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DEFINICION.

Se designa con el nombre de varicotrombosis a la trembosis de las venas
varicosas,

En esta somera exposicién trataremos exclusivamente de las varicotrombo-
sis aisladas, es decir, no complicadas de trombosis del sistema venoso profun-
do, que aparecen durante €l embarazo o en el postparto.

Hsta afeccién ha sido designada con distintos nombres de acuerdo con los
autores : tromboflebitis varicosa, varicotrombosis, varicoflebitis y paraflebitis.

En la relacién con la perifiebitis muchos autores han negado su existencia,
considerindola como un epifenémeno en el curso de la trombosis, e inclusive
han propuesto su erradicacién de la terminologia (VIEVILLE) ; otros, en espe-
cial LLOUVEL, insisten en la autonomia de la periflebitis, considerando que la
inflamacién de la adventicia vencsa puede ser la chispa inicial de una trom-
bosis secundaria, como ha sido demostrado experimentalmente por el pro-
fesor CHAMPY v LOUVEL, en que ¢l proceso progresa de la perivena hacia la
intima, es decir, que son dos fases de un mismo proceso, pero que puede dete-
nerse como veremos méas adelante en la fase inicial de periflebitis,

Cavsas.

Traumatismos ligeros, que a veces pasan inadvertidos, estacién prolon-
gada de pie y factores que produzean un estasis venoso prolongado ; en otros
casos no puede precisarse la causa.

Es de todos conocido que las varices son venas cuva pared muscular no
puede sostener su propia carga, se dilatan y las vélvulas se hacen insuficien-

(*) Trabajo leido en el Congreso Internacional de Angiologia en La Habana,

el 7 de diciembre de 1956
La Butazolidina empleada en los casos fué gentilmente cedida por el Labo.
ratorio Geigy.

(¥%) Jefe del Servicio Circulacién ['eriférica del Hospital Municipal eAmérica
Arias», Habana, Cuba.

{(***) Auxiliar del Servicio Circulacién Periférica del Hospital Municipal «Amé-
rica Ariasy, Habana, Cuba.
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tes ; consecuentemente la presién que soporta la pared venosa es mucho mayor
por tener mis superficie en qué repartirse la misma presién, lo que provocari
una mayor dilatacién de las varices, motivando que éstas sean mayores por
la noche que por la mafiana. Esta desproporcién entre los requerimientos v
periodos de reposo produce cambios en la pared venosa, con exudado capaz de
provocar o por lo menos iniciar una trombosis del sector afectado, porque con
el exudado puede segregarse una pequefia cantidad de tromboquinasg o trom-
boplastina, como ha demostrado 1LENGGENHAGER.

SINTOMATOLOGTA.

I.a varicotrombosis aparece generalmente en la segunda mitad del embarazo,
predominando en el miembro inferior izquierdo ; de comienzo insidioso, lar-
vado, con poca o ninguna manifestacién febril ; localizada preferentemente
en el territorio de la safena interna,

Al examen las varices aparecen induradas, dolorosas espontineamente v
a la presién, dolor que puede ser de gran intensidad impidiendo la marcha.
La piel que las recubre esta adherida, tensa, caliente v rojiza y se acompaiia
a veces de un ligero edema localizado en la regién afectada o en un punto més
declive ; si el edema es muy pronunciado, debe pensarse en la posibilidad de
una propagacién al sistema venoso profundo.
EvVoLucION.

En los casos tratados correctamente v a tiempo, evolucionan hacia la
curacién en pocos dias. En otros, a pesar del tratamiento, continfian su exten-
sién no solamente en el sentido de la corriente venosa, sino también al sistema

venoso profundo con el peligro inminente del embolisme pulmenar, complica-
cion afortunadamente bastante rara,

TRATAMIENTO.

Los clinicos abogan por un tratamiento estrictamente médico, mientras
que los cirujanos estiman que se trata de una afeccién inminentemente qui-
riirgica, principalmente MARTORELL, que preconiza siempre ¢l tratamiento
quirfirgico en estos casos.

Primero. — No inmovilizar el paciente, porque agravaria la trombosis exis-
tente, favoreciendo el estasis venoso, Nosotros sabemos que es dificil luchar
contra los prejuicios, no solamente del paciente y sus familiares, sino tam-
bién de algunos médicos que relacionan la trombosis con el reposo absoluto en
cama ; bien es verdad que si el dolor es muy intenso es dificil convencer al
paciente para que deambule, pero afin en los casos extremos que tengan ne-
cesidad de permanccer en cama deberdn movilizar el o los miembros afecta-
dos, para lo cual lucharemos contra €l dolor con los medios que citaremos
més adelante,
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Segundo. — Tratamiento del dolor v la inflamacién : no se utilizan anti-
bi6ticos porque no hay infeccién, ademis de poseer propiedades tromboplis-
ticas. Su uso estarfa indicado en caso de una infeccién reconocida.

Anticoagulantes : No los empleamos sistemAiticamente ; se indican exclu
sivamente en los casos de propagacién al sistema venoso profundo.

Analgésicos: el dolor debe calmarse a toda costa para facilitar la deam-
bulacién o la movilizacién de los miembros, empleando sobre todo los deri-
vados de butazona.

Antiflogisticos : fomentos ligeramente calientes de sulfato de magnesia,
boricados, de alumina, etc.

Inyeccién intraarterial : empleandc preferentemente la novocaina al 1 por
100 en suero fisiolégico, en la arteria femoral a nivel de la ingle, en cantida-
des no mayores de 10 centimetros cfibicos, pudiéndola repetir varias veces du-
rante el dia, con lo cual se calmari el dolor si es muy intenso.

Tercero. — Compresién elastica, que tiene una manifiesta accién antiflo-
gistica, disminuyendo ademés el estasis venoso ; empleamos vendaje eléstico,
aunque seria preferible el uso del esparadrapo eléstico, evitando la excesiva
compresién que comprometerfa la circulacién arteriovencsa profunda, causa
posible de edema.

Cuarto. — Evacuacién del trombo: algunos autores, como TourNay, SIGG,
ORBACH, etc., preconizan la evacuacién de los trombos después que los fené-
menos inflamatorios agudos han desaparecido, practicando una pequeiia inci-
sién en la parte més saliente y declive de las venas afectadas, realizando las
maniobras necesarias para lograr la expulsién de los codgulos.

"TRATAMIENTO QUIRURGICO.
Generalmente se practica la ligadura y seccién de la safena interna a nivel

del cayado, con sus colaterales, v si es necesario también se ligard la safena
exlerna a nivel de la regién safeno-poplitea.

CONDUCTA TERAPEUTICA QUE HEMOS SEGUIDO EN NUESTROS CASOS:

Primero. — En los casos de varicotrombosis reciente, cuya extensién no
sobrepasa la unién del tercio inferior con el tercio medio del muslo, instituimos
e] tratamiento médico siguiente:

A) Hacer deambular al enfermo,

B) Compresién eléstica.

C) Empleo de la Butazolidina contra el dolor v los fenémenos inflamato-
rics. En los casos ligeros empleamos la via oral, no excediendo al dosis de
tres gramos en una semana ; en las otras formas empleamos la via parente-
ral (intramuscular) diaria, durante tres dias, v si no obtenemos mejoria nota-
ble practicamos entonces tratamiento quirfirgico.
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Segundo. — En los casos en que la extensién ascendente de la trombosis
sobrepasa el tercio medio del muslo, practicamos tratamiento quirfirgico inme-
diato, en cualquier perfodo del embarazo. Marcamos como limite el tercio me-
dio del muslo porque hemos observado siempre, en el acto quirfirgico, que
la trombosis se extiende mis alld de lo que clinicamente hemos pensado, ¥
recordamos un caso en el que encontramos el trombo en pleno cayado de la
safena interna.

Consideramos ademés como casos quirfirgicos los que sin tener un pro-
ceso de varicotrombosis muy extensc han presentado sintomas de pequefio
embolismo pulmonar.

TECNICA' EMPLEADA.

Anestesia local con novocaina al 1 por 100 sin adrenalina. Ligadura de
la safena interna a nivel de su cayado, ligando ademés las colaterales, y si
es necesario ligamos también la safena externa ; reseccién del segmento vari-
coso trombosado, procurando siempre hacerlo en zonas de apariencia normal.

Casufsrica.

Presentamos a la consideracién de ustedes veinte casos de varicotrombosis
observados en el Servicio de Circulacién Periférica del Hospital Municipal
«América Arias» en el perfodo de tiempo comprendido entre julio de 1954 a
septiembre de 1956.

La primera tabla comprende los casos tratados exclusivamente con trata-
miento médico empleando, como dijimos anteriormente, la Butazolidina.

TanLa I
: : i . Localizacién :
Caso N  Edad | Raza | Comienzo ! Miembro Infe-' Tratamiento = Resultado

- [ 1} : Tior $ |
1 FFRZ | 32 = M  Post-parto  Izquierdo  Butazolidina Bueno
2 B Gl an b N 7 meses " lzquierdo  Butazolidina Bueno
3 APO0r 31 BB 7 meses - Derecho Buatazolidina Bueno
4 M.T. ¢ 23 : N  § meses : lzquierdo ' Burazolidina. Bueno
5. | RUCHZ. < J a5 FM L 8 mesés Izquierdo  Butazolidina Bueno
6 H.E. 32 = N 7', meses | Derecho ' Butazolidina® Bueno
7 ' L.M:R T 21 B 6 meses  lzquierdo  Butazolidina: Bueno
8 HG.E.: 24 | N 6 meses Izquierdo  Burazolidina: Bueno
9 A LM 30 N 8 meses Derecho Butazolidina. Bueno
10 CIGuGE:H Vay B 8 meses Izquierdo = Butazolidina. Bueno

La segunda tabla comprende casos medicoquirirgicos v quirfirgicos. Los
medicoquirfirgicos fueron tratados durante unos dias con Butazolina, v al no
responder satisfactoriamente a este medicamento fueron tratados quirfirgica-

mente, sin haber empleado en ellos la medicacién sefialada anteriormente.
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Tapra 11
Localizacién
Caso N. | Edad Raza Comienzo Miembros Infe-| Tratamiento @ Resultado
riores

T bad 30 B | 6 meses [zquierdo = Quirdrgico | Bueno
12 V.Z.1. 34 B | 7 meses Derecho Quirtdrgico | Bueno
3 P.AC 38 N | Post-parto | Derecho  Méd-Quiriar. Bueno
14 B.S: 35 N | 6 meses Izquierdo Quirargico | Bueno
15 B R.S. 31 M | 7 meses [zquierdo Quirargico = Bueno
167 CIGIM: o M 7 meses Izquierdo :Méd.-Quirtr. Bueno
17 RiMiGCot - 27 B 8 meses Derecho  Méd. Quirtir. Bueno
15 MDM 31 N 7 meses Izquierdo | Quirtrgico ° Bueno
190 RI:R. -2 M 6 meses Izquierdo MédQuirtr.. Bueno
20 CGRM.i 29 N | 7 meses Izquierdo Méd.-Quirtir. Bueno

CONCLUSIONES :

Primera: Se presentan veinte casos de varicotrombosis en el curso del
embarazo y postparto.

Segunda : Hemos observado una neta predileccién per el miembro inferior
izquierdo, un 7o por 100 de los casos.

Tercera: E] tratamiento con Butazolidina nos ha permitido hacer la di-
ferenciacién entre la periflebitis y la trombosis, porque en el primer caso al
cesar los fenémenos inflamatories la o las venas varicosas afectadas quedaron
absolutamente permsables, no asi en el segundo caso en que queda un cordén
indurado que indica que la vena ha quedado definitivamente obstruida, aun-
que posteriormente pudiera recanalizarse haciéndose nusvamente permeable.

No hemos observado con este medicamento reacciones secundarias ni en
la madre ni, posteriormente, en el feto

Cuarta: ITos casos intervenidos quiriirgicamente han evolucionado satis-
factoriamente sin complicaciones ; el embarazo ha continuado su curso sin nin-
guna interrupcién.

SUMMARY
Twenty cases of varicothrombosis during pregnancy or in post-partum

were presented. They were surgicaly treated or with Butazolidin, The ope-
ration as well as this drug were well tolerated.
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