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InTRODUCCION

La insuficiencia venosa crénica, tanto superficial como profunda, de
los miembros inferiores lleva consigo sintomas clinicos (paquetes varico-
s0s, edemas, ulceras, etc.) que son la expresion de los trastornos anaté-
micos y funcionales que asientan a nivel de los vasos venosos.

Los trastornos anatomicos corresponden a destruccion valvular, seg-
mentos obliterados o recanalizados que son puestos en evidencia por los
métodos flebograficos.

Los trastornos funcionales secundarios a los anatémicos ocasionan al-
teraciones hemodindmicas que tienen su maxima expresién en las modi-
ficaciones de la presién venosa del miembro afecto, que puede ser regis-
trada en una vena del dorso del pie en determinadas condiciones.

_ Estas alteraciones nos permiten conocer la capacidad funcional de las
valvulas durante el ejercicio y los cambios de presion después de las li-
gaduras.

El estudio comparativo de ambos métodos, «flebogrifico» y «fleboma-
nométrico», en relacion con la sintomatologia clinica, nos ha llevado a
presentarles esta Comunicacion.

MATERIAL Y METODO

Fueron explorados por flebografia y flebomanometria 50 enfermos:
12 casos normales
14 casos con insuficiencia venosa superficial
2 casos con insuficiencia de las comunicantes
22 casos con sindrome postflebitico.

La técnica flebografica empleada fue la ascendente con inyeccién de
contraste en una vena del dorso del pie, colocando o no manguito supra-
maleolar segin se quiera objetivar los troncos profundos o los superfi-
ciales. El enfermo en posicién de 45°.

* Comunicacién presentada en las VIII Jornadas Angioldgicas Espaiiolas,
Sevilla 1962,
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La flebomanometria la realizamos segin técnica de Van der Heyde,
que es una variante de la de Hojensgaard. Consiste en poner en conexién
una vena del dorso del pie por puncién percutinea con un mandémetro de
agua y ver las oscilaciones de la columna manométrica antes y después del
' ejercicio.

El manémetro, muy sencillo, consiste en un tubo de vidrio de 90 cm.
de longitud lleno de solucién fisiologica.-

Discusion

Desde los trabajos de los escandinavos Seiro, HojENsGaArD y de los
americanos Porrack y Woob, se sabe que los musculos de la pierna ac-
than como una bomba aspirante (corazén venoso periférico de Bauer) y
que, con un sistema valvular integro, la sangre pasa del sistema super-
ficial al profundo y de éste al corazoén.

La insuficiencia valvular de las venas profundas, venas safenas y
comunicantes o de ambos sistemas a la vez, hace que la presiéon venosa du-
rante el ejercicio alcance valores altos, restableciéndose la normalidad al
colocar un simple compresor debajo de la rodilla o del tobillo, siempre
que el sistema profundo sea normal.

ResuLTADOS

Estamos de acuerdo con otros autores en admitir que no hay dife-
rencia entre individuos normales, pacientes con insuficiencia venosa su-
perficial y enfermos postflebiticos, en la medida de la presién ortostatica.

Sin embargo, diferencias marcadas aparecen al comparar medidas de
la presién venosa en sujetos de pie antes y después del ejercicio. Asi:

En individuos normales hemos encontrado un descenso de la presién
venosa que oscila entre un 50 y un 60 %.

En enfermos con insuficiencia venosa superficial el descenso es de
menor cuantia, pero se normaliza al poner un compresor debajo de la ro-
dilla.

En los casos de insuficiencia de las venas comunicantes el descenso pa-
tologico sélo de un 30 % se normaliza al colocar un compresor por de-
bajo de los maléolos.

En los sindromes postflebiticos el descenso de la presiéon venosa des-
pues del ejercicio es minimo y a veces no sélo hay descenso sino que hay
aumento sobre la cifra de presion basal, no normalizindose a pesar de
colocar el compresor a distintos niveles.

En todos los casos estudiados, a excepcién de un 5 %, los datos fle-
bomanométricos concuerdan con la flebografia y los sintomas clinicos.

CONCLUSIONES

Consideramos que la determinacién de la presién venosa es un mé-
todo excelente para el diagnéstico de las «flebopatias», por su extrema
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senillez y ausencias de complicaciones, sin tener que recurrir a la flebo-
grafia salvo en casos especiales.

RESUMEN

Se presenta un estudio sobre 50 enfermos afectos de diversos tipos
de insuficiencia venosa crénica de los miembros inferiores en los que se
practicé determinacién de la presién venosa v flebografia, relacionando-
las con la clinica. Se llega a la conclusién de que la medida de la presion
venosa puede hacer innecesaria la flebografia en el diagnostico de las
flebopatias.

SuMMARY

Fifty patients with chronic venous insufficiency were examined by
phlebography and by recording of the venous pressure. Recording of the
venous pressure provides better information than phlebography and can
often make this last examination unnecessary.



