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La varicoflebitis constituye una complicacién frecuente de las varices
que por lo general es poco temida del médico v del cirnjanc. Sin embargo,
las consecuencias desagradables que acarrea al enfermo van desde la semsa-
cibn dolorosa a lo largo del trayecto venoso trombosado, que apenas impide
" la deambulacién, hasta el episodic grave, a veces mortal, de la embolia
pulmonar.

Veamos un caso demosirative : Mujer dc 63 afios., Delgada. Antecedentes de fibro-
esclerosis pulmonar fimica. Varices :ronculares muy dilatadas en la extremidad in-
ferior izquierda, desde hace 25 afios, sin tlceras ni lesiones rroficas cutineas, Niagan
antecedente de flebitis pasada. Tres scmanas antes de ver a la enferma habia notade
dolor espontdneo y endurecimiento en sus varices, siendo tratada duralte este tiempo
con reposo relative y Tonoflebil, Tres dias anies de ser conmsultados, nueve dolor e
impotencia funcional de la extremidad alecta, que le obligaron a guardar cama. Aque-
lla misma noche, mientras dormia, le desperid un intense dolor en hemitérax iz-
quierdo acompafiado de agitacién exirema, que cedieron aproXimadaments a la hora
de producirse, Vista a los dos dias de este episcdio, presentaba: Pulso, g5. Tempe-
raturd, 37°6. Tensién arteriz], 110 mim. sistélica y 8 mm. diastélica, En la extre-
midad inferior izquierda varicoflebitis del trayeclo de la safena interna con grandes
dilataciones trombosadas. Impotencia funcional y edema global no muy marcade de
Ia extremidad. Signo de Homans positivo v dolor a lo largo de los vasos femorales.
La exploracién fisica toricica mo revelaba signos de infarto pulmenar.

El dia 5-10-49, con anestesia raquidea se descubren los vases iliacos izquierdes
por via extraperitoneal. La vena iliaca exierna no estd trombosada, Se procede a la
ligadura por debajo de la hipogdstrica. Heparinizacién inmediata, con una dosis dia-
ria de 250 miligramos duramte cinco dias, seguido de la administracién de Tromexan,
controlande el tiempo de coagulacidn y hematics en orina. Febricula, que cede al
tercer dfa postoperatorio. Después de la ligadura, ligero aumento del edema, A los
diez dias sale de la clinica con un vendaje de cola de zinc ¥ escaso edema glabal de
la extremidad. Dos meses después, apenas se distingue edema, Las varices se han cu-
rado definitivamente y se aprecia ura red venosa superficial de circulacién comple-
mentaria en el muslo vy abdomer. La enfermn se encuentra perfec amente,
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Es cierto que muchas varicofiebitis cvolucionan sin dar lugar a embolias
v curan sin otras medidas terapéuticas que las aceptadas como clasicas del
reposo y calar local, perc no lo es menos que otras traen como consecuencia
la trombosis del sistema venoso profunde y una o mis embolias pulmonares.
Fl caso presentando es un ejemplo, v ensefia, por otra parte, cémo la inmo-
vilizacién no es capaz de impedir la embclia gue se presenté mientras la
enferma dormia. Por ello, tedrica v practicamente, la pasividad terapéutica,
no emplear las sustancias anticoagulantes o no ejecutar una ligadura venosa
oportuna, significa hacer correr deliberadamente al paciente un riesgo grave.
8i 1a embolia pulmonar se admite como posible, también es preciso admitir
que puede ser mortal. El gran calibre del émbolo no parece ser el factor fnico
capaz de producir la muerte. Se admite que también la pueden provecar cob-
gulos relativamente pequefios que dan lugar a un blogqueo circulatorio de una
zona pulmonar poco extensa, pero que desencadenan una seric de fenémenos.
generales de caricter reflejo, sobre todo vagales,

Teniendo en cuenta esto resnita imposible prever, en un caso dade cual-
guiera, las consecuencias a gque puede dar lugar la embolia pulmonar y s6lo
el hecho de admitir clinicamente su posibilidad impone un tratamiento de
nrgencia. Asf la conducta a seguir frente a esta complicacidn de las varices
no da lugar a dudas, puesto que la ligadura de los cayados insuficientes de ia
safena interna o de la externa no encierran riesgo algunc para el paciente,
constituyendo el tratamiento correcto v de eleccién yva que impide ¢l paso a la
progresién del trombo. '

T.a varicoflebitis puede aparecer con los caracteres clinicos acusados pro-
pios de Ja tromboflebitis por hallarse presente una infeccién de origen vario:
tilcera, foco -séptico regional, ete., v la periflebitis que suele acompafiarla
dar lugar incluso a la supuracién de la pared del vaso e infeccién del trombo.
Esta situacién, mas que por el peligro de embolia pulmonar, es por el foco
de sepsis que representa y estado toxi-infeccioso grave a que da lugar, que
exige la ligadura venosa proximal. Con ella no sélo mejora ripidamente el
estado general del enfermo, sino gque ademis la terapéutica antibibtica o qui-
mioterdpica instituida para luchar contra el componente infeccioso muestra
su méxima eficacia. _

La varicoflebitis precisa de un diagnéstico vy tratamiento precoces. Apare-
cida espontineamente, muchas veces sin causa aparente que la justifique, en
unas varices tronculares gruesas, el dolor no es intenso v puede no presen-
tarse enrojecido al travecto del vaso afecto. La consistencia de las varices se
hace pastosa v éstas dejan de ser reductibles, La piel no se endurece y el
estado general del paciente no sufre alteracién, Mientras permanece en ¢l
sistema venoso superficial el peligro de embolia pulmonar es minimo, pero
dejada la trombosis a su libre evolucién v sobre todo tratada con reposo o
inmovilizacién, que favorecen la estasia y la propagacién ripida del trombo
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al sistema venoso profundo, en cuanto éste es alcanzado el prondstico se
agrava y no s6lo se convierte en un conflicto circulatorio de trascendencia
para la extremidad enferma y un peligro cierto de embolia pulmonar que
amenaza la vida del enfermo, sino que la ligadura del cayado de la safena
interna o externa como tratamiento de la varicofiebitis y profilaxia de la
embolia es ya insuficiente, Si esta dltima se presenta habri que proceder a
la ligadura de la iliaca externa lo méis préximamente posible de la hipogés-
‘trica, seguido esto de la adminisiracién de anticoagulantes. Asi, una segunda
embolia, tal vez mortal, podra evitarse.

RESUMEN

Se comunica un caso de variceflebitis de la extremidad inferior izquierda, com-
plicado con trombosis venosa profunda y emholia pulmonar que fué tratado y curado
mediante ligadura de la vena iliaca externa y heparinizacién. La embolia se presentd
mientras la enferma dormia. Se pone de relieve la mecesidad de que la ligadura de
los cayados insuficientes de la safena interna o externa se considere de urgencia en
las flebitis varicosas, evitando asi una posible embolia pulmonar mortal o tener que
someter al enfermo a operaciones de mayor importancia.

SUMMARY

A case of thrombophlebiiis in a varicose vein of the left saphenous system, compli.
cated with deep venous thrombosis and pulmonary embolism is reported. It was trea-
ted and cured by ligation of the external iliac vein and with heparin. The embolism
-appeared while the patient slept. The need to consider the ligation of the incompetent
<ommunicating veins, gieat or shor: saphenous, as a necessary urgent treatmeat of
the varicose phlebitis is remarked. That may avoid a deep venous thrombosis and
perhaps a fatal pulmonary embolism. :
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