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InTRODUCCION.— Las insuficiencias venosas crénicas de las extremida-
des inferiores, ya sean postflebitica o esenciales, constituyen una auténtica
enfermedad de tipo social contra la que se debe luchar. Los enfermos de
insuficiencia venosa pueden llegar a ser invalidos por los graves trastornos
que aparecen en forma de edema crénico, tlceras, celulitis, dolores neuri-
ticos, etc.; estos enfermos recibieron durante muchos afios respuestas de-
salentadoras de los médicos a quienes consultaban, pues les decian que su
afeccién no tenia cura y que poco podia hacerse para aliviar sus molestias.
En las dos dltimas décadas, excelentes trabajos cientificos permitieron co-
nocer mejor la fisiopatologia de la insuficiencia venosa de los miembros
inferiores, lo que ha permitido practicar nuevos métodos terapéuticos para
corregir la estasis venosa, con la esperanza de mejorar los resultados con-
seguidos con los métodos terapéuticos de las épocas anteriores.

Los trastornos y lesiones producidas por la insuficiencia venosa profun-
da son debidos a la transmisién retrégrada de las hipertensiones bruscas
(esfuerzo abdominal, risa, tos, etc.) por fallo del sistema valvular de amor-
tiguamiento. Las hipertensiones retrégradas bruscas son como un golpe de
ariete hidraulico que origina estasis paroxistico y lesiones en vénulas y ca-
pilares. En la insuficiencia venosa postflebitica se suman, en algunos casos,
fenémenos vasomotores por hipertonia simpatica, que juegan un papel mas
0 menos importante en las manifestaciones clinicas.

Para impedir la hipertensién venosa retrégrada se idearon las ligadu-
ras de las venas profundas tronculares a distintos niveles, segin el criterio-
de los diferentes autores.

ParonE, en 1904, y LericHE, en 19238, fueron los iniciadores, seguidos
de Howmans, en 1927, v de Buxton y CoLLER, en 1945. A partir de en-
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tonces se despierta el interés general por dicha operacién. LintoN y HarpY,
en 1948, publican resultados favorables con la ligadura de la vena fe-
moral superficial, BAUER, en 1952, mediante la ligadura de la vena po-
plitea, y entre nosotros Pruracus y VipAL-BARRAQUER con las ligaduras
escalonadas bajo control manométrico.

Alentados por los trabajos de Baurr en los que decia obtener mag-
nificos resultados con la ligadura de la vena poplitea, con correccién si-
multinea o no de la insuficiencia venosa superficial, nos decidimos apli-
car dicho tratamiento en un grupo de enfermos, cuyo resultado clinico mo-
tivan este trabajo.

MATERIAL Y METODO. — Hemos estudiado 33 historias clinicas de en-
fermos a los cuales se les habia practicado la ligadura de la vena poplitea;
31 por insuficiencia venosa postflebitica y 2 por insuficiencia venosa esen-
cial. En conjunto se ligaron 40 popliteas. Seis enfermos habian sido trata-
dos quirGrgicamente de su insuficiencia venosa superficial, en otros centros.

En todos ellos se siguié el mismo método operatorio, previo estudio a
Rayos X, mediante flebografia retrégrada o ascendente funcional; se traté
la insuficiencia venosa superficial mediante ligaduras a distintos niveles
{en aquel periodo no practicibamos fleboextracciones), seguido de la fle-
bectomia de la vena poplitea en el mismo acto operaterio en su mayoria
y en dos tiempos en unos pocos. Inmediatamente se colocé un vendaje com-
presivo inextensible que lo llevaron de uno a tres meses para sustituirlo
después por vendajes elasticos.

No se observan complicaciones postoperatorias importantes, excepto el
aumento del edema durante unos dias en algunos enfermos del grupo en que
se efectué la ligadura superficial y profunda en el mismo acto quirtrgico.

En cinco enfermos se injerté piel después de extirpar la dlcera y te-
jido cicatrizal.

En seis casos se habia practicado simpaticectomia lumbar previa o se
practicd posteriormente, al comprobar una evidente hipertonia simpatica.

Resurrapos. — En un sindrome con sintomatologia tan variable, es
dificil valorar los resultados con entera satisfaccién. Diversos factores in-
fluyen en la intensidad y evolucién del cuadro clinico: antigiiedad del
proceso, extensién de la trombosis aguda, edad, régimen de vida, trata-
mientos anteriores, participacién vasomotora refleja, arteriopatias funcio-
nales u orgdnicas, cardiopatias, enfermedades metabélicas, etc. Asi re-
sulta dificil poder estudiar lotes de enfermos con caracteristicas
clinicas similares. Por otra parte hay que tener en cuenta un hecho fun-
damental y es que, cualquiera que sea el método terapéutico empleado,
nunca podremos conseguir condiciones de normalidad absoluta para el
miembro tratado quirGrgicamente. Para buena valoracién y mejor control
de los resultados, analizaremos los sintomas subjetivos que nos describe el
enfermo y los signos objetivos explorados: edema, induracién de la piel,
registrando y anotando cuidadosamente, como propone BAUER, las cura-
ciones permanentes y las recidivas de la tlcera, ya que ésta es al fin y al
cabo la que mas molesta e incapacita al enfermo.
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Insuficiencia venosa postflebitica. — De los 31 enfermos, excluimos 7
de domicilio desconocido, lo que nos ha impedido conocer la evolucién y
estado clinico. De los 24 enfermos que restan para el estudio critico, 22
tenfan tUlcera crémica y todos presentaban edema con lesiones indurativas
de la piel.

El tiempo de observacién desde la ligadura de la vena poplitea es
de 4 a 10 afos, excepto una enferma que fallecié a los dos afios de la
intervencién por causa no vascular, conociendo su evolucién durante aquel
periodo.
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En todos los pacientes, el resultado durante los primeros meses fue
excelente; el reposo en cama y los vendajes compresivos, facilitan la cica-
trizacién de la tdlcera, desapareciendo dolor y edema. La bondad inmediata
de los resultados no puede ser atribuible en absoluto al método, ya que
todo insuficiente venoso mejora con reposo.

Tardiamente, edema y pesadez mejoraron en todos, aunque no al
extremo de poder prescindir del vendaje elastico.

En la constelaciéon sindrémica de la insuficiencia venosa de los miem-
bros inferiores, la complicacién mas frecuente, la que preocupa, molesta ¢
incapacita mas al enfermo es la Ulcera. Por ello, hemos investigado en
los 22 enfermos portadores de la misma las curaciones definitivas y las
recidivas que ha habido después de la ligadura de la vena poplitea.

Representamos en la Grafica I el curso clinico seguido después de la
ligadura de la vena poplitea de los 22 casos en que existia tlcera preope-
ratoria, sefialando el curso posterior de los mismos mediante trazos vertica-
les partiendo de una linea horizontal que sefiala la fecha operatoria y de
cicatrizacién de la tlcera. El tiempo postoperatorio transcurrido se sefiala
en aflos mediante otras lineas horizontales. Si el curso clinico fue normal,
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sin recidivas de la ulcera, se sefiala con trazo continuo, y discontinuo si
hubo recidiva.

De los 22 enfermos, en 6 no ha aparecido ninguna recidiva, se encuen-
tran bien y hacen vida normal, usando no obstante el vendaje elastico
(2 casos a los 4 afios v 3 a los 7 afios de la intervencién). L.a enferma que
incluimos en este grupo y que fallecié de otra enfermedad, vivié dos afios
con plena satisfaccidn, sin molestias.

Recidivé la tlcera en 16 enfermos. Estas recidivas, como sefiala Bauzg,
ocurren en su mayoria antes de los dos afios; efectivamente en 12 casos
asi sucede, haciéndolo mas tarde en los cuatro restantes.

Es notoria la disparidad de resultados si comparamos con las esta-
disticas de BAUER, ya que este autor observa mas del 70 % de curaciones,
cuando en la nuestra dicha proporcién (72 %) es de recidivas.

¢Por qué recidivan? Aparte de que en nuestros medios el enfermo es
poco disciplinado y algo descuidado, en todas las recidivas pudimos com-
probar el desarrollo de varicosidades subcutineas en la pierna, debido a
dilataciones ulteriores, por no haber practicado la ligadura de todas las
comunicantes, dificil, a veces, en una sola sesién operatoria. Ello obligd
en 9 enfermos que aceptaron, a sucesivas reintervenciones, hasta lograr
la completa desconexién del sistema venoso profundo de los tejidos ex-
traaponeurdticos. La demostracién de que las insuficencias venosas su-
perficiales son responsables. en mayor grado, de la recidiva de la dlcera
es que de 9 enfermos reintervenidos en 7 no recidivé la tlcera. En los
dos casos que recidivé, uno no pudo utilizar vendaje eléstico, por su in-
digencia, siendo ademads sucio y alcohdlico; y en otro por ser diabético
mal compensado. En todos los enfermos no reintervenidos hemos podido
comprobar red venosa varicosa afluyente a la zona de piel ulcerada.

En los dos enfermos afectos de secuela postflebitica sin dlcera, me-
jord la pesadez y el edema.

Insuficiencia profunda esencial. — Se efectud la ligadura de la vena

poplitea en dos enfermos. El primero ha tenido que ser reintervenido tres
veces por neoformaciones varicosas superficiales que producian dolor; ac-
tualmente a los siete afios se encuentra en estado satisfactorio. El segundo,
operado hace tres afios, presenté al poco tiempo red venosa superficial con
hipertensién y estasis venosa en regién maleolar interna, recidivando la
tlcera.
Concrusiones. — 1.° No observamos suficiente porcentaje de resul-
tados satisfactorios por la ligadura de la vena poplitea como método de
tratamiento de las insuficiencias venosas profundas esenciales o postilebi-
ticas, por lo que desde hace unos afics no aconsejamos ni utilizamos dicha
operacion.

2. El mejor método de tratamiento quirdrgico de la insuficiencia ve-
nosa profunda es el que corrige la insuficiencia venosa superficial secun-
daria, en las zonas dependientes de las venas safena interna y externa,
por fleboextraccién completa de las mismas, de paquetes colaterales im-
portantes y ligadura de todas las comunicantes; es decir, logrando una
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desconexién venosa total de los tejidos intraaponeuréticos de los extraapo-
uneurdticos. Esto no siempre se consigue en una sola sesién operatoria.

3.° En los casos en que la mala calidad de la cobertura cutanea apo-
neurdtica repetidamente ulcerada lo requiere es conveniente, una vez cum-
plido lo expuesto en el apartado anterior, escindir la dlcera y el tejido
cicatrizal hasta limites sanos, colocando un injerto de piel libre.

4. Cuando en la insuficiencia venosa postflebitica existe evidente
hipertonia simpatica o arteriopatia obliterante, se obtienen mejores re-
sultados si se afiade a la correccién de la insuficiencia venosa superficial

‘bloqueo quirtrgico del simpatico lumbar o las infiltraciones novocainicas

repetidas.

5. Fs necesario instruir reiteradamente a los enfermos sobre la con-
veniencia de seguir unas normas posturales e higiénicas, asi como no aban-
donar el uso de vendajes elasticos, sometiéndose a control periédico, por bien
que se encuentren.

REsumMEN

Los autores estudian los resultados inmediatos y lejanos de la liga-
dura de la vena poplitea en la insuficiencia venosa crénica de los miem-
bros inferiores. En un total de 40 ligaduras, seguidas entre 4 y 10 afios,
observaron un 72 por ciento de recidivas.

Se concluye que este tipo de operacién no es aconsejable, siendo pre-
feribles aquellas que desconexionan el sistema venoso superficial del pro-
fundo, completados con la fleboextraccién del sistema superficial. En los
casos con tlcera crénica debe practicarse injerto libre de piel. En cual-
quier caso deben tomarse medidas preventivas antiestisicas (tratamiento
postural, vendajes elasticos, etc.) y someter al paciente a observacién pe-
riédica.

SUMMARY

The early and late results of popliteal vein ligation in chronic venous
insufficiency of the lower limbs are studied. In a total of 40 ligatures.
which were followed up for between 4 and 10 years, 72 per cent of
recurrences were observed.

The authors conclude that such an operation is not advisable. Those
which are aimed at disconnecting the superficial from the deep system
are to be preferred and must be completed by stripping the superficial
system. In cases of chronic ulcer, skin grafting is advised. In every case,
we must take measures to prevent stasis (such as postural treatment, elas-
{ic bands, etc.) and subject the patient to periodical observation.
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