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ANEURISMAS VENOSOS. Contnbu- 
cibn a comprender una patolo- 
gía menos rara de lo que se cree 

Wenous aneurysms. A contribu- 
tion to the understanding of a 
pathology less rare than it is be- 
lieved to be).- G. M. Marongiu, 
B. P. Bacciu, G. Noya, G. Chi. 
ronl, M. L. Cossu y G. Dettori. 
ulnternational Angiologyii. vol. 7, 

no 2, pág. 172; abril-junio 1988. 

Establecer la frecuencia de los 
aneurismas venosos congbnitos es+ 
td dificultado por carecer de sig- 
nos clínicos. A menudo se diagnos- 
tican por Ilebologías obtenidas por 
otras razones. No obstante, pare- 
cen ser bastante raros. SegUn el 
Vlll Congreso Mundial de la Unión 
lnlernacional de Flebologia su lo. 
caliración se establece de la ma- 
nera que sigue: 28-7 O/O en extremi- 
dades inferiores, 28% en el cuello. 
13% en el tórax, 7.9% en abdo- 
men y 4,2% en las extremidades 
superrores. 

Bajo el punto de vista macros- 
copica estos aneurismas pueden 
presentar forma sacciforme, diver- 
ricular o en huso, de variabie diá- 
metro. En general presentan una 
sola dilatacidn de distinto grado de 
delgadez parietal. La cavidad aneu- 
risrndtica está ocupada con fre- 
cuencia por material trombótico. 

Bajo el punto de vrsta histolbgi- 
co no se observa nada de especifi- 
co que les pueda caracterizar. 

Esta benigna lormaci~n suele 
dar una sintomatologia subjetiva, 
aunque a veces es capaz de oca- 

sionar ernbolismo plrlmonar. Sus 
manifestaciones dependen de su 
tamaño, localizacidn y complicacio- 
nes (hematuria, disnea, ictericia, 
etc.), 

Su diagnóstico es fhcil en los ca- 
sos super? iciales, necesitando la 
flebografía en los casos profundos. 

La cirugia s61o esta indicada en 
los casos en que presentan un ta- 
maño notable. en especial cuando 
demuestran una tendencia a au- 
mentarlo. En ocasiones tambihn es- 
tá indicada por motivos estbticos 
ylo psicoldgicas razones. Por lo co- 
mún basta la reseccidn del aneu- 
risma con anastomosis cabo a ca- 
bo si es posible de los muñones re- 
siduales, en especial en determina- 
dos casos, incluso empleando in- 
jertos. 

Hemos tenido ocasión de obser- 
var 10 casos en 9 enfermos, enlre 
enero de t 982 y enero de 1987, de 
preferencia en el sexo femenino. 

Después de nuestra experiencia 
y de la literatura recogida cabe Ile- 
gar a las conclusiones que siguen: 
LOS aneurismas venosos son una 
entidad real; son menos raros que 
lo que suponíamos; muchos son 
ocasronados por la suma de cam- 
bios congenitos y trastornos hemo. 
dinAmicos adquiridos; la radiologia 
y el examen clinico no siempre pue- 
den darnos una defrnida distincibn 
entre un aneurisma venoso y una 
dilatacibn ampular varicosa. s6lo la 
intervenci0n quirúrgica y el examen 
histologico pueden aclarar el diag- 
nostico; por Ultimo, tos aneurismas 
venosos son por lo común benig- 

nos y a menudo asintomaticos, pe- 
ro a veces son capaces de ocasio- 
nar complicaciones graves como 
embolismo pulmonar. 

MlCROClRUGlA DEL LINFZDEMA 
DEL MIEMBRQ SUPERIOR (Mi- 
crochirirrgie du lymphoedeme du 
membre supétiewr).- Corradino 
CamplsE. riAng6iologneii, torna 

41, no 1, pág. 5; enero-febrero 
1989. 

Si bien la localización del linfe- 
dema en uno o en los dos rniem- 
bros superiores constituye una rara 
eventualidad, sin duda menos fre- 
cuente que en los miembros infe- 
riores, los problemas ligadas al 
diagnostico diferencial y a la elec- 
cidn del tratamiento físico o quirdr- 
grco m8s apropiado no son menos 
importantes. 

La aplicación de la microcirugia 
ha ofrecido nuevas posibilidades te- 
rapéuticas no sólo bajo el aspecto 
anatomoFuncional sino incluso es- 
téticas. Naturalmente, la microciru- 
gia no es aplicable a los casos de 
aplasiia congenita y linfonodal a ve- 
ces familiar (enfermedad de Nonne- 
Milroy). En nuestros casos hemos 
aplicado el tratamiento de rnicroci- 
rugía sobre el lado predominante, 
dejando las otras zonas para el tra- 

tamiento conservador. 
Presentamos nuestra experien- 

cia de 15 afios sobre el linfedema 
del miembro superior en el niAo, 
precisando las tkcnicas y resulta- 
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dos, y lo mismo en el linfedema del 
adulto, así como el proceso diag- 
nbstico. En cuanto al linfedema en 
Geriatria se resume en la practica 
al linfederna postmas2ectomía. 

En los casos de las nihas el 
diagnostrco ha sido casi en exclu- 
siva por linfografia isotópica, dejan- 

do otros metodos ya que no pode- 
mos confirmar su valor todavía. 

Muchos casos son intervenrdos 
tras un largo período de tratamien- 
to conservador: Iinfodrenaje ma- 
nual, presoterapia. etc. Los meto- 
dos microquirurgicos empleados 
con mayor frecuencia son: 

- Anastomosis ganglio-venosa 
segiin Olsxewskl, modificado por 
L. Clodius (anastomosis ganglio- 
cdpsuia-vena) a fin de evitar el ries- 
go de trombosis en el curso de la 
anastomosis. 
- Tecnica personal de anasto- 

mosis linfát ico-chpsula-vena. 
- Anastomosis Iinfdtico-vena 

termino-lateral con aguja canaliza- 
da según Degni o bien segiin 
O'Brien y Krylov t6rminoterminal. 

Las tinfografias isotíipicas de 

control han demostrado en todos 
los casos una respuesta positiva, 
con una aceleración del tránsito del 
~sótopo y aumento del nclearanceil 
linfatico del isótopo. 

En el adulto el 90% correspon- 
de a Iinfedemas postmastectornía. 
Practicamente se sigue la misma 
conducta que en los casos infanti- 
les, con un protocolo semejante al 
utilizado para el miembro inferior, 

pero con una mayor atención a la 
circulación arteria1 y venosa. 

La tbcnica utilizada en la rnayo- 

ría de casos ha slde la anastomo- 
sis linfático-vena termino lateral con 
aguja canalizada de Degni. Los me- 
jores resultados se obtienen en 
aquellos casos en los que el inicio 
de la enfermedad es reciente. 

En los casos de linfedema en 
Geriatría t d o s  correspondían a 
mujeres mayores de 70 años post. 
rnastectorniradas. ha intervencibn 
se ha llevado a efecto tras una En- 
tensa preparacfon con tratamiento 
físico, consiguiendo resultados me- 
nos sat~sfactorios que en los otros 
casos, pero también mejorías, me- 
jorias que se mantuvieron con in- 

tenso tratamiento físico y medios 
el4sticos. 

En cuanto a la prevencibn del 
linfedema poatmastectomfa la 

Iinfografía tsotoplca es muy utll pa- 

ra su esludio. La prevención pue- 
de efectuarse durante la mastec- 
tomia ejecutando en zona axilañ mi- 
croanastomosis linfatico-linfáticas 
término-terminales, seguido tras la 
operacibn de terapeutica física. Re- 
cientemente hemos propuesto la 
aplicación del Láser 60' para re- 
ddcir al máximo el traumatismo qui- 

rurgico de la rnastectsrnia y evttar 
asi la linforragia en zona axilar. 
Creemos que es en esta dirección 
donde hay que profundizar la pre- 
vención. 

En conclusión: La microcirugia 
es procedimiento que no hay que 
olvidar en el tratamiento del linfe- 
dema del miembro superior, ayu- 
dada del tratamiento conservador 
como complemento. 

Los autores exponen SU expe. 
riencia con el numero de casos en 
las diferentes corcunstancias y los 
procedimientos empleados dentro 
de la microcirugfa linfatica. 
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