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TRATAMIENTO DEL S I N D R O M E  

POSTROMBOFLEBITICO MEDIANTE 

TRASPLANTE DE SAFENA INTERNA 

El Síndrome postsornl~rillcbítico es lrecuente en el Uruguay. como en 
t n d n ~  los paises del muntlo. I ' O I ~ K I N  ( 1 )  señala que en EE,UU. Iiav ali-e- 
cledoz {le I(i.n00.00ll dc haliitntitcs quc pridcccn tlc esta secuela. 

krir diversos ti-at;imicntnu ni6dicos y qiiiríirgicos einpleados hasta cl 
momento lrnn dado resultriclos poco alentadores, otitcnii.nd(ise mejorías pe- 
sueiíris v n veces nulas. 

Tanto Ins operaciones nerviosa5 (simpatectoniiri lurnbnr. neurectomía 
del nervio sareno interno) como las resecciones venosas (tFehectomías, re- 
sección de  la red rennia supei-licinl vnricosa) y laq ligatluras venosas (de 
las venas comunicantes. de las venas profundas. únicas o múltiples) han 
ofrecido grancIer esperanzas en su comienzo que, luego, In nliservacihn pro- 
longada de los pacientes ha desvanecitlo en buena parte. 

37ucho~ de los m6todos preconizatlo~ como eficaces han tratado en 
i-calidad de correrir Ir,$ defectos circiiIñtorios venosos creando una nueva . . 
deficiencia sin clirninar las existentes. Asi. rtiando se pretende stih~anar 
InF sccuelñs de la ~.ecanalizaciiin, Ha falta d c  vhlvulas v la hiliertensibn 
vcnosn procediendo n elcctuar ligaduras únicas o escalonadas, no sc hace 

mis  quc agregar un niievn obslRculo a los ya existentes y aunientnr In 
liipci~tcnsiíin venosa. 

El ti-atamiento de l a  E n r ~  medad Postromlmfldiiticca mediante in jcr- 
to vcnosn apenas haliía sidn intetitado hasta e[ prewnte, y sin resiiltncln~ 
 positivo^. 

La primera operación dc injci-tn irenoso en el trnt:imicntu de los ti-aq- 

tornos postllehiticos fue realizada !>(ir KL-NLTN (2), en 1OI1, quien injertb 
un trozo dc vcna sarena interna de 18 cm. en el rnicm\ii-o enfermo, anac- 
tomosande irno de sus extremos n. la vena iliaca externa v el otro a la 
vena safena interna. El iniesto se ninntiivo nermeable seilo tres semanas. 

SAUVAGE y I ~ ' T . S ~ I . ~ W S K I  (3) tarn1)ilr.n han usado injertos vcnosos en 
operaciones experimentales en animales. 



Or.rvrñ~ (4) se manifiesta contrario a 10s aiitoinjertos vcnosni, rlc 
aciierrlo a los resiiltatlos cn experiencias nnimales. r r t n  es tamliiil'n In opi- 

niiin rlc FU alumno ' I ' O P O L ~ Z T . ~ ~  (citatlo por 0 ~ 1 1 ~ i r : n )  (4) .  

~ - I O L \ I A S  y S.TC~MIIIZRG (5) ernlilcaron con Iiiicn resultado lin Iicimoin- 
jerto rle aorta en el tratamiento dc un caso dc olilitci.aci0n de  In vena cava 
superior. RRVESO. REYNOI,DS y DODRII.L ((3 I t ;iriihicn publiciircin iin caso 
cornparrihle dc obIiteraciiin de los troncos iirnominados. ti-nt;ido con ho- 
moinjerto de aorta. C)LII-BR (4) es partidario también del hornoiil.jei-to de 
aorta. 

PAL\IA y crilaboradorrs ( 7 )  presentniwn en junio EIC IQnS el prirncci 
caso rlc trasplante cle In vcna safenri interna para el tratamiento dc  10s 
trastornos postílebíticnr;. 

O R S ~ R V A C ~ ~ ~  Y." 1 .  - E. L. M. de  v.. 35 ario% Ingresa en jtinin de 
lg5.5 por trastornol; liostflebítictis ílc sil niiernbi-o inrci-ioi- izquierdn. 1,ri en- 
fermcdnrl actual rninenzh hace cincti año?. Iricgn de una colccirtcctomiri, 

.) 111 C) 

Fig. T. - a) Trnz~dri  rlc las incisiones 11.113. 13 dcscul)tcrta IIC 1;1 vena tnfcri.7 

interna cn el muqln. 1)) Liheracicin clc 1.1 vena snfcna i n t c r i i~ ,  previa l i~ ; i t l i i rn  
1 rcrciiin de tcirl;i< siis colatrralcs. c) Vena safena iiitcrnn Iiticrada. qiicdnntlri  

rr it icrtadn solamrnic pnr .;u extremirlnrl ruperior. 

en que sobrevino una tlehotromhosi~ de su pierna izquierda. cnn edema, 
doIor, impotencia fiincional parcial, etc. 14ejnn.ó con el tratamicnta mkdi- 
co: pero ocho meses despuks, Iiiego d e  un parta. sc produjci una ti-ornhnllr- 
hitis ilíacñ izquierda. con gran edema de  todo el rniemliro, dolor, inipo- 
tencia. IFtl,re, etc. Mejor0 con el tratamiento instituido. pero desde entrin- 
ces. padece de importante5 secuelas: edcrna difuso de todo el mieiiilira, 
trastornos trhficor, pesadez,' dolores. disminuciiin de  fuerzas. parcstcslns. 
etc., que ha sido retieldcs a todos loq tratamientos realizados. Do? meses 



ante5 de su in~i-csn, hizo otro ernpi1,je dc sil cnrei.medarl con liebre y i.eci-u- 
decimientci de srii dolorex y cclcrn;i. 

E1 esamen niostrii iin rniernlirn inferior elefantiAsico, con gran ede- 
ma rlifuso y trast.cirnti5 triilicos, rIisminuciLn d c  In fiicr-xn miisciilni en pier- 
na y miirlo, rIolor n la rtiiriprcsi~n dc  la 1intitoi.i.illa. signr) tIc Homan.5 
po'itit*o: grande5 vnriccs sul>rali.i~l,icns y dc Inq iistcrnns snleno externo c 
interno. con vena? ccimiinic;tntc% dcl mtislo y pierna insulicicntc5. 

1.a Ileliografia mctliantc catetcrisznn de la sní'ena esterna mosti-h un 
~istema venosci ~iroftintln 1ierrncn1)le en rcgiiin ~ioliPihc;t y niiislo. pero con 
c r ; t n ~ i q  y dilntacione~ varicosnq. 

I,n cafencctonifa intcrnn (VII-55) nti produjo mejoría alguna. 
I,a cnTcirna reinrrrcsti en 3!i:ii, con sris molestias acentiindas: doloi-ci; 

diliisor cn  intlo cl ~iiiemliro. aun en el rcpnro, quc aumcntalian en la 
tni~rclin v e\t;rcii)n dc pie: dolores glí~teos y fumtiai-es inferiores: mayor ele- 
Iriiitiniii: clalor a la jircsiijn rlc I ~ P  inasas mu~culares  del m~aslo y de la 
pierna: mayores t ra~tornos tr0ficos. 

FrzC olierada ( \ ' -57)  cnn nncstc~ia local, efecturintlose el trasplante de 
411 vcn;i riibcna interna derecha al muslo izquierdo, pasando subcutiinca- 
riicntc Iins In r e ~ i ó n  piil~innn y nnn~tornoi.inrlosc su extremo dista1 a la 

terminal de In vena lemaral suuei-ficial tzauierda. 
Ln ciifci.ma mciciid rlc c n ~ i  todas siis molestias: cesaron sus dolores, 

tanto cn i-epoco como en Iri mni-cli;r y en la eitnciíin de pie; desapareciíi 
In scnsncitiii d e  tcnsiiin y rIe pc~adez. la pbrdida de fueiras. la astenia, 
la5 parestesias y la irnli.otencia reiativri: desripareci5 la elefantiasis del 
muslo, cuyo voltrmen se ltizo ccirnparnlile al del lado opucsto: las dilata- 
ciones v;iricos;is supi-apúlilictis se redujeron enormemente. A nivel de la 
pierna. sc rerlujri el edema. desapareciíi la  tensihn v el doIor a la p r e~ ión  
cle las masas musculares: ~iersistiti el enp-rosamiento de  la l~antorriIIa y un 
tliscieto edema clel ctlello del pie. 

Actiialmente Pa intervención ha sido realizada con resultado5 Fauo- 
rahlei en 3 casos. 

ORSERVAFIC~N N," 2. - F. R. de A,,  36 añor;. Ingresa por un nuevo 
empuje dc trastornos postfleliiticos de su miemliro inl'erior izquierdo. La. 
enfermedad actiial se inicia hace nueve años: En e1 postoperatosio d e  una 
intei-vencicín en su riñhn derecho hizo una flebotrombosis de sir pierna iz-  
q~iierdri. Cicatrizadas sus lesiones. quedij con dolores y edema moderados 
(le1 miemliro. En 395.5 hizo una trornl-ioflehitis aguda de su miemhi-o in- 

ferior izqiiici-do. quedando desde entonces con parestesias v doIorec, en In 
marcha y estaridn de pie, grandes edemas y trastornos triifico~. dificr~ltad 
para caminar. pesadez. astenia y dolores noctrirnns. Tuvo ademhs. en ti-e5 

oportunidades (la última en IX-581, pequeños empujes de I-ecaida de f le- 
bitis. El examen rnestrii un miembro elefrintiisico. con edrrna dif i i~n,  gr¿in- 
des trastornos trdficos, ulceración en el tercio inferior dc picrn;t. hipe1.e~- 
tesja cutánea, etc. La circunferencia de ambos  muslo.^ revelli unx dilercn- 
cid de l(i cm. entre uno y otro, siendo la clesijiualrlad en 1:is ~ i ic rnn i  al 



nivel íIe la? pantorrillas de 13 cm. La Ilehogrtifia tranr;i~qeri mostrS la ohs- 
triiccií~n jirofiresiva de la vena fcmoi.al siiricrliciiil a lxirtir de sil origen 
en  el crinal rle H~inter ,  hasta hacerse total cn sil tercio inedin. 

Fiib nperada cnn anestesia locaI, realizl'inrlo~e cl iraslitrinte de str vena 
i;ilena intcrnn ílcreclia, que fui. disecada hasta el tercio inferior de la pier- 
na y pasarla luego por dos túneles sucesivo?: psimci-n qzihctttineamente 
por la regiiin piifiiana hasta el t r i inp i lo  de Scai-pñ: luego n lo largo del 

1:ig 2 - nj  Se ahrr el  tiiiiel wilictii:~iico I6mciio-pulrri-lcintirni incrlraiitr i i i í t iu-  

I T I ~ I I ~ O F  d c  puntit rnmii li) F:ts:irlo tlcl i i i irrio vr-iicirii I i r i r  rl t i incl r i ihcut inct i  

f )  , \ i in rknn in~ i~  tcrminriiatcrni ric! cxtrc ino tiicinl ric 1,. vrvlla s,ifcii.i ;i 1'1 carA 

iintcrrilatcral dc 1;i vena fcriirii.il ~ z i l i c i l i c i , i l  

Snrinrici Y por dehajo del míisculo Iiasfa el canal (1s 1-liinter. La vena fe- 
morni conríin así como la vena femarnl superficial cii ~ i i ~  CIOS tercios 511- 

pei-iorss cstahrin ohliteradas. Se anastomosii cI cstrcitio tli5tnl íle la safena 
intcrna tIer.ccha a la cara antcrior de la femoral stilicrlicial izqiiieida. al 
nivel tIe In p;irte inferior del canal de Huntcr. 

I,a cvolucitin de la paciente ha sido Favorable. 1,ucgn de iinn 1inSoi.i.a- 
gia prolongada. In hci-ida del muslo izquierdo cicatriz<) noi.rn;~lmcnte. Los 
trastornos I'uncionalcc mejoraron mucho. no teniendo la pacientc 1i;ircstc- 
sias, dolores, pi.rdic?a de hiiei-sas ni dificiiltad para Ea marcha. 1,s Ulcera 
de pierna cicatriz6 y ílicrninr~ycron 105 edemas del miembro. 

OBSEKVACI~X x.' 3. - (:. R . ,  32 año?. Ingresa por trastorno$ liostilc- 
híticos de su miembro inferior derecho, especialmente edema v d o l n r c ~  
musculares. Su enfermedad actiial sc inicia en abril 19.58. en el postope- 
i-atorio de una coleci~tcctnmin; Iiixo trna complicnci6n tromboflehitica. Dcs- 
de entonces padece de parestesiaq. calamhres miisculares. dorores. edema? 
v astenia del miemhro inferior, qiie Ei;ii1 sirlo rebeldes a todo tratñmientn 
rncdica instituido. El examen i-evcli) rlnlor ri la cornpresiiin de  las mara$ 
rniiwulares y edema difuso en cl micmhi-o. 

La flchocrafia transhsea mostrh la olilitcracicín de la vena iliaca exter- 
na dei-eclia. con gran desarrollo de la. circiilacií~n colateral. 



Fue operado (IX-.;S) cfcctuindosc el trasplante de su vena safena in- 
terna izquierda al  miirlo derecho y anastomosAndose sil extscrno dista1 al 
tronco venoso cn la contliicncia clc las venas fcmnrales supcsficial y lisofunda. 
En el pnstopcratoria tii\,o linforrea prolongada, cicatrizando liiejici normal- 
mente la hcridn. 

Fir I - a; E~qucrnn quc niucstrn el cili~t,'iriilri n 12 r i ic i i lar i i in  

i m i i i r i w  (Ic rrtnrnri piir tromhiisrs tIc las veiinq iliacns 11) 1,~~t l i i r i i in  

q i i c  niiiestra In. clrrrvariiin rlc lii coriia:iitc veiicii,l r l i t  iiiicriilirfi 

~11Irrn1o. ;l t i a v i 5  t l r l  i ~ i l c r t r i  valvulnrlo (le snlcii;i i i i ivi  iin v Iinrin 
c l  Firtrma vrnrrwi crintrti l l lcrnl.  1 . a ~  veiias i1i;ir;ii clrrcrlinr tlr\- 

ncii,in 1.1 tnayrir p.irte dc la circulnciiin di i r t i i r i tn  rlv nniliiir 

rnicmliros. 

El paciente mejor6 rlc casi todas sus rnoleqtias. dccaparecicndn las pa- 
restesias, los calamhrcs, l o ~  rlnlores (dc reposa, en la marcha y cn Iri esta- 
ciíin de pie) y redi i~i~ntlnsc dc manera. acentuada el edema distal. 

Los resitltnrlos ohtcnidos cnn el trnsnlante de la safena interna en estas 
tres ohservacioncs son clignas d e  rncnckn. 

En la 1." 0liserv;icii;rr cl ~indi-nme l~ortflehitico era cada vez rn;*i~ in- 
tenso, Tiiega de cinca años de tiatamientos ineficientes: la safenectomiñ in- 
terna tampoco hahin prodiicidn rnejnrin alguna. A pesar de ello el t i-a~plan- 
te venoso le produjo una Eran mcjnria rlc casi todos sus síntomas. la que 
sc mantiene luego de seis mases d e  rerilizatfa. SAlo han persistido a l ~ u n i f s  
alteraciones distales. originadas pnr la nt~tiiraciiin de las venas de la plernñ; 
cetn sc cnmlirende pues la tlerivacitin vennsn sc implanth m& arriba en 

la vena femoral. En cambio dcsal~nrccierrin Ins trnstoi.nos lirodiicidos por el 
lilnqnen d c  la% venas ilíacas. 

En la 11' OhservaciOn tamhil-n se o h ~ e r v 0  iinn Eran mcioria de 105 tras- 
tnrnns. cicritrizrindo la úlcera de pierna y rlcsnliA;-ecientli Ins dolores. El 
edema. cn camliin, se ha reducido shlo en partc. 

En la 111' blh~rirvaci(in la mejoría TiiC. tamhiCn miiv importante. 



E1 prorcdimiento tttilizado esta dcstin;ido a actilat- sci1it.c Inr factores 6- 
siopato1i;gicns m:is importantes de la enfcrmcdarl liostffcliitita. Fn: hiperten- 
sicin vennía v In eitnsis sanguínea. 

/l difcicticia de la  mayoría de los métodos q~iiri irgic(~s ii t i l i~ados hasta 
alirira, qiie cntorpecinn el retorno venoso. este pi-occdimicnto pnr el con- 
trario trata rlc sti9tituir el grueso vaso ohliterado por otro tle rnlilii-e rufi- 
ciente para i-estnhlccel- el d rena je  y el equilibrio circulatnrin dct ~nicirihi-o. 

Para rnlizai euta tlerivaciRii circulatoria hemos pi-efei-ido rcctii-i-ir n 10s 

autoinjertos en vez dc las prhteqis con plAsticos y los honioinjcrtn\, ti;i.i;in- 

donas cn los rcsultrirlos l'nvtiralilcs nhtenido~ en un gran niirncro rIc :ititniri- 

jertos venosos el'ectunrins coiiio derivacirin cii-ciilatoria en las nrteriolintin~ 
obliterantes de los micinlii-04 infei-inrc~ (8). 

El injerto atrthgeno ofrece la \ventaja solire los materiales inertes (tulioi 
plristicos) y Iiontoin jcrtor ;irtci-ialr5, t l t  que no preqentan intcilci.ancins i i i  ca- 
pacidad antigénica, incoi-lioi.;índoic qin diCiciiItnd en Ia zona de su  riiievñ 
irnplantaci0n. pucs cs  u n  tciirtn 1-ivn. 1 EaZlinrlnse i.ecuhierto internamente 
de endotelio, se reducen las Iiosihiliclntlci ílr: cnmpIicaciones trornliAticas. 

R1 mantenimiento dc ?u cadcnn tlc v:ilvciFa~ internas facilita la circuta- 
cihn vcnnsa de retorno. 

1-leinos preferido el trasplante a! injci-to lihre, 30 que mantiene normal- 
iiicntc la caiiesiiin y continuidncl de los tcjitlnr; cn cl extremo pi-oximal de 
In  lrenri Fentoral común. Esto climina la nccc~irlad rle reaIizar Ia sutura 
anastcimí~tica a eqe nivel. a la vez qiie consci-va Ea vnwiilarizacihn por [o< 
va~a-vnrnrtim y la integridad total de la vilviiln nr;ti;il. lo que er rle gran  
irnlini.tancia para la buena función del injerto. Aí1ciii;is se ahrcr,ia la dui-a- 
ciím (le [a  intervencihn. 

I'amhiCn se conservan las venas alliientcs dcl cayado dc la safcna in- 
terna (las siihciit:ineas al~domi~iaIcs,  ~udendas .  etc.) lo qlic ttinritiene pei-ma- 
nentcmcritc cl lluio sanguíneo normal 1301- el extrcniri prosim~i! tlcl iniei,to 
y sostiene sil nutricihn y dificiilta la complicacibn ti-rimlititica. 

Para  ] ~ n d c r  crccttinr In. intervención ha sido iundnmental ,  adem;ic dcl 
examen clínico ~iiitlritlnsn rlel paciente. realizar el estudio 1Fehogr;ilico dc lo? 
vasos profundt)s. Ksto permite confirmar Ia oFiliteraciDn dc loq troncos ve- 

noroí. establecer sii Iricnlizncicin, sil cstcnsiiin y. I r )  que es mis  iml>ortnnte. las 
zonas pei-meal~les en las qiic ~iiiede imlrlnntarse el trasplante. 

Hemos utilizñdo tlc ~ii'cferencin la vía transíisen (transmnleolar, cnnrli- 

lea o puhiana, scgUn la tnlio~rnfín), que ofrece las ventajas de mic fiicil 
ejecución y menor porcentaje rle complicacioncc. A pesar de ello e4 u n  

procedimiento ne exento dc  peligros por la posil~iilidad de reactivar la ti-orn- 
I~osis. por lo que sisterniticarncntc prr~cetlcnios a la inyeccihn del cotitl-aqtc 
(salucicin organovodada al  33 ",,) con tina inyección de suero heparinizarin, 
qiie se vuelve a repetir una vcz tcrminarln cl examen y antes de rctiiar la 
aguja. AdernAs, el líquido de contraste sc inyecta conjuntamente con una 
pequeña dosir; de heparina. 

Igualmente. durante la intcrvencihn qriirlir~icri y un momento antes dc 
pi-octrIcr a efectuar la secciíin dista1 de la vcna saícna. se hepariniza el pa- 



ciente hasta volver su sangre incoagulñble. Una vez terminada la anaatomosis 
venoqa. terminolateral de dei.ivacirin. sc restablece Ia coagulnciíin sangui- 
ncn normal, mediante protamina inti-avenosa. 

Ida operación es de ficil  ejccrrcirin. ptres se actúa sobre zonas hastan- 
lo cual olrece ventajas en la evoliiciiin rltl caco. 

Ya en c1 postoperatorio inmcí!into se efectúan ejercicios musculnres 
para activar I n  rirculaciOn venosn de  retorno, completando luego con el 
levan tnmiento precoz. 

La opcraciiin cs de fiicil ejeciiciíin. ~iiici; se actúa sobre zonas tiastan- 
te ~ u ~ e r f i c i a l e ~ ,  cle ficil abordaje y con l)ocos riesgos quirúrgicos. 

Debe rentizarsc cuidadosamente, de rnanera de conservar al. maximo 
posible todas las  vía^ cle rlerivaciiiii venosn qiie se hukieran establecido 
anteriormente. De esta manera. la intervenciiin no tiene posibilidad al- 
guna dc agravar al paciente, pues no intcrfciii-ii con las vías venosas suple- 
torias existentes. 

El injtrrtci d c l ~ c  rei- colocado de manera tal qiie no sea comprimido 
por las contraccione~ ~nii~culai-es. Si se le ha enhc1)raclo en la vaina del 
sartorio, dehc efectuni-~c In re~eccihn Iongitudinal del tercio del espesor del 
misculo  para hacer. lugar n la vena safena. 

El procedimiento Iia siclo aplicado en &lo 3 casos. E1 número es aún 
reducido para estñfilecei- crinclii.siones terminantes. S010 iin níimero mayor 
de casos controladoi durante iin tiempo más prolong-adn lrerniitir;~ esta- 
Iilecer conclusione~ firmes. 

l . "  Sc presentan 3 casos de tinsyilante de vena safena intcrna, como 
tratamiento del síndrome postflehitico. 

2.' Los resultados obtenidos hasta el momento han sido favornhles, 
obtenf~ndosc una gran mejoría cfe casi todo? los trastornos. 

E3 síndrome postíie!~itico es debido ñ veces a la oclusión segmcnta- 
ria de la vena iliaca. E1 autor sugiere como tratamiento e3 trasplante de 
la safena interna del miembro sano a Ia femoral del lado enfermo. a travCs 
del tejido celiilnr suhctrtineo suprapúbico. 

Presenta 3 caso?. todos con buen resiiltado. 

Postphlebitic syndrom Fs cometimes due to the s e p e n t a l  occlusion of 
the iliac vein. Saphenous g-raft ohtained from the normal extremity can 
he nsed hridging the diseascd femoral vein to the normal femoral vein by 
a suhcutaneous suprapubic way. 
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