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PREFACE



This book is a- collectanea of the lectures and papers presented to the
VIII International Congress of Angiology and XIX Brazilian Congress of
Angiology that was held in Brazil, July 24 to 30th, 1972 sponsored by the
International Union of Angiclogy.

In spite of the zeal of the Editors not all the works discussed on these
meetings have been published, because the original texts were not sent by
their authors within the term.

Notwithstanding the lectures and papers printed here delineate widely
the late advances on any of the features of Angiolcgy, expressing the recent
thinking of the best specialists of 38 countries that were convened in Rio de
Janeiro.

We are very grateful to the Brazilian Federal Government and to the
Government of the State of Guanabara by the financial aid given for the
Congresses. We thank also to the industrial and pharmaceutical expositors
and especially to all the workers of the Graphic Industrial Service of the
Federal University of Rio de Janeiro by their skill and good will during the
printing of this book.

Este livro é uma coletédnea dos trabalhos apresentados por ocasido do
82 Congresso Internacional e 19° Congresso Brasileiro de Angiologia, reali-
zados no Brasil, de 24 a 30 de julho de 1972, sob os auspicios da “Union
Internationale d'Angéiologie” e da “Scciedade Brasileira de Angiologia”.

Apesar dos reiterados apelos dos editores, ndo foi possivel publicar todos
os trabalhos apresentados, porque os textos originais ndo foram enviados
pelos autores dentro do prazo solicitado.

Apesar disso, os temas aqui reunidos representam os ultimos avangos da
Angiologia em seus multiplos aspectos e exprimem o pensamento dos
melhores especialistas de 38 paises que tiveram a oportunidade de se reunir
aqui no Rio de Janeiro.

Queremos significar nossos agradecimentos ao Governo Federal e ao
Governc do Estado da Guanabara pelo auxilio financeiro concedido. Agra-
decemos também a colaboracio prestada pelos que participaram da Expo-
sicao Industrial e Farmacéutica e, em particular, aos funciondrios do Servigo
Industrial Grdfico da Universidade Federal do Rio de Janeiro, pela profi-
ciéncia e boa vontade com que se houveram durante a impressdo desta obra.

GEeoRGES C. pE LEMos CORDEIRO R. C. MayaLL
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CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO
DE LAS VARICES

DR. HECTOR QUIJANO MENDEZ

En el tratamiento quirtrgico de las vdrices, para que los resultados
sean satisfactorios, se requiere el procedimiento operatorio que sea ejecutado
correctamente en una forma individual o peculiar a cada caso y sea completo.

Debera estar sustentado a las indicacicnes generales para su empleo,
pero en forma trascendente a las peculiaridades clinicas propias de cada
paciente; disposicién topogrdfica y anatémica, asi como funcional de el o
los trencos colectores superficiales afectados, su dependencia de las venas
prefundas y el estado de las mismas y la presencia de comunicantes o
perforantes insuficientes entre venas profundas <y troncos superficiales
anormales.

Requiere de la extirpacién completa de todos los troncos colectores
enfermos, en su total extensién, asi aparezcan solo parcialmente afectados
también de las colateraies de osos troncos que aisladamente o con la parti-
cipacién de los mismos presente aun en grado variable una hipertensién
venosa local; y requiere del respeto a las vias profundas, pero la separacién
o aislamiento quirtrgico de las comunicantes o perforantes entre éstas y la
porc:én enferma del sistema superficial. ’

Los truncos o se arrancan por el uso de tractores intra o extra luminales,
¢ ce disecan paso a paso por diversas maniobras; sus colaterales o se
fulguran o esclerosan mediante la inyeccién trans-operatoria de algin
material fleboesclerozante, o se arrrancan o disecan. Como en el caso de
los troncos mismos. La ligadura de los cayados tipicos safenos profundos,
debe ser hecha en la misma desembocadura y habiendo previamente ligado
todas las ramas que normal o anormalmente reciben en su vecindad.

Todas las comunicantes insuficientes en muslo, pierna o pie, requieren
de esas ligaduras, ya sea conseguidas en forma o por maniokras de
diseccién quirtrgica aislada, o a través de insiciones mayores para abarcar
grupos de las mismas, o mediante su ruptura. Preferentemente en particular,
cualquiera de los dos procedimientos senalados al principio.

Todo eso requiere también una vigilancia médica permanente, para
que los resultados se mantengan siendo buenos, si no el tiempo puede
irlos deteriorando.

Mexico — D F.
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Tres capitulos debemos pues considerar como fundamentales en el
tratamiento quirtrgico de las venas: Diagnéstico, Técnicas Operatorias y
Vigilancia.

Diagnéstico correcio en las vdrices:

Sistematizar a que sistema safeno o tronco colector atipico corresponde.

Las dos pruebas clinicas bésicas son: La cldsica del llenado venoso
retrégrado, o prueba del torniquete o de Trendelenburg; y la de la trans-
misién de la onda, retrégrado y f&cilmente, a la percusién de un segmento
de vena.

Con su realizacién cuidadosa, se puede localizar a qué sistema super-
ficial corresponde. Sin embargo, es muy comin que cada paciente tenga
un patrén diferente de venas varicosas, y que éste puede ser sencillo o
complicado. La safena interna es con mucho la mds frecuentemente afectada.

Con frecuencia, una coleteral, mé&s que el tronco safeno mismo al que
se vacia, tiene la incompetencia mayor.

Algunas veces los dos sistemas safenos, interno y externo, estdn afec-
tados, y aparentemente por una colateral que los comunica, la distribuicién
de las vdrices es mds aparente en uno que en otro, apesar de que el origen
del problema sea inversamente importante.

Ocasionalmente, las vdrices se originan por completo a partir de una
comunicante aislada, en la cara externa, interna, o posterior del muslo.

B. — Hay que tener presente la significacién que puede tener el
trayecto de la safena externa, por debajo de la aponeurosis de la pantorrilla.

Las venas varicosas de las extremidades inferiores tienen una frecuencia
aproximada de entre el diez y el 15% de los adultos que sobrepasan los
treinta y cinco anos de edad, y éstas generalmente son del sistema de la
safena interna. Las vdrices de la safena externa son menos frecuentes.
Pearse reporta el 3.8 por ciento, Laron y Smith un 7 por ciento, Carrol un
11.6 por ciento. En nuestros casos representa el 9 por ciento (122 de 1,250) .

Comunmente estas vdrices se presentan en la mitad inferior de la parte
posterior de la pierna.

No es muy comun observarlas en la parte superior.

Las tlcerus, dermatitis, o las dilataciones de pequenas venas subcutd-
neas de la regién externa del tobillo, son frecuentemente indicativas de
incompetencia de la safena externa.

La situacién sub-aponeurdtica de la safena externa es muy comun, a
pesar de lo que algunos libros de anatomia senalan: que su trayecto casi
hasta su terminacién en la regién poplitea, es superficial. Para extablecer
este hecho anatémico contamos con varias observaciones operatorias, asi
como las hechas en extremidades de caddveres adultos, en nimero de 50.
Encontrando que la safena externa raramente estd situada por encima de
la aponeurosis, desde el tobillo hasta la rodilla. Es subcutdnea sélo an la
porcién kdja de la pierna, y se hace profunda, ya sea intra o sub-aponeu-
rética, en la mitad o en el tercio superior de la pierna.
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Sélo el 8 por ciento de (4 a 50) es totalmente subcutdnea, y por lo
tanto, andloga en este respecto a la safena interna.

En el momento operatorio, estos hechos frecuentemente dificultan el
reconocimiento y tratamiento de su trayecto proximal, y resultan recidivas
posoperatorias a partir del segmento incompetente y no extirpado de la
vena.

Resulta comin por lo tanto, en el transoperatorio, encontrar el tractor
intraluminal por debajo de la aponeurosis crural y poplitea.

Ademds, la safena externa no siempre termina, como cldsicamente se
ha pensado, en la vena poplitea.

En el 26 por ciento (13 de 50) de los casos no llega a esta vena,
termina en venas superficiales del muslo en el 17 por ciento (8 de 50)
de las ocasiones, y en el 8 por ciento (4 de 50) restante, sin cruzar el
drea poplitea, termina en venas por debajo de la pantorrilla.

No hay que olvidar tampouco su relacién anatémica tan estrecha con
2l nervio tibial posterior. La lesién operatoria indavertida de este nervio
motor traerd problemas en la flexién plantar del pie y de los dedos.

Es necessario explorar siempre cuidadosamente el drea poplitea. La
ligadura en su terminacién en venas profundas, en el espacio propliteo mas
ccmunmente, incluyendo todas sus colaterales, las que recibe en el cayado
y las que vienen del muslo, con la interrupcién de las comunicantes insu-
ficientes que se vacian a su tronco mismo en la pierna, combinando esto
con su extirpacién por arrancamiento, es la base anatémica para el tra-
tamiento de las vdrices de la safena externa.

C. — Un diagnéstico correcto y completo incluye a las venas comu-
nicantes o perforantes insuficientes. Por una observacién clinica cuidadosa
de los sitios anatémicos comunes, en donde esos comunicantes acarrean la
sangre venosa del sistema superficial haciael profundo, a través de la
aponeurosis de la pierna o del muslo.

Estas venas, se encuentran més frecuentemente en el tercio inferior de
la cara interna de la pierna y del tobillo; pero también pueden encontrarse
en la parte superior de la cara interna de la pierna, en la cara interna
del pie, en la cara externa de la pierna y en el tercio inferior de la cara
mterna del muslo, esto ultimo especialmente observado en las recidivas
después de las ligaduras altas, y en las recidivas después de las ligaduras
altas, v en las secuelas post-flebiticas.

Estas venas comunicantes generalmente juegan un papel estratégico
en las complicaciones tréficas de los tegumentos, situadas por debajo de
su lugar de origen.

No es un hallazgo infrecuente el de una vena perforante aislada en la
cara externa o posterior del muslo.

Una gran vena comunicantes insuficiente, es relativamente fécil detec-
tarla por la palpicién del orificio que hay en la aponeurosis profunda, por
detrds de la vena que hace saliente, y misma que se llena rédpidamente al
quitar lo presién digital.
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Como las venas comunicantes estdn anatémicamente separadas de los
troncos safenos, éstas no se eliminan por el simple arrancamiento de los
troncos.

Cuando venas comunicantes insuficientes de mediano o grar. calibre
no se han observado correctamente durante el diagnéstico clinico, el
problema varicoso sigue sin solucién después de las operaciones cldsicas
de arrancamiento.

El reconocimiento de las venas comunicantes en la pierna no es fdcil
en un porcentaje elevado de casos por los procedimientos clinicos habituales,
especialmente cuando los trastornos tréficos de la pierna y del pie son
importantes, pues la induracién necrética de la grasa subcutdnea y el edema
dificultan un diagnéstico correcto de su sitio de origen.

Estos cambiog tréficos pueden ocurrir en las vdrices primarias, pero
también en las secuelas posflebiticas principalmente, y accesoriamente en
otras condiciones, tales como las insuficiencias venosas profundas idiopd&-
ticas, o en las fistulas arteriovenosas congénitas o adquiridas, es decir, en
cualquier situacién que determine el sindrome de insuficiencia venosa
crénica.

Para detectar en estos casos esas comunicantes, se debe recurrir a la
exploracién flebogréf.ca. Sin embargo y después de multiples realizaciones,
creemos que a este respecto no es de utilidad prdctica en la maioria de
las veces, puesto que, en primer lugar, su interpretacién exacta es muy
dificil, a pesar de las mejores técnicas recientemente usadas, como las
hechas por el sistema de dlucién, y en segundo lugar, por la frecuente
multiplicidad de esas venas comunicantes en la misma pierna; lo que
llevaria a una serie interminable de incisiones para la busqueda operatoria
aislada de cada una de ellas, y a su pesar con probabilidades de dejar
algunas sin el tratamiento adecuado.

Quirargicamente en estos casos se han propuesto en los tultimos anos,
las faciotomias internas, externas o ambas en alguns pacientes; y por no-
sotros las denudaciones completas de la pierna a través de una incisién
Gnica media posterior, lo que garantiza el correcto manejo de todas las
venas, e invalida un poco a las exploraciones armadas senaladas.

D. — Hay errores de diagnéstico debido a no relacionar las lesiones
tegumentarias de las piernas, antes ya senaladas, de tipo tréfico, a la
estasis venosa. Hay que asociarlas siempre, mientras no se demuestre lo
contrario en el caso particular que se estudia.

Estas pueden ser: um proceso de pigmentacién ocre de la piel de las
piernas; la induracién necrética de la grasa subcutdnea, conocida como
celulitis indurada, mismo que puede sufrir brotes de agudizacién inflama-
toria: la eczematizacién seca o hiimeda de la plel, frecuentemente desen-
cadenada por rascado o por la aplicacién tépica de medicamentos; y la
complicacién mdés importante, frecuente, o terminal, la tlcera flebostdtica.

Hay que pensar en un problema venoso como causal, especialmente
si estas manifestaciones se sittian alrededor de los maleolos, mds comun-
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mente del interno, en mucho menor escala, estos fenémenos se lscalizan
en la pierna o en el pie. De cualquier forma conviene pensar también en
otras etiologias posibles que no en la insuficiencja venosa solamente.

Si se comprueba por una buena exploracién el compromisc de la
circulacién venosa, deberdn tratar de mejorarse las condiciones cutémeas
y subcutdneas, previamente a la cirugia.

Conviene a este respecto meditar sobre la frecuencia con que se asocian
las vdrices con la obesidad, especialmente en la mujer, a pesar de que
se ignore su contribucién especifica en el desarrollo de la enfermedad.

No existen razones etiolégicas comunes concocidas para la obesidad
y las vdrices que producen cambios tréficos en la piel. Se puede pensar
que estos sujetos con sobrepeso y venas varicosas son poco concientes de
su doble problema, y recurren al tratamiento mds tardiamente que los que
tienen las piernas delgadas. Y pudiéndose apreciar en apoyo anterfor
también que los cambios tréficos de la piel son mds comunes en las per-
sonas que acuden a la cirugia en edades mayores.

Quizé& uno de los estadios primarios de las tlceras es la celulitis o la
necrosis de la grasa subcutdnea. Claramente se entiende que si no exists
una cantidad generosa de esta grasa, no es posible que exista su necrosis,
en cualquiera de sus formas clinicas.

Por lo tanto, la obesidad es de gran significac.én para el establecimiento
de la celulitis de la pierna. No existe una asociacién, muy evidente entre la
obesidad y la presencia de venas varicosas no complicadas. En las mujeres
con vdrices, una fuerte associacién existe entre la obesidad y los cambios
tréficos de la piel.

E. — Otra complicacién frecuente que debe llevar a los pacientes a
la cirugia completa, es la tromboflebitis de las venas varicosas. Se inicia
habitualmente en las pequenias venas colaterales de los troncos colectores
superficiales, y de ahi se extienden hacia los troncos mismos y los invade
en una gran extensién; pero no siempre se propaga hacia las venas pro-
fundas, femoral o poplitea. No causando por lo tanto embolias pulmonares
con frecuencia muy elevada.

Pero considerando entre otras cosas pero muy principalmente esta po-
sibilidad embolizante, nos inclinamos sin género de dudas al trotamiente
quirirgico de estos paciente, mediante la ligadura venosa alta adecuada
del tronco afectado, y la extirpacién quirdrgica de todo el sistema, siguiendo
una técnica similar a la del tratamiento en frio del proceso varicoso original.

Consideramos importante resolver por la cirugia, tanto el problema
varicoso original, como la complicacién trombo inflamatoria.

Hay que reconocer la insuficiencia concomitante de los troncos venosos
profundos y de los superliciales. Esta asociacién patolégica afecta el
prondstico y la evolucién de la condicién varicosa, més que cualquiera otra
situacién.

La fisiologia perturbada en estos casos, afecta a todas las venas, tanto
superficiales como profundas; ¥ las complicdaciones cutdneas a las que



