ANGIOLOGIA

VOL. XXI

'NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1969

La flebotopografia en las insuficiencias venosas
periféricas (¥)

P. SILVESTRINI, A.M. RASO y M. BIANCHI

Instituto de Clinica Quiriargica General y Terapia Quirirgica,
Director: Prof. F. Moan;. Universidad de Torino
talia)

En nuestra practica semioldégica y quirlrgica de las insuficiencias venosas
periféricas, nos hemos encontradc algunas veces con la dificultad de obtener
datos objetivos e instrumentales exactos, por cuya razon la intervencion quirur-
gica consiguiente ha sido incompleta o cuando menos no radical.

En la mayoria de los casos se trata de pacientes portadores de varices
esenciales mas o menos pronunciadas, a los que hemos sometido a una inter-
vencion de «stripping», previo aislamiento de la conjuncion safeno-femoral, la
exploracion de la vena femoral por lo menos hasta dos centimetros por encima
de la desembocadura de la safena interna y la busqueda y ligadura de eventua-
les safenas accesorias y de comunicantes insuficientes individualizadas ya cli-
nica u objetivamente a través de la flebografia.

En nuestra experiencia hemos observado, hecho no nuevo, que los proble-
mas de las flebopatias de los miembros inferiores estan ligados en gran parte
a la presencia y patologia del sistema comunicante, unién entre los vasos super-
ficiales y profundos a través del plano aponeurético que reviste las masas mus-
culares.

Se ha dicho muchas veces que no quedamos satisfechos del resultado de la
intervencion, lo cual se halla en relacion con el hecho de que no siempre hemos
logrado localizar en el acto operatorio los puntos de partida de las comunicantes
insuficientes, en especial de aquellas que originan varices independientes de los
troncos venosos principales.

El examen flebografico, tal como se practica habitualmente, es capaz de de-
mostrar situaciones patologicas y funcionales, pero cuando se pasa de la fase
semiologica a la operatoria no siempre nos ha permitido una intervencion ocular
y por tanto completa.

Es por ello que hemos utilizado un nuevo método flebografico, que denomi-
namos «Flebotopografia», cuyo objetivo es la evidenciacion topografica y obser-
vacion de los vasos venosos.

— (*) Original en espanol.
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Antes de adentrarnos en la técnica de dicho método vamos a recordar al-
gunas nociones de anatomofisiopatologia del sistema comunicante venoso de los
miembros inferiores.

NOCIONES DE ANATOMIA Y FISIOPATOLOGIA DE LAS VENAS
COMUNICANTES

Aparte de por la confluencia de las dos safenas, el sistema venoso superfi-
cial y el profundo se relacionan por las venas comunicantes. Estas venas pueden
clasificarse en dos tipos:

1" Directas o intermusculares. Pasan directamente del sistema superficial
al profundo, como sucede con la safena interna, estableciendo un contacto in-
mediato; de curso mas o menos perpendicular a los troncos que conectan. Son
vasos de pequeno calibre, no muy numerosos, de localizacion bastante constante,
predominando en las zonas de musculatura escasa, en especial en el tercio in-
ferior de la pierna.

2" Indirectas o intramusculares. Unen los dos sistemas a través de tron-
cos intermedios. Son mas sutiles y de disposicion inconstante. Predominan en
las zonas ricas en musculatura, en especial en los dos tercios superiores de la
pierna.

Tales venas son definidas «perforantes», pues atraviesan la aponeurosis,

contrariamente a como las definen los anglosajones que con tal nomenclatura
entienden tanto las comunicantes directas como las indirectas.

Estas salen de la fascia acompanadas en general por un pequeno vaso arte-
rial destinado al tejido subcutaneo y al cutis.

En cada dedo del pie existen de cuatro a ocho comunicantes que relacionan
las venas plantares superficiales con las profundas y con las dorsales superfi-
ciales, pasando a través de ios tendones de ios musculos flexores y a los lados
de las falanges,

En el tercio inferior de la pierna se observa, en general, una anastomosis
entre la safena interna y el sistema tibial anterior, mientras en el tercio medio
y en el superior la anastomosis es con el sistema tibial posterior.

En lineas generales, en patologia varicosa, las mas importante perforantes
directas del tercio inferior de la pierna serian unas cinco, cuatro de ellas locali-
zadas en el lado interno y una en el externo. Tres de estas perforantes, colocadas
una sobre otra en la mitad inferior interna de la pierna, ponen en comunica-
cion las venas tibiales posteriores con la tributaria posterior de la safena in-
terna (vena de Leonardo da Vinci), siendo bastante constantes y de gran inte-
res quirurgico.

De éstas, la mas distal, que ademas es |la mas pequefna, se encuentra in-
mediatamente por encima del maléoio interno, a mas o menos unos 13,5 cm.
de la superficie plantar; la mediana se halla colocada algo posterior al borde
tibial, a unos 18,5 cm. de la superficie plantar; la superior se halla en la unién
del tercio inferior con el tercio medio de la pierna, a unos 24 cm. de la super-
ficie plantar (fig. 1).

La cuarta perforante une las venas tibiales anteriores a la vena anterior

de la pierna.
En el lado externo existe una perforante voluminosa y constante que co-

1
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munica la safena externa con la tibial anterior. Se halla situada a unos 20 a 23
cm. de la superficie plantar en el borde externo del tendon de Aquiles, por
encima del maléolo externo.

En la pierna se observa un grupo interno, en la zona comprendida entre
dos traveses de dedo por detras del condilo tibial y la region retromaleolar
interna. En él las comunicantes mas importante son las que se situan a la
altura del tercio superior de la tibia (perforantes de Boyd) y las tres mas bajas
(perforantes de Cockett). El grupo anterior se encuentra en la cara anteroexter-
na de la pierna y une las ramas de la
safena interna con las venas tibiales
anteriores. En la cara posteroexterna
e se observa el grupo externo, en nu-
mero de ocho y que une las safena
: externa con la peronea y mas arriba
con la poplitea.

33 Segun Raivio (15), en los muslos
ElL las venas comunicantes pueden sub-
dividirse tres grupos: perforantes in-
ternas, externas y posteriores, a las
que podemos afadir las venas gliteas.
El El sistema mas importante parece ser
en inferior del grupo interno, es de-
cir, el definido como grupo de Dodd,
FiG. 1. Esquema que reproduce la localizacion y que se halla localizado a nivel del
y ¢l nivel de las mds frecuentes perforantes en canal de los adductores.
¢l tercio inferior interno de la pierna (modifica-
do del *Venous and L_\'mphatichiscrdcrs of the Por otra Parte' hay que tener pre-
Leg", 6 bis). sente que existen o_tras venas perfo-
rantes que drenan directamente el te-
jido cutaneo y el celular hacia las ve-
nas profundas a través del sistema safeno y a través de finisima colaterales (7).
Este dato ya habia sido observado en 1944 y en 1949 por Sherman (18), quien
habia puntualizado que la fleboextraccion sola podria dejar intacto cierto nimero
de perforantes.

Llegando a las conclusiones de otros autores, Jaspar (7) revelé la existen-
cia a nivel del cuarto inferior de la pierna de venas perforantes particularmente
responsables de las lesiones troficas postflebiticas, proponiendo denominarlas
«venas perforantes atipicas».

Por otra parte, Langeron (8) puso de manifiesto la gran variabilidad en la
topografia de las dilataciones venosas que, aunque apoyandose en diferentes
mecanismos fisiopatologicos, se concretan de modo particular en la tlcera post-
flebitica. Este dato, concordante en sustancia con las observaciones de Jaspar (7)
sobre las venas perforantes atipicas, ha sido puesto en evidencia por medio del
estudio flebografico, del cual se destacan tres series de flebogramas:

e Satend.
Afhente el sskena f
sgtin Krul s

Ml de ta T perfurarte medul
fvel dela 7 perforante modi

Povel de fa Tpurforante medial

Area e prechieceion 0 bas
Uk e Ofger: weosa

a) Ulceras postflebiticas con ausencia de comunicantes insuficientes en
la pierna.
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b) Numerosas comunicantes Insuficientes en toda la pierna.

c) De transicion, caracterizado por comunicantes dilatadas y zonas de

reflujo escasas.

Por tanto, aun aceptando que las comunicantes juegan un papel fundamen-
tal en la mecanica de la ulcera postflebitica, no debemos olvidar que cualquier
reflujo en las mismas repercute sobre los gruesos troncos venosos determinan-
do, antes que varices secundarias e incluso después, una lesion trofica.

Por otra parte, en las periorantes atipicas la sangre desemboca en peque-
nas venas absolutamente incapaces de resistir el menor insulto tensional, lo
que ocasiona que cualquier desequilibrio hidrodindmico determine inmediata-
mente, segun la consistencia
del hipodermis, una lesion
trofica: una hipodermitis o
una ulcera.

La insuficiencia de las
perforantes seria debida (7):

a) en las trombosis al-
tas, iliaca o femoral,
a un forzamiento a
causa de hiperten-
sion por obstaculo;

b) en la trombosis baja,
originada en los va-
sos ftricipitales, se
trataria de una des-
truccién valvular por
extension del proce-
so flebitico a las per-
forantes a traves de
las venas surales.

En las flebopatias super- Fig. 2 Fig. 3

ficiales cabe observar algu- Fia. 2. Red radioopaca adherida a la pierna, compren-
diéndola en sus dos tercios anterointernos y externos, mar-
nas veces el fenémeno de la cadn con letras y ndmeros para facilitar la lectura de los
«grosse jambe», cuya fisiopa- pardametros horizontales y verticales.
tologia se concreta al intere- FiG. 3. Se sefialan sobre la piel los lugares de origen de
samiento de una comunican- las comunicantes insuficientes sirviéndonos de la lectura
de los imetros,

te o de una vena profun- PRI
da (11),

Es frecuente observar varices aisladas en el tercio superior de la cara
externa de la pierna, cuya aparicion por fuera de la aponeurosis intermuscular
parece indicar su naturaleza de comunicantes directas de las venas peroneas.
Tales varicosidades responden bien a la terapéutica esclerosante (12).

Hay que hacer notar que en las varices muchas comunicantes se dividen
en su trayecto, desembocando dobles en las venas profundas y recibiendo a
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menudo en su curso ramas musculares. Tampoco es raro hallar varias perforan-
tes que cursan paraielas (14).

Existe, por tanto, una evidente variabllidad anatomica en las comunicantes,
imagen especular del gran polimorfismo del érbol venoso de los miembros
inferiores.

Las ulceras varicosas pueden ser mantenidas no solo por la presencia de
comunicantes insuficientes concomitantes con varices de la safena sino tam-

A B C

Fi16. 4. Caso 1. G. F. M., 56 afios. Sindromz posifichitico con tlcera y dermitis del tercio inferior
de la pierna. A) Red colocada, B) Localizacién de las comunicantes insuficientes en F7, G9 v G0,
C) Comunicantes sefialadas para la intervencion.

bien por la existencia en el fondo de la propia udlcera de la llamada «vena nu-
tricia» o rama venosa superficial insuficiente, que toma origen en el fondo de
la ulceracion y desemboca cranealmente en la safena interna, con estasis ve-
nosa secundaria retrograda.

De tal modo, bajo el punto de vista hidrodinamico, el arbol venoso de los
miembros inferiores se halla constituido por el conjunto de tres conducciones:
la de las venas profundas, la de las superficiales y la de las comunicantes.

Pero tales sistemas, al presentar una estructura anatomica distinta, reac-
cionan de manera desigual frente a los mismos agentes patégenos y a los
mismos insultos tensionales Asi, por ejemplo, las venas cutaneas se hallaran
en estado de sufrimiento si por una alteracion en las comunicantes se vieran
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incorporadas al sistema de «conduccion forzada» propio de las venas profundas.
Puede llegarse incluso a que dos o los tres sistemas presenten signos
de sufrimento. La gravedad del cuadro clinico y de los trastornos troficos cu-
taneos esta en relacion a la amplitud y eventual combinacion de las lesiones
vasculares
En realidad podemos observar mutaciones que van desde leves alteracio-
nes del trofismo cutaneo hasta la ulceracion de la mitad inferior de la pierna

Fic. 5. Caso I
G, M., 38 afos
Sindrome  varicoso
de la  pierna  iz-
quierda, A) Folo-
grafia  mostrando
las varices. B) Va-
rices de la safena
interna con estasia
de la vena de Ja-
comini Comuni-
cantes insuficientes
en DI2, DI3, FI1,
FI2 y F20.

con interesamiento solo del sistema comunicante, o bien de una comunicante
mas el de una vena superficial o incluso con participacion de los troncos pro-
fundos.

Cuando la circulacion proufnda esta interesada determina una variacion en
el gradiente de presion. La hipertension venosa provoca en un tiempo més o
menos breve trastornos troficos: edema, dermitis por estasis, esclerosis cuta-
nea y subcutanea, pigmentacion difusa por hemosiderina y melanina.

La hipertension venosa es en general consecuencia de secuelas postflebi-
ticas o de insuficiencia relativa de las valvulas de los troncos profundos por
distencion parietal.

La «defaillance» aislada de una o mas comunicantes conduce a la altera-
cion descrita por Cockett (15): dilatacion varicosa gradual de un sector ma-
yor o menor de vena por efeclo de fuertes presiones.

El prondstico parece ser mas favorable si la comunicante es alta y por
tanto con presion hidrostatica menor. Si, por el contrario, es baja, la mayor
presion hidrostatica lo hace mas comprometido. Si por cualquier razon se ha-
llan interesadas las tres comunicantes supramaleoclares, conocidas como venas
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de Cockett, el pronostico es mas serio. En realidad, a las condiciones desfa-
vorables de la presion hidrostatica se suma una particularidad anatomica. Estas
venas, de escaso calibre y no directamente relacionadas con los sistemas sa-
fenos, soportan mal un consistente aumento de sobrecarga. El flujo hematico
las distiende, las pone turgentes, hasta el punto de romperse y dar lugar a la
aparicion de la corona flebectasica de Van der Moolen (20), atrofia blanca,
cojin ulceroso (19) y por ultimo ulcera supramaleolar muy dolorosa.

Si la ulcera escoge esta zona se debe a la cantidad de sangre que le llega
desde la circulacion profunda, afectando un terreno que no se halla adaptado
para soportar tal presion.

En la region superior de la pierna las condiciones son mas favorables dada
la menor presion hidrostatica que alli existe, la posibilidad de amortizar el
flujo de las venas profundas por la presencia de comunicantes dispuestas sobre
todo de manera circunferencial respecto al miembro y, por ultimo, a que en tal
region el arbol venoso es mas robusto y resiste mejor una eventual sobrecarga
hematica.

Por tanto, las venas perforantes de la pierna asumen un papel fundamental
en la génesis de la estasis venosa, ya sea en los sujetos afectados de varices
idiopaticas, ya en los afectados de sindrome postflebitico en el que se estable-
cen dos sistemas de suplencia: el intramuscular y el subcutédneo. Las en verdad
venas comunicantes que se hallan en comunicacion con los distintos sistemas
anastomoticos pueden volverse a su vez insuficientes, permitiendo el reflujo
hematico. Se determina una insuficiencia valvular, en especial durante la deam-
bulacién, como han demostrado estudios sobre la presion venosa (16).

El paciente flebopatico, dentro del vasto campo de las insuficiencias veno-
sas, debe ser valorado por tanto en el sentido de probar el propio sistema, so-
bre todo a nivel de las venas comunicantes, las cuales tienen su importancia,
segun hemos demostrado con las notas anteriores.

En un primer tiempo utilizaremos ias pruebas comunes de semiologia ma-
nual, tal es la prueba de Rima-Trendelenburg y la de Perthes, para servirnos por
uitimo de la flebotopografia para lograr obtener asi un cuadro exacto morfolagi-
co y funcional del arbol venoso. De tal modo conoceremos de manera detallada
el estado del sistema comunicante y la integridad del sistema valvular, siempre
en funcién de la terapéutica, sea medica o quirurgica.

BREVES NOTAS DE TERAPEUTICA

En caso de sindrome postflebitico hay que abandonar, segun Branzeu (4),
la ligadura de las venas profundas en favor de las intervenciones sobre el sis-
tema superficial, es decir la ligadura de las venas superficiales por debajo de
la aponeurosis, con particular atencién a las perforantes atipicas (7).

Andel (1) aconsejo la ligadura epifascial de las perforantes y la escision
subcutanea segin el método de Kalpp; y cuando existan trastornos troficos con
hipodermitis, suprimir los vasos comunicantes por desunion digital en el espa-
cio subfascial.
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Las complicaciones mas frecuentes que acompanan las intervenciones so-
bre las comunicantes son las necrosis cutaneas o causa de la ligadura de la
red arterial perforante que sigue las veras en su trayecto transfascial. Este
inconveniente puede quedar resuelto por una sucesiva intervencion plastica.

Por tanto, el estudio anatomo-topografico-radiolégico de las perforantes ad-
quiere un gran interés para prevenir tales complicaciones, evitando intervencio-
nes a ciegas.

Segun Olivier (13) la ligadura de las comunicantes tienc cue aplicarse ex-

Fig. 6. Caso 1ll. R. C,,
42 afos. Sindrome wvari-
coso de la pierna, A) Fo-
tografia mostrando las va-
rices. B) Vancesidad de
la safena interna. Comu-
nicantes insuficientes en
E9, F5, G5, HS, 14 y O7.

clusivamente a ciertas ulceras postflebiticas, en las que la insuficiencia valvu-
lar se ha extendido a un determinado ndmero de perforantes, en su mayoria de
tipo indirecto,

De igual mode, en el campo de las varices muchos fracasos de la terapéu-
tica quirdrgica deben ser atribuidos al desconocimiento de la existencia de
comunicantes insuficientes. Sobre ello estan de acuerdo numerosos autores (2,
5 6, 9 y 10), quienes sostienen la conviccion de que es un error considerar
util el «stripping» solo sin ligadura de las perforantes. El «stripping» tiene valor
para las venas tributarias de la safena, pero pierde su significado en las que
se originan en los vasos colaterales y que, al no queder interrumpidas, siguen
disponibles para el flujo y reflujo (14).

La localizacion de las comunicantes insuficientes tiene también importancia
en la terapéutica esclerosante percutanea, ya que si se inyecta el liquido en
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cantidad excesivamente elevada alcanza la circulacion profunda demasiade con-
centrado (10).

Por todo cuanto hemos expuesto, bajo el punto de vista anatomo-fisiologico,
clinico y terapéutico, es evidente la importancia de las comunicantes y la ne-
cesidad de localizarlas con exactitud en el aspecto anatomo-quirdrgico.

Durante la intervencion es necesario tener de frente el miembro, en espe-
cial si estd afectado de dermatitis, edema o discromias, con los puntos topografi-
cos previamente senalados y tratados con la directa superposicion del propio
miembro en el cuadro angiografico.

Fic. 7. Caso IV. 30 afios. Sin
sintomatologia clinica de safena
interna
A) Con la flebotopografia cabe
ohservar comunicantes insuficien-
tes en H3, G2, G7, G8 v E13, B)
Comunicantes sefialadas para la
intervencion.

Aunque la flebografia normal con sus diferentes métodos pueda darnos da
tos de sumo interés para el cirujano, hemos observado que a menudo las ima-
genes flebograficas no ofrecen una satisfactoria posibilidad de localizacion ana-
tomo-quirtrgica. Por ello hemos adoptado un método en extremo simple, la Fle-
botopografia.

Consiste en aplicar durante la flebografia una red radioopaca adherente al
miembro y que comprende sus dos tercios anteroexternos e internos. La red
puede ser de calibre distinto segun el tamano del miembro; y va senalada con
letras y nimeros para facilitar la lectura de los parametros horizontales y ver-
ticales (figura 2). La flebotopografia se practica a veces en dos proyecciones,
si bien en la mayoria de ellas la adherencia de la red a la piel y por consiguiente
a los planos fasciales, a nivel de los cuales puede ser necesario ligar las even-
tuales comunicantes patolégicas, es suficiente para darnos una buena localizacién

topografica.
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En la flebotopografia seriada se senalaran sobre la piel los lugares de
origen de las comunicantes insuficientes sirviéndonos de la lectura de los pa-
rametros. Las senales pueden efectuarse sin necesidad de mover la red o
sefalando antes de retirarla los limites precisos que permitan aplicarla de nue-
vo (fig. 3). De este modo tendremos un campo operatorio previamenie pro-
yectado.

METODOLOGIA

Desde un punto de vista técnico, la practica de la flebotopografia es facil
y simple.

Previo el «test» de
yodo, para comprobar la
sensibilidad del individuo
al contraste, se procede a
descubrir una vena en la
region supramaleolar inter-
na. A continuacion se in-
troduce en la vena en sen-
tido centrifugo un delgado
tubo de politeno y se co-
loca sobre la cara anterior
de la pierna la red radio-
opaca, fijandola pegada a
la piel con un vulgar ad-
hesivo de modo que con-
tacte con ella por comple-
to, senalando con un lapiz
dermografico los limites
superior, inferior y latera-
les de la red. Se fijan a
la red los nimeros verti-
A B calmente y las letras ho-

Fig. 8. Caso V. G. M., 55 afos. Insuficiencia venosa crénica fizontalmente. Se coloca
bilateral, varices L"itnL'II_l]L’S ‘,\'_edunm A) [—mogr.'lfi'._is de las pier- wun lazo segl_'m Bauer, con
nas. B) Comunicantes lnsuli:'!f;;'n\lcaul‘s Cl10, E12, E17, DIS, D19, objeto de evitar el reflujo
i ' del contraste por la circu-

lacion superficial.

Paciente en decubito supino. Introduccion de 30 a 40 ml. de contraste, ma-
nejando la jeringa personalmente y tomando los fotogramas en tiempos «stan-
dard« determinados, ya en posicion anteroposterior, ya en laterolateral.

Al terminar la prueba se inyectan en la vena incanulada unos 500 c.c. de
solucion fisiolagica con 250 mg. de terramicina y de 50 a 100 mg. de heparina
y a veces 25 mg. de cortisona, para prevenir posibles flebitis o fenomenos
alergicos en relacion con el medio de contraste.

Obtenidas las radiografias, se observa con atencion la topografia de las
zonas interesadas con la ayuda localizadora de los parametros verticales y hori-
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zontales, considerando a menudo no sélo un cuadrado, punto de cruce de las or-
denadas y de las abscisas, sino dos o tres de elles. Colocada la red de nuevo
en los mismos limites previamente senalados, con un lapiz dermografico se
marcan sobre la pierna las zonas que nos interesaban desde el punto de vista
anatomo-quirdrgico, con lo que conseguiremos una perfecta localizacion topo-
grafica.

En las figuras 4 a 13 mostramos algunos flebotopogramas de pacientes afec-
tados de insuficiencia venosa de los miembros inferiores.

A B [

Fia. 9. Caso VI, I S., 47 afios. Sindrome varicoso de la pierna izquierda. A) Red colocada. B) Va-
rices idiopdticas con comunicantes insuficientes en D3, C6, EI0, _G?_ 15, 19 y G12. C) Comunicantes
scfialadas para la intervencion.

VALOR Y OBJETIVOS DE LA FLEBOTOPOGRAFIA

Ya hemos subrayado la gran importancia de las venas comunicantes y su
significado fisiopatolégico. Queremos ahora sintetizar los puntos de mayor interés
que nuestro método ha permitido evidenciar.

El primero es el dato clinico que nos conduce a una atenta investigacion
de las comunicantes y, basados en él, a la ejecucion de la flebotopografia, dando
particular importancia a los parametros, primero horizontales y luego verticales

Obtenida la imagen radiografica, se realizara una nueva investigacion cli-
nica sobre tales datos, de modo que el examen radioldgico sea una confirmacion
de lo sospechado clinicamente.
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Los casos de mayor interés para nosotros son aquellos en los cuales, exis
tiendo marcada sintomatologia subjetiva, el examen clinico no evidenciaba nada
de particular. En tales sujetos ia flebotopografia ha permitido en la mayoria de
los casos la observacion de un inicial interesamiento de los vasos comunican-
tes, vasos responsables de los trastornos manifestados por el paciente.

Por cuanto se ha dicho antes, se comprende la importancia de una mas preci-
sa localizacion de las comunicantes a fin de poder practicar una intervencion
verdaderamente radical y evitar las recidivas observadas, a la vez que impedir
los hrmatomas postfleboextraccion. Tales hrmatomas son a menudo imputables
a una insuficiente visualizacion de importantes vasos comunicantes, cuya no liga-
dura permite un continuo goteo hematico y en los que la sola comprension no
procura una hemostasia suficiente.

FiG. 10, Caso VII. C, §., 43 aflos
Sindrome varicoso con  dermitis
anterointerna en el tercio inferior
de la pierna izquierda, A) Aspec-
to de la pierna. B) Insuficiencia
de la safena interna con comuni-
cantes insuficientes en 12, L3, LS,

19, 111 .y MI2,

Esta localizacion mas precisa tiene gran interés en aquellas formas donde
se observa una discrepancia entre los datos objetivos y los subjetivos. Aunque
algunas veces se pueden evidenciar clinicamente las perforantes por medio
de la palpacion de zonas de menor resistencia en la fascia o por las pruebas de
Rima-Trendelenburg y de Perthes, tal hecho no es suficiente para justificar la
intensidad de la sintomatologia manifestada por el enfermo. En estos casos, solo
el examen flebotopografico permite obtener una exacta localizacion de las comu-
nicantes no evidenciables de otro modo.

Esta exactitud tiene particular significado en la localizacion tanto de las
venas perforantes atipicas responsables en gran parte, segun Jaspar y nosotros,
de las lesiones troficas postflebiticas, como de las venas perforantes insufi-
cientes, hacia las que se orientan actualmente los criterios intervencionistas, y
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Fic. 11. Caso VIII
A. S., 43 afios, A)
Red en posicidn,
B) Flebotopogra-
fia. C) Pierna se-

fialada para la lo-

calizacion de las

comunicanies insu-
ficientes

mas aun de las llamadas venas nutricias, responsables muy a menudo de las le-
siones troficas ulcerosas.

Nuestro meéetodo tiene utilidad cierta no sélo en las varices simples sino
también en las que dependen de la insuficiencia de comunicantes con arboles
venosos principales indemnes. Es posible obterer también una exacta localiza-
cion de ramas venosas insuficientes en sujetos en los cuales no sean eviden-
ciables solo por examen objetivo a causa de un abundante tejido adiposo sub-
cutaneo.

También en cuanto respecta a las recidivas y su correccion, la flebotopogra-
fia nos permite, naturalmente, operar con menor trumatismo y mayor claridad
sobre la topografia venosa.

A este proposito, llegar a una exacta localizacion permite incisiones mas
limitadas, lo cual aparte su importancia estética, a considerar hoy dia, se revela
particularmente atil cuando hay que suturar terrenos cutaneos distroficos en
los que una amplia incision cura con mayores dificultades que otra de dimensio-
nes mas modestas

Podemos asi efectuar una exacta valoracién topografica de los vasos ve-
nosos, no solo con vistas a una intervencion quirdrgica sino también respecto
al tratamiento percutaneo, en especial en las recidivas postoperatorias con rea-
paricion de pequenos vasos en los cuales la intervencion seria inadecuada.

Mas aln, es posible revelar con exactitud la presencia y limites de formas
vasculares displasicas, fistulas y comunicaciones arteriovenosas; y en cuanto
concierne a la pequena cirugia de naturaleza estética, microvénulas, presentes
sobre todo en mujeres con dishormoniosis, las ventajas de una exacta localiza-
cion son evidentes.
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Fig. 12. Caso IX. M. R., 52 afios. Sindrome varicoso. A) Aspecto de las piernas. B) Red colocada
C) Flebotopografia

Fig. 13. Caso X. 27 afio A} Red en posicion posterior. B) Flebotopografia
comunicantics msuncientcs
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En el desarrollo de nuestro método siempre hemos colocado la red radioopaca
sobre la cara anterointerna y externa de la pierna. Sélo en algunos casos la co-
locamos en la cara posterointerna-externa, cuando existia la sospecha clinica
de comunicantes insuficientes posteriores, hecho por otra parte poco frecuente.

Cualquiera que fuera la posicion en que fueron tomados los flebotopogramas,
no ocasionaron molestia ni dificultad al personal encargado del gabinete radio-
l6gico ni al propio paciente.

Para terminar, queremos hacer constar que con nuestra técnica es posible
actuar sin inconvenientes cual sea el método flebogréafico y la orientacion de las
diferentes escuelas.

Queremos subrayar, ademéas, que también para esta investigacion radiogra-
fica vale, como siempre, la regla de que se considera util si va unida a los datos
clinicos; mas aun en este caso porque puede conducir a un mas atento y visual
examen semiclogico de donde obtener la confirmacion del cuadro radiogréafico.

Podemos, pues, concluir que la flebotopografia sirve para convalidar los ha-
llazgos clinicos y precisarlos en sentido quirdrgico con un métode simple no
molesto para el paciente. La relacion entre radiologo y clinico tiene asi mayor
valor en la obtencion de una mas completa exactitud en la descripcion del cuadro
patolégico. Las letras y los nimeros colocados en la red tienen por objeto faci-
litar al radiélogo un dictamen mas preciso scbre el cuadro venoso patologico.

RESUMEN

Después de unos conceptos sobre anatomia y fisiopatologia, los autores ex-
ponen un método personal de localizacion de las venas perforantes de los miem-
bros inferiores en sujetos afectados de insuficiencia venosa periférica. Este me-
tado, llamado Flebotopografia, permite una detallada visualizacion de las venas
insuficientes y, en consecuencia, un mejor criterio de operabilidad que evite las
recidivas.

SUMMARY

After some brief anatomic and physiopathological considerations, a personal
method for localization of the perforating veins in patients with peripheric venous
insufficiency is described. This method, called phlebotopography, permits an ex-
haustive and accurate visualization of the insufficient vein, and consequently,
possibilities of a successful treatment are enhanced.
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