
VARICES DEL TERCIO SUPERTOR 
DE LA CARA EXTERNA DE LA PIERNA " 

La insuficiencia valvular del sistema venoso superficial y profundo y [a dcl sistema 
comunicante del tercio inferior de Ea pierna nos son conocidas. Los estudios recien- 
tes de WARWICK, en 1931, C o c m  y JO'IES, en 1953, LISTON, en 1953, DODD, 
cn 1956, ROBERTE, en 1958, GULLMO, en 1954, SAUTOT, cn 1963, Asirna, en 1963 ... 
lran precisado el lugar, la frecuencia y el papel fisiopatológico de  [as comunicantes 
directas e indirectas. Nosotros deseamos, no ob5tante, Ilrimar la atcncion sobre 
la existencia de iiarices aisladas eii /a cnra e.rtprnn r / ~ l  iprrio szrp~rior de In picrrra, 
varices en apariencia independientes de los troncos safcnos pero anhlogas a las 
comunicantes atipicas descritas por ~ 0 n m - r ~  C n  C I  tercio inferior dc la cara interna 
de la pierna. 

Los tratados clásicos que hemos podido consultar y lo mismo el «rapport» de 
SAUTOT al Congreso Internacional de FleboFogia de ChambEry, en 1960, no las se- 
ñalan. EE autor ha comprobado en el tercio siiperior tic la pierna la anastomosis 
directa sólo de la safena interna con el sistcma nrol'undo. formando la safena ex- 
terna con las gemelares un importante si~tema anastom6tico intrarnuscular. No  
habla de comunicantes que se dirigen a la cara externa y superior de Ia pierna. 
G .  BASSI publica, en 1962, un esquema donde figuran unas coniunicantes que emer- 
gen de la cara externa de la pierna, pero describe «venas locales de unión>> y 
«reflujo venoso>> que provienen de la cara interna de la pierna; incluso cl bien des- 
arrollado trabajo de AKE GULLMO ( 3  959) paw por alto tales varices: el autor sueco 
designa bajo el nom hre de ~comunicnntc poiti bid» una vena comunicante insufi- 
ciente situada en la mitad superior de la picrna, exactamente detrás de la cara in- 

tertia de la tibia. <<Yo se ve con mucha frecuencia y no tiene salida (blow out) ya 
que no existe conexiiin alguna con las vcnas musculares.» Muy recientemente, 
ASKAR de El Cairo, tratando de la anatomía quirurgica de las venas comunicantes 
de la pierna, menciona cn particular Eaq comunicantes situadas bajo la rodilla, que 
se locñEzan con la mayor frecuencia en los «septa» intramusculares y normalmente 
atraviesan Fa aponeuroqis profunda. Su paso por laq hojillas superdiciales va seguido 
inmediatamente por un corto trayecto horizontal o ligeramente ascendente y luego 
con brusquedad de una curva antes de perforar la hoja profunda de la aponcu- 
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rosis. Las comunicantes se presentan como ranuras entre una vaina grasa pro- 
tectora. Si las comunicantes son varjcosas su trayecto cs horizontal o dcscicnde 
oblicuamente, lo que complica la situación hemodinhrnica. La fascia es o demasiado 
flexiblc o Ia vaina grasa est6 amente. ASKAR se pregunta 4 la disección desccndcn te 
juega un papel patolÓ$co o expresa una predisposicibn. La importancia de la. des- 
cripción de este autor no necesita ser subrayada en cuanto concierne a Ias varfrcs 
primitiilas de In rara superoexterna dc /a 'pierna. Su existencia queda probada, 
Digamos, de entrada. que no se trata de simples varices dc uniiin que alimentadaq 
por el reflujo dc una safena anterior o por la de una anartomosi~ pretibial de los 
dos siqternas ~afcnos Ee extienden sobre la cara externa de [a partc alta de la pantorri- 
1 fa. Se trata, pues, de i~arfres aisIdas sin relacidn con uno u nrro de los sistemas 
sufenos que se esparcen bajo la piel a lo largo de la vertiente posterior del surco 
vertical limitado por det rh  por e1 relieve sóleo. Este surco marca la unión a la piel 
del tabique aponeurcitico que separa la celda anterior de la pierna de la celda poste- 
rointcrna. Las cornunicanics surgen algunos centímetros por dehajo y dctrhs de la 
cahe7a peroneaf o en la unión dcl tercio medio y el tercio inferior de la pierna, a 
8 ó 10 cm por encima del surco retromaleolar externo, o más rara vez en la parte 
media de la pierna sobre una misma línea vertical. 

S610 un muy cuidadoso examen permite advertit a la vista y m i s  aún a la pal- 
pación un saliente redondeado y rcnitenae: se trata de una «vena ciega)) (RASFI, 
dice litemlmentc wena a fondo ciecon) terminación subcutinea de una comuni- 
cante que se simia en la vertiente porterior del surco descrito antes, señalando la 
unión a la piel del tabique aponeurótico. La fotografía con infrarrojo5 pone bien 
en evidencia la comunicante. En general cs única, a veces son dos a tres sobre una 
misma línea vertical. En general no confluyen con otras variccs supetficiales más 
importantes; aparecen aisladas y Iocalizahlcs a la palpación, ya ramificadas en un 
ramillete de varículaq formando como una .estrella venosa, lo m:is frecuente, ya 
como una mancha azuladn de estasis. VAN DFR M O L ~  pubIic6, en 1960, magníficas 
imhgenes parecidas en el tercio inferior de [a pierna. Sólo cuando cxistcn varices 
en otrm territorios o anastomosir de diámetro bastante intenso se de~arrclllan hacia 
la parte posterior de la pantorrilla, escapando a toda sistematizacihn. Aisladas, 
estas varices se desarrollan escnsnmente sin dar lugar a iilceras excepto si se instala 
un síndrome nostflebitico. 

E~taq vñrictk qon más antie~teticas que rnoleftas. Si tenemos que tratarlas, nues- 
tra actitud es la siguiente: Si es posible alcanzar directamente la comunicante, por 
punción directa perpendicular a la piel, es preciso e~clcroqarla s e a n   la^ tccnicas 
habituales (Tet radccilsulfato de sodio al 0.25 O<, salicilnto dc sodio al 20 %, y sobre 
todo, soIuciÓn iodada de Gerson, m i s  manejable); si no, es mejor dirigirse a las 
pequeñas ramas que forman la estmlla venor;a. Nosotro4 utiIizarnos una soluciiin 
de novocaína y Acido t6ctico desprovista de poder necrosanie (novocaína 0,05, 
hcido láctico 0.07. solucibn isotónica de cloruro de sodio [ O  ml, por ampolla). 
TOURNAY nos dice haber obtenido por esclcrosis de estas venas varicosas una me- 
jorfa importante en [or casos de iilccra local y hiIateral de la cara externa de la 
pierna semejante a la rjlcera de Mastorell. 



Las vwices y variculas aisladas del tercio superior de la pierna realmente existen. 
Su disposición a lo largo de la aponeurosis interrnurcular parece indicar que se trata 
de coniunicantes directas procedentes de las venas peroneas. A veces. como cn el 
caso del embarazo, son punto de partida de variccs más importantes, en particular 
hacia Ia. safena anterior, creando un problema e5tftico. Son friciles de esclerosar. 

Los autores resaltan la existencia de varices primitivas, no dependientes de los 
sistemas safenos interno y externo, en la cara superoextcrna de la pierna. No suelen 
dar complicacionec, siendo m6s que nada un problema anticstEtico. Su trata- 
miento c o n ~ i ~ f e  en la esclerosis química. 

The occurrence of idiopathic varicose veins in the lateral aspect oF the leg, not 
tributaries o f  the saphenow syqtems is emphasized. Sclerosing injections are rccom- 
mended. 
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