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El interés por el paciente portador de secuelas de una tromboflebitis
ha ido aumentando extraordinariamente en los Gltimos afios y dan testi-
monio a esta alirmacibn las numerosas publicaciones que se encuentran
en la literatura de la dltima década.

Los trastornos sccundarios a la trombosis venosa profunda se manifies-
tan clinicamente por plétora debida o defectos de vaciamiento y a menudo
por fenémenos de vasoconstriccion. El proceso no es estacionario sino quz,
por el contrario, existe una tendencia evolutiva. El defecto circulatorio
compensado en esta fase oclusiva se mantiene como tal por un plazo va-
riable ¢ indefinido. A través del tiempo, en la mayoria de los casos se
produce la recanalizacién del trombo con lo que se crea una nueva altera-
cion de la dinamica circulatoria de retorno. La vena sufre un proceso
degenerativo con destruccién del tejido elastico y muscular que es reem-
plazado por tejido fibroso; las vélvulas son destruidas total o parcial-
mente. La vena enferma queda convertida en un tubo rigido, avalvulado
o con valvulas insuficientes, creindoce nuevamente la ectasia venosa res-
ponsable de la formacion de varices, dermitis, pigmentacion, celulitis in-
durativa y por tltimo ulceraciones.

En esta presentacién comunicamos la experiencia de 520 pacientes con
sindrome postflebitico estudiados en el Departamento de Enfermedades
Vasculares de la Citedra del Prof. A, Verasco S., en los dltimos 8 anos,
en el Hospital J. J. Aguirre de la Universidad de Chile.

Crasiricacion peL Sinprome PostrieesiTico

Nos ha parecido fundamental disponer de una clasificacién que per-
mita separar los pacientes portadores de secuelas postromboéticas segin la
etapa evolutiva en que éstos se encuentren.

Revisando la literatura s6lo encontramos la clasificacion de Homans (4),
que estimamos de reducida utilidad practica.
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Uno de nosotros —ManuviL CasanveEva— formuld una clasificacion (3)
que orienta el estudio clinico, ¢l empleo de métodos auxiliares como la
manometria y la flebografia, sistematizando al mismo tiempo el criterio
de tratamiento.

La division fundamental se hace segiin que el paciente se encuentre
en la fase de obliteracion o en la fase de reflujo. Los grupos 1 y 2 co-
rresponden a los enfermos en fase de obliteracion. Los grupos 3 y 4 a
aquellos que estin en periodo de reflujo.

Cuapro 1
Clasificacion CASANUEVA
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Se agrega un grupo 5 en que el paciente puede estar en cualquiera de
las dos fases, pero que tiene como caracteristica presentar tromboflebitis a
repeticion.

En el grupo 1 se ubican los enfermos que presentan silo edema or-
tostatico que desaparece con el reposo nocturno. El estudio es solamente
clinico. Como tratamiento se recomiendan medidas de orden general, apli-
cables a todos los pacientes con sindrome postllebitico, y llamadas «nuevo
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método de vida» por Luke, de Montreal (6). L.a venda o media elastica
y la cama declive forman parte de estas medidas.

El grupo 2 incluye a los pacientes con edema permanente, que no
cede con el reposo y en quienes el dolor es muy frecuente. Su estudio es
clinico y la terapéutica semejante a la del grupo 1. Es util la anestesia del
simpatico lumbar y en casos muy seleccionados la simpatectomia.

El grupo 3 reGne a los enfermos con varices e induracion distal de
la pierna como consecuencia de la recanalizacion. La flebomanometria y
la flebografia permiten seleccionar los pacientes, aportando informes deci-
sivos sobre la necesidad de ligaduras o resecciones venosas en esta etapa
de la afeccion.

El grupo 4 separa a los portadores de trastornos tréficos acentuados
que han llegado a la ulceracién. La flebomanometria y la flebografia per-
miten seleccionar los casos que necesitan tratamiento quirirgico: reseccio-
nes venosas superficiales; ligaduras de venas profundas o interrupcion de
comunicantes segiun la técnica de Linton.

El grupo 5 queda constituido por los pacientes con tromboflebitis re-
currente. Debe investigarse la existencia de focos sépticos, la coagulacion
sanguinea y la heparinoresistencia de G. pe Takarz. En este grupo es
Gtil el tratamiento anticoagulante, el empleo de antibioticos, desfocacion y
ocasionalmente resecciones y ligaduras venosas.

Los 520 pacientes estudiados por nosotros se agrupan de acuerdo con
esta clasificaciéon en la siguiente proporcion:

Cuapro 2
Clasificacion de 520 pacientes con Sindrome postflebitico

G[upn___ = N.® s
1 115 22
2 134 26
3 79 15
) 157 30
5 . 35 7
Total | 520 100
EDAD Y SEXO DE LOS 520 PACIENTES CON SiNDR‘)J\!E P(]ST{"LEBETIC“. o Sc €X-

pone en los cuadros siguientes:

Cuapro 3
Edad en los 520 pacientes con Sindrome postflebitico

Edad (afos) - N.® %
11 a 20 7 1

21 a 30 49 10
31 ad0 123 23
41 a 50 163 32
51 a 60 111 21
mas de 60 67 13
Total 520 | 100
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Cuapro 4
Sexo en 520 pacientes con Sindrome postflebitico

N‘. ‘ ln-n
— i ———ey
Hombres . . . . 160 32
Mujeres. . . . .| 360 i 68
-
Total. . . . . | 520 100

De lo anterior se desprende que la afeccion es mas frecuente en el
periodo de mayor actividad del ser humano: el 55 “¢ se presenta entre los
30 v 50 anos,

Con respecto al sexo el Sindrome postllebitico es dos veces mas fre
cuente en la mujer.

TiemMPo DE EVOLUCION DEL SINDKOME POSTFLEBITICO

El cuadro 5 proporciona la informacion al respecto. .

Cuabro 5
Tiempo de evolucion de 520 pacientes con Sindrome postflebitico

Ados ! N.® '
Dal 1G5 32
las ‘ 116 22
5al0 97 I 19

100 a 20 a7 19
mas de 20 | 45 | 5

ANTECEDENTES DE FLEBITIS

Se encontrd en 457 pacientes, lo que corresponde a un 88 %. En
63 casos, o sca en un 12 %, no existia cvidencia de trombosis venosa
inicial y creemos que estos enfermos presentaban uni insuficiencia venosa
valvular profunda congénita.

ANTECEDENTES DE VARICES

En 149 enfermos o sea un 30 % del total existian varices con ante-
rioridad a la tromboflebitis. No las habia en 371, 6 sea en un 70 .

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas capitales de la afeccién en estudio fueron los que se se-
nalan a continuacion, considerando a los enfermos en conjunto.
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Cuapbro 6
Sintomatologia de 520 pacientes con Sindrome  postflebitico

Sintomas N~ %
Edema ortostatico .. .. .. .. 520 100
DoAY o mE wE R R S hws o 357 65
Varices secundarias .. .. .. .. 132 25
Trastornos troficos .. .. .. .. 305 58
Ulceracion e 168 32

FrLEBOGRAFIA

Fueron sometidos a este examen 84 pacientes. Se obtuvieron 110 fle-
bografias. En un comienzo se siguié la técnica de la flebografia estatica o
anatémica; posteriormente empleamos el procedimiento de la flebografia
dindmica o funcional. Segin la inyeccion del medio de contraste a favor o
en contra de la corriente sanguinea hablamos de la flebografia ascendente
o descendente. Sz emplearon sales organicas yodadas al 35 %, ocasional-
mente al 50 %.

El cuadro 7 resume nuestra casuistica y resultados.

Cuabro 7
Tipo de Flebografias y Resultados

Kesultados L
Tipo de flebografia - 0 Positivos Negativos
N. la Ne® I o o
Ascendente .. .. .. .. 24 29 7 29 17 71
Descendente .. .. .. .. 51 46 29 57 22 43
Funciomal .o ig aw s 35 32 45 7l 10 29
Total i ws ores s win e 1o 100 61 — 49

Se habla de resultados positivos cuando se obtiene un informe satis-
factorio con la exploracion. En caso contrario, ya sea por falta de técnica
o por dificultad de interpretacién, consideramos negativo el resultado. En
el 55 % de las flebografias se obtuvo datos de interés; en el 45 "0 restante
el resultado fue negativo,

Actualmente hemos abandonado la flebograflia como método de ruti-
na en la exploracién de estos pacientes. Consideramos que su indicacion
queda limitada a casos de excepcién. La hemos reemplazado con ventaja
por la flebomanometria funcional (8).

PRESION VENOSA FUNCIONAL

La determinaciéon de la presion venosa por puncion percutinea de
una vena del dorso del pie, en reposo y durante la marcha, nos permite
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conocer el estado de suficiencia valvular venosa profunda. Cuando exis-
ten varices secundarias, el empleo del vendaje elistico durante la prueba
nos informa sobre la participacion de este sistema en la hipertensién
venosa distal del miembro.

Los detalles del procedimiento ya han sido dados a conocer por
nosotros anteriormente (7). Se determind la presion venosa funcional en
79 pacientes, con los resultados que se anotan:

Insuficiencia valvular venosa profunda en .. .. 163
Sistema venoso profundo suficiente en .. .. .. 14
Restiltados dudoses’ x5 =5 g e we o 2

Estimamos como normal una disminucion superior al 60 % durante el
ejercicio con respecto al valor inicial del reposo.

El método es facil, inocuo y sencillo de realizar en cualquier medio
por la simplicidad del instrumental. Estamos ampliamente satisfechos con
sus resultados.

TRATAMIENTO DEL SINDROME POSTFLEBITICO

a) Medidas de orden general. — Representan el conjunto de indi-
caciones senaladas por Lukg, de Montreal, como «nuevo método de vida» (6).
El paciente portador del Sindrome postflebitico debe comprender que la
curacion completa no existe, pero que adaptando sus actividades a las con-
diciones circulatorias del miembro enfermo puede obtener una mejoria
apreciable. Debe usar un soporte eldstico ya sea en forma de venda o
de media. Dormird en cama declive. Descansard durante el dia, por 30 a
60 minutos dos veces, con sus piernas levantadas sobre ¢l plano horizontal
entre 30 y 45", No debe permanccer de pie ¢ inmévil. Es aconsejable que
se siente cada vez que pueda. lstas indicaciones generales benefician a
todos los pacientes con Sindrome postflebitico, cualquiera sea el grupo a
que pertenezcan.

b) Anestesia del simpdtico lumbar. — Esta indicada cuando el dolor
y los signos de vasocontriccion priman en la sintomatologia. No debe usarse
en pacientes con tratamiento anticoagulante.

La empleamos en 120 de nuestros enfermos:

Resultado satisfactorio .. .. 102 (85 %
Resultado negativo .. .. .. 18 (15 %

Consideramos resultados satisfactorios la disminuciéon franca o desa-
paricién del dolor con mejoria apreciable del edema. Esta terapéutica se
siguié especialmente en pacientes de los grupos 1 y 2.

¢) Medicamentos simpaticoliticos. — De utilidad relativa cuando
existe vasoconstriccién. Se usaron Hydergina, Priscol, Roniacol, etc., en
las dosis habituales. Los resultados, muy variables, no nos permiten ob-
tener conclusiones.
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d) Simpatectomia lumbar. — Se operaron 8 enfermos con buenos
resultados en 5 y malo en 3. Si bien la simpatectomia puede ser Gtil en
¢l paciente que se encuntra en la primera fase obliterativa con vasocon-
triccién intensa, creemos que al pasar a la fase de recanalizacion esta
terapéutica puede ser un factor de agravacion.

¢) Operaciones sobre los sistemas venosos. — Se emplearon los pro-
cedimientos que se especifican en el Cuadro n." 8.

Cuapro 8
Tipo de Operacién N.” de casos
Reseccion de varices secundarias .. .. .. ., ., .. 35
Interrupcién de la vena poplitea .. .. .. .. .. .. 18
Interrupcion de la vena femoral supuﬁtml i b 15
Ligadura subaponeurética de comunicantes (L:MU\} 10

Las opcraciones sobre varices secundarias representan un grupo en
que se extirpd con fleboextractor los sistemas safenos. De los 35 casos ope-
rados 27 mejoraron y 3 permanecen iguales.

La interrupcion de la vena poplitea con la técnica de Bauver (1) se
efectué en 18 casos, seguidos de | a 6 anos con resultados satisfactorios
en 16, regular en 1 y malo en 1. En este dltimo paciente la operacion
agravo la sintomatologia.

La ligadura y seccion de la vena femoral superficial, siguiendo las
indicaciones de Linton, se efectué en 15 casos con buen resultado en 13
y regular en 2.

La ligadura subaponeurética de las comunicantes de la pierna (ope-
racion de Linton) se hizo en 10 casos, con mejoria considerable en todos
ellos.

Estas operaciones sobre el sistema venoso alterado pueden realizarse
por etapas, abordando en oportunidades diferentes el sistema venoso pro-
fundo o el superficial. Ocasionalmente es posible la operaciéon completa
en una sesion.

Si se compara el nimero de pacientes operados con la cifra de 520
que representa la totalidad de enfermos tratados, se deduce que la indica-
cion quirdrgica so6lo se hizo en un grupo cuidadosamente seleccionado y
con muy buenos resultados.

Si bien el tratamiento médico beneficia a todos los pacientes con Sin-
drome postflebitico, no siempre es suficiente, En determinados casos la
indicacion operatoria mejora un paciente con invalidez relativa o ex-
trema.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los autores revisan la fisiopatologia del Sindrome postilebitico, pre-
sentando una clasificaciéon clinica que ha orientado el estudio, el diagnos-
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tico y el tratamiento en 520 pacientes. El tratamiento de fondo ha sido
conservador. La cirugia se encontré indicada sélo en 78 de 520 pacientes
atendidos. Los resultados operatorios han sido buenos.

SUMMARY

At the «Departamento de Enfermedades Vasculares, Hospital J. ]J.

Aguirre de la Universidad de Chile» a total of 520 cases of postphlebitic
syndrome were observed. A personal classification is given. Conservative
meassures and surgical therapy are discussed.
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