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La terapéutica de las varices no ha entrado en un periodo de verdade-
ra eficacia hasta que ha sido bien conocido el mecanismo fisiopatologico
‘que las origina. Concebida la dilatacién venosa como hecho primitivo
v dependiente de las més abigarradas lesiones parietales los procedi-
mientos terapéuticos se dirigieron a la supresion del efecto y no de la
verdadera causa de la enfermedad. Asi, tanto los métodos mas conserva-
dores, a base de simples inyecciones esclerosantes, como los méas radica-
les, de extirpacion de la totalidad de la safena interna, permitian su
anulacién momentinea, pero no evitaban la recidiva.

. Sabemos, hoy dia, que el desarrollo de las varices tiene lugar por
un mecanismo que puede aplicarse a todas las venas de la economia.
Responden éstas a un aumento de presidon de su contenide liguide, au-
mentando su capacidad. Para ello se dilatan y alargan, y se tornan tor-
tuosas cuando el aumento de lengitud queda impedido por la fijacién de
los puntos extremos. La hipertension del contenido liquido no solamente
cambia la morfologia wvascular, sino, asimismo, su estructura: en un
principic ocasiona hipertrofia muscular y en ultimo término una escle-
rosis atrdfica. Como causa de esta hipertensién venosa regional existe
siempre, en las varices esenciales, uha comunicacion insuficiente, esto es,
sin juego valvular, que permite, en posicién vertical, el reflujo sanguineo
de las venas profundas a las superficiales.

Esta anomalia vascular, congénita y hereditaria, constituye el hecho
primario de la enfermedad que nos ocupa; los cambios morfolégicos, las
varices superficiales, son compleiamente secundarias, provocadas por la
hipertensién venosa, y hasta reversibles, si dicha anormalidad circulato-
ria se corrige tempranamente. Aunque la existencia de esta anomalia
vascular sea congénita, su efecto sobre las venas superficiales rara vez se
manifiesta desde los primeros afios de la vida; por lo comun, no se hace
aparente hasta después de la adolescencia. Durante el periodo de creci-
miente, las venas superficiales, hipertrofiando su museculatura, compensan
la hipertensién venosa. "

Aclarada asi la etiopatogenia de las varices esenciales, su terapéutica
no solamente ha alcanzado una radicalidad que no tenia, sino que, ade-
maés, se ha simplificado enormemente. La operacién se limita a la ligadura
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de la comunicante o comunicantes insuficientes. Esta intervencion se
practica bajo anestesia local y no requiere hospitalizaciéon ni estanéia en
cama. En la inmensa mayoria de los casog la comunicante insuficiente se
encuentra a nivel del cayado de la safena interna y mehos a menudo en
el de la externa. Mas rara vez las varices derivan de otra comunicacion
andémala, ¥ con gran frecuencia las comunicantes insuficientes se hallan
en numero de dos o tres. La terapéutica causal de las varices esenciales
no puede ser més sencilla, en el orden téenico, ya que se reduce a la eje-.
cucién de una simple ligadura venosa. La unica dificultad reside en la
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localizaciéon exacta de las comunicantes insuficientes. Las recidivas que
han tenido lugar en nuestros operados, o en operados por oiros cirujanos
siguiendo nuestra técnica, han correspondido siempre, bien a un error
en la indicacién—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 hipertension venosa
regional.

S6lo en raros casos la recidiva sobreviene a pesar de una terapeutlca
correcta. Estas recidivas podrian explicarse facilmente por anomalias
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anatémicas en la desembocadura de las colaterales del cayado de la sa-
fena interna. Veamos un ejemplo.

Recientemente operamos a una enferma afecta de varices esenciales
de la pierna izquierda, con insuficiencia y dilatacién sacular del cayado
de la safena interna. Diagnosticada de hernia crural, usaba braguero
desde doce afios antes. En el acto operatorio extirpamos esta dilatacién
sacular (fig. 1) con todas sus colaterales. Pero puesta al descubierto la
pudenda externa apreciamos que no desembocaba en el cayado de la
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safena interna sino en la vena femoral (fig. 2). Si esta vena no se hu-
biera ligado, la recidiva hubiese sido posible al retransmitirse la hiper-
tensién venosa ortoestatica desde las venas fémoroiliacas al mufidén distal
del cayado de la safena interna (fig. 3).

Se desprende, de estas consideraciones, la utilidad de descubrir la
femoral comun con objeto de interrumpir el reflujo venoso en otras co-
municantes que puedan existir independientemente del cayado y sus tri-
butarlas .
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