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Hospiinl dri GnriibOn. Rio tic J~nirrira (Brmil). 

rliiilrlue la iiisuficie~iRa venosa de la hipogA5trica tlclieria clcnominarce 
varices pblvicas. coiiio tal cle?ignaci@ii se coii~agrir con el t icinififi liara calificar 
casos tlc iilsuficiencia cle la vena o\-Erica, prefrri~iins tndnvin tlcrint~iinarla de 
la otra fo rn~a .  

Las va rices pélr icas ocripan ílcstle hace tic1111 io uii irrrpnrtan tc capitulo en 
giiiccolngia, cei~ctituyení10 uno cle los eleiiiciitoq tlc Ins siii<lrnnies co~igcstiros 
~~Clvicol;. Los primeros trabajo4 data11 dc 18.34, cii cI ci inl  O i d ~ d ~ v r e ~  D'.ASGERS 
cita un caso de hematocele por rotrira dc l;;iricei;. Dcstlc ciitoticcrs para a c i  rio 
Fiay cjiie olrirlrir los noinhres de Ric-i~i:,~', Drvnr,z, AA!USS.~T, I J ~ t i r ~ , t u ,  IJRTN- 
TOS )' GKAY, qtie esturiiarori Iris -\~:ilvulas clc Iris wnas i i i e r~-~vár icas ,  D U ~ ~ L E Y  
y P.\e.r. Prrrr. 

El riombse de C ~ s r n E o  se perpcti~;t cciii In iriicrvcriciijil que lleva su 
nombre, debiéndose a él relevantes cstuclios crz cstc sector. 

En nuestro medio el varicocclc pClvicn Iia sido motivo de algunos tra- 
bajos. Par lo que nos parece se itiicianiri eti rg27 ( 1 1  cnri el de EDSON AMA- 
RAL, seguido por el de Ji:,ir,~ear,zn I 'hrsno, cn 193 r (s), sienclo cle resaltar 
entre los de los demAs el rlc Ar.ovsro MORAES, CII TC)JR (11 .  

Ocupando importante ca~iitttlo cli giriccnlogia, sil diagnóstico se basaba 
solaincr-ite en la sintoniritolokia y cai la 1ralpaci6ti ; sc presentaba con una frc- 

crieiicia clel 3 5. y era la caiisa Iiriiicipnl o única dc Iaprirotoniias, en cuyo 

caso se procedía a la ligatliira tTc In vciia 01-;rica en el lihainento intundihulo 
pelvico (opcracibn íle Castaño). 

E n  la actualiclad. con la Ilcliogrnfia, ~indenios sentar con mauor prccisi9n 
el acto qui tiirgico ; priiiciprilii~ciiic cii ntpiiclloq casos, coliin el nuestro, en clilc 
la celiotomia fu i  exclii~i~aiiicritc rcaliz:itln para la ligatl~ira de la vena hipo- 
gástrica y vesical. 

S rhtTroarnror,or; í.1 

Presenthntlosc I iajr i mitlti~ilcs forriias. 110 tiene todaría caracteristica 
patognorntjnica cjire rios p i - n ~ i  tn a f ii-rriarla. Pe~isairde eri la afecciiin, esclu- 

I*) Traducido del or i~ ina t  en portugubs por la Redacci6ti. 
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~ericlo otros factores detert~iirianics de talrs sí~itorníis con investigaciones 
ni ic  ciíitlridosas potlemos llegar, r! \+eces, a. u11 diagn6stico prcciso, como ocii- 
rrio en nuestro caso. 

Cnmo nitilcstias priricipales sefialriincis las rlue siguen. ~iresentaiitfo algri- 
nns rle ellas cxractcristicac pecrilinres, que nos Ilcran a la sospedia (le variccs 
p6lvicas ; cntrc tanto, el dolnr es lo qiie se prcscnta con Inayor frecuencia. 

n} Dolor en el bajo vientre, licrsisteiitc. 

b )  Sensacirin de jicsri resical, coi7 miccihn frecuente. 
c) Ii~contiriencix ririiiaria rclntiva. 
d) Dispareuniti. 
c )  DIsriienorrea congegtira. 
f )  Dolor eriiticn. 

g )  Dolos a la compresión irtcrina etr rlcsproposciOn coi1 V I  traut-iiatismo 
dc la pnlpaciót~. 

1 1 )  Dolnr a la pxlpitacibn tic los foiiclos de saco lateratcs, y cluc dcrapn- 
recc cil posicicin de Trcntlelciiliiisg. 

i )  Jfcnorragia. 
j )  t iitlsorrea. 
k) l'ri~rito i-~ilvar, 

!) r-\uniciitci de 1;i tciiilicrntiira vaginal. 
i t i )  Pseuclricistitis. 
i r )  T Trtiiorroitlcs. 
o) Alteraciijii gastroititcstinaf. 
p) Fatiga í!icil. 

q) Trritaliilitlad. 
r )  Traqtiir~ro psicr~ii~nr6ticn. 
En cuarzto a los citaclac eiicimn, tlrlicrcniriq Ilainar la ritcncihti snlire al- 

,rriinos de ctlorz dehitlo ñ su irccueilcia n en virtutl de caractctit;ticns propias. 
Disparcuriia: Siiatrinia cciristantc: al decir rlc CAST,ISO (T) : "Sin el13 no  

existe vnricocelc pclvico ". 
Diqineilo~rcn: De tipo prcnieiistriial. 
1 Tidrorrea : Signn it~~l)ort:li~tc en ~ i r t t l d  de su esplicnciiiri dificil. a 110 

ser atrihuyfndola a In congesticin determillada por la estnsis sangirinea. 
Dolor crbticci: La conzlircsi0n diqitril latcrnl, por enciiiia clcl clcvadnr tlcl 

aiio, ~vos-nca dnlnr con serisacihn c!iiiiptuosa. 
Dnlnr a In compresiAii tle los frilitlns tle saco latcrnlcs: Desaparece criii la 

posiciiiri cle Trcridclenli.iirg. _4lgiinris veccq pocIemos iiotar inricosida(lcs en 
el iii diindihulo pi-lrico. qiie se llalla muy dnloroso. 

Los sintoriias prcceiltadcis iIiit>ca van solns !r dehitln n sir iiitcnsidacl o. 

persistencia, afectaiirlri a la csfera scsriaf. ohraii sohre cl sistei~in neri-info, 
cFc donde vienen la irrital>ilitlad y las prrtur1iacinries psicancur;iticas. 

La facilidatl a la fatiga es cniic;cc~~cncia rle la csaccrhacitiii del clolor, de 
13 tcrisiiin 1-esical, ctc., tras larga ~icrmaiiencin cn pic o carnirintni;. 



AYGIOLOGIA 
I(iT.. IS. N.O 2 

Con esta variada sititoriiatnlogia tenrrnos que meditar solirc ella y, s i  
no rncoi~tranios otra lcsibn cizalquiesa que puecla j usti ficrirln, oriciitar i-itics- 
tras pesqirisas cn iiuqca de rarices pélricas. 

Taiiilii<ii varia4 teorías procuran cxplicnrla. 

n) 'I'cririn r i ie~hica  (le RICHET, hnsatla en la clisliiisici6ii aiiatiiriiica y 
cri la cscascz vriIvrilar. 

h )  'I'cni-in coirfieiiita cle D e v n ~ ~ z ,  que sustcntn se nace ~ar icoso .  
r )  T3c origen artriiico (Rousse~u ). 
d) Tcoria hormonal. 
r )  Distonia vagosimpática (COTTE). 

f) Estasic venoso con repercusibn solire c1 fciiio arterinvenoso a tra-rrés 
clcl siriiplticn (CASTAÑO). 

y) Cniisipiicnte a hiperpituitarisiiio niitci-irir. 

J I )  Prcdisposici8n a consccuciicia r1e ciifci-t~icrlarlcs ariteriores (anñthmi- 
caq. ri1cc;inicas. cósicas, in ftcciosas). 

i) Fnctnrcs asociarlos (ririonin iitci.iriri vnluiniiiosn, rluictc rle o\+arin. gra- 
virlez. etc.). 

En este Ultimo apartado vcrrioc rliie snn frcmentes Iris rariccs pélricas; 
pero siendo predominante la siritnrrrtltnlo~ia 1iFlvica propia clc Ias afeccior~es 
sciíaIatlas, a la que se siinia la clcpcnc?iciiic tlc la flclicstasia, ésta escapa a la 
ii~~estigiición del ginecblogo o del nl~qtctra, ya rliic cnn el tratamiento qui- 
rirrgico cIe la ginecopatía o coi1 el pasto crqnri Iris cnirsns cle la flehestasia y la 
curación es concomitanfe. 

No creemos podcr attihtlir a uii iiliicri factns ctioll,~ico el mecanismo clc 
las ~rarices pElvic=: En una dc Iris varia< tcnrinq pntlremw eiicuadrar esta o 

aquella enferma. 

E1 sistema ieiioso pClvicri, cii c.~?rciiin cotiiplejo a cnnsecueilcia [le Iris 
variaciones rluc prcscrit:i, y ílchi<ln n. las niiiltiples anastomosis, pcrrnite un 
fácil vaciamieiito sangiiiiieo iricliiso ligantlo los troncos cnlectores psiricipales. 

En la giriecolngia de J'ETTAN-/\MRI:ICTI (3) el1COntr;linnS u11 nlinuciciso 
estudio sobre este particular; iin rilistailte, hacernos una liscve recapitiilñtihil 
para situanios niejor rti 61. 

V í a s  clc vaciamicntri tlc la s:iiifii'c vriicisa pélvica : 
I . ~  Dc la parte silpcrior rlrl iiiero. Se produce por la reiia ovAric;i rlilc 

alcanza la irintriz coiijiititnincntc cori la arteria, nervios y liiifhticris, a tra- 
1-65 del ligarinicriitn iiifiititliliiilo 1iSI~ic0, !.cnrln clespués de un lai-gri ctli.so as- 

cendente 3 rlcscrnhocar en la vciia rcrinl (sangre (le1 iiteto, trrimlia, ovario y 
ligamento rctlnndn). 



3.' De los gctiitales esternos y porci0ii inas iiifcriot ~ l c  la vñgiria, 
por cleliajo [le los clcvadorcs. Se protluce a t r a ~ 6 s  de la ptiderrda ititerila Iiacia 
la h i p o g l s t r i ~ ~  y parte por la saíciia, a iraves de la p~~detitln csterna o por 
mcrliri de aiiastomosis con 1a vma ohturatriz. 

3.a Vin cferente de la porción inferior cleI íltcro. principaliiicnte clcl 
cuello y (le la ciil>rrlñ líagin:tl. Se realiza a trxvks de la vena riteriiia, c~tic a 
veces presenta mis  cle uiia rama, tfcscrnhncaritlo en la hipogastrlca n cri la 
obturatriz o en la glútea siiperior. 

Vía eferente de la parte ni;is iriferios cIeI plexo iitílrino y vaginal, 
por ciicima ilc 10s clc\.rrcfores dcl ario. Tcririina rn las utctinas y coi1 igual 
frccucilcia cii una clc la< ~cri3s pélvinc (purlcrida intcrria, gliiteris y olitu- 
ratriz). 

ilirnsto~rzosis. Las  a t i : ~ c t o r i i ~ ~ i ~  VCIIOS:IG 1)6lvicas SOTI ahiitirl:intes y pre- 
sentan uiia irnlinrtancin pr5cticri considerahlc. 

Dcbido a Ins miiltililes interrclacirincs venosas clel plcxri ~ii.lvico, la san- 
gre tlel aparato vagirinl, conlo cl del vcsim;il. !iiictle vaciar: 

. O  l'or las Y C I I ~ S  1;lI)i~lc~ antcrioses quc. lo hace11 cii la safena. 
i.') 11 t~a-\-C.< (le la vctiii obturatriz. 

O )  Por  la pudenda, Io hncc cn la ilinca interiia. 
4.') Por c.1 plexo lioinorroitlal ititcrior. en In ~i r i r ta ,  ctc. 

C'niiic~ dicc Pen.\s, "La clniifinc plct n tle las coriesir~iics verin- 
sas n partir dc los <~rgailos gciiitales e :niiieiite ir~i~iosible 3 causa tle 
las míiltiplcs anastnmcisis ciiire Iris t f i z  ci sa, i viins de Iai. i-isccras pélvicas 
y [le la< clireccioncs que triiiiari lo< troiicos tlc 11to. " 

Coti la ligadura de la liipog:ístrica lirtitltir nipletiiriite. iiria alte- 
ración en el riirso del raciamieriiti. venoso. 

Incltiso ligada Irt iliaca priiiiitiva cliictlan tarriliién iritactos Iris canliilnq 
\.CII(JSC)F. liacia la w n a  porta y la cava, :iql cornri la': crii~esioiles vvilnsas inii 
cl laclo no ligado. 

rn Iilorlueo completo dc retornri venoso cs pricticamentc iliqiosihle por- 
que. cii malqiiier LISO, rluetliiii siempre aliicl-tos cniiiinos cferentes coIate- 
sales. 

CASO EN C U B C T T ~ X .  

Se trata de una pacieiitc rle origen aleman, cle a, aiios de ctlntl, casatln, 
til)o longtiilliieo. ,~\pencliccctomizatla. hlenarqiiia a los I r níins, iioriii;il, 
si11 clolor ; reglas siguientes i~ornialcs. Gcstncióri : 4 ahortos. 10s cttatrri pro- 
í-ocaclos. 

Jlisforio. Hace 4 años, tras u11 nlmrto provocado, :iparicibii de tem- 

pcrntiira elevada y tlnlores alicloiiiinales riitc sc propagaliari al micriiliro infc- 
rior izquierdo in~~n~ibi l i tan t lo  la marclia, 

Sc restableciii parcialniente, dcspirés tle largo trntaniieritn. Dcsde en- 

tonces se queja clc serisacibii de calor en cl Iiajo vieiitre, niicciclin fremciite. 
censaci9ii de pcso \-esicnI que  iiirpicle la larga permanencia en pie, clispa- 



reunin, dolar irratfiado al miembro inferior eii la epoca i~lt.nstsual, iricon- 
tirieticia urinaria relativa, fatiga ficil, crisis rliarseicas, criqis nerviosas. 

Con esta sintoniatologia, presentando pcriodos rlc exnccrliacibn. reco- 
rriri rarios 1ii6tlicos cIc Ttio rriii obtener resultados, Iialii6tirloln ciicaminado 
iino rle ellos al psiquiatra por no Iiallar justificación a los siiitniiias que-  
j ado~ .  

De esta peregrinacibii por Iris coris~iltnrioc recogernos resultados asor- 
iiinlcs de cistowopia, piclng-nfia, rcctriscnyiia, etc. 

Fig. 1 .  rieoegrarias pPlvicar demostratival; a e  una acentuada ectasia venosa 

por insuficiencia de la Iiipogástrica izquierda. 

Esatiiiiiada finalmeiite por c l  Dr. R i r r r s ~ ,  éste solicitó la co1aboracii)n 
tlc i i i i r i  cle nosotros (R. JI.). qiiicti rcnlizaiitlo tina flehografia (fig. I )  diri 
coi1 iirtn acentiiada estasic Tenosa por iiiaificiciicia de la liipogástrica. 

T I  i t .  Puncicin piihicn Iinr iiicrlio de una aguja tipo tro- 
c;inter. rlc iin milímetro [fe diámetro iiitcnio. t n  paciente fué sometida a 
a n ~ s t ~ q i a  IHX nictlio dc tionenihuial enclnvennso n i i ?  nsigcno, ?- colocada sn- 
Iirc i t i i  tliqpnsftivo manual trocachapns, qiie ~icriiiitr realizar cuatro radingra- 
fías eii diez sc~iiti(los. La niesa rndioliigicn fti6 iiicli~iada CetGl cle 30", a 
fin cle elevar cl tronco. Coiistantes racliolhgicas: Tirnilio z décimas de sc- 

grntlo, 50 R;ThS y X, KVS. Distancia uri ~nctro;  placa Lyshelm. Se inyec- 
taron con rapidez 40 C.C. de solución de Cilatrast al 50 5,  y Ins sadingrafías 



sc olitiivieroii a los 20 c.c. y 40 C.C. y tleqpuéq cltil iErtriiiio dc In i~i~eccibi i  
criil 2 y 4 scguiidcis tlc intcrvaln. Ttticialiiierite se prñcticrj Ia inyccciAt~ en el 
lacio izrjiiierclo. c)htcilic.ndo rrnn pcrfccta ~isualixacirlii~ en las vcrias iiitsa- 
ciseas y de la rrgi(;n olitur-atriz, 1:i vrriñ ohtiirntriz y las ilíacac. La vena hi~ici- 
g;istrica estaha tlilntacla cnn sil vrilvula coniptctririiei~lc in5iiFicierrte. clcjxiitln 
rciliiir el contraste hacia la pelvis clibujantln 1111 vcrclaclcrn alirii~ico de vcii:iq 

stiprave~Icales. A%iiilismo, existirj refliijn acetitiiado hacia cl Iac10 riliiitsto 
a traví-S de las verlas presxcrns y stiprnpíiliicas, opacificntitln la x-eria rilltura- 
iriz dcrcclia !* la Iiipogict rira, cuya v;ilviiln presenta aspcct o nori~i:il c ~ i  clierite 
tiiolar. T,n iiiyecciiiil (le1 coiitrate cri i.1 E;i(lo dcreclin cniifirrnrj el a~licctci iior- 
mal ílc las rcilaq ohttirritiiccs e i l i :~ca~,  !lo esicticiidu rcfliijo Iincia el lacln 
izqtiicrtlo ni a In ~iclvi<. 

l<iitrcg;iiidc iiiriq cl caso, i-ccolvimos por la f1cbcctciriii;i ~iarcial 11ipnc;i~- 
iric:i, lo ( I I I ~  T ~ H ~ ~ Z ~ I ~ ~ O S  rtes1)11". dc una anipii:i dicecciiin \-criii5a. En el iiii.;iiio 

;icto ~>rocerlriiioq :i In Iigarliirn (le la vesical crl virt~id tlc la gran cqtxsis ~ 1 1  

cslc sector. 
rt iliz:iintis F O I I I ~  i ~ i n  rle acccsri 1:i ccliotoniia tiicdirt uiiilii!iccili6lvira. 

procetlicriclo a desciilirir la -\+ciia a trrtvts del prriic-iiien pélvico posterior n 
nivrii tlc In biftrrcnciiiii rlc la iliac:i pritnitiva. 

1,;~ operacihti no cifrere rliiiciiltaclec al ~iiirciilogo litihitnfi~ln ri. las iiitcr- 
vc~iciciiies de tilm l\'ertliein. Ttciluierc pacic.r~cia cti la scparnrit'ni rfe la xrtcrin 
liilmgistricn quc se snperl>~ii í~ a la vena scr iiiiirucin~ii cii In tliwcack'iii \-e- 
tiosa, previa l i~adi i ra  d~ la\ colnteral~a !. nnnstomiitirnl; liara evi tar  Iieirio- 
rrngias cluc rrii1ia5cararin1i cI cari-ipn. T,n< rlcr-n;iq f i r ~ i i j ~ o ~  ( I i i f r í ~ r g i ~ ~ > ~  $011 de 
rutina. 

E J - , Y ~ $ ; ~ I T  !;isto/6qiro d ~ l  f u r ~ j ~ t ~ r ~ r ? o  :R(-~~o.~o (*) ( íig. 2) .  Svo 333 I . - E l  
esntrivir iiiicroscópicn tlc los cortcs r c ~ c l a :  tejiclri rotistituiclo Iitir pared w s -  

crilxr ~c i iosa  3 1 ~ ~  prcseiita CII cli~crsos printns altrraciones tlc cñrhcter ctiiis- 
titricintinl. 

Estas alt~rariories se nliwrian en la calix interna 0 cpitclial que sc Iialln 
rn cliverso~ ~iiiiitos cnmplct:iriiciite destrtiitla prir tejitln iilirosn qoe a veces. 
Iiipcrtrnfia(ln. se proyecta li:icin la luz ~ a ~ c i i l a r .  

E 1s iicitamos cririililcta atrofia iiiuscular cori tlcqapari- 
ciUii (1 1rt.q Iiws cit.ciilarec qrie se linllari custitiiitla~ pnr un 
tcjirlri )SI). 

T,n capa estertia 0 aclrenticin prrwnta q i lq  filiras mu~cularcs lo~lgit~i(li- 
i~alcs con sigilo< tlc atrofia y r i l i  aurnentn :icciituado cle tvjidn conjiir-ttiro 
iiliroso. 

El ristcilin vnscular rEr los vasa-~nsririini no prrscnta s ipo5  Iiisrriliil- 
gicos dignrii de ii~encií)ri . 

os Iiuiltr 
1llusclil;i 

r r i  filii-r 

-- 
(*) Anatomopatólopa: Dr. M A R I ~  JACOIIIANE. 



.\irscncia íle sigiicis Iiist010gicos qiic liiicdan significar mnligilidad. 
Ilirrqii Óstico: f lcf i /rrtnsin h i p r f r d f  ico. 

Sir~otii~tiicr; voriccs. 
kratcrint fijado en fnrriinl ;il ro ; cortcs coi1 4 inicrac; iriclrisióil eil 

parafina ; coloración con l~c~i~aiciuilina-enciria. 

El ñspcctn ~irorluctivt~ clcl ic j fdn iilircisci cniicirci-(la per fectairicntc coi1 
los hallazgns tlcl pcriil elecírofnri.ticn de ?aq Iirotciiins d c  la paciente, prc- 

fotografia 
:..*.-:P- : -m  

e la vena Fig 2 .Micra de un fraginento ~x t i rpñdo  d 
hipeg~3t .  ,Ay uierda. Flcbectasia Iiipcrtr6fics. 

seiitai~do utia ncciitiiarla pi~~ri iadnliuIir ie~i~ia ( I ( A )  con hipnalliiiiiii- 
iic.iiii;i, Segiin oyiinihii cle 1 I O S T O K S ~  y c ~ l a l ~ o r a d ~ r ~ s ,  (Ir JPiltín, cstc hcclin 
rrnflr i :~ a testiniriiiiar cii favor clc i i i i  cciiiilirineiite rcactiyci-lirorluctivo tiiescri- 
rliiiriintnso y [le los ;r!iticiierliric, cori~eciiciiics ri la prripia i r 1  fl:imacibii pririe- 
tal tlc la ueiia. 

COSCLUYESDCI : 

Cnri 1;i ligadura de la ycila Iiiliogástrica ~ r o c ~ ~ m n ~ o ~  clisriiitiiiir la cs- 
taliis ~ii.l\-ica. sii~iri~-rziéiirIosc t.1 rcflujo sang~iinc.ri clzic acaecía a critica {le iio 
soportar la ~irrsihii sringii~~ica tlc la ilíaca primiiiv:~. 

Cerratilcis csta puerta clc erirrricla al reflujri tic. 13 columna liquicln. rlc- 
jniiclo que vncic Iirir 511 liatriral a t.r:lvi.s de las c!ciir:is vias efcrrntcs. 

No cliictla la aiiiiinr eluda tlc cliic liqriiiclo la liipr~gi5trica se proílucc rinn 

tliciiiitlucibii {le 13 cst:isiq \.enosa y a su ~ c z  iina solirecai-ga cn cl raciamicriio 
1"" I;is vias aiirir;tc~rihticxs. 

Si rlirrante el nctr-i rluiriirgico ?e qilisertln, tanrhicn, iiiin inqttficiericia 
l7erios;i clc Tn oyáricñ, dclirrcnins completncnt:ii. la operacióii cori 1ñ iriteri-en- 



cihn de Cristaño, ligadura de In nváricn cri e4 ii-ifuntliliuIo pi.l\-icn, piies. siciiclo 
tsta in~tificierite y si vamos a cnlirenrgarla, corremos cl r i cqq  dc  crear 
rrna iiucra siritomatcilogía ~iropia tlc talw caso<. 

K s  miiy posililc que cl tanto por cicilto dc variccq de la Iziprig6.;trica sca 

rniiclio m;ls frcciicnte dc 10 que en rcrilidarl ha siclo comlirobadri; esto e n  

rirtud EIC la f:iltn de signos patog-riombnicos para idciitilicarln, así cciiiio 
por la variada sintomatologa pélvicn coti5iguientc a los procesos anesialea y 
a las tlistopias utcritias cjiie desvía11 nuestras iii~cqtigacioiles cn otro scntirltr. 

Este CASO servirá para policr en cstado rlc alerta niiestro espiritu e11 la 
Iizisca cle Icsioncs vasculares ciinndo i i c i  ericoritrariiciq jirstificaci8ii ~ialpnlilc a 
lo$ rnalcs aqirejador;. 

L r i ~ r ~ o i i r n t n l O g i c r r ~ ~ ~ ~ ~ ~ t r :  se ericiiarlra eri 10s sitidsrimrs de congestii~i-i ptl- 
vica. 

Etinlrigirnsiiriit~: s r  ei~cantlra eii la triiria dc lac. rlnlcncias aritcriiii-cs. 
Tras un ñliorto provncndo sc presenth un ciiaclro infeccin~o agiido coi1 sin- 
tomas scrnejwtcs al rlc lisnitis. C:icriameritc, eii cqta Cpocx. Iiizn iiiia troni- 
hofIchitis liipngRctrica, qiictlanrlo como secuela tardía la insuficiencia reilnsn. 

Como rrsirllndo frrnpl:irfirn; fu.4 p>Ieriariiente satisfactnrin. 

Tras iiiia serie dc corisic8cracioi1cs solirc las vnricer; tlc la I i i p~~ás t r i ca ,  
se presci~ta u r i  caco cuyo tliagnósiico se i.ealizA por flchografia pCl~ica y 
clue sc confiriiib cri el acto qziiriir~ico y pior hinlisia. 

El resultado operatorio f u C  r;atisf;ictnrio. 

The  authors prcsc.rits n case of 11ipog;istric vein varicosi ties. ~vliich 
cliagnosis was ncliievcrl hy rticans n F a pcli~ic plilehography ancl \vas c m  f ir- 

rnaterl in the surgicnl act nnd i i l  tlie Iiistological sections of tlic venoiis 
fragti~ciit rc<secterl. 

'Tlie fiiial oprrativc resiilt was cciocl. 
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