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El perfeccionamiento logrado en el estudio clinico y flebografico de los en-
fermos varicosos y los avances de la técnica quirtrgica divulgados por los angio-
logos no han conseguido reducir del todo las recidivas varicosas. Por el contra-
rio, las mas recientes estadisticas nos hablan de un relativo aumento de ellas.
Las causas de este aumento se atribuyen a factores de orden técnico, interven-
ciones incompletas o inadecuadas, o a la constitucién individual, con indepen-
dencia del procedimiento quirtirgico empleado. Resulta evidente que tal alterna-
tiva tiene un notable interés practico y adquiere singular valor su cxacta dis-
criminacion, sobre todo en el orden terapéutico.

Aun cuando exista abundante literatura sobre este particular, nos parece util
aportar nuestra contribucién, obtenida de la observacion cuidadosa de 77 casos
(66 mujeres y 11 hombres) de varices recidivadas extraidos de nuestra casuisti-
ca de cirugia venosa. Tomamos en consideracion solo los sindromes varicosos
graves, caracterizados por voluminosas varices recidivadas tributarias de los
grandes colectores, con insuficiencia valvular y fenémenos de estasis, dejando
las formas mas leves y mas frecuentes de estasis venosa sin signos evidentes de
insuficiencia valvular.

Siguiendo la norma de investigacion senalada por los autores conocedores
del problema, podemos afirmar que las varices recidivadas o persistentes pueden
atribuirse: 1) a causas de orden anatomico; 2) a causas dependientes de una
técnica quirtrgica errénea o incompleta; 3) a causas ligadas a un insuficiente
tratamiento complementario; y 4) a causas de orden fisiopatolégico general.

I. CAUSAS DE ORDEN ANATOMICO

Un cierto numero de recidivas de las varices cabe atribuirlo a la compleji-
dad del sistema venoso de los miembros inferiores y a la notoria variedad y
anomalias del mismo. Bajo este punto de vista llamamos la atencion sobre la
multiplicidad de formas de desembocadura de la safena interna en la femoral y
de sus tributarias ostiales: sobre la posibilidad, muy frecuente para algunos, de
una safena doble en el muslo, con tronco superficial mas voluminoso y otro pro-

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccién.
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fundo por debajo de la capa superficial de la fascia profunda (Martorell; Sher-
mann; Torner) (fig. 1); y, por ultimo, sobre la importancia de la rama safena
posterior o vena de Leonardo y de las comunicantes entre los dos sistemas sa-
fenos.

Il. CAUSAS DE ORDEN TECNICO

Sabemos que los tiempos de un tratamiento quirtrgico correcto, practicado
propiamente sobre los lugares
por donde se establece el paso
de la sangre de la circulacion
profunda a la superficial, com-
prende: la reseccion del con-
fluente safeno-femoral, la flebo-
extraccion de la safena interna y
el aislamiento e interrupcion de
las perforantes insuficientes.
Cualquiera de estos tiempos pue-
de ser realizado de forma incom-
pleta o erronea, a consecuencia
de un deficiente estudio clinico
y por tanto de una inadecuada
programacion quirurgica.

La reseccion del confluente
safeno-femoral es, ciertamente,
el tiempo principal de la inter-
vencion de safenectomia, por-
que a este nivel el reflujo se
halla presente en todos los ca-
sos de varices, aun cuando las
venas perforantes de la pierna
sean continentes. Se puede
calcular que, en efecto, en mas
del 60 % de los casos la recidi-
va es |la consecuencia de una re-
seccion inadecuada del cayado
(Dodd; Martin; Martorell; Wali-
gora, etc.).

También en nuestra casuis-
tica esta causa ocupa el primer
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FiG. | Representacién  esquemdtica de
viriedad  anatémica de desembocadura
de la safena interna en la femoral, con
trayecto subfascial de la safena acceso-
ra (de TORNER, modificada).



i

\\hlli[illil‘l VARICES RECIDIVADAS I'.tli
VOL, XIX. N° § 229

lugar como causa de recidiva. Los errores técnicos se han demostrado en relacion
al lugar y extension de la via de acceso, al nivel de la interrupcion de la safena, a
dejar sin ligar alguna colateral y a la presencia de anomalias ignoradas (fig. 2).

Nos parece oportuno senalar la relativa frecuencia con que el reflujo ostial se
transmite no sélo a la circulacion venosa del muslo sino también a la de la pierna
y en particular al distrito de la safena externa, de modo especial cuando existen
comunicantes intersafénicos. En estos casos, por tanto, también las varices de
la safena externa pueden considerarse en relacion con una recidiva a cargo
de la safena interna y, con mayor precision, a una insuficiencia valvular ostial de
esta ultima.

Las recidivas por fleboextraccion incompleta de la safena son mas raras y
en realidad menos importantes. No obstante, somos del parecer de que la safe-
nectomia tiene que extenderse hasla el maléolo, no sélo para interrumpir las
distintas perforantes sino también para evitar la posible repermeabilizacién del
vaso por parte de comunicantes safeno-safénicas. Una buena norma es asociarle

Fig. 2. Representacidn esquemdtica de las distintas posibilidades de error en la rescecion del con-
fluente safeno-fermoral. El esquema demuestra a la vez como sélo la ligadura de la safena a nivel
de su desembocadura en la femoral puede interrumpir la circulacion venosa superficial de la profunda.
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FIG. 4

FiG. 3. Representacién esquemadtica de recidiva a través de un sector de safena interna abando-
nado, por medio de una comunicante insuficiente.

Fic. 4, Flebografia en una mujer de 38 afios de edad portadora de varices recidivadas en el miem-

bro inferior derecho. Ademds de una rescccion incompleta del confluente safeno-femoral se dejo

intacta la cafena interna en el musto, la cual viene rehabitada por una comunicante hunteriana



ANGIOLOGIA VARICES RECIDIVADAS PAG
VOL, XIX. N* § 231

la reseccion de la vena de Leonardo, donde como ya sabemos se introducen la
mayor parte de las comunicantes del tercio inferior de la pierna.

En cerca del 30 9 de los casos observados por nosotros, ademas de una
reseccion insuficiente del confluente safeno-femoral, existian extensos sectores
de la safena interna, ya en el muslo, ya en la pierna, a los que confluian a me-
nudo perforantes insuficientes (figs. 3 y 4). En tal situacion, la reaparicion de las
varices es precoz y con frecuencia complicada de focos tromboflebiticos tanto
en la pierna como en el muslo, particularmente molestos y de lenta resolucion,
con una sintomatologia subjetiva a menudo bastante grave. De todo ello resulta,
pues, la absoluta inoportunidad de la ligadura multiple de la safena como tera-
peéutica de las varices, tal como atn muchos practican habitualmente.

La persistencia de perforantes insuficientes constituye otra causa de recidi-
va varicosa, que si no muy frecuente puede calcularse alrededor de un 7.5 9. En
el muslo las perforantes pueden interrumpirse en todos los casos con una flebo-
extraccion adecuada, mientras que en la pierna incluso la safenectomia completa
no da absoluta garantia dado que la mayor parte de las perforantes desembocan
en colaterales de la safena y en particular en la rama safénica posterior (figu-
ras 5 y 6). Es a este nivel donde deben interrumpirse con ligaduras aisladas o
bien con reseccion sistematica por zonas (Cockett; Felder y colaboradores; Lin-
ton), aunque la mayoria de los angiélogos se muestren reacios a la aplicacion
de esta intervencion por el mayor traumatismo que comporta.

En 11 casos de recidiva por insuficiencia de perforantes de la pierna hemos
hallado que la gran mayoria de ellas desembocaba en la rama safénica posterior
(vena de Leonardo). En todos estos pacientes la primitiva intervencion de resec-
cion del cayado de la safena y la safenectomia se habian efectuado de modo
correcto.

La importancia de la rama safénica posterior, tanto en la génesis del sin-
drome varicoso primitivo como de la recidiva de las varices, es indudable. Con
este motivo es oportuno dedicarle una particular atencion en el estudio de los
varicosos.

Las varices de la safena externa, si se dejan, pueden a su vez constituir otra
causa de recidiva en el sector de la safena interna, por las conocidas conexiones
anatomicas y funcionales entre ambos sistemas (figs. 7 y 8).

Naturalmente, también para la safena externa las recidivas se hallan en
relacion generalmente con los mismos errores técnicos relativos a una reseccion
insuficiente del cayado y a omitir la ligadura de una o mas colaterales, asi como
a variedades anatomicas y anomalias desconocidas (fig. 9).

En nuestro grupo de pacientes, las recidivas de la safena externa aparecen
con menor frecuencia. No obstante, podemos confirmar que la estasis de este
distrito se transmite por lo habitual a la safena interna a través de las anasto-
mosis intersafénicas y en particular de la vena fémoro-poplitea o ramo anasto-
motico de Giacomini, capaz de determinar la aparicion o la agravacion de un
complejo sindrome varicoso recidivado en el distrito mayor, incluso cuando la
primitiva intervencion se efectué con correccion.
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FIG. 5 FIG. 6

Fig. 5. Representacion esquemdtica de las venas comunicanies que quedan en la plerna incluso

después de la fleboextraccidon mis correcta
FiG. 6. Flebografia en una mujer de 42 afos de edad portadora de dilataciones saculares varicosas
recidivadas en la pierna, mantenidas por comunicantes insuficientes, La paciente fue sometida a una
correcta intervencion de reseccion del confluente safeno-femoral v safencctomia con anterioridad
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ill. INSUFICIENTE TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

Aun después de una intervencion quirtrgica adecuada, hasta el inmediato
periodo postoperatorio, son siempre de aconsejar todas aquellas normas higié-
nicas y diatéticas en uso en el sujeto varicoso. Un constante control de la
nueva situacion de la circulacion venosa sirve luego para corregir en su momen-
to cualquier imperfeccién de la intervencion. En particular, a parte de la persis-
tencia de comunicantes insuficientes o de varices desconocidas en la safena ex-
terna que requieren obviamente otra intervencion, es oportuno tratar precozmen-
te con terapeutica esclerosante las pequenas estasias venosas residuales.

IV. CAUSAS PREDISPONENTES

Es evidente que cualquier procedimiento quirtirgico no modifica el complejo
de factores predisponentes, determinantes o agravantes del sindrome varicoso.
Por ello el problema se inserta en el mas vasto de la etiopatogenia de las varices
y por tanto escapa a nuestro proposito, si bien puede confirmarse dada la mayor
frecuencia de las recidivas en la mujer que el sexo y los factores hormonales
tienen su importancia, ademas de la obesidad y de las condiciones desfavorables
del trabajo o profesién.

Particular papel adquieren, sin interferencia de sexo, las manformaciones
congénitas o adquiridas del miembro, los traumatismos, la artrosis, el pie plano
y otras deformidades, como también la edad. Se ha encontrado también, y lo
confirmamos, que el terreno constitucional no se diferencia del de aquellos en-
fermos curados después de la intervencion.

CONCLUSIONES

Nuestra investigacion clinica y flebografica sobre 77 casos de varices reci-
divadas viene a confirmar una cierta frecuencia en los fracasos en la terapéutica
quirtirgica del sindrome varicoso, lo que demuestra que todavia a menudo se
cofia en técnicas incorrectas o inadecuadas. Habra por tanto que hablar no tanto
de varices recidivadas sino méas bien de varices persistentes, imputables en ex-
clusiva a errores de técnica o a la inobservancia del principio general de la tera-
péutica quirirgica de esta enfermedad que prevé la supresion de los puntos de
reflujo.

Entre las insuficiencias de orden técnico la mas frecuente es la inadecuada
reseccion del confluente safeno-femoral, siguiéndole la falta de interrupcion de
las anastomosis intersafénicas, el desconocimiento de una insuficiencia de la sa-
fena externa, el abandono de sectores venosos o de la safena entera, la persis-
tencia de perforantes insuficientes y, por ultimo, la existencia de anomalias ana-
tomicas.
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FIG. 7 FIC. 8

Fic. 7. Representacion esquematica de las comunicaciones existentes entre los distritos de las dos
safenas,
Fig. 8. Flebografia en un paciente de 57 afios de edad con voluminosas varices recidivadas cn
la pierna. La inyeccién del contraste fuc practicada también e¢n una dilatacién sacular venosa de
la cara externa de la pierna: se evidencia un larga vena comunicanie intersafénica.
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Fi16. 9. Flebografia en un hombre de 45

afios de cdad portador de varices recidiva-

das en la safena externa. Es bien evidente

el reflujo venoso tras la reseccion del con-

fluente del todo insuficiente por ligadura
distal de la safena externa.
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El diagnostico no presenta dificultades,
siendo facil en general reconocer la causa
y la precisa localizacion de los puntos de
reflujo responsables. A tal efecto, una bueha
ayuda puede lograrse por la investigacion
flebografica; investigacion que, sin embargo,
no puede o no debe sustituir un detenido
examen clinico.

El tratamiento de la recidiva de las va-
rices es, en nuestra opinion, siempre qui-
rurgico, en particular cuando, lo mas a me-
nudo hallado, es evidente la existencia de
una insuficiencia venosa por reflujo no su-
primida por la intervencion primitiva.

RESUMEN

Basandonos en una cuidadosa revision
de la literatura y en la observacion perso-
nal de 77 pacientes, hemos realizado un es-
tudio sobre la recidiva de las varices con
especial atencion en valorar sus causas.

El estudio clinico y radiogréfico de los
pacientes observados ha confirmado que en
la gran mayoria de los casos la recidiva se
halla en relacién con una insuficiencia o
errores de técnica durante la primitiva ope-
racion: reseccion inadecuada del confluen-
te safeno-femoral, fleboextraccion incomple-
ta de la safena interna, olvido de interrum-
pir las comunicaciones intersafénicas, per-
sistencia de perforantes insuficientes. Esta
comprobacién induce a considerar que las
recidivas varicosas no son una incidencia
ligada a la evolucion de la enfermedad y por
tanto computable entre los inevitables fra-
casos de la terapéutica quirurgica sino, por
el contrario, la consecuencia de un trata-
miento efectuado superficialmente y con
técnica inadecuada.
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SUMMARY

Recurrent varicose veins of the lower limbs are studied. A review of the li-

terature on the subject is made. The author's own experience of 77 cases is ex-
posed. In most cases, recurrency seems to be related to technical deficiencies in
the first surgical intervention
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