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[Espafia] . 

Existe un grupo de traszornos tróficos supramaleoEares de origen venoso en 
cuyo desencadenamiento interviene lzl insuficiencia de las comunicantes bajas 
entre el sistema venoso profundo y el superficial. 

Estas comunicantes son conocidzs desde hace.muchos anos. Entre nosotros. 
F. Martorell las citaba ya en 1941 en su monografía .El Tratamiento de las Vari- 
ces.. Más tarde. han sido denominadas por algunos Perforantes de Coekett. 

Varias intervenciones han sido propuestas psra tratar estos trastornos, entre 

ellas la de Linton y la del propio Cackett. Todas ellas persiguen desconectar el 
sistema venoso profundo del superficial, con lo cual se evitaría la transmis!on a 

través de dichas comunicantes de la hipertensión venosa ortostática. 
No obstante, estas operaciones tienen el  inconveniente de que l a  incisión se 

practica sobre tejidos enfermos, determinando en la mayoría de los casos la 
ulceracibn de la herida operatoria, de muy larga y difícil terapéutica. 

Con objeto de evitar este contratiempo, F. Martorell tuvo la idea de sosla- 

yar los tejidos afectados practicando un3 I nc i s i ~n  semicircular que los rodeara, 
efectuada en piel sana. Levantado el colgajo cutáneocelular, se puede actuar 

sobre los vasos y los tejidos p~toIogicc3. 

He practicado esta intervenci0n en 5 casos: mujeres y un hombre. Las 
mujeres estaban comprendidas entre les 37 y 48 años de edad; el hombre tenía 
20 anos. Todos los c ~ s o s  han mejorado siis condiciones locales. evitandose la 
ulceracidn y retornando los tejidos a una relativa normalidad. El tiempo de ob- 
sexvacibn ha sido de un año en un casa, dos años en otro, tres anos en dos y 
cuatro años en uno. 

TECNICA OPERATORIA (Fig. i) 

Anestesia general. Posición del enfermo de modo que la region afectada 

quede a plano. La incisión, que es conveniente Iiaber señelada antes de la inter. 
vencihn, debe practicarse en forma de arco, de tal modo que se inicie por encima 
de la zona afectada, 12 circunde por detrás y termina por debajo de ella. Com- 

1') ComunFcecldn presmtada a IAS XIV Jornadas Anglold~icas Es~ahoias. B l l b ~ o  1968 
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n r ~ n d e  piel y tejido c ~ l u l a r  hasta la aponeurosis. Los dos extremos de la incisión 

pueden prolongarse hacia adelante, de modo que iiiteri-umpan as i  las venas su- 

perficiales aferentec y eferentes a la zona alterada. Se despega el colgajo cutaneo- 
celular, ligando las venas comui~icantes a comunicaciones arteriowenosas que 
van apareciendo. hasta llcgar por delante a ztjna sana. Hay que resecar los teji- 

dos esclerosos o en esteatonecrosis e incluso la aponeurosis si muestra degene- 
ración fibrosa. Terminada la ligadura y secci6n rle cuantos vasos aparecen y la 
reseccion de los tejidos enfermos, se repone el colgajo en su sitio y se sutura. 

Esta sutura no debe quedar a tensibn. Emple~imos seda negra 11." 1 ,  con puntos 
muy prbximos unos a otros. Se completa con un vendaje compresivo bien algo- 

donado que inmovilice el Tobillo. 

Cuidados postoperatarioc 

Ante la menor duda de haber actuado sobre terreno skptico, se administrarAn 
antibibticos. De no ser asi, una cuidadosa hernostasia as suficiente para la buena 
cicatrizacibii. 

Se mantendrán elevados los pies de la cama unos dlez centímetros durante 

varios dias 

De no aconsejarlo otra co?a el apósiio no se levanta hasta transcurridos 
nueve o diez días, fecha en que se quitan puntos. 

Una vez quitados los puntos se coloca un vendaje algodonado o una cola de 
cinc durante quince días El enfermú auede levantarse d ratos, aunque observando 
tas medidas habituales posturales antiestásicas. 

Al  dar el alta deflnltiva es aconsejable el usa de una media de goma, como 
tratamiento de la insuficiencia venosa profunda. 

INDICACIONES Y OBSERVACIONES 

Esta intervención está indicada sólo en los casos de trastornos ttóficos en 

estado prelrlceroso o bien con ulcera pero muy superficial ocasionados por insu. 
ficiencia de las comunicantes bajas. Si la úlcera es profunda. la indicación es otra. 

Si coexiste insuficiencia vcnosa superficial susceptible de tratarla quirurgi- 

camente, puede hacerse al mismo tiempo. Solc hay que tener en cuenta que, en 

el caso de practicar blehoextracción, la  incisibn inferior de esta intervencion tiene , 

que estar por encima de la incisión en arco. Con ello se persigue evitar que el 
mayor o menor hematoma que puede formarse en el trayecto de la vena extirpada 

SE extienda a la zona situada por debajo del colgajo e impida su cicatrización 

correcta. 

En ta resección de 10s tejidos alterados hay que tener muy en cuenta no 

adelgazar demasiado el colgajo cutáneo, de lo contrario exista el peligro de que 

se necrose. * 
Asimismo, al suturar el colgajo. los puntos tienen que estar muy cercanos 

entre s i  para repartfr la tensión. S.  a pesar de ello se observara que e[ colgajo 
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