡､＠ de la sa ena 
interna , la anastómosis entre la safena mtema y la ･ｸＱｾ･ｲｮ｡＠

· (fig r) La prueba de ren-y el prop1o cayado de esta vena · · . . 
delenburg a nivel del cayado de la safena tnterna no determma 
1 1 d 1 ·ces Lo mismo ocurre con la prueba de e co apso e as van · . 

1 
E 1 

Ochsner practicada en el tercio ｾｵｰ･ｲｾｯｲ＠ del ｾｵｳｯＮ＠ n e 
hueco poplíteo se aprecian dos dtlataetones sacetf.ormes. una 
que corresponde al cayado y otra a unos 3 ｣･ｮｴｴｭ･ｴｾｯｳ＠ por 
encima del mismo. La prueba de Trendelenburg ｲｾ ｡ ｬＱｺ｡､｡＠ a 
este nivel determina un colapso completo de. ｬｾｳ＠ vanees. ｐ｡ｲｾ＠
que c1 colapso sea completo no basta compnm1r el cayado ､ｾ＠
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la safena externa, se debe compnmtr asimismo la dilatación 
situada inmediatamente por encima. 

Diagnóstico: Varices esenciales del miembro inferior iz­
quierdo desarrolladas preferentemente en el tronco de la safena 
interna, ocasionadas por insuficiencia del cayado de la safena 

Fig. l. - 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 

varicosa. 

Comunicante 
insuficiente 

-Cayado 
safena externa 

insuficiente 

normal 

Fig. 2. - Representación esquematica del caso correspondiente 
a la figura r. 

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

Se interviene el día 7 de d iciembre de 194 3. Antes de la 
operación se le practica una varicografía con 1 5 centímetros 
de yoduro sódico al 30 por 1 o o, inyectados mediante pun­
ción transcutánea en una dilatación de la safena interna tibia!. 

El varicograma obtenido (fig. 3) muestra inyectadas por la 
substancia opaca las grandes dilataciones varicosas de la safena 
interna hasta el tercio medio del muslo, a cuyo nivel las vari­
ces se continúan con la safena interna de cal ibre y morfolo-

Fig. 3.- Varicograma obtenido con 1 Na al 30 Of0• O bsérvese 
la gran dilatación y trayecto tortuoso de la safena interna. Sólo 
o::n la parte superior de la figura recupera su trayecto normal. 
La comunicación con el sistema profundo no se hace aparente 

por la dilución de la substancia de contraste. 

Safena interna 
colapsada 

Fig. 4; - Representación esquemática del sistema venoso de la 
pterna del caso de la figura 1, terminada la operación. 

gía normal. En el punto de unión de la safena interna varicosa 
con la safena interna normal, las varices se extienden por la 
anastómosis existente entre la safena interna y la externa, para 
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terminar a nivel del cayado de esta última. La substanc!a. de 
contraste, muy diluida en este último segmento, no se d!stm-
gue con claridad en la radiografía. . , . 

Inmediatamente se procede a la liga.dura qlllrurg¡ca. de ｬ｡ｾ＠
omunicantfs insuficientes. Bajo anestesia local se practica. una 
ｾｮ｣ｩｳｩ￳ｮ＠ vertical en el hueco poplíteo, disecando un v?lum1noso 
paquete varicoso subaponeuróti:o que se reseca hgando en 
orden sucesivo los siguientes pedteulos: safena externa normal. 
cayado de la safena externa a ｮｩ ｶｾｬ＠ de su desemb.ocadura en la 
poplítea, ccm unicante anómala Situada por enc1ma ｾ＠ ·. final­
mente, la anastómosis varicosa entre safena externa e mter?a 
(figura 4). Sutura de la ｡ｰｯｮ･ ｵｲｯｾｩ ｳ＠ con cat.gut Y de la p1el 
con crin. Aplicación de un vendaJe compres1vo. 

Fig. 5.- El enfermo de la figura 1, a los 14 días de la opera­
ción . Las varices han disminuido considerab.emente de tamaño 

y están 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 sólo hemos tenido una pequeña embolia 
pulmonar 5, que coincidió con el único caso que permaneció 
encamado cespués de la operación, 

Visto a los diez días, 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 supres.ión de la hipertensión venosa, en plÍ­
mer 1 ugar, a las alteraciOnes parietales propias de las varices 
Y a la irritación endotelial originada por la inyección preope­
ratoria de yoduro sódico. 

Visto a los catorce días, está completamente curado de sus 
varices (fig. 5) . 

Es evidente en este caso, que el tratamiento escle­
ros.ante hubiera sido. completamente inútil por el 
cahbre d e la_s dilatacio_nes varicosas y, sobre todo. 
ｰｯｾ＠ Ｑｾ＠ cons1derable hipertensión ｶ ｾ ｮ ｯｳ｡＠ existente. 
Astmismo la safenectomía del sector varicoso de la 
ｳ｡ｦ･ ｮ ｾＬ＠ interna hubiese representado solam' nte una 
｣ｵｲＮ｡ Ｎ ｣ＱＰｾ＠ temporaL ya que persistiendo la comuni­
cacJon Insuficiente en tre sistema sup!rficial y pro­
ｦｾｮ､ ｯ＠ •.• el reflujo ven<;>so originaría, a l a la rga, la 
d1lataoon y reproducciÓn de las varices en otros te-

ｾｲｩｴｯｲｩｯｳ＠ venosos. La ligadura del cayado de la ｳ｡ｦｾｮ｡＠
ｴｾｴ･ｲｮ｟｡ Ｌ＠ dada su suficiencia demostrada clínica y ra­
dtograficamente, tampoco hubiese reportado benefi­
cio alguno. La intercepción por ligadura del ｲ ｾ ｦｬｵｪ ｯ＠
sanguíneo a nivel de las comunicaciones insuficientes 
ha bastado, en este caso, para curar al enfermo. Las 
varices, como la hernia, ｣ｯｮｳｴｩｴｵｹｾｮ＠ un defecto me­
cánico y sólo curan radicalmente si el defecto se 
localiza con toda precisión y si éste se repara co­
rrectam ente. 
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CONTRIBUCióN AL ESTUDIO DE LOS 

ANGIOENDOTELIOMAS óSEOS 

A . J . ECHEVERRI 

Catedrático de la Facultad de Medicina de Santiago 

Constituye el angioendotelioma óseo un tumor 
poco f recuente. J. SABRAZES, J. JEANNENEY y 
R. MTTHEY-CORNAT, en su libro sobre Les tumeurs 
des os ( 1 9 3 2) , dicen que en estado puro n o ｳ ｾ＠ conoce 
más que una decena de casos. L os anatomopatólogos 
h an caracterizado sus estudios por cierto confusio­
nismo en l a interpretación d e esta clase de tumores, 
que en la actualidad se consideran como endotelíomas 
o angioendoteliomas, atendiendo a la intervención 
que el elemento vascular puede tener en su constitu­
ción . EWING los m enciona en su libro, Neoplasic 
diseases; a treatise on tumors (Filadelfia y Londres, 
año 1 928). KOLODNY los cita en su trabajo, Bom 
Sarcoma. The primart:J malignant tumors of bone 
and the giant-cell tumors (Surg. Gyn. and Obst. 
Chicago, t. XLIV, 1 9 2 7) . HANS HELLNER les de­
dica un breve capítulo en su libro, Die Knochen­
geschwülste (Berlín , 1 9 3 8). 

SCHINZ y NELINGHER señalan que los heman­
gio2ndoteliomas son tumores raros y de ｾ｡ｴｵｲ｡ｬ ｾｺ｡＠

m aligna. La descripción que hacen es muy 1mprec1sa. 
Según ellos n o son osteogenéticos y la ､ｩ ｳｾ ｩｮ｣ｩ￳ｮ＠
histológica con las m 2tástasis óseas de los htperne­
fromas n o es fácil siendo su pronóstico desolador. 
No p oseen ･ｸｰ･ｲｩｾｮ｣ｩ｡＠ sobre casos primitivos de 
hemangioen doteliomas, exponiendo un caso en el 
hueso coxal secundario a tumor de mama. 

Los angic:endoteliomas óseos secundarios, primiti­
vamente de partes ｢ｬ｡ｮ､｡ ｾＬ＠ h an sido ･ｾｰ ｵ･ ｳ ｴｯｳ＠ ｾｲ＠
los diferentes autores al mvel de la rodlll cl, dd era­
neo y del raquis. L os angioendotelíom as primitivos 
de los huesos se presentan raras vec!s en el esquele:o 


