
TRATAMIENTO QUIRURGICO ACTUAL DE 

LAS INSUFICIENCIAS V E N O S A S  CRON'ICAS 

DE L A S  E X T R E M I D A D E S  I N F E R I O R E S  

Entendemos por insuficiencia vencisa crhnica dc las extt-emirlndes in- 
fei-iorcs, n Ins de Tns siiietos que crónirninente sufrcn de edema oi.itrcthticn 
vespertino. qiie paulntiiianiente va IiacienrIo endurerimiento. csclcrosis 
tanto dc  Iii picl como clel tcjirlcl mas0 suIiciit;inco, la picl tamhibn suirc: pig- 
rnentacih~i ricrc car;rcterislicii, ya sea ccrcn rlcl mal6olri ititcrno prcílomi- 
nnnternentt n tiel rnaliolo cxteino en forma tcrciindaria. v que sufre fhcil- 
nicntc tnrnbii.n iirotes exematifoi-ines y termina ~ioi- hacer utccraciiin de tipo 
venoso. Estas insulicicncias crirnicns pueden lircicntarse e n  Ins vnr-ices pri- 
marias, se presentan tarnhikn cn las ~ecuelas ~io~tflehiticar r i  ~~ai;ti-oml~ir. 
ticas y,, acccsori;imentc, en las insiiliciencias vcnnsas ci-iinicas pi-nf~~ndas 
idiripGticn5 v en las fistulas artei-iovcnricn~. traumaticas o c ~ n g ~ n i t a s .  Salvo 
en cstn itltirna varicdñd. en la que e l  tratamiento estar-h suliai-rlinriclo al 
cierre de las comunicaciones anoi-males arteriovenosns. en las otras tres 
variedades el probIema radica fundamentalmente en la rirtasis venosa que 
se determina en los territorios de los troncos colectnrcs supe~ficiales, ya sea 
safeno intcrno o safeno externo o en 10s dos en una snla extremidad infc- 
rior, y tarn1)ic.n en forma mas o menos rara en venas atiliicas de ~ T O ~ C O F  

cnIcctorec siiperficiales. 
Esta estasis venosa está determinada sistemáticamente por cl paso anor- 

mal de circulaciOn venusa de las vías profundas a las vías siiperíiciales an- 
tcr; anotadas. siempre a través de venas comunicantcs insuficientes que ya 
no Ilevan la direcciíin de la sangre, como es normal. de venas superficiales 
a venas profundas sino en sentido contrario. Conqideranos como vena co- 
municante a los cayados de los troncos colectores siiperCiciaIes, safenos in- 
ternos o safenos externos, ya sea en el Tr i t i np lo  de Scrirpa o en el l~ueco 
popIiteo. pero sobre todo, importante para el tratamiento actual moderno, 
las nurnernsa? y variables venas comunicantes entre las venas profundae y 
los territorioq siiperficiales ya señalados, que se encuentran sobre todo a 
nivel de la pierna por su cara interna para vaciarse en safena interna o 

por sil cara posteroexterna para vaciarse en safena externa. 
EI tratamiento racional tiende, y siempre ha tendido desde los pri- 

meros intentos quirúrgicos de tratamiento, a la  supresihn de los troncos 
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colectores stiperficiales. Los intentos que sc hicieron tnml>i6n liacc nl~iinoc: 
niiris para cl trnt;imiento de las venas prriiiincI;rc 1)oi. lifi:idiir;i~ al nivel 
de feitioral o cte popliten. o escnlnnatlas, lian sirln ahanrlnnatliis licii. ~ i i  

inltn de reipiiestn ccinsistente en el ~iostnlicrnioriri. 
La ~isl~iesiíin rlr I r iq  ti.ortcti5 colcctrii-cl; ~iilici-ficialcs ~ io i '  Iigndur;i~ rii 

los cayadni rlc las ~nlcnas ,  o pnr ligacliir;is ;itliciciii;itl;is clc ligaduras rlc 
Inq cnlriternleq al  tns íle esos cay;irlo~ n. ~io~tci.irirriicntc, las l i~adtii-ns altas 
tIe [OS cnpatIrii rn las mismas í lcscrnl ioca~l~~r. ;~~ rlc lali vena5 ~irof'iinrfnfi in i s  

lnl; litr:id~ii-;IF dc laq co- 
l -  t .-- ,i cicilrs tlc csris r;Ly;L- 
dos v la inycccihn ílc 
ciclcr-osiintci cn forma 

-I i.ctr-tigi-arla n los troricus 

4 ai*i*ñncninienio dc  esos 
\ ti-cincos colectoi-es sui-iei+- 

fici;iles, no da buenos' re- 
sliltndos en el i>ostone- 
raterio y hay ;ecidiLas 
qite siempre dehcn y 
pueden sel. achacadas a 
las venas comunicantes 
tan importantes ya sc- 
ñaladas, 

En  vista dc esos 
Fiq. 1 fracasos postoperatorio's 

naciii la inquietud de Io- 
cnIizar las vcnaq comunicantes por medio d e  estudios anatiirnicos hechos 
cii cadiver en distintas partes del mundo o por estudios veno o IlebogrA- 
ficos que demastrarhn prcoperatoriamcnte la situacihn de esas venas CO- 

m~inicantes. para pocler ser abordadas quirúrgicamente en forma aislada 
y qer ligadas v separadas de los troncos superficiales v profundos. 

Tanto los estudios anatúmicos referidos como los ~leioogrificos no d ie -  
ron nunca un patron uniforme respecto a la siti~ación. número y locali- 
zaciOn de las venas comunicantes. Por lo tanto, la operación a ~ í  practicada 
con ligaduras múItiples de comunicantes casi invariablemente dejaba en 
su lugar y sin ser tocadas quirurgicamente algunas de ellas. lo qrre daba 
lugar a recidivas postoperatorias. 

Estos hechos son los que nos indujeron a practicar la operacitin qiic 
juzgarno? como completa en la actualidad, y que denominamor /nscinln?rrin 
i~i trrnn,  cuando se trata de extirpar Iris colaterales de  los colectores sa- 
Ienos internos y Ias comunicantes entre estos colectores v los profiincloc, 
o /nsciatomin ~ x t ~ r n n ,  cuando tratamos de incomiinicar los troncos colec- 
tores profundos de las venas salenas externas. a las cuales se ha procedido 
a hacer el arrancamiento 

La operaci0n que nosotros segkiimoc y proponemos por los resiilta- 
dos obtenidos y por ser rcalrnerite el tratamiento fisiopatoliigico rle Ia  en- 



FerrnetEad qiie nos ocupa. es, pues. la 
safcncctcirnia y lasciotomia hechas .-.-- 

en itn solo tiempo operatorio. ya sea 
In safenectomía interna y facioto- 
mía intcl-na para las piernas que su- 
Tren clc las tcri-itorios internos vena- 
sos, o Fasciotomia externa y safenec- 
tomia externa para los que sufren de ,L' 

lo5 territorios venosos externos, pri- i,: 
rliendo en ocaqionec y deliiendo hacer- / j  {\ 

sc cri dns tienipos npcrntorios la5 dos ' /  

\\ 
o~~eiaciones en las extremidadcs que '-3 , 

ñqi In merezcan por tener un sufri- 
miento clc amhor territorios. 

F i r . r ~ ~ n  P R I \ I I R : ~ .  - Iniciamos 
la operaciiin. ronio SP demucstrn en 
las RrAlicas qilc adjrrntamos. por lri 
incisiiin para la disecciíbn y Iigndiirn 
alta n se;i en la dcscmlincadiirn de la 
vena safcnn intcrna en ta vena fe- 
moral comíin; incisiiin dirigida para- 
lelamente al arco crilriil, sitiinda ha- 



- .- . 

7 hitualmente a un través 

\ 
de dedo por debajo de! 
mismo y centrada un po- 

por dentro de donde 
>el-cibe el latido de la 

a, :ria femoral; incisibn 
qLIL abarcai+ii Ia piel, el 
tejido celular subcuth- y neo: en el mismo, sc en- 
contrara la sitrena in- 

.>\ hñ.F terna. la ciial dehcrá 

E 
x--< 

- ser disecada convenicn- 
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l b i  M< I N C I < ~ U ~ ~  /? - -- tciiiente hasta su desem- 
liocadui-a, 1 ig-acla y sec- 

v v  ciotiada. 

CO 
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FIGURA seFuwnn. - 
I:ig-. .; El cayado tambiLn de- 

\)era previamente haber 
sido disecado de todas sus colaterales que recibe, tanto típicas como las 
muy comunes atipicac, y haber sido seccionadas cada una de ellas. 

F ~ G U R A  TERCERA. - segundo término se introduce la ptinta del 
tractor interno en el cabo dista1 de la vena safena ya seccionadn. 

F T G ~ I R A  CUARTA. - Para ser recuperado en donde la permite cl caso 
por tratarse. ya sea en el tcrcio inferior del muslo correspondiente o en el 
tercio superior de la cara interna de la pierna. 

FIGURA QUINTA. - P r ~ c c d c ~ i ~ o ~  posteiiormentc a hacer el ai-rancamien- 
to de la porcihn alta de 
esa vena safena interna. - -  - 1 

l 

FIGURA SEXTA. - I 

En seguida y mediante *f *dd ? .  
una pequefia incisiíin en A 

$ 3  I la. cara aniterioi- clel ma- 9ji." * A  ; *aa 16010 Interno. para safe- e '  " k d  

na interna. hacemos su 
1 

disecciiin. hacemos la l i -  
~ a d u r a  de8 cabo dista1 de h;~pc y$ 

0 

4%: esa safena interna e in- 
troducimos en f o i- m a 

Y% 

proximal el tractor in- \ 
terno. que debe ascen- 
der hasta Ja incisihn he- : Rinwn r ~*ibwII  W ~ I A L  o t l  

PlttYJ.ItOU1 M U %AFFMA, tDM 
cha anteriormente para IKIW tn O R K I I ~  norlvli EL 

el arrancamiento de la IMLTW 

porción alta de la safc- 
na correspondiente. Fig. 6 



FTGCRA S ~ ~ T I X T A .  - 
Con el tractor ya colo- \ 
cado en SU Iiigar. hedin \. 

I la ligadura del cabo dis- , 
tal de la ~ n l c r i a  interna. b L 

~)rorcdcmos ;i hacer la . ,. 
r EncisiOn para la 1 

lasciotnrna'a. interna en 
\ 

este rnsn: inci5iíi.n que Te 

tlirigc por la cara inter-  
na d e  l a  pierna en toda 
su extensitin, ~~ar t ienr lo  
de la cara posterior clel l - 
rntllLolo internr, e incur- 
vhndose en la rcgihn 
dcl Iiueco poplireo para ! 

terminar cn el centi-n de 
~ S C  rnisrnti hiieco popli- Fig-. 7 

tcci: inciiiíiri aiie aliiirca 
Iii piel. el tcjirln celiilai siihcutiinco. v que pcrniite con In 
tcjitlo celular siilicutheo I;i cliseccilin ~ihietiva. 

saliaraciirn del 

FIGITRA oc.rnlrA. - ncl Il-onco dc 1ii safcnn iiitei-na y tic sus coiatc- 
1-aIes, mismo troncci que ~iiiedc se]- aisliulri. las crilatcrales ti.;itnrla$ en su 
totalidatl y entonces rlesculiiei t:i pa la alicinciirosis de la pieri~ri, rc inciclc 
en toda F ~ I  extensiún la misma ;ipoileui.oqic liara ponei- al desculiicrto y 
pni- debajo dc esta npaneurosis, tanto  hacia adelante como hacia nti-3s. 
todas 13s vena5 comun3c;intes quc criiei-gen dc I;i masa ini i~ci~lar .  hacia el 
m i ~ m o  tronco [fe la sa fen ;~  interna. o hacia la.; ~rilateralcs ii111-iostantcs dc 

rqta safcii;~. 

~ ' I G L - R . ~  SOVENI\. - 
Cada rrna tle csns venas 
comiinicantes dehe ser 

4 .  aisEada dentro del teji- 
\.\\ 

P, 
do muscular. delie scr 
l i ~ a d a  v scccionadñ en- -. 

I ire dos ligadiiras. U n a  
y\ i7cz terminarla la hUsque- 

H ..,...... ,...,., da v la ligadiira siste- 
m;itica de todas las co- 
munirantes se procede 

I a Iiacer el arrancamiento 
de la porción tci-mina1 
de la sarena interna. 
dando con esto por ter- 
minada la intesvencilin. 

FIGURA D ~ ~ C I M A .  - 
Se procede a hacer la 



sutura por planos, el ñponeui-6tiro, el tejido celular y la piel de esta in -  
ciyilin dc fasciotomía, y dc la picl y (Fe tejido celular rlc las incisionc~ 1i:rr;i 
sa. Fenectornia. 

Si se ti-ntn de níccc ic i i ies  de los tei-iitni-inq s:iCenos eslci-nrii Ii,tlii .i qiic 
sitilar In incisiiin liara Cri,~ciotomia qirc nh:ii.qiic t;imhii.n torl;l l,i ; i I t i i i  ~i 

de la pierna. rtcqrle la cara p o ~ t e r i o r  del malcoln cxtti-no. ycnrlo por la 
misnia cara  ~insteroexterna ílc la ~iiei+nn hasta el hueco ~iopliteo, incisihn 
que servir; cn C S ~ C  caso para la safcnectamia extrina. qiie delieri ai-i-iin- 



..r~.ic.~wtoci,t 
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carsc con tractor. desyuCs t l ~  haber abierto Ia aponeuroqis y de haber bus- 
cado y ligado sisfemiiticamente todas las venas comunicantes. 

Queda con esto resuelto a satisfacción. y los resuIiaclos postoperato- 
rios asi lo compriiehnn. el prohlema dc  las inwficiencias venosas crí'inicas 
de l a5 csti-ernidades inferiores. 

R ~ s v a r c ~  

Tras iinñ serie de tonsideracinnes sobrc la etiopatog.enia dc la insu- 
ficiencia venosa crhnica. con especial referencia a las comunicantes, el 
autnr cletnlla In tknica operatoria qiie sigue cn cstos casos. Denomina a 
la ope~acilin fnsrinlomin intcrna o cvtcrnn scgi~in afecte al sector safeno 
itltcrnri o externo. i-cspectivamente. Consiste en la individualizaci8n y ccc- 
c i im  dc totlni las col:iterales v ~omunic;intes de l  sector saicno correslicin- 

dicnte, a In largo de toda la pierna. a aponeurosis aliierta, segiiido de Fa-  

fencctornia e n  iin solo tiempo ciperatoi-io. 

S WMM ARP 

Tlie ~>hysiologic and anntomic lactors relñted to  the vcnous rettrin 01 
the lower c'rtremily are disciissed, witli speciaI reference tn the comn~iini- 
catinp vciiis. 

The aiitlior proccdtii-e consiqt in high saphenoiis ligatioil. stripliing. 
lascintcimy with resection of ihe dista1 saphenous Iiranclies ñnd interruli- 
tion rif the communicntinq veins. 
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