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M.WL~EI. ( : . ~ S A N L ~ E V A  nr1, C:., I L ~ . E X  Z n c ~ n ~ i n c  11.. 33~lvtti:r. PERA M.. 
JosE 11nui:r.i.o li. y E v n ~ r s ~ r i  C.i~crr r i  A. 

Dr,l?nr/omrn!o dr Eri/rrairrlrrr/r,s ¿'nrciiInrr.~. C(ílrclra dr /  ProJ .  /l. Z'rirrscci S. ,  

I f o ~ / ~ i ! í ~ l  J. 1. Ag~l i r r r ,  i ' t t i ~ ~ r ~ ~ i d ~ d  d~ Cf1ilr3. 

K1 interés por cl prtcientc portndnr dc secrtclal; rlc una tiarnhollehitii 
Iia irln riiimentnnrl(l csti-aoi-clinariani-nte en los i~ltimos años v dan tcsti- 
nionio n esta :tiir-rriacirjn las riilrnri.asas puhlicrscir~iis que se cnctrcnti-nii 
cii la litci-ntrzin rIc la iiltin~ri cl;cndn. 

LOF trastni-nos sccunclarini n In trornhosili vciicisn pi-ofunda sc mnnifics- 
tan clínicnnicntc por plélota ~lc'tiic!ri P def'ectric (Ic vaciamienfn v a m-nudo 
rior fentiincnos do vasriconstriccihn. El rirnrcio no es estacinnarin sino ari:, 
por el conti-ni-in, cxist: iinri tcndenciu evnlittiva. EI del'cctn circiilatosin 
cnmpcnsadri cn esta i,isc acliisiva se rnnnticne como taI liar u n  plazv vn- 
rintile c iiirlclinido. r t  tr.;ii-IT del tiemliri, cn la rnaynria rIe los casos sc 

~irnrltrrc 13 recannlii;icir;n (!el tsorntiri rqcin 1 0  que se crea iinñ niievn nltci-a- 
rihn dc In cliniímicn circiilatoi-ia ílc retorno La vcna siilre u n  ritmccso 
tlc~cnerativo con tlcsti-~icciiin clcl tc j i t l r i  elhstico y rnrr,;cular que CF' rrern- 
plnzndo pnr teiirlo f hroso; Izs ~~' i lvt t las  son destruidas total o pnrciiil- 
mente. La vcnn enferma qucrln convertida cri i i r i  tiilio rigidn, n\+nl\'ulado 
n con vilvi~las  iniuficientes, crc;indo:e nrieiamcntc la ectasia vrnasa res- 
ponsable tlc la rnrmaciiin rle i-arices, dermitis. pigmcntacilin. celulitis in- 
diirativa v por íiltimo iilrcr:iciones. 

En t s t 3  prescnta~iAn rnmunicamog In rxlieriencia dc  5% pacientes con 
~ínclrnmc pri~tflchítico cittrr1i;icIos en el Ilcpai-tamentn de Enfermedades 
lhsriiliii-es de Ia C:;itcrlrn clel Prof. A. \'r:r,accri S.. en los Ultirnos 8 año?, 
cn cl  1 in~pi ta l  J. 1. 11giiir.r.e de la Univcr~idad de Cliilc. 

Nos ha parccirln fiindamcnt;il rlisponer ~ I t r  1111.1 clasificacitín qiii per- 
mita separni- Iris pacientes pnrtndnres de secuc la~  postrnrnhhticas scgiin la 
ctnpa evoliitivn en qiie é s t o 5  cc encuentren. 

R e ~ ~ i ~ a n d n  la literatiira stiln enconti-nmni In clniificaciiin de Hnar~xs (4). 
que estimamo5 de seducitla utilidad priictica. 



Uno rlc nosnti-ni - M ~ ~ l - l , r ~  C:,IS~'I'LTV,I- fnrrnuli) iina clnsificnci(ii~ (.q~ 
qoc nriciita cE estiitlio clinirn. el emlilco de nil.todnc nusiliai-cs comn la 
mannmctriri y la Ilel>rini-afín, sistematirando al rnismo tiempo cl criterio 
de tratamiento. 

La ílivisiitri fi~ndnmrribal sc Iinrc segírri que cl pacicntc Fe  encuentre 
cn la Inñc de n1ilitcracil;n n e n  la I'nse clc rellujn. 1,os grrrpos 1 y 2 cn- 

i-reqlmndcri n 107 cnrermns cn f a w  rle oblitci-ncihn. 1,os gi'ulins 3 y 1 a 
;iqiicllos qiic estar1 cn pei-iotlo de ~ ~ f l i i  ¡o. 

Se agi-cgn irn gi-iipn cii qiic cl ~ in r i cn tc  piirrle e5t:ii- rn  c i i : i lq~ i ie ra  clc 
las rloq rases, pero qiic tiene roiiio ca~ictcristicn p t e ~ c r i t a t  ti-omliollchi!is ii 

relieljciiin. 
En r.1 grupo I se i i l i icnn los: ciifei-nios que prcsciitrin iiiln ederr i .1  4ir- 

triqtiitico qttr desal>ni.ece rrbii el rclirisn nnct~ii . i~n.  El t ~ t i i d i ~ i  cq rn l i i rn~ntc  
cliniro. Corrici tratniiiicnto se rccnrnicridnn mcdiclas d: rii-rleri rfcneral. í i l ~ l i -  

ca2iles n todos los pacientes coi] ~íncl lurnc  ~ios t l ld~ í t i co ,  y Ilarnaclri5 <<nuevo 
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método de vidan ~ioi* LVKE. de Montrenl (c i ) .  La venda o rncdia clistica 
v Ia cama declivc forman parte rFe e ~ t n s  medidas. 

El grupo 3 incluye a 10% pacientes cnn edema permancntc. qiic nn 
cede con cl  reposo y en quienes el clolnr es muy frecuente, Su c~tut l ia  eq 

~ I i n i c o  y Iri terapfutica semejante a [a  dcl grupo I .  FA útil la rinestesiri del 
simprltiro lurnl>ñr y en casos miiy selcccianndris Ia simpntectomín. 

171 frupo 3 reúne a Ins eníci-mos con varices e int1tirnciOn d i~ t a !  de 
! a  picrnii como concecucncia [le In iecanaliznción. TJa IlchornnnometrÍa v 
Iñ tlehografia permiten seleccinnai- los pacientes. aportnnrla informes deci- 
sivos solire la necesidarl de ligarliii-as o resecciones venosas en cstn etapa 
cle la afeccibn. 

El grupo 4 separa n Inq pnrtadorcs dc ti-astornn~ tr0ficoq accntnados 
que han llegado a In  iilccrncifin. La Ilebomanomctria y la fleli.oprafia per- 
miten seleccionar Inq casos que necesitan tratamienta qriirúrgico: reseccio- 
nes venosns superficia3eq: lignciuras de venas profundas o interrupciOn de 
comunicantes scghn la técnica de LTSTOX. 

El griipo 5 queda ~nnrt i tuido por lo$ parientes con tromtioflehitis rc- 
currente. Dcl ic  invcstigarse la existencia dc Fncns sl.pticos, la coa<ruliiciim 
sangriinen y Ea hcparinorcsistencia de  G. nr: TAKATZ. En este grupo (iq 

Ú t i l  cl tratamiento anticoagulante. cl cmlilcn de antihiiiticos, dcsforari i in r 
ncasinnalmcntc r-eaecciones y ligndliras venosas. 

Idos 320 pacientes estudiarlris I inr nnqotl-os se agrupan rlrr nrtrcrclo con 
csta clasificacibn en la s i y i c n t e  prolmwciiin: 

EDAD Y %I:iEO DF !.O$ 520 PACIENTES Cnh' s i ~ l 3 l i ~ i \ l ~  P C ~ S T F L E B ~ T I C ~ ~ .  - Se CX- 

pone en 105 cuadros sipientes:  

Ctrhn~O 3 
Eclrrd ril los 520 pnrirn t r , ~  ron Síeldromr Qnsiflrh;/irn 

Edad (nilos) 
- 

11 a 20 
21 3fl 
31 n 40 
41 n 50 
51 n (X) 

más clr (ir) 
-- 

Total 

N "  

7 

49 
1 23 
1 CiZ 
111 

I 
1 O 
2.3 
-32 
21 

r;7 13 
-- 

,530 I 109 



Dc In antci.icii se tlc~pi~eitrl: c;iic In ;efcrcitiii c\ m6s ficciirrit: rn el 
~~c i inc lo  dc ilinyoi- ,irtiviclnil tlcl sel. hiiriinno: cl 55 ' 1  se 1isel;critn etiti-c lo: 
.II) x7 ;n aiiiis. 

<inri i,eclicrto al icuo el Sindrotric priqtlI:l>iticci es r l r i i  lvecc? m6s frc 
ciientc cn la rtiiijer. 

I 
.\ha,% h." " I r ,  

- -  - 

Il  ;i 1 
liii l 3! 

1 3 7  l ! l i  22 

i :l 1c $17 1 

1 4 1  :i l r i  97 1 Fi 

I ~ I , I -  clv '20 4.5 b 

Sc cncotitic'i en 4.57 ~~ricieriic.;. lo rliic ~~i . i -c \ i ionr l i :  :i i in 8 S  ';. En 
O:? cal;o~, n scít ( * i i  un 12 ';, I ir ,  csistin cvidenr i .~  dr ti~rimhosis vrnosa 
inicial !. rr.cemoL, rlt ic esto5 crifelmri~; ~ i i - e x ~ i t ~ i t ~ n n  t r? I inquficicncia vciinsa 
tv:iIv~~lar l )~mF~~nd;i  ct>~~+t~i t ; i  

En I-lq cnfc i -n in~ r i  2 i , i  1111 11) dcl triial existlan i9ai-ices ccin ; ,de -  
tirir-fciatl n la triiiiiIioflehiti\. No 1:is Ii,il>ia cn 371. ri Tea cii un ;() ' f .  

T,ci.; síntoiri;r~ c;rliiinlcr; dc Ia aFeccii;ta cn cstiidio frieron los qiie Fe sc- 
ñal;in n continiincihn. crinsiclesnt~dci a 10s etlfcrrnric; en conjirnto. 



1:iici~nii srim-tidos n cstc cx;inicii 84 paciciitc,;. S r  ril,tiii.iei-on t 111 Ilc- 
I>rip al'ins. t'n iin cnmicnzo \c qiguii: Id técnica de la l l ~ l i ~ i ~ i - ~ ~ f i í ~  c~tiiticít O 

an;itíiinic;i; posteriornicrite cnil~lc;iiiios cl jirocetlimicrito tlc I;i fleliografín 
r1itihriiir.n n fiincional. Segiiii I:i inyct-riiin rlcl mc:lici tlc criiiti;r\tc n fnvnr o 
c t i  rritifi-;i (lc I,i corriente 5;itig ii;iic;i Ei:ilil;imris d: 23 tlclicigi ai  i.1 ascendente 
o de~ccntlcnti .  S: cmlileni-011 snlcl; oi fi,Ínicris !~idnclni al , i 5  '(. ocniionril- 
irirntc ;iI .;(E ' r . 

1-1 cii;itli.n J i.ciiime nr~esti-:i r.rciii~tira 1. 1-t.~ultados. 

C~in in~ r i  ti 

,S;!/! n t ~ v / n l o , c Í n  ( / e  .;?) / ) ( ~ r i ( * ~ ~ / ~ ? , c  m?/ ,S ínr lro?~~i-  j ~ o  c t  fIvfti/;co 
- 

Sloternus N." ! n 

- - - -- l - - p  - 1 -  - I I  

l .  t t i  . . . . . . . .  
Díiliir . . . . . . . . . . . . . . . .  
\..lr¡i-l.~ srciiiiilnrios . . . . . . . .  
' I ~ r ; ~ ~ t o r i ~ i i ~  I t . l i l i c ~ ~ s  . . . . . . .  

Se Irril,ln dc i-csultarlos ~iosiiivos riinndo se obtienc uii iiiboi-mc qntis- 
factorio con I:i cxlilnraci;in. 1:n cnfo rriiitrnrio, ya sea por. fnltn tlc t icnicn 
n por clificuItnd dc  intii-pretacihn. consitlciiirniili ncgnti~.o el i-csiilt:i(lci. 1-n 
el 55 ' r  clc Ins llcliri~i-nfins sc ol>tui~o d:itcis r lc inter6s: en e1 15 ' , rcit;iritc 
el resultado fue ncg:itivn. 

Actualmeritc Iicinri~ nl,nndonaclri Iri Ilclio~r.:iCia como mGtodn rlc r-uti- 
rta en la esploi-nciiin dc cstoq ~iricicntcs. I:orisirlernrnns qiie sil i~irticncii)ii 
qiicdn limitada n casos tlc esrepciiin. 1.2 Iicmnr rccrnlilrizridr, con vcntai.1 
por la flcliomanomctriri Iiincionnl (8). 

- 
Tipo de flchoprillo 

N." 
" . 

Ascciideiite . . . . . . . .  

La rlctrrminacilin de la [ircsihn venosa por piitici&ri ~ici-ciit,inea cIe 
u n a  vena riel dorso del pie, cii i-cliouci y durante In  irinich;i. nos permite 

.-;y 1 1 tX1 

Dcsccndciite . . . . . . .  
F~iiir-ir~iial . . . . . . . . . .  

- -- 

. . . . . . . . . . . .  I 1'0t:il 

3.iT 

1.32 

3 
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connccr- el estarlo [le r;uficic~itin valvulni- \-ciinsn profunilri. Ciiando exis- 
ten \,asices secundar ins .  el ernplcn dcl venda jc clistico diii+nntc In priteha 
nos informa so1~i.e la particiliaci¿)ii d e  este sistcnia en In hilicstensi8n 
venosn í l i~ ta l  del micrnhro. 

Los rlctalles rlel ~ii-ocedimirntn va han qido tlndos a conncci- por 
nosotro% anteriormente ( 7 ) .  Se deteriniiiii la pi-esiiin venosa Funcional en 
iTi pacientes, con 10s i-csuliados quc sc anotan: 

Insuficiencia vnlvular venosa Iirarunda en . . . . t 6.7 
Sistema i7cnoso proi'iiiido suficiente cn . . . . . . 14 
Resultadns  dudoso^ . . . . . . . . . . . . . . 1 

I'stimamos como ~icirmal una disminuciirn sulicrior al 613 7;  tlurante el 
ejercicin con respcctci a l  valor inici;il del reposo. 

El mi.todo es Iicil. inocuo y scnrillo de i-calizar en cualquici medio 
por la simliliridad del instriiincntnl. I<staiiios amplian~cnte satisfechos con 
sus resultados. 

a) ,l.frdirlus Or orden grnrrnl. - Kepre~cntan el coniiinto de indi- 
cncionc~ señaladas por I,rrr;~. dc Mantreal ,  como {(niicvo m6todo (le vida., ( G ) .  
El pncicnte pertadni- del Sindrorne po.itíIebitico dctie comprender que la 
curacirjn cnmlileta no cxisie, pero qiie rirlaptando sus acti\+idades n Iris con- 
diciones ciiculatorias dcl miembro cnfcrrrio puede ohtcner una mcjoría 
:i~ireciable. Delie usar u11 soi>orte elisticn v n  sea Ctn forma de vcndil ri 

d i  media. Dormiri cn cama hticlive. 11csra~~nrr i  durante cl día. por 30 n 
111t minuto? dos veces. con suq piernas levaiitatln~ sohi-c e1 1iIano horizontal 
entre  30 y 1.5". Nri dehe perinnntrci de pic c innihvil. Es ncon~ejable qsre 
~c siente cada vez  que puecla. I'stas indicacii~nci generales licneficinn a 
todos los pacientes con Síndi-onic ~ici\t!lebitico, ciialquicra sea el Erupo a 
que pertenezcan, 

b) /Inrv.~frsica dril .~iniptirico lrinibnr. - Estri indiradn cuando cl dolor 
y los signos rlc vasoconti+icritin priman en la  5intomatoIo~in. No dehr risarsc 
cn pacientes con tratamiento anticoagulnntc. 

La em~ilcariios en 121) clr nuestros enfermos: 

Rris~iltrido sat i~faclor io  . . . . I O? (85 $;) 
Kcsultadn negativo . . . . . . 13 (15 76) 

Coiisideramos resiiltiidns satisfnctoi-icis la clisiiiinrición franca o desa- 
pnriciUn rlcl dolor con inejni-ia ripi-ecinhlc del edcmn. Esta terapfutica se 
si ,pii i  eslircirilmente cn pacientcs de los pulios 1 y 3. 

c) Ll l r r i i rnn i~n~os  s i m  j?rriircrlí!icos. - De utilidad relativa cuando 
csistc r.asoconstiicci6n. Se tisnicin HyrEerginn. Psiscol, Roriiacol. etc., en 
Inq dosis habitualcs. Los sesultndos, muy \*nrinhles, no nos permiten 011- 

tcner ~onclusiones. 
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d) Si»~/i;rrtrr/orniu Innibrir. - Se operni-nn 8 enfernioq con buenos 
tcsultados eri Ti y malo en  : I .  Si tiicn la sirnpntcctomia pueclc sci- Útil en 
cl paciente qirc sc enciintrn cn  In pi-iniera i'acc rifiliterativa roti vasocnn- 
ti-icciíin intciisn. crccrnr~s qiie al 1i;iqnr a la fnsc ric recannlizricirin rsta 
tcrapl.utica puedc sci un factor clc ngrn\.aciiin. 

c )  Opertlriri~irs wlbrr ¡OS ~ i ~ t r t ~ n . ~  ~ ~ 1 1 0 5 0 ~ .  - SC emplearon 10s pi-ri- 
redimicritn~ que se eql>crificnn en c l  C;untIro n." S. 

Tbpo i l t  Opcraclbn N," d c  c n i e s  1- - 

Las operacionrs sohre varices scctinrlarias rcprcscntnn iin griipo cn 
que se cutirp5 con llclicicxtractnr T O F  s i s t rma~ safenos. Dc Iris 3.5 caso? ~ E P -  

rados 27 mcj;)raron ): .'3 ~icririanecen igualcs. 
La intcrriipcibn [le la vciia poplitea col1 13 tkcnica dc B,ilrrri~ ( 1 )  se 

efectiió cn 18 casos, scguidoi rlc I a (i anos ron resultados satisfactoriris 
en 16. regulni. en 1 y malo cn 1 .  En esfe íiliirno pncientc I:i olierncion 
agi-avci In sintornatrilogía. 

La ligadura y secci8n dc In vcna femornl s~i~icrficial. sigiiiciiirlo las 
indicaciones de I , I Y T ~ N ,  se el'ectiic') cn 15 casos con liuen resultado cn 1,': 
y rcgiilar en 3. 

1,ñ lisadura suhnlioneushtica de las comunict?iitcs dc la pierna (iipe- 
raciíln tlc LINTON) se hito rn  10 casos. ron mejoría considei-nhTc cn lodila 
cllns. 

Kr~ccri i i i i  de V ¿ ~ T ~ C C F  w ~ ~ ~ n d a r ~ a s  . . . . . . . . . . . . 
Intrrriilirihii tlc la vena prililitca . . . . . . . . . . . . 
Interriiprii~ri rlr la vena femrir;il ~ ~ ~ i c r l i c i a l  . . . . . . 
Lignrliirn stilialirincurt5tica tlr riitiii~iiicaiiic~ (LEY I O\). 

Estas oneraciones sobre e! sistema vcnosn alterado riiicclen realizarse 

Añ 

14 

13 

10 

por etapas, ahoi-dando en o~iortiiilidades rlii'ctcntcs el sistcm;~ venoso pro- 
I'undo o el siilierhcial. Ocasioi~nlmente es pnc;ihlc la opernciiín ctimpleta 
en una sesiiin. 

Si se compara cI número rlc pncicntcs ririci-nrlm con la cifra d e  520 
qiic representa la totalidad de cnfesmos tratadris. ir deduce qiie In indica- 
cirin quirítrgica slilri sc hizo en iin KrLipo ciiidridiiuamente seleccirinarlo y 
con muy buenos resultados. 

S i  Iiicn el tratnniicnto mSdico I~ericficia ii todos Iris ~iacicntes coi1 Sin- 
di+ornc liostflebítico, no ~ i e r n p r e  cs suliciente. En detcrrriinados caso% I;i 
indicacirjn olieratoria mejora un paciente con invalidcz relativa o ex- 
trema. 

Los autores revisan la fisiripatnlogía del Siiidrome postlldiitico. pre- 
sentando una clasificación clínica que ha orientado el estudio, cl dirrgnhs- 



tico y el tratamiento en 520 pacientes. El tratamiento de fondo ha sido 
conservador. La cirugía se encontrii indicada sólo en 78 de 520 pacientes 
atendidos. Los resultados operatorios han sido buenos. 

At the <(Departamento de Enfermedades Vasculai-es, Hospital J. J. 
Aguirre de la Universidad de Chile, a total of 520 cases of postphlehitic 
syndrome were observed. A personal classification is given. Conservative 
meassures and sur-gical therapy are discussed. 

1. RAUER. G.: P ~ I I I I I I O - ~ I I ~ S I O I U ~ ~  nnd Tiro!?irrfiI O /  ! l i r a  Lou~rr I.rg Slosis Synrlianir. 
",-ingiology", 1 : 1 ; 1950. 
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