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Una hojeada a la literatura de los ltimos veinte afios sobre la terapéutica
de las varices es suficiente para demostrar que ésta se basa hoy dia casi Gnica-
mente cn dos métodos : el esclerosante v ¢l combinado quirtrgice-esclero-
sante, '

La terapéutica exclusivamente quirfirgica dominante casi durante treinta
afies, orientada a la safenectomia total de MADELUNG ¥ sus diversas modifica-
ciones, a las incisiones circulares scgin MORESCHI ¥y MARIAN, SCUEDE
NUssSBAUM, v a las espircidales segin RINDFLESSCH-FRIEDEL, esld hov casi
abandonada. Tistos métodos se hallan afin citados por los antorcs a titulo ex-
clusivamente enltural e histérico.

La terapéutica de las varices he marcado sin duds un progreso con la
aplicacién prictica de los nuevos métedes ahora en uso, lo que gqueda probado
de manera suficiente por Ja tApida propagacidn de esta forma de terapéntica
y por el progresivo aumento del niimero de enfermos que hov acuden al tra-
taniento.

Asistimos en la actualidad en tedos los pafses al crecimiento de una acti-
vidad verdadcramente notable v confortante en este campo de la patologia,
que por mucho tiempo habfa estado descuidado, v esta intensidad de trabajo
induce a esperar seguramente un porvenir de continuo progreso.

Los conocedores de csta materia siguen en general dos tendencias: la pri-
mera, preferida de los «médicoss, es la que reconoce como método de eleccion
la terapéutica csclerosante pura ; la scgunda, sostenida por los «cirnjanoss,

i*) Traducido de! original en italiano por la Redaccidn,
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tiende a preferir los métodos combinados quirfrgico-csclerosantes. Con estos
métodos los cirujanos afirman obtener con mayor rapidez v seguridad resul-
tados buenos y definitivos.

Este dualismo ¢s natural y facilmente explicable v en cierto sentido tam-
hién fitil, pues estimula a los partidarios de uno y de otro método en la biis-
queda para obtener resultados siempre mejores. Quimicos y médicos compiten
et el esfuerzo de descubrir nuevos liquides esclerosantes que posean una gran
cficacia v sean perfectamente tolerables, por lo que es frecuente leer trabajos
y relaciones sobre resultados obtenidos con substancias esclerdgenas nuevas.
Por su parte, los cirujanos buscan siempre pulir mis y més la técnica de sus
métodos para hacerlos mis radicales y de facil ejecucidn.

*s sabido que en estos filtimos veinte afios muchos eirujanes han utilizado
métodos combinados guirdrgico-csclerosantes que difieren entre si en los de-
tallcs de la técnica, pero que gencralmente se inspiran en el principio de ligar
en uno ¢ més puntos la vena varicosa y completar el tratamiento asociindole
el método esclerosante. Recordaremos brevemente a MENEGEAUX en Francia,
Moszrowicz en Alemania, Dopn v Foorg en Inglaterra, MARTORELL v su
escuela en Espafia, v entre los americanos Mc PHERTERS, PrATT, Faxon,
Wauch, QcusnNer v MaHORNER, DEAN, v DULLIN,

Uno de nosotros (MAIRANO), en 1930, ided un método combinado, del que
habiaremos con detalle en seguida, v en veinte aflos, més de 2.300 enfermos
han sido intervenidos por este procedimicuto, obtcniendo dptimos resulbtados.

I,a «enfermedad varicosar, como es sabido, es una afeccidbn que se des-
arrolla en el transcurso de varios afics, pasando por fases diversas, alguna de
Jas cuales presenta caracteristicas clinicas especiales, Las complicaciones con-
tribuyen, en fin, a dar al cuadro aspectos diversos y siempre mis graves, por
lo que algn caso adquiere una particular fisonomia y la eleccién de un tra-
tamiento apropiado asume la mAxima importancia. Premisa indispensable
para obtener un buen resultade es, por tauto, la de fijar las indicaciones
terapéuticas exactas antes de cmprender cualquicr tratamiento, v esto requiere
por parte del médico una particular competencia que se puede adquirir solo
tras haber tcnido ocasién de examinar, tratar v seguir un gran nimero de
estos enfermos. '

Si 1a indicacién terapéutica se establece con exacto criterio, el enfermo pue-
de obtener una buena curacién, en general sin sufrir un tratamiento largo y
dolorosn v stn esperar la coyuntura dc la suerte. También los casos mis graves
v complicados pueden en general obtener mejorfas tales que cologuen al en-
fermo en condiciones de reemprender su actividad laboral.

En los largos afios durante los cuales nos hemos dedicado en particular a
la terapéutica de las varices hemos podido lograr una experiencia basada cn
la ohservacidén de varios millarcs de enfermos que han sufrido diversos trata-
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mientos, por lo. que creemos til exponer a los colegas los conceptos terapéuti-
cos que hoy seguimos y creemos responden mejor al objeto.. Serd un placer
para nosotros si esta breve resefia puede ser {itil y sirve para promover cam-
bios de ideas, con el fin de mejorar siempre més nuestros conocimientos en
este importante campo de Ia patologia. '

1.9 Tratamiento de las varices iniciales, en las cuales no existe insufi-
ciencia valvular total de la safena. :

Se trata en general de sujetos jévenes (18-25 afos), que presentan en la
cara interna de la pierna o méAs rara vez en la posterior grupos constituidos
por dos o tres ectasias venosas de escasc volumen, comunicando =ntre si por
medio de cortos segmentos de vena algo dilatada, pero no siempre visible. En
otras partes del miembro no se observa presencia de varices. Se puede pensar
que cstas pequefias ectasias sean consecuencia de la insuficiencia valvular de
una comunicante v que la presién venosa provinente de la vena profunda ha
provocado la dilatacién. Si en verdad es tal su génesis, ocurre en este caso el
meeanismo genético sefialado por TErRRIER v ALCLAVE para explicar las lla-
nadas varices de esfucrzo. Asimismo, MARTORELIL piensa que el origen de
las varices esenciales es debido a la hipertensién venosa ortostitica transmu-
tida del sistema venoso profundo al superficial. Manifestaciones varicosas
similares se advierten, a veces, en sujetos adultos entre los 30 v 40 afios, ¥
del interrogatorio se deduce con frecuencia que¢ su aparicién tuvo lugar tras
una enfermedad infecciosa. Por lo comfin e trata de personas con anamnesis
familiar negativa desde el punto de vista varicoso.

En estos casos €l examen clinico ne evidenecia ectasia alguna de la safena
a lo largo del muslo, ni a la palpacién ni a la exploracién del signo de
Schwarz. Se trata por tanto de manifestaciones varicosas aisladas.

En estos casos la terapéutica esclerosante simple encuentra su indicacién
mis eficaz, por cuanto consigue fAcilmente obtener la desaparicién completa
de las manifestaciones varicosas, _ '

Nosotros la hemos practicado en mas de 2.300 casos, obteniendo en buen
nimero de ellos la curacidén definitiva. En otros, por cl contrario, con el
tiempo v con frecuencia por la intervencidn de factores agravantes (embarazo,
enfermedades infecciosas), hemos comprobado la recidiva con extensién del
estado varicose a toda la safena, para lo cual es necesaria la intervencidn des-
crita en el parrafo siguiente. '

2. Tralamienlo de las varices con isuficiencia velvular total de la safena
s complicactones.

En la mavoria se trata de la safena interna, @nicamente. Segflin nuestra
estadistica dicha safena se afecta en el g4 por ciento de los casos: 43,5 por
ciento en la izquierda, 27,5 por ciento en la derecha v 23 por ciento bilateral.
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T.a safena externa se afecta en cl 2,4 por ciento de los casos, y en ¢l 3,5 pot
clento restante ambas.safenas a la vez,

Aqui ¢l simple tratamiento esclerosante esti abocado al fracaso, siendo en
muchos casos imposible v afin peligroso esclerosar por entero !a. safena hasta
la fosa oval. Cuando las cotasias son muy voluminosas la esclerosis da lugar
con frecuencia a visibles nédulos duros que persisten en general largo tiempo

'\' que muchas veees dejun pigmentaciones cutineas perslstentas, muy desagra-
dables para el cnfermo.

En estos sujetos, cuando naturalmente la c1rau1ac1on profunda esti {nte-
gra, encuentra su mejor indicacidn el tratamiento combinade quirtrgico v
esclerosante.

o L
R R TR
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Exponemos aqui con brevedad la técnica del método ideado por MAaIRANO
v que hasta ahora hemos aplicado en cerca de 2.500 casos con resultado en
verdad dptimo,

Puesto en pie el enfermo, se sefiala ¢n la piel mediante dos superficialisi-
mas escarificaciones, con una aguja de Pravaz, los puntos donde debe caer la
ligadura de la safena. En algunos casos, especialmente en el hombre, cste
preliminar es facilisimo, pues la safena cs visible en toda su extensidn hasta
la confluencia. No obstante, en la mayoer parte de casos, y se puede decir en la
totalidad de las mujeres, la safena femoral no es visible v es preciso entonces
buscarla por palpacién,

En los casos de varices totales de la safena interna con insuficiencia val-
vilar, el travecto de ia vena se consigue individualizar con la exploraciom de
la oleada sanguinea, que se practica del modo siguiente : aplicados los pulpejos
de los dedos de la mano izquierda sobre la cara interna del muslo, se perciiten
con la punta de los dedos de la mano derecha con pequefios golpes repetidos
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16s nudos varicosos mas voluminosos de la pierna. De este modo se provbea
una onda sanguinea en direccién centripeta que se advierte a su paso por la
mano izquierda, Repitiendo algunas veces la maniobra se pucde localizar exac-
tamente el punto por donde transcurre la safena y sefialarlo con preusmﬂ_

En algunos sujetos algo obesos quiz4 la percepcién de la oleada sanguinea
no es tan facil y es necesario explorarla atentamente para poder sefialar con
exactitud el trayecto de la vena. Es necesario también recordar que la profun-
didad de la safena es muy variable, de manera que en algunos casos se halla
adosada a la aponeurosis, mientras que en otros se encuentra inmediata a las
primeras capas del subcuténeo. Es obvio que cuando la safena es mis profunda

Fig. 2

requiere una localizacién exactisima, pues en caso contrario se corre el riesgo
de tener que recurrir a una larga y dificil biisqueda entre e! tejido graso sub-
cutineo, tal vez muy abundante, en especml en la mujer.

. Fl paciente se acuesta en posiciéon supina en la mesa operatoria con una
dlmohadilla bajo el hueco popliteo v con el miembro ligeramente abducido,
‘encorvado v en rotacién externa (fig. 1). En los dos puntos previamente -*,ena—
lados se practlca anestesia local en una extensiéon de 3-4 cm,

Se inicia la intérvencién con una incisién de 2-3 cm. en el punto distal v
se aisla la vena, bajo la cual se pasa un asa de catgut (fig. 2). Esmerada he-
mostasia de los pequefios vasos del dermis y del tejido adiposo subcutineo.
Ohbserva= con atencién que durante el aislamiento de la vena no hayan sido
‘hetidas pequefias colaterales, en cuyo caso deben ser cuidadosamente ligadas.
Se hace levantar la extremidad por un ayudante, de manera que se coloque
casi en posicién vertical en relacién con el plano de la mesa, y se mantiene
asi durante dos o tres minutos al objeto dé obtener ¢l vaciamiento completo
de todas las ectasias venosas (fig. 3). Es til, cuando éstas son voluminosas'y
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sobre toda serpentinas, favorecer el vaciamiento por medio de una ligera ex-
presiéon manual en sentido centripeto a lo largo del miembro. Siempre con
éste levantado, se liga la vena en el extremo superior de la herida con el hile
de catgut colocado antes, y se restituve el miembre a la mesa.

Elevando, con una ligera traccion del hilo de catgut, la vena aislada del fon-

Fig. 3

do de 11 herida, se introduce una aguja en la vena inmediatamente por debajo
de la ligadura (fig. 4). Antes de inyectar el liquido esclerosante es necesario
asegurarse de modo cierto que la punta de la agunja esté perfectamente libre
en la luz del vaso, tras lo cual se inicia la inyeccién, que debe realizarse
con lentitud (uno o dos minutos para 15-20 c. ¢. de liquido), alternando la
introduccién de 3-4 c. c. de liguido con la aspiracién en la jeringa de 1-2 c. c.
de sangre.

Nosotros utilizamos una aguja de un diimetro 0’8 mm., curvada, al objeto
de facilitar su introduccidén en la vena, en especial en los casos en que ésta es
profunda, como eun los individuos algc adiposos. I.a agnja esti provista de una
llavecilla de cierre, muy ftil para evitar durante la inyeccién v la extraccibn
la caida en la herida de gotas de liquido esclerosante.
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La dosis del liquido esclerosante, salicilato sédico al 20 por ciento, se es-
tablece en relacién a la extension de la ectasia venosa. Como promedio inyec-
tamos 10-12 c. c. en los casos iniciales con ectasias poco voluminosas y difu-
sas, mientras llegamos a los 20 c. c. en los casos avanzados con ectasias muy
evidentes y extensas.

Esta dosis comporta la introduccién de 4 gr. de salicilato, cantidad no
clevada v con la cual ne hemos observado nunca disturbios particulares.

Fig. 4

El liquido debe fluir en la vena con facilidad, sin requerir una verdadera
presién sobre el émbolo de la jeringa, I.a vena no debe hincharse durante la
inyeccion. Si esto tiene lugar puede depender de un obsticulo existente en
la vena, por lo general un pliegue valvular en correspondencia con alguna
colateral subyacente, ¥ en tal caso es necesario aislar la vena hacia abajo en
un trecho de uno o dos centimetros mas, sin extraer la aguja, y buscar so-
brepasar el obsticulo introduciendo con cautela la aguja en la vena, hacién-
dola deslizar con la punta en contacto de la pared e imprimiéndole ligeros
movimientos de rotacién, Antes de reemprender la inyeccién es preciso asegu-
rarse, con la aspiracién, de la justa posicién de la aguja en la vena.

Ultimada la inyeccién se aisla afin la vena hacia abajo lo més posible y
se liga en el punto mis distal. T'ras haberla seccionado se corta el lazo puesto
con anterioridad v mediante tres pinzas de Kocher se sujeta el borde de la
seccibn venosa, dilatando su luz de modo que se pueda introducir con como-
didad ¢l extremo en botén de la sonda de Babcock (fig. ).

Sosteniendo en ligera traccién ¢l mufién de la vena mediante las pinzas,
se empuja ligeramente la sonda hacia arriba, imprimiéndole leves movimientos
de rotacién y buscando modificar la posicién de la oliva con pequeiias pre-
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siones .con la punta de los dedos a través de la piel. En la mayoria de los
casos la sonda avanza sin dificultad hasta la parte superior de la confluencia.
En alglin caso, por la presencia’ de tortuosidades o mas frecuentemente de
ampulosidades a lo largo del trayecto, el botén de la sonda queda detenido
impidiendo su progresién. Con un poco de paciencia y de prictica se logra

Fig. b

con frecuencia desatascar la sonda. Otras veces se consigue el intento usando
una sonda con oliva de calibre muy pequefio. Lo méis importante es no prac-
ticar maniobras muy violentas que hagan correr el riesgo de perforar la vena

Fig. 6

v crear una falsa via, comprometiendo asi el éxito de la intervencién. Es
més aconsejable realizar una pequefia incisién en el punto donde se detuvo
la sonda v liberarla bajo el directo control de la vista, o bien practicar la
extirpacién de la vena en dos segmentos. '
Asegurados por la palpacién de que el extremo de la sonda ha alcanzado
¢l punto deseado, se coloca temporalmente una ligadura en el mufién venoso
de la incisién inferior con objeto de estrechar la vema contra la sonda para
evitar pérdidas de sangre (fig. 6), v se procede al aislamiento de la vena
hacia arriba, lo cual es ficil v ripido merced a la gufa suministrada por Ja
presencia de la sonda en la luz vascular. AR
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Aislada la vena en umos 2-3 c¢m., se pasa por debajo un gruso hilo de
catgut con aguja de Deschamps y se anuda en el punto més alto. Un segundo
hilo de seda gruesa se pasa ahora por debajo de la vena y se anuda a una
distancia de 1-2 cm. del primero, sobre la sonda y por debajo de la oliva (h-
gura 7).

En esta regidu se hallan habitualmente colaterales a veces de cierta im-
portancia, entre ellas las pudendas externas, la circunfleja iliaca, la epigis-

Fig. 7

trica superficial, que deben ser cuidadosamente ligadas y seccionadas. La
ligadura de estas venas colaterales es importantisimia, porque anastomosin-
dose con troncos venosos que ascienden a lo largo del muslo pueden entonces
favorecer la formacién de nuevas varices. En los casos con varices volumino-
sas es facil hallar una ectasia ampular que puede alcanzar el tamafio de una
nuez v asimismo el de un hueve pequefio, al extremo de simular a la inspec-
cion una hernia crural. Estas dilataciones tienen siempre una pared bastante
sutil, facilmente lacerable, por lo que deben ser aisladas con mucha cautela
para evitar su rotura, lo que darfa lugar a una abundante hemorragia. Cunan-
do sea posible conviene aislar primero la vena por encima de la dilatacién
ampular, donde, siendo también el calibre venoso notable, el aislamiento es
mis facil v las paredes més robustas ; tras ligar en este punto, seccionar la
vena, abandonar el mufién central y proceder después al aislamiento de la
ampolla varicosa. De este modo, aunque se produzea la rotura de la pared,
la hemorragia es escasa v de ficil coercitn,

Se secciona ahora la vena entre las dos ligaduras v se abandona el mufién
central. !

Se procede entonces a la extraccién de la vena tirando de abajo por la sonda
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mediante una traccién continua, pero sin violencias (fig. 8). En la mayoria
de los casos la vena queda extirpada en su totalidad, causando sélo un dolor
de brevisima duracién y ficilmente soportable. Cuando la vena se¢ desgarra,
lo que sucede en un minimo tanto por ciento de los casos, vy queda un trozo
en el sitio, entonces es conveniente ensartar la sonda en el mufién distal
haciéndolo retroceder hasta la incisién superior, por ia cual se¢ hace salir su
extremo, Se liga entonces ¢l mufiébn inferior de la vena sobre la sonda y con
una traccién en sentido opuesto al precedente se extrae el segmento de vena
residnal,

En algfin caso sale algo de sangre por la incisién inferior, en especial si
se frota con ligera presién con un rolle de grasa de arriba a abajo a lo largo

Fig. 8

del trayecto de la safena. Como miximo basta, en estos casos, una leve com-
presién sobre la cara interna del muslo y la discreta hemorragia se detiene
en pocos*minutos.

Esmerada hemostasia de los pequefios vasos subcutineos de las dos inci-
siones, sutura de la piel con puntos de seda empezando por la incisién su-
perior,

Con una venda eléstica se practica vendaje ligeramente compresivo, desde
el ptz hasta por encima de la rodilla. Se levanta la venda transcurridas 24-48
horas.

El operado es encamado, con una almohada bajo ¢l miembro para facilitar
la circulacién de retorno. Aconsejamos a los pacientes que no tengan el miem-
bro inmévil, sino moverlo sin temor al cambiar de posicién en la cama.

En los casos comunes levantamos al operado al tercer dia, haciéndole dar
algfin paso por la habitacién. En el sexto dia se quitan los puntos y se des-
pide al paciente,

Los resultados inmediatos v a distancia que hemos obtenido son verdade-
ramente éptimos: en cerca del 8o por ciento de los casos las varices quedan
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esclerosadas por completo con 28lo el tratamiento aplicade durante la inter-
veneidn ; en los otros casos puede ser necesario practicar todavia alguna in-
yeccidn esclerosante en alguna ectasia. : : o

Una reclente revisién. efectuada por uno de nosotros (CasTacNA} y por
IvPALLOMENI, sobre 933 operados a una distancia de tiempo entre 2 v 10 afios,
ha dado un 10,6 por ciento de recidivas, muchas de las cuales consist{an, no
obstante, en pocos nédulos varicosos que hubieran podido curar con alguna
ityveecidn esclerosante. .

3" Tratamiento de las varices con insuficiencia de la safena complicada
de edema, eczema, ticera, -

En estos casos, cuando el edema es muy pronunciado o bien existen pro-
cesos Hogisticos debidos a eczema o Gilcera, metemos al paciente en cama,
practicando sobre la regidém enferma pincclaciones con soluciones de azul de
metileno o de verde brillante. A veees usamos también polvos o pomadas sui-
famidicas o de penicilina, En los casos en que la flcera es extensa e infil-
trada o presenta procesos necréticos con scerecién fétida, solemos acelerar la
litapieza de la (lcera con un tratamiento endoarterial de penicilina, inyec-
tando un promedio de.200.000 4 500.000 U. de penicilina por dia, en la arteria
femoral por debajo del ligamento inguinal. Apenas obtenida la desaparicion
completa del edema ¥ de la inflamacién, lo que en general se consigue no
mis alli de 5-8 dias como promedio, se practica Ia ligadura y la extraccién
de la safena en el muslo con la técnica deserita en el péarrafo 2.° ,

Cuando el enfermo comienza a levantarse, para acelerar la’ ricatrizacién
de la dlcera, practicamos el tratamiento con la csponja de goma y ¢l vendaje
clistico (Marrano, «Minerva Médican, Torino, vol. I1, n.° 33, 1034).

Por cuanto cn estos casos se trata frecuentemente de personas aneianas
y con ilceras inveteradas y exteusas, los resultados son optimos .y duraderos.

4.° Tratamiento de las varices con insuficiencia total de la safena vy flebiits
varicosa previa, .

En estos casos, cuando la flebitis es grave y ha provocado la trombosis
definitiva de todo el arbol safeno, ¢l sélo tratamiento aconsejable es la safe-
nectomfa. Fsta sc puede ejecutar cuando hayan cedido los fenémenos infla-
matorios, esto es, cuando ha desaparecido por completo ia rubefaccién v la
compresidn digital sobre la vena trombosada no provoca dolor alguno,

En los casos mis leves, en los cuales la tromboflebitis es parcial, limitada
generalmente a alguna ectasia de la pierna, estando la salena femoral indem-
ne, se puede practicar la ligadura v la extraccién de la safena apenas hayan
cedido los fenbmenos inflamatorios, La dosis de salicilato a invectar debe ser
reducida, en estos casos, proporcionalmente al territorio varicoso que debe
esclerosarse. En algunos casos, como medida prudencial, hemos usado solu-
ciones de salicilato al 15 més que al 20 por cieuto. No hemos observado nunca
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qu: €l liguido esclerosante haya reactivade los focos de flebitis varicosa, por
lo que este peligro debe considerarse més tedrico que real. También otros au-
tores, con experiencia més vasta que la nuestra, como DELATER, HUMBERT,
Taxser, FILDERMANYN, comparten en este punto nuestra opinidn.

Si, con el paso del tiempo, la ectasia venosa sede de la flebitis tiende a
recanalizarse, lo que tras la ligadura de la safema es muy improbable, se
puede recurrir con buen resultado a la simple terapéutica esclerosante.

5. Traiamiento de las varices en puacientes con flebitis profunda previa.

Ante cste precedente anamnésico el enfermo debe ser examinado con aten-
cibn antes de cmprender cualguier acto terapéutico, El tiempo tramscurrido
desde la flebitis no tiene tmportancia alguna para establecer la linca de con-
ducta a seguir. S6lo la exacta valoracién de las condiciones de la circulacion
profunda vale para ilustrarse sohre la naturaleza de las ectasias varicosas y
entonces indicar la conducta terapéutica.

Cuando el médico tiene la practica suficiente puede, con la simple inspec-
cidu, sospechar la naturaleza compensadora de ciertas ectasias venosas. Un
elemento importante a observar es la topografia de las venas, las cuales con
frecuencia no se hallan en su localizacién habitual, sino que aparecen en
regiones diversas, como la cara posterior del muslo vacidndose en las gliteas
profundas, sin que en la pierna se noten ectasias, o bien en la cara interna
del musle, muy superficiales v formande una especie de red de mallas muy
anchas. En estos casos, examinando las regiones inguinal, epigfstrica y su-
prapfibica, se halla frecuentemente una acentuacibén de la red venosa v en
muchos casos verdaderas v propias zctasias con frecuencia voluminosas, La
regién pubiana es examinada'y palpada con particular atencidn, pues a veces
los pelos pueden enmascarar cctasias bastante voluminosas, si bien no muy
prominentes,

Para asegurarse de la permeabilidad de la citculacién profunda, ademis
de investigar la prucbu de Riva-TRENDELENEURG, es indispemnsable la de
DizeEr v Mocguor. 51 durante la marcha las varices en vez de vaciarse se
ingurgitan, es evidente que el drenaje hacia la circulacién profunda estd
suprimido. Con frecuencia la prueba es incierta dade que el edema enmas-
cdra en gran parte las varices, v entonces estd indicado explorarla tras haber
tenido al paciente en ¢l lecho durante algunos dias hasta la desaparicidén del
edeina,

Drrarer, ademis de la prucba de DeLper y Mocquor, aconseja la prueba
de la compresién metédica continua de la red venosa superficial con la apli-
cacién de un vendaje de- tarlatana impregnado en cola de Unna, o bien sim-
plemente de una venda cldstica. Sien el espacio de unos dias mejoran las
condiciones subjetivas ¥ objetivas del miembro, quiere decir que la supresibn
temporal del edema superficial, obtenida con la compresién, ha mejorado las
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coudiciones circulatorias de la extremidad. La circulacién profunda debe ser
por tante permeable ; ¥ la supresion de las venas superficiales dilatadas que
permiten el reflujo de parte de la sangre desde la raiz del muslo hacid abajo,
aumertando el trabajo de la cirenlacién profunda, serd beneficiosa.

Con la esmerada investigacidn de estas prucbas es posible establecer con
exactitud, en muchos casos, el estado funcional del sistema profundo; v si
éste es bueno se puede emprender sin temor alguno la terapéutica de las va-
rices. De este modo hemos podido someter a la ligadura de la safena, segin
el método descrito, numerosos casos con resultados satisfactorios v en otros
numerosos enfermos seguir un tratamiento simplemente esclerosante.

En los filtimos dos aflos hemos practicado, en cascs de dudosa interpreta-
ciém, la flebografia con inyeccién de 20 c. ¢. de Joduron en el sistema super-
ficial. Como lugar de inyeccién hemos escogido va la regiém distal en la
vecindad de los maléolos, va la regidn alta en la vecindad de la confluencia,
teniendo el miembro en una inclinacién aproximada de 45°. En algunos cascs
sc han practicado dos flebografias can inyveecidn en ambos sitios.

Los flebogramas asi obtenidos permiten observar bien la circulacidn su-
perficial y establecer si es o no suficiente ; ademis es posible descubrir sus
releciones con el sistema profunde, poniendo en cvidencia las eventuales al-
teraciones que puedan presentarse. Estos elementos no se pueden obtener
con la sola investigacién de los signos clinicos, y precisamente por esto la
flebografia representa en determinados casos una preciosisima ayuda que per-
mite establecer con seguridad las indicaciones terapéuticas.

Una importancia de mucha mayor amplitud asume la flebografia en los ca-
sos de enfermos postflebiticos ¢n los que no existen varices clinicamente re-
velables, pero presentan cdemas v sobre todo tlceras de origen eirculatorio.
En ellos la exploracién flebografica cstablece directamente la eventual exis-
tenciz de una circulacibn retrégrada profunda debida a la canalizacién dc
los vasos antes trombosados,

Segfin nuestra experiencia, en estos enfermos la flebografia. s preferible
practicarla por via retrégrada en la vena femoral o en la poplitea con la
extremidad inclinada 45°. Con esta técnica las causas de error en la interpre-
tacién del flebograma son minimas v con frecunencia se puede establecer con
certeza Ja existencia de una insuficiencia profunda con circulacién retrégrada
v sentar la indicacidén de interrupeién quirirgica en un punto determinado.
Slgumndo esta téenica hemos podide practicar en numerosos casos de postfle-
hiticos 1a ligadura de la poplitea ¢ de la femeral con buen resultado.

Es cierto que la interpretacién de la imagen flebogrifica es con frecuencia
dificil, v sélo tras haberla practicado en muchos casos se puede lograr una

buena experiencia que permita poder scrvirse con ventaja de este precioso
medio de exploracién,
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6." Tratamiento de las varices en la safena externa.

Representan un pequefio tanto por ciento de casos. T'ras haberse asegurado
aqui también de la permeabilidad del sistema profundo, procedemos del modo
que sigue: con la investigacién del signo de la oleada ejecutada con el pa-
ciente en posicion de pie, sc sefiala la safena con una pequefia escarifica-
cidn en el hueco popliteo. Para la intervencién el enfermo se coloca en la mesa
en decfibito prono, ¥ con una peguefia incision se descubre la vena en el punto
seflalado. Se pasa un hilo de catgut per debajo, se dobla simplemente la ro-
dilla para vaciar las ectasias veuosas, v se liga la wvena en ¢l extremo supe-
rior de la herida en la inmediata vecindad del punto donde penctra a la pro-
fundidad para desembocar en la poplitea. Se devuelve ahora el miembro a la
mesa y sc practica, con la misma técnica descrita para la safena interna, la
mtyeccidm esclerosante a dosis proporcionadas a la extensidn de las varices.
Como promedio son suficientes 10-12 ¢, c. de salicilate al 20 por ciento. Sutura
de la aponeurosis con catgut v de la piel con seda. Al tercer dia se hace le-
vantar al operado.

7.° Tratamiento de las varices en el embarazo,

En estos (ltimos afios hemos abandonado el sistema de abstencién absoluta
de cualquier intervencidn durante el embaraze, que por mucho tiempo fué con-
siderado como ley sin excepeidn.

Hemos tratado cierto nfimero de casos siguiendo naturalmente indicaciones
diversas de las de los casos normales. :

Como liquido esclerosante preferimos el salicilato sddico al 20 por ciento,
que estd privado de cualguier accidn secundaria nociva sobre «] organismo
de la gestante y del feto.

Hasta ahora nos hemos atenido a! principio de esclerosar sblo las varices
preexistentes al embarazo que tienen tendencia a dilatarse con rapidez produ-
ciendo en la paciente sensacién de pesadez vy de dolor. Muchas weces estas
varices conilenzan a dilatarse y a molestar va en el 3.%4.° mes, v es en cste
periodo que estd indicado intervenir siendo ficil obtener la csclerosis, evitando
mavores disturbios consecutivos.

Fl tratamiento puede proseguirse, si nuevas ectasias lo requieren, hasta
el 7.° mes o al principio del 8.7 sin inconvententes, con gran alivio para I
gestante, En general el bienestar subjetivo, en opinién de la paciente, es
notabilisimo incluso tras pocas inveccicnes practicadas en los puntos varicosns
méas importantes.

Fu presencia de complicaciones eczematosas v ulcerosas el tratamicnto
estd afin mis indicado.

La terapéutica esclerosante en el embarazo es también til como profilac-
tica de las complicaciones flebiticas que puedan manifestarse en el puerperio,
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En esta breve reseila hemos buscado exponer los principios y la téenica
que seguimos en ¢l tratamiento de la enfermedad varicosa en sus diversas
manifestaciones.

ILaos resultados obtenidos en millares de enfermos en un periodo de veinte
afios son en verdad lisonjeros v nos llevan a proseguir por este camino bus-
cando perteccionar siempre més las particularidades de la técnica con ¢l incre-
mento de nuestra experiencia.

Estamos hoy dia persuadidos que los métodos de tratamiento combinado,
del tipe como €l descrito, son los que mejor responden a la realizacién de una
buena terapéutica, por cuanto con un procedimiento muy simple y exento de
peligro alguno se pueden obtener ptimos resultados desda el punto de vista
de la radicaiidad y del cometido, aun en los cascs en fasc avanzada de su
evolucién y en presencia de complicaciones,

La terapéutica esclerosante simple halla su mejor indicacién en los casos
iniciales en los cuales, no existiendo afin una insuficiencia valvular total,
puede alcanzar Gptimos v afin definitivos resultados,

4

RESUMEN
Se realiza un estudio terapéutice de las varices en sus diversos estados vy segin su

ctiopatogenia; y se recomienda un procedimiento combinado quirdrgico-esclerosante,
atilizando el fleboestractor,

SUMMARY
A survey of the commonly emploved methods of surgical treatment of varicose vens

of the lower extremities is made. A combinated stripping sclerosing method is re-
commended.
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