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Ex 4

Todos admiten la frecuencia y la diversidad de manifestaciones de las
trombosis venosas de los miembros inferiores. Son numerosos los trabajos
destinados a esta cuestién ; v aunque las diversas opiniones no estin de acuer-
do, los auteres demuestran la misma preocupacién en evitar los peligros in-
mediatos v en mejorar las secuelas.

Las trombosis superficiales son benignas, es cierto, si se las compara a
las de los troncos profundos ; bien tratadas no ocasionan serias consecuencias,

Esta comunicacién se limitari a las trombosis venosas superficiales de
las extremidades inferiores observadas en 222 enfermos durante los filtimos
tres anos v medio. Estos pacientes no sufrieron nunca anteriormente trom-
bosis venosa profunda.

ErioLocia

Hemos procurado investigar siempre en cada caso los factores predispo-
nentes de la trombosis.
He aqui la distribucién de nuestros enfermos:
75 tenian varices importantes con trastornos cutinecs, tilcera o celulitis.
47 tenian varices de menor importancia.
24 estaban embarazadas.
23 fueron tratadas durante el puerperio.
12 durante el periodo postoperatorio.
5 tremboflebitis migratorias asociadas a tromboangeitis obliterantes.
14 trombosis espontineas con varices, '
8 trombosis espontineas sin varices,
14 trombosis postraumdticas sin variecs,
La mavoria de estos enfermos eran varicosos (193), en general desde mu-

(*) Comunicacién presentada al II1 Gongreso Latino-Americano’de Angiologia. La
Habana, Cuba. Noviembre 1936,
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chos afios. Asi, la estasia venosa parece ser el factor predisponente mas evi-
dente de la trombosis,

Un traumatismo sin importancia, lesiones cutineas de rascado sobre un
foco de dermitis varicosa, una ulceracién infectada pueden ocasionar la trom-
bosis con facihdad cuaudo la disminucién de la c1rcula(:1on Venosa €s ya evi-
dente,

La circulacién venosa, frecuentemente muy modificada durante el embara-
zo y el puerperio, ocasiona serios trastornos y a veces acmdmtes de trombosxs
Hemos tratado 47 de estas enfermas. kS

Hemos observado 12 pacientes durante el periods postoperatorio. Todos
tenfan varices de grado variable y eran dificilmente movilizables.

Se acepta el hecho de que la tromboflebitis migratoria es a ménudo la pri-
mera manifestacién clinica de la tromboangeitis obliterante, y que la trombosis
de las venas superficiales puede manifestarse algunas veces muchos afios antes
que los signos de isquemia arterial. En los cinco pacientes con tromboangeitis
obliterante no se advertian los latidos arterinles del pie vy las oscilaciones
estaban abolidas en la pierna. Tres de estos cinco pacientes han confesado
haber sufrido anteriormente ataques idénticos. En consecuencia, los enfermos
— sobre todo, hombres — que presentan una trombosis venosa superficial sin
causa aparente v sin evidente obliteraciéon arterial deberfan ser advertidos de
que se sometieran a eximenes frecuentes a fin de descubrir signos precoces
de insuficiencia arterial

En 14 enfermos sin varices se ha desarrollado una trombosis venosa su-
perficial después de un golpe directo en la vena.

En 22 pacientes, de los cuales 14 tenfan varices poco marcadas, fué im-
posible atribuir la aparicién de la trombosis a un factor preciso.- Estos en-
fermos marchaban v se hallaban en 4parente buena salud, siendo élasificados
como trombrsis espontdneas, bien destritas por MARTORELL (1) v DE Camp (2).
En todos la circulacién arterial periférica era normal. Segn EDWARDS (3),
LipMAN y TOBER (4), serfa de temer en estos casos una manifestacién precoz
de un cancer de estbmago, de pulmén y més frecuentemente de péancreas.
Pensamos en esta contingencia, pero el interrogaterio y la exploracién no han
revelado nada cada vez, v no hemos considerado indicada la hospitalizacién
con el fin de investigar més a fondo por exémenes radiolégicos y analisis. No
cbstante, creimos importante advertir a los enfermos de que la causa de la
trombosis era desconocida v que debian consultar inmediatamente si un nuevo
ataque se producia,

Se admite también que los tuberculoscs estan predispuestos a la trombosis
superficial, pero ninguno de nuestros enfermos sufria esta enfermedad.,

Esta serie contiene un ntimero algo mayor de mujeres que de hambres -
124 mujeres por g8 hombres.
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S1GNOS CLINICOS

La trombosis venosa superficial es facil de reconocer. Un sector venoso
casi siempre varicoso, anteriormente indoloro, se vuelve de repente duro y
doloroso. Este cordén aparece por lo comfn en la cara interna de la pierna,
en la pantorrilla o en la cara interna de la rodilla, La piel vecina se torna
mis o menos rosada y caliente. Estos enfermos presentan, en general, un
poco o nada de fiebre, v s quejan solamente de dolor. Estos enfermos tienen
tendencia a reposar en cama con pafios hfimedos, lo que complica la enfer-
medad.

Seglin OLIVIER (5) se trata «de tromboflebitis obliterante muy parecida
a la que se describe en los troncos profundcs : la misma adherencia del cod-
gulo, las mismas alteraciones endoteliales, el mismo edema perivenoso ¢
igual tendencia a la repermeabilizaciény.

La extensién de la trombosis en profundidad por las venas perforantes
de la pierna o del muslo o por el cayado de la safena es el inico peligro de
las trombosis venosas superficiales. Esta propagacién del proceso trombétice,
segfin la mayeria de autores, aunque rara es siempre posible. Asi, hemcs
tratado 7 enfermos con trombesis profunda consecutiva con certeza al sectcr
superficial trombosado. En cuatro enfermos se observd durante la operacién
que una parte del trombo se hallaba flotando en la vena femoral.

He aqui, muy resumida, la historia de una enfermi que estaba ciertamente
en peligro inminente de embolia pulmonar.

Senora E. L., de 50 afios de edad, con varices desde hace 15 afios es enviada al hos-
pital a causa de una induracién dolorosa en la cara interna de la pierna izquierda. La
enferma dice que esta induracién aparecié después de un golpe. Sufre de fatiga y
dolor en las piernas desde hace muchos afios, pero nunca ha tratado sus varices. La
vimos en el hospital el 7 de julio 1953, observando esta induracién rosada y dolorosa
a partir del tercio superior interno de la pierna izquierda, extendiéndose 15 ¢m. hacia
la cara interna de la rodilla. Este cordén aparecid, segin la paciente, el primero de
julio y es muy doloroso. La palpacién de la cara interna del muslo es un poco menos
dolorosa y no hay edema en el miembro. Desde hace una semana la enferma estd en
cama con fomentos calientes. Operacién al dia siguiente, el § de julio. El cayado de la
safena estd muy dilatado y trombosado. Se descubre la vena femoral y abrimos el cayado
cerca de su desembocadura en la femoral, extrayendo un trombo, parte del cual estaba
flotando libremente en la femoral. La enferma recibié heparina el dia de la operacién
v tromexano los siguientes. Dejé el hospital el 10 de julio, sin ningun incidente.

TRATAMIENTO

El tratamiento de las trombosis superficiales es siempre mis de tips mé-
dico ; aunque en algunos casos es preciso operar, v he aqui la linea de con-
ducta que seguimos. Si el sector trombosado se extiende al muslo aconseja-
mos la operacién, salvo en las mujeres embarazadas. Antes de proceder a la



ANGIOLOGIA TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL PAG.
VOL. TX. N.% 1 13

intervencién es necesario estar seguro de la permeabilidad de la circulacién
profunda,

Hemos operado 74 de estos 222 enfermos, s0 mujeres v 24 hombres.

En las 23 primeras operaciones de esta serie hemos practicado la resec-
cién del cavado v de sus colaterales, comprobando el estado de la femoral.
Cuando el cayvado esti trombosado, es a menudo muy adherente a los tejidos
adyacentes v es preciso disecar con prudencia, El sector resecado varia entre
6 v 8 ecm, Después, por medio de mfiltiples v pequefias incisiones sobre el
cordén duro, palpable en la pierna y en el muslo, extraemos los trombos por
expresién. Estas incisiones no son suturadas. Al final de la operacién ven-
damos ¢l miembro desde el pie a la ingle con una venda eléstica adhesiva,
que queda fija durante 15 dias; los enfermos deambulan desde el mismo dia
de la operacién. Siempre hemos observado una ficil curacién de estas peque-
fias incisiones, que casl no se aprecian transcurridos algunos meses.

Pensando que seria preferible la reseccién de la totalidad del sector trom-
bosado v de la safena desde la ingle hasta el pie, a causa de la presencia
de estado varicoso en casi todos los enfermos, hemos practicado una flebecto-
mia total en nuestros Giltimos 51 enfermos, Esta medida terapéutica enérgica
nos dié buenos resultados. La flebectomia en la trombosis venosa superficial
viene aconsejada por muchos cirujanos, entre otros por el Profesor FONTAINE
v sus colaberadores (6),

Anestesia general, Incisién de la piel siguiendo la direccién del pliegue
inguinal, Realizamos una reseccién del cayado de la safena v de sus colate-
rales, v se introduce en la luz de la safena un tallo metilico flexible (instru-
mento de Myers), Se hace penetrar este tallo hasta la parte inferior del muslo
o hasta la parte superior de la pierna. La incisibn siguiente se practica en
este lugar, v al retirar el tallo se arranca la safena, De esta manera se puede
extraer toda la safena desde 12 ingle hasta el pie en dos o tres segmentos,

Contrariamente a lo que se podria creer, el paso del instrumento metalico
por estas venas trombosadas se efectfia sin dificultad. Afiadamos, sin embar-
go, que casi siempre estames en presencia de trombosis recientes.

Cuando las grandes colaterales son sinuosas es imposible introducir el
instrumento, v entonces practicamos la flebectomia por medio de varias peque-
fias incisiones distantes entre si unos 1o em., disecando alrededor del sector
que estd quitado segfin la manera bien descrita por HERRMANN (7).

[Todas las incisiones son suturadas con seda y el miembro envuelto en

vendas elasticas a fin de obtener una compresién desde el pie a la ingle. Es-
tos operados tienen que levantarse y circular dentro de las 12 primeras
horas. El décimo dia quitamos los puntos. Los enfermos permanecen 6 dias
en el hospital. No tuvimos ningfin incidente postoperatorio en estos 74 ope-

rados, silvo algunos retardos de cicatrizacién en las incisiones, Recomenda-
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mos la compresmn eléstica durante por lo menos 15 dfas, a fin de dlsmmmr
la equimosis.

A nuestro parecer, esta filtima operacién est indicada cuando la trombosis
venosa superficial se extiende por encima de la rodilla. Los enfermos quedan
satisfechos, las varices preexistentes eliminadas vy no tienen miedo a recaer.
Pueden volver a su trabajo normal dos semanas, méis ¢ menos, después de
la Uperacmn

“T'ratarmiento médico

La mayoria de nuestros enfermos (148) no han side operados porque la
trombosis era de menor importancia y se hallaba por debajo de la rodilla.

El {ratamiento es simple. Consiste en hacer andar al enfermo con un.ven-
daje elistico, adhesivo ¢ no, cubriendo el vendaje l4 pierna entera hasta la
rodilla. Siempre fué ficil convencer a los enfermos de no inmovilizarse, ex-
plicindoles que el movimiento era necesario al miembro para evitar la estasis
venosa.v la propagacién en profundidad, Los medicamentos habitualmente
aconsejados son: la Vitamina C, la rutina y los analgésicos. Nunca ordena-
mos antibidticos ni anticoagulantes a estos enfermos. '

Durante estes tres afios. y medio solamente observamos en nuestros enfer-
mos con tromboangeitis obliterante cinco casos de trombosis migratoria. Estos
cinco enfermos fueron sometidog a una simpatectomia lumbar asociada cuatro
veces a una adrenalectomia total izquierda,

Eil né Stodo escler 0 sante

Fl empleo de las inyvecciones esclerosantes nos pareci6é indispensable en
algunos pacientes. v las utilizamos en 23 pament_ea, sobre todo durante el
embarazo. Una sola vez cperamos una paciente encinta con trombosis venosa
superficial.

El producto empleado es el Sotradecol, El enfermo se coloca de pie sobre
la mesa de examen e invectamos 1/2 c.c, de una solucién al 3 % en la safena
por encima de la induracién. El miembro se envuelve en vendas eldsticas.
A nivel de la safena, en la region inguinal, ponemos una bola de algoddén
mantenida por una venda adhesiva. Esta cura compresiva no produce moles-
tias ni impide los movimientos del enfermo ; se mantiene durante dos se-
manas. Una semana después de la primera inyeccién volvemos a ver al en-
fermo por si necesita una segunda, Durante una reaccién aguda las venas
son més serlsibles al medicamento esclerosante, por lo que se aconse;a invec-
tarlo a dosis menores,

Este método, preconizade por TOURNAY (8).v VIEVILLE (9) v otros flebé-
logos, nos permitié detener la evo]umon de la trombosm v lo aconsmamos
durante el embirazo.
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L Fenilbwtazona ( Butazolidina Geigy)

Desde julio de 1954 hemos estudiado los efectos de la fenilbutazona en las
trombosis superficiales en un gran nfimero de enfermos.

L fenilbutazona fué descubierta durante los traba]os con la am.ldopxrma.
Se reconocib siempre esta dltima como uno de los mejores sedantes. Es, sin
embargo, téxica v puede producir alteraciones en la féormula sanguinea. Du-
rante estos trabajos se encontrd la fenilbutazona, que es un derivado del pira-
zol, Este nuevo medicamento, producto conocido en el comercio como Butazo-
lidina Geigy, fué probado en seguida en varics casos, entre otros los trastornos
artriticos v las trombosis venosas superficiales.

Desde julio de 1954 utilizamos este medicamento en 102 casos. De ellos,
95 recibieron solamente esta medicacién : So eran varicosos o no; 14 estaban
embarazadas ; v uno sufria enfermedad de Buerger,

De estos enfermos; 30 fueron tratados en el hospital, bien porque presen-
taron la trombosis superficial durante tratamiento por otra enfermedad, bien
a continuacién de una operacién, o bien porque el enfermo preferia su es-
tancia en el hospital.

Dimes la Butazolidina en comprimidos de 100 mg., a la dosis de 600 mg,
durante dos dias, v después 300 mg, por semana,

Los enfermos no hospitalizados (65) no recibieren otra medicacién, invi-
tindoles a marchar, continuando la maver parte su trabajo cotidiano, Con esta
medicacién los enfermos confesaban no tener ningfin dolor después de 76 horas,
Observamos también que el rubor desaparecia en tres dias, pero ia induracién
apenas se modificaba. A nuestro parccer, la toxicidad no es de temer por
razém de la corta duracién del tratamiento. Un soln enfermo manifesté una
reaccién alérgica que cedié ficilmente con ¢l empleo de antithistuminicos y
la supresién del medicamento. No se observé ninguna alteracién en la férmula
sanguinea.

De acuerdo con STEIN v RosE (10), MARTORELL (11) v SALLERAS v Ruz (12)
concluimos que la Butazolidina disminuye ripidamente la reaccién periflebi-
tica por sus propiedades antidlgicas v antiinflamatorias. La facilidad de su
administracién y su acciébn ripida permiten a los enfermos andar mis con
mayor facilidad v sin temor. Asf, la trombosis se limita. Aconsejamos este
medicamento en los cascs de trombosis venosas superficiales aunque los en-
fermos deban operarse.

Tripsina
Recientemente hemos tratado algunos casos con inyecciones intramuscu-
lares de tripsina..Hace cinco afios la tripsina fué utilizada, sobre todo local-

mente, en el tratamiento de heridas, gangrenas v ciertas filceras. INNER-
FIELD (14) v sus asociados utilizaron la via venosa, con excelentes resultados
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en las tromboflebitis y las tilceras, Fisugr v WILENSKY (15) la emplearon en
solucién oleosa por via intramuscular a dosis pequeiias, y obtuvieron results-
dos satisfactorios en los casos de trembosis,

Este producto se encuentra en Canadéi desde este afio, y lo hemos probado
solamente en trece casos, coincidiendo los resultados con los de FISHER v
WiLENSKY. Desaparicién ripida del dolor, del rubor v del edema perivenoso.
La dosis minima es de 2,5 miligramos, dos o tres veces por dia, durante dos
dias, y después una vez cada dia durante cuatro dias. Es imposible sefialar
los resultados definitivos por razén de los pocos casos tratados asi, pero cree-
mos que la tripsina facilitar el tratamiento de varios casos vasculares v hemos
pensado anotarla,

RESUMEN

Desde enero 1953 hasta julio 1950, hemos observado 222 casos de trombosis venosy
superficial de las extremidades inferiores,

El estado varicosu y la estasia venosa se hallan en el origen de la trombosis en la
mayoria de los casos.

1.1 aspecto clinico es muy conacido. Se trata de un cordén doloroso, caliente, con
una piel mds o menos rosada sobre el trayecto de una parte de la safena. No puede
ser de diagnéstico dudoso, pero hay que temer la extensién a los troncos profundos
dando Tugar a embolias y secuelas. Aungue rara, esta propagacién siempre es posible.
Hemos tratado siete casns con trombosis de los troncos profundos consecutivos a una
trombosis superficial. En cuatro enfermos observamos, durante la operacién, una parte
del codgulo flotando en la vena femoral. :

Recomendamos la flebectomia total siempre y cuando la trombosis superficial se
extienda por encima de la rodilia. Esta flebectomia es definitiva ; asf se evitan trata-
mientos ulteriores y frecuentemente una segunda operacién. Cuando la trombosis se
limita a la pierna, somos hostiles a la cirugia; asi 2/3 de nuestros enfermos fueron
tratados sin operacién, con Vitamina C, Rutina e invecciones esclerosantes con el pro-
ducto Sotradecol.

Hemos empleado la Fenilbutazona en 102 casos, v mds recientemente fa Tripsina
intramuscular, Para estos enfermos la deambulacién y la compresién eldstica son im
portantes,

SUMMARY

From january 1953 1o july 1956, 222 patients suffering of superficial venous throm
bosis of the lower limbhs were treated,

In the majority of these cases varicose veins and venous stasis were found to be
the precipitating factors of the thrombosis.

Spreading of the thrombosis into the deep veins with danger of pulmonary embolism
s the rare but always present complication. 7 cases were treated with femoral throm.
bosis following a superficial thrombosis and in 4 cases, a portion of the clot removed
during the surgical procedure was in the femoral vein.

Total phlebectomy, a stripping operation from groin to foot, is indicated when the
thrombosis is abave the knee. This procedure is complete and there is no need of further
treatments or even a second operation,
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2/3 of our patients were treated medically with ascorbie acid, rutin and sclerosing
injections of sodium tetradecyl sulfate and more recently with phenylbutazona and
intramuscular trypsin, They were all treated ambulatory and with compression ban-
dage.
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