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Aunque habitualmente utilizamos en el tratamiento de las varices esen-
ciales la ligadura del cayado de la safena interna y de sus colaterales con
esclerosis retrégrada de la porcién distal de dicha vena, a partir del tercio
inferior de la cara interna de la pierna, en ciertas ocasiones, cuando lo cree-
mos indicado, juzgamos conveniente proceder a la extirpacién parcial de la
safena interna hasta la rodilla, para desde alli proceder a la esclerosis de la
porcién restante. B

Para la extirpacién de la safena se siguen habitualmente las técnicas de
Babcock o de Mayo tal como fueron descritas o con ligeras variantes. ‘Tales
técnicas, aunque eficaces, adolecen a nuestro modo de ver de dos inconve-
nientes fundamentales, que, si bien pueden no tener repercusiones desagra-
dables en la evolucién operatoria, no dejan de representar un peligro po-
tencial.

El primero de ellos es la posibilidad de que el arrancamiento de la vena
con sus colaterales de mayor o menor calibre sea susceptible de dejar abiertas
bocas venosas de suficiente importancia para dar lugar a hematomas lo bastan-
te considerables para perturbar el curso normal de curacién y para obligar a
un reposo en cama que facilite la trombosis venosa y la eventual embolia
pulmonar con todos sus riesgos y posible gravedad.

En segundo lugar, estos tipos de intervencién suelen hacer necesaria la
anestesia general o raquidea, que al impedir la inmediata deambulacién post-
operatoria favorecerdn asimismo la flebotrombosis, con idénticas consecuen-
cias que en el caso anterior.

Para obviar en lo posible estos inconvenientes hemos ideado y realizado
una intervencién que, a nuestro juicio, los evita.

Como ya dejamos apuntado no nos sometemos a un criterio sistemético en
la eleccién del método operatorio ; este nuevo procedimiento es, en nuestra
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préctica, de excepcién y sélo lo aplicamocs a casos escogidos previamente en
los que suponemos ha de reportar los maximos beneficios.

Vamos a describir en sus tiempos fundamentales la intervencién, sefia-
lando sus caracteristicas principales.

Antes de proceder a la operacién fijamos previamente con una substancia

Fig. 1. — Los dos pequefios trazos sobre el trayecto Fig. 2. — Después de ligar el cayado de la safena interna y
de la vena safena interna indican el lugar donde sus colaterales se inicia el despegamiento distal de la vena. En
se practican las dos incisiones que compll tan la el circulo se esquematiza la ligadura de colaterales del tronco
que deberd efectuarse a nivel del pliegue inguinal venoso

colorante los puntos del trayecto de la safena interna, el primero en el tercio
medio del muslo y el segundo a nivel del céndilo femoral (fig. 1).
Anestesia local con novocaina al 1 % de piel y tejido celular subcuténeo,
siguiendo el pliegue inguinal y en una extensién de unos 10 cm., los dos
tercios internos desde el punto en que percibe el latido de la femoral y un
tercio hacia afuera del mismo. Incisién de piel paralela y a nivel de dicho
pliegue inguinal de unos 5 cms. de longitud, iniciando su extremidad externa
s un centimetro por fuera de la arteria femoral. Incisién de la fascta super-
ficial y del tejido celular hasta alcanzar y poner al descubierto el tronco de
la vena safena interna que es aislada y ligada con seda fina dos traveses de
dedo por debajo de su desembocadura. Aislamiento y seccién entre dos liga-

ANGIOLOGIA 13



VARICES - ESENCIALES

duras de todas las colaterales del cayado ; es.muy.facil, a continuacién, ais-
lar del todo la vena a'nivel de la fosa oval'y descubrir la vena femoral en
extensién suficiente para comprobar la posible existencia de colaterales anor-
males que asimismo deberin desconectarse. S

Ligadura del cayado de la safena interna junto a su confluencia con la

i [
Fig. 3. — A partir de la incisién en el tercio medio del muslo Fig. 4. — Aislamiento y ligadura de la vena
se completa el despegamiento de la vena hacia arriba. En el en el tercio inferior del muslo

circulo se inicia la liberacién en direccism distal

fenicral de forma que practicamente no quede un mufién residual que pudie-
ra ser asiento de trombosis.

Seccién de la safena entre dos ligaduras. ‘

Seguidamente y traccionando con el hilo de la ligadura sobre el extremo
distal de la vena se procede a aislar la vena del tejido celular subcutineo
valiéndose de una pequefia torunda de gasa montada sobre una pinza de for-
cipresién y empapada en una solucién de novocaina al 1 % (fig. 2). Con este
artificio la liberacién de la vena resulta pricticamente indolora y si no lo
fuera completamos la anestesia infiltrando su travecto mediante una aguja
de inyecciones de 12 a 15 cms. de longitud.

Al mismo tiempo que se va aislando la vena se ejerce traccién sobre ella
y de esta forma van apareciendo en el campo operatorio las colaterales de
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mayor calibre que son sucesivamente pinzadas, seccionadas y ligadas (fig. 2).
‘Cuando se han exteriorizado de 10 a 12 cms. de vena, se corta el hilo de la
ligadura y se abandona la vena despegada en su lecho. Se sutura la fascia
superficial por encima del mufién del cayado de la safena mediante un
punto de catgut y se cierra la herida operatoria con puntos separados de
«wnylony.

Fig. 5. — La safena interna ha sido extirpada hasta
el tercio inferior del muslo. En el circulo, esclerosis re-
trégada a partir de la porcisn distal de la vena

A nivel de la sefial practicada con el colorante en el tercio medio del
muslo, se infiltra con novocaina al 1 % y se practica una pequefia incisibn,
de 2 a 3 centimetros, siguiendo el trayecto de la safena interna. Una vez
aislada la vena se va liberando hacia arriba siguiendo la misma técnica que
en el tiempo anterior y seguidamente se repite la maniobra en direccién
caudal (fig. 3). Se atrae el segmento de vena, ya totalmente libre, a la in-
«isibn y sin llegar a exteriorizarlo del todo se va introduciendo en la zona
despegada del extremo inferior, suturando inmediatamente la piel con un
por de puntos de «nylon».

Finalmente y previa infiltracién anestésica se incide a nivel de la se-
gunda marca, a nivel del céndilo femoral, v se procede a liberar la vena hacia
arriba hasta alcanzar el extremo del anterior despegamiento (fig. 4). En este
riomento y ejerciendo una ligera traccién se extrae por la herida operatoria
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la totalidad de la vena (fig. 5). No es necesario repetir que ‘en estos dos fil-
timos tiempos han sido ligadas todas las colaterales que van surgiendo en el
campo operatorio. - ‘

- Se termina la intervencién introduciendo un trécar en el extremo distal
de la safena interna e inyectando en su luz la substancia esclerosante (fig. &) s
se secciona el cabo proximal de la vena con lo que queda totalmente extir-
pada, y se sutura la piel con puntos separados.

Scbre todo el trayecto de la safema interna resecada se coloca una pe-
quefia almohadilla de gasa fijada con esparadrapo y se hace un vendaje de
muslo ligeramente compresivo.

Desde la raiz de los dedos hasta inmediatamente por debajo de la rodilla:
cclocamos un vendaje de cola de zinc que evitari el edema y favorecers la
sinfisis de las paredes venosas. o

Ll enfermo es invitado a regresar a su habitacién por su propio pie y se
le indico la necesidad de que se levante y ande por lo menos cinco minutos
cada hora hasta que llegue el momento del reposo nocturno.

Al dia siguiente se levanta también varias veces al dia, v si se encuentra
bier: le permitimos abandonar el hospital y regresar a su domicilio. A los
siete dias se retiran los puntos y a los quince el vendaje de cola.

¥on conjunto la operacién no es:muy laboriosa v puede ser llevada a cabo
€n unos 50 minutos y afin menos en los casos faciles.

Hasta ahora los resultados obtenidos nos satisfacen plenamente; no he-
mos cbservado hematomas ni infiltraciones profundas de la regién ; sélo al-
guna ligera equimosis por pequefias sufusiones sanguineas procedentes de
alglin pequefio vaso arrancado en las maniobras de liberacién y cuya re-
traccién no lo ha dejado del todo exangiie.

Llevamos poco tiempo practicando esta intervencién y por lo tanto no
queremos ni podemos hablar de resultados lejanos. Sin embargo, no cree-
mos haya razén ninguna que nos impida suponer serin por lo menos seme-
Jjantes a los obtenidos con técnicas parecidas apoyadas en el mismo funda-
mento. - ’

9

- Agradecemos a nuestro colaborador Dr. Brull los esquemas que ilus-
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RESUMEN

- Se expone en este trabajo una modificacién técnica en el tratamiento quirdrgico
de las varices esenciales. Consiste en practicar, ademds de la ligadura del cayado
de la safena interna y de sus colaterales, una fleboextraccién de la porcién femoral
de dicha safena siguiendo un procedimiento personal y la esclerosis retrégrada de la
_porci6én restante. ) -

© Este procedimiento séle es aplicado por el autor en casos escogidos previamente,
‘en los  que supone ha de reporfar jos maximos beneficios.
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SUMMARY

A new technical modification in the surgical treatment of varicose veins is reported
in this work. It consists in the high ligation of the great saphenous vein and its
colaterals, and also the stripping of the femoral portion of this vein according to a
personal technique, followed by retrograde sclerosis of the distal portion,

This procedure is only applied by the author in previously selected cases in which
he assumes the utmost benefits are to be secured, .
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