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RESUMEN 

Se analizan la eliopa logenia, diversas formas clinicas, distintos mé- 
todos de estudio y los tratamientos farmacoldgicas y quirCrgicos segUn 
!os casos y formas clínicas de la insuficiencia venosa crónica profunda. 

SlJMtVlARY 

Etiopathogen y, several clin~cal íofms, differen t method of s tudy and 

surgical and pharrnacologrcal treatment, according lo different cases and 
clinicnl forms o! chronjc deep venous insuffíciency, are analyzed. 

Los trastornos troficos de miem- 
bros inferiores provocados por la 
insuficiencia venosa crbnica profun- 
da presentan manifestaciones cli- 
nicas polimorfas con extension y 
profundidad que están en relación 
dlrecta 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 extensión 
de los trastornos trbfrcos indurati- 
vos, derrnatológicos o ulcerosos o 
el predominio de algunos signos 
como el edema o el desarrollo de 
las jlebaclasias superficiales secun- 
darias o los derivados de ta obs- 
truccidn linfática regional determi- 
nan las distintas formas clinicas de 
la insuficiencia venosa crónica pro- 
funda. 

Etiopatogenia 
1) Por trombosis venosa aguda 

(dando origen al sindrome postrorn- 
bótico) con su secuela de avalvu- 
lación, que es la causa mas fre- 

cuente, pudiendo estar comprome- 
tidos diferentes sectores del siste- 
ma venoso profundo; los mas fre- 
cuentes son el sofeogemelar, el fe- 
moropopliteo o el ileolernoral. 

2) Criptogen4tica o idiopática, 
por trombosis inadvertidas u oligo- 
sinlomáticas. 

3) Congenita, p o r  avalvulacidn 
completa o parcial. 

4) Por perforantes insuficientes 
autbnomas Pueden ser: 

a) congenitas (por falla valvular 
en perforante) o 

b) adquiridas (por trombosis ve- 
noca sectorial). 

Gran número de estas perferan- 
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 tróficos. El ejemplo típico es 
por insuficiencia de las perforantes 
de Cockett, por ser directas, por 
ser terminales y no tener protec- 
ción de músculos con fibras circu- 
lares u oblicuas. Dichas perforan- 
tes tienen una topografia precisa y 
ofrecen una signrficativa constan- 
cia requiriendo una solución quirljr- 
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 
tegurnentos hasta el músculo atra- 

vesando la aponeurosis. A travbs 
de venas musculares y del sinusoi- 
de muscular se conectan con los 
colectores venosas profundos en 
los cuales terminan dlchas venas. 
Ellas se dilatan seglln las afecten 
las ondas de reflujo hipertenstvo 
que actúan a nivel de su desernbo- 
cadura en los coleclores profundos. 

Estas perforantes no tienen to- 
pografía precisa en su gran rnayo- 
ría, a excepción de las descritas 
por Sherman, Cockett, Boyd, Ser- 
jeant y Hager, que tienen lugares 
de emergencia constantes, situán- 
dolas en base a reparo anatómico. 
Es de rnteres admitir que no son 
ellas todas las que pueden eslar im- 
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Tabla 1 

l nsvficiencia venosa crónica profunda 
Clasificaci6n clínico-histologica 

Dr. Pietravallo 
Grados evolutivos 

Grado ClfnEea Hfstologia Tratamtento 

Grado I Pigmentacidn y llamarada 
hipertensiva retromaleolar. 
Ligero edema. 

Grado II Se agrega mds pigmentación 
ocre. 
Induraciiin elástica permite 
signo del pinzamiento digital. 
Reversrble. 
U lceras pequefias. 

Grado 1 1 1  Aumento pigmentación e in- 
duración. 
Pigmentacibn rígida con cen- 
tro irreversible. 
U lceras convergentes, úlce- 
Tas rebeldes, según cronici- 
dad tienen bordes indu rados 
y piel circunvecina enferma. 

Grado IV Trastornos troficoc en rnaléo- 
la interno y externo. 
Ulcera interna y otra mas pe- 
queiia externa. 
Manguito escleroretráctil en 
formación. 

Grada V Grandes Clceras circunferen- 
ctales: anquilinosis de la arti- 
culacidn t ibio-peroneo-astra- 
galina. 
Impotencia funcional. 

Aumento poblacidn de cklu- 
las conjuntivas jovenes en el 
intersticio. 

Mayor densidad del conjun- 
t rvo. 
Depdsitos hemosiderina. 
Dilatación linfaticos. 
Granulorna hist iocitos, mono- 
citos polimorfonucleares. 

Prolifera el colggeno reem- 
plaza ndo al con J un t ivo joven. 
Carácter irreversibfe. 
GRABO III-A 
Con úlcera cerrada y piel 
recuperable. 
GRADO IEl-B 
Con ulcera abierta o piel no 
recuperable Idmina fibrosa. 

Proliferacibn del tejido colá- 
geno, proporcion 10 a 1 so- 
bre el conjuntivo. 
Picnosis, destrucci6n celular. 
Focos de granulomas de re- 
absorción. 
Bloqueo de [os capilares ve- 
nosos, linfaticos y arterio- 
lares. 

Mayor densidad de colágeno 
que bloquea la cápsula arti- 
cular. 

Tratamiento médico-farma- 
cológico. 
Gimnasia. 

Tratamiento mt5dico-farma- 
cológico. 
Operación de Sherman. 
Operación de Cockett. 
Operación de Cigorraga. 

Tratarnien to rnbdlco-farma- 
cológico. 
Benzopironas, cumarina. 
GRADO Ill-A 
Operacidn de Linton m8s re- 
sección de trastornos trdfi- 
cos sin injerto de piel ( l ec -  
nica de Pietravallo). 
GRADO Ill-B 
Operacidn de Lfnton mds re- 
seccidn de úlcera y de indu- 
raci6n marginal, mas injerto 
libre de oiel, 

Tratamiento m6dico-farma- 
coldgico: aumento de dosis. 
Kinesioterapia. 
Gimnasia. 
Ultrasonidos. 
ClRUGlA 
Linton resección e injerto en 
cara interna de pierna, en se- 
gundo tiempo. igual opeva- 
cibn en cara externa. 

Venoclisis con buffomedil: 
reposo prolongado previo a 

cirugía de exéresis tr6f ica, 
Injerto libre de piel, no siem- 
pre posible. 
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