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RESUMEN

En este trabajo se estudiaron 2 grupos, uno formado por 25 miem-
bros inferiores correspondientes a 25 pacientes con varices esenciales
y complicaciones troficas, cuya edad promedio fue de 48,4 afios, y otro
grupo formado por 42 miembros inferiores correspondientes a 40 pacien-
tes con .varices esenciales sin complicaciones troficas, cuya edad pro-
medio fue de 39,98 arios.

Ambos grupos se estudiaron antes y 3 meses después de la opera-
cidn mediante un pletismdgrafo «strain-gauge» acoplado a un registrador
cuatricanal.

Se encontré que el paciente con complicaciones troficas presenta
una mayor distensibilidad y capacitancia venosa que el ho complicado;
que la operacion tiene el mismo efecto sobre la dinamica circulatoria
venosa en los miembros inferiores en ambos grupos, por lo que el esta-
do hemodindmico posterior a la operacién depende en gran medida del
estado anterior a la operacion. También se demuestra la utifidad e im-
portancia de la pletismografia en el estudio y seguimiento de los opera-
dos de varices.

SUMMARY

Pre y postoperative study with strain gauge pletismography, fourca-
nal recorder, in varicose patients with al without trophic complications,
is presented. A biggest distensibility and venous capacitance was veri-
fied in patients with trophic complications. The pletismography useful-
ness in the follow-up in patients operated of varix, is demonstrated.
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Introducciéon

Las enfermedades vasculares
venosas tienen una alta incidencia
y prevalencia dentro de la pobla-
cion, siendo las mas frecuentes las
varices (1-5). El tratamiento maés

usado para las varices es desde ha-
ce décadas la fleboextraccion (6).

El sistema venoso de los miem-

bros inferiores puede ser estudia-

do mediante métodos invansivos y
no invansivos. Entre los métodos no
invansivos de mas amplio uso se
encuentra la pletismografia «strain-
gauge», que fue descrita por Whit-
ney (7, 8) en 1953. Wood (9) sefia-
|6 en 1965 la importancia del estu-
dio pletismografico sistematico de
los miembros inferiores en los pa-
cientes con varices esenciales an-
tes y después de la operacion, lo
gue hasta esa fecha no se habia
realizado.

Eiriksson (10) fue el primer in-
vestigador que le prestd atencion
al estudio pre y postoperatorio de
los pacientes con varices, trabajan-
do en 1968 en este campo. Tam-
bien Aschberg (11), Strukmann
(12), Chraswshaw (13) y Alvarez
(14) han trabajado, posteriormente,
en esta linea investigadora.

Durante la evolucion de las vari-
ces los pacientes pueden presen-
tar complicaciones tréficas, como
son: hiperpigmentacion, celulitis,
dermatitis, Ulcera, etc., que estan
relacionados en gran medida con
el tiempo de evolucion de aquéllas
(15).

Muchas de estas complicaciones
desaparecen despues de la opera-
cién, pero no se tiene un criterio he-
modinamico cuantitativo del efec-
to de la operacion. Este criterio he-
modindmico cuantitativo puede ob-
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tenerse a través de los métodos no
invasivos de diagnéstico, sobre to-
do con la pletismografia, con la
ventaja de ser incruenta, econémi-
ca y gue con un personal entrena-
do el estudio se realiza facilmente.

Todo lo anterior nos motivé para
la realizacion de este trabajo, cu-
yos objetivos son: determinar si los
pacientes con varices esenciales
de los miembros inferiores con
complicaciones tréficas presentan
diferencias hemodinamicas con los
pacientes de varices esenciales sin
complicaciones y determinar el
efecto de la operacion de las vari-
ces entre ambos grupos, todo ello
mediante la pletismografia «strain-
gauge».

Material y método

Se estudian 2 grupos: uno forma-
do por 25 miembros inferiores con
varices esenciales y complicacio-
nes troficas, correspondientes a 25
pacientes —3 hombres y 22 muje-
res—, cuya edad promedio fue de
48,4 afos; y otro grupo formado por
42 miembros inferiores sin compli-
caciones troficas, correspondientes
a 40 pacientes —8 hombres y 32
mujeres—, cuya edad promedio
fue de 39,98 afios. Las complica-
ciones tréficas del grupo varicoso
complicado fueron: en 16 pacien-
tes hiperpigmentacién, en 12 (lce-
ra, en 2 dermatitis y en 3 celulitis.

Todos los pacientes fueron estu-
.diados antes y 3 meses después de
la operacion, mediante un pletismo-
grafo «strain-gauge» acoplado a un
registrador cuatricanal. En las mis-
mas se determind el flujo venoso
basal y méximo, el volumen veno-
s0, el tiempo medio de decreci-
miento, el flujo arterial basal y el re-
flujo venoso con y sin ligadura.
Tambiéen se hallaron los indices ba-
sal, de drenaje y flujo maximo-
volumen venoso. Estas variables
fueron determinadas segun meto-
dologia usada por Alvarez (14) y
Barnes (16).

Tabla |

Media y desviacion standard de las variables estudiadas en los
dos grupos: varicoso complicado (C) y varicoso no complicado (NC)

Grupo Grupo
complicado no complicado
Antes Después Antes Después
X S X s X S X S
Flujo venoso
basal (UF) 31,26 13,46 26,09 17,82 2129 9,73 20,80 11,55
Flujo venoso
méximo (UF) 57,29 23,31 48,19 2292 42,83 17,50 35,99 13,47
Volumen veno-
s0 (UV) 247 073 241 067 258 1,19 237 1,01
Tiempo medio
de decreci- 289 1,09 4,13 166 433 282 481 3,05
miento (S)
Flujo arterial
basal (UF) 431 1,39 475 157 406 137 399 147
Indice basal 736 244 599 447 558 259 535 258
'”gsz dedre- 4,00 648 1092 571 1170 577 956 4,08
Indice flujo ma-
Ximo volu- 2400 99 2063 838 18,89 963 17,65 10,34
men venoso
Reflujo sin li-
gadura (UF) 639 2,18 468 192 415 195 3,39 2,03
o sl 423 1,45 359 156 306 217 252 1,08

gadura (UF)

U.F.: Unidad de flujo; UV: Unidad de volumen; S: segundo.

Se determind la media aritméti-
ca y la desviacién «standard» de las
variables (14, 16). En la compara-
cion entre las variables de ambos
grupos antes de la operacién se
usé el «est» t de Student para
muestras independientes (17, 18).
Previamente se probd la homoge-
neidad de las varianzas; en el ca-
so de no ser homogéneas se uso
el criterio de Behrens-Fischer en
la comparacién (17, 18). Para com-
parar el efecto de la operacion en-
tre los grupos se uso el andlisis
de covarianza (18).

Las unidades en que expresan

las variables aparecen en las tablas
y son: 1 U F (unidad de flujo) igual
a 1 ml/min/100 cm? de tejido, 1 U
V (unidad de volumen) igual a 1
ml/100 cm?® de tejido y s segundo.

Resultados

Tabla I: Se muestra la media y
la desviacion «standard» de las va-
riables estudiadas antes y después
de la operacion.

Tabla II: Excepto el flujo arterial
basal y el volumen venoso, todas
las demas variables fueron signifi-
cativamente diferentes entre am-
bos grupos antes de la operacién.
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Tabla Il

Comparacion de las variables pletismograficas entre los grupos
antes de la operacion: grupo varicoso complicado
y varicoso no complicado

Variables Valor de t Significacion
Flujo venoso basal t=4,24 p<0,001*
Flujo venoso maximo t=23,50 p<0,01*
Volumen venoso =039 p>0,05
Tiempo medio de decrecimiento t=2,38 p<0,05*
Flujo arterial basal 1=0,90 p>0,05
Indice basal =358 p<0,01*
Indice de drenaje t=2,03 p<0,05*
Indice flujo maximo volumen venoso t=2,60 p<0,02*
Reflujo sin ligadura t=5,41 p<0,001*
Reflujo con ligadura t=2,24 p<0,05*

Prueba realizada para 2 colas.
* Diferencia significativa.

Tabla Ill

Analisis de covarianza para las distintas variables estudiadas
en ambos grupos: varicoso complicado y varicoso no complicado

Grupo complicado

Variables FVB FVM T2

FAB

IB ID [FMyy RSL RCL

FVB
FBM
A%
T2
FAB
IB

ID
[FMA/Y
RSL
RCL

NS

NS

p<0,05

NOTA: FVB: Flujo venoso basal; FVM: FLujo venoso maximo; VV: Volumen venoso; T'z: Tiempo
medio de decrecimiento; FAB: Flujo arterial basal; IB: Indice basal; ID: Indice de drenaje.

Tabla lll: Sélo el reflujo con li-
gadura fue diferente con significa-
cién estadistica.

Discusion
En un trabajo de investigacion si-
multaneo a éste, con los mismos

grupos, se encontré que la insufi-
ciencia valvular venosa era mas
frecuente en el grupo con varices
esenciales de los miembros inferio-
res y complicaciones tréficas que
en el grupo con varices esenciales
sin complicaciones troficas; desta-

candose sobre todo la insuficiencia
valvular de la vena tibial posterior
(15).

En este trabajo se puso de ma-
nifiesto el papel que juega el siste-
ma venoso profundo en la aparicién
de las complicaciones, ya gue los
valores de reflujo venoso, indepen-
dientemente de gue sea con o sin
ligadura, son significativamente ma-
yores en el grupo complicado an-
tes de la operacion.

Se puso de manifiesto que el gru-
po complicado presenta una mayor
distensibilidad y capacitancia que el
no complicado, debido a los mayo-
res del flujo venoso maximo, del flu-
jo venoso basal y del indice flujo
maximo-volumen venosos en el gru-
po complicado. Otros tipos de va-
riables, como el indice basal y de
drenaje —que muestran la canti-
dad de sangre venosa que se acu-
mula en un sector vascular por uni-
dad de flujo sanguineo arterial—,
fueron mucho mayores en el gru-
po complicado, lo que refuerza el
criterio planteado anteriormente.
También el tiempo medio de decre-
cimiento —variable que muestra la
rapidez del drenaje venoso— fue
mayor en el grupo complicado; y
por tanto, se puede deducir, de
acuerdo con las leyes de la hidro-
dinamica, que es debido a un ma-
yor diametro del vaso por una ma-
yor distensibilidad. ,

Esto implica que la distensibili-
dad y capacitancia sean mayores
en todo el sistema venoso del gru-
po complicado en relacion al no
complicado, ya gque esto depende
de las propiedades viscoelasticas
de la pared venosa, gue varian se-
gun el sector venoso (19).

Al comparar el resultado de la
operacion en ambos grupos, se en-
contré que la misma tenia el mis-
mo efecto sobre los valores de la
mayoria de las variables hemodina-
micas, excepto sobre el reflujo con
ligadura, ya que las diferencias fi-
nales de los valores de las varia-
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bles estudiadas se pueden explicar
a partir de las.iniciales.

Pensamos que lo gque sucede
con el reflujo con ligadura es que
el sistema venoso profundo ofrece
menor resistencia al flujo venoso en
el grupo complicado, dada la ma-
yor frecuencia con que se presen-
ta la insuficiencia valvular en ese
grupo, y también la mayor resisten-
cia al flujo venoso gue deben ofre-
cer las comunicantes en este mis-
Mo grupo, por la mayor fibrosis da-
da por una evolucion méas larga.
Por lo tanto, el aporte de las comu-
nicantes a los valores de reflujo con
ligadura es menor en el grupo com-
plicado. Esto tiene como conse-
cuencia gue el reflujo con ligadura
sea significativamente menor en el
grupo no complicado en compara-
cién con el complicado después de
la operacion y que dichas diferen-
cias no puedan ser explicadas por
las diferencias iniciales.

De acuerdo a nuestros resulta-
dos, podemos decir que la presen-
cia de las complicaciones tréficas
en el paciente con varices esencia-
les no influye sobre el resultado de
la operacion y que el estado vas-
cular hemodinamico después de la
misma esta determinada por el es-
tado vascular hemodinamico antes
de la misma, lo que también esta
relacionado con el tiempo de evo-
lucion de las varices.

Por lo tanto, pensamos que la ope-
racion a tiempo, el ejercicio para
fortalecer la bomba muscular y al-
gun venoconstrictor antes de la
realizacion de éste, pudiera mejo-
rar el estado vascular venoso del
paciente, es decir la distensibilidad
y la capacitancia venosa y por lo
tanto la estasis, que conlleva la
afectacion de la microcirculacion

con la aparicion de complicaciones
troficas.

Conclusiones

1. El paciente con complicacio-
nes tréficas presenta una ma-
yor distensibilidad y capacitan-
cia venosa que el no complica-
do.

2. La operacion tiene el mismo
efecto sobre la dinamica circu-
latoria venosa de los miembros
inferiores en ambos grupos.

3. La pletismografia «strain-
gauge» brinda gran informa-
cion sobre el estado vascular
venoso de los miembros infe-
riores y es ideal para el estu-
dio y seguimiento de los ope-
rados de varices.
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