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RESUMEN

Se presenta la experiencia de los autores en el tratamiento quirargi-
co del Sindrome postrombctico, con las diferentes técnicas empleadas.
Con este motivo se establece una clasificacidn previa de dichas inter-
venciones en relacion a los estadios de la enfermedad.

AUTHORS’S SUMMARY

The autors presenting their experience about the surgical treatment
of post thrombotic syndrome, with the thechnical variations in order the
tipical patology. It is mention a personal clasification of one of the aut-
hors (Simkin). This useful is to contain the diferent kinds of patology of
this syndrome.

In cases where arent this post thrombotic syndrome not recanalized,
the authors use the Palma’s thechnique with temporary arteriovenous
fistulae. In cases when this syndromes is recanalized but not valvuled
they make the venous transposition thechniques, Queral, Taheri, Kistner,
Simkin technik’s, that consist of the intraluminal valvuloplastia at level
of the femoral and popliteal veins.

El Sindrome Postrombético ha
ocupado en los Ultimos afios un lu-
gar de gran relevancia debido a los
nuevos estudios sobre este tema.
Es de destacar el avance sosteni-
do y los conocimientos que se han
ido sucediendo rapidamente en el
terreno de las coagulopatias, los
cuales han permitido evitar este
cuadro clinico. Aun hoy dia conti-
nuan las divergencias en el trata-

miento de las tromboflebitis, debi-
do a los buenos resultados obteni-
dos con el tratamiento anticoagu-
lante. Pensamos gue un tratamien-
to adecuado ya sea clinico, con an-
ticoagulantes, o quirlrgico, median-
te la trombectomia, nos evitara

caer en la secuela que es el «Sin-

drome postrombdticon,
Este cuadro clinico lleva indefec-
tiblemente a través de los afios al

Rubén Bulloj

temido cuadro clinico de la «Insufi-
ciencia Venosa-Cronica», con hiper-
tension venosa permanente, la cual
estaria determinada por una oclu-
8i6n no recanalizada o una avalvu-
lacion que dejé la trombosis en su
paso por el sistema profundo.

A fin de comprender mejor la se-
cuencia de esta enfermedad, en
nuestro pais, el doctor Villanova
describi6 los periodos evolutivos,
los cuales son tiles para una me-
jor orientacion:

Tromboflebitis profundas -
Periodos Evolutivos

Periodo Inicial
Trombosis Venosa Aguda
Enfermedad Tromboembadlica

Periodo Intermedio
Sindrome postrombdético reciente.

Periodo Final
Sindrome postrombético tardio,

Una vez instalado el cuadro cli-
nico de insuficiencia venosa croni-
ca es necesario determinar cual se-
ra el criterio clinico quirdrgico. Pa-
ra ello contamos con estudios com-
plementarios, los cuales son de fun-
damental importancia para determi-
nar el criterio a seguir.

Los estudios que realizamos en
todos los pacientes son: La Fleho-
grafia isotépica, la cual es de su-
ma utilidad en la visualizacién de
las alteraciones iliacas. La Flebo-
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grafia dindmica anatomo-funcional
o la Cineflebografia, que es el ele-
mento de mayor valor diagnostico
para determinar el tratamiento a se-
guir. La Flebomanometria y el es-
tudio Doppler son los primeros es-
tudios que efectuamos y nos servi-
ran como enfoque del caso, mas
aun cuando no existen anteceden-
tes en el paciente que nos orien-
ten a un sindrome postrombaotico.

Sindrome postrombético.
Clasificacion

A fin de comprender los diferen-
tes estadios de este sindrome y
también las diferentes técnicas
operatorias, hemos clasificado al
Sindrome postrombotico en la si-
guiente forma: :

Sindrome postrombaético.
Tratamiento

S.P.T. No Recanalizado:
{Obstructivo)

By Pass Cruzado de Palma
By Pass Cruzado Tipo Dale

By Pass Tipo Palma +F.AV. Tem-
poraria

By Pass Popliteo Femoral (Warren)

By Pass Popliteo Femoral (Fuad el
Assad)

By Pass Fémoro Cavo

Fistula Arteriovenosa temporaria

S.P.T. Recanalizado:
(Escleroatrofico)

Linton

Cockett

Felder

Cigorraga

Prioleau y Nun.
Casaza

Mungioli y Degni
Ferrando y Benchimol
Albanese (escoplaje)
Plastica e injerto libre

S.P.T. Avalvulado
(Edematoso)

Valvuloplastia (Kistner)

Interposicion Venosa Femoral (Ta-
heri)

Interposicion V. Fémoro Poplitea
(Taheri)

Transposicion Venosa (Queral)

Valvuloplastia Extraluminal (Siano
Q.)

Valvuloplastia Intraluminal (R.S.)

Operacién de Psataquis

Técnicas Asociadas

Sindrome postrombético
no recanalizado

Cuando el proceso trombdtico no
logrd su etapa de recanalizacion
guedan zonas con obstrucciones
permanentes, las cuales son posi-
bles de tratamiento quirdrgico.

Normalmente existen zonas ana-
tébmicamente trombdgenas, son las
siguientes: la arcada crural, con las
venas femorales superficiales y pro-
fundas; el entrecruzamiento iliaco,
venas iliacas y arterias iliacas iz-
guierdas; el Canal de Hunter, vena
poplitea y femoral superficial.

El entrecruzamiento iliaco descri-
to por Cocket se presentd como
causa de tromboflebitis aguda en
nuestra estadistica y debe ser te-
nido en cuenta, pues el pronostico

" TRANSPOSICION VENOSA

V.FEMORAL
PROFUNDA

e
é V. FEMORAL
SUPERFICIAL

L COMUN

" V. SAFENA

V. FEMORAL

V. FEMORAL
SUPERFICIAL

Fig. 2 - Transposicion Venosa (Queral). Esquema quirirgico
donde se observa utilizacion de la vena safena interna
cuando su valvula es suficiente.

Fig. 1 - Operacion de Palma. La vena safena interna previo

(. pasaje por un tinel suprapibico es injertada en la vena

femoral, quedando un sobrante que sera utilizado para hacer
la fistula arteriovenosa temporaria.
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Fig. 3 - Valvuloplastia Intraluminal
(técnica Personal). Consiste la
colocacion de puntos fabricando un
cerclaje en la vena femoral y poplitea.

Fig. 4 - Valvuloplastia Intraluminal
(técnica Personal).
Esquema Quirurgico.

ESimkinl: Personal Technique

i

del tratamiento dependera de la so-
lucién del problema anatémico, o
sea la liberacion de la vena iliaca
comprimida por la arteria, seguido
esto de la desobstruccion de los
troncos venosos profundos distales
trombosados.

A partir de la introduccién por
Palma y Esperon, en 1960, del By

Bty in Femoral and Popliteal Ve

Fig. 5 - Valvuloplastia Intraluminal. Flebografia postoperatoria.

Pass Veno-venoso contralateral
cruzado, se han sucedido muchas
técnicas operatorias para solucio-
nar el cuadro de hipertension ve-
nosa cronica provocada por las
oclusiones no recanalizadas. Es asi
gue se introdujo el By Pass fémoro-
femoral, o fémoro-popliteo descri-
to en nuestro pafs por Siano Qui-

ros, el By Pass fémoro-cavo por
Quijano Méndez, en México, y el
By Pass de Safena homolateral in-
vertido por lzquierdo, en México.
El advenimiento de la Fistula Ar-
terio-Venosa temporaria, como mé-
todo quirlrgico para aumentar el
flujo en estos by-pass y en las trom-
boflebitis agudas luego de la trom-
bectomia, ha constituido un adelan-
to de gran 'valor, pues ha cambia-
do la indicacion y el prondstico de
esta cirugia. En la actualidad utili-
zamos la fistula artetiovenosa-tem-
poraria en este tipo de cirugias y
en las tromboflebitis agudas, siem-
pre distal al proceso oclusivo,

Sindrome postrombético
recanalizado (avalvulado)
Los ultimos adelantos en este ti-
po de cirugla reconstructiva y el he-
cho de que hasta la fecha no se
hayan logrado resultados con un
solo tipo de técnica, que sean por
demaés satisfactorios, han desarro-
llado varias técnicas operatorias.
En nuestra experiencia hemos
realizado cirugias directas o indi-
rectas mediante diversas técnicas,
gue son las siguientes: Valvuloplas-
tia intraluminal femoral y poplitea
descrita por el autor (Simkin) y ba-
sada en los trabajos de Siano Qui-
ros (Valvuloplastia Extraluminal),
gue consiste en disminuir el cali-
bre de la vena en toda su circunfe-
rencia pasando puntos en U. Val-
vuloplastia: técnica descrita por
Kistner, que consiste en la repa-
racion de las valvulas venosas. In-
terposicion venosa(Taheri),es el By
Pass Veno-venoso basado en la in-
terposicion de la vena mediana ba-
silica valvulada en la vena femoral
superficial avalvulada.
Interposicién Venosa (Valvulo-
plastia Femoral y poplitea), igual
técnica que la anterior con inter-
posicion de vena mediana basilica
en el mismo acto operatorio.
Existen dos ténicas que merecen
ser citadas, aunque los autores no
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tienen experiencia personal, gue
son la Valvuloplastia Extraluminal,
realizada en nuestro pais por Sia-
no Quiros, y la operacion de Psa-
taquis, que consiste en crear una
véalvula externa mediante la accion
antagodnica de los musculos recto
interno y gemelos de la pierna, des-
crita en nuestro pais por Dalaglio.

Material y método

1. Sindrome postrombético
no recanalizado (Tabla I)
Desde que comenzamos nuestra
experiencia con la cirugia del Sin-
drome postrombdtico no recanali-

traaponeurdtica paralela a la vena
femoral y se anastosomo a la fe-
moral o la poplitea.

En los casos en que se colocd
fistula arteriovenosa temporaria se
cerrd a las tres semanas de reali-
zada, observando una dilatacion
muy importante de la vena injerta-
da. De los ocho casos operados,
tres se obstruyeron en el plazo de
dos afios de realizados, continuan-
do los pacientes con el cuadro ini-
cial al preoperatorio. Los cinco res-
tantes funcionan bien hasta la fe-
cha. En uno de ellos no se obser-
vO una franca remision de su sin-
tomatologia, continuando con ede-

Tabla |

Sindrome Post Trombético No Recanalizado

Tipo de Operaciones

By Pass Fémoro Femoral (Warren)
By Pass Fémora Femoral + F.AV.T.

Operacién de Palma
Qperacion de Palma+F.ANV.T.

8 casos
3 casos
7 casos
4 casos

Resultados Alejados

By Pass Fémoro Femoral
By Pass Fémoro Femoral
Operacion de Palma
Operacion de Palma
Operacién de Palma

3 ocluidos

5 permeables
1 ocluido

1 reoperado
6 permeables

zado hemos operado 8 casos de
by pass directos fémoro-femorales
con vena safena interna del mis-
mo lado, realizando fistula arterio-
venosa temporaria en los ultimos
3 casos. En todos ellos se realizo
diseccion de la vena safena inter-
na hasta la desembocadura, solo
en uno de ellos se secciond la ve-
na safena y se reanastomoso en
la misma zona (Danza) ligando to-
das las tributarias del cayado. La
vena safena se colocé en forma in-

ma y claudicacion venosa. La fle-
bografia isotdpica muestra gran cir-
culacion colateral sobre la zona del
injerto, lo que nos hace pensar que
el flujo de este ultimo es insuficien-
te aunque permeable.

Se realizo tratamiento anticoagu-
lante con heparina sodica en el in-
tra y postoperatorio inmediato y se
mantuvo el tratamiento anticoagu-
lante con dicumarinicos durante
seis meses.

Los puentes cruzados con la téc-

nica de Palma fueron siete en
nuestra serie, cuatro con fistula ar-
teriovenosa temporaria distal, rea-
lizada con la misma vena safena.
De los siete casos, uno se obstru-
yo en el postoperatorio inmediato,
demostrado por el estudio flebogra-
fico. Este paciente no tenia fistula
arteriovenosa temporaria, presen-
t6 ademas en el postoperatorio in-
mediato una pequefia embolia pul-
monar que cedié con tratamiento
clinico. Se reoper6 otro de los ca-
s0s en las primeras horas del pos-
toperatorio, por obstruccién del
puente, el cual logré un buen flujo
y se mantiene permeable hasta la
fecha. Pensamos gque este ultimo
caso se obstruyé en forma inme-
diata por ser demasiado larga la fis-
tula, ya que luego de su modifica-
cion se mantuvo permeable duran-
te las tres semanas siguientes.
La evolucion de los seis casos
restantes fue buena en cuatro ca-
so0s, en los que la remision de su
sintomatologia y del edema y/o ul-
cera fue evidente; regular para los
dos casos restantes, en uno de
ellos disminuyé el edema un 50%,
no lograndose cerrar la Ulcera en
forma definitiva, luego de ocho me-
ses de postoperatorio; el otro caso
refiere pesadez de pierna muy si-
milar a la del preoperatorio, aun-
gue su edema disminuy6 un 70%.
Las fistulas fueron cerradas en el
lapso de tres semanas a un mes.

2. Sindrome postrombético
recanalizado (avalvulado)
(Tabla 11 y )

Hemos operado 20 pacientes
con las diferentes técnicas, las cua-
les pasamos a describir: Valvulo-
plastia intraluminal (28) cuatro ca-
508, con un resultado muy bueno
en el postoperatorio inmediato, aun-
gue los resultados alejados hasta
la fecha con una mejoria del 50%.
Interposicion Venosa (valvuloplas-
tia) con ténica de Taheri (33), by-
pass veno-venoso femoral tres ca-
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$0s, con resultados inmediatos bue-
nos, aunqgue los resultados alejados
son del 60%, caracterizados todos
ellos por recidiva del edema ma-

presentaba un edema maleolar que
disminuyd casi en un 80%, los
otros pacientes disminuyeron su
sintomatologia hipertensiva distal

Tabla Il

Sindrome Post Trombético Avalvulado

Tipo de Operaciones

Valvuloplastia Intraluminal
Interposicion Venosa (Taheri)
Transposicion Venosa (Queral)
Interposicion Fémoro Poplitea

Transposicion a Femoral Profunda (Queral)

Valvuloplastia Directa (Kistner)

casos
casos
casos
casos
caso

Casos

W ahDNyWwWwNs

Resultados Quirdargicos

Valvuloplastia Intraluminal
Interposicion Venosa
Transposicion Venosa
Interposicion Fémoro Poplitea
Transposicién a Femoral Profunda
Valvuloplastia Kistner

100%
100%
100%

80%
100%
100%

leolar. Transposicién Venosa (Que-
ral) (32) siete casos, con la cual he-
mos obtenido los mejores resulta-
dos ya sea en el postoperatorio in-

en forma muy manifiesta. Valvulo-
plastia directa con reparacién val-
vular (técnica de Kistner) en tres
casos, no presentandose complica-

Tabla il

Sindrome Post Trombético Avalvulado

Resultados Alejados

Valvuloplastia Intraluminal
Interposicion Venosa
Transposicion Venosa
Interposicion Fémoro Poplitea
Transposicion a Femoral Profunda
Valvuloplastia Kistner

50%
60%
90 %
no evaluados
70%
60%

mediato como en el tardio, con re-
sultados de un 90%, dos casos
con Ulceras abiertas se cerraron
completamente, uno de los casos

ciones en el postoperatorio. Obser-
vamos una mejoria. jnmediata muy
buena, no asi luego de pasados los
seis meses de la operacidén en la

que se volvid a percibir edema en
aumento. Interposicion Fémoro-
Poplitea (Doble Valvuloplastia) Ta-
heri (31), la realizamos en forma
simultéanea en dos casos, siendo los
resultados postoperatorios muy
alentadores, aunque hasta la fecha
no hemos evaluado los resultados
alejados. Transposicion Venosa
(Queral) de femoral superficial a fe-
moral profunda, solamente hemos
operado un caso, en el cual la ve-
na safena interna tenfa un calibre
muy peguefio y pensamos gue no
serfa satisfactorio, los resultados
postoperatorios fueron buenos y he-
mos comprobado por flebografia
postoperatoria que el funcionamien-
to es muy bueno a pesar de que
aln no hemos evaluado los resul-
tados alejados.
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