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RESUMEN

A nivel del hueco popliteo, la insuficiencia venosa valvular responsable
de un sindrome varicoso puede originarse por incompetencia del cayado
de la V. Safena externa, de las V. Gemelas o de una V. Perforante del
hueco popliteo. Asimismo, puede aparecer reflujo por insuficiencia valvular
del Sistema Venoso Profundo. Mostramos nuestra metodologia diagndstica
y los resultados de la flebografia poplitea dindmica que nos han permitido
un diagnostico topografico preciso. Del mismo modo, se analiza el trata-
miento quirdrgico empleado, las complicaciones postoperatorias y el seg-
guimiento de nuestros pacientes. Resaltamos la importancia de un correcto
diagndstico diferencial para asi realizar el tratamiento quirdrgico mas ade-
cuado de la insuficiencia venosa de esta region anatémica.

SUMMARY

The popliteal varicous syndrom secondary to a venous valvular failure
could be caused by an incompetence of the following veins: External sap-
henous vein’s «staff», pneumogastric veins or a popliteal perforant vein. In
the same manner, a reflux could be caused by a valvular failure at the
Deep Venous System. We present our diagnostic methodology and the
results from the dynamic popliteal phlebography. By other hand surgical
procedure, postoperative complications and follow-up are analyzed. We emp-
hasize the relevance of a correct diferential diagnosis in order to permit
a more adequate surgical procedure for the venous failure at this anatomi-
cal area.

Introduccion
La complejidad anatdmica del sis-

nosa valvular de esta region anato-
mica.

tema venoso profundo y superficial
que confluyen en el hueco popliteo
dificulta especialmente el diagndsti-
co topografico de la insuficiencia ve-

A nivel del hueco popliteo, la in-
suficiencia valvular responsable de
la aparicién de un sindrome varico-
so puede originarse bien del caya-

do de la V. Safena externa, de las
V. Gemelas o de una V. Perforante
de la fosa poplitea; del mismo modo,
puede aparecer reflujo venoso por
insuficiencia valvular del Sistema Ve-
noso Profundo.

Por lo tanto, se precisa el empleo
de exploraciones complementarias
para la realizacion de un correcto
diagnostico diferencial de la insufi-
ciencia venosa de esta regién ana-
tomica. Con este fin se ha utilizado
la flebografia poplitea, inicialmente
descrita por la Escuela Portuguesa
(1, 2). Sin embargo, en la actualidad
esta tomando auge el ECO-Doppler,
que esta presentando unos resulta-
dos muy prometedores (3-5).

Por ello, el objetivo del presente
trabajo es mostrar nuestra experien-
cia en la metodologia diagnostica de -
esta insuficiencia venosa y su ulte-
rior tratamiento quirdrgico.

Material y métodos

Durante un periodo de 4-5 anos
(Enero de 1989-Junio de 1993), he-
mos tratado quirdrgicamente, en la
Unidad de Cirugia Vascular del Ser-
vicio de Cirugia General del Hospi-
tal de Sagunto, a 71 pacientes afec-
tos de insuficiencia venosa a nivel
del hueco popliteo. La edad prome-
dio de nuestros pacientes fue de
46,4 anos (rango: 28-68 anos), pre-
sentando un claro predominio del
sexo femenino (80,2%).

Se han analizado de manera re-
trospectiva la metodologfa diagnos-
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tica y el tratamiento quirdrgico em-
pleado, prestando una especial aten-
cion a los resultados obtenidos me-
diante la flebografia poplitea
dinamica, que nos ha permitido rea-
lizar el diagnéstico topografico pre-
ciso.

Resultados
Metodologia diagndstica

En el total de pacientes (n=271)
que consultaron por la presencia de
un sindrome varicoso, tras la anam-
nesis y exploracion fisica del pacien-
te, se practicé de forma rutinaria un
estudio ultrasonografico Doppler, que
reveld la existencia de un reflejo ve-
noso en el hueco popliteo en un
22,5% de casos, que representan a
los 71 pacientes analizados en nues-
tro estudio. De ellos, 59 (83,6%) pre-
sentaban trayectos varicosos a nivel
del hueco popliteo y/o en pantorri-
lla. Del mismo modo, en 67 (94,3%)
existia reflujo al Doppler en el caya-
do de la V. Safena interna.

Siguiendo nuestro protocolo diag-
nostico, a todos los pacientes con
reflejo audible al Doppler en el hue-
co popliteo se les practicéd una fle-
bografia poplitea dinamica, para asf
realizar un correcto diagnostico di-
ferencial, como ya mencionamos an-
teriormente.

Los resultados de la flebograffa po-
plitea se muestran en la Tabla |, sien-
do los hallazgos mas significativos
el reflejo de V. Safena externa en 42
pacientes (59,1%) (Fig. 1) y de V. Ge-
melas en 39 (54,9%). En la figura
2 se muestra el reflejo por una V.
Perforante del hueco poplitec. Los
reflujos multiples se dieron en 27 pa-
cientes (38,0%), siendo la asociacion
mas frecuente la afectacion conco-
mitante de V. Safena externa y V. Ge-
melas en 16 (21,1%) (Fig. 3). En 3
pacientes (4,2%) no se practico la
flebografia poplitea, siendo un caso
debido a fallo de la técnica.

Tabla |

Resultados de la flebografia poplitea

Pacientes (%)

Reflujo de V. Safena externa:
Reflujo de V. Gemelas:

Reflujo del SV.P:

Reflujos multiples:

V. Perforante de Gillot:

V. de Giacomini:

Reflujo de V. Safena interna:

Reflujo de V. Perforante del hueco popliteo:

59,1
549
7,0
12,6
38,0
7,0
2,8
91,5

Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico emplea-
do en nuestros pacientes fue el si-
guiente:

* |igadura y seccion a nivel del
cayado de la V. Safena externa, des-
conexion de colaterales y fleboex-
traccién de la misma en 42 casos
(59,1%).

e |igadura y seccion en su tron-
co comun de las V. Gemelas en 39
casos (54,9%).

Fig. 1 - Flebografia poplitea. Reflujo de
V. Safena externa.

¢ |igadura y seccién de una per-
forante del hueco poplitec en 5 ca-
sos (7,0%).

e Se practicaron tratamientos
combinados de los anteriormente ci-
tados en 22 pacientes (309%), sien-
do la safenectomia externa mas la
ligadura y seccidén de las V. Geme-
las la técnica quirdrgica mas em-
pleada.

* En 18 pacientes (253%) fue ne-
cesario practicar flebectomias pos-
teriores y/o ligadura de perforantes

Fig. 2 - Flebografia poplitea. Reflujo de
V. Perforante del hueco popliteo en pro-
yeccion postero-anterior.
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Fig. 3 - Flebografia poplitea. Reflujo de
V. Safena externa y V. Gemelas.

excéntricas de la pantorrilla.

¢ Se asocio la practica de una sa-
fenectomia interna en 67 casos
(94,3%).

Evolucion postoperatoria
y seguimiento

La estancia media hospitalaria
postoperatoria fue de 30 dias. Apa-
recieron complicaciones postopera-
torias en 9 pacientes (14,0%) que,
a excepcion de un caso de infec-
cion de herida quirdrgica, se tratd
siempre de alteraciones neurocuta-
neas, como disminucion de la sen-
sibilidad y parestesias, recuperando-
se en todos los casos de forma
espontanea.

El seguimiento medio de nuestros
pacientes fue de 158 meses, exis-
tiendo dos pacientes con recidiva de
nodulos varicosos localizados y un
caso con aparicion de una Ulcera va-
ricosa en un paciente que presenta-
ba asociado un reflujo del Sistema
Venoso Profundo. En dos pacientes
se practico esclerosis postoperatoria
de pequeiios trayectos varicosos.

Fig. 4 - Flebografia poplitea. Reflujo de

V. Safena externa y V. Gemelas, cuyo

tronco comun desemboca a nivel de la
V. Safena externa.

Discusion

Dentro de la insuficiencia venosa
cronica superficial de los miembros
inferiores, la patologia existente a ni-
vel del hueco popliteo, junto con la
recidiva varicosa compleja, son dos
situaciones en las que el cirujano
debe afinar al maximo tanto en sus
procedimientos diagndsticos como
en la técnica quirdrgica a realizar.

La especial confluencia del Siste-
ma Venoso Profundo y Superficial en
el hueco popliteo, hara preciso ex-
ploraciones complementarias que
nos permitan un diagnostico topo-
grafico exacto de la insuficiencia ve-
nosa valvular responsable del sindro-
me varicoso.

La flebograffa fue introducida en
1938 por Cid dos Santos. Aungue
esta primera técnica no era del todo
adecuada para el estudio de la fi-
siologia circulatoria venosa, el mis-
mo autor en 1958 describe la técni-
ca de la flebografia poplitea, la cual
permitia el estudio tanto morfologi-
co como funcional de los distintos
sistemas venosos de los miembros

inferiores (6). Perrin et al. (7) afa-
den a la técnica la introduccion del
registro con video, denominandola
flebografia poplitea dinamica, sien-
do el procedimiento empleado en la
actualidad en nuestra Unidad.

La flebografia poplitea dinamica
explora el territorio de la V. Poplitea,
las V. Femoral Superficial y Comun,
la confluencia de la V. lliaca externa
con la V. lliaca comun. Asimismo,
identifica los reflujos patoldgicos de
la V. Safena externa, V. Gemelas, V.
Perforante de la fosa poplitea, térmi-
no inicialmente propuesto por
Thierry (8), la V. Perforante polar in-
ferior del musculo Gemelo interno
descrita por Gillot (9), la V. Perfo-
rante Hunteriana que comunica la V.
Femoral Superficial con la V. Safena
interna, reflujo de la V. Safena inter-
na, insuficiencia valvular de la Fe-
moral profunda y del Sistema Veno-
so Profundo (SV.P) de la pierna, sin
poder valorar los reflejos del SV.P
Fémoro-Popliteo, que se deben ex-
plorar mediante una flebografia Fe-
moral dinamica.

Por otro lado, mediante la flebo-
grafia podemos determinar la pre-
sencia de una V. de Giacomini o
una perforante de Gillot, responsa-
bles del relleno de la V. Safena ex-
terna debido a la incompetencia de
la V. Safena interna y V. Gemelas, ,
respectivamente. Del mismo modo,
nos permitira revelar la existencia de
distintas anomalfas venosas de la
fosa poplitea (8) o variantes anato-
micas del cayado de la V. Safena ex-
terna (10).

Incorporamos la flebografia popli-
tea dindmica a nuestro protocolo
diagnoéstico en 1989. Las indicacio-
nes de la misma en nuestra Unidad
son las siguientes:

* En las varices esenciales por in-
suficiencia venosa a nivel del hueco
poplitec detectada por la exploracion
clinica y un estudio ultrasonogréfico
Doppler.

* En las varices recidivadas o per-
sistentes tras la cirugia.
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¢ En el sindrome postflebitico la
flebograffa nos demuestra puntos de
reflujo a nivel del hueco popliteo y
en el territorio femoral, asf como el
estado valvular del Sistema Venoso
Profundo.

En la actualidad, la aparicion de
complicaciones de indole general
(alergias, «rush» cutaneo, etc.) pro-
vocadas por la técnica flebogréfica,
son excepcionales debido a la me-
jora en los contrastes utilizados. Las
complicaciones locales pueden ser
provocadas por la puncion arterial
o nerviosa y la extravasacion de con-
traste. Perrin (11), refiere un 3% de
punciones de la arteria poplitea y en
un 2% aparicion de sensaciones de
descarga eléctrica por afectacién
" nerviosa. En nuestra serie, tan sélo
en un caso la aparicion de compli-
caciones locales impidié la practica
de la técnica flebogréfica.

La utilizacion del ECO-Doppler es
en la actualidad una exploracion
diagndstica en auge (3, 5). Ofrece
las ventajas de ser una técnica no
invasiva y libre de radiaciones ioni-
zantes. Del mismo modo, nos apor-
ta un diagndstico topografico preci-
so, asi como las distintas anomalias
0 variantes anatémicas existentes.
Sugrue et al. (12) evidencian una
exactitud en la localizacion preope-
ratoria del cayado de la V. Safena
externa mediante examen clinico,
ECO-Doppler y flebografia de un 37,
74 y 93%, respectivamente. Barthé-
lemy et al. (13) practican un estudio
comparativo evaluando, mediante €l
ECO-Doppler color vy la flebografia,
la insuficiencia de la V. Safena exter-
na, V. Gemelas y la combinacién de
ambas, presentando un valor predic-
tivo positivo de 885, 870 y 878%
para el ECO-Doppler color y de un
926, 913 y 920 respectivamente
para la flebografia.

Desde enero de 1993, nuestro
grupo ha incluido el ECO-Doppler
color en el protocolo diagndstico de
la insuficiencia venosa a nivel del
hueco popliteo. Creemos que es ne-

cesaria la practica de mas estudios
comparativos con respecto a la fle-
bografia poplitea. Por ello, nuestro
grupo lo ha iniciado y los primeros
resultados preliminares nos sugieren
que el ECO-Doppler color podra
sustituir en un porcentaje elevado de
casos a la flebografia poplitea, de-
jando su indicacién para los casos
de dificil interpretacion y especial-

mente en las recurrencias en las que

la anatomia se encuentra alterada
por la cirugia previa.

El tratamiento quirdrgico lo reali-
zamos con el paciente en decubito
prono. Se practica una incision cu-
tanea transversa en el hueco popli-
teo, siendo su nivel determinado por
los estudios preoperatorios para asf
permitir sin dificultad la ligadura ve-
nosa proxima a la V. Poplitea. La
aponeurosis es seccionada longitu-
dinalmente en la linea media unos
4 6 5 cm, lo que nos proporciona
un amplio campo quirdrgico, practi-
candose posteriormente las distintas
técnicas quirlrgicas ya descritas.

Por todo ello, en el caso de la in-
suficiencia de la V. Safena externa
es importante conocer preoperato-
riamente la situacion y posibles va-
riantes de su cayado para asi facili-
tar la técnica quirdrgica. Por otro
lado, las V. Gemelas pueden presen-
tar dos variantes en su desemboca-
dura, bien finalizar directamente a ni-
vel del cayado de la V. Safena
externa (Fig. 4), o hacerlo en un os-
tium comun junto con la V. Safena
externa en la V. Poplitea. La primera
variante descrita condicionara la al-
tura de la ligadura a nivel de la V.
Safena externa, situandose por de-
bajo de la desembocadura de las
V. Gemelas si éstas son competen-
tes, o a un nivel superior si no lo
son.

Finalmente y como conclusion,
queremos resaltar la importancia y
el reto diagnéstico que supone esta
afeccion quirdrgica, pues soélo tras
un estudic completo podremos rea-
lizar el tratamiento quirdrgico mas

adecuado de la insuficiencia veno-
sa de esta region anatomica.
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