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A pesar de ser bien conocido el mecanismo compensador por el cual los
entermos con obstruccion de una vena iliaca derivan su circulacion venosa, a
través del pubis y de la pared abdominal, hacia el sistema safeno-ilio-femoral
contralateral, hasta la fecha habia sido pasado por alto el hecho de que este
mecanismo de circulacion vicariante podria ocasionar complicaciones en la circu-
lacion venosa del miembro inferior sano, por sobrecarga del sistema safeno-
femoral, produciendo insuficiencia valvular y consecuentes varices; en especial
cuando la circulacion colateral deriva de forma importante hacia el plexo pudendo
contralateral y desemboca en el cayado de la safena interna. En este hecho
fisiolégico se basan, inclusive, las técnicas quirtrgicas de trasplante venoso
contralateral puestas en practica por el Prof. Palma, de Uruguay. Sin embargo,
pocas veces se ha tenido la oportunidad de demostrar qué repercusiones tiene
este mecanismo compensador, sea fisiolégico o quirdrgico, sobre la circulacion
venosa del miembro sano.

Martorell, en su libro «<Angiologia» (pag. 274), presenta un caso de un
enfermo de 70 afos de edad afecto de sindrome de Klippel-Trénaunay, con obs-
truccién congénita de la vena iliaca derecha, en el que tanto clinica como angio-
graficamente se aprecian varices en el miembro inferior izquierdo producidas por
circulacion colateral transpubica. A este tipo de circulacion complementaria,
Martorell lo denomina «llio-iliaca=. Es evidente que la larga evolucion del enfermo
(70 anos de edad) con un padecimiento congénito hizo posible esta patologia.

Asimismo, Leger en su libro «Les Phlébites» (pdg. 275) presenta un caso en
el que se aprecia un hecho similar en una enferma, de 50 anos de edad, afecta de
sindrome postflebitico del miembro inferior izquierdo, que consulté por hernia
crural derecha, en donde se apreciaron varices en el pubis que derivaban la sangre
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de un cayado a otro de las safenas y determinaban varices en el miembro infe-
rior derecho.

Habiendo observado cierto nimero de enfermos que habian padecido obstruc-
cién de una vena iliaca, sea por trombosis o por obstruccién congénita o quirtr-
gica, nos llamé la atencion que cuando se desarrollaba abundante circulacion
colateral suprapuibica la insuficiencia venosa y las varices en el miembro afectado
eran leves o nulas, pero al cabo de algin tiempo
aparecian varices en el sistema de la safena inter-
na del miembro opuesto; en cambio, cuando la cir-
culacion colateral se dirigia al abdomen, a tra-
vés de los plexos circunflejos de la vena sub-
cutanea abdominal, la insuficiencia venosa cro-
nica era importante en el lado de la obstruccion
iliaca original y no existian complicaciones en
el lado opuesto.

Conociendo las descripciones de Martorell,
Bauer, Olivier, etc., pensamos que las varices
que aparecian en el lado sano, subsecuentes a
la circulacion colateral suprapubica, se debian a
una sobrecarga del sistema safenofemoral y nos
propusimos demostrar este mecanismo fisiopa-
tologico.

A continuacion presentamos tres casos tipi-
cos entresacados de once que hemos observado
y comprobado clinica y flebograficamente. A pe-
sar de ser evidente la patogenia, en los dos pri-
l;_u;. ﬂl.l;:;gm Imﬁsqulcmu del _cst:]a- meros no se pudo comprobar angiograficamente
v "fe:mf‘i‘l'mus'“;';r“;;‘:gg;;s ; por no haber realizado estudios completos; y los
la_confluencia de la circulacién colate- ponemos como ejemplo de lo que no se debe
:ll ;’-";L’ ;‘m“h:c‘“!: gf ;zb?:‘;’{:a":l‘;{: hacer, a fin de resaltar que es indispensable se-
girse al lado opuesto. Estudio in- Quir una metodologia en el estudio para lograr

completo. un diagnéstico preciso, como lo demuestra el

Caso Ill, y que, ademas, nos oriente hacia una

terapéutica racional que no vaya a ocasionar mayor dano a la circulacion venosa
de uno y otro miembro.

Caso I. Enfermo de 25 anos de edad. Sufrié fractura de tibia derecha. Al
retirar e! escayolado se aprecié un sindrome postflebitico en el miembro inferior
derecho. A los ocho meses varices supraplbicas con direccién de la corriente
sanguinea hacia el lado opuesto. Seis meses después varices en el territorio de
la safena interna izquierda. Se descartaron malformaciones congénitas vasculares
o esqueléticas y enfermedades concomitantes.

Flebografia miembro inferior derecho: Dilataciones venosas en territorios
profundos, escasas varices superficiales, trombosis de la vena femoral en tercio
medio de muslo con recanalizacion en el tercio superior a nivel de la desembo-
cadura del cayado de la safena interna; la circulacién deriva por completo hacia
el pubis, apreciandose ausencia total de la vena iliaca derecha (fig. 1).
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A pesar de que en este enfermo eran evidentes las varices suprapubicas, que
representaban circulacion contralateral vicariante, y de que existian ademéas vari-
ces en el miembro inferior opuesto que no habia tenido clinicamente alteracion
alguna y que aparecieron secundariamente a la trombosis del miembro inferior de-
recho y a las varices suprapubicas, no fue posible demostrar su relacion con la

FiG. 2. Caso II. — Varices suprapiibicas en un enfermo joven, que se

dirigen de izquierda a derecha y confluyen en el cayado de la safena

interna, produciendo gran dilatacién e insuficiencia del sistema sa-
fenofemoral. Aplasia congénita de la vena iliaca izquierda

FiG. 3. Caso II. — Flebografia, simultinea de ambos miembros infe-

riores, por ¢l método de dilucidn, Ausencia de vena illaca izquierda,

gran red colatern] suprapibica e importante dilatacién de la vena fe

moral v del eayado de la safena interna, con insuficiencia valvalar y
varices en todo su trayecto, Estudio inadecuado

trombosis venosa derecha dado que el estudio flebografico resulté incompleto,
puesto que solo se practico en el lado clinicamente afectado por la trombosis
venosa.

Caso Il. Enfermo de 45 anos de edad. Desde su juventud nota discretas dila-
taciones venosas en el miembro inferior izquierdo. A los 30 anos de edad observa
aparicion de varices supraptbicas y cuatro anos mas tarde en el miembro inferior
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derecho. Tanto las varices suprapubicas como las de los miembros inferiores se
fueron desarrollando de forma paulatina, pero siempre mas en el miembro infe-
rior derecho. No existian antecedentes trombéticos ni se apreciaban malforma-
ciones esqueléticas.

Las varices del miembro inferior izquierdo, que aparecieron en la adolescen-
cia, carecian de localizacion precisa en territorio superficial alguno; en cambio,

FiG. 4. Caso I1l. — Flebografia del miembro inferior izquierdo con

el enfermo en pie. Ausencia de vena iliaca izquierda por trombosis,

circulacion colateral suprapibica que confluye hacia el cayado de la

safena interna derecha v produce insuficiencia del mismo, lo que se

demuestra por el descenso del contraste a lo largo de la safena

interna llenando las varicosidades. Nétese la vena comunicante en
el tercio medio de la pierna izquierda.

las del miembro inferior derecho se localizaban especificamente en el territorio
de la safena interna. Las varices suprapubicas llegaron a alcanzar un desarrollo
extraordinario (fig. 2), confluyendo hacia el cayado de la safena interna derecha,
como lo comprobaba la direccion de la corriente sanguinea. En la region maleolar
de este mismo lado se apreciaban signos de insuficiencia venosa cronica.

Se practico una flebografia por dilucion en ambos miembros inferiores. En el
derecho se apreciaban varices del territorio de la safena interna con importante
insuficiencia valvular, mas manifiesta a nivel del cayado; en el lado izquierdo la
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circulacién venosa superficial y profunda tiene aspectos normales hasta la region
inguinal, donde se aprecia gran dilatacion de la vena femoral y profusa red trans-
pubica que se extiende por el abdomen y el mesogastrio. No se aprecian vasos
venosos iliacos izquierdos, encontrandose muy desarrollados en el lado derecho
(fig. 3).

Se diagnostico aplasia de la vena iliaca externa izquierda, determinante de la
dilatacion de la circulacion superficial del miembro inferior del mismo lado, que
no llegé a tener caracteres de insuficiencia por el desarrollo de una gran red co-
lateral vicariante a traves del pubis y del hipogastrio, asi como de la pelvis menor,
que desembocaba sobre los vasos pudendos en la safena interna del lado opuesto.
Esta safena tenia muy dilatado su cayado produciendo una insuficiencia venosa
del miembro inferior derecho. Sin embargo, tampoco en este caso es posible de-
mostrar que la ausencia de vasos iliacos izquierdocs haya producido una sobrecarga
de la circulacién venosa superficial y profunda en el miembro inferior contra-
lateral. ya que la flebografia se practicé de modo simultaneo en ambos lados.

Caso lll. Enferma de 35 anos de edad. Obesa. Con motivo de su cuarto
embarazo, trombosis venosa postpartum en miembro inferior izquierdo. Asinto-
matica durante dos afos, salvo discretas dilataciones venosas en el territorio de
la safena interna; ausencia de edema y de signos de- insuficiencia venosa crénica.
Dos anos mas tarde observa dilataciones venosas en el miembro inferior opuesto,
que van progresando de forma paulatina y se localizan en el territorio de la safena
interna.

Consulté por varices en el miembro inferior derecho con el cuadro clinico
correspondiente. A la exploracion se apreciaron varices suprapubicas de mediano
calibre.

Tratando de demostrar la relacion entre la trombosis venosa del lado izquierdo
y las varices del derecho en presencia de dilataciones venosas suprapubicas, se
practico una flebografia por dilucion en el miembro inferior izquierdo (fig. 4), apre-
ciandose discreta dilatacion de la circulacion venosa superficial a expensas de la
safena interna, con gran vena comunicante perforante insuficiente en el tercio
medio de la misma. La circulacion profunda era normal hasta tercio superior de
muslo, donde se apreciaba importante dilatacion de la femoral y de la safena
interna, ausencia de vena iliaca izquierda y paso del medio de contraste hacia el
pubis a través de circulacion colateral y alcanzando en el lado opuesto la con-
fluencia del cayado de la safena interna derecha. Caida del contraste a través
de la safena interna, llenando todos los territorios venosos superficiales hasta el
tercio inferior de la pierna, quedando estancado unos segundos y comenzando
a ser recolectado por los vasos profundos para llevarlo hacia la vena iliaca de-
recha. En placas sucesivas comprobamos que la mayor parte del medio de con-
traste caia hacia la circulacion venosa superficial en el cayado de la safena interna
derecha, mientras era poca la cantidd que ascendia directamente desde las varices
suprapubicas hacia la vena iliaca derecha.

Habiendo quedado comprobada la insuficiencia venosa del miembro inferior
derecho, decidimos realizar solo safenoexéresis interna derecha, sin abordar el
cayado de la misma, seccionandola 4 cm. por debajo de su desembocadura en la
femoral y extirpandola del todo por los medios habituales hasta regién maleolar.
En el lado izquierdo se realizo ligadura de la vena perforante comunicante insufi-
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ciente. La evolucién postoperatoria, seguida durante tres afos, ha sido del todo
satisfactoria. En el miembro inferior derecho no existe sintomatologia alguna; en
el izquierdo se ha apreciado discreto edema ortostatico controlado con medidas
higiénicas circulatorias habituales y soporte elastico en el abdomen.

En este caso tuvimos la oportunidad de apreciar la circulacién pélvica, ya que
la enferma fue sometida a una histerectomia por miomatosis uterina y prolapso
genital de Il grado, observando la gran dilatacion venosa en los parametrios y en
los plexos vesicales y prevesicales. Se procuré respetar al maximo esta circula-
cion venosa vicariante por considerar que a través de ella tiene lugar la circulacion
venosa del miembro inferior izquierdo hacia la vena iliaca derecha.

Las dilataciones venosas supraptbicas han persistido hasta la fecha sin mo-
dificacion. Este hecho comprueba que la circulacién contralateral vicariante deter-
minada por la obstruccion de una vena iliaca no se realiza Unicamente a través
del pubis o de la pared abdominal superficialmente sino que intervienen en ella
todos los vasos pélvicos que puedan tener comunicacion en un momento dado
con la vena iliaca contralateral.

Comentario

Habiendo demostrado flebograficamente que en los enfermos con obstruccion
de una vena iliaca es posible que se comprometa la circulacion superficial del
miembro opuesto, por sobrecarga de la circulacion safeno-femoral, es necesario
tener en cuenta este hecho para valorar en forma completa la terapéutica de uno
u otro miembro inferior.

Ante unas varices suprapubicas es indispensable precisar el diagnéstico de
obstruccion de una vena iliaca y determinar su etiologia: congénita, postflebitica,
traumatica, quirargica, neoplasica, etc.; establecer el tiempo de evolucion, verifi-
car el sentido de la corriente sanguinea siempre en posicion de pie, anotar las
variaciones de volumen en diferentes posiciones y con la maniobra de Valsalva,
corroborando el grado de insuficiencia venosa en el lado de la obstruccion iliaca
y pensando en la posibilidad de que las varices de la safena interna opuesta
puedan deberse al mecanismo de sobrecarga antes descrito.

Creemos que en todos los casos de varices supraplbicas hay que practicar
una flebografia siguiendo las lineas generales del método de dilucion: enfermo en
pie, inyectando el medio de contraste diluido a presion positiva (50 c.c. de con-
traste iodado en 200 c.c. de solucion salina isotonica) en el lado en que se ha
diagnosticado la obstruccion iliaca, cateterizando la vena marginal interna del pie.
Se toman placas sucesivas en pierna, rodilla, muslo y pelvis, o bien rastreando el
medio de contraste con intensificador de imagen en pantalla de television y to-
mando placas al acecho cuando se considere oportuno. En la region pélvica se
toman varias placas para detectar el paso del contraste a través de la circulacion
colateral suprapubica y se continda el rastreo hacia las venas iliaca y femoral
contralaterales, poniendo especial atencion en el funcionalismo del cayado de la
safena interna.

A pesar de que la mayoria de autores consideran que la circulacién colateral
que se ha convertido en varicosa ya no es util, nosotros pensamos que en el caso
de circulacion ilio-iliaca siempre tendra alguna utilidad; y si tratamos de evitar la
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dilatacion de las venas superficiales mediante soportes eldsticos, propiciaremos
la formacion de nuevas vias a través de la pelvis, como lo mencionamos en el
Caso Ill. En cambio, si la circulacion suprapubica se dilata demasiado, ademas de
ser poco suficiente facilitara la insuficiencia venosa contralateral por sobrecarga
del sistema safeno-femoral.

El hecho de que, a pesar del largo tiempo de evolucién y sin tomar medidas
preventivas o terapéuticas, los enfermos que desarrollan circulacion colateral
suprapubica tengan cuadros clinicos leves de insuficiencia venosa en el lado de
la obstruccion iliaca comprueba la eficacia de esta circulacion. En los casos ob-
servados por nosotros los enfermos se quejaban mas de las varices de reciente
aparicion en el lado opuesto, lo cual fue el motivo de la consulta en cinco de
nuestros pacientes. Cuando por las circunstancias que sean no se desarrolla una
circulacion ilio-iliaca sino sélo se dilatan las venas subcutaneas abdominales,
hemos observado que la insuficiencia venosa es mucho mas severa en presencia
de obstruccién iliaca, lo cual demuestra el beneficio de favorecer la circulacion
contralateral, hecho que ya ha sido descrito por otros autores.

Consideramos que es importante tomar medidas preventivas en todos los
enfermos con obstruccion iliaca, no solo para evitar estasis venosa en el lado
afectado sino también para evitar la posibilidad de que se presenten varices en
el lado opuesto por el mecanismo de que tratamos. Es asimismo importante tener
en cuenta esta fisiopatologia cuando se intente una derivacién quirtrgica safeno-
femoral contralateral con los mismos fines.

En cuanto al tratamiento de las varices contralaterales por obstruccion de la
vena iliaca, ya hemos dejado sentado nuestro criterio para respetar la circulacion
suprapubica y la del cayado de la safena interna y sus ramas, como lo hicimos
en el Caso lll, es decir seccionandola a 4 6 5 cm. de su desembocadura en la vena
femoral y extirpandola en toda su extension distalmente junto con los paquetes
varicosos que dependan o no de ella y también, si es posible, la safena interna
accesoria en la cara anterior del muslo. Es evidente que esta técnica no sigue
los canones establecidos para la safenectomia interna y a su vez es posible que
se presenten recidivas varicosas en el mismo miembro, pero también es obvio
que si extirpamos por completo el cayado de la safena interna y sus ramas afluen-
tes lesionaremos la circulacion colateral vicariante y agravaremos la insuficiencia
venosa del lado opuesto.

RESUMEN

Se describe el mecanismo fisiopatolégico compensador de la circulacién cola-
teral suprapubica ilio-iliaca en casos de obstruccion de una vena iliaca y se de-
muestra la relacién entre este mecanismo y la aparicion de varices en el territorio
de la safena interna contralateral. Se presentan tres casos para simplificar la
metodologia y semiologia que se debe sequir en el estudio de estos enfermos,
comprobando que es posible que se presenten complicaciones varicosas en un
miembro inferior sano, por sobrecarga del sistema safeno-femoral en presencia de
circulacion supraplbica contralateral por obstruccion de una vena iliaca. Se hace
mencion de que la circulacion colateral vicariante contralateral no sélo se realiza
superficialmente a través del pubis sino que tiene lugar a través de toda la pelvis
entre los plexos venosos viscerales. Se hace énfasis en la terapéutica de las
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varices por insuficiencia del cayado de la safena interna contralateral y en las
medidas preventivas que tiendan a respetar y propiciar la circulacién colateral
ilio-iliaca.

SUMMARY

Mechanisms and physiological pathways for establishment of suprapubic
venous ilio-iliac anastomoses after occlusion of one iliac vein and their role in
the development of varicose veins in the internal saphenous vein area of the non
affected limb are studied. Demonstrative cases are reported. Treatment of varicose
veins due to contralateral iliac occlusicn and preventive measures directed to
preserve and improve compensatory ilio-iliac colateral circulation are discussed.
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