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Dentro del titulo de esta Comunicacién, y dado el tiempo de que se
dispone, quiero limitarme a hacer algunas consideraciones sobre los hechos
gue estimamos de mas interés en la actualidad.

Como es sabido por todos, los resultados obtenidos en el tratamiento
de las tlceras de la pierna por insuficiencia venosa profunda a largo pla-
zo han resultado poco eficaces. Las ligaduras profundas encaminadas a
detener o derivar la transmisién ratrograda de las hipertensiones bruscas
ha sido el tratamiento preferido por Parone, Homans, Bauer, LinToN,
Harpy, Gosser, etc. Ni este tratamiento ni el defendido por otros auto-
res, de ligaduras escalonadas bajo control manométrico, han logrado im-
pedir la recidiva de la tlcera en gran parte de los casos.

Los trabajos de RoBErTts, BraNDs y, especialmente, CockETT, que en
1958 presenta una estadistica de mas de 1000 casos de ulceras de la pier-
na tratadas por ligadura de las venas perforantes con sélo un 5 % de re-
cidivas, nos han decidido a aplicar, en los Servicios de los Profs. Mufioz
Calero y Gémez Fernandez, este Gltimo tratamiento a un grupo de en-
fermos, cuyos resultados expondremos a continuacién.

En el movimiento de la sangre venosa juegan un importante papel
las contracciones musculares (llamadas por BAUER, corazén venoso peri-
férico.) En condiciones normales de suficiencia del sistema profundo, la
accion de estos musculos envia ondas sanguineas hacia el corazén y hace
que se vacie el sistema superficial en el profundo en las fases de relaja-
cién. Pero si estas valvulas son insuficientes, la fuerza de propulsién de la

* Comunicacion presentada en las VIII Jornadas Angiolégicas Espafiolas, Se-
villa 1962,
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de la pierna provoca el escape de la sangre anirquicamente en todas di-
recciones, hacia el corazén, a través de las comunicaciones insuficientes,
a la red superficial aumentando bruscamente la tension y en direccién
retrégrada a la periferia nociva para los tejidos.

La mayoria de los trabajos anatémicos no mencionan mas que un
sistema superficial y otro profundo venosos, con un grupo de venas comu-
nicantes entre los dos sistemas.

Hay otras obras anatémicas, como la de Von Lanz y WacusmuTH
(trabajos de SHERMAN y Rarvio, etc.) que describen una cuarta categoria
de venas, que se encuetran en la porcién inferior de la pierna, drenan la
region supramaleolar y desembocan directamente en las venas tibiales
posteriores.

Fig. 1 Campo operatorio en el que se observa la vena tibial
y las venas perforantes que partiendo de ella van al lecho
ulceroso,

Este cuarto grupo de venas, venas perforantes, mas tarde llamadas
de Cockett, parece que da la solucién al problema etiolégico de las «Ul-
ceras de la pierna». Cada contracciéon de estos musculos (corazén venoso

periférico) impele la sangre directamente por las valvulas insuficientes del
sistema pofundo en las venas perforantes, haciéndolas también insuficien-
tes. Estas venas son venas terminales de la regiéon supramaleolar, carecen
de anastomosis con las venas safenas y tienen poca posibilidad de impe-
dir la hipertensién venosa; el resultado es una hipertension capilar retro-
grada, alteracién de la permeabilidad de la pared, estasis, anoxia progre-
siva, terminando con la necrosis del tejido y la ulceracién. Este mecanismo
parece explicar el origen de la ulcera y su localizacion.
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La existencia de estas venas perforantes la hemos puesto de mani-
tiesto en el acto quirtrgico (fig. 1), comprobando que se trata de venas
terminales en relaciéon directa con el lecho ulceroso y totalmente inde-
pendientes del sistema superficial. La seccién de una vena perforante nos
permite poner de manifiesto la salida de sangre si provocamos las con-
tracciones musculares de la pantorrilla. Flebograficamente (fig. 2), con

Fig. 2 Por flebografia comprobamos la
existencia de las perforantes al rellenarse la
base de la tlcera a través de las mismas,

el enfermo en posicién horizontal para evitar la accion de la grave-
dad, es facil demostrar la existencia de estas perforantes al rellenarse la
base de la tlcera a través de las mismas.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Hemos intervenido 20 enfermos. Todos ellos presentaban trastornos
postflebiticos evidentes, refiriéndonos a la tlcera por ser la complicacion
mas frecuente y la que mas preocupa al enfermo. Algunas de estas tlce-
ras habian recidivado (fig. 3) después de ser intervenidas y cerradas con
injerto.
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Previamente se les practica flebografia y manometria. La flebogra-
fia retrégrada, en femoral o poplitea y la ascendente intradsea o
percutanea con manguito son los procedimientos que mas utilizamos. La
manometria consiste en cateterizar una vena del dorso del pie y, en comu-
nicacién con un manémetro de agua, ver las variaciones de la columna
después de cada contraccién de los musculos de la pierna.

Técnica operatoria. — Incidimos longitudinalmente a un cm. del
borde interno de la tibia, en el tercio inferior de la pierna, hasta llegar

Fig. 3 Enfermo al cual se le habia liga- Fig. 4 Ulcera curada después del trata-
do la vena poplitea, aprecidndose la reci- miento descrito en el texto,
diva de la tlcera.

a la tulcera; esta incisién interesa también la fascia. Se encuentra la vena
tibial anterior entre el musculo flexor largo y el séleo; se buscan y
se ligan las venas del séleo, convertidas en lago, y las perforantes, y en
ocasiones resecamos el sector correspondiente de la tibial posterior. Si el
sistema superficial es insuficiente, se procede a la extirpacién del mismo.

En 20 enfermos intervenidos por la técnica antes descrita hemos ob-
tenido buenos resultados. El tiempo transcurrido desde la primera inter-
vencion es de un ano. La opinién definitiva no podra tenerse hasta pasado
zlgin tiempo (fig. 4).
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RESUMEN

Basandose en el estudio de 20 casos de tlcera postflebitica, se hacen
consideraciones de orden fisiopatolégico y terapéutico sobre esta compli-
cacién y se exponen los buenos resultados obtenidos con la ligudura de
las perforantes de Cockett, complementada por la reseccién del sistema
venoso superficial si es insuficiente.

SUMMARY

The successful results of ligation of the ankle-communicating veins in
postphlebitic ulcers are presented.



