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RESUMEN

Se estudiaron 21 miembros inferiores con microvarices, 56 miembros
inferiores con varices con flujo retrogrado (Riviin positivo) y 35 miembros
inferiores sanos. Los métodos de estudio usados fueron la flujometria ultra-
sonica Doppler y la pletismografia strain gauge. Se encontro que la
insuficiencia valvular es mds frecuente en el paciente varicoso con fiujo
retrogrado, quien presenta un deterioro de las propiedades viscoelasticas
de la pared venosa. En cambio, el paciente con microvarices tiene una
hemodinamica parecida al individuo normal: no se encontraron diferencias
en las variables estudiadas entre ambos grupos. Esto indica que la presen-
cia de microvarices no parece influir sobre las variables hemodinamicas
esludiadas.

SUMMARY

The present study included 21 lower limbs with micro varicosities, 56
lower limbs with retrograd flow-varicosities (positif Rivlin) and 35 health lo-
wer limbs. Technics used for diagnosis were: Doppler ultrasonography and
strain gauge pietismography. We found a higher incidence of valvular far-
llure on the varicous patients with retrograd flow (showing changes on their
viscoelastic features of their venous walls). On the contrary, patient with
microvaricosities showed an hemodynamics similar to the healty patient:
we did not found any difference on the variables analyzed beetwen the
two groups. We conclude that the presence of microvaricosities has no
influence on the analyzed hemodinamic parametres
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Introduccién

La enfermedad varicosa es la en-
fermedad cardiovascular mas fre-
cuente (1, 2). No obstante, no abun-
dan los estudios fisiopatolégicos y
hemodinamicos sobre esta entidad,
ya que en general se le presta ma-
yor atencion al sistema arterial y a
la trombosis venosa.

Hay métodos no invasivos de
diagnostico que permiten el estudio
del paciente con enfermedad veno-
sa, como son la flujometria ultraso-
nica Doppler y la pletismografia
strain gauge, que estan orientados
al diagnostico y a la determinacion
de caracteristicas hemodinamicas de
interés fisiopatoldgico: capacitancia
y flujo venoso, el estado valvular y
el funcionamiento de la bomba mus-
cular (3-5).

En la literatura revisada no encon-
tramos trabajos cientificos donde se
Investiguen aspectos fisiopatolégicos
y hemodinamicos de las microva-
rices; solo se hace referencia a la
comunicacion de las mismas con el
sistema venoso profundo y superfi-
cial, demostrada con microvaricogra-
fia (B).

La mayoria de los trabajos se re-
fieren a la descripcion y tratamiento
de las microvarices (7-10).

El conocimiento de los aspectos
hemodinamicos vy fisiopatologicos de
cualquier enfermedad permiten una
mejor orientacion hacia la prevencion
y el tratamiento de la misma, lo que
unido a lo expresado anteriormente
nos motivo a la realizacion de este
trabajo, cuyo objetivo es la valora-
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cion hemodinamica del paciente con
microvarices.

Material y métodos

Se estudiaron 21 miembros infe-
riores con microvarices (5 correspor-
dientes al sexo masculino y 16 al fe-
menino); 56 miembros inferiores con
varices que presentaban flujo retrg-
grado (Rivlin positivo) (16 del sexo
masculino, 40 del sexo femenino) y
35 miembros inferiores de individuos
sin varices ni antecedentes de en-
fermedad venosa de los miembros
inferiores (11 del sexo masculino vy
24 del femenino). Los grupos fue-
ron designados por las letras A, B
y C, respectivamente. La edad pro-
medio del grupo A fue de 328 anos;
la del B, de 324 anos y la del C,
de 304 anos.

El estudio fue realizado en el la-
boratorio de Hemodinamica Vascu-
lar del Instituto Nacional de Angiolo-
gia y Cirugia Vascular y consistio en:

1.— El estudio de la suficiencia val-
vular venosa, para lo cual seem-
pled un fludmetro ultrasoénico
Doppler (MUV 1101 de la Nihon
Kohden). La prueba se efectud
segun Alvarez y Fernandez
(11).

2.— El estudio pletismografico, para
lo cual se empled un pletismo-
grafo strain gauge (modelo BV
96 de la firma Loosco).

Se determinaron las siguientes va-
nables (3): a) la velocidad del llena-
do venoso; b) el volumen venoso,
c) el flujo venoso maximo; d) el flujo
arterial maximo,

Se calcularon las medias y las
desviaciones «standard» de cada
una de las varables pletismogréficas.
En la comparacion entre 10s grupos
se uso el analisis de vananza, cuan-
do se encontraron diferencias signi-
ficativas se uso la prueba de Dun-
can para precisar entre qué grupos
existian las mismas (12, 13). En el
estudio de las variables cualitativas
se uso la prueba X

Tabla 1

Estudio de la suficiencia valvular en femoral comun

Suficiencia Si No Total
Grupos

5 16 21

B 36 20 56

7 28 35

Total 48 64 112

Grupo A microvarices

Grupo B: varices con flujo retrogrado
Grupo C. normales

X2=21078 p=00000264

Tabla 2

Estudio de la suficiencia valvular en safena interna

Suficiencia Si No Total
Grupos

A 4 17 21

B 37 19 56

c S} 29 35

Total 47 65 112

Grupo A microvances

Grupo B varices con flujo retrogrado
Grupo C normales

X:=26749 p=00000015

Resultados

En la Tabla | se observa la mayor
frecuencia de insuficiencia valvular
en femoral comun en los pacientes
con varices con flujo retrégrado, lo
que es estadisticamente significativo.

En la Tabla 2 se observa la mayor
frecuencia de insuficiencia valvular
en safena interna en los pacientes
con varices con flujo retrégrado, lo
que es estadisticamente significativo,

En la Tabla 3 se presentan las me-
dias y las desviaciones «standard»

de las variables pletismogréficas es-
tudiadas (Tabla 3). Se observa que
el volumen, €l flujo maximo y la ve-
locidad de llenado venosos son ma-
yores en €l paciente con varices con
flujo retrogrado. Estas diferencias son
significativas en comparacion con los
otros dos grupos (Tabla 4). Entre los
individuos normales y los pacientes
con microvarices no se encontraron
diferencias significativas. El flujo ar-
terial poshiperémico no fue diferen-
te entre los grupos (Tabla 4).
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Tabla 3

Media y desviacion estandar de las variables estudiadas

Grupos A B C
Variables X S X 5 X S
Volumen venoso (UV) 248 091 353 118 238 057
Flujo venoso maximo (UF) 3807 1263 5343 2529 3768 1195
SRODEGR L. e 2110 771 3029 1236 1955 568
venoso (UF)
Flujo arterial maximo (UF) 2036 318 2042 305 1969 418
Grupo A: microvarices
Grupo B. varices con flujo retrégrado
Grupo C normales

Tabla 4

Resultados de la comparacion entre los grupos

Grupos comparados

Variabies AyB AycC ByC
Volumen venoso p<001 NS p<001
Flujo venoso maximo p<001 NS p< 001
Velocidad de llenado venoso p<001 NS p<001
Flujo arterial maximo NS NS NS

Grupo A. microvarices
Grupo B: varices con flujo retrogrado
Grupo C: normales

Discusion

En el paciente con varices se en-
cuentran cambios en la pared ve-
nosa, lo que incluye disminucion de
la elastina, cambios en la colagena
y aumento del contenido de gluco-
proteinas y glucosamina (14). Esto
trae como consecuencia perdida de

las propiedades viscoelasticas de la
pared y del tono venoso, que se po-
ne de manifiesto cuando se estudia
la hemodinamica del paciente vari-
coso mediante métodos no invasivos
(3-5).

Las microvarices son dilataciones
de los plexos intradérmicos, y algu-

nos autores no las incluyen en los
estudios epidemiolégicos cuando
determinan la frecuencia de las va-
rices (15, 16). Su tratamiento se rea-
liza, fundamentalmente, por preocu-
paciones estéticas (17, 18).

En este trabajo se detectd, me-
diante el Doppler , que la insuficien-
cia valvular en femoral comun esta
relacionada con el tipo de varices,
y que en el paciente con microvari-
ces es mucho menos frecuente, se-
mejante a los individuos normales.
La frecuencia de insuficiencia valvu-
lar en individuos sin varices fue si-
milar a la reportada en otros traba-
jos (3, 4, 11). Lo mismo sucede con
la safena interna, que tambien se en-
cuentra insuficiente en una propor-
cién mucho menor en los pacientes
con microvarices.

En el estudio pletismogréfico se
pone de manifiesto el deterioro de
las propiedades biomecanicas de la
pared venosa en los pacientes con
varices con flujo retrogrado (Rivlin
positivo): el flujo y el volumen veno-
so son significativamente mayores.
Los pacientes con microvarices pre-
sentaron valores de estas dos varia-
bles que no fueron diferentes de los
individuos normales, lo que sugiere
que el tono de la pared venosa en
estos pacientes no esta alterada.

En relacion a la rapidez de liena-
do venoso después del ejercicio, cu-
yos valores son proporcionales al
grado de insuficiencia valvular (3-5),
refuerza lo hallado en el estudio
Doppler, ya que los valores mas ele-
vados se presentan en el paciente
con varices con flujo retroégrado.
Tampoco esta vanable fue diferente
entre los individuos normales y los
pacientes con microvarices.

El flujo arterial poshiperémico no
es diferente entre los distintos tipos
de varices, lo que era de esperar
sl tenemos en cuenta que los valo-
res del flujo arterial no han sido re-
portades diferentes entre lo indivi-
duos normales y los varicosos (3, 4).

Los resultados de este trabajo in-
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dican que las microvances no pare-
cen influir sobre las variables hemo-
dinamicas estudiadas.

Conclusiones

Las microvarices no influyen sobre
el flujo, el volumen y la velocidad de
llenado venoso, ni sobre el flujo ar-
terial poshiperémico de la extremi-
dad que la padece.
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