COMENTARIOS

En esta Seccidn la Revista desea simplemente la opi-
nidén de personas calificadas en el campo de la Pato-
logia Vascular

Tratamiento quirdrgico de la varicoflebitis
VICENTE F. PATARO

Buenos Aires (Argentina)

La varicoflebitis es una complicacion frecuente y alarmante de la enfermedad
varicosa. Por lo habitual aparece de forma inopinada en un paciente que ha llevado
sus varices sin mayores preocupaciones o se trata, en otras ocasiones, de pa-
cientes portadores de varices complicadas con procesos dermatolégicos, celuli-
tis, ulceraciones, etc., que agregan un elemento mas al complejo varicoso. Esta
complicacion, de curso atenuado en las formas leves, con frecuencia es méas apa-
ratosa por el dolor, la temperatura y los signos de un verdadero cuadro de trom-
boflebitis. Aunque de facil diagndstico, sigue siendo muy mal tratada. El mé-
dico practico suele utilizar los antibiéticos y el reposo. Lo primero es del todo
inoperante, dado que la infeccion rara vez estd presente en la varicoflebitis; lo
segundo, el reposo, es contraproducente, puesto que facilita el camino a lo que
se trata de evitar: la trombosis profunda y la amenaza de embolismo pulmonar.
El arsenal médico cuenta con dos productos de gran valor: los anticoagulantes
y la fenilbutazona, que no seran objeto de comentario aqui.

Bajo el punto de vista quirdrgico, en ciertos ambientes se procede, como
en las trombosis hemorroidales, a pequenas incisiones para evacuar los trombos,
procurando al paciente mejoria y pronta resolucion.

La mayoria de cirujanos practican la interrupcién del cayado de la safena
correspondiente y de sus colaterales, para asi anular la progresién de la trom-
bosis hacia la profundidad. No obstante, al completar la diseccion de los golfos
trombosados, hemos comprobado varias veces venas perforantes incompetentes
que los alimentaban totalmente trombosadas a su vez. Con la sola ligadura de
los cayados nos quedamos con una falsa tranquilidad, ya que anulamos quiza
la méas importante comunicacién con el arbol profundo pero no la méas frecuente
inductora de la trombosis profunda. Por esta razon, a partir de dicho momento
tratamos las varicoflebitis como si fueran varices no complicadas: interrupcion
del cayado y colaterales y extirpaciéon de toda la enfermedad varicosa, incidien-
do en los golfos trombosados y con sutura cutanea inmediata. En los trayectos
permeables, fleboextraccion. Anestesia local y deambulacion inmediata. Si la



PAG. COMENTARLOS MARZO-ABRIL
1974

anestesia es peridural o general, deambulacion a las pocas horas y abandono de
la clinica a las 24 horas, caminando.

Los cultivos bacterioldgicos siempre fueron negativos.

Las heridas cicatrizaron por primera intencion.

En el Congreso Latinoamericano de Angiologia de 1956, en La Habana, se
suscito este problema. Nosotros teniamos el tema del tratamiento médico de las
trombosis venosas agudas y Linton el tratamiento quirtrgico. Nosotros defendimos
la terapéutica anticoagulante frente a la posicion quirdrgica de Linton. En cambio.
coincidimos en sostener el tratamiento quirdrgico de las varicoflebitis.

Posteriormente se reactualizaria la cirugia de las trombosis venosas pro:
fundas, ganado el favor de gran parte de cirujanos la trombectomia. Sin embargo,
la modesta varicoflebitis seguiria siendo la cenicienta del cuento, con sdlo muy
escasas contribuciones en apoyo de su cirugia radical.

Hoy como en 1956, reafirmamos que la varicoflebitis asienta sobre una enfer
medad varicosa cuya Unica solucion terapéutica légica y racional es la quirlrgica;
y que, ante dicha complicacion flebitica, la conducta operatorio esta doblemente
indicada para tratar la enfermedad y la complicacion.



