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El trastorno trhfico de origcn venoso de las picrnas observado con mayor frc- 
cucncia cn Iri prjctica diaria es IR angiodermitis ~igmentada y purpiirica de Favse 
y CI-~aix. Estn aircraciGn, sin embargo, no es generalmente por si sola motivo de 
consulta, ya quc st i  apariciiin paulatina, su carencia de síntomas subjctiros-aun- 
quc alguna vcx pucdc acompañarse de prurito o dolor intenso antc pcquciios trau- 
matismos-y su cvriluci6n cn sfios, no bastan para alarmar a un cnfcrmn ciiyo 
sustrato social par !o común no le permite prestar mayor atencj6n a molestias de 
ordcn "estdtico"' hasta la aparicicín de otros trastornos tthficos dc oriqcn venoso 
injertadns sobre cl primitivo, hccho extremadamente frecuente. 

llstc proceso cs clasiricatlo cntre las hemosiderocis cutineas (cuadros dcrmntolh- 
gjcos discrhmicos caractcrizadol; por la presencia, demoshabIe Aistoquimica y mato- 
rnoptoliigicamen tc, dc pigmcntris derivados del hiemo- hemosidcrinn - y ocasio- 
nalmentc aumento dcl pigrncnin me1 Anico, tal vez Como resultado de la transforma- 
ciiin en melanina clc 9.1 Iirmosidcrina originada). Constitu e, asimismo, con gran 

B frecuencia, el primcr eslahrin dc tina catlcna progresiva e trastornos ~óficos  de 
origen venoso. 

Las hernosiderasis cut;ínras sc dil'iden en secundarias o accidentales >* primi- 
tivas o ecencialc~, Estas últimas, cnirc las quc se encuentra el Favre y Chaix, son 
dermatosis dc IncalizaciOn frccucntc cn los miernbr~s inferiores, con vigencia clínica 
propia y producidas por un siistrato capilarítico, aunque también hemos encontrado 
ca ilaritis en trastornos hiirica5 tlc origcn vcnoso que no se acompañaban de hcmo- 
si ! erosis previa (cncmas rnicrobianos aislados, or cjcmplo), Así, ues, el terreno P B capilarítico puede considcrarsc como iin corníin ccnorninador oliliga o en la mayoría 
de los trastornos triificos dc origcn vcnoso, pudii.ndosc encontrar en 10s miembros 
inferiores no solamcntc cn picl afectada por In clcrmatosis sino tambidn en zonas 
macroscópicac indcmnes situadas aproximadamcntc a diez centimetros de la Icsiiin 
cut8nea. 

Las ~ a ~ i l a r i t i s  pr~tluccn mocli ficacioncs funcinnalcs en la intimidad tinilar a 
expensas de una altcraci6n cntrc cl intcrcamhin sangretejido por aumente de la 
permeabilidad capilar; disregulacilin homcost;iticn, Ssta, quc acompaña a alteraciw 
nes anatomopato~Ó@cas carsictcristicns. 

1i1 hecho confirmado por In esciicla italiana (Rrncmr y DE ANGELIS (2)) de la 
existencia de capilaritis "discr;i~icos" jndepcndicntcs de lcsiones wnosas y produ- 
cidas por alteraciones del rnctalolismo, insu Gcicncin xrnal, disvitaminosis, etc., que 
determinaban iguales trastornos funcionales, nos moviri a pcnsar en la posibilidad 



d e  una sumacidn de factorcc prodzictorrs dc cnpilnrEtis quc pcmitiera cxplicar la 
rehel clia 31 tratnmicn to en siljetos con nn trccd~,ntrs flebopáticos despui.s rlc una 
tcrapCiitica nngiolbgica adecuada. 

i\ fin dc inr~estigat csta osibilidacl, cxnminnmos por distintos prciccdirnicntos 
mucstrns de iin nniversn cstac r istico tic 74 pacicntcs que consuItaroii por pnclcccr 
trastornos trhfico~ de origcn vcnricn, cii la Citcdra de Clínica DcrmatnsiGlirigr:ificn 
de la Facultad dc Alcclicina de In CP nivcrsiclad Nacional de Ciirrlolin (,\rgciitina). 

Ctin objeto de obtener una inrormaci0n más detallada y dc scr minuciosos en 
l a  inrcqtigación ( U G A R ~  (6}), sc rPivicliri ci universo estadistico cn mucstras de pa- 
~icnrcs tornaclnc al R Z m ,  los cunlcs sc cstrrdinron aisladamente. Si I-iiiJin cnfcrmos que 
participaron dc todas las mucrtrns sc dcbiir &lo a que distintas circiinstancias tem- 
peramentales dcl pacirntc o dc orqanizaci9n hospitalaria pcxmiticron que termi- 
iinra Tos cstudios q u e  Ic Iiabínn sido asignados más rápiclnmcntc qtic sus compafie- 
ros ílc mucstra, q~iecfando así cn condiciones de participar clc una nzicva. 

RESULTADOS DEL ESTIITIIO ETECTUhW 

Examinamos d iiiicamciitc una mucstra de 47 pacicntcs que consultarnn pot 
trastornos trtihccn clc origcn venoso (17 hombres y 30 mirjcrcs), comprendidos entre 
los 24 r los 78 í ~ ñ m  c1c cdatl. SOlo 4 no  padecían dr n i n ~ u n n  otra molestia salvo su 
trastorno trGficn EIC nrigcn vcnoso, hallindose cn cl rcst<i distintas manifestaciones 
clínicas en di frrciiics organos O sistemas y a r7cccs nltcrncionef ~mlir-iscerales. Los 
tractornos que sc nfiscrrarnn con mayor frrcuciicin rticron : Iiijicrtcnsiiin arterial, 

Cunnno I 

R r ~ ~ i m c n  del estudio clínico eFeciuatlo cn 47 cnfcrmni portadores dc trastornni 
tri;ficris rlc ririgcn venriw, en mueFtra trirnac1:l n l  arar.  Se Luicaban asociaciones rniirl~irln~. 

I lomhras Iliigrrri Fdad Toial horrnii lea 

Eiifrrmos controlndor: 17 30 24-78 47 4 
Teiiribn orteriaF en: 16 28 31-75 14 15 

. . . . . .  Ilipcrtcnsiiin (mx. mayor dc 140 nirii. Hg) 
r\ltcrnciones Repato~~esiculorcs . . - . . . . . .  
Otesfdad . . . . . . . . . . . . . .  
Alguna forma Je reumiati~mo crtinicn . . . . . . . .  
;llieraciones cardioi~nsculnrc~ Inpartc hipcrten\icin) . . , . , 

hlanifestationes poIiii:ceralc< . . . . . . . . . .  

al tcrncinnes hcpa totcsicularcs, nlicsidad, al tcracioncs carc1iciv;i~iilnrcs rlc distinto tipo 
(aparte de la hipcrtcnsiAn} y alguna Sorrna dc reumatismo crrínico (cuadro 1). 

Deceando cfcctunr un sondeo similar por mcdin dc Ins análisis de laboratorio 
dc m tina (ci tolOgico cIc sringrc, eritrosedimeniacihn, alziccrnia, iiremia, Wasqman- 
Kahn, orina p pamsito16gico de lieces), inrestigamos unn muestra de 67 pacientcs 
(29 hnrnbtcc y 38 mujcrcs), comprendidos entrc los 19 y los 83 años de edad. Dc 
estos casos, 14 Iicimlircs y 26 rnu jeres haliian sido cxnminndor clínicamen te, habibn- 



drise encrintr:~tlii trastcirnws i~esicularcs cn 18, obesidad en 11 v en 5 rcumatismn. 
De esta miicstr,i, 40 enfermos habían sido ~istcmáricarnentc estudiados por sii tcnsihn 
artcrial, cnccintrnnclo hipcrtensión en 2;. I;n 71 casas se hallaron rnanifc~t;icioncs 
n(ilivi~ccralcs. 
I 

E1 anal isis ~ i to l6~ ic l i  de sangsc sc stilicitii cn 55 pacientes, ohscr~áncln~c norma- 
lidad tlc In FiimiiIa en 16 casus, cosinnlilin cn 18, discreta neutrofilin cn 14, linfoci- 
tnsis cn 9, monocitosis en 3, existcnci:i tlc ciilulas plamiticas (:) cn 3 v rlc cblul*iq 
dc Dritimey en 1. Hahia anisocitosis ?/o anisocrornia cn 5 caicis. A I  rcpttir ct 
( ~ a ~ n e n .  con frecuencia ~c nhqcnraron cambios en la fórmula, a tbcccs inrlcpcndicntcs 
clcl cstado clinico del trastorno trí16co rlc origen venoso. 

<, 

La ctitrasdirncntaciCrn luc rcali7ada en 57 pacicn tcs, hallíín t lo~c  acelerada en 

38 clc cllos. La urcmia sc cr~rnnrolní aumentada cn 10 dc 29 cn.;os cxarninados. l a  
gluccmia sc cstudici en 53 pa;icnicq, encontrándose 4 con hipcrgliiccmia. E! aná- 
lisis rlc orina sc rcalizii cn 52 enfermos, siendo el hallazgo m:ir; significativo la uro- 
hilina presente en 9 piicicntc~. 13c cstos 9 (4 hombres y 5 mujcrcs), 4 (1 hombre y 
3 mujeres) habían sirlri cxarninatlos clinicamcntc : cl hotnhrc prcscn taba ademis de 
su t~aseomo tríiticti dc oríqcn vennso una  gcncralizaci¿~n ncopl:isica, y en Ias 3 mu- 
icrcs se habían cncontratlo alteraciones hcpatovcsictrlnrcs clinicas. 

El examcn parasittil¿)qico de heces se ;crilizú+ en 30 pncícntcs, hallándose pará- 
sitos, especialmrntc nmeli,is coli c histoliticas y fiiardins, cn 13 cacos. Este licclio 
hacia recordar In nnsiliilirlacl csrablccida nor Prircr:nn~ (41 dc riue la amebiasis intcs- < ,  

tina1 pudiera scr III causnntc de Glccras ae la pierna (cirarlro iI1). 
En otra miicvm, cornpucstn de 18 pacicntcs, sc solicitaron "pruebas funcin- 

nales 1icp;íticns" ("Tcqt" clc Ha?cr, Gross, Timol y hilirruhinemia). La muestra 
constal~n dc 10 Iiomhres !. 28 mujcses comprcnclitIns cntrc los 19 y los 78 nRns cic 

I Rcsiirncn dcl estudio de laborntnrin rfcct~~ntln en 67 cnfemm portatloreq [le tras- 
torno$ trritico5 de origen i7enoco, en iiiiicstra tnrnada a1 azar. l 

Con alterationes hepatoi.ciictilarr~. . . .  18 
Cllreiidad . . . . . . . . . . . .  11 

. . . . . . . . . . .  Reumatimo 5 
Hipertensión . . . . . . . . . .  27 

. . . . . .  hl:inifcstacioncs 1inlii.iwcrnlcc. 21 

Resziliahs de los nt i r í l i r is  cfrciriildor: 

Citolhgigim de sangre . . .  55 16 39 
Eritrosedimcntaci61i . . . .  57 19 38 

. . . . . . . . . . . .  Glucemia 5 3  49 4 
ParasitoIÓgim <le nintcrin Fccal . . .  70 17 13 
AnáIisis completo tlc orina . . .  52 (en 9 w m  se ha116 

mobilinal 



Resiirnen del estudio de " h e b a s  funtionalei hepiticas" eefectunrlo en 38 porta- 
dores de traqtornos trhficos de origen venoso, en muestra tomada 31 azar. 

Hombres Mujcrcs Tnrnl Norrnnlrr Paiot6picoa 

Enfemror controlndos: 10 28 38 50 % $0 74 
l 
' "Test" dc Tlagci . . . .  31 15 16 

I GTOFS.  . . . . . . . .  32 17 15 
Timo! . . . . .  28 13 1 5  

1 Bilirrubinemia . . . . . . .  30 16 14 

edad. El "test" clc Hager sc cncontr6 alterado en 16 de 31 pacientes examinados: cl 
de Gross, en 15 dc 32; cl dc Timal, en 15 de 28; u la  bilimibincmia fiic annrinnl 
en 14 de 30 cnfcnnos controlados (cuadro 111). 

La vnloraciOn rlc conjunto de estas p e b a s  y Ia consecuencia cstadistica qtrc 
de las mismas cs nccccnrio extraer obligaban a considerar cl 50 MO tlc altcracioncs tii , ,  

las pruebas funcionales hcpiticas, Iialladas en enfermos qiic consultaron sido por 
trastornos triificos rlc origcn vcnom, corno de evidente importancia. Estos dntos, 

concordantes con lo obscr\,aclo en los eximenes cIinicos !- con el hallazgo dc  rlrn- 
bilinuria en an:ilisis dc orinn cn muestras también escogidas al azar, permitía con- 
cluir que este tipo dc trnstornos cs un Iietho frecuente en Pos trastornos tríificus rlc 

origen venoso. 
C7 

Todo el conjunta de altcracinncs clínicas y rFe laboratorio halladas ohliphn n 
recordar las capilnriiis discrfisicas no ~'cnosas, cn las que un trastorno cl in~ca  n o  
fiebopático podia clctcrminar al tcracinncs fiincionales a nire! del capilar. Este rmu- 
namicnto nos rnoviii a l i i i ~ n t  altcracioncs r1isct:isicas proteicas, por medio del estu- 
dio electroFo~tico de sangre, cn irna miicstra dc 20 casris, 3 hombres y 17 mujeres 
comprendidos entre los 31 y 78 años tlc cclad. Dc cstos enfermos, los 20 habían 
sido jni~estjgados clínicamente. Siilo 3 clc Ins 20 eran normotensos (L.A. normal: 
hIx. 12CL140 mm. Hg J. mn. 80-120 mm. 1-Fg) y 17 cran hipertensos, E n  13 hahía 
al teraciones hcpato~esiculares; cn 6 ohcsiclad; cn otros h a l  teraciones cardiovascu- 
Earec distintas de la hipertensihn arteria]; cn 4 reumatismo criinico; varios ~ a d e c í a n  
alteraciones polii~isccralcs; s010 2 cran normalcs. 

En 17 casos se habían eFectuado atlcm6s las  pruebas funcionales hcpsticas, 
encontrando resul taclos watolOeicos cn 14 cnFcrrnos. ditdosos en 2 (discordancia 

r7 

cnhe distintas pruelias) y negativos en uno. 
La globulina AIFai se encontr6 aumcntrida cn 13 casos y disminuida en  6; 

la Alfa,, aumcntada en 16 y clisminuida cn 3; la hcta, aumcntacla en 17 y diminui-  
da en 2; la gnmma, aumentarla en 17 y clisminuida cn 2. Dichas alteraciones Eueron 
gcncralmcnte importantes, y en 14 dc 105 20 cnsns estudiados determinaron inver- 
5 i V n  dc la relacihn albúmina-globii1in;i. Ixis cstudios cuan titatirros de proteinemia 
no dicron cn cambio ningún resultado dc intcrcs, diwnxÍndose cifras normales 
cn 8 de 9 casos estudiados y ligera Iiipcrlirotcincmia cn cl restante. 

Pcro >serían las alteraciones electroFori,ticas srcvias nl trastorno triifico de origen 
u 

venoso y dcpcndientcs de otras al teraciuiits orgdiiicas o, por rl contrario, secunda- 
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Resumen del estudio elecboforCtico de sangre en 20 pacientes portadora de 
trastornos a6ficos de origen venoso, en muestra tomada al azar. 

Hombras Mujerea Tolnl lUormm1ca Patolhgícoa 

Enfermos controhdos: 3 17 20 1 19 
Ya examinados ~Iinicamente: 3 17 20 2 18 

Ripertensos . . . . . . . . . . . . . . .  17 
Alteraciones hepatovesiculares . . . . . . . . . . .  13 
Oks idd  . . . . . . . . . . . . . . .  6 

. . . . . .  Alteraciones cardiovasculares (aparte liipertensión) 6 
AIguna forma de reumatismo crónico . . . . . . . . .  4 
Manifestaciones poliviscerales . . . . . . . . . . .  11 

Controlados pw prrrebns frcncimnles hepáticas: 17 3 14 

Rcsultadn hallndn Valni  aumentado Valor dirminuido Normal 

Globulina alfai . . . . . . .  13 h 1 
. . . . . . .  alfa, 16 3 t 

beta . . . . . . .  17 2 1 

gamma . . . . . .  17 2 1 
InversMn alhimina-globulina : 14 de los 20 casos 

rias al trastorno trhfico de origen venoso e independientes de alteraciones visce- 
raled 

Creernos que ambas posibilidades pueden dar=. Así, en efecto, en los 2 pa- 
cientes clínicamente normales que se investigaron efectraforeticammte se hallaron 
altcracioncs discrásicas francas que, en uno de 10s casos-mujer dc 38 años, porta- 
dora de una acrocianosís de Crock y Cassirer-, determinaha invcrsidn de la rcla- 
ción albúmina-globulina, mientras que en el otro-mujer de 69 anos, con trastnr- 
nos tróficos de origen venoso intensos-se veian alteraciones elcctroforéticas mc- 
nores. 

Así, pues, las altcracioncs clectroforéticas podrían taI vez depender de tras- 
tornos tr6ficos de origen venoso previos, aunque su intensidad no evolucinnara 
siempre paralelamcntc a las nanifestacioncs dermatológicas. 

Pero también creemos que esta discrasia sanguinca podría en muchos casos 
constituirse en común denominador a tsavPs dcl cual inRuycn cventualmrnte dis- 
tintas alteraciones clínicas cobre la evoluciOn de Pos trastornos tr6ficos de origen 
venoso, determinando el desencadenamiento de la  cintomatologia clínica, lutci-ite 
hasta este momento, cuadvuvando en la producci6n del trastorno o dificirltando su 
tratamiento. Así, podria ser un interesante elemento a considerar antes de abordar 
técnicas quirúrgicas de resultados inciertos (las que actiian sobre el sistema vcnosn 
profundo, por rjjemplo), rrna ayuda en la valoración prnn6stica y una guía clc la 
necesidad de la ~om~lementaciiin tcmpéutica cn casos dc altcracioiics clínicas de 
otro orden agregadas al trastorno venoso. 



1) Sc 17i1m wvista n un sondeo e~tatlistfco clínico y de laboratorio cn 74 pa- 
cicntcs r~i ic crinsu8taron p o ~  prcsfntar traqtarnris trdficos de origen rcnosn de las 
niernas. 

2) Tnntn cn cl cxamcn clínico como cn cl dc lalioratorio se ohsctvarnn sig- 
niFicatiras CJ f ras dc nscicinciones mórhidas. 

3) El examen clcctroScir4tico sc cncnntni nltcrado cn 19 de los 20 rasos cstii- 
dindns. habiendo invcrsitin clc la rclaci6n all>úmina-plalittlina cn 14 casos. Todos 

r v  

csins enfermos hablan siclo rctisadus clinicamcntc, 2 pacicntcq s in  sintomatologia 
cliiiica alyuna asociada prcscntnl~an cstudios electroforhicos pntológicos. 

4) .\si. el hallazgo tic altcracioncs cicchoforéticas parccia deliender et'eritual- 
rncntc rlc trastornos trhficos dc origen rcnoso previos. 

5 I Las asociaciones miirhidns ~iarrcerian poder contril.iuir a la producciOn de 
trastornos tr0Ficos de origcn venoso o a su mantcnimiento, prrigrcsiiin o rcbeldia 
antc rl isti ntas tcrap&uticas, mcdiantc In agregaci6n dc un mccnnicmri discrisicn no 
vc~iosti n In  capilñrltis depenrlicnt~ dc1 tcrrcnri flcbopático. 

6) 1:l cxamrn electroforílticn noclrin ser considerado e\-entunlmcnic como una 
guía m,$% cn In  tcrapeutica y pron&tico clc cstcis casos. 

ClinEcal nntl T;ihuratciru statistical rcport nn Ic:$ trnphic disordcrs of tbc.nciirs 
r t inloq.  Significan t p a t h ~ l n ~ i c a l  ascociations ivcrc oliscnrd \i,liich seem to contriliutc 
tn thrir prnductirin, mointviiancc, progrcssion nr rclractorincss. Flectropliorctic cx.1- 
mination hclps in tlic trcritmrnt nnd proposis of tficsc paticiits. 
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