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El miembro postflebitico es una entidad patoldgica de caracter leve, pero cuyas
repercusiones pueden ser de importancia en el comportamiento y posibilidades de
trabajo de las personas que lo sufren. Ademas, en muchos casos, a pesar de que
el dafo inicial siempre es una trombosis del sistema venoso profundo de les
extremidades Inferiores, las lesiones anatomopatoldgicas 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 relacion con las lesiones halladas.

El presente trabajo tiene por objeto presentar una técnica quirlirgica para
el tratamiento del miembro inferior postflebitico, cuando se encuentren lesionadas
las venas femoral superficial y poplitea y se haya producido una obstruccion de-
finitiva o una insuficiencia profunda de dichas venas consecutivas a una lesion
trombdtica inicial seguida de recanalizacion de los troncos principales o de la
formacion de «puentes» venosos avalvulares. Estas dos dltimas condiciones llevan
al sindrome postflebitico por insuficiencia venosa profunda y permiten que el
peso de la sangre venosa acumulada en la parte superior del organismo produzca
condiciones hemodinamicas desfavorables para los tejidos de las extremidades
inferiores, en especial los distales.

Bases fisiopatologicas del método

La tromboflebitis del sistema venoso profundo de los miembros inferiores,
una vez pasado el peligro de infarto o de embolia pulmonar en la fase aguda,
deja los troncos venosos lesionados de forma irremediable. A través de muchos
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afos de estudio de este problema, hemos observado que basicamente se producen
los siguientes tipos de lesiones (1, 6):

1. Trombosis definitiva seguida de recanalizacion troncular de las venas
tibiales y peroneas, con indemnidad de las venas poplitea y femoral superficial.
Esta condicion puede dar lugar a varices del sistema superficial, consideradas erro-
neamente como «esenciales».

2. Trombosis definitiva sin reca-
nalizacion de las venas poplitea y/o
femoral superficial (fig. 3).

3. Trombosis de las venas iliacas
o de la cava inferior, con lesiones con-
comitantes de las venas femorales su-
perficiales o popliteas.

4. Trombosis de los troncos ve-
nosos popliteo y femoral superficial
con recanalizacion posterior y destruc-
cion valvular o sin recanalizacion, pero
con formacion de «neo-puentes» veno-
sos avalvulares. Ambas eventualidades
llevan a la insuficiencia venosa cronica
(fig. 2).

5. Una vez establecido el llamado
Sindrome postflebitico, pueden o no
aparecer varices de los sistemas su-
perficiales, en especial a nivel de la
pierna.

Si tomamos en cuenta los tipos
; descritos, veremos que [a circulacion
Fig. 1: Insuficiencia venosa profunda postflebi. directa reconstructiva del sistema ve-

tica recanalizacion de la vena femoral su- iy
Bor asficial. Sl noso profundo queda limitada a los

casos que siguen:

Si tomamos en cuenta los tipos descritos, veremos que la circulacion directa
reconstructiva del sistema venoso profundo queda limitada a los casos que
siguen:

a) Cuando exista una trombosis de las venas iliacas (3, 7, 8) e integridad
de los sistemas venosos profundo y superficial del muslo se podra intentar un
injerto cruzado con safena interna (operacion de Palma]).

b) Cuando exista trombosis de las venas femoral superficial o poplitea, bien
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localizadas, sin trombosis iliacas, cabe intentar la implantacion de injertos libres
de vena safena interna (2, 5, 9).

c) Cuando haya una insuficiencia venosa cronica por recanalizacion troncu-
lar o formacion de «puentes» avalvulares sugerimos la ligadura de la poplitea (1)
y anastomosis términolateral del
cabo distal (seccionado a una al-
tura conveniente) de la safena in-
terna a la vena poplitea por debajo
de la ligadura. En ciertos casos se
procedera también a la ligadura de
la femoral superficial por debajo
de la desembocadura de la safena
interna. En caso de que sdlo exista
trombosis, cabe efectuar la misma
anastomosis, que en este caso fa-
cilitara la circulacion de la sangre
venosa de la pierna. Para este tipo
de cirugia reconstructiva es nece-
sario "que la safena interna esté
indemne, condicién que hemos en-
contrado en numerosas oportunida-
des en nuestros estudios flebogra-
ficos (figs. 4 y 5).

Técnica quirdrgica

Dectbito supino. Pierna flexio-
nada sobre el muslo. Incision en la
parte inferior e interna del muslo.
Se rechaza el sartorio y se diseca

Fig. 2: Insuficiencia venosa profunda postflebi- el paquete vasculonervioso popliteo.
tica por formacién de puentes venosos aval- Tr di I I
vulares. ras disecar la vena poplitea unos

3 6 4 cm., se diseca por la misma
incision la safena interna, ligando sus colaterales, hasta obtener una longitud
suficiente que permita, previa su seccion a nivel de la rodilla, llevarla hasta con-
tactar con la vena poplitea y poder realizar la anastomosis.

Tras colocar unas pinzas vasculares sobre la vena poplitea, se practica una
incisién longitudinal de 2 cm. A continuacion, el extremo proximal de la safena
interna, ampliado con un corte en bisel, se anastomosa a la vena poplitea en forma
término-lateral usando sutura continua de material plastico 5-0. Finalizada la anas-
tomosis, se retiran las pinzas y se completa la hemostasia. Luego se liga la vena
poplitea inmediatamente por encima de la sutura. De inmediato la safena interna
adquiere aspecto turgente al recibir el caudal venoso de la pierna. Se cierra la
herida del muslo en tres planos, sin dejar drenaje. Durante la intervencion se
administra una dosis tnica de heparina a razon de 1 mg. por kg. peso corporal.
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Durante el postoperatorio se mantiene la terapéutica anticoagulante con cu-
marinicos. Es conveniente llevar la actividad protrombinica hasta un 30 % durante
tres semanas. El enfermo puede ser movilizado a las 48 horas y dado de alta a
los cuatro dias.

Caso demostrativo: A. R. Vardon de
45 anos de edad. Tromboflebitis pro-
funda el 28-XII-67, a continuacion de
nefrectomia. Desde entonces hasta
que acudid a nosotros, en 25-1X-70, sin-
drome postflebitico: edema, dolor, hi-
percromia a nivel de la pierna, inca-
pacidad parcial para el trabajo. La fle-
bografia (8-X-70) reveld una trombosis
del sistema venoso profundo de la pier-
na con recanalizacién parcial y puentes
venosos: safena interna normal, con
valvulas presentes (fig. 4).
Intervencion (12-X-70): De acuerdo
con la técnica descrita, se ligé la po-
plitea inmediatamente por encima de
la anastomosis términolateral safena
interna-poplitea.
La evolucién fue satisfactoria, dan-
dosele de alta a los cinco dias.
;i A partir de las tres semanas de la
intervencion observd una notable me-
Fig. 3: Trombosis de todos los troncos venosos joria, con desaparicion del edema y de
del muslo. Complicacién pos_tﬂel_;itica no tributaria |3 sensacién de tensién dolorosa en la
de irgle: pierna. Controlado por nosotros durante
36 meses, se practico flebografia al final de ellos. El estudio radiolégico mostrd permea-
bilidad de la safena interna, algo mas ancha comparada con el estudio inicial; anastomosis
funcionando bien, pudiéndose observar con toda claridad el punto de drenaje de la poplitea
hacia la safena interna (fig. 6). '

COMENTARIOS

Esta técnica se basa en nuestra observacion de que a pesar de la mejoria ob-
tenida con la simple ligadura de la poplitea (operacion de Bauer) (1, 4) existe un
flujo venoso que tiende a derivar por las venas recanalizadas y que por aquella
interrupcion se ve detenido. Tenemos la opinion de que el método que ensayamos
tiene la ventaja de permitir dicho flujo venoso hacia las iliacas a través de la
safena interna, vena que con sus valvulas normales impide el reflujo sanguineo.
El caso presentado prueba que esta funciéon puede ser desempenada bien durante
largo tiempo.

En los casos de trombosis total troncular esta derivacion puede ser también
de gran ayuda y sin riesgos para el enfermo, debido a que se trata de una inter-
vencion que puede ser efectuada con anestesia local y carece de complicaciones.

Esta de mas decir que el éxito de los métodos de reconstruccion de la circu-
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lacion venosa en el sindrome postflebitico depende de una buena exploracion
flebogréfica y, por otra parte, de la pureza en la técnica de las anastomosis ve-
nosas, mucho mds 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 sindrome postflebitico en el
miembro inferior, en los casos en que la exploracion flebografica revela insufi-
ciencia venosa cronica por recanalizacion de las venas femoral superficial y po-

/\

Fig. 4: Paciente A. R. Insuficiencia venosa profunda postflebitica con Indemnidad de la safena
Interna
Fig. 5: Técnica quirirgica combinada. Paciente A. R. Ligadura de la vena poplitea y derivacion de
la circulacion profunda hacia la safena interna

plitea o trombosis total de dichas venas con indemnidad de la safena interna. Este
método permite evitar la insuficiencia venosa cronica y brinda una nueva via
derivativa a la circulacion venosa de la pierna. La bondad de la intervenciéon queda
probada con la presentacion de estudios flebograficos obtenidos en un caso que
se expone y que fue seguido durante 36 meses después de la intervencion. Se
comprobd la permeabilidad y el excelente funcionamiento de la derivacion.
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SUMMARY

Treatment of post-phlebitic syn-
drome using the great saphena as
derivative pathway was performed
when, being patent the great saphe-
nous vein, phlebography demons-
trated either thrombosis of the
femoral and popliteal veins or val-
vular incompetence due to recana-
lization of the venous trunks. A de-
monstrative case with excellent
hemodynamic results after a follow
up period of 36 months is pre-
sented.

Fig. 6: Resultado de la técnica combinada a los
3 anos de la intervencién. La safena interna
deriva la circulacién profunda de la pierna
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