LIGADURA TRANSCUTANEA AM-
BULATORIA DE VARICES GIGAN-
TES-— Félix Francisco Pace, Pe-
dro Lépez Sanson y Pablo
Magaldi. «Revista Panamericana
de Flebologia y Linfologia», Afo |,
num. 2, pagina 36; agosto 1991.

Actualmente existe dificultad para
la realizacion de los tratamientos con-
vencionales a un importante numero
de pacientes de alto riesgo (con en-
fermedades asociadas tales como
cardiopatias, nefropatias, diabetes,
arterioesclerosis o alergia) y, en ge-
neral gerontes, portadores de trayec-
tos varicosos gigantes o flebodispla-
sias, hacia ellos esta orientada esta
nueva alternativa terapéutica.

La Ligadura Transcutanea Ambu-
latoria es un aporte original que pro-
duce una verdadera esclerosis qui-
rurgica con buenos resultados
estéticos y funcionales.

Se trata de una técnica sencilla que
no requiere mas elementos que los
imprescindibles en cualquier cirugia
menar, permitiéndole al paciente rein-
tegrarse inmediatamente a sus tareas
habituales.

Material y Métodos: Fueron aten-
didos, ambulatoriamente, 128 pacien-
tes portadores de varices gigantes,
sin distincion de sexo ni edad, aun-
que en su mayoria eran gerontes con
importantes contraindicaciones para
la realizacion de los tratamientos ha-
bituales; cirugia o escleroterapia.

El diagndstico se efectud a traveés
de un exhaustivo examen clinico, in-
cluyendo inspeccion, palpacion, y
pruebas funcionales flebolégicas.

Extractos

Como métodos complementarios de
diagnostico se utilizaron la fluxome-
tria ultrasonica, la ecotomografia y la
flebografia.

Los pacientes presentaban impor-
tantes trayectos varicosos, muy dila-
tados y tortuosos y/o grandes golfos
venosos dependientes, en su mayor
parte, de insuficiencia de perforantes
de caras anterior o interna de miem-
bros inferiores (perforante de Hunter,
patelares, suprapatelares, y/o flebo-
displasias, etc.).

La realizacion de esta técnica exi-
ge segun nuestro criterio, Como con-
dicién indispensable, la existencia de
un trofismo normal de los tegumen-
tos de la zona a tratar.

Para la evaluacion de los resulta-
dos fueron utilizados los mismos mé-
todos que para el diagnostico.

Se considera resultado optimo la
desaparicion inmediata del trayecto
varicoso, la ausencia de fiujo en la flu-
xometria ultrasonica, la imagen de
oclusion en la ecotomografia vy, flebo-
graficamente la no progresion de la
sustancia de contraste en la vena tra-
tada.

Dada la sencillez de |a técnica, son
pocos los elementos necesarios para
su realizacion, material de sutura no
reabsorbible con aguja curva, de 25
a 30 mm, de diametro, de seccion
triangular, nimero 3-0, 50, porta agu-
|as y lapiz dermogréfico.

Técnica: 1. Marcaciéon correcta
de los trayectos varicosos con el pa-
ciente de pie.

2. Paciente en decubito dorsal so-
bre la camilla.

3. Antisepsia amplia de la zona a

tratar, preferentemente con iodopovi-
dona.

4. Colocacién de campos estéri-
les.

5 Infiltracion con anestésicos loca-
les, si es necesario y si no tiene con-
traindicaciones, cuando en una se-
sion se desea tratar varios paguetes
varicosos.

6. Realizacion de la Ligadura
Transcutanea; la maniobra debe
efectuarse cuidadosamente, respe-
tando el radio de curvatura de la agu-
ja, para evitar la rotura y/o deforma-
cion de la misma y el riesgo de
perder el fragmento en el tejido ce-
lular subcutaneo.

Cuando se trata de perforantes in-
suficientes se efectua un punto de su-
tura transcutaneo en diagonal al eje
del vaso afectado, abrazando la per-
forante y el trayecto varicoso adya-
cente; en caso de tratarse de un gran
golfo se efectian ambas Ligaduras
Transcuténeas perpendiculares a la
superficie cutanea.

CUANDO HAY QUE OPERAR UNA
ESTENOSIS CAROTIDEA? (Quand
faut-il opérer une sténose caroti-
dienne?)— Jean Natali. «<Angéio-
logie», Afo 43, n? 2, pag. 39,
junio-julio 1991.

Se describe la historia natural de
las estenosis carotideas segun las es-
tadisticas mas recientes, distinguien-
do las que entranan accidentes is-
quémicos transitorios de las que
siguen asintomaticas. La historia na-
tural puede modificarse por el trata-
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miento meédico, como se ha compro-
bado con la Aspirina y la Ticlopidina
que han logrado muy buenos resul-
tados. Un andlisis critico para el tra-
tamiento quirdrgico permite ver que
existe un alto riesgo en pacientes con
una estenosis por encima del 70%,
en particular cuando tienen antece-
dentes de isquemia transitoria. Si la
isquemia se halla por debajo del
70% y no existen placas ulceradas,
es posible obtener un beneficio con
el tratamiento medico, controlado
cada seis meses por Eco-Doppler.
Por el contrario, las estenosis supe-
riores al 70% muestran un riesgo ele-
vado de oclusion y de accidentes ce-
rebrovasculares.

En consecuencia, en estos ultimos
casos debe contemplarse el trata-
miento quirdrgico. El objetivo real de
la cirugia carotidea, no hay que ol-
vidarlo, es la prevencién de los acci-
dentes cerebrovasculares y no la
muerte del paciente, que puede so-
brevenir por otras causas, en particu-
lar una coronariopatia, a la que de-
ben dedicarse otras medidas
preventivas.

QUEDA LUGAR PARA LA CIRUGIA
VASCULAR EN LAS ARTERIOPA-
TIAS DE ORIGEN ATEROMATO-
SO DE LOS MIEMBROS INFE-
RIORES EN 19907 (Reste-t-il une
place pour la chirurgie vasculaire
dans les artériopathies d'origine at-
héromateuse des membres infé-
rieurs en 19907 — J. O. Baste y
D. Midy. «Angéiologie». Ano 43,
n° 2, pag 49; junio-julio 1991.

La pregunta formulada en el titulo,
voluntariamente provocativa para un
cirujano vascular, justifica una profun-
da reflexion sobre el lugar respecti-
vo de la angioplastia y de la cirugia
vascular clasica en el tratamiento de
las arteriopatias de los miembros in-
feriores, ello en razon del desarrollo
explosive de la angioplastia.

Caben varias explicaciones a esto:

la calidad de los resultados inmedia-
tos en lugares y lesiones privilegia-
das, la rapidez de la técnica, una se-
guridad aparente, son razones
esenciales, pero no deben olvidarse
otros factores desconocidos, la pre-
sentacion mediatizada de estas tec-
nicas, la posibilidad de actuacion de
medicos sin formacion quirdrgica, el
coste limitado en el aspecto econo-
mico, al menos a primera vista,

Las consecuencias de este desa-
rrollo explosivo de la angioplastia se
traducen en un analisis vertical de las
posibilidades terapeuticas, conside-
rando la cirugia vascular como la su-
plencia de los fracasos o de la insu-
ficiencia de la angioplastia y por la
falta o ignorancia de resultados com-
parativos de ambos metodos ante
una situacion clinica determinada.
Por otra parte, el entusiasmo desper-
tado por las angioplastias, tanto por
procedimientos mecanicos como por
laser, es tal que solo los resultados in-
mediatos son tenidos en cuenta, am-
putando la reflexion terapéutica.

Hay que fundarse en la relacion
beneficio/riesgo y por tanto sobre un
analisis de los resultados tanto inme-
diatos como a largo plazo, de las di-
ferentes posibilidades terapéuticas
entre las que la angioplastia es solo
un aspecto, asi como la morbilidad
y mortalidad de los distintos proce-
dimientos.

Asi, todo paciente en el que el ries-
go operatorio, sea cual sea su origen,
es a priori mejorable, cabe conside-
rarlo como candidato potencial a la
angioplastia.

Las lesiones estenosantes limitadas
aorticas, illacas comunes o externas,
las lesiones estenosantes u obstruc-
tivas de la arteria femoral superficial
de longitud inferior a 5 cm pueden
beneficiarse de una eventual balon
angioplastia.

A la inversa, las isquemias criticas
son tributanas de primera intencion
de la cirugia.

En la claudicacion intermitente,
cuando el tratamiento medico se

muestra insuficiente, la cirugia esta-
ra indicada de primera intencién en
las lesiones suprainguinales extensas
sea cual fuere su naturaleza.

En las isquemias criticas de riesgo
operatorio especial, las angioplastias
pueden aplicarse, tanto en cuanto a
modalidad como a localizacion, pu-
diendo recurrir a la cirugia en caso
de fracaso técnico.

TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA
DE LOS BRAZOS Y PIERNAS —
N. B. Piller, R. G. Morgan y J. R.
Casley-Smith. «Revista Paname-
ricana de Flebologla y Linfologia»,
Ano |, n? 3, pag. 17, noviembre
1991.

Los edemas con alto contenido
proteico son muy comunes. Se ha es-
timado que todos los anos un tercio
de la poblaciéon necesita atencion
medica debido a las condiciones que
se asocian con este edema. Uno de
los mas serios es el Linfedema: 140
millones de casos similares en el
mundo. Los métodos fisicos pueden
ser un alivio inmediato, pero sélo
efectuados por técnicos experimen-
lados; por otra parte, a veces la ciru-
gia obtiene excelentes resultados; v
las benzopironas son muy interesan-
tes como tratamiento del linfedema
por su baja toxicidad y su uso oral.
Una de las constantes destacables
de algunas benzopironas es la reduc-
cion de todas las formas de edema
con alto contenido proteico, incluidos
el linfedema agudo y el cronico,

En resumen: Se realizé un estudio
doble ciego cruzado con 26 pacien-
tes seleccionados al azar, 26 con lin-
tedema del brazo post-mastectomia
y 14 con linfedema de la pierna, Du-
rante 6 meses, los pacientes tomaron
O-(B-hidroxietil}-rutésidos, en dosis
diarias de 3 g o placebo; al finalizar
invirtieron el tratamiento. Mensual-
mente se realizaban las siguientes
mediciones: volumen, circunferen-
cias, tonometria y temperatura de la
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piel. La droga activa redujo el volu-
men de los miembros de los miem-
bros (p< 005 a 001) y sus circunfe-
rencias (p<005 a 0,001). La droga
aumento la blandura de los miem-
bros, como quedo demostrado a tra-
vés de los incrementos en los valo-
res de medicion de la tonometria
(p< 001 a 0001). La temperatura ele-
vada de la piel disminuyo (p< 005 a
001). Los pacientes reportaron una
mayor facilidad para la realizacion de
movimientos, una mayor amplitud de
los mismos; una disminucion de sus
contracturas dolorosas, de la pesa-
dez y de la tension (p<0,05 a 001)
y una mayor movilidad de sus miem-
bros (p< 00001). Gran parte de ellos
(70%), prefind la droga activa
(p<00001). En el 97% de aquellos
tratados con la droga activa, se infor-
mé de una mejoria de su estado ge-
neral, en comparacion con el 4% de
los tratados con placebo (p< 00001).

LAS TECNICAS ENDOLUMINALES
PERCUTANEAS DE TRATAMIEN-
TO DE LA ARTERIOPATIA DE
LOS MIEMBROS [INFERIORES
(Les techniques endoluminales
percutanees de traitement de l'ar-
teriopathia des membres infé-
rieurs)— M. Henry, C. Amicabi-
le y R. Beron. «Angéiologie»,
Tomo 43, n® 1, pag. 11, abril-
mayo 1991.

El tratamiento de las arteriopatias
periféricas se halla en pleno trastor-
no debido al empleo de multiples
procedimientos de tratamiento endo-
luminal. Todas estas técnicas lejos de
oponerse a la cirugia con frecuencia
son un complemento indispensable
de ella. Tras estos anos de experien-
cia han llegado a tener una acepta-
cion considerable, permitiendo tratar
lesiones severas cada vez mas com-
plejas y distales gracias a la notable
mejorfa del material utilizado. Es evi-
dente que todavia es pronto para res-

ponder con exactitud de los resulta-
dos de todos estos procedimientos,
siendo necesario intentar determinar
las indicaciones respectivas en fun-
cion de las diferentes lesiones a tra-
tar y de su localizacion.

Cientas indicaciones son simples
(estenosis cortas), otras menos sim-
ples (lesiones extensas calcificadas,
lesiones a nivel de bifurcaciones,
trombosis mas o0 menos extensas).

Cabe utilizar distintos procedimien-
tos. La balonangioplastia parece la
técnica de eleccion y la mas emplea-
da. Los procedimientos de recanalr-
zacion (Laser, Catéter de Kensey) son
Utiles cuando los procedimientos me-
canicos fracasan. Las técnicas de
segmentacion (ateroma de Simpson,
por ejemplo) o sobre todo de abra-
sion pulverizacion (rotablator) ven am-
pliar sus indicaciones. Las endopro-
tesis parecen disminuir la tasa de
complicaciones precoces y las rees-
tenosis. Sera necesario buscar las in-
dicaciones respectivas de cada pro-
cedimiento, ayudados no sélo por la
angiografia sino también por los ul-
trasonidos y la angioscopia.

En la actualidad, segun nuestra ex-
periencia, podemos sentar ciertos
elementos:

La balonangioplastia queda como
el método de eleccién en la mayoria
de los casos, ya en solitario ya en co-
laboracion de otras técnicas. Sus
complicaciones, trombosis precoces,
delaminaciones, quedan claramente
limitadas por la colocacion de endo-
protesis.

Las técnicas de recanalizacion
quedan limitadas por la longitud de
la oclusion y la presencia de calcifi-
caciones. El Laser de Holmium pro-
mete, pero el Laser Saphir Nd Yah
nos-ha dado hasta el momento ex-
celentes resultados.

Los aterotomos no han resuelto el
problema de las reestenosis.

El Rotablator tiene indicaciones de
eleccion: lesiones extensas, calcifica-
das de las arterias distales.

LA FLEBECTASIA GENUINA DIFU-
SA DEL MIEMBRO SUPERIOR . —
H. D. Vogt, E. Altmann-Canestri
y C. Sanchez. «Revista Paname-
ricana de Flebologia y Linfologia»,
Ano |, n® 3 pag 35; noviembre
1991.

No se trata de varices esenciales
sino de una displasia venosa de lipo
embrionario que puede verse al na-
cer, 0 bien hacerse mas evidente en
la primera infancia o en la pubertad.
Algunas comprometen el futuro de la
paciente durante el embarazo. Es evi-
dente que la patologia subsiste pero
la hipertension venosa puede en al-
gunos de los casos aumentar el vo-
lumen del miembro por compromiso
hemodindmico, sobre todo durante la
gestacion,

No toma nunca troncos ve0sos
importantes (subclavia-humeral-
radial-o cubital) sino afluentes de és-
tos o golfos venosos o racimos alveo-
lares de capilares venosos.

El sistema arterial no esta compro-
metido y en nuestra estadistica no
pudimos localizar ningun shunt arte-
rovenoso.

El tratamiento es quirdrgico, se rea-
liza primero ligando y extirpando
aquellas dilataciones groseras hasta
donde la prudencia y la estética lo
aconseja.

Apremiados por algunas varicorra-
gias o aumento de la turgencia de es-
tos ramilletes racimosos durante el
embarazo, nos decidimos a esclero-
sarlos.

Como hemos reunido una aprecia-
ble cantidad que no figuran en la |i-
teratura internacional, mas que casos
aislados, decidimos presentar nues-
tra casulstica de 23 casos.

Todas las pacientes pertenecen al
sexo femenino.

Las edades oscilaron entre 11 a 47
anos. La mayoria refirieron haberlos
visto mucho antes y en algunos ca-
sos ya fueron operados parcialmen-
te unos afnos antes.

Las pacientes no presentaban va-
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rices, venectasias, flebectasias ni per-
forantes incompetentes en los miem-
bros inferiores. Tampoco varices
vulvares ni hemorroides.

Tratamiento: En la mayoria de los
casos se hizo una arteriografia a la
altura de la vena subclavia y una ve-
nografia a partir de la dilatacion ve-
nosa ampollosa en la mano.

Se incide en forma longitudinal res-
pecto al eje del miembro a operar.

Se intervinieron con anestesia local
11 casos, y 8 con anestesia general.

Se extirparon las venectasias am-
pollosas o grandes dilataciones veno-
sas hasta donde la prudencia lo
aconsejo.

Estas flebectasias tienen a nivel de
la epidermis y dermis formas de ra-
cimos semejantes a alveéolos bron-
quiales que no son posibles de ex-
traer quirurgicamente sin danar al
mismo tiempo la piel.

Por ello en un segundo tiempo se
esclerosaron con Aethoxysklerol al
1% y 2%. Con este método mixto de
tratamiento hemos conseguido un re-
sultado altamente satisfactorio, aun-
que con el tiempo recidivan, sobre
todo a la altura de los pulpejos de los
dedos.

Llama la atencion la relacion que
esta anomalia tiene con los ciclos
menstruales y con el embarazo.

En efecto, las molestias empeoran,
al final del ciclo, aliviandose al finali-
zar la menstruacion, comprobando-
se a su vez una menor turgencia de

la presion de las dilataciones perifé-
ricas.

Durante el embarazo comienza a
ser preocupante a partir del cuarto
mes de la geslacion y puede llegar
a ser intolerable al sexto mes.

En dos casos hubo una intensa va-
ricorragia que se traté con inyeccion
de esclerosante y posterior adminis-
tracion de heparina a bajas dosis
como profilaxis.

Conclusiones: 1) Se trata de pa-
cientes con angiodisplasias genuinas
unilaterales del miembro superior,

2) Todas pertenecen al sexo feme-
nino y en la menarca, en irregulari-
dades menstruales o durante el em-
barazo, se hicieron evidentes vy
sintomaticas; en cuanto a la aparicion
de dolor, turgencia, monstruosidad,
y en seis casos varicorragias, dos de
ellos fueron de suma gravedad,

3) Las arteriografias y venografias
mostraron que no pertenecen a los
Sindromes de Parkes-Weber, Paget o
Schrotter ¢ al tipo de Angioma de
Ranke.

4) La venografia como la cirugia
mostraron zonas venosas dilatadas,
cavernosas, y zonas de racimos al-
veolares en directa adherencia con
la dermis, algunas veces se observa-
ron flebolitos,

5) Se extrajeron entre un treinta a
cincuenta por ciento de flebectasias
con cirugia, completandose con es-
cleroterapia.

6) Por su tendencia a la recidiva es

necesario realizar dos o tres sesiones
de escleroterapia por ano.

7) Se vuelven asintomaticos y dis-
minuyen en cantidad con la meno-
pausia.

8) Durante el embarazo es evi-
dente que juegan un rol preponde-
rante las gonadotrofinas, los estrége-
nos y la progesterona, asi como las
hormonas placentarias, independien-
temente del tamano del Utero.

9) Estudios realizados en ratas gra-
vidas demuestran que, ademas de
estas hormonas, hay un considerable
aumento del calcio i6nico; se com-
probd también un aumento sugesti-
vo de lizoencimas en el endotelio de
las venas.

10) ElI microscopio electronico
muestra que en la media e intima de
la muscular de la vena hay un
aumento de vacuolas catadoras de
calcio ibnico.

Se trataria de receptores que se
encontrarian en la substancia interce-
mental (tejido conectivo) que altera-
ria en forma reversible la osmolaridad
de la misma: actuaria en el endote-
lio y musculo liso, formando grandes
vacuolas, produciendo aumento de
mitocondrias y miocitos con concen-
traciones elevadas de B-N acetilglu-
comydasa y B glucoronisada respon-
sables directos de la varicosis y de
las varices.
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