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El Sindrome postrombollebitico es frecuente en el Uruguay, como en
todos los paises del mundo. Porkin (1) senala que en EE.UU. hay alre-
dedor de 10.000.000 de habitantes que padecen de esta secuela.

Los diversos tratamientos médicos y quirtrgicos empleados hasta el
momento han dado resultados poco alentadores, obteniéndose mejorias pe-
quenas y a veces nulas.

Tanto las operaciones nerviosas (simpatectomia lumbar, neurectomia
del nervio safeno interno) como las resecciones venosas (flebectomias, re-
seccién de la red venosa superficial varicosa) y las ligaduras venosas (de
las venas comunicantes, de las venas profundas, Gnicas o multiples) han
ofrecido grandes esperanzas en su comienzo que, luego, la observacién pro-
longada de los pacientes ha desvanecido en buena parte.

Muchos de los métodos preconizados como eficaces han tratado en
realidad de corregir los defectos circulatorios venosos creando una nueva
deficiencia sin eliminar las existentes. Asi, cuando se pretende subsanar
las secuelas de la recanalizacion, la falta de valvulas y la hipertension
venosa procediendo a efectuar ligaduras dnicas o escalonadas, no se hace
mas que agregar un nuevo obstaculo a los ya existentes vy aumentar la
hipertension venosa.

El tratamiento de la Enfermedad Postromboflebitica mediante injer-
to venoso apenas habia sido intentado hasta el presente, y sin resultados
positivos.

La primera operacion de injerto venoso en el tratamiento de los tras-
tornos postflebiticos fué realizada por Kunvin (2), en 1952, quien injertd
un trozo de vena safena interna de 18 cm. en el miembro enfermo, anas-
tomosando uno de sus extremos a la vena iliaca externa y el otro a la
vena safena interna. El injerto se mantuvo permeable solo tres semanas.

Sauvvace y Wesorowskr (3) también han usado injertos venosos en
operaciones experimentales en animales.
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Ouivier (4) se manifiesta contrario a los autoinjertos venosos, de
acuerdo a los resultados en experiencias animales. Esta es también la opi-
nién de su alumno TorouziaN (citado por Ovrivier) (4).

HoLmax y StemmBerG (5) emplearon con buen resultado un homoin-
jerto de aorta en el tratamiento de un caso de obliteraciéon de la vena cava
superior. REveno, Revyorps y Doprin (6) también publicaron un caso
comparable de obliteracion de los troncos innominados, tratado con ho-
moinjerto de aorta. OLiver (4) es partidario también del homoinjerto de
aorta.

Parma y colaboradores (7) presentaron en junio de 1958 el primer

caso de trasplante de la vena safena interna para el tratamiento de los
trastornos postflebiticos.

Osnservacion N.° 1. — R. L. M. de V., 33 afos. Ingresa en junio de
1955 por trastornos postflebiticos de su miembro inferior izquierdo. La en-
fermedad actual comenzé hace cinco anos, luego de una colecistectomia,

a) b) c)

Fig. 1. — a) Trazado de las incisiones para la descubierta de la vena safena

interna en el muslo. b) Liberacion de la vena safena interna, previa ligadura

y seccion de todas sus colaterales. ¢) Vena safena interna hberada., quedando
conectada solamente por su extremidad superior.

en que sobrevino una flebotrombosis de su pierna izquierda, con edema,
dolor, impotencia funcional parcial, etc. Mejoré con el tratamiento médi-
co; pero ocho meses después, luego de un parto, se produjo una trombofle-
bitis iliaca izquierda, con gran edema de todo el miembro, dolor, impo-
tencia, fiebre, etc. Mejoré con el tratamiento instituido, pero desde enton-
ces padece de importantes secuelas: edema difuso de todo el miembro,
trastornos troficos, pesadez,” dolores, disminucion de fuerzas, parestesias,
etc.,, que ha sido rebeldes a todos los tratamientos realizados. Dos meses
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antes de su ingreso, hizo otro empuje de su enfermedad con fiebre y recru-
decimiento de sus dolores y edema.

El examen mostré un miembro inferior elefantiasico, con gran ede-
ma difuso y trastornos tréficos, disminucién de la fuerza muscular en pier-
na y muslo, dolor a la compresion de la pantorrilla, signo de Homans
positivo; grandes varices suprapubicas y de los sistemas safeno externo e
interno, con venas comunicantes del muslo y pierna insuficientes.

La flebografia mediante cateterismo de la safena externa mostré un
sistema venoso profundo permeable en regién poplitea y muslo, pero con
estasis y dilataciones varicosas.

LLa safenectomia interna (VII-55) no produjo mejoria alguna.

La enferma reingresé en 1957, con sus molestias acentuadas: dolores
difusos en todo el miembro, aun en el reposo, que aumentaban en la
marcha y estacion de pie; dolores gliteos y lumbares inferiores; mayor ele-
fantiasis; dolor a la presion de las masas musculares del muslo y de la
pierna; mayores trastornos troficos.

Fué operada (V-57) con anestesia local, efectuindose el trasplante de
su vena safena interna derecha al muslo izquierdo, pasando subcutinea-
mente por la region pubiana y anastomosindose su extremo distal a la
zona terminal de la vena femoral superficial izquierda.

La enferma mejoré de casi todas sus molestias; cesaron sus dolores,
tanto en reposo como en la marcha y en la estacién de pie; desaparecio
la sensacién de tension y de pesadez, la pérdida de fuerzas, la astenia,
las parestesias y la impotencia relativa; desapareci6 la elefantiasis del
muslo, cuyo volumen se hizo comparable al del lado opuesto: las dilata-
ciones varicosas suprapublicas se redujeron enormemente. A nivel de la
pierna, se redujo el edema, desaparecié la tensién y el dolor a la presion
de las masas musculares; persistio el engrosamiento de la pantorrilla y un
discreto edema del cuello del pie.

Actualmente la intervencién ha sido realizada con resultados favo-
rables en 3 casos.

OBseErvaciON N.° 2. — F. R. de A., 36 anos. Ingresa por un nuevo
empuje de trastornos postflebiticos de su miembro inferior izquierdo. La
enfermedad actual se inicia hace nueve anos: En el postoperatorio de una
intervencion en su rindn derecho hizo una flebotrombosis de su pierna iz-
quierda. Cicatrizadas sus lesiones, quedé con dolores y edema moderados
del miembro. En 1955 hizo una tromboflebitis aguda de su miembro in-
ferior izquierdo. quedando desde entonces con parestesias y dolores en la
marcha y estacién de pie, grandes edemas y trastornos troficos. dificultad
para caminar, pesadez, astenia y dolores nocturnos. Tuve ademas, en tres
oportunidades (la Gltima en IX-58), pequefios empujes de recaida de fle-
bitis. El examen mostré un miembro elefantiasico, con edema difuso, gran-
des trastornos tréficos, ulceracion en el tercio inferior de pierna, hiperes-
tesia cutanea, etc. La circunferencia de ambos muslos reveldé una diferen-
cia de 16 cm. entre uno y otro, siendo la desigualdad en las piernas al
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nivel de las pantorrillas de 13 c¢m. La flebografia transésea mostréd la obs-
trucciéon progresiva de la vena femoral superficial a partir de su origen
en el canal de Hunter, hasta hacerse total en su tercio medio.

Fué operada con anestesia local, realizandose el trasplante de su vena
safena interna derecha, que fué disecada hasta el tercio inferior de la pier-
na y pasada luego por dos tineles sucesivos: primero subcutineamente
por la regién pubiana hasta el triangulo de Scarpa; luego a lo largo del

Fig. 2. — a) Se abre el tinel subcutineo fémoro-pubo-femoral mediante instru-

mentos de punta roma. b) Pasado del mjerto venoso por el tinel subcutaneo.

¢) Anastomosis terminolateral del extremo distal de la vena safena a la cara
anterolateral de la vena [emoral superficial.

Sartorio y por debajo del musculo hasta el canal de Hunter. La vena fe-
moral comin asi como la vena femoral superficial en sus dos tercios su-
periores estaban obliteradas. Se anastomosé el extremo distal de la safena
mterna derecha a la cara anterior de la femoral superficial izquierda, al
nivel de la parte inferior del canal de Hunter.

La evolucién de la paciente ha sido favorable. Luego de una linforra-
gia prolongada, la herida del muslo izquierdo cicatriz6 normalmente. Los
trastornos funcionales mejoraron mucho, no teniendo la paciente pareste-
sias, dolores, pérdida de fuerzas ni dificultad para la marcha. La dlcera
de pierna cicatrizé y disminuyeron los edemas del miembro.

Osservacion N.° 3. — C. R., 32 anos. Ingresa por trastornos postfle-
biticos de su miembro inferior derecho, especialmente edema y dolores
musculares. Su enfermedad actual se inicia en abril 1958, en el postope-
ratorio de una colecistectomia; hizo una complicacién trombollebitica. Des-
de entonces padece de parestesias, calambres musculares. dolores, edemas
y astenia del miembro inferior, que han sido rebeldes a todo tratamiento
médico instituido. El examen reveld dolor a la compresion de las masas
musculares y edema difuso en el miembro.

La flebografia transésea mostré la obliteracién de la vena iliaca exter-
na derecha, con gran desarrollo de la circulacién colateral.
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Fué operado (IX-58) efectuandose el trasplante de su vena safena in-
terna izquierda al muslo derecho y anastomosindose su extremo distal al
tronco venoso en la confluencia de las venas femorales superficial y profunda.
En el postoperatorio tuvo linforrea prolongada, cicatrizando luego normal-
mente la herida.

/,
/
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a) b)
Fig. 3. — a) Esquema que muestra el obstdculo a la circulacion

venosa de retorno por trombosis de las venas ilfacas. b) Esquema

que muestra la derivacion de la corriente venosa del miembro

enfermo, a través del injerto valvulado de salena interna y hacia

el sistema venoso controlateral. Las venas iliacas derechas des-

aguan la mayor parte de la circulacién de retorno de ambos
miembros,

El paciente mejoré de casi todas sus molestias, desapareciendo las pa-
restesias, los calambres, los dolores (de reposo, en la marcha y en la esta-
cién de pie) y reduciéndose de manera acentuada el edema distal.

Los resultados obtenidos con el trasplante de la safena interna en estas
tres observaciones son dignas de mencion.

En la L' Observacion el sindrome postflebitico era cada vez mas in-
tenso, luego de cinco anos de tratamientos ineficientes; la safenectomia in-
terna tampoco habia producido mejoria alguna. A pesar de ello el trasplan-
te venoso le produjo una gran mejoria de casi todos sus sintomas, la que
se mantiene luego de seis meses de realizada. Solo han persistido algunas
alteraciones distales, originadas por la obturacion de las venas de la pierna;
esto se comprende pues la derivacién venosa se implanté mdas arriba en
la vena femoral. En cambio desaparecieron los trastornos producides por el
bloqueo de las venas iliacas.

En la II" Observacién también se observd una gran mejoria de los tras-
tornos, cicatrizando la tlcera de pierna y desapareciendo los dolores. El
edema, en cambio, se ha reducido sélo en parte.

En la III" Observaciéon la mejoria fué¢ también muy importante.
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El procedimiento utilizado esta destinado a actuar sobre los factores fi-
siopatologicos mas importantes de la enfermedad postflebitica, la hiperten-
sion venosa y la estasis sanguinea.

A diferencia de la mayoria de los métodos quirtrgicos utilizados hasta
ahora, que entorpecian el retorno venoso, este procedimiento por el con-
trario trata de sustituir el grueso vaso obliterado por otro de calibre sufi-
ciente para restablecer el drenaje y el equilibrio circulatorio del miembro.

Para ralizar esta derivacién circulatoria hemos preferido recurrir a los
autoinjertos en vez de las protesis con plasticos y los homoinjertos, basan-
donos en los resultados favorables obtenidos en un gran nimero de autoin-
jertos venosos efectuados como derivacién circulatoria en las arteriopatias
obliterantes de los miembros inferiores (8).

El injerto autégeno ofrece la ventaja sobre los materiales inertes (tubos
plasticos) y homoinjertos arteriales, de que no presentan intolerancias ni ca-
pacidad antigénica, incorporandose sin dificultad en la zona de su nueva
implantacion, pues es un tejido vivo. Hallindose recubierto internamente
de endotelio. se reducen las posibilidades de complicaciones trombaticas.

El mantenimiento de su cadena de valvulas internas facilita la circula-
cion venosa de retorno.

Hemos preferido el trasplante al injerto libre, lo que mantiene normal-
mente la conexion y continuidad de los tejidos en el extremo proximal de
la vena femoral comin. Esto elimina la necesidad de realizar la sutura
anastomotica a ese nivel, a la vez que conserva la vascularizaciéon por los
vasa-vasorum y la integridad total de la valvula ostial, lo que es de gran
importancia para la buena funcién del injerto. Ademas se abrevia la dura-
cion de la intervencion.

También se conservan las venas afluentes del cayado de la safena in-
terna (las subcutaneas abdominales, pudendas, etc.) lo que mantiene perma-
nentemente el flujo sanguineo normal por el extremo proximal del injerto
y sostiene su nutricion y dificulta la complicacion trombotica.

Para poder efectuar la intervencién ha sido fundamental, ademas del
examen clinico cuidadoso del paciente, realizar el estudio flebografico de los
vasos profundos. Esto permite confirmar la obliteracion de los troncos ve-
nosos, establecer su localizacion, su extension y, lo que es mas importante, las
zonas permeables en las que puede implantarse el trasplante.

Hemos utilizado de preferencia la via transésea (transmaleolar, condi-
lea o pubiana, seglin la topografia), que ofrece las ventajas de mas facil
ejecucién y menor porcentaje de complicaciones. A pesar de ello es un
procedimiento no exento de peligros por la posibilidad de reactivar la trom-
bosis, por lo que sistematicamente procedemos a la inyeccion del contraste
(solucién organoyodada al 35 %) con una inyeccién de suero heparinizado,
que se vuelve a repetir una vez terminado el examen y antes de retirar la
aguja. Ademas, el liquido de contraste se inyecta conjuntamente con una
pequena dosis de heparina.

Igualmente, durante la intervenciéon quirtrgica y un momento antes de
proceder a efectuar la secciéon distal de la vena safena, se hepariniza el pa-
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ciente hasta volver su sangre incoagulable. Una vez terminada la anastomosis
venosa terminolateral de derivacion, se restablece la coagulacion sangui-
nea normal, mediante protamina intravenosa.

La operacion es de facil ejecucion, pues se actiia sobre zonas bastan-
lo cual ofrece ventajas en la evolucién del caso.

Ya en el postoperatorio inmediato se efectian ejercicios musculares
para activar la circulacion venosa de retorno, completando luego con el
levantamiento precoz.

La operaciéon es de facil ejecucion, pues se actia sobre zonas bastan-
te superficiales, de facil abordaje y con pocos riesgos quirtrgicos.

Debe realizarse cuidadosamente, de manera de conservar al maximo
posible todas las vias de derivacién venosa que se hubieran establecido
anteriormente. De esta manera, la intervencién no tiene posibilidad al-
guna de agravar al paciente, pues no interferira con las vias venosas suple-
torias existentes.

El injerto debe ser colocado de manera tal que no sea comprimido
por las contracciones musculares. Si se le ha enhebrado en la vaina del
sartorio, debe efectuarse la reseccién longitudinal del tercio del espesor del
musculo para hacer lugar a la vena safena.

El procedimiento ha sido aplicado en s6lo 3 casos. El nimero es aiin
reducido para establecer conclusiones terminantes. S6lo un nimero mayor
de casos controlados durante un tiempo mas prolongado permitira esta-
blecer conclusiones firmes.

CONCLUSIONES.
1.* Se presentan 3 casos de trasplante de vena safena interna, como
tratamiento del sindrome postilebitico.

2. Los resultados obtenidos hasta el momento han sido favorables,
obteniéndose una gran mejoria de casi todos los trastornos.

RESUMEN

El sindrome postflebitico es debido a veces a la oclusién segmenta-
ria de la vena iliaca. El autor sugiere como tratamiento el trasplante de
la safena interna del miembro sano a la femoral del lado enfermo, a través
del tejido celular subcutineo supraptbico.

Presenta 3 casos, todos con buen resultado.

SUMMARY

Postphlebitic syndrom is sometimes due to the segmental occlusion of
the iliac vein. Saphenous graft obtained from the normal extremity can
be used bridging the diseased femoral vein to the normal femoral vein by
a subcutaneous suprapubic way.
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