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RESUMEN

Se analizan la etiopatogenia, diversas formas clinicas, distintos me-
todos de estudio y los tratamientos farmacologicos y quirdrgicos segun
los casos y formas clinicas de la insuficiencia venosa cronica profunda.

SUMMARY

Etiopathogeny, several clinical forms, different method of study and
surgical and pharmacological treatment, according to different cases and
clinical forms of chronic deep venous insufficiency, are analyzed.

Los trastornos tréficos de miem-
bros inferiores provocados por la
insuficiencia venosa crénica profun-
da presentan manifestaciones cli-
nicas polimorfas con extension y
profundidad gue estan en relacion
directa con la severidad de la insu-
ficiencia venosa, con el numero de
colectores profundos implicados y
con el tiempo transcurrido desde
el comienzo de dicha insuficiencia.
El distinto predominio y extensién
de los trastornos tréficos indurati-
vos, dermatolégicos o ulcerosos o
el predominio de algunos signos
como el edema o el desarrollo de
las flebactasias superficiales secun-
darias o los derivados de la obs-
truccién linfatica regional determi-
nan las distintas formas clinicas de
la insuficiencia venosa crénica pro-
funda.

Etiopatogenia

1) Por trombosis venosa aguda
(dando origen al sindrome postrom-
bético) con su secuela de avalvu-
lacién, gue es la causa mas fre-
cuente, pudiendo estar comprome-
tidos diferentes sectores del siste-
ma venoso profundo; los mas fre-
cuentes son el soleogemelar, el fe-
moropopliteo o el ileofemoral.

2) Criptogenética o idiopatica,
por trombosis inadvertidas u oligo-
sintomaticas.

3) Congénita, por avalvulacion
completa o parcial.

4) Por perforantes insuficientes
auténomas. Pueden ser:
a) congénitas (por falla valvular
en perforante) o
b) adquiridas (por trombosis ve-
nosa sectorial).

Gran numero de estas perforan-
tes se encuentran normalmente dis-
puestas a lo largo de todas las ca-
ras de muslo y pierna, y algunas
de ellas tienen especial importan-
cia en la patogenia de los trastor-
nos troficos. El ejemplo tipico es
por insuficiencia de las perforantes
de Cockett, por ser directas, por
ser terminales y no tener protec-
cion de musculos con fibras circu-
lares u oblicuas. Dichas perforan-
tes tienen una topografia precisa y
ofrecen una significativa constan-
cia requiriendo una solucién quirur-
gica depurada y precisa.

Otras perforantes, como las in-
directas, tienen otros caracteres.
Se presentan sin topografia fija a
lo largo de todas las caras de pier-
na y muslo, se dirigen desde los
tegumentos hasta el musculo atra-
vesando la aponeurosis, A través
de venas musculares y del sinusoi-
de muscular se conectan con los
colectores venosos profundos en
los cuales terminan dichas venas.
Ellas se dilatan segun las afecten
las ondas de reflujo hipertensivo
que actuan a nivel de su desembo-
cadura en los colectores profundos.

Estas perforantes no tienen to-
pografia precisa en su gran mayo-
ria, a excepcion de las descritas
por Sherman, Cockett, Boyd, Ser-
jeant y Hager, que tienen lugares
de emergencia constantes, situan-
dolas en base a reparo anatémico.
Es de interés admitir que no son
ellas todas las que pueden estar im-
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Tabla |

Insuficiencia venosa crénica profunda
Clasificacion clinico-histolégica

Dr. Pietravallo

Grados evolutivos

Grado

Clinica

Histologia

Tratamiento

Grado |

Grado |

Grado Il

Grado IV

Grado V

Pigmentaciéon vy llamarada
hipertensiva retromaleolar,
Ligero edema.

Se agrega mas pigmentacién
ocre.

Induracién elastica permite
signo del pinzamiento digital.
Reversible.

Ulceras pequenas.

Aumento pigmentacion e in-
duracion.

Pigmentacion rigida con cen-
tro irreversible.

Ulceras convergentes, Ulce-
ras rebeldes, segln cronici-
dad tienen bordes indurados
y piel circunvecina enferma.

Trastornos tréficos en maléo-
lo interno y externo.

Ulcera interna y otra mas pe-
quena externa.

Manguito escleroretractil en
formacion.

Grandes Ulceras circunferen-
ciales: anquilinosis de la arti-
culacion tibio-peroneo-astra-
galina.

Impotencia funcional.

Aumento poblacion de célu-
las conjuntivas jovenes en el
intersticio.

Mayor densidad del conjun-
tivo.

Depositos hemosiderina.
Dilatacion linfaticos.
Granuloma histiocitos, monos
citos polimorfonucleares.

Prolifera el colageno reem-
plazando al conjuntivo joven.
Caracter irreversible.
GRADO IlI-A

Con Ulcera cerrada y piel
recuperable.

GRADO 1lII-B

Con Ulcera abierta o piel no
recuperable lamina fibrosa.

Proliferacién del tejido cola-
geno, proporcion 10 a 1 so-
bre el conjuntivo.

Picnosis, destruccion celular,
Focos de granulomas de re-
absorcion.

Blogueo de los capilares ve-
nosos, linfaticos y arterio-
lares.

Mayor densidad de colageno
gue bloguea la capsula arti-
cular.

Tratamiento médico-farma-
colégico.
Gimnasia.

Tratamiento médico-farma-
cologico.

Operacion de Sherman.
Operacién de Cockett.
Operacion de Cigorraga.

Tratamiento médico-farma-

colégico.
Benzopironas, cumarina.
GRADO IlI-A

Operacién de Linton mas re-
seccion de trastornos trofi-
cos sin injerto de piel (Téc-
nica de Pietravallo).
GRADO 111-B

Operacidn de Linton mas re-
seccion de Ulcera y de indu-
racién marginal, mas injerto
libre de piel.

Tratamiento médico-farma-
coldgico: aumento de dosis.
Kinesioterapia,

Gimnasia.

Ultrasonidos.

CIRUGIA

Linton reseccion e injerto en
cara interna de pierna, en se-
gundo tiempo, igual opera-
cién en cara externa.

Venoclisis con buflomedil:
reposo prolongado previo a
cirugia de exéresis tréfica.
Injerto libre de piel, no siem-
pre posible.
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plicadas, sino que una gran varie-
dad numérica, distinta para cada
paciente, pueden generar varices
secundarias por insuficiencia.

5) Por angiodisplasias (sindrome
Servelle, Klippel-Trennaunay, Par-
kes-Weber), gue sobrecargan por
via arterial el sistema venoso.

6) Por complicaciones arteriove-
nosas adquiridas (sindrome de Hai-
movici), con apertura gradual y pro-
gresiva del esfinter precapilar que
se traduce en recargo venoso pro-
gresivo sectorial.

Formas clinicas

Estdn determinadas por el pre-
dominio de una o mas manifesta-
ciones secundarias a dicha insufi-
ciencia. Pueden ser:

1) Edema.

2) Diferentes dermopatias: ecze-
matosas, escamosas, pruriginosas,
erisipelatosas, etc.

3) Flebectasias del sistema ve-
noso superficial secundarias a in-
suficiencia profunda.

4) Trastornos tréficos celuliticos
indurativos con ulcera como ulte-
rior consecuencia.

5) Signos clinicos dependientes
de obstruccion linfatica secundaria
al blogue indurativo.

De acuerdo a estas manifesta-
ciones consideramos las siguientes
formas:

a) Forma dermatologica.

b) Forma edematosa.

c) Forma linfangiectéasica.

d) Forma mixta arteriovenosa.

e) Forma flebectasica.

f) Forma inflamatoria micro-
biana.

g) Forma celulitica inflamatoria
no microbiana.

h) Forma ulcerosa.

i) Forma esclerosa sin Ulceras.

J) Forma esclero ulcerosa.

En la mayoria de los casos es-
tas formas estan combinadas en-
tre si.

Hemos considerado diversos
grados evolutivos en la forma
esclero ulcerosa basandose en es-
tudios clinico histoldgicos:

Grado 0:  Antecedente trombésico
reciente; no hay cam-
bios dermocutaneos.

Telangiectasias maleola-
res, pigmentacién, ede-
ma, proliferacion de
conjuntivo joven en el
intersticio.

Induracion subcutanea
fibrotica que permite el
pinzamiento digital. Hay
proliferacion de conjun-
tivo joven, y colageno
esporadico.

Induracién rigida, der-
mopatia difusa, eczema,
una o varias Ulceras.
Colagenc denso predo-
minante.

Los subdividimos en es-
tadio llla, sin Ulcera o
con Uulcera cerrada, vy
Illb, Ulcera abierta, Ulce-
ra rebelde que no cierra
0 Ulcera cerrada pero
con retraccién de piel.

Blogue rigido circunfe-
rencial con Ulceras en
cara interna o externa
de la pierna. Predominio
absoluto de colageno
denso. Destruccién de
capilares venosos, linfa-
ticos, arteriales.

Rigidez osteoarticular
en garganta de pie, re-
traccion fibrosa muscu-
lar. Colageno denso que
invade la capsula articu-
lar y musculos. Grandes
destrucciones dermocu-
taneas.

Grado 1:

Grado I:

Grado |1l

Grado V:

Grado V:

Métodos de estudio

Se realizaran de acuerdo al es-
tadio y grado evolutivo los siguien-
tes métodos:

1) Evaluacién del sistema veno-
so mediante metodos no invasivos:

a) Flujometria ultrasénica por
efecto Doppler. b) Pletismogra-
ffa venosa. c) Fotopletismografia.
d) Ecodoppler.

Evaluan tanto permeabilidad co-
mo competencia valvular,

2) Flebografia radioisotopica.
3) Flebomanometria.

4) Flebografias.

5) Bacteriologia de Ulceras.
6) Biopsia de ulcera.

Tratamiento

1) Médico farmacologico: Lo
realizamos en todos los grados evo-
lutivos de los trastornos provoca-
dos por la insuficiencia venosa croé-
nica profunda (IVCP), como trata-
miento uUnico o asociado al trata-
miento quirlrgico indicado.

Utilizamos medicamentos flebo-
ténicos vy flebocinéticos como tra-
tamiento en pre y postoperatorio.
En los casos no quirdrgicos (edad
avanzada, enfermedades intercu-
rrentes, etc.) los indicamos como
tratamiento prolongado. Asimismo,
se indican gimnasias reactivantes
del triceps como método sistema-
tico para favorecer el retorno ve-
noso.

Nuestro Servicio de Flebologia
atiende un promedio de 150 con-
sultas semanales de pacientes por-
tadores de patologia venosa, te-
niendo por consiguiente una gran
experiencia en el uso e indicacio-
nes de flebotonicos diversos. Des-
de hace ya unos 10 afos utiliza-
mos preferenciaimente el O-(Beta-
hidroxietil) rutésidos, efectuando
evaluacion y seguimiento a largo
plazo en méas de 6.000 pacientes
(Tabla I1).

En ellos hemos constatado una
evidente reduccion de los sintomas
(dolor, cansancio, pesadez, calam-
bres, parestesias) provocados por
la avalvulacién profunda, por la in-
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suficiencia de perforantes, por la in-
gusgitacién de capilares tegumen-
tarios y por la mayor oferta al in-
tersticio de liquidos y proteinas de
alto peso molecular determinados
por la plasmaféresis a nivel de la
pared del capilar venoso.

Esta reduccién efectiva ha sido
constatada en el 60% de los ca-
sos y en el 30% se constatod desa-
paricion completa de los sintomas
antes enunciados (tratamiento con
O-Beta-hidroxietil rutésidos sola-
mente).

En los casos en los cuales hay
signos agregados a los sintomas,
como pueden ser: trastornos tréficos
esclero ulcerosos, edema de origen
venoso con participacion secunda-
ria constante de edema linfatico
(por mayor oferta al intersticio, por
el bloqueo canalicular en el tras-
torno escleroso) agregamos siem-
pre al O-(Beta-hidroxietil) rutdsidos
(1.500 mg/dia) los citroflavonoides,
melilotus, vitamina P, cumarina,
hammamelis, como prescripcion
magistral en la siguiente formula
que a través del tiempo hemos de-
purado en su estructura:

Citroflavonoides 200 mg
Ac. ascorbico 200 mg
Extracto de Hammamelis 20 mg
Extracto Melilotus 100 mg
Cumarina 30 mg
Factor Vit P 100 mg

Evidentemente hemos constata-
do el efecto benéfico del O-(Beta-
hidroxietil)-rutésidos como fleboto-
nico y flebocinético mejorando sin-
tomas y observando mejoria histo-
I6gica en la estructura de la pared

matomas se obtuvo con la adicion
de vitamina C.

El efecto reductor sobre los tras-
tornos troficos, su detencion y dis-
minucién en cuanto al curso evolu-

tivo de los mismos. se obtuvo con
la adicion de cumarina en dosis al-
tas (90 mg/dia en 3 tomas).

El mecanismo de accién del de-
rivado del trébol melilotus es que

Tabla Il
Experiencia con O-B-Hidroxietilrutosidos

Ocho grupos de pacientes con distintos sintomas, signos y diferentes
combinaciones de tratamiento.

GRUPO I .
Flebopatia del sistema superficial. Solo tratamiento sintomatico. Farma-
colégico. Sin edema venoso. Total: 1.052 casos.

Disminucién Abolicién Total Sin cambios

Sintomas:

Dolor piernas 27% 49% 76% 24%

Pesadez vespertina 25% 52% 7% 23%

Cansancio piernas 34% 38% 72% 28%

Calambres 32% 39% 71% 29%

Hiperestesia cutanea 25% 62 % 87 % 13%
Signos:

Congestion capilar

Telangiectasias 13% 87 %

Varicosis subdérmicas

Varices grado | 3% 97 %

I
ll

GRUPO I

Flebopatia del sistema venoso superficial. Tratamiento farmacologico
mas masajes ascendentes con geles cridbgenos y gimnasia programada.
Tratamientos ambulatorios. Total: 773 casos.

de la vena y del capilar venoso (me- Disminucién Abolicion Total  Sin cambios
nor plasmaféresis, menor edema),
y reduccién de la apariciéon de he- Sintomas: 42% 44% 87 % 13%
matomas espontaneos y telangiec-
tasias provocados por la insuficien-  Signos:
cuaErenosa. _ , . Varicosis Subderm|cas 57% 87%
efecto antiedematigenc se in- Telangiectasias

crementd con el agregado de las
drogas antes mencionadas y la fra- Varices 3% 97 %
gilidad capilar con reduccion de he-
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Tabla Il {continuacién)

GRUPO IlI:

Flebopatia del sistema superficial. Tratamiento farmacolégico mas masajes
ascendentes con geles cridgenos y gimnasia programada. Tratamientos
ambulatorios. Total: 2,255 casos. .

Flebectomia ambulatoria con microcirugia de exéresis varicosa, mas
espuma de esclerosantes con telangiectasias, mas electrélisis puntiforme.
Micropuntura cromatica.

Disminucion Abolicién Total Sin cambios
Sintomas: 33% 52% 85% 15%
Telangiectasias
Varicosis subdérmicas o2 7° 25% G450 S0
Varices 48% 27 % 75% 25%
GRUPO IV:

Flebopatia del sistema venoso superficial. Tratamiento farmacoldgico
y quirdrgico. Safenectomia y exéresis escalonada de colaterales varicosas
mediante exéresis por microincisiones de 2 milimetros. Hospitalizacion:
24 horas. Anestesia general o peridural. Total: 1.230 casos.

Disminucion Abolicion Total Sin cambios
Sintomas: 28% 72% 91% 9%
Varices
Signos:
Grado |
Il 78% 100 %
il 22%
GRUPO V:

Flebopatia del sistema superficial y del sistema perforante con trastornos
troficos grado Il. Tratamiento farmacoldgico (combinacién de derivados
de las benzopironas, melilotus y cumarina), mas masajes ascendentes con
geles criogenos y antiinflamatorios. Mas cirugia del sistema perforante:
Operacién de Cigorraga, Operacion de Sherman, Operacion de Cockett.
Total: 452 casos.

Disminucién Aboliciéon Total Sin cambios
Sintomas: 18% 65% 83% 17 %
Signos:
Trastornos troficos 55% 17 % 72% 28%

las benzopironas dan lugar a la de-
gradacion de las proteinas de alto
peso molecular del intersticio, frag-
mentandolas y facilitando su fago-
citosis por los monocitos que pa-
san desde el capilar arterial al
intersticio. Es bien conocido el me-
canismo por el cual la proteina de
alto peso molecular genera la pro-
liferacion de tejido fibroso en el
intersticio, blogueando a éste vy
agravando el edema al interferir el
capilar linfatico inicial con el me-
canismo de reabsorcion.

La fibrosis, una vez que avanza,
invade el tejido celular subcutéaneo
dando origen a los trastornos trofi-
cos esclero.indurativos determina-
dos por la IVCP,

La Ulcera venosa asienta en ellos
como un epifendmeno final, ya que
la fibrosis amputa al capilar arte-
rial que irriga la piel. En consecuen-
cia, el alto beneficio de las benzo-
pironas al detener dicha prolifera-
cion fibrosa es por impedir el avan-
ce en los grados evolutivos, siendo
determinantes para evitar la apari-
cién de los trastornos tréficos y
contribuir a disminuir el edema jun-
to con el O-Beta-hidroxietil-rutdsidos
citroflavonoides y el Hammamelis,
asf como también la gimnasia de
reactivacion del triceps y el repo-
$0 nocturno con pie de cama so-
breelevado 30 cm.

Agregamos, también, tratamien-
to flebo y linfocinético local median-
te la realizacion de masajes ascen-
dentes por la mafiana y tarde con
la aplicacion de un gel criégeno
(Healera Helix) cuya formula com-
pleta estructurada por nosotros es
la siguiente:

Extracto Centella asiatica

Comp. bioflavonoides 19
Heparinoide 149
Ketoprofen 19
Escina 14
Heparina 10000 Ul
Hidroxicumarina 149
Healera Helix al 10% cls
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Tabla Il {continuacién)

GRUPO VI:

Flebopatia del sistema venoso profundo y perforante con trastornos
troficos: Grado Ill, Tratamiento farmacelégico mas cirugia de los trastor-
nos tréficos. Grado IlI-A, Operacion de Linton o Cockett, mas reseccién
de trastornos tréficos sin injerto de piel. Grado I1I-B, Operacion de Lin-
ton, mas reseccién de trastornos troficos con injerto libre de piel.

Sin cambios
o persistencia
Disminucién Abolicién Total parcial
Sintomas: 23% 45% 68% 32%
Grado IlI-A Persistencia de
Cierre ulcera 19% 63% 82% la Ulcera 28%
Signos: Persistencia
Grado IlI-B parcial de
Modificacion trastornos trastornos
troficos 11% 65% 76% troficos 24 %
GRUPO VII:

Enfermos con edema por insuficiencia venosa. Farmacologia mas dosis
progresiva de derivados de la benzopirona, melilotus, cumarina mas
Hammamelis, escina, citroflavonoides, Castanas Indias. Mas masajes as-
cendentes con geles cridogenos (Healera-hélix), mas escina, heparina, hia-
luronidasa y Ruscogenina o Ketoprofén mas Bomba de Fobst y gimnasia
programada. Total: 287 casos.

Disminucién Abolicién Total Sin cambios
Sintomas: 33% 31% 64 % 36%
Signos: 57 % 11% 68% 32%
GRUPO VII:

Enfermos con insuficiencia venosa profunda sintomatica y edema venoso
rebelde o progresivo con alta presion flebomanomeétrica postcontraccion
muscular. Igual tratamiento farmacolégico combinado que en el Grupo ViI.
Més bomba de Fobst y gimnasia programada, mas cirugia troncular
profunda. (Operacion de Palma): 25 casos. Operacion de Warren (profun-
dizacién de la safena): Total: 8 casos. Interposicion venosa valvulada en
sector popliteo (operacion de Fuad al Assad): Total: 3 casos. Interposi-
cién venosa valvulada en canal de Hunter: Total: 6 casos. «By-pass»
venoso con safena valvulada en femoral: Total: 3 casos.

Disminucién Abolicién Total Sin cambios
Sintomas: 38% 23% 61% 39%
Signos:
Edema venoso 63% 37%

2) Tratamiento quirdrgico: Lo
realizamos de acuerdo al grado
evolutivo en la forma esclero ulce-

rosa:

Grado 0 y I: Tratamiento médico

Grado |l

Grado Ill:

Grado 1V:

Grado V:

(medicacion fleboté-
nica, gimnasia pro-
gramada, etc.).

Cirugia sobre el sis-
tema perforante, me-
diante técnicas de
Sherman o Cockett
u operacion de Lin-
ton, segun si el com-
promiso de perforan-
tes es Unico, afecta al
tercio distal de pierna
o se extiende al tercio
superior. Excepcio-
nalmente, operacioén
de Felder cuando el
trastorno tréfico se
hace extensivo a ca-
ra interna y externa
de la extremidad.

En el estadio llla
efectuamos resec-
cién del trastorno tro-
fico con conserva-
cion de piel, segun
nuestra técnica. En el
estadio lllb reseccion
del trastorno tréfico
mas injerto libre de
piel. Previamente se
realiza la cirugia fle-
bolégica correspon-
diente,

Reseccitn del tras-
torno tréfico mas in-
jerto libre de piel,
mas Linton o Cockett
en cara interna o ex-
terna de la extremi-
dad.

Tratamiento preventi-
vo; evitar llegar a es-
te estadio. Excepcio-
nalmente, reseccion
completa de la cora-
za indurativa e injerto
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de piel en un segun-
do tiempo; reparacion
ortopédica especiali-
zada, tratamiento Kki-
nesico.

En todos los casos se actua en
forma complementaria sobre el sis-
tema venoso superficial patologico.

En la forma clinica edematosa el
tratamiento depende fundamental-
mente del tipo de lesidén presente
en las venas profundas, segun se
trate de una obstruccién o de una
insuficiencia valvular sin obstruc-
cion. En caso de obstruccion reali-
zamos:

a)

b)

«By-pass», que evita el sector
ileofemoral obstruido derivan-
do el flujo hacia la vena fe-
moral comun contralateral
(suprapubico contralateral-
operacion de Palma, opera-
cién de Dale, operacion de
Romulo Danza, operacion de
Viacava).

«By-pass» que, evitando un
sector de la vena femoral su-
perficial, deriva el flujo desde
la poplitea a la femoral super-
ficial por encima de la obs-
truccion o a la femoral comun
(profundizacién de safena en
territorio femoral —operacion

de Warren-Husni— profundi-
zacién de la safena contrala-
teral llevada a la femoral en-
ferma como injerto venoso
libre).

En caso de insuficiencia, si es
por avalvulacién congénita, efec-
tuamos valvuloplastia; si es por
avalvulacién adquirida, se realiza la
interposicion de un segmento ve-
noso valvulado en femoral (técnica
de Sydo-Taheri), interposicion de
segmento valvulado en poplitea
(técnica de Fuad All Asad), «by-
pass» venoso valvulado femoral
(técnica personal).
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