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La tromboflebitis migratoria es una de las formas de flebitis superficial.
Se caracteriza por afectar en general a personas sanas, no ser secundaria
a ningdn proceso tromboégeno, su localizacion por sectores, la frecuencia de
sus recidivas y por ser migratoria, lo que le da nombre.

El que reciba también la denominacién de idiopatica indica que su
etiopatogenia no esta aGn aclarada. Sin embargo, parece aceptarse que se
trataria de un reaccién hiperérgica de la pared venosa [rente a focos de
mfeccién latente (amigdalares, dentarios, etc.) o de una sensibilizacién fren-
te a las toxinas microbianas.

De este supuesto parte la orientacién terapéutica actual, que podemos
resumir como antiinflamatoria, desensibilizante y eliminadora de todos los
posibles focos infecciosos.

Vamos a presentar dos casos donde se procedié de esta manera y en los
cuales el éxito terapéutico absoluto, estableciendo una relacién de causa
a afecto, habla en favor de la teoria etiopatogénica expuesta.

Caso n." I. — A. T., varén de 40 anos de edad. Médico.

Ll 28-1-57 solicita acudamos a su domicilio por presentar unos nodulos
dolorosos, indurados, rojizos en su pierna izquierda, que le obligan a per-
manecer en cama.

Desde hace dos afios sufre periédicamente brotes de este tipo, de loca-
lizacién variable en ambas piernas, y que cada vez se hacen mas frecuentes.
hasta el extremo de que Gltimamente no pasan quince dias sin sufrir uno.
Desde este tiempo aqueja, ademas, cefaleas y extrasistoles.

Anginas frecuentes. Antecedentes familiares sin interés.

Exploracién: T. A. 130/80. Indice oscilométrico supramaleolar dere-
cho, 2 1/4; izquierdo, 2 1/2. Pulsos presentes en las extremidades inferiores,
quiza algo mas débil el que corresponde a la tibial posterior derecha.

Varios nédulos, rojizos, indurados, dolorosos, de tromboflebitis migra-
toria repartidos por el territorio de la safena interna tibial y femoral de la
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pierna izquierda, con gran inflamacién perivenosa. Edema maleolar izquier-
do.

Amigdalitis criptica que a la expresion da salida a pus.

Diagnoéstico: Tromboflebitis migratoria.

Tratamiento: Butazolidina inyectable. Se recomienda revisién de f(ocos,
en especial amigdalar.

Sin mas noticias de este enfermo hasta el 19-X1-57, ocho meses des-
pués. Manifiesta que a los tres dias habia cedido el cuadro, y que enseguida
procedié a la extraccién de dos piczas dentarias vy a la amigdalectomia, de-
mostrandose en éstas profusiéon de criptas conteniendo pus. Desde enton-
ces no ha presentado ni un solo brote mas de tromboflebitis migratoria.
mostrandose tan contento que ¢l mismo sugiere la publicacién de su caso.
Por otra parte han desaparecido las cefaleas y, supone, las extrasistoles, pues
no ha vuelto a tener las molestias propias de ellas,

Caso n.” 2. — V. T., varén de 30 anos de edad.

Acude a la consulta el 80-X-57. Relata que hace cuatro anos le apare-
cié en la pierna izquierda, por su cara interna, como un cordén indurado,
rojizo, doloreso a la marcha y que con el tiempo desaparecié espontanea-
mente. Motiva su consulta el que desde hace un mes presenta un cuadro
similar en la pilerna derecha, iniciado a nivel de la regiéon maleolar interna
y que ha ascendido hasta alcanzar el tercio superior de la pierna. La mar-
cha es dolorosa y no puede extender la extremidad por completo ya que
este movimiento le provoca sensacién de tirantez. Le han administrado an-
ticoagulantes sin resultado.

Amigdalitis de repeticion. Madre, varices.

Exploracion: T. A. 170/80. Indice oscilométrico supramaleolar bilate-
ral, 1 1/4. Pulsos presentes en pedias. Hiperhidrosis y frialdad pies. IX1 en-
fermo tiene aspecto mas joven de lo que corresponde a su edad.

Cordén indurado, doloroso y rojizo en el trayecto de la safena interna
tibial, que alcanza incluso la rodilla.

A Rayos X se observa un casquete aértico prominente.

Albdmina y glucosa en orina, negativos. Tiempo de coagulacion, 5'307,

Diagnéstico: Tromboflebitis migratoria.

Tratamiento: Butazolidina inyectable ¢ Hirudoid local.

A los pocos dias mejora. Pero unos dias mas tarde aparece un nddulo
mas a nivel de la safena interna femoral. Se indica Sulfalergial y revision
de focos.

El dictamen otorrinolaringolégico (Dr. CasepesUs) dice: Amigdalitis
criptica con abundante pus liquido y criptas con retencidn que indican la
intervencién quirdrgica.

Visto el 2-1-58 manifiesta que procedié a la amigdalectomia. A los dos
dias observa gran mejoria y desaparccen todas las molestias. No ha vuclto
a repetir el cuadro hasta la fecha de la Gltima consulta el 7.11.58.
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COMENTARIO

El beneficio obtenido en ambos casos fué espectacular. La terapéutica
antiinflamatoria, primero, y la amigdalectomia, poco después, se comple-
mentaron para conseguir los fines terapéuticos pretendidos: solucionar el
brote agudo y evitar la recidiva, respectivamente.

En efecto, en ambos ceden las molestias a los tres dias maximo, des-
puts de la inveccion diaria de Butazolidina. Y en ambos, también, no se han
presentado recidivas, contando uno de ellos con mas de diez meses de ob-
servacion.

El que en otros casos la extirpacién de un foco no vaya seguido de re-
sultados similares no resta valor a la supresiéon de focos, pues ¢stos no siem-
pre son Gnicos y extirpado uno puede quedar ofro u ofros, que es preciso in-
vestigar v eliminar. Y he aqui el valor de la terapéutica desensibilizante: si
no se halla otro foco mas que el extirpado, es preciso recurrir a ella para
desensibilitar a un organismo sensibilizado por un foco que, si ya no existe,
anles estuvo en activo el tiempo suficiente para crear dicho estado reaccio-
nal.

ResuMEN

Se presentan dos casos de tromboflebitis migratoria con brotes repetidos
frecuentemente. La Butazolidina les procuré un alivio transitorio. Los anti-
coagulantes fueron ineficaces.

Comprobado un foco amigdalar, su extirpacién llevd a la curacién sin
repeticién de los brotes.

SUMMARY

Two cases of migratory thrombophebitis who have had constant or re-
current thrombophlebitis for many months are presented. Anticoagulants
and Butazolidyn therapy was never satisfactory. Tonsillectomy results in
permanent cure.



