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La cirugía de las varices es tan antigua como la propia Hum?nidad. En ninguna 
otra patología resulta posiDle acopiar tanta riqueza en los proc~dimientos emplea- 

dos y tanto paralelismo entre ellos y ra divamica del desarrollo de los conocimien- 
tos esenciales relativos al tema; de ta! suerte que en cada etapa h is t~ r i ca  ha sido 
posible contar COP un procedimiento mideal. y SU correspondiente pionero. 

En la actualidad parece existir común acuerdo respecto a que el tratamiento 

quirhrgico del síndrome vai.icoso tiene que ser encarado desde un doble punto de 
vista: estratégico y táctico. Estratégicamente, hay que lograr la interrupción, a nivel 
de los cayados de las safenas internas o externas o a nivel de las comunicantes 

insuficientes, del reílujo retrógrado songuineo desde e l  sistema venoso profrrndo 
al superficial [aspecto curativo), así como la supresión de los paquetes varicosos 
en evitación de recurrencias por Insuficiencia de nuevas comunicantes (aspecto 
preventivo), procurando que los principios enumerados anteriormente se apliquen 
con carácter específico en cada pac ie~ te  y, más aún en cada extremidad. teniendo 

en cuenta Ea notable variabilidad anatiirnica del sistema venoso tanto en estado 
normal como patológico, la edad, patologias o complicaciones asociadas, etc. TáctT- 

camente, multitud de métodos o procedimientos actt-yales se ajustan a estas direc- 
trices, encontrándose en la etapa de valoraciun de sus resultados a corto y largo 
plazo. 

El objetivo de este trabajo es presentar un nuevo método que. sin apartarse de 
estas directrices, hemos venido realizando en el lnslituto Nacicnal de Angiología, 
con resultados inmediatos satisfactorios. 

FUNDAMENTOS 

En el curso de algunas safenectornias internas realizadas con fTeboextractor 

tipo Myers (61 pudimos comprobar ebrno en lugar de la extracción de la vena, 

[ * )  Trabaja presentado al VI1 Congreso lnternacion~l de Angiología. Lieja [Belglca), 
septiembre 1970. 



plegada er acordeón sobre el instrumento, permanecia ~ í n  sitil. sOle quc abierta 
lonqitudinalmente en toda su extensión. En realidad se habia practicado una usa- 

- 
-i 

fenotomia longitudinal extensa.. Lo comprobación de que tal situacion no añadía 
riesgos inmediatos, bajc el punto de vista de formación de grandes hematomas, y 

de que tales pacientes se comportabnn en el futuro como si  hubiesen sido real- 
inente safenectomizados, nos llevo a apFicar este principio al rnaneio de los paque- 

tes varicosos y de las comunicantes que, 
como las pretibiales y las perfoñantes de 
Cocltett entre otras, escapan por lo co- 

&i mún a l  radio de acción del fleboextrac- 
A 

-" 
ter, conservando. no obstante, en todas -.- --zr 

\ y - - , K -  m--- - sus partes la safenectomia seglln nor- 
, e a  Ip-%&Q ma habitual. 

L 

r )  MUESTRO METODO 

- - 

- -  -- . Nuestro método consta de los si- 
-* guientes pasos: 

1 
- za 

4 
l. Estudio clínico meticuloso de 

cada extremidad afectada. mar- 
FIG. 1 : Discisión de cornunicnntcr con ti- 

jcra5 de Metrcnbaum. 

Fir;. 1: \',irii.riinmh Ton~itiirliii:il cxlcnsn 
con [iicr,i.; tlc Mci/cnli:i~irn. 

cando con solución indelebie tan- 
to los lugares donde se detecten 
comunicantes insuficientes como 
Tos gruesos troncos varicosos. 

2. Safenectomía interna o externa, 
a cle ambas, según la tecnica 
habitual, cuando clinicamente hu. 
biese sido demostrada la insufi- 
ciencia valvular a nivel de algu- 
no o aIgunos cayados. Utiliza- 
mos el fleboextractor tipo Myers, 
de nylon, ideado per Torres (71, 
uno de nuestros colaboradores. 
Durante la maniobra de fleboex- 
tracción es importante observar 
la trayectoria seguida por el ins- 
trumento, al objeto de percatar- 
nos de las comunicantes que es- 

caparon a su radio de accihn: de igual modo hay que mantener la pierna 
elevada en un Rngulo no menor de 45". En caso de varices recurrenciales 
en pacientes ya .safenectomizados, este pase resulta, obviamenre, inne- 
cesario. 

3. Incisiones locales de un centimetro de extensión, siguiendo !as líneas de 
Langer, en lugares alejados unos 5 cm de cada comunicante. o a veces 
entre dos de ella.; er! sitios equidistantes. 

4. Piccisión de comunicantes y varicotomia longitudinal extensa con tijeras 
de Metrenbaum. A traves cle las incisiones cutáneas introducimos la tijera 



de manera que sus ramas se situen paralelamente a le aponeurosis, pro- 
cedíendose a la seccíón de las comunicantes (fig. 11. Haciendola girar 
sobre su eje longiiudinal un ángulo de 90. nos ponemos en situación de 
acometer  la varicotoinia longitudinal extensa (fig. 21. 

5. Cierre de la piel y vendaje compresivo inmedrabo. 

RESULTADOS 

Hemos practicado este metode eii el transcurso del ljltirno aho en airededor 
de 100 casos con resultados Tnmediatoc muy satisfactorios. En la figura 3 pueden 
abservarse las alteraciones locales provocadas en una secuencia que comprende: 

F i g  ? :  Srcucncin Foiopr,ilicn: m t c s  dc 
la opcrncicrn. :tl prirnrr di,i dc cll:~, 3 1.1 

xcninnn a l  nicx dc 1 i inzcrrcnci6n. 

Frg 4 : Frtudio flchopr;ifico efectiiado an- 
Ic\ p dc5pi i r~  de 1.i inicr\cncitrn efcciuad:~ 

4~ piin prccrln if.inro\ 

antes de la operación; primer día; una semana después de la  operación; y un mes 
después de la misma. Una muestra de su eficacia cabe observarla en un estudio 
flebográfico efectuado antes y despues de la intervención Ifig. 41. Esperamos la 
prueba de[ tiempo antes de tomar una posición definitiva. 

Este reporte preliminar es posible conduzca a una más profunda valoración 
del metodo y a su enriquecimiento a la luz de la experiencia universal. Par e! rno- 
mento y a modo de conclusiones provisionales podemos señalar que no afiade 
riesgos o complicaciones en comparación con otros procederes, aportando las 
ventajas de su simplicidad y rapidez. 



COMENTARIOS 

Debemos sehalar que Porentz Heistar utilizaba, hace más de 200 años, las min- 
cisFones longlttrdinales sobre los paquetes varicosos y cornpresibn con vendaje.. 
Aunque bastante alejado del entendimiento actual de la fisiopatologia del sindro- 
me varicoso constituye, sin embargo, el primer antecedente del metodo que hoy 
preconizamos, 'No obstante, en el curso de los últ imos 20 años aparecen repor- 
tados algunos intentos incompletos del mismo. Así, Eenehirnol [23 recomienda la 
sección con tijeras de las comunicantes localizadas en el  lecho de las tllceras. 
Buszi y Bertolotto, la udestrucción subcutánea de los trayectos y golfos venosos 
con tijera de Sirns-Finochiettom, desde una incisién en el tercio superointerno de 
la pierna y sobre el trayecto de la safena interna. Cigorraga y coTaboradores [ 4 ) ,  
la  sección subaponeurbtica de comunicantes insuficientes utilizando una lamina 
maleable. Albenese [l), la sección de las comunicantes con un escoplo a ntvel 
de sus emergencias de los tabiques interrnusculares 

Teniendo en cuenta que la valoración de los resultados obtenidos universal- 
mente con distintos procedimientos nos ha permitido comprobar que no existe 
metodo alguno exento de recurrencias, estimamos oportuno e importante dejar 
aclarado que hasta el presente todos los métodos utilizados en cirugía de las va- 
r ices se ha orientado hacia et control de sus consecuencias hemomecánicas y que 
el objetivo final salo se logrará cuando con una nueva estrategia los estudios diri- 
gidos hasia su etiopatogenia puedan ofrecer la perspectiva de una solución, hasta 
sin cirugía. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se señalan la trayectoria histórica de la cirugia de las varices y !os objetivos 
estratégicos que la misma persigue en el momento actual. 

Se plantean los fundamentos de un nuevo método Táctico para el  logro de 
esos objetfvos. 

Se describen las tecnicas utilizadas para la discisión de comunicantes y la 
varicotomia longitudinal extensa con tijera de Metzenbaurn, despues de la safe- 
nectomia habitual. 

Se anilizan los resultados inmediatos satisfactorios obtenidos en los pri- 
meros 100 casos operados en el Instituto Nacional de Angiologia, presentándose 
la comprobación flebográfica de su eficacia. 

Se destacan como las mayores ventajas del método su simplicidad y rapidez. 
Se deja aclarado que hasta el  presente todos Tos métodos utilizados en la 

cirugia de las varices se ha orientado hacia el contror de sus cansecuencias he- 
modinamicas y que el o'bjetiva final sólo se logrará cuando con una nueva estra- 
tegia Fos estudios dirigidos hacia su etiopatogenia puedan ofrecernos la perspec- 
t iva de una solución, incruco sin cirugia. 

SUMMARY 

After a brief historical review of suagical treatment o f  varicose veins the 
author presents a new method concisting i n  *discission o f  communicatlng veins. 



and -extensive longitudinal varicotomyn. Short term resutts in his first 100 cases 
are presented, emphasizing s i m p l i c i t y  and easy performance of the technlc. 

BIBLIOGAAFIA 

1 - Albanese, A. R.: -Annrnlnqy~, 13: 268, 1962 
2 - Benchlmol. A. S.: -Insiificienciss venoeas crbnicas de los mlpmhrns Inferiores-. Buenos Aires. 1951. 

3 - Burzl, G. y Bertolonct, A.: .La Prensa Mdrllca Argentina.. 42 2 513. 1955. 

d. - Gigorx~ga, J. R. y colaboradores. .Bol Soc Araentina de Cirugia- .  7 Iulio 1950 
5 - Heister. L. [c l t~do por R. R .  Fwta Variro$e Veins. ButiPmorth~ Med. Pub.. London, 19521. 
G - Myers. T. f.: .Porrplieral Vascrilnr DEseases-. W .  B Saunders C 0. 1862 

7 -Torres, P.: .Rcv Cubsns de Ciru(lia. 6 375. 1967. 


