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RESUMEN

Presentamos un caso clinico de un paciente varén de 62
afios, afecto de insuficiencia valvular venosa profunda pri-
mitiva de los miembros inferiores. Resaltamos la metodolo-
gia diagnostica empleada mediante estudios no invasivos
(Doppler continuo, ECO-Doppler color, fotopletismogra-
ffa) e invasivos (Flebografta femoral descendente, presio-
nes venosas ambulatorias). Se tratd quiriirgicamente
mediante valvuloplastia interna segiin técnica de
Sottiurai. La evolucién postoperatoria y el resultado al aiio
de la intervencion ha sido satisfactorio. Se discuten, asi-
mismo, las indicaciones y los resultados obtenidos en dis-
tintas series de la literatura.
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SUMMARY

We present a clinical case of a male patient with a primary
deep venous insufficiency of the lower extremity. This
report stresses the diagnostic procedures employed with
noninvasive tests (continuous doppler, color duplex scan-
ning and photoplethysmography) and invasive tests (des-
cending femoral phlebography, ambulatory venous pressu-

re). The patient underwent surgery which consisted of
internal valvuloplasty with Sottiurai’s technique. The
postoperatory evolution and the result one year later was
satisfactory. Indications and results obtained in several
series of the literature are discussed.

Key words: Primary deep venous insufficiency; internal
valvuloplasty; Sottiurai's technique.

Introduccién

La mayoria de los pacientes afectos de insuficien-
cia del sistema venoso profundo presentan el antece-
dente de episodios previos de trombosis venosa pro-
funda, que es la causa mas frecuente de lesion
venosa valvular. Sin embargo, en un determinado
porcentaje de pacientes con insuficiencia venosa pro-
funda no se reconoce en la historia clinica ningtn
antecedente trombético, constatandose en ellos la
existencia de una incompetencia valvular funcional
causante del reflujo venoso y finalmente de la apari-
cién de hiperpresion venocapilar distal.

Por lo tanto, la insuficiencia valvular profunda
primitiva (IVPP) de los miembros inferiores repre-
senta, en la actualidad, una entidad patolégica
ampliamente admitida. Distintos autores (1-6) han
confirmado su existencia, aunque con una frecuencia
variable. En la experiencia de Perrin (6), la IVPP
supone un 15 % de las insuficiencias venosas profun-
das crénicas severas de los miembros inferiores.

En 1968, Kistner (1) introdujo por primera vez la
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reparacion interna valvular en el tratamiento quirtr-
gico de la insuficiencia venosa profunda de los
miembros inferiores, posteriormente esta técnica qui-
rurgica ha sufrido distintas modificaciones, princi-
palmente por Raju (3) en 1983 y Sotiurai (7) en 1988,
siendo esta ultima variante técnica popularizada en
Europa por Perrin (8). En la actualidad, la reparacion
valvular o valvuloplastia interna se ha convertido en
la técnica de eleccion en el tratamiento quirtrgico de
esta entidad patologica.

Nuestro objetivo en el presente trabajo es presen-
tar un caso clinico de IVPP de los miembros inferio-
res, la metodologia diagndstica empleada y su reso-
luciéon quiridrgica mediante reparacién valvular
interna segun técnica de Sottiurai. Asimismo, se
discuten las indicaciones y los resultados existentes
en algunas de las series mas relevantes de la litera-
tura.

Caso clinico

Presentamos el caso clinico de un paciente varén
de 62 anos de edad, sin antecedentes de trombosis
venosa profunda de los miembros inferiores, que
refiere la presencia de edema a nivel del miembro
inferior derecho, de unos 5 afios de evolucién, refrac-
tario al tratamiento médico y presentando, a lo largo
del dia, un incremento progresivo del perimetro del
miembro de 2 cm. A su vez, presenta lesiones trofi-
cas cutaneas incipientes y progresivas.

Exploraciones complementarias:

El estudio ultrasonografico con Doppler continuo
puso de manifiesto reflujo del sistema venoso pro-
fundo a nivel subinguinal, asi como reflujo venoso
en el hueco popliteo del miembro inferior derecho.
El estudio mediante ECO-Doppler Color revel6é que
el reflujo existente a nivel del hueco popliteo era sub-
sidiario del sistema venoso profundo.

Se practicé una fotopletismografia con y sin garro-
tes, con el fin de estudiar el tiempo de retorno veno-
so, que debe ser mayor de 25 segundos en sujetos

normales, presentando nuestro paciente un tiempo
de retorno de 12 segundos.

Ante los hallazgos de las exploraciones no invasi-
vas, se indico la practica de una flebografia femoral
dindmica, pues se hace indispensable la correcta
visualizacion de la morfologia venosa y la situacion
de la vélvula insuficiente. Del mismo modo, la fle-
bografia nos permite confirmar los hallazgos ultra-
sonograficos y valorar el grado de reflujo venoso
profundo, segun los estadios descritos por Kistner et
al. (9), comprobéndose en nuestro paciente la pre-
sencia de un reflujo grado III (reflujo que sobrepasa
a la vena poplitea introduciéndose en la porcion
superior de la pantorrilla) (Figs. 1a y 1b). También
realizamos la toma de presiones venosas en una
vena dorsal del pie con y sin garrotes, demostran-
dose igualmente un tiempo de retorno venoso muy
acortado, hasta volver al estado de las presiones
basales.

Fig. 1a. Flebografia femoral dindmica: reflujo
del sistema venoso profundo (Grado Il de
Kistner)
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Técnica quiriirgica:

Tras practicar una incisién vertical a nivel subin-
guinal, previa infiltracion local con papaverina, se
expone el tripode venoso femoral, disecando y refe-
renciando todos sus componentes. Realizamos una
venotomia en «T» a nivel de la vena Femoral superfi-
cial, proximalmente a la valvula lesionada, referen-
ciando todos los dngulos de la venotomia para una
correcta visién valvular (Fig. 2). Se irriga con suero
fisiolégico heparinizado de manera intermitente, lo
que nos permite visualizar y evidenciar la laxitud
valvular.

Se inicia la reparacién valvular con sutura de
material irreabsorbible monofilamento de 7/10,
pasando el punto por los dos bordes libres valvula-

Fig. 1b. Flebografia femoral dindmica: reflujo
del sistema venoso profundo (Grado III de
Kistner)

res a nivel de una de las comisuras y exteriorizando-
se a través de la pared venosa. La misma manio-
bra se realiza con el otro extremo de la sutura, anu-

ddndose ambos cabos sobre la pared externa de la
vena.

Se realizan dos o tres puntos a nivel de ambas
comisuras, 0 los necesarios hasta obtener una perfec-
ta coaptacion de los bordes libres, permitiendo de
esta manera la competencia valvular. Tras el cierre
de la venotomia, se realiza un test (6), previa com-
presién venosa por debajo del nivel valvular, com-
probandose la competencia de la reparacion valvular
efectuada al no evidenciarse reflujo de sangre.

Cuidados postoperatorios:

Durante el postoperatorio inmediato se mantiene
la heparinizacion sistemética del paciente, iniciada

Fig. 2. Referencia de los dngulos de la venoto-
mia en “T” para una correcta visién valvular.

durante el acto quirtrgico, durante 72 horas, conti-
nuandose posteriormente con anticoagulacion oral.
Del mismo modo, con el fin de prevenir la aparicion

Angiologia - 3/95 1169



P. Castells - J. Garcia Armengol - E. Recio Valenzuela - C. Fernandez Martinez - J. V. Roig Vila - S. Lledo Matoses

de trombosis postoperatoria practicamos presotera-
pia intermitente del miembro inferior intervenido
quirdrgicamente.

Resultados

A las 48 horas del postoperatorio, practicamos
una flebografia periférica, confirmandose la perme-
abilidad del sistema venoso profundo, asi como la
competencia de la vdlvula reparada. El ECO-
Doppler color a nivel popliteo evidenci6 la ausencia
de reflujo con maniobras de Valsalva. El resultado
clinico ha sido satisfactorio, evidencidndose la desa-
paricién del edema de forma progresiva durante el
primer mes postoperatorio. Al afio de seguimiento,
el resultado clinico es completamente satisfactorio,
sin evidencia de reflujo del sistema venoso profun-
do en el control con ECO-Doppler Color.

Discusion

Aunque la aparicion de tlceras de origen venoso
a nivel de los miembros inferiores puede ser resul-
tado de la insuficiencia en el sistema venoso super-
ficial, en mas de un 75 % de los casos la afectacién
del sistema venoso profundo seré la causa respon-
sable (10).

Los pacientes afectos de un sindrome postrom-
bético, consecuencia de episodios previos de trom-
bosis venosa profunda (TVP), presentan general-
mente una arquitectura venosa valvular muy
deteriorada lo que desencadena la aparicién de
reflujo a nivel del sistema venoso profundo. Sin
embargo, un porcentaje de casos afectos de insufi-
ciencia venosa profunda severa no refieren historia
previa de TVP, presentando una morfologia valvu-
lar normal en el estudio flebografico, pero con val-
vula incompetente. Asi, esta insuficiencia valvular

primaria o primitiva se ha descrito, como ya men-
cionamos, con una frecuencia variable segun los
distintos autores (3, 5, 6, 11). Aunque Perrin (6)
refiere que la presentan un 15 % de los pacientes
afectos de insuficiencia venosa profunda, Masuda y
Kistner (11) en una serie publicada recientemente
encuentran tres patrones distintos de afectacion
venosa profunda: un 43 % de los casos presentaban
una insuficiencia valvular primaria, un 31 % un sin-
drome postromboético y el 26 % restante un patrén
mixto por afectacion en distintos territorios.
También, aunque muy raramente, se ha descrito la
agenesia completa valvular como causante de la
insuficiencia venosa (12).

En la actualidad, la valvuloplastia se ha converti-
do en la intervencion de eleccion en el tratarniento
quirtdrgico de la insuficiencia valvular profunda
primitiva de los miembros inferiores. Kistner publi-
c6 en 1975 (1) la primera serie de reconstruccion
valvular, presentando con un seguimiento medio
de buenos resultados.
Posteriormente, distintos estudios (10, 13-15), con
un seguimiento a corto y medio plazo de la repara-
cién valvular en la insuficiencia venosa profunda
primaria, muestran buenos resultados entre un
63 % a un 85 % de los casos.

Del mismo modo, se han introducido otros pro-
cedimientos para el tratamiento de la insuficiencia

de 5 anos un 80 %

venosa profunda, indicados primariamente en el
sindrome postrombético, como la sustitucién val-
vular por transposicién venosa (16) o la realizacion
de transplantes de otros segmentos venosos (17).
Sin embargo, los resultados de estos procedimien-
tos no son comparables a los que presenta la valvu-
loplastia en la IVPP, quizas debido al mayor grado
de trombogenicidad venosa en pacientes con sin-
drome postrombético (10).

Asi, respecto a este punto y en cuanto a los resul-
tados a largo plazo, Masuda y Kistner (11) publican
recientemente los resultados globales tras recons-
truccion venosa valvular mediante reparacion val-
vular interna, transposiciéon o transplante de un
segmento venoso de la vena axilar o humeral, con
un seguimiento medio de 10.6 anos. El resultado
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con éxito, en un 73 % de casos, fue claramente supe-
rior en los miembros con insuficiencia primaria val-
vular reparados mediante reparacion valvular
interna, en contraposicién a aquellos pacientes afec-
tos de sindrome postrombético tratados bien por
transposicién o por transplante de un segmento
venoso con s6lo un 43% de buenos resultados.
Globalmente, un 60 % de casos presentaron un
buen resultado, habiendo disminuido esta cifra res-
pecto a una revision anterior de Ferris y Kistner en
la que presentaban un resultado global con éxito de
un 80 %. Esta diferencia se debe fundamentalmente
a los peores resultados a largo plazo tras transposi-
cién o transplante venoso en los pacientes con sin-
drome postrombético. Sin embargo, los buenos
resultados de la valvuloplastia han disminuido
muy ligeramente desde un 80 % a un 73 % en la
revision mas reciente, que muestran los resultados
a mas largo plazo.

Como conclusién creemos que la valvuloplastia
interna, que nuestro grupo ha introducido por pri-
mera vez en nuestro pais, ofrece una alternativa
quirdrgica eficaz abriendo unas nuevas perspecti-
vas en los pacientes afectos de IVPP de los miem-
bros inferiores.
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