ASOCIACIONES MORBIDAS EN LOS TRASTORNOS TROFICOS
DE ORIGEN VENOSO DE LAS PIERNAS

Raraer Garzon (hijo)
Cérdoba (Argentina)

El trastorno tréfico de origen venoso de las piernas observado con mayor fre-
cuencia en la prictica diaria es la angiodermitis pigmentada y purptrica de Favre
y Chaix. Esta alteracion, sin embargo, no es generalmente por si sola motivo de
consulta, ya que su aparicién paulatina, su carencia de sintomas subjetivos — aun-
que alguna vez puede acompanarse de prurito o dolor intenso ante pequenos trau-
matismos—y su evolucién en afos, no bastan para alarmar a un enfermo cuyo
sustrato social por lo comin no le permite prestar mayor atencién a molestias de
orden “estético” hasta la aparicién de otros trastornos tréficos de origen venoso
injertados sobre el primitivo, hecho extremadamente frecuente.

Este proceso es clasificado entre las hemosiderosis cutineas (cuadros dermatolé-
gicos discrémicos caracterizados por la presencia, demostrable histoquimica y anato-
mopatolégicamente, de pigmentos derivados del hierro— hemosiderina—y ocasio-
nalmente aumento del pigmento melanico, tal vez como resultado de la transforma-
cién en melanina de la hemosiderina originada). Constituye, asimismo, con gran
frecuencia, el primer eslabén de una cadena progresiva :ze trastornos tréficos de
origen venoso.

Las hemosiderosis cutineas se dividen en secundarias o accidentales y primi-
tivas o esenciales. Estas Gltimas, entre las que se encuentra el Favre y Chaix, son
dermatosis de localizacién frecuente en los miembros inferiores, con vigencia clinica
propia y producidas por un sustrato capilaritico, aunque también hemos encontrado
capilaritis en trastornos tréficos de origen venoso que no se acompafiaban de hemo-
siderosis previa (eczemas microbianos aislados, éjor ejemplo). Asi, pues, el terreno
capilaritico puede considerarse como un comin denominador obligado en la mayoria
de los trastornos troficos de origen venoso, pudiéndose encontrar en los miembros
inferiores no solamente en piel afectada por la dermatosis sino también en zonas
macroscopicas indemnes situadas aproximadamente a diez centimetros de la lesién
cutdnea.

Las capilaritis producen modificaciones funcionales en la intimidad tisular a
expensas de una alteracién entre el intercambio sangre-tejido por aumento de la
permeabilidad capilar; disregulacién homeostética, ésta, que acompafia a alteracio-
nes anatomopatoldgicas caracteristicas,

El hecho confirmado por la escuela italiana (Bracint y De Ancewris (2)) de la
existencia de capilaritis “discrésicas” independientes de lesiones venosas y produ-
cidas por alteraciones del metabolismo, insuficiencia renal, disvitaminosis, etc., ﬂuc
determinaban iguales trastornos funcionales, nos movié a pensar en la posibilidad
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de una sumacién de factores productores de capilaritis que permitiera explicar la
rebeldia al tratamiento en sujetos con antecedentes Hebopiticos después de una
terapéutica angioldgica adecuada.

A fin de investigar esta posibilidad, examinamos por distintos procedimientos
muestras de un universo estagistico de 74 pacientes que consultaron por padecer
trastornos tréficos de origen venoso, en la (];iitcdra de Clinica Dermatosifiliografica
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Coérdoba (Argentina).

Con objeto de obtener una informacion mis detallada y de ser minuciosos en
la investigacion (Ucarte (6)), se dividié el universo estadistico en muestras de pa-
cientes tomados al azar, los cuales se estudiaron aisladamente. Si hubo enfermos que
participaron de todas las muestras se debi6 sélo a que distintas circunstancias tem-
peramentales del paciente o de organizacién hospitalaria permitieron que termi-
nara los estudios que le habian sido asignados mas rapidamente que sus compane-
ros de muestra, quedando asi en condiciones de participar de una nueva.

RESULTADOS DEL ESTUDIO EFECTUADO

Examinamos clinicamente una muestra de 47 pacientes que consultaron por
trastornos tréficos de origen venoso (17 hombres y 30 mujeres), comprendidos entre
los 24 y los 78 anos de edad. Sélo 4 no padecian de ninguna otra molestia salvo su
trastorno tréfico de origen venoso, hallindose en el resto distintas manifestaciones
clinicas en diferentes drganos o sistemas y a veces alteraciones poliviscerales. Los
trastornos que se observaron con mayor frecuencia fueron: hipertensién arterial,

Cuapro 1
Resumen del estudio clinico efectuado en 47 enfermos portadores de trastornos
troficos de origen venoso, en muestra tomada al azar. Se buscaban asociaciones mérbidas,
Hombres Mujeres Edad Total Normnles Enfermos
Enfermos controlados: 17 30 2478 47 4 43
Tension arterial en: 16 28 31-78 44 15 29
Alteraciones halladas:
Hipertension (mx. mayor de 140 mm. Hg) . . . . . . . | 29
Alteraciones hepatovesiculares : 0§ % @ OE s 5w s 21
Obesided: <« « + & % 4 o« 14
Alguna forma de reumatismo crénico . 3 S F 7
Alteraciones cardiovasculares (aparte hipertensién) . . . . . . | 14
Manifestaciones poliviscerales . . . . . . . . . . . 21

alteraciones hepatovesiculares, obesidad, alteraciones cardiovasculares de distinto tipo
(aparte de la hipertensién) y alguna forma de reumatismo crénico (cuadro I).
Deseando efectuar un sondeo similar por medio de los andlisis de laboratorio
de rutina (citologico de sangre, eritrosedimentacién, glucemia, uremia, Wasserman-
Kahn, orina y parasitolégico de heces), investigamos una muestra de 67 pacientes
(29 hombres y 5:8 mujeres), comprendidos entre los 19 y los 83 afos de edad. De
estos casos, 14 hombres y 26 mujeres habian sido examinados clinicamente, habién-
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dose encontrado trastornos vesiculares en 18, obesidad en 11 y en 5 reumatismo.
De esta muestra, 40 enfermos habian sido sistematicamente estucﬂados por su tension
arterial, encontrando hipertensién en 27. En 21 casos se hallaron manifestaciones
poliviscerales.

El andlisis citolégico de sangre se solicité en 55 pacientes, observandose norma-
lidad de la férmula en 16 casos, eosinofilia en 18, discreta neutrofilia en 14, linfoci-
tosis en 9, monocitosis en 3, existencia de células plasmaticas (?) en 3 y de células
de Downey en 1. Habia anisocitosis y/o anisocromia en 5 casos. Al repetir el
examen, con frecuencia se observaron cambios en la férmula, a veces independientes
del estado clinico del trastorno tréfico de origen venoso.

La eritrosedimentacion fue realizada en 57 pacientes, hallindose acelerada en
38 de ellos. La uremia se comprobé aumentada en 10 de 29 casos examinados. La

lucemia se estudié en 53 pacientes, encontrandose 4 con hiperglucemia. El ana-

ﬁsis de orina se realizd en 52 enfermos, siendo el hallazgo mas significativo la uro-
bilina presente en 9 pacientes. De estos 9 (4 hombres y 5 mujeres), 4 (1 hombre y
3 mujeres) habian sigo examinados clinicamente: el hombre presentaba ademés de
su trastorno tréfico de origen venoso una generalizacién neopldsica, y en las 3 mu-
jeres se habian encnntrad% alteraciones hepatovesiculares clinicas.

El examen parasitolégico de heces se realizé en 30 pacientes, hallindose paré-
sitos, especialmente amebas coli e histoliticas y giardias, en 13 casos. Este hecho
hacia recordar la posibilidad establecida por Puiccart (4) de que la amebiasis intes-
tinal pudiera ser la causante de tlceras ge la pierna (cuadro 1I).

En otra muestra, compuesta de 38 pacientes, se solicitaron “pruebas funcio-
nales hepaticas” (“Test” de Hager, Gross, Timol y bilirrubinemia). La muestra
constaba de 10 hombres y 28 mujeres comprendidos entre los 19 y los 78 afios de

Cuapro 11

Resumen del estudio de' laboratorio efectuado en 67 enfermos portadores de tras-
tornos troficos de origen venoso, en muestra tomada al azar.

Hombres Mujeres Total Normales Patoldgicos
Enfermos controlados: 29 38 67
Ya examinados clinicamente . . . . . . . 40 3
Con alteraciones hepatovesiculares . . . . . . 18
Obesidad . " & 5 - 5 ! “ . i § g 11
Boomdtamo' « « .« 9w o w0 wm s cw e 5
Hipertension . . . . . . 27
Manifestaciones poliviscerales . . . . . . . 21
Resultados de los andlisis efectuados;
Citologico de sangre . . . . . . . . . 55 16 39
Eritrosedimentacién % % G ten wn owme w57 19 38
Glieemia . . . . . . . . . . . . 53 49 4
Parasitoldgico de materia fecal . . . . . . . 30 17 13
Anilisis completo de orina . . . . . . . . 52 (en 9 casos se hallé

urobilina)
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Cuapro III

Resumen del estudio de “Pruebas funcionales hepéticas” efectuado en 38 porta-
dores de trastornos tréficos de origen venoso, en muestra tomada al azar,

Hombres  Mujeres Total Normales Patoldgicos
Enfermos controlados: 10 28 38 50 % 50 %
“Test” de Hager . . . . . . . . . 31 15 16
G © ;5 & 2 o« w o= w s o 17 15
Timol T T R S - 13 15
Bilirrubinemia . . . . . . . . . 30 16 14

edad. El “test” de Hager se encontré alterado en 16 de 31 pacientes examinados; ¢l
de Gross, en 15 de 32; el de Timol, en 15 de 28; y la bilirrubinemia fue anormal
en 14 de 30 enfermos controlados (cuadro I1I).

La valoracién de conjunto de estas pruebas v la consecuencia estadistica que
de las mismas es necesario extraer obligaban a considerar el 50 % de alteraciones en
las pruebas funcionales hepaticas, halladas en enfermos que consultaron sélo por
trastornos tr6ficos de origen venoso, como de evidente importancia. Estos datos,
concordantes con lo observado en los exdmenes clinicos y con el hallazgo de uro-
bilinuria en andlisis de orina en muestras también escogidas al azar, permitia con-
cluir que este tipo de trastornos es un hecho frecuente en los trastornos tréficos de
origen venoso.

Todo el conjunto de alteraciones clinicas y de laboratorio halladas obligaba a
recordar las capilaritis discrisicas no venosas, en las que un trastorno clinico no
flebopético podia determinar alteraciones funcionales a nivel del capilar. Este razo-
namiento nos movi6é a buscar alteraciones discrasicas proteicas, por medio del estu-
dio electroforético de sangre, en una muestra de 20 casos, 3 hombres y 17 mujeres
comprendidos entre los 31 y 78 afos de edad. De estos enfermos, los 20 habian
sido investigados clinicamente. S6lo 3 de los 20 eran normotensos (T. A. normal:
Mx. 120-140 mm. Hg y mn. 80-120 mm. Hg) y 17 eran hipertensos. En 13 habia
alteraciones hepatovesiculares; en 6 obesidad; en otros 6 aﬁzraciones cardiovascu-
lares distintas de la hipertensién arterial; en 4 reumatismo crénico; varios padecian
alteraciones polivisceraﬁes; solo 2 eran normales.

En 17 casos se habian efectuado ademds las pruebas funcionales hepticas,
encontrando resultados patolégicos en 14 enfermos, dudosos en 2 (discordancia
entre distintas pruebas) y negativos en uno.

La globulina Alfa; se encontré aumentada en 13 casos y disminuida en 6;
la Alfa,, aumentada en 16 y disminuida en 3; la beta, aumentada en 17 y disminui-
da en 2; la gamma, aumentada en 17 y disminuida en 2. Dichas alteraciones fueron
generalmente importantes, y en 14 de los 20 casos estudiados determinaron inver-
sién de la relacién albimina-globulina. Los estudios cuantitativos de proteinemia
no dieron en cambio ningin resultado de interés, observindose cifras normales
en 8 de 9 casos estudiados y ligera hiperproteinemia en el restante.

Pero ¢serfan las alteraciones electroforéticas previas al trastorno tréfico de origen
venoso y dependientes de otras alteraciones organicas o, por el contrario, secunda-
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Cuapro IV
Resumen del estudio electroforético de sangre en 20 pacientes portadores de
trastornos tréficos de origen venoso, en muestra tomada al azar.
Hombres Mujeres Total Normales Patoldgicos
Enfermos controlados: 3 17 20 1 19
Ya examinados clinicamente: 3 17 20 2 18
Hipertensos . . - 17
Alteraciones hepamvew.ulares P4 R OB BEGEEnE 3 et 13
Obesidad B . 6
Alteraciones c:ardlovascu]ares (aparte hlperlensmn) I - B R 6
Alguna forma de reumatismo crénico . . . . . . . . . e
Manifestaciones poliviscerales . . . . . . . . . . . 11
Controlados por pruebas funcionales hepaticas: 17 3 14
Resultado hallado Valor aumentado  Valor disminuido Normal
Globulina alfa, . . . . . . . 13 6 1
alfss = o & w & @ i 16 3 1
beta . . . . . . . 17 2 1
gamma . . . AR 17 2 1
Inversiéon albimina-globulina: 14 de los 20 casos

rias al trastorno tréfico de origen venoso e independientes de alteraciones visce-
rales?

Creemos que ambas posibilidades pueden darse. Asi, en efecto, en los 2 pa-
cientes clinicamente normales que se investigaron electroforéticamente se hallaron
alteraciones discrasicas francas que, en uno de los casos—mujer de 38 afios, porta-
dora de una acrocianosis de Crock y Cassirer—, determinaba inversién de la rela-
cién albimina-globulina, mientras que en el otro—mujer de 69 afnos, con trastor-
nos tréficos de origen venoso intensos—se velan alteraciones electroforéticas me-
nores.

Asi, pues, las alteraciones electroforéticas podrian tal vez depender de tras-
tornos troficos de origen venoso previos, aunque su intensidad no evolucionara
siempre paralelamente a Jas manifestaciones dermatoldgicas.

Pero también creemos que esta discrasia sanguinea podria en muchos casos
constituirse en comun denominador a través del cual influyen eventualmente dis-
tintas alteraciones clinicas sobre la evolucion de los trastornos tréficos de origen
venoso, determinando el desencadenamiento de la sintomatologia clinica, latente
hasta este momento, coadyuvando en la produccién del trastorno o dificultando su
tratamiento. Asi, podria ser un interesante elemento a considerar antes de abordar
técnicas quirargicas de resultados inciertos (las que actian sobre el sistema venoso
profundo, por ejemplo), una ayuda en la valoracién pronéstica y una guia de la
necesidad de la complementacién terapéutica en casos de alteraciones clinicas de
otro orden agregadas al trastorno venoso.
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ResumeEN

1) Se pasa revista a un sondeo estadistico clinico y de laboratorio en 74 Tal
cientes que consultaron por presentar trastornos tréficos de origen venoso de las
piermas.

2) Tanto en el examen clinico como en el de laboratorio se observaron sig-
nificativas cifras de asociaciones morbidas.

3) El examen electroforético se encontrd alterado en 19 de los 20 casos estu-
diados, habiendo inversion de la relacién albimina-globulina en 14 casos. Todos
estos enfermos habian sido revisados clinicamente, y 2 pacientes sin sintomatologia
clinica alguna asociada presentaban estudios electroforéticos patoldgicos.

4) Asi, el hallazgo de alteraciones electroforéticas parecia depender eventual-
mente de trastornos troficos de origen venoso previos.

5) Las asociaciones moérbidas parecerian poder contribuir a la produccién de
trastornos tréficos de origen venoso o a su mantenimiento, progresion o rebeldia
ante distintas terapéuticas, mediante la agregacién de un mecanismo discrisico no
venoso a la capilaritis dependiente del terreno flebopatico.

6) El examen electroforético podria ser considerado eventualmente como una
guia mas en la terapéutica y prondstico de estos casos.

Summany

Clinical and laboratory statistical report on leg trophic disorders of venous
etiology. Significant pathological associations were observed which seem to contribute
to their production, maintenance, progression or refractoriness. Electrophoretic exa-
mination helps in the treatment and prognosis of these patients.
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