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RESUMEN

Se estudiaron un grupo control de 30 miembros inferiores sin enferme-
dad venosa, un grupo de 30 miembros inferiores con varices esenciales
y un grupo de 30 miembros inferiores con varices recidivantes, mediante
Ja flujometria uftrasonica Doppler y la pletismografia «strain-gauge». Se
encontro que en el paciente con varices recidivantes hay un enlentecimien-
to del flujo venoso; que el flujo venoso basal y el maxime no se diferencia
entre el paciente con varices recidivantes y el paciente con varices esen-
clales; gue no parece existir trastornos del flujo sanguineo arterial en estos
pacientes. y que la insuficiencia valvular no se presenta con mayor He-
cuencia en el paciente con recidiva varicosa

SUMMARY

The present study included a control group of 30 lower limbs without
. venous disease, a group of 30 lower limbs with primary varicosities and
a group of 30 lower limbs with recidivant varicosities. Technics used for
diagnosis were: Doppler ultrasonography and sstrain-gauge» pletismography.
Whe found a relentisement of the venous flow on patients with recidivant
varicosities. No diferences on basal and maximal flow beetwen primary and
recidivant varicosities have been reported. It seems that no disturbances
on the artenial flow are present. It seems also that patients with recidivant
varicosities have no special incidence of valvular faillure

Introduccion

Los métodos no invasivos han co-
brado gran importancia en los ulti-
mos anos ya que a diferencia de los
invasivos, como la flebografia, per-
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miten el estudio del paciente sin mo-
lestias para el mismo y pueden ser
repetidos cuando se desee, lo que
constituye una ventaja indiscutible (1).
Esto esta acorde con la medicina
moderna, gue se vuelve orientado-
ra de salud,

Entre los métodos no invasivos

mas utilizados estan la flujometria ul-
trasonica Doppler y la pletismogra-
fia. «strain gauge». Mediante estos
metodos es posible obtener gran in-
formacion de forma indirecta sobre
algunas caracteristicas hemodinami-
cas de importancia: la suficiencia val-
vular, el tono y el drenaje venoso,
asi como la irngacion sanguinea a
la extremidad (1-5)

Entre las enfermedades vascula-
res perifericas las varices son las
mas frecuentes (6, 7). El tratamiento
mas utilizado desde hace décadas
es la fleboextraccion. No obstante,
se reportan recidivas. Lawrence (8)
senald que diferentes autores repor-
tan del 2 al 46 % de recidivas; en
la Clinica Mayo se encontré un 20
a un 26 % de pacientes con varices
recidivantes (9), mientras Utrera y
Mc Cook (10) encontraron de un 15
a un 30 % de recidivas.

Multiples causas se invocan en la
genesis de las varices recidivantes;
aungue en |a literalura son escasos
los trabajos donde se esiudien y eva-
luen hemodinamicamente estos pa-
cientes mediante métodos no inva-
sivos de diagnéstico. Ademas, con-
siderando la carga financiera que im-
pone a la sociedad el tratamiento de
las varices y sus complicaciones (6),
nos propusimos la realizacion de es-
te trabajo, cuyo objetivo es estudiar
la hemodinamica venosa y arerial
de los miembros inferiores en los pa-
cientes con varices recidivantes
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Material y método

Se estudiaron 3 grupos: un gru-
po centrol, formado por 30 miem-
bros inferiores correspondientes a 15
individuos sin varices de los miem-
bros inferiores; un grupo formado
por 30 miembros infernores con vari-
ces esenciales correspondientes a
27 pacientes; y un grupo formado
por 30 miembros inferiores con vari-
ces recidivantes correspondientes a
17 pacientes. La edad promedio del
grupo control fue de 26 anos, sien-
do 4 del sexo masculino (8 miem-
bros inferiores) y 11 del femenino (22
miembros inferiores); la del grupo
con varices esenciales fue de 48
anos, siendo 18 del sexo femenino
(21 miembros inferiores) y 9 del se-
X0 femenino (9 miembros inferiores);
mientras que la edad promedio del
grupo con varices recidivantes fue
de 49 anos, siendo uno del sexo
masculino (2 miembros inferiores) y
16 del sexo femenino (28 miembros
inferiores).

En el estudio se usé un flujdmetro
ultrascnico Doppler de onda conti-
nua (Modelo MUV 1101 de la Nihon
Khoden) y un pletismografo «strain-
gauge» (marca Loosco), unido a un
registrador bicanal (Chassel 301),

Se coloco al individuo en una ca-
milla en decubito supino, en una ha-
bitacién con una temperatura de
25°C, con ambas extremidades en
el plano flebostatico de Burch (11).
Se dejo descansar al individuo 15
minutos, iniciandose el estudio con
la aplicacion de la pasta transmiso-
ra en la region inguinal. Después se
localizo la vena femoral comun y se
ordend al paciente realizar la manio-
bra de Valsalva. Se considerd que
existia insuficiencia valvular cuando
se escucho escape de sangre por
flujo retrégrado; en el caso en que
el sonido ceso se considerd que ha-
bia suficiencia valvular Después de
cesar la manicbra de Valsalva, se de-
termind el cambio de frecuencia
(Doppler) producida por el reinicio
del flujo sanguineo; y con el valor

Tabla 1

Suficiencia valvular en femoral comun

Grupos Control Varicoso Varicoso Total
Esencial Recidivante

Suficiente 27 22 20 69

Insuficiente 3 8 10 21

TOTAL 30 30 30 90

X =484 NS

de la misma, la velocidad del flujo
sanguineo al multiplicarlo por 15 (12).

El estudio pletismografico fue rea-
lizado después del ultrasdnico. Con
el paciente en decubito supino y las
pigrnas en el plano flebostético de
Burch, se colocé un manguito en el
1/3 infenor del muslo, Se ocluyd a
60 mm de Hg durante 15 segundas,
registrandose la curva debido al dre-
naje venoso con la liberacion de la
oclusion. Este procedimiento se re-
pitid en 3 ocasiones. Después se
ocluyé a la misma presion durante
3 minutos y se registro el incremen-
to de volumen debido a la oclusion;
se elevo la extremidad formando un
angulo de 20° con la horizontal y
se liberd la misma, registrandose la
curva debido al drenaje venoso, El
célculo del flujo arterial basal se rea-
lizé mediante la pendiente al inicio
de la curva durante la oclusion de
15 segundos, mientras que el del flu-
jo venoso basal mediante la pen-
diente al inicio de la curva de libera-
cion (1, 3). En ambos casos el valor
medio de los 3 registros fue consi-
derado como el valor de estas va-
riables. El flujo méximo venoso se
determind mediante la pendiente al
inicio de la curva de liberacion de
la oclusién de 3 minutos (1). El flujo
arterial basal, el flujo venoso basal
y maximo se expresaron en ml/100
ml de tejido/min. y por comodidad
se designé como unidad de flujo
(U.E). El volumen venoso se expre-

so en mi100 ml de tejido y se de-
signd como unidad de volumen
(UV).

En la elaboracion estadistica de
los datos se uso el analisis de va-
rianza para los datos cuantitativos y
para los datos cualitativos el test X2
(14). Cuando el analisis de varianza
maostro  diferencias  significa-
tivas, se uso el test de Duncan pa-
ra la comparacién de las medias
(14).

Resultados:

Suficiencia valvular en
femoral comun

En la Tabla | se presenta la sufi-
ciencia valvular en femoral comun
en los 3 grupos. No se encontraron
diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos.

Velocidad del flujo venoso
en femoral comun

Este parametro fue de 164 + 742
cm/s en en el grupo control, de 15,4
+ 538 cm/s en el grupo varicoso
esencial y de 1168 + 546 cm/s en
el grupo varicoso recidivante,

El estudio estadistico muestra di-
ferencias estadisticamente significa-
tivas entre el grupo recidivante y los
otros dos grupos (Fig. 1).

Volumen venoso

El valor de esta variable fue de
324 + 163 UV en el grupo con-
trol, de 371 += 1,11 UV en el grupo
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Fig. 1 - Estudio comparativo de la velo-
cidad del flujo sanguineo venoso en fe-
motal comun entre el grupo control (C),
el grupo varicoso esencial (E) y el grupo
varicoso recidivante (R).

varicoso y de 360 + 104 UV en
el grupo varncoso recidivante No se
encontraron diferencias significativas
entre los grupos,

Flujo venoso maximo

El fluo venoso maximo fue de
3056 + 1341 UP en el grupo con-
trol, de 5017 + 17,72 U.F. en el gru-
po varicoso esencial y de 50,10 +
1548 U.F. en el grupo varicoso reci-
divante. Se encontraron diferencias
significativas entre el grupo control
y los grupos varicoso esencial y re-
cidivante. Entre estos dos grupos no
se encontraron diferencias (Fig. 2).

Flujo venoso basal

El flujo basal fue de 964 + 499
U.F en el grupo control, de 1505
+ 524 UF en el grupo varicoso
esencial y de 1753 + 572 UF en
el grupo varicoso recidivante. El ana-
lisis estadistico mostro diferencias
significativas entre el grupo control
y los grupos varicoso esencial y va-
ricoso recidivante. En cambio no se
encentraron diferencias significativas
entre los grupos varicosos (Fig. 3)

N.5.=NO SIGNIFICATIVO

Fig. 2 - Estudio comparativo del flujo ve-

noso maximo entre el grupo control (C),

el grupo varicoso esencial (E) y el grupo
varicoso recidivante (R).

Flujo arterial basal

El flujo arterial basal fue de 283
+ 137 U.F en el grupo control, de
2,75 = 089 UF en el grupo varico-
so esencial y de 261 = 112 UF
en el grupo varicoso recidivante. No
se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas

Discusioén

El ultrasonido Doppler es el méto-
do mas efectivo que las pruebas cli-
nicas para la evaluacion de las en-
fermedades venosas de los miem-
bros infenores (3, 15, 16).

Muchos autores reportan una ma-
yor frecuencia de insuficiencia val-
vular en femoral comun en el pa-
ciente varicoso que en el individuo
normal (2-5). Ludbrook (17) y Fol-
se (2) le dan gran importancia al
descenso secuencial de la insuficien-
cia valvular en el establecimiento de
las varices. En cambio, en este tra-
bajo no se encontraron diferencias
entre el grupo control, el grupo vari-
coso esencial y el recidivante en re-
lacion a la frecuencia de insuficien-

Flujo venoso basal(UF)
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Fig. 3 - Estudio comparativo del flujo ve-

noso basal entre el grupo control (C), el

grupo varicoso esencial (E) y el grupo
varicoso recidivante (R).

cia valvular en femoral, lo cual se
corresponde con lo planteado por
Vidal-Barraquer (18), guien senalo
que la insuficiencia valvular no es
constante en las varices.

Se sabe gue la relacion entre la
velocidad de circulacion de la san-
gre (V), el flujo sanguineo (F) y el
area de seccion transversal (A) es
V=F/A para un flujo sanguineo cons-
tante, Se encontrd que la velocidad
profunda fue menor en el grupo re-
cidivante, lo que pudiera estar rela-
clonado con una mayor area de sec-
cion transversal del sistema venoso
profundo en las extremidades con
varices recidivantes.

El volumen venoso no fue dife-
rente entre los grupos estudiados,
lo cual pensamos se deba al pro-
cedimiento usado, Niederle y Pré-
rovsky (4) senalaron que para la
medicidon del volumen se hace ne-
cesario la elevacion de la extremi-
dad con el objetivo de asegurar el
vaciado venoso, lo que permite de-
terminar el volumen venoso total y
no el de reserva
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- El flujo venoso basal y el maximo
son volumenes de drenaje en dife-
rentes condiciones. El flujo venoso
basal es el volumen de drenaje des-
pués que las venas han alcanzado
una distension moderada, por lo que
las caracteristicas de elasticidad de
las fibras musculares y la elastina
son dominantes (19). El flujo maxi-
mo venoso es el volumen de drena-
je despues de que las venas han
alcanzado una distension maxima,
lo cual depende de la elasticidad de
la colagena (19).

Diferentes investigadores (4, 5, 20,
21) han encontrado que en el pa-
ciente varicoso el volumen de dre-
naje es mayor que en el individuo
normal, lo que esta de acuerdo con
lo sefialado por Andreotti y Cam-
melli (22) de un aumento de la dis-
tensibilidad vencsa debido a una dis-
minucion del contenido de colage-
na y elastina. Nuestros resultados
coinciden con lo referido anterior-
mente. Se destaca que los valores
del flujo venoso basal y maximo no
se diferencian estadisticamente en-
tre los pacientes varicosos gque no
han sido sometidos a la operacion
y aguellos que presentan recidivas.
Esto nos hace pensar que el pacien-
te recidivante presenta una mayor
capacitancia del sistema venoso pro-
fundo, ya que a pesar de estar safe-
nectomizado y, por lo tanto, carece
de parte del sistema venoso superfi-
cial no se diferencia del varicoso no
operado.

El flujo arterial basal no fue dife-
rente entre los grupos, lo que esta
en contra de las fistulas arterioveno-
sas como causa general en la pro-
duccion de las varices (5, 21, 23);
asi como de recidiva varicosa (24,
25).

Conclusiones

1.— En el paciente con varices reci-
divantes hay un enlentecimien-
to del flujo sanguineo venoso.

2.— El flujo venoso basal y el maxi-
mo no se diferencian entre el

paciente con varices recidivan-
tes vy el no operado, lo que in-
dica una mayor capacitancia
del sistema venoso profundo en
los primeros.

3— No parecen existir trastornos del
flujo arterial en el paciente con
varices recidivantes.

4 — En el paciente con recidiva va-
ricosa no parece presentarse
con mayor frecuencia la insufi-
ciencia valvular en femoral co-
mun.

BIBLIOGRAFIA

. ALVAREZ SANCHEZ, J. A «Estu-
dio de algunas caracteristicas he-
modinamicas de la circulacion ve-
nosa de los miembros inferiores en
pacientes varicosos». lesis de Es-
pecialidad, Ciudad Habana, 1981.

2. FOLSE, R.: The influence of femo-

ral vein dynamics on the develop-
ment of varicose veins. «Surgery»,
68: 974, 1970.

3. SIGEL, B. et al.: Evaluations of Dop-

pler ultrasound examination. Its use

in diagnosis of lower extremity ve-

nous disease. «Arch, Surg.», 100:

535, 1970. ) )

NIEDERLE, P; PREROVSKY, I.:

Plethysmographic diagnosis of deep

venous thrombosis. «Cer. Vasa», 16

266, 1974

. ALMAREZ SANCHEZ, J. A.: «Kom-
plexanalyse der zentralen und pe-
ripheren Hamodynamic bei Patien-
ten mit Varikosis vor und nash Ga-
be von Dihydroergdtamin». Promo-
tion A, Erfurt, 1987,

6. FISCHER, H.: «Venenleinden. Eine
reprasentative Untersuchung in der
Bevélkerung der Bundes republic
Deutschland». (Tubihger Studie), Ur-
ban & Schwarzenberg. Miinschen-
Berlin-Baltimore, 1971.

. ZACCA, E.. «Epidemiclogy and pre-
vention of venous disorders with
special emphasis in varicose veins
and pulmonary embolism». Promo-
tion A. Berlin, 1987

. LAWRENCE, A. E.. «Varices del
Miembro Inferior», Buenos Aires.
Ed. Univ., 1960.

9. LOFGREN, S. P et al.: Recurrence
of varicose veins after stripping ope-
rations. «Arch. Surg.», 102: 111, 1971,

10. UTRERA, LEON, O.. McCOOK

MARTINEZ, J.: Cirugia de las vari-

ces. Evaluacion de 2 procederes

-

&

o

~J

oo

20,

21

2yl

23.

24,

25.

quirdrgicos. «Rev, Cub. Cir», 11
(Suppl.): 97, 1972.

. BURCH, G: E.: «A Primer of Venous

Pressure». Philadelphia. Ed. Lea
and Febiger, 1950,

. LOPEZ CASANAS, C.: A proposito

del flujdmetro ultrasénico Doppler
que se basa en el efecto Doppler.
«Rev. Ang. Cir. Vasc.», 3: 244, 1975,

. LEY POZO, J. A.: «Caracterizacion

hemodinamica de la ateroesclero-
sis obliterante (grado Il) mediante
pletismografia». Tesis de Especiali-
dad. Ciudad Habana, 1981

. WEBER, E.: «Grundniss der biolo-

gischen Statistik». 9 Auflage. VEB.
Gustav Fiscger. Verlag Jena, 1986.

. ACKROYD, J. S.; THOMAS, M. L,

BROWSE, N. L.: Deep veins reflux:
an assessment by descending phle-
bography. «Br. J. Surg.», 73: 31-33,
1986.

. Mc IRVINE, A. J. et al.: The demos-

tration of saphenofemoral incompe-
tence. Doppler ultrasound compa-
red with standard clinical test. «Br.
J. Surg.», 71: 509, 1984
LUDBROOK, J.: «Aspects of venous
function in the lower limb». Thomas,
Springfield, 1956,

. VIDAL-BARRAQUER, F.: «Patologia

Vascular, Fisiopatologia, Clinica y
Tratamiento». Barcelona. Ed.
Cientifica-Medica, 1973.

. MIRNOR, W. R.: Principios de He-

modindmica. En: Mounscastle, V. B,
«Fisiologia Medica». Vol. Il 2da. Ed.
en espafiol. The C. V. Mosby Co.
Saint Louis. Mo. US.A., 1977
EIRIKSSON, E.; DAHN, I.: Plethys-
mographic studies of venous disten-
sibility in patients with varicose
veins. «Acta Chir Scand.», Suppl.
398: 19, 1969

ASCHBERG, S.: Crural venous obs-
truction or incompetence. «Acta Chir,
Scand.», Suppl. 436: 1973,
ANDREOTTI, L.; CAMMELLI, D.:
Connective tissue in varicose veins,
«Angiology», 30: 798, 1979.
ARENANDER, E.: The hemodyna-
mic effect of varicose veins and re-
sult of radical surgery. «Acta Chir.
Scand.», Suppl. 260, 1960.
RODRIGUEZ, LACABA, B.. Valor
de la flebografia y la oximetrfa en
el estudio de las varices recidivan-
tes. «lemas de Angiologfa y Cir. Vas-
cular, 2 (3): 217, 1975,
CHARLES-EDOUARD OTRANTE,
D. et al.: Papel de las comunicacio-
nes arteriovenosas en el sindrome
varigose recurrencial. «Rev. Cub.
Med.», 22: 389, 1983.

204 [J Angiologia - 5/92



