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INTRODUCCION

La cirugia de las varices es tan antigua como la propia Humsnidad. En ninguna
otra patologia resulta posible acopiar tanta riqueza en los procedimientos emplea-
dos y tanto paralelismo entre ellos y la dindamica del desarrollo de los conocimien-
tos esenciales relativos al tema; de tal suerte que en cada etapa historica ha sido
posible contar con un procedimiento «ideal» y su correspondiente pionero.

En la actualidad parece existir comin acuerdo respecto a que el tratamiento
quirtrgico del sindrome varicoso tiene que ser encarado desde un doble punto de
vista: estratégico y tactico. Estratégicamente, hay que lograr la interrupcion, a nivel
de los cayados de las safenas internas o externas o a nivel de las comunicantes
insuficientes, del reflujo retrégrado sanguineo cesde el sistema venoso profundo
al superficial (aspecto curativo), asi como la supresion de los paquetes varicosos
en evitacion de recurrencias por insuficiencia de nuevas comunicantes (aspecto
preventivo), procurando que los principios enumerados anteriormente se apliquen
con caracter especifico en cada paciente y, mas aln en cada extremidad, teniendo
en cuenta la notable variabilidad anatémica del sistema venoso tanto en estado
normal como patolégico, la edad, patologias o complicaciones asociadas, etc. Tacti-
camente, multitud de métodos o procedimientos actuales se ajustan a estas direc-
trices, encontrandose en la etapa de valoracion 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 Instituto Nacicnal de Angiologia,
con resultados inmediatos satisfactorios.

FUNDAMENTOS

En el curso de algunas safenectomias internas realizadas con fleboextractor
tipo Myers (6) pudimos comprobar cémo en lugar de la extraccion de la vena,

(*) Trabajo presentado al VIl Congreso Internacional de Angiologia, Lieja (Bélgica),
septiembre 1970.



ANGIOLOGIA

YOL. XXII, N° |

NUEYO METODO TACTICO EN LA CIRUGIA DE LAS VARICES PAG.

21

plegada er acordedn sobre el instrumento, permanecia «in situ» sélo quc abierta
longitudinalmente en toda su extension. En realidad se habia practicado una «sa-
fenotomia longitudinal extensa». La comprobacién de que tal situacion ne afadia
riesgos inmediatos, bajo el punto de vista de formacion de grandes hematomas, y
de que tales pacientes se comportaban en el futurc como si hubiesen sido real-
mente safenectomizados, nos llevo a aplicar este principio al manejo de los paque-

Fi1G. 1: Discision de comunicantes con ti-

jeras de Metzenbaum.

Varicotomia longitudinal extensa
con tijeras de Metzenbaum,

tes varicosos y de las comunicantes que,
como las pretibiales y las perforantes de
Cockett entre otras, escapan por lo co-
mun al radio de accion del fleboextrac-
tor, conservando, no obstante, en todas
sus partes la safenectomia segln nor-
ma habitual,

NUESTRO METODO

Nuestro método consta de los si-
guientes pasos:

1. Estudio clinico meticuloso de
cada extremidad afectada, mar-
cando con solucion indeleble tan-
to los lugares donde se detecten
comunicantes insuficientes como
los gruesos troncos varicosos.

2. Safenectomia interna o externa,
o de ambas, segin la técnica
habitual, cuando clinicamente hu-
biese sido demostrada la insufi-
ciencia valvular a nivel de algu-
no o algunos cayados. Utiliza-
mos el fleboextractor tipo Myers,
de nylon, ideado por Torres (7],
uno de nuestros colaboradores.
Durante la maniobra de fleboex-
traccion 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 accion; de igual modo hay que mantener la pierna
elevada en un angulo no menor de 45°. En caso de varices recurrenciales
en pacientes ya safenectomizados, este paso resulta, obviamente, inne-

cesario.

Incisiones locales de un centimetro de extension, siguiendo las lineas de
Langer, en lugares alejados unos 5 cm de cada comunicante, o a veces
entre dos de ellas en sitios equidistantes,

Discision de comunicantes y varicotomia longitudinal extensa con tijeras
de Metzenbaum. A través de las incisiones cutaneas introducimos la tijera
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de manera que sus ramas se sitien paralelamente a la aponeurosis, pro-
cediéndose a la seccion de las comunicantes (fig. 1). Haciéndola girar
sobre su eje longitudinal un angulo de 90°, nos ponemos en situacion de
acometer la varicotomia longitudinal extensa (fig. 2).

5. Cierre de la piel y vendaje compresivo inmediato.

RESULTADOS

Hemos practicado este método en el transcurso del ultimo ano en alrededor
de 100 casos con resultados inmediatos muy satisfactorios, En la figura 3 pueden
observarse las alteraciones locales provocadas en una secuencia que comprende:

FiGg, 4
Fig. 3: Seccuencia fotografica: antes de
la operacion, al primer dia de ella, a la
semana ¥ al mes de la intervencion.
Fig. 4 Estudio flebogrifico efectuado an-
tes y después de la intervencion efectuada
segun  preconizamos

FiG. 3

antes de la operacion; primer dia; una semana después de la operacion; y un mes
después de la misma, Una muestra de su eficacia cabe observarla en un estudio
flebografico efectuado antes y después de la intervencién (fig. 4). Esperamos la
prueba del tiempo antes de tomar una posicion definitiva

Este reporte preliminar es posible conduzca a una mas profunda valoracion
del método y a su enriquecimiento a la luz de la experiencia universal. Por el mo-
mento y a modo de conclusiones provisionales podemos senalar que no anade
riesgos o complicaciones en comparacion con otros procederes, aportando las
ventajas de su simplicidad y rapidez,



ANGIOLOGIA NUEVO METODO TACTICO EN LA CIRUGIA DE LAS VARICES PAG.
VoL, XX, N9 1 23

COMENTARIOS

Debemos senalar que Lorentz Heister utilizaba, hace mas de 200 anos, las «in-
cisiones longitudinales sobre los paquetes varicosos y compresion con vendaje».
Aunque bastante alejado del entendimiento actual de la fisiopatologia del sindro-
me varicoso constituye, sin embargo, el primer antecedente del método que hoy
preconizamos, No obstante, en el curso de los Ultimos 20 anos aparecen repor-
tados algunos intentos incompletos del mismo. Asi, Benchimol (2) recomienda la
seccion con tijeras de las comunicantes localizadas en el lecho de las dlceras.
Buzzi y Bertolotto, la «destruccion subcutanea de los trayectos y golfos venosos
con tijera de Sims-Finochietto», desde una incision en el tercio superointerno de
la pierna y sobre el trayecto de la safena interna. Cigorraga y colaboradores (4),
la seccion subaponeurdtica de comunicantes insuficientes utilizando una lamina
maleable. Albenese (1), la seccion de las comunicantes con un escoplo a nivel
de sus emergencias de los tabiques intermusculares.

Teniendo en cuenta que la valoracion de los resultados obtenidos universal-
mente con distintos procedimientos nos ha permitido comprobar que no existe
método alguno exento de recurrencias, estimamos oportuno e importante dejar
aclarado que hasta el presente todos los métodos utilizados en cirugia de las va-
rices se ha orientado hacia el control de sus consecuencias hemomecanicas y que
el objetivo final sélo se lograra cuando con una nueva estrategia los estudios diri-
gidos hasia su etiopatogenia puedan ofrecer la perspectiva de una solucién, hasta
sin cirugia.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se senalan la trayectoria histérica de la cirugia de las varices y los objetivos
estratégicos que la misma persigue en el momento actual,

Se plantean los fundamentos de un nuevo método tactico para el logro de
£50s objetivos.

Se describen las técnicas utilizadas para la discision de comunicantes y la
varicotomia longitudinal extensa con tijera de Metzenbaum, después 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, presentdndose
la comprobacion flebografica de su eficacia.

Se destacan como las mayores ventajas del método su simplicidad y rapidez.

Se deja aclarado que hasta el presente todos los métodos utilizades en la
cirugia de las varices se ha orientado hacia el control de sus consecuencias he-
modindmicas y que el objetivo final sdlo se logrard cuando con una nueva estra-
tegia los estudios dirigidos hacia su etiopatogenia puedan ofrecernos la perspec-
tiva de una solucién, incluso sin cirugia,

SUMMARY

After a brief historical review of surgical treatment of varicose veins the
author presents a new method consisting in «discission of communicating veins»
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and «extensive longitudinal varicotomy», Short term results in his first 100 cases
are presented, emphasizing simplicity and easy performance of the technic.
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