
VOL. X X V  MAYO-JUNIO 1973 N.O 3 
-- - 

Un raro mecanismo etioldgfeo de varices 
en los miembros inferiores: 
insuficiencia del cayado de la safena Interna por 
obstrucción de la vena Iliaca contralateral 

MARCELO PARAMO-DIAZ 
Hospital Colonia 

FERNANDO DIAZ-BALLESTEROS 
Centra Médico La Raza 

Méxfco, D.F. 

A pesar de ser bien conocido el mecanismo cornpensador por el cual los 
entermos con obstrucción de una vena ilíaca derivan su circutacidn venosa, a 
traves del pubfs y de la pared abdominal, hacia el sistema safcno-ilio-ferneral 
contralateral, hasta la fecha habia sido pasado por alto el hecho de que este 

mecanísmo de circulación vicariante podría ocasionar complicaciones en la circu- 
lación venosa del miembro inferior sano. por sobrecarga del sistema safeno- 
femoral, produciendo insuficiencia valvular y consecuentes varices; en especial 
cuando la circulación colateral deriva de forma importante hacia el plexo pudendo 
contralateral y desemboca en el cayado de la safena interna. En este hecha 
fisiológico se basan, inclusive, las tecnicas quirúrgicas de trasplante venoso 
contralateral puestas en practica por el Prof. Palma, de Uruguay. Sin embargo. 
pocas veces se ha tenido le oportunidad de demostrar qué repercusiones tiene 
este mecanismo compensador, sea fisiotbgico o quirúrgico. sobre l a  circulación 
venosa del miembro sano. 

Martnrell, en su lFbro =Angiologíai (pAg. 274). presenta un caso de un 
enfermo de 70 años de edad afecto de síndrome de Klippel-Trénaunay, con obs- 
truccion congénita de la vena ilíaca derecha, en el que tanto clínica como angia- 
grhficamente se aprecian varices en el miembro inferior izquierdo producidas por 
circulacion colateral transpiibica. A este tipo de circulaci6n complemen?aria, 
Martorell lo denomina allio-iliaca*. Es evldente que ta larga evolucibn del enfermo 
170 años de edad] con un padeclmlento congénito hizo posible esta patología. 

Asimismo, Legar en su libro -Les Phl6bites. (pág. 2751 presenta un caso en 
el  que se aprecia un hecho similar en una enferma, de 50 anos de edad, afecta de 
síndrome postflebítico del miembro inferior izquierdo. que consulto por hernia 
crural derecha, en donde se apreciaron varices en el pubis que derivaban Ea sangre 



de un cayado a otro de las safenas y determinaban varices en ef miembro infe- 
rior derecho. 

Habiendo observado cierto nUmero de enfermos que habian padecido obstruc- 
cíóin de una vena ilíaca, sea por trombosis o por obstrucción congknita o quirúr- 
gica, nos Ilamó la atención que cuando se desarrollaba abundante c i rcu lac i~n 
colateral suprapzíbica la insuficiencfa venosa y las varices en el miembro afectado 

eran leves o nulas, pera al cabo de algún tiempo 
aparecían varices en el sistema de la safena inter- 
na del miembro opuesto; en cambio, cuando la cir- 
culación colateral se dirigía al abdomen, a tra- 

vés de los plexos circunflejos de la vena sub- 
cutanea abdominal, la insuficiencia venosa cr6- 
nica era importante en el lado de la obstrucción 
!líaea original y no existían complicaciones en 
el lado opuesto. 

Conociendo las descripciones de Martotell, 
Bauer, Olivier, etc., pensamos que las varices 
que aparecían en el lado sano, subsecuentes a 

la circulación colateral suprapúbica, se debían a 
una sobrecarga del sistema safenofemoral y nos 
propusimos demostrar este mecanismo fisiopa- 
to l~g ico .  

A continuación presentamos tres casos típi- 
cos entresacades de once que hemos observado 
y comprobado cljnica y flebográficamente. A pe- 
sar de ser evidente la patoqenia, en los dos pri- 

F I ~ :  I.-Cdso r Esqiicmn del estu- meros no se pudo comprobar angiograficamente 
dio flehnariiícc Whiese la ;iusenci~ de 
,,3K1T femrirri.llínccir rmml,osiq 

por no haber realizado estudios completos; y los 
~n cnnfi~ir.nri.i rIr td c~ra~ Iac i í in ,  C O I R ~ ~ .  ponemos corno ejemplo de 1 0  que no se debe 
tal hac1.i cl t ~ \ , b t l ( i  t4e I n  snfena inithr- hacer, a fín de que es indispensable se- 
na clc c ~ i c  1i.iria el pul>i~ para tliri- 
girsc ,li Ilrln oliircsto. ~~~~d~~ in- guir una metodo2ogía en el estudio para lograr 

mmpIeto. un diagnóstico preciso, como lo demuestra el 

Caso 111, y que, además. nos oriente hacia una 
terapeutica racional que no vaya a ocasionar mayor daño a la circulación venosa 
de uno y otro miembro. 

Caso 1. Enfermo de 25 años de edad. Sufri6 fractura de tibia derecha. Al. 
retirar el escayolado se apreció un sindrome postflebitico en el miembro inferior 
derecho. A los ocho meses varices suprapubicas con dirección de la corriente 
sanguínea hacia el lado opuesto. Seis meses despues varices en el territorio de 
la safena interna izquierda. Se descartaron malformaciones congenitas vasculares 
o esqueléticas y enfermedades concomitantes. 

Flebografia miembro in fe r io~  derecho: Dilataciones venosas en territorios 
profundos, escasas varices superficiales, trombosis de la vena femoral en tercio 
medio de muslo con recanalizaci~n en el tercio superjor a nivel de la desemba- 
~adu ra  riel cayado de la safena interna; la circulacidn deriva por completo hacia 
el pubis, apreciándose ausencia total de Ea vena iliaca derecha (fig. 11. 
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A pesar de que en este enfermo eran evidentes las varices suprapijbicas, que 
representaban circulación contralateral vicariante, y de que existfan ademas vari- 
cec en el miembro inferior opuesto que no había tenido clinicamente alteración 
alguna y que aparecieron secundariamente a la trombosis del miembro inferior de- 
recho y a las varices suprapubicas. no fue posible demostrar su resación con la 

Fer;. 2 .  Cnsri 11 - T'nrices sripr;ipiíhic:~í en tin enfermo ioi7en. r p c  se 
c l i r i ~en  de izquicrrtn .I derecha 7, ctinlliivcn en el r,iy:irl(i r l r  l a  safenl 
i i i t t i  nn. ptor( i~cien~[r i  gr,in dilataci3n r inqiiiicicncin riel Eiiiciiia $3- 

tcnnfcmoral. hpl,i\i;i mnaénitn de I;i vcnn 11íat.a iryi!irtrln 

Fir.. 3 .  Curo I i  - F l e b ~ r a f í a .  r imi i l i inen de ambos mieml~ros infc- 
riores, por cl irii.~rirlci de d i l i i i ~ ~ í n .  r l i iwncin dc vena ilí:icn ~zquierrla. 
1:rari rm1 coI~ter i l I  ki~l)~,il)í i! ica e imprirt.iiitc diIatnciUn iIc Iñ vena te- 
r-iornl y de! c;iyatlr3 r k .  [n saicna inrvriiii. mn insi:iicienci.i ~ i l v i i l a r  y 

varices en zntlo su rrayrcrii. t lsii ir l io inatlrcii:i~ln. 

trombosis venosa derecha dado que el estudio flebogrhfico result6 incompleto. 
puesto que sólo se practicó en el lado clínicamente afectado por la  trombosis 
venosa. 

Caso 11. Enferma de 45 anos de edad. Desde su juventud nota discretas dila- 
taciones venocas en el miembro inferior izquierdo. A los 30 años de edad observa 
aparición de varícec suprapúbicas y cuatro años más tarde en el miembro inferior 
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derecho. Tanta las varices suprapúbicas como las de los miembros inferiores se 
fueron desarrollando de forma paulatina, pero siempre más en el  miembro infe- 
r ior derecho. No existían antecedentes trornbótkcos ni se apreciaban rnalforma- 
ciones esqueleticas. 

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

Trr; 4 Crrro I r 1  - Plcbografia del miembro inferior izquierdo rnn 
cl cntcrmo cn pie Au\cnrrn rlc vena ilíaca izquicrila ~r ~rornhmiq. 
circul.icitín mlntcrnl supropúbica que confluvc hacia el cnvailri iIc 11 
qrifcnii internn cli*rrrhn ir ~irrnluce insuficiencin r k l  mirmo. [o quc se 

rlemueqtrn por cl ilcccenro del Contrate a lo Irrgo dc la ~nfen.1 
internn IEcnnnrln 1 s ~  vnrir.o~irlatlm S 6 r m  lo vena comunicante cn 

cl icrcio mctlio de la pierna izquierda. 

tas del miembro inferior derecho se localfzaban especiffcamente en el terr i torio 
de la safena interna. Las varices suprapúbicas llegaron a alcanzar un desarrollo 
extraordinario [fig. 21, confluyendo hacia e! cayado de la safena interna derecha, 
como l o  comprobaba la dirección de la corriente sanguínea. En la región maleolar 
de este mismo lado se apreciaban signos de insuficiencia venosa crónica. 

Se practicó una flebografia por dilución en ambos rnlernbros inferiores. En el 
derecho se apreciaban varices del territorio de la safena interna con Importante 
insuficiencia valvular, más manifiesta a nivel del cayado; en el  lado izquierdo la 










