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La varicoflebitis es una cornplicaci6n frecuente y alarmante de la enfermedad 
varfcosa. 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 dermatológicos. ce!uli- 
tis, ulceraciones, etc., que agregan un elemento más al complejo varicoso. Esta 
compl icaci~n,  de Curso atenuado en las formas leves, con frecuencia es mas apa- 

ratosa por el dolor, la temperatura y los signos de un verdadero cuadro de trom- 
boflebitis. Aunque de fácil diagnóstico. sigue siendo muy mal tratada. El me- 
dico práctica suele utilizar los antibióticos y el reposo. Lo primero es del todo 
inoperante, dado que la infecciiin rara vez esta 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 embol'ismo pulmonar. 
El arsenal medito cuenta con dos productos de gran valor: los anticoagulantes 
y la fenilbutazona, que no serán objeto de comentario aqui. 

Bajo el punto de vista quirúrgica, en ciertos ambientes se procede, como 
en las trombosis hemorroidales, a pequehas incisiones para evacuar los trombos, 
procurando al paciente mejoría y pronta resolución. 

La mayoría de cirujanos practican la interrupción del cayado de la safena 
correspondiente y de sus colaterales, para asi anular la progresión de la trern- 
bosis hacia la profundidad. No obstante, al completar la disección de los golfos 
trornbosados, hemos comprobado varias veces venas perforantes incompetentes 

que los alimentaban totalmente trornbosadas a su vez. Con la sola ligadura de 
los cayados nos quedamos con una falsa tranquilidad, ya que anulamos quiza 
la más importante comunicacién con el árbol profundo pero no la mas frecuente 
inductora de la trombosis profunda. Por esta raziin, a partir de dicho momento 
tratarnos las varicoflebitis como si fueran varices no complicadas: interrupción 
del cayado y colaterales y extirpaci6n de toda la enfermedad varicosa, incidien- 
do en los golfos trornbosados y con sutura cutánea inmediata. En los trayectos 
permeables, fleboextracción. Anestesia local y deambulaci6n inmediata. SI la 



anestesia es peridural o general, deambulacién a las pocas horas y abandone de 
la clínica a las 24 horas, caminanda. 

Los cultivos bacteriol6gicos siempre fueron negativos. 
Las heridas cicatrizaron por primera tntencioin. 
En el Congreso Latinoamericano de Angíología de 1956, en La Habana, se 

cuscító este problema. Nosotros teníamos el tema del tratamiento médico de las 
trombosis venosas agudas y Linton el  tratamiento quirúrgico. Nosotros defendimos 
la terapeutica anticoagulante frente a la posicibn quirúrgica de Linton. En cambio. 
coincidimos en sostener el tratamiento quirúrgico de las varicoflebitis. 

Posteriormente se reactualizaría la cirugía de las trombosis venosas pro. 
fundas, ganado el favor de gran parte de cirujanos la trornbectomia. Sin embargo, 
la modesta varicoflebitis seguiría siendo la cenicienta del cuento, con solo muy 
escasas contribuciones en apoyo de su cirugía radical. 

Hoy como en 1956, reafirmamos que la varicoflebitis asienta sobre una enfer 

medad varicosa cuya única solucibn terapéutica lógica y racional es la quirúrgica; 
y que, ante dicha camplicación flebitica, la conducta operatorio está doblemente 
indicada para tratar la enfermedad y la compticacibn. 


