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RESUMEN

Se exponen las técnicas radioldgicas empleadas el Servicio de Angio-
logia de los autores, desde 1943, para el diagndstico de las varices y en

consecuencia para su tratamiento.

SUMMARY

Radiological technics used at our Angiology Service for diagnosis and
treatment of varicose syndrom since 1943 are exposed.

Diagndstico radiolégico
de las varices

Desde que Cid dos Santos in-
trodujo, en Lisboa, en 1928, la técni-
ca simplificada de la flebografia en
los pacientes varicosos, muchas téc-
nicas fueron desarrolladas, antero-
gradas e retrégadas, de pie, semi-
vertical y en decubito dorsal, con
compresion para bloquear el siste-
ma superficial y propiciar la visuali-
zacion del sistema profundo; en fin,
un sin nimero de variantes que se-
ria inoportuno describir.

Limitaremos nuestra exposicion a
las técnicas que rutinariamente efec-
tuamos en nuestro Servicio de An-
giologia desde 1943 y que, por su
sencillez y la seguridad que ofrece
al paciente, practicamente no han si-
do modificadas hasta el presente.

1.°Cuando el Servicio dispone de
un equipo de Rayos X con radios-

copia, mesa basculante y seridgra-
fo, el paciente es colocado sobre la
mesa en posicion semivertical, con
una aguja tipo «scalp» de calibre va-
riado, de acuerdo al tamafio de la
vena. Previa asepsia cutanea, pun-
cionamos una de las venas dorsa-
les del «Hallux», la fijamos a la piel
con esparadrapo para evitar su mo-
vimiento involuntario durante las ma-
niobras de rotacién interna y exter-
na del pie o su flexion, que son ne-
cesarias para evitar la superposicion
de los planos ¢seos sobre las ve-
nas. Como medio de contraste usa-
mos, habitualmente, solucion diluida
en solucion salina al 375% de
Hipaque-M (Diatrizoato de Sodio
333% vy Diatrizoato de Metilgluca-
mina 66,6%). Cuando es de interés
visualizar hasta la pelvis y el pacien-
te es muy obeso, conviene aumen-
tar la concentracion hasta 50 6 60%.

El volumen inyectado es general-
mente 40 ml, para ver bien las ve-
nas de los pies, pierna'y muslo; el
volumen es de 50 ml. cuando se de-
sa visualizar la pelvis hasta la vena
cava inferior. Generalmente no utili-
zamos ninguna ligadura, siendo rea-
lizado sdlo una compresion digital en
la emergencia de la safena interna
en el maléolo interno, cuando se ob-
serva por la radioscopia, con el am-
plificador de imagen de television,
que hay drenaje preferencial por esta
vena. Ocasionalmente, tenemos ne-
cesidad de puncionar alguna vena
dorsal del pie. Con el pie en rota-
cién externa vemos muy bien sus ve-
nas y hasta las del tercio medio de
la pierna, que son expuestas a los
Rayos X con una placa 24x30 cm.,
divididas por la mitad (24x15 cm.)
por el seriografo. En seguida el pa-
ciente rota el pie, quedando en ro-
tacion interna, con lo que al abrir
bien el espacio interéseo permite ver
claramente la separacion de los tron-
cos tibiales posteriores y peréneos
que se hallan superpuestos en la po-
sicion anterior de rotacion externa.
En esta posicidn, elevamos la pan-
talla radioscopica para visualizar to-
da la pierna. Manteniendo esta po-
sicion, elevamos la pantalla radios-
coépica para visualizar los probables
reflujos existentes en el cayado de
la safena externa y las venas geme-
las. Volvemos a tomar esta region en
posicién de rotacion externa, evitan-
do la superposicién de los condilos
femorales, por control radioscopico
o dejando en rotacion externa maxi-
ma. En este momento es convenien-
te hacer una maniobra de Valsalva
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para ver si hay reflujo hacia las ve-
nas soleares, si son varicosas, 10 que
ocurre practicamente en el 50% de
estos casos y en el 15% en caso
de tratarse de venas gemelas vari-
cosas.

Esta maniobra de Valsalva es re-
petida en el muslo para visualizar los
reflujos del cayado de la vena safe-
na interna o de ramas de la vena
hipogastrica, que normalmente no
deben ser visibles. Terminadas todas
las placas (3) el paciente debe per-
manecer en posicion decubito dor-
sal con los pies elevados mas o me-
nos 30 cms, para vaciar bien las ve-
nas, no siendo necesaria, por esa
razoén, la utilizacion de Heparina co-
mo profilaxia de la trombosis.

La aguja debe permanecer hasta
el revelado de las placas vy, si fuera
necesario algun detalle mas, pode-
mos entonces repetir el examen en
seguida.

2° Si el equipo de Rayos X no dis-
pone de amplificador de imagen ni
de radioscopia, el paciente es colo-
cado de pie en la mesa o contra una
pared y con chasis 15x40 cms. y
30x40 cms. hacemos facimente una
buena evaluacion flebografica, con
una primera placa en incidencia
antero-posterior de la pierna coloca-
da en rotacion externa, al terminar
la inyeccion del medio de contraste
en 5 a 10 segundos en una de las
venas del pie, blogueando apenas
con un dedo la safena interna en el
tobillo; en seguida, rotamos la pier-
na y el pie internamente, en cuyo
momento obtenemos la segunda ra-
diografia, durante la maniobra de
Valsalva, para observar bien los pro-
bables reflujos hacia las venas so-
leares y/o gemelas. Seguidamente
hacemos una radiografia del muslo
hasta la region inguino-crural, para
visualizar bien el cayado de la safe-
na interna y los reflujos de las venas
pélvicas, repitiendo la maniobra de
Valsalva. Mientras, el paciente hace
una contraccion muscular o se rea-
liza una compresion manual en la

pantorrilla 2 segundos antes de ob-
tener la placa radiogréfica. Cuando
hay indicacion de ver las venas pro-
fundas varicosas, recomendamos
una ultima placa 30x40 cms., en ro-
tacion interna forzada, para ver en
el tercio inferior del muslo el cayado
de la safena externa hasta el tercio
inferior de la pantorrilia, para ver bien
las varices soleares y gemelas que
siempre aparecen muy bien en este
momento y en esta posicion, no
siendo necesario el bloqueo median-
te ligadura en el muslo. A continua-
cién terminamos el examen colocan-
do al paciente en decubito dorsal
con elevacion de la pierna examina-
da para producir un vaciamento to-
tal del medio de contraste del miem-
bro, no siendo necesario el uso de
ninguna medicacion.

3° Para el estudio de algunos ti-
pos de varices, en particular de las
micro-varices que se localizan mas
frecuentemente en los bordes late-
rales externos y en la region poste-
rior del muslo y que no son ramas
directas de los troncos safenos, es
interesante hacer un estudio radio-
l6gico por separado, de preferencia
en pie, para observar bien cémo es
su drenaje vy, si no fuera suficiente,
repetir entonces el examen en posi-
cidn decubito dorsal.

Este tipo de examen tiene gran in-
terés en los individuos obesos y de
raza negra, en que el examen clini-
co es dfficil y sujeto a errores. Lo mis-
Mo ocurre con ciertas telangiectasias
dolorosas, en que por este medio
podemos descubrir faciimente el
riesgo que presentan al demostrar
comunicacion directa a los troncos
profundos hasta las partes mas dis-
tales a través de ramas completa-
mente anormales subcutaneas o su-
praponeurdticas.

Interpretacion e
indicaciones principales
En principio consideramos que to-
dos los pacientes que acuden a no-
sotros para tratar varices de los

miembros tienen dos motivos princi-
pales:

1) Finalidades estéticas
2) ylo sintomas molestos.

Es evidente que en las personas
de mayor edad hay otro motivo mas
importante, que es el riesgo de trom-
boembolismo originado en las venas
varicosas periféricas o profundas de
la pantorrilla, principalmente en las
soleares. Por estos motivos juzgamos
que es imprescindible hacer un
buen examen radiologico antes de
planear cualquier tipo de tratamien-
to, por las razones que pasamos a
describir:

1— Es imprescindible tener una
indicacion segura de que toda la cir-
culacién profunda de retorno que-
da perfectamente conservada.

2— Saber si existe avalvulacion
oclusiva total o parcial, principalmen-
te en el drea poplitea, que exige ma-
yores cuidadcs para prevenir la es-
tasis venosa en la pierna de la rodi-
lla hacia abajo.

3— Si las venas varicosas no es-
tan realizando la funcion de circula-
cion colateral, con caracter preferen-
cial, lo que es facil de saber si acom-
pafamos el flujo del medio de con-
traste por radioscopia o seriografia
bajo control visual con el amplifica-
dor de imagen de television.

4— Marcar con precision los pun-
tos de reflujo del sistema profundo
hacia las venas superficiales, ya que
es frecuente que exista una discor-
dancia en la localizacion por medio
de la palpacion de los puntos don-
de el ramo insuficiente perfora la
aponeurosis y su real emergencia
del tronco venoso profundo, que esta
a veces hasta 10 cm. de distancia
del orificio de la aponeurosis, pre-
sentando muchas veces ramificacio-
nes subaponeurdticas inmediata-
mente después de su lugar de emer-
gencia en la pared de la vena pro-
funda. Este hecho explica facilmen-
te la persistencia postoperatoria de
los sintomas y principalmente la re-
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cidiva precoz de las varices. La ob-
tencion de radiografias de la pierna,
en varias posiciones, permite locali-
zar con precision anatémica los pun-
tos de reflujo y cual es la mejor via
de abordaje quirurgico.

5— Cornprobar la presencia de
insuficiencia venosa segmentaria
profunda, frecuente en el area de la
pantorrilla, que explica la presencia
de la sintomatologia dolorosa que no
mejora con los tratamientos quirdir-
gicos habituales o con la esclerote-
rapia.

6— Tener en cuenta que las va-
riaciones anatomicas del sistema ve-
noso son frecuentes, numerosas y
multiples en un mismo paciente. El
andlisis flebografico permitird mapear
con precision anatdémica lo que es
mas conveniente realizar. Un ejem-
plo tipico es la presencia de 2 0 3

ramos de la vena safena interna en
el cayado, llevando a flebo-
extracciones innecesarias en venas
hoy tan potencialmente necesarias
para operaciones quirdrgicas salva-
doras de puentes aortocoronarios o
puentes en derivaciones para las
trombosis vasculares, ya sean arte-
riales o venosas.

7— Permite afirmar con toda se-
guridad la presencia de varices de
las venas soleares, gemelas y su ori-
gen, y de ramos profundos de las
venas peroneas o tibiales posterio-
res, lo que es de gran importancia
practica para saber cudl es la regién
anatémica que el cirujano debe
abordar, si debe ser el lado externo
o interno.

Nuestro criterio para diagndstico
radiolégico, que es valido también
para las varices de venas gemelas

tibiales posteriores o peroneales, es
el siguiente:

a) El contraste debe quedar rete-
nido por mas tiempo en las venas
varicosas pese a las maniobras de
movilizacion de la pierna o masaje
manual de la pantorrilla realizadas
para ver bien las venas del muslo
y los reflujos de los cayados de las
safenas. Ya hemos observado hasta
mas de 10 minutos de demora.

b) Las venas profundas deben
presentarse dilatadas. fusiformes o
tubulares.

c) Evidenciar ausencia de coap-
tacion de las cuspides valvulares.

d) Aumento de calibre de las ve-
nas con reflujo distal del contraste,
principalmente durante la maniobra
de Valsalva.
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