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El problema de las recidivas tras la intervencion por varices esenciales
de los miembros inferiores todavia hoy en dia no esta resuelto por completo;
al contrario, ya que el numero de recidivas es atin bastante elevado, si bien
no tanto como antes.

Gran parte de las varicosidades recidivadas que aparecen més o menos
tarde son debidas, al parecer, a errores de indicacién o de técnica en la pri-
mera intervencion (3, 4).

En efecto, considerando que las causas més frecuentes de recidiva son:

a) Persistente insuficiencia del ostium safeno-femoral o safeno-popliteo
por reseccion del cayado incompleta o errdnea; y

b) Persistencia de perforantes o comunicantes insuficientes; resulta intui-
tivo que el incompleto estudio semioldgico o la incorrecta practica de la inter-
vencion llevaran sucesivamente a la aparicion de ulteriores varicosidades (1, 8).

La incompleta reseccion del cayado condiciona un reflujo a través de los
colectores colaterales residuales.

Las colaterales que en general quedan olvidadas durante la intervencion
de reseccion del cayado de la safena son las correspondientes a los ramos
abdomino-crurales, que con frecuencia no son individualizables por variacio-
nes anatomicas o insuficiente exposicion por el cirujano. Por tanto, es funda-
mental un buen conocimiento de todas las posibles variaciones anatémicas de
la confluencia safeno-femoral.

La persistencia de perforantes insuficientes a nivel de la pierna o del
muslo, al poner en comunicacién la circulacién profunda con la superficial,
favorecera la formacion otra vez de flebectasias. Las flebectasias podran ser
craneales o caudales, es decir en el muslo o en la pierna, segtin que las perfo-
rantes estén en la proximidad del canal de Hunter P. Dodd o en el tercio
inferior de la pierna P. Cockett, sin olvidar las perforantes de Boyd a nivel
popliteo. Lo mismo cabe decir de las comunicaciones persistentes que unen
distintas zonas de la circulacién superficial, como las venas de Giacomini que

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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comunican el sistema de la safena interna con el de la externa, a menudo no
tratadas de forma adecuada por desconocimiento o error de técnica (5, 6).

Material y método

A fin de comprobar nuestras afirmaciones, hemos revisado nuestra casuis-
tica, que consta de 339 intervenciones por varices de los miembros inferiores
efectuadas en el «Istituto di Semeiotica Chirurgica, Universita degli Studi»,
Trieste, entre 1975 y 1980, de las cuales 27 (7,9 %) fueron atendidas por
recidiva.

Los hallazgos intraoperatorios han demostrado que en 10 casos (37 %) la
recidiva era debida a una reseccion incompleta del cayado; en 7 casos (25,9 %),
a la presencia de perforantes insuficientes; en 3 casos (11,1 %), a la asocia-
cion de los dos anteriores; en 5 casos (18,5 %), a que la safena externa, no
tratada, era rehabitada a través de la vena de Giacomini, no adecuadamente
interrumpida; en 2 casos (7,5 %), por ultimo, porque en la primera interven-
cién hubo error de concepto, ligando sélo la safena interna. No hemos obser-
vado caso alguno de fistula arteriovenosa.,

Conclusiones

De nuestra casuistica se deduce cuanto antes hemos dicho, es decir, que
la mayoria de las varices recidivadas tiene relacién con intervenciones no
efectuadas correctamente o con una indicacion erronea o fallos de técni-
ca (2, 3). Opinamos que debe ponerse mucha atencién en el aislamiento qui-
rurgico de la confluencia safeno-femoral y en la bisqueda cuidadosa de todos
los ramos colaterales, en particular de la safena interna accesoria y de los
ramos abdomino-crurales, para poder tratarlos de modo adecuado.

La radicalidad de la intervencién se completa cuando es necesario actuan-
do sobre la safena externa por medio de la fleboextraccién, cuando tiene un
curso preferentemente subcutaneo, o con la simple ligadura en el confluente
popliteo, en caso de un curso preferentemente subaponeurético y soélo insufi-
ciencia ostial safeno-poplitea. Por otra parte, es fundamental el reconocimien-
to de las perforantes insuficientes, de las cuales la mas importante es la del
gastrocnemio, mediante su busqueda semioldgica o por flujometria Doppler,
y ser tratadas por ligadura subaponeurética (7).

Manteniendo estos criterios, estamos convencidos de que el nimero de
recidivas disminuira de manera notable. Para confirmarlo, referimos 312 casos
de intervenciones primarias de safenectomia efectuadas en 5 afos, de las
cuales 275 han sido seguidas durante tiempo (hasta 5 afos), hallando sélo una
recidiva, imputable a error técnico. Las 27 reintervenciones por recidiva han
sido coronadas por un éxito total.

RESUMEN

Los autores exponen su experiencia sobre recidivas de varices postquirtrgicas
(339 casos), senalando los motivos principales de dichas recidivas: insuficiente
reseccion del cayado y colaterales, no busqueda de perforantes y comunicantes,
olvido de explorar la safena externa en casos en que es rehabitada.
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SUMMARY

Authors' experience about the relapsed varicous veins are exposed, and their
principal causes emphasized.
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