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Cuando nos enfrentamos a la cirugia de las varices, primitivas o secundarias,
de los miembros inferiores, surge a menudo la exigencia de conciliar la radicalidad
quirirgica con problemas de orden estético y de trofismo cutdneo en miembros la
mayoria de veces notablemente afectados por la insuficiencia venosa crénica.

A través de una serie de estudios, incluso recientes, hemos llegado a la conclu-
sion de que es posible conseguir una satisfactoria radicalidad quirtirgica
(1,4 % de recidivas) siguiendo un método asi esquematizado: Reseccion del cayado
de la safena, Safenectomia interna, safenectomia externa, ligadura subfascial de
las comunicantes (4, 5, 6, 7, 8,9y 16).

Cuando se ha hecho preciso obtener, ademds, resultados estéticos mds com-
pletos, hasta dejar al paciente, con mayor frecuencia mujeres jovenes, muy satis-
fechas y menos dependientes de la esclerosis complementaria postoperatoria,
hemos tomado en consideracion las distintas posibilidades ofrecidas por la expe-
riencia de otros autores.

Ya desde el inicio del siglo, muchos cirujanos que se han dedicado a las varices
han introducido en las intervenciones corrientes un instrumental idéneo para tal
fin.

La historia muestra un continuo progreso en el tratamiento de las varices y los
métodos actuales debe considerarlos como la suma de las variantes terapéuticas
propuestas en el pasado.

Las operaciones de fleboextraccion figuran en varias técnicas ya desde los
tiempos de Hipécrates (10), pero sélo en nuestro siglo este tipo de intervencion se
ha establecido con seguridad.

Babcock (2) en 1907 inventé para el «Stripping» una sonda endoluminal cons-
tituida por un asta metilica rigida y larga de 36 cm, con un extremo abotonado y el
otro con una oliva de dimensiones variables entre 0,5 y 1,5 cm. En el afio prece-
dente, Mayo (12) ideé un instrumento «Stripper» que incluso ahora tiene utili-
zacion.

Sobre este modelo se han ideados sondas fleboextractoras por numerosos
autores, variando el material que las constituye, su mayor o menor flexibilidad, su
funcionamiento para invaginacién o no de la pared venosa, etc. Hoy dia se utilizan
«strippers» flexibles con sonda cilindrica como el de Myers (14) o el de Olivier (15),

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccién.
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o bien con sonda plana como la de Martinet (13) dotada de una mejor direcciona-
lidad.

En nuestra experiencia, ademas de los «strippers» flexibles, a menudo miilti-
ples, para la extraccién del tronco safeno, con la intencién de limitar en lo posible
el insulto quiridrgico, aunque permaneciendo fieles al objetivo de una segura radi-
calidad (como dice Frileux (11): si es posible, el varicoso debe ser operado una sola
vez), hemos recurrido a una instrumentacion particular, como valvas delgadas e
iluminadas y singulares sondas fleboextractoras.

Estas iltimas han sido estudiadas por nosotros de modo expreso para extraer
con facilidad troncos venosos extrasafenos de calibre reducido y tenaz adherencia a
los estratos dérmicos que, de otra forma, precisarian de miiltiples incisiones para
su exéresis o que no ofreceria seguras garantias de buen resultado estético por es-
cleroterapia o, como algunos autores proponen, por introduccién de un hilo de
catgut. i

Tal sonda deriva del «stripper» de Mayo, del tubo de Albanase (1) y de la son-
da de Bakes (3), siendo cilindrica y metdlica, provista en un extremo de una empu-
fiadura y en el otro de un cilindro cavo de 1,5 cm. de largo y de un didmetro variable
(1 - 5 mm) que termina con una circunferencia cortante, unidos ambos por un tallo
maleable de 30 cm (Figs. 1y 2).

Nuestra sonda se diferencia del «stripper» de Mayo, creado para la extraccién
de grandes troncos, por sus reducidas dimensiones, adaptada para utilizarse en
pequeiias venas y por la presencia del cilindro cortante en el extremo operante.

En cuanto a la sonda de Albanese (1966), hemos considerado muy valida la
idea, pero no tanto su prictica. En efecto, la introduccion del tubo a través
de las pequefias heridas s6lo es posible perpendicularmente a la propia herida,
por lo cual se veria traumatizada en caso de notables variaciones de la angulacién.
Ademas, tal tubo sélo es utilizable en pequefios sectores, ya que no puede adaptar-
se a la superficie arqueada de la pierna. Por otra parte, el extremo operatorio im-
pide la ejecucién de los movimientos rotatorios horarios y antihorarios que,
a nuestro juicio, constituyen la maniobra mads eficaz que nuestra sonda cumple.

Tras haber preparado el tronco varicoso a resecar, se le liga con fino hilo de
lino y se le introduce, guiado por el propio hilo en el cilindro terminal de la sonda,
luego se hace proceder el instrumento cortante a lo largo del curso venoso, siguien-
do su curva, facilitada la maniobra por la maleabilidad de la sonda, alternando de
modo sucesivo movimientos rotatorios en sentido horario y antihorario con lo que se
disocia la pared venosa del tejido perivenoso.

Puede procederse asi en una longitud de 30 cm como maximo. Al término de
tal operacién, con una contraindicacién minima, se podrd recuperar la vena
extrayendo la sonda y seccionarla (figs. 3, 4, S y 6).

Cuando no se logra esta maniobra, se podra cortar la vena lo mds distalmente
posible aprovechando el borde cortante de la propia sonda. Dado que tales opera-
ciones y la desconexion entre circulacion superficial y profunda se realizan sobre
venas de poco calibre, manteniendo al enfermo en posicién antigravitaria, es decir
en condiciones de deplecién venosa superficial, la hemorragia que deriva de tal di-
seccion es escasa y a veces ausente,

La disponibilidad de sondas es de calibre diferente, lo que permite su empleo
en muchas situaciones en que el cirujano se veria obligado, de no contar con ellas,
a numerosas incisiones o apoyarse en la escleroterapia intra o postoperatoria, que si
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FIGS. 3.4, Sy 6.- Explicacion en el texto.
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bien es eficaz en muchos casos son causa a veces de desagradables y
antiestéticas pigmentaciones cutdneas.

Hay que sefialar, ademds, que el empleo de tales instrumentos ha reducido de
forma notable, segiin nuestra experiencia, el postoperatorio.

El resultado estético es satisfactorio, tanto en cuanto a la curacion de las pe-
queiias heridas como por la total ausencia de hematomas y pigmentaciéon cutidnea
en los sectores sobre los que ha obrado este método.

RESUMEN

Los autores describen los motivos para el empleo de una sonda de fleboextraccién de pequefios tron-
cos venosos superficiales, en el curso de la intervencién quirirgica radical de varices de los miembros in-
feriores. Describen su empleo y los resultados conseguidos.

SUMMARY

The use and results of the stripping in small varicose vessels during radical surgical treatment of
varicosis, is commented on.
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