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El miembro postflebitico es una entidad patolbgica de carácter levc, pero cuyas 
repercusiones pueden ser de importancia en el comportamiento y posibilidarles t'c 

trabajo de las personas que lo sufren. Ademas, en muchos casos, a pesar de ~ L I C  

el daño inicial siempre es una trombosis del sistema venoso profunda dc les 

extremidades inferiores, las lesiones anatomopatolagicas son diferentes y las 
complicaciones distintas. Esta circunstancia obliga a considerar cada paciente 

como una entidad separada y a efectuar un estudio completo que nos pueda 

orientar hacia el mejor tratamiento en relación con las lesiones halladas. 

El prcsente trabajo tiene por objeto presentar una técnica quirúrgica para 

el tratamiento del miembro inferior postflebitico, cuando se encuentren lesionadas 

las venas femoral superficial y poplítea y se haya producido una obstruccibn de- 
finitiva o una insuficiencia profunda de dichas venas consecutivas a una lesión 
trombótica inicial seguida de recanallzacI6n de los troncos principales o de la 

formación de .puentes. venosos avalvulares. Estas dos últimas condiciones llevan 

al síndrome posfflebítico por insuficiencia venosa profunda y permiten que el 

peso de la sangre venosa acumulada en la parte superior del organismo produzca 
condiciones hemodinámicas desfavorables para los tejidos de las extremidades 

inferiores, en especial los distales. 

Bases fisiopatológieas del método 
La trornbollebitis del sistema venoso profundo de Tos miembros inferiores, 

una vez pasado el peligro de infarto o de embolia pulmonar en la fase aguda, 
deja los troncos venasos lesionados de forma irremediable. A través de muchos 







Durante el postoperatorio se mantiene l a  terapéutica anticoagulante Con cU- 

marínicos. Es conveniente llevar la actividad protrombinica hasta un 30 O'O durante 

tres semanas. El enfermo puede ser movilizado a las 48 horas y dado de alta a 

los cuatro días. 
Caso demostrativo: A.  R. Var6n de 

45 anos de edad Trarnboflebitis pro- 
funda el 28-Xll-G7, a continuacron de 

I 
nefrectomia. Desde entonces hasta 

que acudid a nosotros, en 25-IX-70. sin- 
drome postflebíiico: edema, dolor, hi- 
percromia a nivel de Ea pierna, incñ- / pacidad parcial para el trabalo. La fle- 

, bografia (8-X-701 revcfb una trombosis 

del sistema venoso profundo de l a  pier- 
na con recanalizacidn parcial y puentes 
vcnosos: safena Interna normal, con 
vjlvulas presentes (fig. 4 ) .  

lntervencidn (12-X-70) : De acuerdo 

con In tkcnica descrita, SE 1196 la pn- 

plítea inmediatamente por encima de 
Io nnastomoslc términolateral safena 

internn-poplitea. 
La evoluci6n fue satlsfnctorla, dAn- 

dosele de alta a los clnco días. 
A partir de las tres semanas de la 

Intervención observb una notable me- 

i ,nilIil de todos los troiicos venosos loria. con desaparición del  edema y de 
< ' S  I i r i ~ z ~ i o  L i i r i i l i  i cadón postflebitica no t r ibutar la 1, scncaclbn t i B  tensbón dolorosn la 

de ctrugia 
plerna. Controlado por nosotros durante 

36 meses. se practicó fleboqralía al final de ellos. El estudio radiológico mostrb perrnea- 
bilidad de l a  safena interna. algo ni8s ancha comparada con el estudio iniciat; anastomosis 
funcionando bien. pudiéndose olircrvar con toda claridad el piinto da drenaje de l a  poplítea 

hacia l a  safena interna [fig. 6 ) .  

COMENTARIOS 

Ests técnica se basa en nuestra obse rvac i~n  de que a pesar de la mejoría ob- 

tenida con la simple ligadura de la poplitea [operación de Bauer l  ( 1 ,  4) existe un 

flujo venoso que tiende a derivar por las venas recanalizadas y que por aquella 

interrupcibn se ve detenido. Tenemos la opinión de que el metodo que ensayamos 

tiene la ventaja de permit ir dicho flujo venoso hacia las ilíacas a traves de la 

safena interna. venia que con sus válvulas normales impide el reflujo sanguíneo. 

El caso presentado prueba que esta funcian puede ser desempeñada bfen durante 

largo tiempo. 

En 10s casos de trombosis total troncular esta derivacibn puede ser también 

de gran ayuda y s in  riesgos para e l  enfermo. debido a que se trata de una inter- 

vención que puede ser efectuada con anestesia local y carece de cnmplicaciones. 

Está de más decir que el éxito de los métodos de reconstrucci0n de la circu- 
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Tacion venosa en el sindrome postflebitico depende de una buena exploración 

flebográfica y, por otra parte, de la pureza en la técnica de las anastomosis ve- 
nosas, mucho mas criticas que las arteriales por las condiciones de la pared 

vascular y la magnitud del flujo sanguineo que pasa a su traves. 

RESUMEN 

Se presenta un método para el tratamiento del  síndrome postflebitice en e l  

miembro interior, en los casos en que la exploración flebográfica revela insufi- 

ciencia venosa cranica par recai~alización de las venas femoral superficial y po- 

l - i r ,  n Pricientr A I: I , i s i ' l ,  , nc ia  venosa profunda p u ~ t i l ~ b l t l c a  con mdemnidad de l a  calma 
Interna 

Flg. 5: Técnica quirúrgica combinada PacientP A .  R Ligadura de la vena poplitea y derlvaclón de 
In circulación prnfunda hacia la safena interna. 

plitea o trombosis total de dichas venas con indemnidad de la safena Interna. Este 

metodo permite evitar la insuficiencia venosa crónica y brinda una nueva via 
derivativa a Ea circulación venosa de la pierna. La bondad de la intervención queda 
probada con la presentacibn de estudios f lebogrif icos obtenidos en un caco que 

se expone y que fue seguido durante 36 meses después de la intervención. Se 
comprobó la permeabilidad y el excelente funcionamiento de la derivación. 



SUMMARY 

Treatment ef post-phlebitic syn- 

drome using the great saphena as 

derivative pathway was perforrned 

when, being patent the great saphe- 

nouc vein, phlebography demons- 
txritcd either thrombosis o7 the 
femoral and popliteal veins or val- 

vular incompetente due to recana- 
Iization of the venous trunks. A de- 
monstrative case with excellent 
hemodynamic results after a follow 

up period of 36 rnonths i s  pre- 

sented. 

Fin 6: Resultado de la técnica comhlnada a los 
3 anos de l a  intervención. La safena interna 

deriva l a  circul~c16n profunda de l a  pierna. 
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