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l RESUMEN

Siendo las venas varicosas de miembros inferiores el trastorno vascular mas frecuente en los

seres humanos, acompafidandose de un sin numero de complicaciones estéticas y funcionales es

considerada un problema de Salud Publica.

Este estudio trata de exponer de manera general el abordaje clinico, tratamiento y evolucion que
presentan los pacientes post quirdrgicos tratados en el Hospital escuela Oscar Danilo Rosales,

especificamente en el servicio de Cirugia.

Se encontro que el sexo més frecuentemente atendido fue el femenino en la cuarta década de la
vida, procedente del area urbana y de oficio ama de casa, relacionado esto a la multiparidad y

sobrepeso.

El estudio refiere que mas de la mitad de los pacientes presentaron afectacion de ambos
miembros sin embargo solo se les operé un miembro desconociendo la razon de esta decision. El
método diagndstico utilizado fue la historia clinica y el examen fisico. Las pruebas realizadas
fueron Perthes y Schwartz.

El procedimiento quirdrgico empleado fue la safenectomia interna y la segmentectomia mas
ligadura de colaterales. Los pacientes solo acudieron a la segunda cita de revision no pudiéndose
dar seguimiento a largo plazo, se presentaron muy pocas complicaciones postquirtrgicas como
seromas, equimosis y sepsis de herida, las cuales resolvieron satisfactoriamente, de manera

general hubo buena evolucion en los pacientes operados.

Es de esperarse estos buenos resultados si se toma en cuenta el hecho de ser el HEODRA un

Hospital Escuela con recursos profesionales altamente calificados.
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l INTRODUCCION

Se definen varices como la elongacion, alargamiento y tortuosidad de las venas. Las varices en
miembros inferiores son sin duda las mas frecuentes de la enfermedades vasculares periféricas
que afectan a una de cada cuatro personas. En Estados unidos méas de veinte millones de personas
son afectadas lo cual es motivo de preocupacion ya que sus complicaciones tales como: Ulceras,
dermatitis, cambio de coloracion en la piel, etc, causan perjuicios sociales y econémicos por

ausentismo laboral, ademés de las incapacidades funcionales temporales y permanentes.

La constitucion anatomica especial del sistema venoso de las extremidades inferiores, su
duplicidad en sistemas superficial y profundo y la comunicacion entre ambos, mediante venas

perforantes le confieren unas caracteristicas complejas.

Una variz troncal de la vena safena magna, persistente durante afios, conduce a una dilatacion de
las venas femoral y poplitea. Estos cambios producen una insuficiencia valvular relativa en las
venas profundas. Este mecanismo se ha podido constatar de forma reiterada en las flebografias.
Sin embargo este proceso es reversible, si se elimina a tiempo la causa, es decir la insuficiencia

de la vena safena magna.

Los avances en el tratamiento quirdrgico de dafios vasculares arteriales han convertido al sistema
venoso superficial en el donante de dérganos mas importante. Por lo que la cirugia de varices se
debe realizar solo despues de un diagnostico adecuado, para aliviar los sintomas clinicos, evitar

su progresion y la aparicion de complicaciones.
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Existe una gran demanda de pacientes con criterios quirdrgicos en las filas de la consulta externa
de nuestros hospitales, no todos son admitidos por la falta de recursos humanos y materiales de la
institucion; sin embargo los pocos admitidos aparentemente reciben el manejo adecuado con

resultados satisfactorios.

Tomando en cuenta que nuestro hospital es un hospital escuela nos gustaria conocer los
resultados de las experiencias quirurgicas en el manejo de pacientes con venas varicosas en
miembros inferiores identificando criterios de seleccion que fueron utilizados asi como las

complicaciones y evolucion post quirdrgica en general de los pacientes.
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l OBJETIVOS

Objetivo General:

Valorar la experiencia quirurgica del Servicio de Cirugia General en el manejo de pacientes
hospitalizados por varices en miembros inferiores, en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Arguello, en el periodo comprendido Enero 1998 a Enero 2004.

Objetivos especificos:

1. Establecer la distribucion de la enfermedad varicosa de miembros inferiores segln

caracteristicas socio demogréficas de los pacientes.

2. ldentificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes, medios diagnosticos y técnica

quirdrgica especifica realizada en los pacientes.

3. Mencionar tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria, complicaciones, condicion al alta y

evolucion en las primeras dos citas de revision por consulta externa.
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l MARCO TEORICO

Concepto:

Se definen véarices como la dilatacion, alargamiento y tortuosidad de las venas. Las varices de
miembros inferiores, asientan a nivel del Sistema venoso superficial de las extremidades
inferiores, conocidas también como las dilataciones de las venas acompafiadas de alteraciones

patoldgicas de sus paredes. (CL. Olivier).

Breve recuerdo de la anatomia del sistema venoso

En los miembros inferiores, las venas estdn dispuestas, unas encima del revestimiento
aponeurotico (sistema superficial); otras por debajo de ese revestimiento (sistema profundo).
Ambos grupos superficial y profundo estdn unidos por venas que atraviesan la aponeurosis
(sistema de perforantes).

Se llaman comunicantes a venas anastométicas 6 afluentes que unen venas del mismo sistema, y

perforantes a las que unen venas de diferentes sistemas. °

El sistema venoso se encuentra dividido de la siguiente manera: **

1) Sistema venoso superficial: compuesto por la safena interna que se origina por delante
del maléolo interno en el arco dorsal del pie y termina en el triangulo de Scarpa, donde
desemboca en la femoral comin a través de un cayado (unién safenofemoral). Sus
tributarias son: Pudenda externa superficial, iliacas circunflejas y las ramas epigastricas
inferiores. La safena externa se origina en la parte posterior del maléolo externo en el arco
dorsal; va por la cara posterior de la pantorrilla, la mitad inferior de su trayecto encima de
la aponeurosis de la pierna y la otra mitad por debajo de dicha aponeurosis, terminando en

un cayado en la vena poplitea (unién safeno poplitea) sural.
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2) Sistema venoso profundo:

Lo dividimos en tres sectores.

Sub-aponeurdtico.
Eje principal (venas satélites de las arterias).

Muscular.

Sub-aponeurdtico: En la cara interna de la pierna existe un conducto venoso
debajo de la aponeurosis, que une a diversas perforantes entre si. También se
encuentra el conducto intersafenogenicular y la safena externa cuando tiene una

desembocadura alta.

Eje principal (venas satélites de las arterias): Esta constituido por las venas
satélites de las arterias de la extremidad. En el pie encontramos 4 venas plantares y
dos pedias. En la pierna dos peroneas y cuatro tibiales. Al llegar al anillo del séleo.
(por union del tronco tibioperoneo con las tibiales anteriores, se forma la poplitea;

la cual recibe venas gemelares.

Al llegar al anillo del tercer aductor, la poplitea se continua con la femoral
superficial, la cual al llegar al triangulo de Scarpa, a unos 9cms del arco crural,

recibe por su cara posterior las dos ramas de la femoral profunda.

Después de recibir a la femoral profunda la superficial se convierte en femoral
comun; la cual se extiende hasta el anillo crural. En este tramo recibe la
desembocadura de la safena interna y de algunas otras. Existen varias anastomosis
entre los afluentes del cayado y / o de la femoral comdn con las ramas isquiaticas.

obturatrices y glateas del sistema de la iliaca interna.
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e Muscular: EI verdadero corazon periférico se encuentra en los musculos gemelar y
soleo que llevan la sangre por las venas soleares y gemelares. Las primeras son tres;
medial, intermedia y lateral se originan en los senos avalvulados del s6leo y

desembocan en las tibiales posteriores y en las peroneas.

Las gemelares son pares, para cada vientre del musculo. Se fusionan en un tronco

Unico y desembocan en la poplitea 6 en el tronco del cayado de la safena externa.

En el muslo el sistema estd representado por la femoral profunda y sus ramas de
origen. Con excepcion de los senos venosos del sdleo, las venas del sistema

muscular estan provistas de numerosas valvulas.

3) Sistema perforante:

Son las venas que atraviesan la aponeurosis y comunican el sistema superficial con el sistema
profundo. Cada una de ellas lleva tres 6 cuatro valvulas, siendo constante la presencia de la
valvula ostial. Van acompafiadas de una arteriola y de un filete nervioso. Se clasifican en:

directas e indirectas.
Directas: Cuando desembocan directamente en una vena del eje principal.
Indirectas: Desembocan en el colector sub- aponeur6tico 6 vena muscular.

En el pie existen diez 6 quince perforantes, la mayor parte sin valvulas. Las perforantes se

agrupan en internas laterales y posteriores.

En la pierna existen cuatro perforantes internas que nacen del afluente anteroexterno de la safena

interna que desembocan en las tibiales posteriores.
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Anatomia del sistema venoso superficial y
profundo del miembro inferior.

1. Perforante en sentido unico.

2. Vena perforante de Hunter.

3. Cayado de la safena interna.

4. Vena femoral comun.

5. Vena femoral.

6. Safena accesoria. (Jacomini).

7. Safena externa.

8. Anastomosis entre las venas profundas

—————————
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Fisiologia:

Tenemos esquematicamente al corazén dividido en dos grandes bombas, una situada al lado
izquierdo del organismo y otra situada en el lado derecho, la bomba funciona a base de
dilataciones (diastole) para llenarse de sangre y de contracciones (sistole), para expulsarla a
través de sus vasos eferentes a una presion suficiente para mantener en movimiento constante
todo el volumen de sangre del cuerpo en ese circuito cerrado, que partiendo de la bomba 6
corazon izquierdo, se dirige a vasos arteriales de gran calibre que soportan gran presién en sus
paredes, que se ramifican sucesivamente en arterias de mediano y pequefio calibre, que a su vez
dan lugar a los capilares donde se realiza el paso de los elementos sanguineos a los tejidos. Una
vez que se realizan las funciones vitales, la sangre es recogida por un sistema de capilares
venosos, los cuales van confluyendo en venas de mayor calibre a medida que se acercan al
corazén derecho, que recibe la sangre y la envia hacia los pulmones para ser nuevamente

recolectada y enviada al corazén izquierdo.!
Sistema Venoso

Para que la sangre pueda pasar de los capilares a las vénulas después de haber realizado sus
funciones de nutricién se requiere que en este lecho denominado venocapilar exista menor
presion, invirtiéndose el postulado que prevalece en los vasos arteriales, en donde los vasos de
mayor calibre soportan mayor presion; aqui, en el sistema venoso los vasos de menor calibre son
los que soportan mayor presion, para que la sangre pueda dirigirse hacia los colectores de mayor
calibre y menor presion y de estos a las cavidades derechas del corazon donde, teéricamente, la

presion es cero.

Esta funcion de recoleccion de la sangre se realiza facilmente si el cuerpo esta en posicion
horizontal, ya que la sangre circula las cavidades derechas del corazén por vis a tergo y por
diferencia de presiones, la posicion erecta dificulta el retorno de la sangre venosa de la parte
inferior del cuerpo, del corazon hacia abajo y favorece el retorno de la sangre de la parte superior,
la extremidad cefalica y la cintura escapular .
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Para que la sangre venosa de las extremidades inferiores puedan llegar a los colectores venosos
principales y de alli a la vena cava inferior, circulando a presiones bajas, soportando el peso de la
columna hidraulica vertical y habiéndose desvanecido la fuerza impulsora del corazén en los
lechos capilares se requiere de otros mecanismos que la impulsen y favorezcan su retorno al

corazén derecho * Factores que modifican el retorno venoso: " **

Dificultan :

e Fuerza de la gravedad : determinada por la presion hidrostatica en el ortostatismo.

e Aumento de presion intra abdominal y toréacica: determina un aumento de la presion que
se transmite distalmente, lo que cierra las valvulas del sistema venoso profundo y
superficial.

e Viscosidad sanguinea: disminuye la velocidad de retorno.
Vis a fronte: resistencia al flujo que opone el circuito corazén - venas. Es una fuerza que resulta a
la vez de factores torécicos, abdominales y cardiacos. (aspiracion protodiastdlica de las cavidades

del corazdn derecho y de la depresion intra toracica y abdominal al fin de la espiracion).

Favorecen:

e Vis atergo: es el residuo de la fuerza propulsora del ventriculo izquierdo transmitida a las
venas a través de los capilares y anastomosis arterio- venosa que es aproximadamente de
30 mm de Hg.

e Un sistema valvular que se encuentra dentro de los colectores venosos que fracciona el
peso de la columna hidraulica vertical, colocado de tal manera que orienta el paso de la
sangre de un segmento inferior a uno superior e impide el retorno de la sangre hacia el

inmediato inferior.
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e Aplastamiento venoso plantar: este mecanismo da su impulso venoso inicial a la sangre
venosa de retorno en efecto el aplastamiento de cada paso de la suela venosa de Lejars
(venas metatarsianas arqueadas y marginales de la planta del pie) vacia a los vasos de sus
contenidos, como lo haria con un esponja. Este aplastamiento es tanto mas eficaz cuanto
que las perforantes estan practicamente desprovistas de valvulas a ese nivel y permiten asi

la comunicacion del sistema venoso superficial y profundo.

e La accion de los muasculos, principalmente de las pantorrillas y de los muslos, que al
contraerse comprimen los troncos venosos profundos e impulsan la sangre hacia el
segmento inmediato superior, permitiendo que el primer segmento que se ha vaciado
tenga menor presion y llegue a el la sangre del inmediato inferior, a esta accion muscular
se le ha llamado corazon venoso periférico de McPetters, ya que ademas de esta funcion,
hace que la sangre contenida dentro de las masas musculares sea expelida hacia los
sinusoides de los mismos musculos en el momento de contraerse, provocando un aumento
de velocidad de circulacion de la sangre y por lo tanto un aumento de flujo sanguineo en

las masas musculares en actividad.

e El lecho venoso pulmonar aumenta considerablemente en cada inspiracion, comprimiendo
notablemente los vasos del térax ayudando a vaciarlos con cada espiracion, si recordamos
que todo el circuito vascular esta permanentemente lleno de sangre, esta disminucion de la
presion pulmonar se transmite al circuito venoso, lo que favorece la llegada de la sangre
venosa a las cavidades derechas del corazdn. A este hecho se le ha llamado bomba de
succién venosa pulmonar. Existe en todo el organismo un mayor nimero de troncos
venosos que de arteriales, casi siempre el doble, lo que da lugar a que en un momento
dado, la capacidad vascular venosa sea muy superior a la del sistema arterial; es decir, que
siempre existe un mayor volumen de sangre en el sistema venoso, lo que se traduce por un

vaciamiento espontaneo de la sangre hacia el sistema venoso.
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e Pulsacion de las arterias perivenosas: la pulsacion de las arterias perivenosas (aquéllas
que estan acompafiadas por una 6 dos venas contenidas en una vaina comun) acelera el

flujo venoso por compresion extrinseca en el sentido permitido por las valvulas.

Si el aparato valvular del sistema venoso fallara por incompetencia congénita, por destruccién ¢
bien aun estando sano, las valvulas fueran insuficientes por aumento de la presion dentro de los
vasos que provoca una dilatacion exagerada que impide que las valvas de estas valvulas se
cierren correctamente, la sangre tendera a quedar estancada en un segmento venoso o bien a caer
en un segmento inferior, con el consiguiente aumento progresivo de la presion en las partes mas
distales del sistema, produciendo un circulo vicioso: mayor presion, mayor insuficiencia valvular,

aumento del reflujo y estasis en las partes distales de los miembros.

Existe mayor nimero de venas que de arterias y que el lecho venoso es mayor que el arterial, esto
hace que en general una oclusién venosa sea menos grave que una arterial, ademas de que la
funcion de nutricidn tisular ya se ha realizado. Por otra parte, las numerosas anastomosis que

existen entre las venas permiten la formacién de una circulacion colateral con mayor facilidad.

Hay diferencias histolégicas entre las venas de las extremidades superiores e inferiores; las venas
de los miembros inferiores tienen una tunica externa 6 adventicia muy desarrollada constituida
por tejido laxo, vasa vasorum, linfaticos y nervios simpaticos; su capa muscular esta bien
desarrollada. Las venas de los miembros superiores son por el contrario, de tipo fibroelastico su
capa externa es muy delgada y su capa media se encuentra mas desarrollada que en los miembros

inferiores.

La caracteristica anatdmica y funcional de la vena es la presencia de valvulas bicuspides
delicadas pero extremadamente resistentes. Las venas profundas tienen mas valvulas que las
superficiales, en la vena tibial posterior distal 6 en la vena tibial anterior puede haber entre nueve

y diecinueve valvulas, pero el nimero disminuye en la porcion mas proximal
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La localizacion de las valvulas es muy variable, pero son casi constante en el nivel de la
desembocadura de una rama colateral ¢ tributaria dandoseles el nombre de valvulas ostiales, las
cuales tienen un importante papel fisiopatoldgico, puesto que al abrirse permiten el paso de la
sangre de un segmento de menor presion a uno de mayor presion y su incompetencia provoca la

inversion de la corriente, dando lugar a estancamientos sanguineos e insuficiencia venosa. "*

Clasificacion
Las varices de miembros inferiores de acuerdo a su mecanismo de produccién pueden ser:

1. Varices esenciales (primarias).
2. Varices secundarias: postrombdticas
Aplasia — Hipoplasia

Fistula arterio—venosa ( congénita, adquirida)

Varices esenciales: Son las més frecuentes no responden a una etiologia concreta, aparecen en
personas jovenes (adolescentes) antes de los 30 afios, tienen predominio marcado por el sexo
femenino, se ha demostrado la influencia del factor hereditario en el 85% de los casos, se

conocen factores favorecedores como el ortostatismo, calor, hormonales, gestacion y otros .

Existen varias teorias pero la mas extendida es la presencia de insuficiencia valvular primitiva
que facilita la contra corriente del flujo sanguineo con incremento de la presion hidrostatica
sobre la pared venosa con progresiva dilatacion de ésta y aparicion a su vez de la insuficiencia
valvular. Esta insuficiencia estara presente a nivel del cayado de la safena interna en la mayoria
de los casos, debido a la accion de las valvulas, la sangre se orienta de la superficie a la
profundidad a través de las comunicantes; si se invierte esa direccion por insuficiencia de una de
ellas, esa corriente inversa dilata, abre y ensancha las venas superficiales, especialmente en forma

distal y va haciendo fallas subsecuentes y escalonadamente a sus otras valvulas.
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La corriente retrograda y la presién anormal no solo afectan el tronco principal, también pueden
afectar a sus colaterales. Si falla la valvula safenofemoral o la safenopoplitea hay varices en todo
el tronco colector correspondiente, pero también pueden fallar venas comunicantes a otros niveles
(con o sin insuficiencia de los cayados o de sus colaterales, lo que provoca insuficiencias

localizadas.

Las varices esenciales afectan en el 80% de los casos la union safenofemoral y con ello todo el
sistema safeno interno, en el 15% la unién safenopoplitea y la safena externa y en un 5% otras

venas consideradas atipicas.

La complicacion aguda mas frecuente es la ruptura de las varices seguida de hemorragia méas o
menos abundante, puede presentarse espontaneamente como consecuencia del adelgazamiento de
la piel que cubre o como consecuencia de un ligero traumatismo. Otra complicacién es la
varicoflebitis, de facil diagnostico por observacion directa, las varices se encuentran turgentes y
endurecidas con aumento de la temperatura local, rubor e induracion de la piel que las recubre,
ésta sintomatologia puede localizarse en un sector venoso dilatado o alcanzar toda la extensién de
grandes colectores superficiales, esta es una complicacion benigna que cura espontaneamente en
dias 6 semanas el tratamiento consiste en dar antinflamatorios via oral, evacuar el trombo por
medio de pequefia insiciobn con anestesia local, aplicar vendaje elastico y recomendar

deambulacion inmediata para evitar la estasis.
Varices Secundarias:

En la flebectasias el elemento anatomopatoldgico dominante esta constituido de plexos venosos
displasticos mas o menos extendidos conectados a la circulacién normal por vasos venosos
sanguineos andémalos. Estan localizados en la piel 6 el tejido celular subcutdneo y en los
masculos entre las aponeurosis; habitualmente no corresponde a la distribucion anatémica
descrita como normal de las venas superficiales, profundas y comunicantes de las extremidades,
frecuentemente grandes segmentos son avalvulares y se acompafian de varicosidades y
telangiectasias subdérmicas mas o menos extensas. Si se observan por el microscopio las paredes
venosas se ven engrosadas en algunos sitios y en otros adelgazadas con hipoplasia de la capa

muscular y eléstica.
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Displasias venosas Sindrome Klippel — Trenaunay: Se manifiesta desde el nacimiento o desde
la primera infancia y se agrava con el transcurso de los afios, se caracteriza por varices sin

sistematizacion, alargamiento e hipertrofia de la extremidad y angioma cutaneo.

El elemento tipico y evidente es el angioma de color rojo 6 ciandtico casi siempre plano, se
localiza en cualquier parte de la extremidad pero més frecuentemente en la cara externa del muslo
0 de la pierna, territorio tipico que corresponde a la rama embrionaria marginal externa, que
normalmente se atrofia y desaparece. Es frecuente el dolor urente, hiperhidrosis y aumento de la

temperatura cuténea.

En este sindrome por su extension y gravedad se ve afectado el sistema de venas superficiales y
el sistema de comunicantes. Cuando la malformacion alcanza las venas profundas este se llama
Sindrome de Servelle. El tronco venoso femoropopliteo se presenta con atresia 6 hipoplasia por
lo que la insuficiencia y sus efectos de estasis venosa son mucho més graves. Esta descrito que en
casos de agenesia congénita de las venas profundas de extremidades inferiores los estudios
hemodinamicos han revelado comunicaciones anormales entre los sistemas arterial y venoso
como mecanismo compensatorio para facilitar el flujo venoso, es por esto que las flebectomias
con aplasia de las venas profundas deben estudiarse cuidadosamente para descartar o localizar la

presencia de fistulas arteriovenosas.

Se denomina flebectasia de Bockenheimer a las lesiones difusas en las que el total de las venas
estd alterado (superficiales, comunicantes y profundas) en esta anomalia el lecho venoso se
duplica o triplica en comparacién al normal y siempre hay que descartar la posibilidad de fistulas

arteriovenosas.
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Tratamiento: desde el punto de vista quirdrgico en el tratamiento deben removerse los
colectores mal formados y dilatados, causa primordial de estasis venosa en la flebectasias
regionales, se separan los troncos venosos principales de los colectores andmalos y dilatados que
extraemos mediante fleboectraccion intraluminal. No siendo asi en la afectacion de venas
profundas en las que debe ser tomado en cuenta el papel vicariante que tienen las venas

superficiales que aunque dilatadas e insuficientes, sustituyen a las profundas.

Clasificacion:

Grado I: Dilataciones aisladas (no tronculares) mayor que una microvena y menor que una

dilatacion varicosa.

Grado Il:  Varices de safena interna y colaterales.

Grado Ill:  Vérices de safena interna 0 externa, colaterales y perforantes.

Grado IV:  Las anteriores mas cambios troficos de piel. (Sin compromiso del sistema venoso

profundo)

Grado V: Todas las anteriores mas cicatriz de lesion ulcerativa.

Grado VI:  Varices en la safena interna, externa, perforantes incompetentes, colaterales

tortuosas, cambios tréficos de la piel (dermatitis ocre), Glcera activa.
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l DIAGNOSTICO

Historia Clinica:

Dentro de los antecedentes es importante conocer la ocupacion, uso de anticonceptivos orales,
historia de traumas en miembros inferiores, operaciones pélvicas, ginecoldgicas, ortopédicas,
antecedentes de trombosis venosa profunda, nidmero de embarazos, herencia, tiempo de

evolucion de los sintomas.

Exploracion:

A la inspeccion se debera visualizar la presencia de varices en miembros inferiores, reconocer

trayectos que afectan, edema, piel reseca, presencia de Ulceras, cambio de coloracion en la piel.

Pruebas Clinicas:

Prueba de Trendelenburg: Con el paciente en posicién supina la extremidad que se va examinar
se eleva entre 30 y 45 grados para obtener el drenaje venoso maximo, luego se coloca un
torniquete elastico alrededor del muslo, inmediatamente debajo de la union safenofemoral, a fin
de ocluir las venas superficiales. Se pone al paciente de pie mientras se observa el llenado del
sistema venoso superficial, en una extremidad normal, el llenado venoso es incompleto a los 30
segundos y al quitar el torniquete no hay llenado rapido retrogrado. El llenado venoso répido y
retrogrado despues de retirado el torniquete sugiere que las valvulas venosas son insuficientes en
el sistema de la safena. El llenado de las venas superficiales antes de quitar el torniquete indican

que existen valvulas insuficientes, también de algunas de las venas perforantes.
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Prueba de Schwartz: Se localiza un segmento de venas safena interna o externa que se quiere
examinar para ver la competencia o incompetencia valvular del mismo. Se sitla un dedo de la
mano del examinador sobre la vena dilatada con un dedo de la otra mano se percute en la parte
inferior, recibiendo una clara honda que significa el paso de la sangre a través de la valvulas, al
invertir la percusion si existiera incompetencia valvular captariamos dicha honda en forma

retrégrada en el dedo de la mano inferior o distal.

Maniobra de Perthes: Se utiliza para evaluar la permeabilidad de las venas profundas, con el
paciente en posicion supina y elevando el miembro 30 a 45 grados para vaciar las venas
superficiales, luego se coloca vendaje desde el pie hasta el tercio inferior del muslo por encima de
la fosa poplitea, se le indica al paciente que deambule, durante cinco minutos, si aparece dolor de
tipo calambre progresivamente mas intenso hay que suponer que existe obstruccién de las venas
profundas en ausencia de una enfermedad oclusiva arterial, esto se acompafia de la ingurgitacion

de las varices superiores.

Existen otros métodos diagndsticos no invasivos:

o Doppler Ultrasonico.
o Pletismografia:
a. Impedancia.
b. De aire.
c. Strain Gauge
o Fotopletismografia.
o Duplex Scanning (venografia Duplex)
o Flebografia con isétopos.

o Termografia
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o Doppler Venoso: Permite una rapida evaluacion cualitativa de la dinamica venosa
normal ¢ alterada. Valora permiabilidad y funcionamiento del sistema venoso, y el
grado de insuficiencia de las perforantes.

o Duplex Scanning: Combina la informacion obtenida por doppler con la imagen
ecogréafica. La informacion de color significa un avance tecnolégico importante, sirve
para visualizar trombos y reflujos en venas profundas, caracteristicas del mismo,
diagnosticar causa de compresion extrinseca del vaso, ademas se puede evaluar el
resultado de una terapéutica establecida, es el inico método que se utiliza en pacientes
con alto riesgo.

2 Pletismografia: Son medidas las variaciones de volumen de un segmento del
miembro, se valora la permeabilizacion y distensibilidad de las venas. Existen
diferentes métodos: Pletismografia por sonda de mercurio, por impedancia y

fotopletismografia. **
Diagnostico Invasivo

Flebomanometria.

Flebografia.

o Flebomanometria: Debe realizarse siempre antes de la flebografia; consiste en la
toma de presiones venosas, mediante cateterismo de una vena dorsal del pie en
determinadas circunstancias: erecto e inmoévil y durante ejercicio pautado y con
esfuerzo abdominal, se puede extraer de ellos indice de marcha y esfuerzo.

o Flebografia: Se utilizan medios de contraste que inyectados por una vena del dorso
del pie permite rellenar el sistema venoso profundo, obteniendo informacion
anatomica  respecto de su permeabilidad. Se utilizan compuestos yodados

hidrosolubles pudiendo ser anterégrada 0 retrograda (alta 6 baja).

Prevencion: Esta se realiza a través de la educacion del paciente.
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Debe evitarse:

e Todo exceso ponderal.

e Ortostatismo prolongado.

e Exposicion al sol.

e Bafios demasiado calientes.

e Uso de ropas ajustadas y de ligaduras en la mitad inferior del cuerpo.

e Ingestion excesiva de sal.
Se recomienda:

e Toda actividad deportiva (natacion, bicicleta, marcha)

e Llevar calzado adecuado.

e Masaje con la palma de la mano, partiendo del pie hacia el muslo.

e Gimnasia.

e Dormir con los miembros inferiores ligeramente elevados.

e Proteger la piel seca y mantenerla bien lubricada, aplicandose alguna crema lubricante 6
aceite despues del bafio.

e El uso de contencion elastica (utilizando medias o vendajes elasticos)

e Realizar movimientos de flexion y extension de los pies y las piernas cuando se esta por

mucho tiempo inmovil.

Complicaciones: Equimosis y hemorragia: la equimosis es la complicacion méas frecuente y
aparece habitualmente entre el tercer y quinto dia después de la operacion. Las hemorragias post
operatorias menores son raras y se presentan después de que el paciente comienza la
deambulacion, pero se controla facilmente cambiando los apdsitos 0 afiadiendo vendajes con
presion y manteniendo la extremidad elevada méas horas. Los hematomas de la incision femoral
aparecen tras un 0.5% de las intervenciones, pero generalmente se autolimitan a menos que

continten aumentando 6 se infestan, entonces deben ser evacuados y drenados.
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Varices residuales y recidivantes: cuando estas son pequefias pueden controlarse con
inyecciones esclerosantes de tetradecil sulfato sddico; si estas no responden a inyecciones y estan
limitas a una zona determinada, pueden ser ligadas localmente 6 extirpadas bajo anestesia local.
Alrededor de un 3% de los pacientes operados satisfactoriamente desarrollan inexplicablemente
recidivas extensas requiriendo asi “re-stripping”; se ha visto que un 52% de los pacientes con
recidivas tienen un tronco safeno residual con colaterales proximales intactas 6 una vena safena
accesoria olvidada, otra causa de recidivas es el embarazo pero estas desaparecen después del

parto, la mayoria responden a la inyeccion y habitualmente el Stripping no esta indicado.
Hipoestesia 6 entumecimiento:

Aproximadamente la mitad de los pacientes tendrén zonas limitadas de hipoestesia 6 pérdida total
de la sensibilidad de la piel de alrededor 6 ligeramente proximal a las incisiones del tobillo,
debido a la extirpacion inadvertida de las ramas terminales de los nervios safeno 0 sural. Esto se
minimiza mediante una reposicién intra adventicio y diseccion de las venas safenas en las
incisiones del tobillo y femoral. Se ha demostrado que el Stripping de la vena safena interna
distalmente desde la incision de la ingle al tobillo reduce marcadamente la incidencia y el
tamano del déficit neuroldgico. El entumecimiento disminuye habitualmente 0 desaparece en

un afo.
Infeccion:

Las infecciones graves después Stripping de vena son muy raras. La incidencia estd aumentada si
el paciente tiene una Ulcera no cicatrizada ¢ una infeccion fungoide del pie o de los dedos. La
intervencion debe diferirse hasta 4 — 6 semanas después de la cicatrizacion. Cuando aparece la
infeccion frecuentemente afecta, solo una herida entre las muchas que se han necesitado para la
operacion. A menos que el paciente desarrolle fiebre o celulitis diseminada, los antibidticos son
raramente necesarios, el cumplimiento de las técnicas de asepsia y antisepsia minimizan el riesgo

de infeccion de la herida.
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Ulceracidn y reulceracion:

Las Ulceras grandes, especialmente si estan en localizaciones atipicas son refractarias a curar,
deben alertar al cirujano a otra causa potencial como la enfermedad venosa profunda o la arterial,
si se establece que la causa son solo las varicosidades, el injerto de piel concomitante con el
Stripping venoso es seguro que la tlcera cumple los requisitos saludables de zona receptora. Las
ulceras venosas puras significan una vena comunicante incompetente de base 0 colaterales
varicosas ramificadas 6 ambas cosas, al no ligar estas venas se producira reulceracion, el epitelio
que cubre una Ulcera curada es delgado, fragil y relativamente avascular, las incisiones a través
de esta piel o tunelizar estas zonas para eliminar venas debajo, produce frecuentemente una
reulceracién transitoria, pero si las venas relacionadas han sido extirpadas adecuadamente, las

Glceras cicatrizaran pronto con vendajes compresivos.

Enfermedad Tromboembodlica.

Debe realizarse a todo paciente una buena valoracion preoperatoria para detectar cualquier

evidencia de trombosis 6 incompetencia venosa profunda previa 6 en actividad.

El hallazgo positivo de la enfermedad venosa profunda contraindica generalmente el uso de

Stripping venoso salvo que concurran circunstancias atenuantes 6 no habituales.

Se observa 0.6% de pacientes que desarrollan tromboflebitis profunda, hay duda sobre si estos
casos eran complicaciones verdaderas ¢ reactivacion de enfermedad previamente adquirida, se

trataron con éxito con heparina.

De manera general las complicaciones son raras y rara vez graves, pueden minimizarse con la

seleccidn cuidadosa del paciente y una técnica meticulosa.
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Insuficiencia Venosa Cronica.

Es una afeccion de los tejidos de las extremidades inferiores consecuencia de la estasis de la
circulacién de retorno.
En cuanto a la etiologia el ortostatismo es mencionado como un factor importante, pero en
general esta entidad es causada por cinco patologias diferentes, pero que tienen en comuin
producir hipertension venosa distal . Estas son:

- Vérices primarias.

- Secuelas post tromboticas.

- Secuelas post infecciosas.

- Fistula arteriovenosa.

- Algunas angiodisplasias.

Cada una de ellas, por un mecanismo diferente, produce hipertension venosa distal: las varices
simples por insuficiencia valvular; la secuela post trombotica o post infecciosa por el obstaculo a
la circulacion de retorno ante la existencia de troncos venosos obstruidos, fibrosos y
recanalizados con destruccion valvular; las fistulas arteriovenosas traumaticas por la
comunicacion directa entre una arteria y una vena que permiten que la presion arterial se proyecte
integramente en el lado venoso y en las angiodisplasias que cursan con agenesia ¢ hipoplasia
venosa 0 con fistulas arteriovenosas congenitas, cuyo mecanismo es mas complejo, ya que

pueden estar presentes todos los factores antes mencionados.

Fisiopatologia

Normalmente existe un intercambio libre de liquidos, aminoacidos, oxigeno y electrélitos entre la
membrana capilar y los tejidos, a través del espacio intracelular; este intercambio se realiza
merced a la intervencion de dos fuerzas opuestas; la primera esta representada por la presion
intracapilar que tiende a expulsar el liquido a través de la membrana permeable, y la segunda
fuerza de retencion que corresponde a la presion oncética de las proteinas sanguineas, que son
capaces de filtrarse a través de la membrana capilar, el resultado de esta interrelacion de fuerzas

opuestas permiten que salgan liquidos, aminoacidos y electrolitos a traves de la porcion arterial

22

EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON VENAS VARICOSAS A QUIENES SE LES REALIZO TRATAMIENTO
QUIRURGICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE LEON
FACULTAD DE MEDICINA

de la red capilar y que regresen al torrente sanguineo en la porcién venosa de dicha red
acompanados de productos del metabolismo celular; el excedente de fluidos normalmente se

drena a través del sistema linfatico.

Cualquiera que sea la etiologia del sindrome de insuficiencia venosa cronica, la hipertension
venosa distal, eje alrededor del cual se desarrollan importantes cambios fisiopatologicos, se
transmiten hasta la porcion venosa de la red capilar, dificultando el retorno de los fluidos a la
corriente sanguinea que, como resultado, inunda el espacio intracelular, produciéndose el edema.
En estas condiciones se retarda considerablemente el intercambio de sustancias en las células de
la region edematosa y se produce acumulacién de productos del metabolismo celular (CO,) con
acidosis tisular, aumentando la hidrofilia de los coloides celulares y produciendo edema
intracelular; de esta manera comienza a alterarse el trofismo de las células. Finalmente, la pared
capilar alterada por esta situacion y por la accion de los polipéptidos liberados (bradiquinina,
histamina, serotonina, etc.) permite el paso de los elementos figurados de la sangre y de las
seroproteinas al espacio intersticial aumentando la presion oncética reteniendo aun mas agua
electrolitos que obviamente aumentan la presion tisular, forzando el drenaje de la via linfatica y
disminuyendo el aporte de sangre arterial por el espasmo asociado de la metarteriola. Estas
alteraciones metabodlicas y la isquemia asociada estimulan las terminaciones nerviosas y explican

el dolor que aqueja a estos enfermos.

Todos estos cambios plasmaticos y la congestion venosa resultante conducen a la proliferacion
de fibroblastos en el tejido celular subcutaneo, produciendo endurecimiento de los tejidos por
fibrosis cicatrizal que dificulta aun mas los intercambios a nivel capilar. La coloracion oscura que
adquiere la piel de la zona afectada se explica el deposito de hemosiderina, producto de la
digestion de los hematies filtrados y por depositos intracelulares de melanina que se precipita
cuando existe un media acido, dando lugar a la dermatitis acre y a la celulitis indurada. Mas tarde
llegan a alterar a tal grado la vitalidad de las células que estas al morir, permiten la formacion de
ulceras. Es muy frecuente que a las ulceras se agregue la infeccién que es facil de explicar, ya
que estos tejidos con vitalidad tan baja son facilmente presa de los microbios que normalmente

estdn en la piel. La red linfatica que en un principio se hipertrofia tratando de aliviar estas
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situaciones conflictivas, en estadios mas avanzados es afectada por la infeccion que produce
trombosis intraluminar, terminando por obstruirse, asociandose la linfangitis y la insuficiencia
linfatica crénica como suele presentarse en las secuelas post infecciosas. En casos muy

avanzados se alteran todos los tejidos, incluyendo el 6seo (periostitis, osteoporosis, osteolisis).

Edema. Es la manifestacion mas precoz de la insuficiencia venosa cronica, debida en todos los
casos al aumento de la presion hidrostatica en las venas y en los capilares; al principio es de ritmo
vespertino, disminuye con la marcha y se reduce con el reposo nocturno. Por lo general se
localiza en la parte mas distal de las piernas y es en gran parte subcutanea; en los casos mas
avanzados se vuelve permanente y la congestion pasiva cronica estimula el desarrollo de los

fibroblastos convirtiéndose en fibroedema irreductible.

Dolor. El dolor casi siempre se refiere al tercio inferior de la pierna edematizada; al principio se
controla facilmente tras el reposo con las piernas elevadas, pero en los casos mas avanzados se
vuelve continuo y de dificil tratamiento aun con la administracion de analgésicos potentes.
Al igual que la sensacion de pesadez de la pierna, los calambres nocturnos y las parestesias se
deben a la estimulacion de las terminaciones nerviosas por el edema y sus componentes, asi como
por la inflamacién secundaria. EI metabolismo nervioso se ve alterado a tal grado que a veces se
produce una neuritis del nervio safeno interno, que se manifiesta por hiperestesia cutanea en la

region donde se distribuye y por dolor que suele ser paroxistico e intenso.

Vérices. Las dilataciones venosas generalmente estan presentes, especialmente en los casos
debidos a insuficiencia valvular del sistema de la safena interna, de la safena externa 6 de las
comunicantes; en estos casos las varices tienden a sistematizarse. En la secuela postrombotica las
varices secundarias pueden estar 0 no sistematizadas, en ocasiones se pueden confundir con los
cuadros de insuficiencia valvular de la safena externa 0 de la safena interna, otras veces se
desarrollan en el sistema de las venas perforantes de la pierna. En general su desarrollo esta en

relacion con la localizacion y extension del segmento venoso profundo alterado, lo que puede dar
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cuadros de dilataciones venosas atipicas, sin sistematizacion y aun de poco desarrollo, aunque se
trate de un cuadro grave de secuela postrombdtica. En la fistula arteriovenosa traumaética las
dilataciones venosas se localizan topograficamente de acuerdo con el sitio de la comunicacion
patoldgica . En los casos de agenesia 6 hipoplasia venosa se encuentran por debajo del nivel de la
mal formacion, pudiendo llegar a tener un desarrollo considerable. En la persistencia de la vena
marginal externa se desarrollan varicosidades en la cara exterior del muslo y de la pierna. Las
comunicaciones arteriovenosas congenitas en la mayoria de los casos no producen grandes
dilataciones venosas; sin embargo, pueden aparecer varicosidades secundarias cuando existen

troncos alimentarios de calibre importante.

Dermatitis. Cuando el edema ha durado algun tiempo la piel se atrofia, pierde sus foliculos
pilosos, se presentan descamacion y prurito importante, cuadro que conduce a la neurodermatitis
y a la hipersensibilidad a diversos irritantes externos, particularmente a sustancias de aplicacion
topica. las cuales no suelen afectar el resto de la piel del cuerpo. Pueden aparecer areas
irregulares de pigmentacion café llamada "dermatitis ocre” que adquieren caracter hipercromico

debido a los depositos de hemosiderina y melanina.

Celulitis indurada. También cuanto mas tiempo ha permanecido el edema, mayor sera la
tendencia a que aparezca fibrosis subcutanea que se inicia por un proceso inflamatorio y por la
induracion de la piel y del tejido celular subcutaneo. La piel adquiere un color rojo oscuro, por lo
general mas caliente que en las zonas vecinas, con claros signos de inflamacién aguda. Mas tarde
los tejidos se retraen y se arrugan de tal manera que la piel se encuentra deprimida, fija, lustrosa y
dolorosa. Se localiza generalmente en la parte inferior de la pierna y en algunos casos ocupa toda

su circunferencia terminando por producir invalidez grave.

Ulcera. La Ulcera de la insuficiencia venosa cronica (Ulcera flebostatica) es una complicacion
frecuente que produce incapacidad funcional grave. Habitualmente aparece en la region del

tobillo por encima 6 por debajo de los maléolos, en particular el interno; su tamafio varia, pero
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puede ser tan extenso que abarque todo el tercio inferior de la pierna. Suele iniciarse en el lugar
donde se hayan recibido contusiones minimas ¢ en areas de dermatitis 6 de celulitis indurada
cronica. Algunas veces sigue a infecciones leves de la piel, tiende a hacerse cronica y a infectarse
secundariamente, agravandose por el uso de medicamentos topicos ¢ irritantes; después de curar
tiene tendencia a reproducirse en la misma zona debido a que las cicatrices son atréficas y mas

que nada, porgue no se ha modificado la causa que le dio origen.

Infeccion. La dermatitis, la celulitis indurada y la ulcera flebostatica tienen tendencia a la
infeccion, sobre todo por gérmenes oportunistas gramnegativos que no obedecen bien al
tratamiento con antibi6ticos y que producen cuadros rebeldes; algunas veces suelen asociarse a

micosis.
Meétodos Diagnosticos

El diagndstico de las enfermedades venosas periféricas suele ser sencillo y se cuenta con
multiples métodos de gabinete para detectarlas, por ello debemos tenerlos siempre presentes con
el fin de detectar a tiempo algin procedimiento obstructivo en el sistema venoso periférico.
Ademas de la amplia gama de herramientas el costo de estos estudios es relativamente bajos; por
ello no deben de olvidarse al momento de la valoracion de algin paciente que curse con un

proceso obstructivo en el sistema venoso periférico.

Iméagenes por duplex

El ultrasonido duplex facilita la identificacion de anormalidades venosas profundas como
oclusiones y estenosis, ademas permite la identificacion de venas colaterales y perforantes
incompetentes. Este método es Optimo para la evaluacion preterapéutica de los pacientes con
varices primarias y su origen, de aquellos con insuficiencia venosa cronica, o bien con presencia
de reflujo venoso. Su alta capacidad de resolucién permite ademas observar las valvulas venosas.
Es un método no invasivo, que proporciona informacion anatdmica muy precisa con el fin de

detectar la fisopatologia de las enfermedades venosas.
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Esta técnica se basa en la revision de las imagenes a través del ultrasonido en modalidad B, en

combinacion con el ultrasonido Doppler.

Este estudio esta indicado en pacientes que cursan con alguna alteracion en la funcién valvular
para la localizacion y mapeo de sitios de reflujo venoso, asi como para la realizacion del

diagnostico diferencial entre enfermedad venosa aguda y crénica.

El equipo suele contar con diferentes tipos de transductores, los cuales se eligen dependiendo el
sistema venoso que se vaya a estudiar. A continuacion se enlistan las diferentes frecuencias que

es posible utilizar dependiendo de la zona a estudiar

El estudio Duplex suele realizarse con el paciente sentado en una silla especial para examenes o
en una cama colocada en posicion de Trendelenburg invertida de 15a 20 °.

Es facil examinar a los pacientes con enfermedad aguda y a aquellos que se encuentran
confinados a la cama en reposo sobre una camilla especial ; sin embargo a los pacientes que son
capaces de deambular se les debe realizar el estudio en una silla ajustable. En pacientes en
quienes se sospecha la presencia de insuficiencia venosa cronica debe realizarse con el paciente

de pie.

El examen se inicia a partir del ligamento inguinal y se dirige el transductor en sentido distal;
puede realizarse en sentido inverso, iniciando en el tobillo. La perspectiva que se puede alcanzar
con el transductor es completa: puede colocarse tanto de manera transversal como longitudinal;
por ejemplo, la localizacion longitudinal del transductor nos permite evaluar las diferencias
existentes entre la obstruccién aguda y la crénica, ademas de darnos una visién mas clara de las

venas perforantes y los conductos colaterales.
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Al realizar el estudio duplex en modo B acompafiado de Doppler se puede determinar la
presencia de reflujo a niveles especificos 6 en venas individuales. Es importante aclarar que la
presencia de reflujo se considera cuando se observa un flujo retrogrado cuya duracién es de 0.5 0

mas segundos a traves de una valvula.

En los pacientes con trombosis aguda, la presencia de trombos se observaran como imagenes
anecoicas debido a la compactacion de eritrocitos, deposito de fibrina y hemolisis. Despues de 24
hrs. se observaran como masas lisas con puntas hipoecoicas, imagen que se podra observar entre
los siguientes tres a cinco dias posteriores al evento. Los cambios en la ecogenicidad del trombo
se observan a medida que este se estabiliza, aproximadamente entre tres a seis meses. Por tal
motivo la impedancia acustica aumenta al momento de comprimir el trombo, permitiéndonos
distinguir si el trombo es agudo o antiguo e hipoecoico, en cuyo caso la compresion no

incrementa la la ecogenicidad.

La compresibilidad venosa constituye el principal criterio para la deteccion de trombosis aguda.
El colapso total de la vena al ser comprimida indica que esta permeable; sin embargo, la
trombosis aguda evita el colapso total del vaso y la atenuacion de la sefial del ultrasonido,

originando mayor ecogenicidad del trombo.

En pacientes con trombosis venosa reciente, las venas no son compresibles y tienen trombos
hipoecoicos adheridos a la pared, los cuales impiden la atenuacion acustica por compresion. Estos
trombos adquieren mayor ecogenicidad a medida que envejecen; con un lapso mayor se vuelven

mas hiperecoicos.

Después de varios meses se observan paredes gruesas e hiperecoicas con protusiones
segmentarias hiperecoicas y heterogéneas; rara vez se observan senos valvulares pero en caso de
ser asi las valvas no pueden apreciarse y si se logra observarlas estan acortadas y engrosadas
ademas de no ser funcionales. En muchos casas se detecta la presencia de venas colaterales y

perforantes que comunican con varicosidades superficiales e intramusculares.
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Pletismografia neumatica

Esta técnica extracorporal permite obtener informacion cuantitativa sobre la magnitud del reflujo
venoso, el grado de obstruccidn en las venas, asi como la capacidad de expulsion que tiene la

bomba muscular de la pantorrilla.

Este dispositivo esta constituido por una cadmara de aire de 35 cms. de longitud, hecha de
poliuretano con una capacidad de cinco litros, que esta conectado a un transductor de presion, a

un amplificador y a una impresora.

Para realizar el estudio se coloca al paciente en posicion supina con la rodilla y el talon de la
pierna en ligera flexion sobre un soporte. Una vez colocado el paciente en la posicién indicada se
realiza el inflado de la cAmara a una presién de 6 mmHg, procediendo a su calibracion en

mililitros.

Este método nos facilita el estudio del flujo venoso, el cual se obtiene al inflar y desinflar el
torniquete del dispositivo. Este flujo se calcula con base en un porcentaje obtenido de la relacion
entre la cantidad de sangre que sale de la pierna durante el primer segundo y el volumen venoso
total multiplicado por 100%, que representa a la fraccion del flujo de salida venoso. A

continuacion presentamos algunos porcentajes obtenidos a través de esta relacion.

Localizacion Fraccion de flujo de salida
Venas profundas normales >40%

Obstruccion venosa profunda moderada 30 a 39%
Obstruccion venosa profunda grave <30%

Otro dato que es posible obtener mediante este dispositivo es la presencia del reflujo venoso.

Esta medicidn se realiza inicialmente con el paciente en posicion supina con la extremidad a 45°
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con el objetivo de vaciar las venas; a continuacion se solicita al paciente que se ponga de pie y
recargue todo su peso sobre la otra pierna; con ello se observara un aumento de volumen. En
extremidades normales el volumen venoso funcional varia de 100 a 150 mL. En caso de

enfermedad puede aumentar hasta los 350 mL.

Este estudio se realiza con facilidad y durante 10 a 15 minutos; la tolerancia es excelente, permite
distinguir facilmente entre los casos de ulceracion 6 edema cuya causa no es enfermedad venosa;
ademas permite evaluar con precision el grado de afeccion venosa en pacientes con enfermedad
mixta. También facilita la diferenciacion entre venas varicosas primarias y casos de enfermedad
venosa profunda, en casos de trastornos superficiales y profundos combinadas permite identificar
la fisiopatologia de cada caso. En caso de varicosidades prominentes es posible determinar si las

venas superficiales actian como conducto de salida para el flujo sanguineo.

Fotopletismografia

Este estudio se realiza a través de un dispositivo denominado fotopletismdgrafo, el cual esta
formado par un transductor, un amplificador de sefial y un registrador grafico en tira de papel.
Este transductor emite un luz infrarroja desde un diodo emisor de luz hacia la piel subyacente, los
glébulos rojos reflejan la luz en forma proporcional a la sangre contenida en el plexo venoso
subdermico. La luz es retrodispersada y capturada por un foto transmisor, el cual traduce una
sefial eléctrica que sera filtrada y amplificada para ser registrado graficamente de manera

continua.

La sefial se registra a través de una recta; cualquier cambio en esta linea se traducird como un

cambio en el flujo sanguineo subcutéaneo, el cual es dependiente de la presion venosa.

El estudio se realiza solicitando al paciente que se siente sobre la mesa de examen con las piernas
colgantes; se fija el sensor sobre la piel de la cara arterointerna de cada tobillo arriba del maléolo

interno. Se registra un valor basal y posteriormente se solicita al paciente realice la flexion
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plantar cinco veces con rapidez y fuerza y que luego descanse. Se debe realizar esta maniobra las
veces que sea necesario para lograr que el paciente se familiarice con el procedimiento antes de

realizar el registro final.

En caso de observar cambios en los registros basales, debe fijarse uno en la capacidad de
cooperacion del paciente ya que algunos de ellos no son del todo capaces de contraer de manera
adecuada la pantorrilla y por lo tanto no se logra vaciar el sistema venoso en su totalidad,
obteniéndose resultados falsos positivos. Por otro lado el médico puede evaluar la capacidad
valvular al realizar cinco compresiones de la pantorrilla con ambas manos y registrandose la
caida rapida del contenido sanguineo de las venas dérmicas. El estudio debe realizarse las veces

gue sea necesario para lograr trazos consistentes y reproducibles.

Este estudio se realiza en caso de obstruccion con el objetivo de descartar y separar a aquellos

pacientes que cursan con reflujo venoso de los que no tienen sintomas de origen venoso.

Puede utilizarse la aplicacion de torniquetes previo a la realizacién del estudio en caso de
observarse cambios que se deben interpretar como incompetencia venosa superficial. Si no se

observan cambios, el estudio reflejara la presencia de incompetencia venosa profunda.

Pletismografia por impedancia

Este estudio es un procedimiento sencillo, no invasivo, con el cual pueden medirse los cambios
en el volumen corporal. Es un método confiable para el diagndstico de la trombosis venosa
profunda aguda. Debido a su extensa validacion clinica, su bajo costo y el breve lapso requerido
para el adiestramiento en su manejo es una de las mejores opciones para el diagnostico de
pacientes con enfermedad venosa de las extremidades. Este estudio permite detectar la
obstruccion de las venas principales (poplitea, femoral e iliacas); no es aplicable en alteraciones

obstructivas a nivel de la pantorrilla.

31

EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON VENAS VARICOSAS A QUIENES SE LES REALIZO TRATAMIENTO
QUIRURGICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE LEON
FACULTAD DE MEDICINA

En este estudio se realiza la medicién indirecta de los cambios de volumen sanguineo en la pierna
a través de los cambios en la resistencia eléctrica (impedancia). Esto se traduce de la siguiente
manera: entre mas sangre se encuentre en el segmento en estudio menor sera la resistencia al paso
de la corriente eléctrica. EI dispositivo aporta una corriente constante de alta frecuencia, la cual
pasa a traveés de un par de electrodos circunferenciales. Un segundo par de electrodos esta

localizado dentro del primer par de electrodos, este detecta los cambios de voltaje.

Los cambios en la presion venosa se detectan en el momento en el que se coloca un manguito
neumatico inflado a una presion aproximada de 50 mmHg. Una vez ocluido el sistema venoso, se
inicia la elevacion en el volumen sanguineo hasta alcanzar la misma presion que la ejercida por el
torniquete. En el momento en el que se reestablece el flujo se observa una meseta en el registro.
Al suspender de manera subita la oclusion venosa se observa el registro correspondiente al flujo
de salida rapido, y posterior a el se recupera el flujo basal. En caso de existir trombos, el vaciado

venoso es mas lento

Los elementos que contribuyen a las alteraciones cutaneas y subcutaneas que aparecen en la
insuficiencia venosa crénica, estan relacionadas con la destruccién valvular, la cual provoca un
reflujo venoso superficial y un escape de la vena perforante. Ademas la migracién de los
leucocitos hacia los tejidos perivenosos con la consiguiente activacion inadecuada de dichas
células, guarda relacion con la magnitud de la hiperpigmentacion, con la hipodermatoesclerosis y
con la cronicidad de la Ulcera venosa. Estas observaciones indican que la actuacion
farmacologica dirigida a bloquear la activacion y la adherencia de los leucocitos puede tener un

porvenir en el tratamiento de la insuficiencia venosa.
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Clasificacion del CEAP

C. CLINICA
B. Grados O A 6 (C 0-6)
C. Asintomatica (A)
D. Sintomatica (S).

E. CLASIFICACION ETIOLOGICA
A. Congénita (C).
B. Primaria (P)
C. Secundaria (S)

A. ANATOMICA.
A. Sistema Venoso Superficial (S)
B. Sistema Venoso Profundo (D)
C. Sistema Perforante (P)

1. Solo o combinado.

P. PATOFISIOLOGIA
A Por reflujo (R)
B. Por obstruccién (O)

C. Solas o combinadas.
CLASIFICACION ETIOLOGICA

(Ec, Ep, 6 Es)

La clasificacion etiologica reconoce tres categorias del 1.VV.C : Congénita, Primaria y Secundaria.
Los problemas congénitos pueden aparecer al nacimiento o bien en forma tardia.
Los problemas primarios no tienen una causa aparente que lo identifique.

Los problemas secundarios son reconocidos por una causa patoldgica como una trombosis.
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CLASIFICACION ETIOLOGICA

A. Congénita (Ec)

B. Primaria (Ep) Causa indetermionada.

C. Secundaria (Es) Causa Conocida.

Sindrome post-trombético.

Sindrome post-traumatico.

Otros.

CLASIFICACION ANATOMICA

Esta clasificacion describe los sistemas superficiales (As) profundo (Ad) 6 perforante (Ap), la

enfermedad involucra al primero, al segundo 6 a los tres sistemas.

CLASIFICACION ANATOMICA SISTEMA SUPERFICIAL (AS)

1.
2
3.
4

5.

Telangiectasias — VVenas reticulares.
Safena Interna.
Por encima de la rodilla.

Por debajo de la rodilla.

. Safena Externa (ISV)

Sin compromiso safena.

SISTEMA PROFUNDO

6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Vena Cava inferior.

Iliaca Comun

Interna

Externa

Pélvica — Gonadal — Ligamento ancho, otras.
Femoral Comuan.

Profunda

Superficial.

Poplitea

Crural — Tibial anterior — Tibial posterior — Peronea.

Muscular — Gastrocnemio — S6leo — Otros.
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SISTEMA PERFORANTE

17. Muslo
18. Pantorilla.

CLASIFICACION PATOFISIOLOGICA (PR, PO)

Los signos y los sintomas de la insuficiencia venosa cronica se encuentran alterados bien por

reflujo (Pr), obstruccion (Po) 6 por alteracion de los dos. (Pro).

Por consiguiente la clasificacion seria Pr, Po, 6 P,r,0.

Reflujo (Pr)
Obstruccion (Po)
Reflujo y obstruccion (P,r,0)

La magnitud de la disfuncién esta determinada por la localizacion y extensién anatomica del

reflujo y/o la obstruccidn.

Es conveniente informar en detalle, los segmentos anatdmicos que se encuentran en la

clasificacion anatomica.

El Duple Scanning es el método no invasivo mas apropiado para obtener un informe de la

severidad y duracion del reflujo. Se presentan procesos diagnasticos.

Informando la obstruccion segmentaria puede ser simplificado y estandarizado describiendo los
sitios anatomicos de la oclusion de la Cava, Iliaca, Femoral, Poplitea y Crural (Po-cav, Po-i, Po-

f, Po-p, Po-c)

Si la obstruccion es mas extensa esto puede ser reportado usando las siglas de la clasificacion

anatomica (ejemplo Po-i,f,p)
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CLASIFICACION CLINICA

Esta clasificacion esta basada en los signos clinicos subjetivos de la insuficiencia venosa cronica.

Esta clasificacion esta organizada en términos ascendentes de acuerdo a la severidad de la

enfermedad.

Grado | : Telangiectasias o venas reticulares.

Grado Il : Dilataciones varicosas.

Grado I11 : Edema.

Grado IV . Cambios tréficos de piel (hiper pigmentacion, eczema Venoso y
lipodermatoesclerosis)

Grado V : Cambios de piel delimitados y con cicatriz de ulceracion.

Grado VI . Cambios de piel con ulceracion activa.

PUNTUACION DE LA DISFUNCION VENOSA

l. Puntaje anatomico de acuerdo a los segmentos afectados.
Il. Grado de sintoma y signos.

1. Incapacidad

La preescision del puntaje necesita ser examinado para futuras experiencias acumuladas. El
puntaje anatomico es el total de la suma de los segmentos anatomicos, cada puntaje equivale a un

punto.
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El puntaje clinico es la suma de los valores asignados de los signos y sintomas de la siguiente

lista:
DOLOR (0 = No; 1= Moderado, no requiere analgésicos.
2 = Severo, requiere anelgésicos.
EDEMA (0 = No; 1=Leve/ Moderado.
2 = Severo.
CLAUDICACION VENOSA (0 = No; 1=Leve/ Moderado.
2 = Severo.
PIGMENTACION (0 = No; 1=Localizada.
2 = Extensa.
ULCERA - TAMANO (0 = No; 1=<2Cm
2=>2Cm.

DURACION DE LA ULCERA (0 = No; 1=< De tres meses.

2 = > De tres meses.

ULCERAS RECURRENTES (0 = No; 1=Una sola vez.
2 = Mas de dos veces.

NUMERO DE ULCERAS (0 = No; 1=Una sola
2 = Mtiples.
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PUNTAJE DE INCAPACIDAD

0 = Asintomatico
1= Sintomatico, puede funcionar sin soporte eldstico.
2= Puede trabajar ocho horas diarias, Unicamente con soportes elasticos.

3= Imposibilidad para trabajar, sin el uso de soportes.

PROCESO DE DIAGNOSTICO

La historia y el examen fisico son las bases de la evaluacion inicial de los pacientes en los que se

sospecha insuficiencia venosa cronica.

De acuerdo a la incompetencia valvular u obstruccion, se pueden proyectar las complicaciones,

un estudio doppler puede ser usado en forma inicial con la evaluacion clinica.

El duplex scanning es el método de escogencia usado para confirmar 6 excluir la presencia de la

disfuncion venosa, cuando no exista duplex puede usarse la pletismografia.

INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES

Por ejemplo:

Csa) Ep Ap(11-14) Pr

Clinica sintomatico — Cambios Tréficos.
Etiologia Primaria.
Anatémico Profundo — Femoral Comun — Poplitea.

Patofisiologia — Reflujo.

LIPODERMATOESCLEROSIS (0 = No; 1=Localizada.
2 = Extensa.
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Sindrome Postrombatico / Postflebiticas.

El sindrome postrombotico es una afectacion de las extremidades inferiores, producida por la

hipertensidn venosa secundaria a una trombosis venosa profunda.

En los paises desarrollados se estiman que padecen de varices el 20% de las mujeres y el 7% de

los hombres en el cuarto decenio de la vida, y de estos el 50% se debe a secuelas postromboticas.

Las venas de las extremidades inferiores constituyen un sistema vascular de paredes
relativamente delgadas, de baja presién y gran volumen, que deben sus caracteristicas
hemodinamicas principalmente a la eficacia funcional de sus estructuras parietales, de sus
valvulas y de los tejidos circundantes cuya funcién en conjunto impide el reflujo sanguineo. Asi
pues, la sangre venosa fluye lentamente hacia el corazén por medio de la interaccion de tres
mecanismos: el bombeo muscular, la funcién valvular y las pulsaciones arteriales transmitidas a
las venas envueltas en una misma vaina vascular. Es facil comprender que cualquier alteracion de

estructuras y mecanismos conduce al sindrome de insuficiencia venosa crénica.

La trombosis venosa profunda, ain tratada oportuna y eficazmente pero mas si no se diagndstica
a tiempo y se trata inadecuadamente, conduce invariablemente a una insuficiencia funcional de
mayor o menor grado que tarde o temprano origina lesiones irreversibles al engrosar la pared
venosa, destruir las valvulas y provocar una inflamacién crénica reactiva el tejido perivenoso.
Ahora bien, terminando el proceso agudo de tromboflebitis , cicatrizadas las lesiones parietales
de las venas y organizados, recanalizados o reabsorbidos los trombos, ocurre en muchos casos un
conflicto mecanico, vasomotor y quimico que puede convertir a su portador en un invalido para

el resto de su vida.
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Las capas mas internas de la pared venosa poseen un gran poder fibrinolitico, iniciandose la lisis
del material trombdtico desde el estadio subagudo pudiendo no dejar obliteracion venosa si el
trombo es totalmente reabsorbido. Durante este proceso a gran parte del aparato valvular se
destruye o al menos se deforma, al grado que altera eficacia funcional. La inflamacién conduce
ademas a la desaparicion de las fibras musculares lisas, sustituyéndolas por tejido fibroso que con
el transcurso del tiempo transforma el segmento venoso afectado en un tubo engrosado, fibroso
y dilatado, con sus propiedades hemodinamicas gravemente alteradas a pesar de que la

permeabilidad de la vena esté conservada.

Cuando el proceso trombdtico termina dejando una obliteracion crénica por organizacion del
trombo, las manifestaciones de la insuficiencia venosa depende del sitio y de la extension de la
obstruccion, asi como de la suficiencia e insuficiencia de la circulacion venosa colateral. Si esta
circulacion colateral es suficiente, la obliteracion segmentaria venosa puede ser asintomatica. Sin
embargo en la mayoria de los casos la circulacion venosa es suficiente para el reposo pero
insuficiente para la marcha, al aumentar el aporte arterial, la circulacion venosa no aumenta de
modo paralelo y se establece una especie de claudicacidén que se manifiesta por dolor y pesadez.
A veces la circulacion colateral esta representada por venas superficiales que constituyen una
circulacién complementaria destinada a compensar la obliteracion del sistema venoso profundo, o
bien, son el resultado de la insuficiencia valvular, que en un principio pueden actuar eficazmente

pero que a la larga al tornarse varicosas se convierte en insuficientes.

En todos los territorios del organismos existen anastomosis arteriovenosas que en condiciones
fisiologicas retnen una arteriola y una vénula inmediata, antes de la red capilar (canales de
Sucquet — Hoyer), que tiene por objeto controlar la circulacidon sanguinea, la presion arterial, la
sangre acumulada y la regulacién de la temperatura para proveer los requerimientos locales
necesarios y la adaptacion al ambiente. Las comunicaciones arteriovenosas juegan un papel

importante en el sindrome postrombético al aumentar la presion de la sangre por debajo del sitio
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alterado, la circulacion venosa sigue un sentido inverso al normal (de la profundidad a la
superficie), dilatando las venas comunicantes y aumentando el calibre del sistema venoso

superficial que se torna insuficiente.

Todas estas alteraciones de la macrocirculacion dan lugar a alteraciones en la microcirculacién

que es el sitio donde realmente tienen lugar los procesos patoldgicos.

En conclusién los factores que se encuentran alterados en la secuela postrombotica y que deben

ser tomados en cuenta, para orientar las medidas terapéuticas son :

- Laintegridad anatémica y funcional de las venas y de los tejidos perivasculares.

- El funcionamiento de las anastomosis arteriovenosas fisioldgicas.

- Laaccion del sistema nervioso y de la inervacion propia de la pared vascular.

- La eficacia de la circulacion linfatica y las modificaciones de los procesos

bioquimicos en la microcirculacion.
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l TRATAMIENTO

El tratamiento de la enfermedad varicosa, podemos tratarlo de tres maneras:

e Médico: Preventivo y sintomatico.
e Escleroterapia.

e Quirdrgico

En la enfermedad varicosa no solo debemos tener en cuenta las medidas preventivas, sino que
hemos de disponer de un arsenal terapéutico basado fundamentalmente en los fArmacos de accion
en la pared venosa, la escloroterapia y los tratamientos quirurgicos, los cuales no deben ser

usados de una manera indiscriminada, sino que pueden y deben de complementarse.’

Venofarmacos : Segun su nivel de actuacion, se puede considerar cuatro apartados:
1. Tonificacion de la pared venosa.
2. Aumento del retorno venoso: flebotdnicos 6 ténicos venosos.
3. Disminucién de la permiabilidad capilar y aumento de su resistencia.
4. Aumento de la reabsorcion del trasudado: Linfotropos.

Flebotdnicos: (tonicos venosos)
- Ruscus aculeatus.
- Metanosulfonato de dihidroergotamina.
- Sercina/ Esclerina.

- Hamammelis virginica.
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Farmacos que disminuyen la permeabilidad capilar y aumenta la resistencia de la pared venosa:

El grupo quimico importante esta constituido por los denominados vitamina P, cuya principal
accion farmacologica es el aumento de la resistencia de los capilares sanguineos, con

disminucion de su permeabilidad. Entre ellos tenemos:

- Troxerrutina
- O-(B-hidroxietil)- rutésido.
- Antocianosidos del Vaccinium myrtiller.

- Hesperidina y sus derivados sintéticos.

Farmacos que aumentan la reabsorcion del trasudado (Linfotropos)

- Melilotus officinalis.

Escleroterapia:

El objetivo de esta es inyectar una pequefia cantidad de un agente esclorosante eficaz en la luz de
la vena a fin de destruir la intima y conseguir la fusion de las dos paredes venosas para que quede

solamente un cordén fibroso infuncional.

Indicaciones.

Telangiectasias

Flebectasias.

Variculas ¢ varices reticulares.
Varices colaterales aisladas pequefias.
Vérices residuales post quirdrgicas.

Varices recurrentes.
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Esclerosantes actuales:

Yodo (Variglobin).

Tetradecyl Sulfato de Sosio (Trombovar — Sotradecol).
Hidroxipolictoxidodecano Aetoxiesclerol (A.E.T)
Glicerina Cromica (Scleremo).

Clorhidrato de Lapidum (Sklerol)

Morrruato de sodio.

Glucosa Hipertonica al 50%

© N o g b~ w DN E

Solucion salina hipertonica al 12%.
Tratamiento Quirudrgico

La cirugia de las varices, es aceptada como el método terapéutico méas eficaz y de mejor
prondstico entre los que histéricamente se han propuesto, dependiendo de las indicaciones de
cada caso.” Con el tratamiento quirdrgico se persigue como objetivos:

1. Evitar las complicaciones que producen las varices, fundamentalmente las distrofias
cutaneas, varicoflebitis y varicorragias.
Mejorar la hemodindmica de retorno.
Alivio de las molestias algicas de la pierna.
Restituir la estética.

a b~ DN

Mejorar la funcionalidad de los miembros.

Pasos de la técnica quirurgica: Es importante marcar las venas antes de la operacion, con el
paciente de pie, luego de preparar al paciente con las medidas de asepsia y antisepsia, bajo
anestesia general, raquidea o local, se practican las dos incisiones clasicas, una incision en la
ingle, inmediatamente bajo el pliegue inginal y por dentro del pulso de la arteria femoral y otra
pequefia incision transversal sobre la vena safena mayor inmediatamente por delante y proximal

al maléolo interno, luego se realizan los siguientes pasos.
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1. Ligadura alta de la union safeno femoral o de la unién safeno poplitea y de sus
colaterales.

Extirpacion de las venas tributarias.

Insercion de un extractor en la vena safena mayor o menor.

Reseccidn de venas perforantes insuficientes.

Eliminacion de las venas safenas mayor o menor.

o g~ w D

Cierre de las heridas y colocacion de vendajes compresivos.

Se anima a caminar al paciente el primer dia post quirdrgico, los vendajes se quitan al segundo
dia para inspeccionar las heridas, se indica caminar con medias elasticas los primeros diez a

catorce dias.
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l MATERIAL'Y METODO

Tipo de estudio:
Estudio descriptivo serie de casos.
Area de estudio:

Servicio de Cirugia General del Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Arguello” que es una
unidad de atencion que funciona como hospital de referencia y atiende al Departamento de Ledn
y sus Municipios. Presta servicio en las areas de Medicina Interna, Gineco Obstetricia, Pediatria,
Ortopedia y Cirugia, en este Gltimo campo se atienden las especialidades y sub especialidades
Cirugia General, Cirugia Vascular, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Otorrinolaringologia,

Maxilofacial, Neurocirugia, también se realizan cirugias cardiacas.
Poblacion a estudiar:

Todos los pacientes que se ingresaron con diagndstico de venas varicosas y que se les realizo6
cirugia de varices en el HEODRA, en el periodo comprendido de Enero 1998 a Enero de 2004.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Previa autorizacion del Director del HEODRA, se realiza en estadistica revision de expedientes
clinicos de pacientes con diagndstico de venas varicosas en los ultimos 6 afios a través del
llenado de ficha de recoleccion de datos (ver anexo). La informacion fue recolectada

personalmente por la autora del trabajo.
Plan de analisis y tabulacion:

Una vez obtenida la informacion se realizo el procesamiento de los datos mediante método de los
palotes (manualmente) debido a que la muestra era menor de 100 y no se hacia indispensable el
uso de programas computarizados. Se realizaron calculo de frecuencias absolutas y relativas en

porcentajes.
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l OPERACIONES DE VARIABLES

Variable Concepto Valores

Sexo Caracteristicas fenotipicas a. Masculino
que diferencian al hombre de b. Femenino.
la mujer.

Edad NUmero de afios cumplidos | Edad en afios.
desde el nacimiento hasta el
momento de su ingreso.

Procedencia Lugar donde reside la a. Rural.
persona, en el campo o la b. Urbana
ciudad.

Caracteristicas del | Todos aquellos estudios a. Obesidad.

paciente. patoldgicos o habitos capaces b. Uso de anticonceptivos orales.
de influir o determinar el c. Presencia de hemorroides,
aparecimiento de la varicocele, hernias, prolapso.
patologia. d. Ortostatismo.

e. Embarazos.

f. Antecedentes de traumas.

g. Herencia.

h. Menopausia.

i. Exposicion al calor.

j. Antecedentes de
tromboflebitis venosa
profunda.

k. Tabaco.

I.  Alcohol.
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Variable Concepto Valores
Ocupacion Labor que desempenia el a. Obrero.
paciente. b. Ama de Casa.
c. Comerciante.
d. Profesional.
Signos y sintomas. | Manifestaciones objetivas y Presencia de venas varicosas.
subjetivas observados y/o b. Edema.
expresados por el paciente en c. Cambios de coloracion en la
relacion con la patologia. piel.
d. Ulceras.
e. Dolor.
f. Calambres musculares.
g. Prurito.
h. Ruptura.
Miembros Miembro inferior derecho, a. Derecho.
afectados. izquierdo 0 ambos, en que se b. lzquierdo.
ubica la patologia. c. Ambos.
Métodos Historia clinica y pruebas de a. Perthes.

Diagnosticos

exploracion fisica,
imaginologia utilizadas para

detectar la enfermedad.

b. Brodie_Trendelemburg.

c. Schwartz.

Tiempo de padecer

la enfermedad.

Tiempo transcurrido desde la
aparicion de varices hasta la
busqueda de atencién

médica.

Tiempo en afios.

Tratamiento

quirdrgico.

Procedimiento mediante el
cual se invade la integridad
fisica del individuo, para
modificar el curso de la
enfermedad

a. Safenectomia interna.

b. Safenectomia parcial interna.

c. Safenectomia mas ligadura de
colaterales.

d. Safenectomia externa.
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l RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los pacientes ingresados con varices en miembros inferiores

fueron:

La edad minima encontrada fue de 22 afios y la maxima de 80 afios con una media de 46.4 afios.
El 100% de los pacientes estudiados pertenecen a la raza mestiza. Pacientes femeninas fueron el
90 % .y masculinos 10%. (Cuadro No.1)

La ocupacion que predomind fue ama de casa con 65 pacientes para un 81.25%, en segundo
lugar, obrero con 7 pacientes para un 8.75%, 5 pacientes profesionales (enfermera y maestra)
para un 6.25% y comerciantes 3 pacientes para un 3.75%. (Cuadro No.1).

En relacidn a la procedencia encontramos que la poblacion urbana fue de 78 pacientes para un

97.5% y la rural de 2 para un 2.5%, solamente.(Cuadro No.1)

En cuanto a los factores de riesgo, se obtuvo el peso de la mitad de la poblacién estudiada,
encontrandose que el 60% de los pacientes presentaban valores por encima del peso ideal, solo un
40% presentaba el peso adecuado segun la talla. (Grafico No.1), el uso de anticonceptivo oral fue

de 8 pacientes para un 10%.

De los pacientes estudiados solamente 8, presentaron patologias asociadas, siendo estos 5
pacientes con hernias, 2 paciente con varicocele y 1 paciente con prolapso rectal. EI 95% de los
pacientes por el tipo de trabajo presentaron ortostatismo y vida sedentaria.. EI 90% de las mujeres

tenian mas de 2 hijos, teniendo como promedio 6 hijos por mujer. (Grafico No.1)

En cuanto a la asociacion de los antecedentes familiares con la patologia, se reportan 15 casos
para un 18.75%. El factor de la menopausia se encontré solamente en 33 pacientes para un
41.25% del total de pacientes.
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En cuanto al antecedente de haber padecido tromboflebitis, se encontraron 5 casos para un
6.25%, del total de pacientes. EI 100% de los pacientes viven en zonas de clima célido. Se
encontrd que el 25% de 10 varones fumaban (Grafico No. 1)

El 27.5% de los pacientes refieren haber utilizado medidas preventivas como uso de medias

elasticas, ejercicios y tratamiento farmacologico.

Manifestaciones Clinicas:

El sintoma mas frecuentemente encontrado fue el dolor presente en un 92.5%, seguido de prurito
con el 40%. Todos los pacientes presentaban venas varicosas y un 35% cambio de coloracion en
la piel, edema 25%, ulceras 23.75% y ruptura un 16.25%. (Cuadro No. 2)

El tiempo transcurrido entre la aparicion de signos y sintomas y la busqueda de atencién médica

fue en promedio de 13.7 afios (minimo 2 meses y maximo 43 afios ).

El diagnostico de la patologia se basdé en un 100% en la historia clinica y el examen fisico.
Dentro de la exploraci6n fisica se realizé la prueba de Perthes la cual fue negativa en 60 pacientes
para un 75% y no se realiz6 en 17 pacientes (21.25%). Schwartz que fue positiva en 56 pacientes
para un 70% de los casos y en 21 pacientes no esta reportada su realizacion (26.25%) y fue
negativa en 3 pacientes (3.75%). AL valorar la prueba de Brodie- Trendelenburg esta resulto ser
positiva en 29 pacientes para un 36.25%), negativa en 14 casos (17.50%) y no se realiz6 en 37
pacientes (17.50%). Cuadro No.3

La afectacion del miembro inferior izquierdo predominé en 12 pacientes, representando esto 15%
seguido por afeccion del miembro inferior derecho con 20 pacientes (25%) y en ambos miembros

48 pacientes para un 60%.
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El procedimiento quirdrgico que mas se realizo fue la safenectomia interna con 32 casos para un
40%, siendo de estos, 9 casos con procedimientos bilaterales. Segmentectomia mas ligadura de
colaterales con 20 casos (25%), siendo de estos 5 casos bilaterales, safenectomia parcial interna

en 20 casos (25%), Safenectomia externa 1 caso solamente (1.25%). (Grafico No.2)

Evolucién Post Quirurgica:

En cuanto al tiempo operatorio, el menor fue de una hora y el mayor de tres horas, como
promedio hora y media. Se encontr6 que 56 pacientes fueron operados por médico de base y
residente menor (70%) y 24 pacientes fueron operados por residentes del cuarto afio y residente
menor. (30%)

En cuanto a la cita de la primera revision se encontr6 que el sintoma que predomino fue el dolor
de leve a moderado en 15 casos para un 18.75%, equimosis en 5 casos (6.25%) seroma en 5
casos, sepsis de herida quirtrgica en 2 pacientes, siendo reingresado uno de ellos y dado de alta al
quinto dia con evolucion satisfactoria, 3 pacientes aquejaron adormecimiento temporal en el
miembro inferior operado. En la segunda cita de reunion no se reportaron complicaciones.
(Grafico No.3)

La estancia hospitalaria desde la cirugia hasta el alta fue de 48 horas, acudieron a la segunda
revision, 67 pacientes para un 83.75%. Los pacientes acudieron como promedio a dos consultas

después de la cirugia.
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l DISCUSION

En cuanto a los factores constitucionales la edad de aparicion de la patologia fue a partir de la

cuarta década de la vida, no coincidiendo con la literatura revisada, que refiere su presentacion
entre la 2da y 3ra década de la vida, esto podria ser debido a la bdsqueda tardia de atencion

medica agregando a esto el tiempo de espera para la realizacion de la Cirugia."

Del total de pacientes estudiados mas de tres cuartas partes pertenecen al sexo femenino; lo cual
coincide con la literatura revisada, la que muestra predominio del sexo femenino que llega a ser

de 5: 1. Esto se explica por mayor longevidad, las gestaciones y factores hormonales .

La ocupacién que predomind fue ama de casa y obreros, coincidiendo con lo encontrado en la
literatura que sefiala que el ortostatismo conduce a un aumento de la presion dentro del sistema

venoso y con ello a la dilatacion venosa progresiva y a incompetencia de las vélvulas venosas “©.

Al referirnos al aspecto del sobrepeso como factor de riesgo, se encontrd que mas de la mitad de
las pacientes presentaron valores por encima del peso ideal, este dato coincide con lo referido en

estudios anteriores (2481119

En cuanto a la procedencia se encontré que la mayoria de pacientes pertenecen al area urbana
(Ledn), estudios anteriores refieren que las varices forman parte de las enfermedades de la
civilizacion, su prevalencia es mayor en paises industrializados y minima en paises tradicionales
% ademas esto podria ser explicado por la mayor accesibilidad geografica del Centro de

atencion para la poblacion urbana que para la poblacion rural.

El uso de anticonceptivos orales segun la literatura revisada debera tomarse en cuenta como

factor de riesgo para la aparicion de varices, sin embargo el estudio revela que una minoria de
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pacientes planificd con anticonceptivos orales ya que la mayoria de estas tenian esterilizacion

quirdrgica al momento del ingreso hospitalario.

Otro factor de riesgo identificado en el estudio es el nimero de gestaciones, obtuvimos que casi
la totalidad de pacientes tenian mas de dos hijos, como promedio seis hijos por mujer lo cual
concuerda con los datos de estudios anteriores que refieren una clara asociacion entre varices y

multiparidad 341,

Segun estudios realizados, el antecedente familiar es el factor principal al cual se ha asociado la
patologia varicosa primaria ' **. En el estudio realizado se encontré (inicamente un tercio de
pacientes con antecedente familiar de dicha enfermedad probablemente el resultado se deba a

que no a todos se le realizé la pregunta al momento del interrogatorio en la historia clinica.

Todas las pacientes pertenecian a lugares de clima calido lo cual coincide con la literatura. Solo
un cuarto de pacientes refieren haber utilizado medidas preventivas como uso de medias

elasticas, ejercicios y tratamiento farmacologico.

Del total de pacientes diagnosticados con venas varicosas se encontrd que un tercio de las mismas
ya presentaban complicaciones propias de la patologia antes de la cirugia, predominando en la

coloracion de la piel.

Con respecto al tiempo transcurrido entre el momento de aparicion de las varices y la busqueda
de atencién médica encontramos como promedio trece afios lo cual difiere con la literatura, la
cual reporta que los pacientes acuden al iniciar los sintomas de la enfermedad y principalmente
por razones estéticas en paises desarrollados 37

El diagndstico de la patologia se basd en un 100% en la historia clinica y el examen fisico a
diferencia de lo que actualmente se hace en otros paises donde se ayudan del doppler, sistema que
les ayuda a especificar el area afectada y asi dar un tratamiento quirdrgico mas especifico del area

afectada y mas conservador.
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En el estudio se encontrd que los pacientes tuvieron buena evolucion postquirdrgica temprana
como es de esperarse segun la literatura revisada ya que la safenectomia es un procedimiento
seguro y sencillo, siempre y cuando se realice la técnica adecuada por personal capacitado. La
recurrencia de las varices es la complicacién tardia mas frecuente, no pudiéndose demostrar el
porcentaje del mismo en este estudio por no contar con dicho dato en el registro ya que los
pacientes no acudieron a todas las citas de seguimiento indicadas..

54

EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON VENAS VARICOSAS A QUIENES SE LES REALIZO TRATAMIENTO
QUIRURGICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE LEON
FACULTAD DE MEDICINA

l CONCLUSIONES

1. De los pacientes que recibieron atencién, el grupo etareo mas afectado fueron los

pacientes mayores de 22 afios, predomind el sexo femenino, procedente del area urbana
y de oficio ama de casa.

2. Los factores predisponentes que mas se asociaron fueron la obesidad, ortostotismo,
multiparidad. El antecedente familiar como factor de riesgo no se pudo determinar por
que el dato no se encontraba en los expedientes clinicos.

3. Los sintomas predominantes, fueron el dolor y pesantez, los signos mas frecuentemente
encontrados fueron el prurito, la presencia de varicosidades y edema segun orden de
frecuencia. La afectacion de ambos miembros inferiores predominé en méas de la mitad

de los casos. El tiempo quirdrgico promedio fue de una y media hora.

4. EIl método diagndstico utilizado fue la historia clinica y el examen fisico en todos los
casos, las pruebas realizadas fueron: Perthes y Schwartz.

5. EIl procedimiento que predomino fue la safenectomia interna y la segmentectomia mas
ligadura de colaterales, no especificando el sitio anatomico preciso, los pacientes

tuvieron evolucion satisfactoria desde la cirugia hasta su segunda cita de revision.
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l RECOMENDACIONES

1. Hacer conciencia en los pacientes a través de actividades educativas, sobre la

importancia de seguir las recomendaciones dietéticas, realizacion de ejercicios fisicos

adecuados y evitar el sedentarismo y ortostatismo.

2. Mejorar la calidad de las historias clinicas haciendo énfasis en factores de riesgo como
el antecedente familiar, ingesta de anticonceptivos orales, tratamiento médico previo y

describir especificamente el trayecto venoso afectado.

3. Promover la realizacién de la cirugia en ambos miembros inferiores, cuando asi lo
amerite el caso, en vista de que méas de la mitad de los pacientes tienen afectacion de

ambos miembros.

4. Incentivar a la poblacion para que acudan tempranamente en busca de atencion médica

y asi mejorar el prondstico y disminuir la morbilidad.

5. Plantear a los pacientes la importancia del seguimiento post quirargico para identificar

complicaciones 6 evolucion en general a largo plazo.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No. Expediente:
1. Edad:

2. Raza:
3. Sexo:
a. Masculino.
b. Femenino.
4. Actividad Laboral.
5. Procedencia.
a. Rural.
b. Urbana.
6. Factores de riesgo.
a. Sobrepeso.
b. Uso de anticonceptivos.
Presencia de hemorroides, varicocele, hernias, prolapso rectal 6 uterino.

e o

Ortostatismo.
Embarazos.
Antecedentes de traumas en miembros inferiores.

Antecedentes familiares.

o «Q —Hh @

Menopausia.
i. Exposicion al calor (Clima célido, bafios calientes).
J.  Antecedente de trombosis venosa profunda y/o tromboflebitis.
k. Tabaco
7. Uso de medidas preventivas.
a. Si.

b. No.
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¢Cuales?
a. Medias elésticas.
b. Ejercicios.
c. Farmacoldgico.
8. Signosy Sintomas.
a. Presencia de varicosidades.
b. Edema.

Cambios de coloracion en la piel.

o o

Ulceras
e. Dolory pesantez.
f. Calambres nocturnos.
g. Prurito.
h. Ruptura.
9. Tiempo transcurrido entre la aparicion de las venas varicosas y la busqueda de atencion

médica. Afos:

10. Pruebas Diagndsticas.

a. Perthes.

b. Schwartz.

c. Brodie — Trendelemburg.
11. Miembros afectados.

a. Derecho.

b. Izquierdo

c. Ambos.

12. Procedimientos quirargicos especificos realizados

13. Procedimiento realizado por:
a. Cirujano.
b. Primer Ayudante.

14. Complicacion post quirurgica inmediata:
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15. Datos encontrados en citas de revision post quirdrgica:

a. Dolor.

=

Sangrado.

Hematoma.

o o

Seroma.
e. Equimosis.
f. Deshicencia de herida.
g. Adormecimiento.
h. Sepsis de herida quirurgica.
16. Estancia hospitalaria después de la cirugia: Horas.

Tiempo Quirdrgico : Minuto Horas.
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CUADRO No. 1

Caracteristicas Socio — Demograficas de Pacientes con varices en miembros inferiores a
quienes se le realizé tratamiento quirdrgico.
HEODRA. Enero 1998 —Enero 2004

Variable No. Porcentaje
Edad (Afnos)
22-31 7 8.75
32-41 20 25
42-51 27 33.75
51y mas 26 32.50
Sexo
Masculino 8 10
Femenino 72 90

Procedencia
Rural 2 25
Urbana 78 97.5

Actividad Laboral

Ama de Casa 65 81.25
Obrero 7 8.75
Profesional 5 6.25

Comerciante

3.75

Fuente: Expedientes Clinicos
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CUADRO No. 2

Manifestaciones Clinicas mas frecuentes en pacientes con varices en miembros inferiores a
quienes se les realizé tratamiento quirurgico.
HEODRA. Enero 1998 — Enero 2004

Variable No. Porcentaje

Signos y sintomas

Presencia de varicosidades 80 100
Edema 20 25
Cambio de coloracion de la piel 28 35
Ulcera 19 23.75
Dolor y Pesantez 74 92,5
Calambres nocturnos 6 7.5
Prurito 32 40
Ruptura 13 16.25

Fuente: Expedientes Clinicos
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CUADRO No. 3

Pruebas diagndsticas realizadas en pacientes con venas varicosas a
quienes se les realizd tratamiento quirudrgico.
HEODRA. Enero 1998 — Enero 2004

Pruebas Positivas ~ Negativas Desconocidas
Perthes 3 60 17
Schwartz 56 4 20
Trendelenburg 29 14 37

Fuente: Expedientes Clinicos
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GRAFICO No. 1.
PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON VENAS VARICOSAS
EN MIEMBROS INFERIORES A QUIENES SE LES REALIZO TRATAMIENTO
QUIRURGICO.
HEODRA. ENERO 1998 - ENERO 2004
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GRAFICO No. 2.
CIRUGIAS ESPECIFICAS REALIZADAS A PACIENTES CON
VENAS VARICOSASEN MIEMBROS INFERIORES.
HEODRA. ENERO 1998 - ENERO 2004
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GRAFICO No.3

EVENTOS POST QUIRURGICOS ENCONTRADOS EN LA CITA DE
PRIMERA REVISION DE CONSULTA EXTERNA.
HEODRA. ENERO 1998 - ENERO 2004
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