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La técnica quirtrgica que seguimos en el tratamiento de las varices (11)
es, por lo general, traumatizante al realizar el arrancamiento de las venas,
No s6lo para las ramas que desembocan en el tronco principal, sino tam-
bién para los tejidos circundantes. En cualquier operacién en la que se
actie directamente sobre un vaso, le ccasionaremos una pérdida de conti-
nuidad en su endotelio y ésta vendra seguida de un proceso reparador mas
o menos flogistico.

Teniendo en cuenta la clasificacion que de los distintos procesos quirdr-
gicos hace NUNEz Ramos (20) para la determinacién «a priori» del indice
tromboembdlico de un enfermo, veremos que en la gran mayoria de nues-
tros pacientes es superior a la unidad. v por tanto debemos tomar precau-
ciones para prevenir accidentes.

Las medidas que adoptamos no difieren de las preconizadas por la
gran mayoria de autores (1, 2, 10, 18, 21. 29, 30, 32) y que tienden a una
profilaxis cuanto mds meticulosa mejor. Son principalmente tres los factores
que determinan la aparicion de un proceso tromboembélico:

1) El aumento de la coagulabilidad sanguinea, que sin duda en el en-
fermo vascular no estd ajena a la accion traumatizante sobre los
tejidos y vasos.

2) FEl enlentecimiento de la circulacién, favorecido por el encama-
miento.

3) Lesiones de las paredes vasculares (que realiza el cirujano vas-
cular).

Se admiten otros factores (17) tales como: edad del enfermo, alimenta-

cion a que ha estado sometido, infecciones, condiciones climatolbgicas, etc.

Hasta el ano 1959 nos limitibamos a atender ¢l pre y postoperatorio de

nuestros enfermos con las siguientes medidas en relacion con su situacién
vascular:

*  Comunicacion presentada en las VIII Jornadas Angiolégicas Espanolas. Sevilla,
1962. La [lenilbutazona empleada en este grupe de enfermos es la sintetizada por los la-
horatorios de J. R. Geigy A. G. de Basilea con el nombre comercial de Butazolidina.
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1. Determinacion del tiempo de coagulacién antes de la operacion
en un simple portacbjetos, aceptando como normal cuando éste
oscila entre cinco y diez minutos.

2° Vendaje compresivo en cualquier intervencién venosa sobre los
miembros.

3. Tratamiento postural con elevacién de los pies de la cama del
enfermo venoso.

4. Movilizacién activa y pasiva.

5.° Deambulacién precoz en los casos en que la indole de la inter-
vencion lo permite.

A pesar de tomar estas medidas sistematicamente, y que seguimos en
la actualidad. en el espacio de pocos meses tuvimos que lamentar la pre-
sencia de dos embolias pulmonares. Una, mortal, al ser dada de alta el

* dia de la intervencién, una enferma operada de varices e injerto. Otra,
al 4. dia en un enfermo operado de varices. Asi como también, en algin
otro enfermo, sintomas de manifiesta trombosis profunda.

Ello nos indujo a pensar que estas medidas eran relativamente insu-
ficientes.

El primer paso que dimos, en vista de las publicaciones sobre ¢l par-
ticular (1, 12, 23, 24, 25, 32, 34, etc.) y de los excelentes resultados que
nos daba en cualquier proceso flebitico. fue la administracién la fenilbuta-
zona en el postoperatorio. Los resultados fueron satisfactorios en varios
aspectos, y por ello, como las anteriores medidas, ésta fue aplicada siste-
maticamente en: operados de varices, aplicaciones de injerto libre de Padgeit
con o sin extirpacién de varices, en unos pocos casos de embolectomias ar-
teriales.

Hemos reunido 98 casos. Algunos de estos enfermos fueron interveni-
dos dos veces por presentar alteraciones en ambas extremidades inferiores.
Los consideramos casos distintos ya que nunca operamos las dos extremida-
des en el mismo acto quirdrgico.

“stos enfermos se distribuyen de la siguiente manera:

1. — Operaciones de varices (Con o sin ulceras) .. .. 85
Safena ioterma. 0 o0 ov e aE 0w me  we e 9T
Safena interna y exterma .. .. .. .. .. .. .. 11
Safena externa .+ o s e omw ws ges  we s 2
Otras comunicantes .. .. ee ee .. B
Edades: Comprendidas entre 21 y 75 agios.

2. — Aplicaciones de injerto libre de Padgct s Al 19
Por ulcus postflebitico .. .. .. 3 m =& O
Varices: leera: ¢ i we e e we G ow be 2
Quemadura-ulcus .. T |

Edades: Comprendldas entre 35 y 57 afios.

3. — Embolectomias en bifurcacion de arteria femoral .. 4
Edades: Comprendidas entre 38 y 74 anos.
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La dosis empleada ha sido la de un inyectable diario (600 miligra-
mos) los tres primeros dias. En algunos casos s¢ han seguido de dos in-
yectables mas, uno el 5.° y otro el 7." dia.

No se ha administrado dicho firmaco cuando el enfermo, debidamente
interrogado, ha manifestado tener, ademas del proceso vascular, alguna al-
teracion gastrointestinal, hepatica, cardiaca con posible descompensacion,
o renal. Han sido muy pocos,

Teniendo en cuenta las acciones farmacoldgicas de la fenilbutazona,
(8, 12, 13, 25, etc.) podemos hacer unas consideraciones sobre su empleo en
el postoperatorio del enfermo vascular.

Su accién antipirética, debida a ser un derivado pirazolénico, no nos
va a ser muy beneficiosa ya que nos puede enmascarar alguna infeccion de
la herida o heridas operatorias. Pero no es tan intensa como para, en el
caso de una infeccion. impedir que se manifieste ésta, si no con tempera-
turas altas, con una febricula. Si en algin caso la infeccién ha sido de con-
sideracién. su efecto ha sido el de cualquier antipirético con las ventajas e
inconvenientes de los mismos.

La accién analgésica es digna de consideracién. Desde que empleamos
la fenilbulazona, procuramos tener el enfermo varicoso ingresado en Cli-
nica sélo un dia después de la intervencion, de manera que le indicamos
que ande a las 8-12 horas después de la intervencién. Si alguna vez lo han
intentado antes de la inyeccion de fenilbutazona, ha sido con grandes mo-
tias o han tenido que desistir. Excepto 8-10 casos de los enfermos citados,
los demas han podido abandonar la clinica por su propio pie al siguiente
dia de la intervencién. Cosa que anteriormente o no se hacia o era con
grandes dificultades por parte del enfermo.

En el enfermo que se ha aplicado un injerto libre de Padgett o al
que se ha practicado una embolectomia arterial, se ha comportado como un
analgésico de mediana intensidad.

La accion antiinflamatoria debida a la disminucion de la permeabi-
lidad capilar, es, junto con la anterior, la mas efectiva. Aunque estin de
acuerdo todos los autores en que de por si no es suficiente para una pro-
filaxis del proceso tromboembdlico, la mayoria de ellos (1, 2, 3, 8, 9,
10, 20, 25, 32, 34) aceptan que es una poderosa arma digna de tener en
cuenta y que contribuye a la disminucién de accidentes. Desde que la em-
pleamos en nuestros enfermos no sélo no hemos tenido en ellos ninguna em-
bolia pulmonar, sino que tampoco hemos observado signos de procesos fle-
biticos, cosa que antes se apreciaba con relativa frecuencia.

Hemos de tener en cuenta, ademds, que principalmente en el enfermo
varicoso favorece extremadamente la aplicacién de las medidas profilicticas
anteriormente citadas.

Su accién en los injertos y embolectomias y los beneficios que de su
empleo obtenemos son mas empiricos. Es por su accién antiinflamatoria lo-
cal, que en cierto modo ha de ser beneficiosa para que no se formen con
tanta facilidad trombos sobre la herida vascular. En las embolectomias,
pasadas varias horas, se ha anadido ademds un tratamiento anticoagulante
con heparina. Creemos que su efecto ha de ser beneficioso.



PAG. C, MARSAL ENE.-FEBR.
32 1963

La posible acciéon anticoagulante, ya citada por SaLLeras y Ruz (23)
en la revision que hacen de la literatura en 1956, ha sido objeto de nu-
merosas investigaciones. Fueron estimuladas por las publicaciones de varios
casos de hemorragias digestivas, parpuras cutaneas, hemoptisis, hematu-
rias, mielitis hemorragica, vesiculosis hemorragicas, etc.. que citan en sus
trabajos los autores que hemos consultado (5, 6, 7. 10, 14, 25, 33, 34).

Coinciden todos ellos, después de comprobar sus efectos sobre los dis-
tintos factores y fases de la coagulacién, en negar cualquier papel anticoa-
gulante a la fenilbutazona. S6lo MonticeL (15, 16) aprecia, en este sen-
tido, un efecto sinérgico entre la fenilbutazona y las cumarinas.

En nuestra experiencia clinica no hemos observado alteraciones en
pro ni en contra de dicha accién. Pero nos inclinamos a creer que los efec-
tos beneficiosos que obtenemos no son debidos a que acta sobre la coa-
gulabilidad sanguinea.

Los efectos antihialuronidasico y antiuricémico que cita Gennaro (8)
atribuibles a la fenilbutazona tampoco han sido contrastados en nuestros
enfermos.

NiUseEz Ramos (20) recomienda la administracion de diuréticos durante
el tratamiento con fenilbutazona por el efecto antidiurético de ésta. No los
hemos empleado ya que no se¢ han observado edemas en ninguno de nues-
tros enfermos. No se ha hecho un control meticuloso de la diuresis, pero
tampoco se han observado alteraciones dignas de mencién. Hemos de tener
en cuenta que las dosis empleadas han sido bajas y el tratamiento de corta
duracién.

Se citan urticarias, leucopenias, abscesos por la inyeccion, plrpuras, etc.
aparte de los edemas, que no hemos observado nosotros.

CoNCLUSIONES

Los resultados obtenidos con el empleo de la fenilbutazona en el post-
operatorio de los enfermos vasculares nos permite resumir su beneficioso
efecto en los siguientes apartados:

1) Es un analgésico de mediana intensidad que no tiene efecto sobre
el psiquismo del enfermo, de manera que mejora su estado subjetivo alte-
rado por el dolor.

2) Es un poderoso auxiliar para la deambulacién precoz en el enfer-
mo varicoso. Permitiendo asimismo realizar con un minimo de molestias
los ejercicios que le indicamos.

3) Permite reducir la estancia en clinica de la mayoria de nuestros
enfermos.

4) Por su accién antiflogistica creemos que reduce directamente el
peligro de trombosis que se produce en toda herida vascular y, con ello,
los peligros de trombosis y embolia de los enfermos vasculares.

5) Las acciones colaterales perniciosas quizis debido a las normas y
dosificacién que empleamos, consideramos que son practicamente nulas.
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REsuMEen

El autor recomienda la administraciéon de fenilbutazona en el postope-
ratorio de intervenciones sobre el sistema vascular con objeto de evitar las
complicaciones tromboembélicas, resaltando su accién analgésica y antiin-
flamatoria. Resume su experiencia sobre 98 casos,

SuMMARY

With the author’s own experience in 98 cases the importance of phenyl-
butazone in the prevention of thromboembolism in the postoperative of
vascular operations is reported.
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