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RESUMEN 
Se estudiaron un grupo cmtrol de 30 miembros inlerrores s/n enferme- 

dad venosa. un grupo de 30 mrembros inferiores con varrces esencia/@$ 
y un gnipo de 30 mrembros inferiores con Yances recidlvan!es, mediante 
la flupmetría uftrasónrca Dappler y la pEefismograCia ~slrarn-gauge>>. Se 
encontrd que en el pacienle con varjces recidimntes hay un enlentectmierr- 
to del ílujo enoso: que e/ f h ~ o  venoso basal y el máximo no se diferencia 
entre el paciente con varrces recid~vantes y el pacente con varfces esen- 
ciales. que no parece exrctir frasrornos del //¿IJO sangut'neo arfenaf en estos 
pacrentes: y que la insufrc,encia valvular no se presenta con mayor #e- 
cwencia en el paciente con reodlva var~cosa 

SUMMARY 
The present study tncluded a control group of 30 lower Irmbs wifhout 

Yenous dtsease, a group of 30 lower limbs with prEmary varicositres and 
a grmp 01 30 lower hmbs wrth recidivant wricosities. Technics used for 
d!agnosis were: Dsppler uiirasonography and drarn-gaugen plettmography 
Whe found a retentisement ol the venous fbw on patients mth reodrvant 
varicosilres No diferentes on basa! and rnax~rnal flow beefwn prrmary and 
recidrvanl varicosit~es have been reporfed lt seems Aat no disturbances 
un the arierral flow are presenf. Ft seems also that partents wmih recrdtvant 
var~costt~es have no specral incidente of valvular faillure. 

Introducci6n 
Los métodos no invasivos han co- 

brado gran importancia en los últi- 

mos anos ya que a diferencia de los 
invasivos, como la flebografia, per- 

Candidalas a Doctor en Ciencias Meditas 
Especialistas de or mer grado en Fisiologia 

miten el estudio del pac~ente sin rno- 
lestias para el mismo y pueden ser 
repetidos cuando se desee, te que 
constituye una ventaja indiscutible (1) 

Esto esla acorde con la medicina 
moderna, que se vuelve orientado- 
ra de salud. 

Entre los métodos no invasivos 

m& utilizados estsn la flu~ometría ul- 
trasónica Doppler y la pletismogra- 
fia. (tstrain gaugs, Mediante estos 

metodos es posible obtener gran in- 
formacion de forma indirecta cobre 

algunas caracterisficas hemodinarni- 
ras de importancia la sufic~encia val- 

wlar, el tono y el drenaje venoso, 
asi corno ta irrigación sangufnea a 

la extremidad (1-5) 
Entre las enfermedades vascula- 

res periferrcas las varices son las 
mas frecuentes (6. 7) El tratamiento 
mas utilizado desde hace décadas 
es la fleboexiracci0n. No obstante, 

se reportan recidivas. Lawrence (8) 
señalo que diferentes autores repor- 
tan del 2 al 46 010 de recidivas; en 
la Ciinica Mayo se encontró un 20 
a un 26 O/o de pacientes con varices 

recidivantes (9); mientras Utrera y 
Mc Coak (10) encontraron de un 15 
a un 30 % de recidivas. 

Múltiples causas se invocan en la 
génesis de las varices recidivantes; 
aunque en la literatura son escasos 
10s trabajos donde se estudien y eva- 

luen hernodinAmicarnente estos pa- 
cientes mediante rn&todos no inva- 
sivos de diagnostico. Además, con- 

siderando la carga financiera que rm- 
pone a la socredad el tratamiento de 

las varices y sus ~ornpiicaciones (61, 
nos propusimos la realización de es- 
te trabajo< cuyo objetrvo es estudiar 
la hemodinamica venosa y arteria1 
de los miembros ~nferiores en los pa- 
cientes con varices recidivantes. 
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Material y metado 
Se estudraron 3 grupos. un gru- 

po control, formado por 30 rniern- 

bros inferrores correspondientes a 15 
individuos sin varices de los miern- 
bros inferiores; un grupo formado 
por 30 miembros inferiores con vari- 
ces esenciales correspondientes a 
27 pac~entes: y un grupo formado 
por 30 miembros inferiores con varr- 
ces recidivantes correspondientes a 
17 pacientes La edad promedio del 
grupo control fue de 26 años. sien- 
do 4 del sexo masculino (8 miem- 
bros inferrores) y 11 del femenino (22 
miembros inferiores), la del grupo 
con varices esenciales fue de 48 

años, siendo 18 del sexo femenino 
(21 miembros interiores) y 9 del se- 
xo femenino (9 miembros inferiores); 
mientras que la edad promedio del 
gtupci con varices recidivantes fue 
de 49 años. siendo uno del sexo 
masculino (2 miembros inferiores) y 
16 del sexo femenrno (28 miembros 
inferiores) 

En ZI estudio se u~ un fluldmetro 
ultrascnico Doppler de onda conti- 
nua (Modelo MUY 1101 de la Nihon 
Khoden} y un pletismógrafo d~strain- 
gauge. (marca Loosco), unido a un 
registrador bicanal (Chassel 301). 

Se colocd al indivtduo en una ca- 
milla en decúbito supino, en una ha- 
bitacion con una temperatura de 
25°C. con ambas extremidades en 
el plano flebostático de Burch (11). 
Se dejó descansar al individuo 15 

minutos, iniciandose el estudio con 
la aplicaa6n de la pasta transmiso- 
ra en la región inguinal. Después se 
localizb la vena femoral común y se 

ordend al pacrente realizar la mano 

bra de Valsalva Se consideró que 

existia insuficiencja valvular cuando 
se escucho escape de sangre por 
flujo retrógrado; en el caso en que 
el sonido ces6 se considerd que ha- 
bia sufrcrencia valvulai: DespuBc de 
c m r  la maniobra de Valsalva, se de- 
termino el cambio de Irecuencia 
(Doppler) producrda por el reinicio 
del flujo sanguíneo; y con el valor 

Tabla 1 

Suficiencia valvular en femoral comi5n 

Grupos Control Varicoso Varlcoso Total 
Esencial Recldivante 

Suficiente 27 22  

Insuficiente 3 8 

TOTAL 30 3 0  30 90 

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

El estudio pletisrnogrdfico fue lea- 
Iizado después del ultrasdnico. Con 
el pacrente en decubito suprno y las 
~iBrnas en el plano flebostdtico de 
Buirch. se colocó un mangulto en el 
1/3 Inferior del muslo, Se ocluyo a 
60 mm de Hg durante 15 segundos, 
registrdndose la curva debido al dre 
naje venoso con la I~beractón de la 
oclusion. Este procedimiento se re- 
piti6 en 3 ocasiones. Despuéc se 
ocluy6 a la misma presión durante 
3 minutos y se registro el incremen. 
to de volumen debido a la mlusión. 

se e l e d  la extremidad formando un 
angulo de 20° con la horizontal y 
se iiber6 la misma, registrdndose la 

curva debido al drenaje venoso. El 
calculo del flujo arteria1 basa1 se rea- 
Itzó mediante la pendiente al inicio 
de la cuma durante la oclusión de 
15 segundos. mientras que el del flu- 
jo venoso basal medrante la pen- 
diente al inicio de la curva de libera- 
ción (1, 3). En ambos casos el valor 
medio de los 3 registros fue consi- 
derado como el valor de estas va- 
riables. El flujo máximo venoso se 
determinó mediante la pendiente al 
in~cici de la curva de liberación de 
la oclusion de 3 minutos (1). El flujo 
arteria1 basal, el flujo venoso basal 
y rnhirno se expresaron en m11100 
ml de tejiddmin y por comodidad 
se designó como un~dad de flujo 
(U.F.) El volumen venoso se expre- 

s6 en mlJlOO ml de tejido y se de- 
signo como unidad de volumen 
(U.V.). . 

En la elaboración estadística de 
los datos se ws6 el análisis de va- 
rianza para los datos cuantitativos y 
para los datos cualitativos el test X2 
(14). Cuando el analrsis de varianza 
mostro diferencias significa- 
tivas, se usó el test de Duncan pa- 
ra la comparación de las medias 
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Resultados: 

Suficiencia valvular en 
femoral común 

En la Tabla I se presenta la sufi- 
ciencia wlvular en femoral cornun 
en los 3 grupos. No se encontraron 
diferenaas estadisticamente signefica- 
tivas entre los grupos 

Velocidad del flujo venoso 
en kmoral comun 

Este parametro fue de 16.4 + 7,42 

cmls en en el grupo control. de 15.4 

& 5-38 cmls en el grupo varicoso 
esencial y de 11-68 + 546 cmSs en 

el grupo varicoso recidivante. 
El estudio estadistico muestra di- 

ferencias estadísticamente segnifica- 
tivas entre el grupo recidivante y los 
otros dos grupos (Frg. 1). 

Volumen venoso 
El valor de esta varrable fue de 

3,24 * 1-63 U.V. en el grupo con- 
trol, de 3.71 + 1,11 U.V en el grupo 
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Fig. 1 - Estudio cornparatlvo de la velo- FEg. 2 - Estudio comparativo del flujo re- Fig. 3 - Estudio comparativo deE flujo ve- 
cidad del flujo sanguíneo venoso en fe- noso rnhitimo entre el grupo control (C), noso basal entre el grupo control (C), el 
m&al común entre el grupo control (C), el grupo varicoso esencial (E) y el grupo grupo varicoso esenclal (E) y el grupo 
el grupo varicoao esencial (E) y el grupo varicoso recidirante (R). varicoso recidlvante (R). 

varicoso recidivante (R). 

varicoso y de 360 I 1.04 U.V en Flujo arteria1 basal cia valvular en femoral, lo cual se 

el grupo varicoso recidivante No se El flujo aneriai basal fue de 2,93 corresponde con lo planteado por 
encontraron diferencias significativas I 1.37 U.F en el grupo control, de Vidal-Barraquer (18), quien seialó 
entre los arupos 2,75 + 0,89 U.F. en el qrupo varico- que la insuficiencia valwlar no es 

Flujo venoso mdximo 
El flujo venoso máximo fue de 

30.56 * 13.41 U. P en el grupo con- 
trol, de 50,17 + 17,72 U F en el gru- 
po varrcoso esencial y de 50,IO i 

15.48 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 diferencras (Fig. 2). 

Flujo venoso basal 
El flujo basal fue de 9.64 + 4,99 

U F. en el grupo control. de 15,05 
I 5.24 U.F en el grupo vancoso 
esencial y de 17.53 + 572 U.F en 
el grupo v a r i c w  recidivante El m$- 
Iisis estadistica mostró diferencias 
significahvas entre el grupo control 
y los grupos varrcoso esencial y va- 
ñ~coso recrdivante En cambio no se 
encontraron diferenc~as significativas 

entre los grupos varrcosos (Fng 3) 

so esencial y de 261 i 1,12 U F 
en el grupo varicoso recidivante No 
se encontraron diferencias estadisti- 
camente sqnificativas 

D¡SGUS¡~R 
El ultrasonido Doppler es el meto- 

do más efectivo que las pruebas cli- 
nicas para la evaluación de las en- 
fermedades venosas de los miern- 
bros inferiores (3. 15. 16). 

 mucho^ autores reportan una ma- 

yor frecuencia de insuficiencia val- 

vular en femoral común en el pa- 
ciente varicoco que en el indrviduo 
normal (2-5) Ludbmok (17) y Fol- 
se (2) le dan gran rrnpoflancia al 
descenso secuencia1 de la insuficien- 
cia valvular en el establecimiento de 

las varices. En cambio, en este tra- 
bajo no se encontraron diferencias 
entre el grupo cornrrol, el grupo vari- 
coco esencial y el recidivante en re- 

lación a la frecuencia de incufrcien- 

constante en las mrices. 
Se sabe que la relaci0n entre la 

velocidad de circuiacion de la san- 

gre 0. ei flujo sanguineo (F) y el 
area de sección transversal (A) es 
V=FíA para un flujo sanguíneo cons- 
tante. Se encontró que la velocidad 
profunda fue menor en el grupo re- 
cidivante. lo que pudiera estar rela- 
cionado con una mayor area de sec- 
ci6n 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- 
cedtmiento~ucado. Niederle y Pre- 
rovsky (4) señalaron que para la 
medición der volumen se hace n e  
cecario la elevaci~n 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. 




