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Es clisico distinguir dos tipos de edema crénico de los miembros inferio-
res de origen periférico: el Flebedema, causado por perturbaciones de la circu-
lacién venosa (que comstituyen el cuadro habitualmente denominado insufi-
ciencia venosa crénica) v el Linfedema, producido por alteraciones de la circu-
lacidn linfatica, Se agrega actualmente ur tercer tipo, ¢l Lipedema, atribuido
a la.difusién anormal de liquidoe desde los pequefios vasos hacia los tejides
circundantes, que se observa concomitantemente con adiposis acentuada de los
miembros inferiores.

Esta estricta delimitacién patogénica sélo es aplicable a ciertos casos, pues
los trastornos de circulacién venosa v linfatica se asocian con frecuencia v las
alteraciones del intercambio lquido no son exclusivas del lipedema.

De aqui surgen dificultades para el diagnéstico, que debe hacerse por el
analisis de los antecedentes v los caracteres del edema. Aunque sobre esta
base es posible establecer la diferenciacién en casos definidos, es frecuente
observar estados incipientes, intermedios o combinados en los cuales resulta
dificil determinar el factor causal.

Por otra parte, el antecedente puede faltar, como sucede con ciertas trowm-
bosis agudas que pasan inadvertidas o han sido olvidadas por el paciente. 8i,
ademis, éste se presenta con la piel intacte, ni siquiera se cuenta con la arien-
tacién que proporcionan la pigmentacitn, las induraciones o las ilceras.

Prescindiendo de estos casos particulares — v aun aceptando la posibilidad
tedrica de hacer la diferenciacién en todos los casos — el diagnéstico de insu-
ficiencia venosa cronica o linfatica no significa definir entidades mérbidas a
las cnales pueda aplicarse un tratamiento uniforme. '

La primera, la mAs frecuente vy mejor conocida, no es finicamente un tras-

(*) Comunicacién presentada a las Reuniones de Angiocardiocirugia de Toring, 31
mayo-I junio IQ5I,
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torno hemodindmico por obstruccién vascular, como se ha creido en €l pasado.
Es un sindrome complcjo en el cual, factores mecénicos, humorales, reflejos,
endéerinos, infecciosos, etc. — que se combinan en proporciones variables se-
gin los casos — traducen la obstruccién del sistema venoso ¢ la incompeten-
cia — esencial o post-trembdtica, eircunscrita o generalizada — del mecanismo
valvular.

Hay razones para creer que este concepto es aplicable al sistema linfatico.

De este enunciado se deduce que la eleccién del tratamiento debe hasarse
en la discriminacién de los componentes primarios v secundarios del sindrome.

Con esta orientacién hemos investigado por medio de nuestro procedi-
miento de Flebografia dindmica la participacién del sistema venoso en cdemas
crénicos de todo tipo.

ProCEDIMIENTO FLEBOGRAFICO (Flehografia dindmica)

La téenica, que ha sido descrita detalladamente en publicaciones anterio-
res, consiste csencialmente en Io siguiente:

1." Con el paciente colocado en dectibito ventral sobre la mesa radiolégica,
se aisla guirGrgicamente y se catcteriza la vena safena exlerna a unos tres
travescs de dedo por debajo del plieguc pepliteo.

2.° Se inclinan los pics de la mcesa hasta alcanzar un dngule de 45°, se
inyvecta la sustancia de contraste (2o cc. de Nitason, Nosylan o Neolopax) en
el término de unos diez a doce segundos v se obtiene de inmediato la primera
radiografia en una pelicula de 35 x 42 cms, cuyos dos tercios infericres corres-
ponden a la pierna v el tereio superior al mauslo,

3. Después de dos enérgicas countracciones musculares, que el enfermo
realiza poniéndose en puntas de pie, se toma la scgunda radiografia.

4. En casos especiales en que se desea obtener informacién mis completa
sobre la femcral o las 1liacas se efectfia una nueva inveccién v se obtiene
una tercera imagen sobre ctra pelicula celocada por debajo del musle.

Las ventajas del procedimiento son :

1. Sin 1ecurrir a ninglin artificio se obtienc con seguridad la opacifica-
cidn del sistema profundo ., eventualmente, del comunicante v del super-
ficial. ‘

2.} Como toda flehografia retrégrada informa sobre el estado v capacidad
funcional del mecanismo valvular.

3.°) Permite explorar detalladamente ¢l sistema venoso de la pierna, loca-
lizacién habitnal de las lcsiones. .

4.} La comparacién de dos imdgenes, obtenidas antes v después de la
contraccién muscular, permite apreciar o deducir las condiciones de la dini-
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mica circulatoria de retorno en ios tres sistemas @ profunde, ¢omunicante y
superficial.

Para la interpretaciém de las umégenes radiolégicas y el entendimiento so-
bre la nomenclatura es necesario recordar:

Que en los normales el colorante es detenide por la primera vilvala
subyacente al nivel de la inveceidn. Un ligero reflujo hasta la vilvula signiente
no tiene significacién patolégica.

Onue las imigenes pateldgicas traducen la desaparicitén de la luz vascu-
lar ¥/o la incompetencia del sistema valvuiar, Distingunmos estas alteracioues
con la denominacién de obstruceidn o insuficiencia respectivamente v diferen-
ciamos una insuficiencia primaria que llamamos Cb-:ll(_‘lal v una secundaria o
post-trombética.

CRITERIO PARA LA CLASIFICACION

T,0s casos se han clasificado clinicamente por un anilisis cuidadoso de los
antecedentes personales y familiares, la forma de aparicién del edema, la in-
vestigacién de trastornos asociados anteriores v actuales, la repercusién postu-
ral, ambiental, menstrual, de la funcién hepéatica, etc.

Todos han sido sometidos 2 un examen general investigando focos sépticos,
estado cireulatorio — central v periférico —, respiratorio, digestivo, ete. Des-
de el punto de vista local estudiamos la lnc:dhmu(m y extensidn del cdema, su
consisteneia v la asociacién con varices, dermatosis o filceras, heridas acciden-
tales, infecciones circunscritas o d]fusas, ete.

Por la valoracién de estos elementos dividimos los casos (}bservados en ires
grupoq que preqe11t'1mns por orden de frecuencin creciente: 1. Lipedema,

® Linfedema v 3.° Flebedema, subdividido, este dltimo, en dns subgrupos :
Flebedmna, pum 0 tzpwo v .F‘Ieberfem.a con par,mmmﬁn linfdtica evidente;
a) por sobrecarga Tuncional v b) por reaccién inflamatoria, como en los casos de
infeccién o partir de lesiones asociadas (dermatosis v / o filceras),

No incluimos en el analisis edemas circunscrites por varicoflebitis espon-
tinea o por tratamiento esclerosante, que por nuestra parte no empleamos,

Sefialemos, finalmente, que algunos pacientes s6lo han podide ser incluidos
en tal o cual grupo por un anilisis retrospectivo, facilitado por la confronta-
ciém de los datos clinicos y los hallazges radiclégicns, El cuadro siguiente
sintetiza los resultados de nuestra investigacitn :

Cuadro, — El grupo Lipedema es el mas reducido, v a pesar de que las en-
fermas presentaban varfculas diseminadas v desarrslle excesivo de la red veno.
sa dérmica — que indicaba un terrene Aebopitico —- la exploracién reveld, uni-
formemente, sistema profundoe normal,
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. En el Linfedema los resultados fueron variables, En un caso de linfedema
inflamatorio tipo elefantiisico el sistema profundo era mormal. En los demas
— todos de tipo «praecox» no inflamatorio — se observd diversos grados de
insuficiencia esencial limitada al sistema profundo (fig. 1), salvo en un caso.
Hecho interesante, csta enferma, la mis joven — 17 afios -— que presentaba

Fig. 1. — Linfedema no inflamatorio. Insuficiencia
esencial de todo el sistema profundo. Evacuacion al
esfuerzo poco marcada,

edema desde los 13, era la més afectada y la insuficiencia valvular también
alcanzaba a las comunicantes v al sistema superficial.

En el Flebedema puro o tipico observamos diversos grados:

1.° Edema atenuado, casi exclusivamente vespertino, coincidiendo con va-
rices esenciales y sistema profundo normal.

2.° Un grado méis avanzado se encontré en varicosos con insuficiencia esen-
cial limitada al sistema profundo.

3.° Finalmente, los edemas més acusados correspondieron a dos tipos:
a) insuficiencia esencial profunda y comunicante (fig. 2), ¥ b) insuficiencia
esencial, post-trombética de los tres sistemas, pero aun sin lesiones cutineas.

En el qltimo grupo, o sea en el Flebedema con participacién linfitica, ob-
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servamos los edemas mis acusados v flebogrificamente las alteraciones mas
graves del sistema venoso (fig. 3).

Consideramos separadamente dos sub-grupos de acuerdo al estado de la
piel. El Flebedema con parlicipacion linfitica v piel sana correspondib, radio-
l6gicamente, a la obstruceién del sistema profundo de la pierna y del muslo.

Fig. 2. — Flebedema puro (sin varices). Insuflciencia pro-
funda y comunicante, mds acentuada por el esfuerzo,

En los casos de tilcera crénica o lesiones preulcerosas (pigmentacién acentiua-
da, induracién, dermoepidermitis, etc.), la exploracién flebogrifica permitid
distinguir tres imigenes diferentes: a) obstruccién del sistema profundo de
la pierna, asociada con insuficiencia post-trombética fémoro-poplitea e incom-
petencia de las comunicantes a nivel del muslo o la redilla, y del sistema su-
perficial ; b) insuficiencia esencial de los tres sistemas, v finalmente, ¢) la
misma alteracién, pero de tipe secundario o post-trombético.
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CONSIDERACIONES

Aunque el reducido nimero de nuestras observaciones (4o casos) no aute-
riza a presentar conclusiones delinitivas, sugiere las siguientes considera-
C1OTES :

Fig.3 — Flebedema con participacidn linfitica. Ulcera
crénica. Trombosis iliofemoral postoperatoria 15 afios
antes. Triple insuficiencia.

0

1.” Las imagenes normales observadas en los casos de Lipedema parccen
excluir la participacién de un trastorne circulatorio de retorno,

2.° El diverso grado de insuficiencia esencial que hemos encontrado en
formas tipicas de Linfedema, de tipo no inflamatorio, impone la revision de
los fundamentos del diagnéstico clinico o de los conceptos etiopatogenéticos
corrientes. Desde el punto de vista préctico, la eventual participacién del sis-
tema venoso en un caso de linfedema, debe orientar la terapéutica también en
este sentido,

El caso quizis mis tipico, clinicamente, pero al mismo tiempo més discu-
tible por la comprobacién de triple insuficiencia esencial del sistema venoso,
es presentado dentro del grupo, por considerar que puede ser provechosa su
amplia discusién.
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3.0 In ol Ilebedema puro o tipteo los hallazgos flcbogrificos generalmente
guardan paralelismo con la intensidad del edema. Cuando no es asf, es licito
sospechar e investigar la existencia de un factor individual, asociado al tras-
torno hemodindmice, Los casos de insuficiencia profunda comunicante v su-
perficial con piel sana constituyen un grupo intermedio entre las formas ate-
nuadas v el grupo siguiente, hacia el cual evoluciona, por infiamacidn linfa-
tica, al alterarse la piel. .

4. El Flebedema con participacién linfdlica agrupa las lesiones mis gra-
ves v las alteraciones radioldgicas més groseras. También aqui el estudio fle-
bagrifico tiene importancia para la interpretacién patogenética y la orientacitim
terapéutica.

El diagndstico clinico de obstruccién profunda de la pierna v el muslo
generalmente no ofrece dificultades, pero no carcee de interds ratificar su exis-
tencia v tratar de establecer su extensidn,

La obstruccién fémoro-iliaca impone una sobrecarga a las venas superii-
ciales y al ststema Jinfatico, en razdn inversa a la capacidad de suplencia del
sistema profundo posterior del muslo. 1il tratamiento debe dirigirse a supri-
mir las posibilidades de angiespasmo a su vivel (de donde la indicacidn del
bloguco simpéatico o la novocainizacién intrarterial} v a cvitar altcraciones in-
flamatorias irreversibles que, frecuentemente, son ¢! origen de trastornos tré-
ficos por irritacién simpética. La roentgenterapia tiene agui una indicacién de
eleveida,

. Mis interesantes, afin, son los casos de triple insuficiencia, con o sin obs-
trnceién de las venas de la pierna. Aunque ambos tipos sc traducen clinica-
mente por lesiones analogas, las flebografias permiten inferir la accién de fac-
lores patogenéticos dispares. '

Asf, la insuficiencia esencial de los tres sistemas repercute por accidn
mecinica y humoral. En efecto, la contraccién muscular que nermalmente re-
duce la presién ortestatica del sistema saperficial al favorecer su deplecién,
n estos casos, 1mpulsa hacia €l una parte de la sangre gue ecircula en la pro-
fundidad. En esta forma, el sistema superficial debe soportar uo una hiper-
tensifn, come es corriente afirmar, sino una presidbn permanente, lo que es
anormal,

Al mismo tiempo, la sangre que circula dentro de un circulo vicicso en la
porciém distal del miembro leva a la anoxia, con todas sus consecuencias
vasculares v extravasculares.

En la imsuficiencia post-trombética pueden agregarse fendémenos reflejos
por irritacté simpAtica.

Resunlta mis dificil interpretar los cases de insuficiencia fémoro-poplitea

' comunicante v superficial, con obstruecidn de las venas de la pierna. Conviene
recardar, sin embargo, que la obstruccién limitada a las venas de la pierna
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no se acompafia de edema perinanente ni de filcera. Eliminado este compo-
nente parecerfa razonable aceptar, més que la influencia de la insuficiencia
combinada alta, una accién distréfica por irritacidén simpética, cuya presencia
explicaria los éxitos de la simpatectomia lumbar. A este respecto sefialemos
que la posibilidad de recanalizacién ulterior (al convertir estos cuadros en el
tipo analizado previamente) explicaria, a su vez, las recidivas, mas o menos
tardias, después de una aparente curacion, -

Como sintesis final, expresamos nuestra conviccidn de que ¢l estudio de
los edemas crémicas de los miembros inferiores debe incluir una exploracidn
flebografica, no con criterio anatémico sino funcional.

Deseamos adelantarnos a la discusién afirmande que al precomizar el em-
pleo sistematico de la fiebografia, no intentamos desconocer €l valor prepon-
derante de la observacién ni de la experiencia elinica ; pero debemos reccrdar
también, que ningin clinico ni cirnjane prescinde de la radiclogia ante una
litiasis biliar o una {ilcera géstrica, afecciones mucho mejor conocidas gue los
edemas crbnicos de los miembros inferiores.

RESUMEN

Los autores resaltan la importancia de la flebografia en los casos de edema crénico-
de las piernas y describen una técnica especial que denmominan «flebografia dindmicar.

SUMMARY
The authors illustrates the meaning and importance of the phlebography in cases

of chronic edema of the legs and describes a especial tecnic called xdynamic phlebo-
graphys.
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