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INTRODUCUION

¥l tretamiento quirdrghco de les varices del
miembro inferior, constituye un recurso terapdutico
de probeda eficecia y de entre los numerosos procedi
mientos, le reaccién de la safene interna desde la
ingle hesta el maleolo interno, es el que ofrece ma=-
yores garenties,

Desde que se conoce mejor la anatomis y la fie
giopatologie del sistema Vvenoso en cuestidn, se re =
firma el concepto de la necesidad de obrar redicalmen
te para eviter la inoperencia de los métodos opersto=
rios y les posibilidedes de recidivas.

Los tellos metélicos esegursn en generel ls eXe
tirpecién de extensos sectores del tronco prinecipel de
la vena y el fleboestractor de Petsxro, por la longl =
tud del mismo, por la olive que presents (semejsnte &l
8e otros tsllos) y le cempena que evite invaginacio =
nes del veso sobre 8i mismo, @seguras las resecciones
nés emplies y las menos riesgoses.

Le circunstancie de heber participsdo en el tre-
temiento de un buem nfimero de enfermos con vérices,
me indujo 8 adoptarlo como teme de tesis, limitsndo
la casufstica @ los cesos tratedos con el fleboestrac

tor 8e Petaro, que considersmos el método de eleccibn
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HISTCRIA

Les primerss tentatives en el tretamiento de
las vérices, se remonta a HIPOURATES, gquisn por pune
cién evacusba la sangre contenida en las venas dila-
tedas, tentetives venas que no tienen otro mérito
que su vslor histfrico. ¥n cambio & CELSO en el alo
30 después de Jesucristo, se debe la primera extirpee
cién quirdirgica de pagquetes varicosos y que se halla
cons ignedo en su "Traetado de liedicine",

Posteriormeﬁte GALENO extirpe venas varicosas
por medio de genchos, y elrededor del atlo 550 AWTIUS
de ALIDA describe la técnice que preconize para extir
per y liger las venas,

ALBROSIO PARE fué quien al promedisr el 1500
establecib le relacion que existie entre las vérices
y muchas Glcerss de le pierns.

COLOKBO, SERVET, CESALPINO, VESALIO, FABRICIO
y su discipulo HARVAKY etc., contribuyeron poderosemen;
te el conocimiento de la snatomis y fisiolog{e circule=-
toris, lo que habrfis d8e condicioner un sefialado impule
80 Yy el dessarrollo en el cempo de le experimentecion
clinice del tratemiento de este afeccién, si bien fud
frenado durente muchos eftios por el desconocimiento de
la fisiopatologia indispenssble el avance sobre base
firme,

BRODIE elrededor de 1860 y en bese & la descripe
cién de¢ VON LODER sobre la red venoss y las vélvulas

incontinentes, describe el reflwjo venoso centrifugo
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Que se produce por este motivo en la safens interna,
correspondiente @ TRANDNLsMBURG lg descripcibn de con=-
junto ecerce de la rémora venose por incontinencia vel
valar por el sumento del celibre de los vesos venosos,
Simul t8neemente, vale decit a medisdos del siglo pasa~
do, comionzen las primere® experienciss en 10 gque ha =
brfe Ae canstituir el tretamiento esclerosente de lss
vérices,

DRBOUT en 1883 publicd un grabsjo acerca de los
resultedos obtenidos con el percloruro de hierro endo-
venoso con el fin de esclerosar los vasos.

VALETTE en 1887 y con el mismo objeto utilize
el 1iguido iodoténico,NEGREITI el clorsl, TAVEL uns
solucién fenicada sl &% previa ligedura por encima de
le vens, SUHIASSI une solucibdn iodureda etc., hsbien-
do empleedo distintes sustancigs con el mismo f£in, co-
mo el sslicileto de sodio, la quinina, los morrustos,
etc,

Este procedimiento slcenzd pronto graen desarroe
llo, por ser sencillo, por ester el slcence de cuel=
quier médico, y porque si bien no esté excnto de riese
go8, no exponis & los peligros de la cirugfia de aque=-
lla épocea.

5in embargo no llegd e Bexr la solucién integrel
del problema, @e 8hi que los recursos quirQrgicos fug
ran genendo terreno, siendo entre otros sutores: SUHB-
DK, MADRILUNG y THENDELELBURG, quienes més contribuye-
Yon el progreeo de este chrugie.

, ~ Comn TRENDELEMBURG en 1691 se inicia la ligsdue

;-
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re y§ seccién de le Vvena saiena interna en el %,medio
del muslo, y es SCHIASSI gquien reslirze las primoras
inyecciones esclerosentes en el ecto operatorio,

A TAKATS en 1930 corresponde el mérito de ini-
cier les ligsdures del cayado de la safene interna,
hoy reemplezeda por le seccién del cayédo y de todes
sus efluentes, operacifn de ROBINSON,

Y e9s WILLAUER en 1936 quien econseja la ligee
dura y seccidn de la sefens externa en su desemboCaw
dura en la vene poplites, en lss dilestaciones verico-
ees fAel territorio correspondiente.

A su vez el propio TRENDELKNBURG perfecciona
su primitivo procedimiento, desde que al profundizer
sua fisiopeatologie comprende les necesidad de &actuer
en sectores Lfés emplios de la vena. Por ello propone
les ligadures y resecciones escslonadas, que £i bien
gseguren 1os resultedos en un meyor ndirero de CeE08
no pone @ cubierto siempre de las recidivaes & expen=
ses de les comunicentes y de lss insuficisenciss vale
vulares.

De 8hi surgieran los procedimientos més rsdicee
les, como les reSecciongs extendidas que se prectican
en le actuelided y cuyas primerss tentatives se deben
@ LADEIUNG, THERRIXR y ALGLAVE guienes ye en 1884 come
prendieron le necesided de las resecciones extenses a
través de extensss incisiones.

En 1916 NARATH propone la resecciém subcutfines

de le setene interne & través de pequeiies incisiones

escelonedes horizonteles en el trayecto ¢ ls vena, y



simul téneemente BARCOCK el arrencamiento subcuténeo
mediente un extractor metélico o sonde meleable dJde
60 centimetros de longitud.

Pero hay gque remonterse s GALENO para buscar el
origen de la safenectomfia con ganchos o tallos metée
licos, pues ya Se encuentra en sus descripciones esta
meners @e proceder,

KELLER en 1906 preconiza el errancemiento de
ls safena medisnte tallos metélicos, lo que inspird
@ BABCOCK @ cresr su procedimiento.,

NAYO @ su vez crea un mdtodo propio que no di-
figre fundesmentelmente; usa un tello provisto de un
@Yo que Be desSliza elrededor de la vens y arranca
sus confluentes.

Entre nosotros 8e genseralize el procedimiento
de BABGOCK que en pr.ncipio consiste en introducir el
tello metédlico por el interior de la vens pera pro=
ceder luego & su arrancamiento.

RODRIGURZ VILLEGAS ide® su tallo abotonedo;
GIiLENEZ @ su vez Ccreé un fleboestractor de carscte =
ristices psrecides y PATARO idea su tello flexible
provisto de unas olive desmontable que 8irve pars ine
troducirlo y reemplszandolo por le cempana que sirve

para extraer le vena por arrencemiento.

¥ISIOPATOLOGIA VENOSA DEL MIELBRO INFERIQR

¥l eisteme venoso del miembro inferior, & pesar
de lss wmriedasdes y snomsalias que caracterizen este sis-

tena’ en general, hs 8ido bien estudiedo y esquematie
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zad0o por los anstomistes, pudiendo en definitive efir-
mar que siempre estf representado el 12) Sistema de la
vena ilisce externa. 22) El sistema de les ramss eX~
trapelvienes de la hipogfstrica, y 32) Bl sistema Qe
las venes comunicentes.

Como en el reato del orgeanismo, en el miembro
inferior la sangre después de trasponer el territorio
capiler, vuelve sl corszdn @& través de lass venes, sis=-
tema que se inicie en coleetorea de pequefio calibre,

o vénules, pesando por les venes medisnes y terminene
30 en les venses mayores de la relz Ae los miembros,

Los dos colectores principsles son: le vens ilia-
ca externa y la ilfisce interne o hipogéstrica, siendo
la primera, la que merece todo nuestro interés y sue
caeracteres asnatémico y #isioldgicos han servido de bae
se paer2 el estudio de la fisiopatologia y del trata =
miento de los procesos patoldgicod que le efecten y
en perSicular de las vérices,

Sin embargo no es posible desconocer el sistems
de la hipogéstrice que puede ser esiento de diletecio-
ReS varicosas, cuyo desconocimiento llevaria sl frace-
80 de tentatives guirfQirgices masl orientesdess, sunque
ello solo puede pasar por excepcidn,

Il « Sisteme de les roamaes extraspelvianes de la
ilfeca interna o hipogéstrico:

l - Le vene obturatriz
2 « Lg vena glhates
3 = La vens pudende interns

4 « Le vens isquibttce
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Su nomencletura dice por si sole su Adistribdbu =
cifn topogrffica y le necesided 8e [enser en las &alte-
recién de este sisteme e& trevés de su distribucidn
regionel, lo que como decimos més erribe es asiento
de vérices por excepcidn.

uucho mfs importante resulta conocer el siste-
me Ae la vene iliasce externs, desde que & 81l COrres-
ponden los colectores més frecuentemente afectados
p&r las dilsteciones vericooas y les incontinencias
valvuleres, mos referimos e le femorsl profunde con
sus dos mfs importentes efluentes, la safene interna
y la safena externas, constituyendo ls primers la cir-
culecién prorunde del miembro y lss dos filtimes ls
circulecién superficial (Fig n® 1).

II Sistema de ls vens ilisce externs
Vena femorel y su confluente

Circulscidn pzofunaé
la vena femoral profunde

(de 18 vena sefena interna
Circulacidn superfidali

de la vens satfena externs

La circulscién profunds: esté constituide por el con-

junto de venas que scompafia en nimero de dos a csds
exrteria, terminendo en su més importante colector,
la vena femoral, que el penetrer en le pelvis se trang
formwe en ilisce externa,

Kote sistema e8 excepcionslmente stfectado por
lo que podriamos llamer vérices idiopftices; y les sl-
teraciones de este carécter son en genersl la conse e

cueneia de tromborlevitis recenalizedes, dejsndo como



Kl sistema venoso profundo y el superficial, es-
te Gltino entrezedo negro, constituido por ls sa-
fena interng y le serena externa (iritada de Leu-
Yens

Fig, n2 1



saldo le esclerosis de 1lss per¥eies y la pérdide Qe
su elasticided.

La flebogrerie es el Gnico medio de disgnéstie
co y su tratemiento responde més el problema de la
tromboflebitis que 8l de la secuela varicosa, que
por exce;tién cres situsciones dificiles psra el en-
fermo.

Lg cireulocibén superficigl: formade por lss

dos safenses, la interne y la externs, no son sino

dos de los confluentes Ads lsa femorel, psro que en rea
11358 tienen fisonomia propia, pues son los dos prine
cipsles colectores de tode una extenss red de la Ssue
pertficie del miembro.

La razbn de la predileccién de less slteracio -
nes que estudiemos por el sistema superficisl, es fé=
cilmgnte explicable, pues a diferencia del sistems
profundo, sus vasos no estin roldesdos por el canjun-
to de misculos que por su tonismo y su contraccién
no solemente constituye un sélido spoyo & sus psredes,
#ino que & su vez favorece ls circulacidén de retorno
como luego Veremos.

A peser de 10 cusl los dos sistemes deben ser
estudiados en conjunto, desde que el superficigl es=s
tributsrio del profundo, y porque entre smbos exige
te otra relecifén, el del sisteme 3e les venas comunie-

cantes, que estudisremos més adelante.

Vons ssfene intgi¥na: Se inicie en el dorso del

ple, pesa por delsnte del msesleolo interno, recorre la

cars interne de la pierna y del condilo interno del
N



fémur, més cerca del borde posterior, pers dirigirse
hacie adelente y luego hacte erribe, siguiendo le ca=
Ya antero interne Adel muslo pasrs terminer en el caya~-
do gque straviese la fascie cribiformis del tridngulo
de Scerpa y desewmboca en ls femorel a 3 § 4 centime~-
tros por debajo de ls srcsds crural (Fig nt 2y 3).

La fescia se condense hecia ebajo y atuere
del anillo del caysedo, formedo el ligamento fslcifor-
me de ALLAN BURNS,

Resulta muy importente conocer sus cocrscteres
enatoémicos desde que 6110 68 indispensable a ls cirue
gia, que ha efectusdo en toda su trayectoria, no obs-
tante en 10 que se refiere al tronco mismo de la Vew
ng, 8ino sobre sus numerosas confluentes.

Afluentes e lg gafena interng

l - Vonas superficieles de le regibén sntero ine

terna de la pierna.
2 « Veng femorasl superficigl externa.
3 « Conducto snestombdtico de la sefena externs
e interns que corre por el lado interno del muslo.
4 - Les venas pudendes externas superficisles.
§ « La vena subcuténea sbdominel.
6 - La vens circuntleje iliecs.
”

- Las venes genglionares de pequefio calibre.

Bl esqueme del cayado y sus confluentes (Fig,
nt 4) facilita su comprension y la importancie de es~
te seguento se derive de que de mucho tiempo se Cree

y6 que psra el éxito de ls intervencién baestsbs 1li -

gar ta sefens interne y todss les confluentes del caw

4



La vena sefenra interne en su recorrido por ls
plerne (Imitede de Testut)

Flgo ng 2
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La vene safere interne en csu recorrido por el mus-
lo (imitsda por Testut)

Fig. B2 3
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Las efluentes de la sarena interna en raysdo el
tronco prircipsl Gesde su Aesembocadura wmisme (8itio
de le ligedure bien esmplezeda, .sin limite inferior
pero limitede en ceda uno de los serluentes donde
deben ser ligegAnrs (Ilmitads de Christwenn)

Fig. nt 4



yado.
Para VIANNAY slrededor del 6,5% de los cesos

ls safena interna es deble & nivel del muslo y psre
CLASSER en un 9% hsy uns ssfens interna sccesoria.

Es ls ssfene interna y el conjunto de sSus cone
fluentes la més frecuentemente sfecteda por lass sl-
tersciones varicoses, elcanzando exXcepcionalmente 8
todo este extenso sistema, limiténdose en genersl el
tronco pr incipal y e eslgunss remss,

Yena gafens externsg: Que neace del erco dorsel

del pis, pasa por detrés del meleolo externo y al
perforar la sponeurosis discurriendo por debajo de
le misme entre los dos cuerpos de los misculos geme-
los, slcanze el hueco popliteo, donde & modo de ca-
yedo de atrfs a adelsnte, desemboce en ls cara postee
rior de la vena poplites,

Recoge los erluentes del territorio que reco-
rre, edembés del conducto anastomético que 1ls une @

la safena interns.

ITI Sistems dg les venss comuniconteg: Dos o

tres venas gque unen ls safens interna con ls femorel
y cuye corriente ssnguinea va e la supsrficie a 1la
profundided, constituyen parte del sistema de venss
comunicentes dtimamente vinculsdes s los mecanismos
fisiopatoldégicos de 1o 8 vérices.

Cade una de ellas presenta uns vélvuls préxims

@ lo desembocadura en la femorel y ® su incontinen e



Yons safens externs (Imitedes de Testit)

Fig. nt §



cia se debe buena parte de los fracesos Adespuds le
lea ligeduras del caysdo de le sefenas interna,

Hey venes comunicentes en les piernes que unen
les ssefengs con sus rames 8 -lss venss profundes, ti-
bisl enterior y posterior, perones, poplites, etc.,
pero de mucha menos importancis patogénica que las

del muslo.

Hey edemés un sisteme de venss perforantss cu-
y& corriente ve de la profundidad a le superficie,
que nace de los mlisculos y deSemboczn en las venes
tributesries de le sefens,

De losg tres sistemas, son los Qo= Gl timos los
que tiensn msyor interés, pues es 2lli donde asien-
tan con particular predilecciln las alteraciones que
estudiemos condicionsdes, como es natural, por los
carécteras enadtémicos y fisioldgicos de estos dos
Sistemas,

Yor 1o pronto, fécil es edmitir las Aditiculte=
des que en la circule cién de retorno encantverd en el
territorio de le vens cava, inferior, donde un siste=
ma 3de vdlvules se opone 8l retroceso de la' corriene
te sangines, tan tfavorecide en el sistems de lae Ve~
na cava superior, por ls sccién de la gravedsd, al
punto que este sisteme esté desprovisto de vilwvules.

Un conjunto de foctores contribuye a esegursr
la corriente centripets, factores que como es natural,
y como luego veremos, pueden estar serismente afscta-
dos o0 anule dos,

g?rt WHITE, la presifn negative imtrestorficics
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en la inspiracifn seris el més importante fector de
tipo esnirente, sin negsr ls importencia de le &spi-
racién producide en cede Aiéstole cardfeco.

La fuerza impelents de la contracturs de los
misculos del miembro inferior que se ejerce especisle
mente sobre el sistems venoso profundo, es innegable.

Los misculos gue rodean a las venss, san por
un ledo un sblido sapoyo, y por otro, su contraccifn
el comprimirlos impulsa su contanido.

De shi que el sistema venoso gque discurre pory
le superricie en uns atmésfers indiferente como es
el tejido celuler, estéd por este razén mucho més pre-
dispuesto el éstesis sanguineo y e la diletecidn de
las venas, tanto més cusnto que les tarees hebitua«
les obligen a los entfermos & permé&necer mucho de pie
(guardas de trsnvia; egentes de policia, etc.) donde
lea accién de la gravedad se multiplica y la elssticie
dad de los vagsos Se vences.

¥n las contrecciones intermitentes de los mlscu-
los, la sengre del sistema profundo se ve impulseda
y en los intervelos la sspirecidn de éste sobre el
8isteme superficie} @ través de las comunic antes, fae
vorece 18 derivacidn sanguinea en este sentido,

A1 vis a tergo se le he querido ssignar impore
tencie como factor pare le corriente centripete, pero
68 dudoso edmitir que pueden queder restos de lo fuer-
z8 eistolica Wehtrhbculer en le sengre impulsede, des-
ués de haber etravesado el territorio cepilar.

Ahora bien; e todos estos factores de importen-

N
cis dgsigusl, es re cosario egregar los elementos proe
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pios de los vasos venosos, nos referimos e le elesticidad

vesculer y & le accién de les vélvules.

Cusndo fectores constitucionales no slteran las pry
piedcdes 3e la pared su integridad esté esegurade por la
integrided de les factores entes enuncisdos, sunque ha-
brfs que buscar en la sums de los distintos fsctores, la
rezbn de una lateracién que no puede ser explicede, sino
en excepcidén por un solo factor.

Le acciln de las vidlvules es innegeble luchando pex
manentemente con la graveded y su nfmero que es irreguler
eatd en rezén inverce & lg frecuencis de les varices.

Son mes numerosos en los vesos pequeiios y en los
sistemas profundes, disminuyendo en rezdn inverse al ca-
libre, estanldo desprovistas de vélvules la ilisce primi-
tiva y ls ceva inferior.

La vena femorsl, en consecuencia debe soporter el
enorme pesos de las columnas de sangre que r.edis entre
las Gltimes vélvules de ls ilfeca externa y le euricula
derechs.

Agrupe de®8 en pasYes, rorman como dos nidos incer-
tsdos en la hemiéircunrerencia correspondiente de la
Yena, con la convexided orientades en sentido distel y
cuyo barde libre en contscto econ su homflogo, cierra
totel e intermitentemente el paso de la columns de sen-
ge en su intento retrigreado.

Le sltorecibn de les vélvules o mejor dicho su
insuficiencis, e8 une 8lte~ecifn secundarig @ la elesti-
cided de les peredes de ls vena, que 88 dejs Adéstender
en loes sermentos intervelvulsres, pere secundsriamente

slterer 1s psred & nivel de le insercidn de las v&lvu
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les que se hacen insuficientes al sumentar el calibre
del vaso & su nivel.

Les vélvules de la sefons interna, les de las va
nes comunicentes y les de la femoral, son las que jue-
gan pepel mss importente en la petogenia de esta afec-
cidn.

Ahora bien, del estudio de todos estos fectores
se infiere, gque si bien es dificil determinsr, cual es
ls lesibn iniciel, hsy que admitir que cuslquiera que
elle see, slterando los mecenismos fisioldgicos, lle-
ven a les d3os eltereciones fundementeles gue Se Obser-
ven en todos los casos, l& dilatecibén de las venas y
la insuficienciaes de las vilwvulas,

Pedrdide del tono 8e le&s paredes cuyo origen consd
titucionel no podis negarse, o0 debilidad mesodérmica
idiopétice que sin poder vinculerlo e Su origen verda-
dero, parece ser el dnico factor en elgunos cesos, los
trensternos endcrinos han sido invocsados, @sf como
cierts predisposicidén,” sumedos muchss veces a factores
predisponentes, como ciertos oficios, superponen la
insuficiencia que confduce @ le dilatacidn de lss vVenss.

A este primere elterecién los eignos objetivos
8e rYeducen 8 la diletacibn voricosa, con escase 8into-
metologfas subjetive, constatarido siempre, cusndo el
enfermo pssa 8e la posicién horizontal ® la verticsl,
que los pegquetes venosos 8e llenen lentemente, en 30'‘
Les O Lenos,

Heste qqui, les vélvulas actlen eficamiente, la
corriente ssngufnee es impulsaeda, sunque con su velo-

cided disminufde, contenienlo los vesos 8¢l territo-

rio sfectedo, un mayor csudal 35 sengre.



A la izquierda ls corriente sanguines sigue su cur-
80 norral a ls derechs seo ve la corriente invertida
por insuficiencie valvular y la dilatacidén del sis-
tema venoso superficisl (Iritade de Laurens)

Fig. ng 6




En un groedo més evenzado de la efeccidn, la el-
tereciln del celibre de les venes, efecta los Segmene
tos de insercién de les vilvulas lo que traeré como
consecuencia ls seperacién de los dos bordes de cone
tecto de les vélvulses y por lo tanto le insuficiencie
funcionsl de 183 mismas,

Si la vilwvula del ceysdo de ls safena interns es
ls insuficiente, el signo de BRODIE-TRENDBLENBURG, sefa
positivo, signo gque consiste en Vvacisr el miembro de
sangre elevéndolo sobre el .nivel del cuerpo, observan-
do que 8i comprimimos le reiz & nivel del triéngulo
de SCARPA y hacemos parear sl enfermo, las venss perma-
necen vecies.

Si en cembio son las valvulss de les venas co-
municentes las insuficientes con ls misma meniobra,
gl pesar el enfermo & la verticsl, las venes 896 lle-
nen en menos de treintes segundos (Insuficiencie de las
vélvules yuxteostisles).

Pero 8si es la vélvula del csyedo le insuficien=-
te, 8l cesar la presién en ls reiz del muslo en le es~
tecifn de pie, les venas se llenen répidemente. De shi
que heye dos formes de retflujo, el horizontsl por ine
suficiencie de les vélvules de las camunicsntes (dils-
teacibn de les venes en menos de 30 segundos) y le Vere
ticel por insuficiencie de la vélvule del ceyedo (Die
letecibén bruscs de las venss).

Cuendo son todad los vélvulas insuficientes la
esfixia locel es le consecuencis y la cienosis el sige

no més ostensible,
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Ahora bien, la dlletacibén varicoss efecta gene-
velmente el Sistema superficiel, vele decir el Je la
sgfene interns y la safens externe, cuya corriente
sanguinea Aesembocea en ls femorsl que pertenece &l
sisteme pmfundo.

La circunstancia de que el sistema superficisl
esté Aesorovisto dsl apoyo de los mfisculos con gue
cuente ls femoral, y que como ya dijimos hsgsta con=
tribuye por su eontraccién a fevorecer la circulacibn
de retorno, pereceria explicsr la rezbn del predomi-
nio de este sistema.

Todos los factores que Se opongan @& ls circula-
cién venosa determing un éstesis sanguineo que gravi-
ta sobre la pored de los vasos & quien tiende & dile-
ter, especielmente en ciertos sectores de territorios
(Sistema superficiel) por las csuses ys spuntedss Jy
en los espacios comprendidos entre las vélvules,

Secunderismente se afectan estos, y sl hacerse
insufioientes son cspsces de slterer la corriente san-
guinea que ve de lo superficisl @& lo profundo invire
tiéndose la corriente hecie la sefena externa por in-
suficiencis de la vélvula en su desembocsedurs en la
poplitea y hecia la sefena inte rna por insuficiencis
de les vilvules yuxtaostieles de las comunicentes, esi
como la que 8e encuentrs en su desembocadura & nivel
del caygdo. De todo lo expuesto se deduce que lss Vae-
rieciones de le presién venosa juegsen un importente
pepel en los mecanismos tisiopetolégicos que estemos

eatudisndoe.
.

P
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En efecto, hay un ejemplo digno de mencionarlo,
pues sirve pare demostrsr que este slteraecién es ce~-

pes por si solo de provocer la formacibén Jde vérices,
que & su vez deseperecen con el factor que las condle

cionb, nos referimos el embarezo.

Formen legibn el nfimero de mujeres gque sufren
de vérices que 8se sparecen en el curso del embserézo,
pere no desepesrecer jamés, otrss por cierto en nine-
ro muy reducido eperecen les vérices en las mismes
circunstancies y desepsrecen con el perto. Con les he-
morroides sucede slgo parecido. Le gestacién consti-
tuye un obstéculo & le& circulacién de retorno, cowo
consecuencia habréd un sumento de la presidn venosa,
éstssis sanguineo y dilatecidén de los sectores correse
pondientes cuendo asquella ha superedo le cepacidad
rlégtice de los vasos.

Heste aqui les aslteraciones pusden sér reversie
bles y si no pasen de elli, cuando el obstéculo deda-
perece, todo entrs de nuevo en orden; asi pesse slgunas
veces con lss vérices y lss hemorroides de las embera-
zgdas.

Lo mfs frecuentse es que esistemos a les gltera-
ciones tisursles definitivas, que estudisremos en el
capitulo siguiente, pues el obstéculo es lo suficiene
temente prolongedo y la enferme queda pars siempre con
sus dilateciones wricoses,

De este ejemplo deducimos que todo lo que Se8
cepez de sumenter le presién venose, temporerias o0 dee
finitivemente, cresrf condic iones propicies psre que

¥
los vasos ge dilseten,



Se deduce tembién que los obstéculos @ la cir-
culacibn de retorno de cualgquier orden, sumenterén
la presién venosa, ya radique el obstéculo en el pro-

pio sistema circulstorio o fuers de é8l.

“n etecto uns insuficiencia caerdisca eumenter$
le presién venosa sobre todo en la vens cave inferior,
ung tromboflebitis constituiré obstéculo perecido.

Cuendo el obstéculo rsdica fuere Ael’sistema
circuletorio, bamtaré que ectle en su vecinded y lo
compr ima, tal es el ceso del emberezo y los tumores
en generel.

En condiciones normsles la presién venosa osci-
la entre 60 y 70 mm. de sgua, pudiendo slcenzer en con-
diciones patolSgicas hastes 200 y 300 mm., lo gue fécil-
rente se puede controlar con un neumowendmetro insu =
flendo el manguito hasts que la porcibén proxdmal de
la vena quede exangie.

Pora la clinice, en el especto que estsmos estu-
disndo, baste saber que ella esté sumentads o no, 1lo
que fécilments se establece escendiendjo el miewbro su-
perior por encima del plano del corszén y el miembro
inferior por encima de ls horizontel, can el enfermo
ecostado,.

En ambos casos se medirf el sumento de la pre -
eién, por la aglturs e que héey que llever el miembro

pers que lss venes ingurgitedas queden exanglies,
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ARATOMIA PATOLOGICA

En su tretedo de "Patologie generel y enetomiae
patolSgice” H. RIBEBERT estesblece tres formss a las que
conducen les fleboesclerosis en general:

1?2 - Dilstacién cilindrice o fusiforme

2?2 « Lg flebectesia cirsoidea o0 serpentine

32 « Lg flebectasia varicoss,

Por a;mento de la longitud se formen conglome-
raldos engiomatosos con verdederos lagos senguineos
por perforscibn de las paredes en los vesos vecinosg
(Flebectegia enastombétice) & lo que RIBBERT lleme,
flebectesis circoides, varieded de muy rara Observa=
cién, y que no tiene otro significedo que ls rigides
de les paredes de los vasos, su pérdida de elastici-
ded y la roturs vasculser que con frecuencie se ve en
los vericosos, estallando la piel &delgazsades & su ni-
vel y provocando hemorragios greves.

Lg flebectesie vericoss es lc frorms hebituel,
por diiataci6n saccirormes de las venas superficieles,
con aedelgezamiento de le pared, slergemiento mo dera=
do del veso y formacifn debajo de la piel de una vere
dedera csdena de pequetes, que cantfiguran en conjunto
el vaso efectedo, generelmente ls safens intefha.

Las elteraciones enetomo-petolbgices son sieme
pre les mismes conduciendo el firel el edeme escleroe
80 de HURPER, consecuencis e ls proliferecibémn conecs

tive de tejidos inriltredos y Adisociedos por el edemas

Ef efecto, el eumento de la presién venosa y ls
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remora senguines con scumulos &e metgbolitos por el-
terecifn nutricie local hece més permesble el endo=
telio y con ella la migrscifn del plesme e todes las
cepes de la pared del vaso, determinendo el edema.

Le intime es le tdnica més afecteds esi como
le parte més interna de ls tinica medis, lo que Se
explica por el hecho de que eubas se nutren por im-
bibicién, slterecidn que llegs a todss lss capes ain
a8 ls sdventicia, haciendo s6lo exdepcifn el endote-
lio, que ni eln en las tormss mfés svenzedas se slte-
ra.

Del edema se pssa & la esclerosis, como ya Giji-
mos por proliferecidn del tejido conectivo.,

Por homogeinizecidn de le sustancia colégene,
los tejidos se higlinizan, las célules tienden & dess-
perecer y le calcificscidn es la Altims etapas fe este
proceso.

Kl endotelio, como hemos dicho, no se eltera, sin
embargo se desprende & menudo y da luger e ls formecidn
de trombos, los cusle8 se orgenizan y se calcificen
(flebolitos).,

Le rleboesclerosis gl determiner el engrosamiene
to de le intims, produce una retreccién valvular, lo
que contribuye, junto con la diletscién de los vesos
& le insuficiencis de lss vélvulses,

Lg hiperplosis fel tejifo conéctivo invsde todes
les ccpes, disociando las fibres musculares y slcanzane

80 Xe edventicia, ten fracuenten.ente @siento en los

Yaricosos de procesos inflamstorios (periflebitis),

-
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Le proliferacién conective destruye todos los
elementos eléstico-musculeres, adelgezendo ls pared,
qQue pierdes su elssticided y le hece frégil y propiciea
el estellido.

Lg piel perticirpe ¢el proceso, eln eczeméa Vveri-
coso, con extenses gzones pigmentedss y atréfices son
de frecuente observacién en estos entermos. Kl dermis
Se hipertrorie, constituyendo por sus proporciones la
llemada elersntigsis rlebectésica.

Le proliferacidén de la epidermis también se ob-
serva, formando prominencias verrugoses (paquidermia).

Los proceros inflametorios que arecten estes
zonas fe la piel tan profundar.ente elteralCes, Aetexr =
minan pérdides de sustancia muy rebeldes gl tretemien-
to, Glceras varicosas,

Bn definitive, se producen couo dice BAISTROCUCLI,
en le faz inicial, ung hipertrofis de la tinica media
de las venas, proliferen las fibras musculeres, dismie
nuyendo le proporcifn de tejido conectivo,

Fl veso en este etspa edquiere los carscteres de
la erteriss, su luz disninuye, pero &l corte 0 & ls
seccidn de la vena esta quede ebierta,

Eo lss dilatsciones ssculsres hay desde el comienw
z0 una atrofis del tejido eléstico muscular con invasién
del tejido conjuntivo,

BEa les formes cilindrices o en serpentina @ ls hi-
pertrofia muscular le reemplsza la jiperplasia eléstico
fibrose, atrofiéndose las fibrgs musculeres, csracteri-

zendo une fes més svenzada de la alteracibén tisular,
X
/ .
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BETIOLOGIA

Se trete de una afeccidn bvestsnte frecusnte, pe-
ro las estedf{stices no responden a ls reelidad, desde
que muchos afectaéoe e vérices, no vsn e la consulte
médice desde que las soporten sin molesties,

Psra cssi todosm los sutores es une afeccidn
més frocuente en el sexo femenino, el embarazo lo ex-
plica en ciextes medids, pero e3 posible creer en que
por razones estétices concurren e ls consulte Lés mue
jerss que hombres.

Pars MEISEN esta afeccibn alcsnzs del 10 &l 17%
de las personas, y en uns compulsa de DB TAKATS entre
jOévenes obreros, constete lss vériées en el 10% de
ellas. LAURENCE consigna las siguientes cifras: Térmi-
no medio de la afeccidn 30 saflos de edead. Bl més joven
tenia 15 efios y el més viejo 84. Rl 65% eran mujeres.
Bn el 83% de las virices eren bilatereles, La verti =
cel, por accibén de la gravedsed y por 108 mecanismos
expuestos en el capitulo de fisiopatologilas, explics
le razén de que sean las venss de los miembros inferio-
res las afectedes, y es corriente observar el elivio
qQue experimentan los varicosos después de largas perma=
nencies en cems, sl punto de olviderse de ellas,

Disposiciones anstémices pueden condicioner les
dilateciones varicoses, les vilvulas no siempre tisnen
le misme ubicacibn y le susencia en ciertos sevtéoras

pueden anotarse como factor etiollgico innegable.

KGER y CASPER hen disecado 38 cadéveres, hebiene



80 comprobado que en el 36,8% le ilfaca externa y le
femorel por encime Ael cayado de la sefens estsbéen
desprovistes de vélvules. Esta disposicién sfectaba
un solo lado en el 28,9% de agquellos, el 10,4% pera
el ledo derecho y el 18,5% pera el izquierdo.

No pusde negerse que este snomelia debe influir
desfavorableniente en la circulecibén de retorno, no
pudiendo siempre vencer les accidn de la greveded, el
gatagis sanguineo y el desencadencmiento de los meca-
nismos respectivos hgsts hacer insuficiente les vélvu-
lss y dilatar los vssos,

A menudo el fsctor etiolbgico es claro e inequi-
voco, el embarazo, los tumores sbdominales o0 pelvianos
etc., otras veces se anota en los antecedentes del en-
fermo detos de interéds, como le constipacién o la di-
suria, cousantes de pujos cuyes proporciones son & me-
nudo considersbles. La tos en wmenor proporcidn puede
ser fector etioldgico.

Los sumentos de la presifn intresbdominsl que
se observan en ls inspirscidén y en la disstolo cerdis-
ca, tienen importancis tebrica,

Los fectores locgles juegan en slgunos casos
papel decisivo, la tromboflebitis sguds o crdnice, des-
de que constituye un obstéculo venoso, losn afluentes
8e pueden dilstar.

Por lo tento puede verse por detrés de un seg -
mento trombosedo, les diletaciones del seguento subyae
cente, éste seria por eccibn directs. En csmbio ectds

en forma indirects cusndo el ssctor profundo es el

N ¢ o 2.
efectedo por la flebitis y lecs vérices se forman en el



sisteme superficiel.

Le tendencie femilisr es indiscutible; LAURENCE
anota que el 61,5% de sus enfermos tenis sntecedentes
de vBrices por lo menos en uno de sus psdres,

Dice @ su vez que ciertos cerscteres de los te-
-jidos derivados del mesoderma, explica le fr~cuencile
con que se Ye en une misme femilia, hernies, hemorroi-
des, pie plano, varicocele, hdbito esténico, hipoten-
gidn srterisl.,

Es evidente que un rsctor hereditario estd en
juego, y 9i bien las teres constitucioneles, concep-
cidén ebstrecte, se edmite en generel bien puede pers
la afeccifn que tratanos, determinarse més correctae
mente la naturaleza del factor,

Hey un hecho de observecidén corriente que obli=-
ga 8 meditar sobre 105 mecenismos que ponen en juew
g0 para ls eparicidén de les vérices en los primeros
meses del ambarszo, cuando todavia no pueden ser de-
bides a fenbmenos de comprensidn,.

Une corRiente de opinién se muestrs muy incli-
nede @& atribuir e le disfuncibn glendular el origen
de las vérices, terie endbcrine, y bien puede suceder
que la tars hereditaria se reduzce & trasyornos endb-
crinos generelizedos,

Une 1dea de conjunto respecto @ los fsactores
que entran en juegd ¥y que lleven @ la diletecibn vew
ricosa de les venas, ls 83 el cusdro de BAISTROUCHI

que trenscribimos 8 continuscibn:



1t Atresis congénite de les vélvulas
o dgbilided 8e las mismes.

2¢ Trgumetismos directos, heridas,frsg
tures y seccidn de nervios.

3¢ Bstecién de pie: cocineros, mozos
de cefd, guerdes de trenvias,egen-
tes de policils, etc.

Vérices por in( 42 Compresién por tumores sbdomineles:
suficiencia vel fibromas, quistes del ligemento éene
valer cho.

52 Todo sumento de presidn; hipertem-
gidén, enfisems, aneurisms asrterio-
venoso, comunicente insuficiente.

6 Por compresidn en los casos de fleo-

bitis.

agudas’ reumetismo, fie~

Infecciones gbre tifoidesa y gripe.

%crbnicas: sffilis, fiebre

2&0 mal ta

Alcohblices

Vérices por cerdio rensles

flebo=-esclero constipascibén crbnica

sis, Intoxicaciones(trastornas de les gl éndue

las endbcrinas (overio
hipofisieg).

embaye zo



SINTOLATOLOGIA Y DIAGROSTICO

Hey muchos enfermos portedores de vérices que
no presenten ningune sintomatologie subjetiva, sien-
30 e ellos el sexo femenino el que concurre & ls
consulta por rszones estdticas,

Fote tipo de peciente lo constituyen el 15 % se-

gin la meyor porte de las-estedisticas.

Kl dolor es el sintoma més cohstante, lo presen-
tan el 78% de los enfsmmos de LAURKNCE,

Es un dolor generalmente poco intenso, per0 per-
sistente que se exsgera con la mercha, con les prolon-
gadas esteciones de ple y con el embsrézo,

E¥s un dolor protrundo, con los caracteres del ca-
lembre, o de sensacidn de pesadez dolorose gque efecte
generelmente las pantorrilles,

El treyecto de la veng afectada duele & la pele
pacidén y es frecuente observer la esyuisite sensibilie-
ded superficial que se produce con el simple roce.

Fl 60% de estos entermos presentan & su Vez peress
tesiss, con sensscién de hormigueos de celor y de er -
dor y slgunos refieren que tienen lg sensescién Ade que
se escurre liguido celiente en el treyecto @el vaso
efectado.

Si biep estos dolores llegan en elgunos enfere
mos @& ser muy molestos, nunce son ten intensos como
los que presenten los efectsdos con flebitis, Ade eh{

que les grandes proporciones del dolor deban hecer SOSe

pecher wn esta complicacidn, no exenta de riesgos y



que exigen uns teraepbutice especiel.

Kl edems no siempre ecompsfla a les vérices, §
eGn existiendo es ls consecuencia del esfuerzo (este-
cién de pie prolongede, marchas eXcesivas, etc.) en
muchos de ellos, por lo cusl es necesario indagsrlo.
Kste esS Bn edema blanéo gue sberce le gergenta del
pie sobretodo el Aorso y los meleolos. Bn la mayoris
de los cesos el edema tiende & acentusrse cuando el
enfermo no se cuide y podemos esegurer que estos son
los enferr.os en quienes el edema lleve & los trestor-
nos tr6ficos de la piel.

La cienosis es ls consecuencia de ls estenca -
cién de la ssngre venossa con alto porcentaje e hemo-
globina reducidae, sobre todo en aquellos pecientes
con gran insuficiencia velvuler. Este 8stesig ssnguie-
neo da a la piel de la regibn su color azulad (ciage
nosis) y el enfriamientd caerscterissfico & ls piel por
le misme razdn. Se trats de una afeccidn de fécil diag-
nbstico, le sintometologie ot jetive lo pone al slcance
del profano,

Lgs diletaciones venosas gue se observen debajo
de la piel, el edemsa y la cisnosis, son los elewentos
objetivos @ que nos referimos, sunqgue €8 necessrio des=
tacer, que cede@ uno de estos tres signos tienen csrece
terfsticas especisles que debemos conocer, gque no guar-
Qan entre si proporcibn elgune y que la megyorfe de las
veces no van esocigds s,

Las venes elergaldes y einuosss o Ailstedss se di-

ﬁﬁjan por debajo de la piel, trasuitiendo e la mismg em
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colorm ezulsdo y constatendo & la palpecidn le con~
sistercis propia de su contenifo liguido. La topogre-
ffa de su distribucibén tiene cerecteres taﬁ perticuw
leres que pormite, & primere vista, szber cusal es el
sistema afectsdo, y si bien es cierto que predomins
en el sisteng superficial de la safena interna y de
lea externs, bien vale la pens conoceY los csractexes

Aoninentes de csgds uno de ellos.

Vgrices del sistems profundo: Kere vez constitu-

yen un problema por su frecuencia y por su eusencia de
nolestiss que llevanten & menudo el enfermo & ls CONw

sulta.

La localizecibn es rarea por las circunstencias
que en caepfitulos anteriores hemos destacado, pero es
bien conocida,

La fiebogzratis puede poner en evidencia la exis-
tencia de vérices de venas musculeres, hoy periecta =
ments conocidas, pero hay otruos localizaciones de nue-
cho meyor inter88 clinico, gue couo luezo veremos, hay
que 8estscer,

Nog referimos a les Ailstaciones vesricosaes del
hueco popliteo bien estudiedas por VERNTUIL, FaAROTA,
etc., que se observan con relativa frocuencia y que
si bien corresponden @ diletaciones del sistema proe
fundo, en realidad, el trayecto Ae la Vvena es super=
ficiel, pues discurre por el tejido celulsr subeutfe
neo y se comports como si fuers del sistoma superfi =
cisl, condicionades las veces por el mismo wecanismo

petogénico.



Kl trayecto superficisel del veso a este nivel,
lo prive del spoyo musculer yue tiene el resto y cu-
ya contrsccién tento favorece le impuleidén de la cow
lumne sengufnea, siendo por ello que 80lo este seg -
mento popliteo sea capez de ger esiento de les dilata-
ciones en cuestibn, poro con ls particulsridad de no
couser molesties del enfermo.

La sintomatologis de las vérices dsl sistema
profundo en el trasyecto ingersticisl muscular de eS-
tos venss, tienen caracteres bien definidos, el ede-
me & tension de ls pantorrilla, el dolor sordo, los
calembres y hormigusos, sobre todo despuds de ester
mucho parado, permiten sospscher le existencia de eg=-
tas alteraciones, psero & la flebografia le estd reser~
veda la certidumbre el disgnbéstico. La cirugie poco
campo tiene en las virices del sistemse profundo y ls
ter spdutics médica corriente poco logra.

Le accibén sobre el simpdtico, psrece dar slgunos
resultzdos, la novocaine intraerterisl, ls siupstecto=-
mia perierteriel y le reseccidén de la cedens genglioe
ngr lumbsr, se hen ensasyado numerosas vecesS, pero 8sus
resultados son inconstantes.

Vérices 8¢l sistema superficiel: Xste es reelmen-

te 1la locslizacibén Ae les vérices gue justifican ten
intoresante cepftulo de la patologfs que estamos trae
tando, localizacibén que se explica por lss rszonea de
orden enstdmico y funcionel gque hamnos expuesto en capf-
tulos anteriores.

Al declr sistemws superficisl nos referimos a la

vena\Pafena interne y & la vens salens externa, constle
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tuyendo la primers le més frecuentemente erectada, lo

que 88 explica perfectarnente dos8de que este Vens cons-
tituye el colector principel del sistema, observéndo-

se con frecuencis les vérices en smbss @ la vez, pPero

en gonersl con predominio de la interna.

. La Ailstacibn de lss venas debajo de la piel es
en slgunos casos le Gnice msnifestecilén de le enferme-
dad y la csusa més frocuente de la consulte médice en
el sexo femanino.

Bstes Ailstaciones tienen distribucidén topofrée
fica que corresponde @& las venas en cuestibén, ocupsne
8o la cere internas de ls pierne y del muslo, desde el
maleolo interno hasts el triéngulo de SCARPA, cuendo
ls vena afectsda es la saiens interns (Fig. n? 7).

Cugndo se trats de ls safeons externs, su loceli-
zecién corresponde a la cere externs de la pierns,des-
de el maleolo peroneo hasta el hueco popliteo.

Les venss afectedas se elargan y por lo tanto
se hacen sinuosas, & su vez 96 Jdilatan; de shi gque se
observen debajo de la pisl formaciones serpentesdas
¥y legos sanguineos, estos Qltimos que se producen gee-
nerelmente a nivel de les véalvulss formando verdederos
golfos sangufneos (Fig. n?¢ 8),

A vece8 se observemn como conglor.erados Vermicue
lores que den la sperisncie de verdederos tumores, otres
veces se dibuje debejo e la pisl todo el trayecto de
ls venas afectada con dilstsciones escelonsdes & modo
de rossrio,

La ingurgitscibén de estes dilateciones se Produe

Cen con el pacionte de pie, atenuéndose y desapareciendo



Varices en todo el trayecto de la safena interna
biletersel a predominio izguierdo. Corresponde al cs-~
®0 nun. 22

Fig, n2 7
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Legos sanguineos formsdos por slergemiento Aileta-
£ién y confluencie de las venss en sl territorio de
ls satena interns derecha.

Fig. nt 8
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con la posicifn horizontel y elevendo el miembro 80«

bre el nivel &el cuerpo.

La consistencia de estzs dileteciones es la que
corresponde a su contenido ligquido, saelvo en la trom-
bosis Vvenosa en que Se pueden palpsr nbédulos consistef—
tes que pueden ilegar heste la calcificacifén; y que co~-
mo es nstursl no se modificen con los cambios de posi-
cién del enfermo.

Le diletacibn de los vesos y la insuficiencis
de les vélvulss determins ls inversién de la corrien-
te sangufnea cuando el entermo estéd de pie en el deciw
bito dorssl les valvulas se hacen inneceseries y los
tumores senguineos desaparecen pues le corriente nor-
mal se ve amplismente favorecids.

Es de importancia capital conocer el papel que
juegen les valvulss de los venas comunicantes, cuya in-
suficiencias desconocida hests no hace mucho, fud el
factor del frscaso de elgunes intervenciones, como la
ligedure del cayedo de la safena por encime de todes
las confluentes, recurso que pereciere infelible, hes-
ta que se supo que el territorio de la ssfena interna
se podfs ingurgitar con la sengre que retrocedis de la
fenoral & trevés de les comunicentes en cuestidn.

L; maniobra de THENDRLEMLBURG, comprimiendo el ca-
yedo de le sefena interna, cuando existe une insuficien-
cia de ls védlvula ostiel, demuestre como se ingurgita
el territorio correspondisnte cuando ponemos sl enfere
2o 8e ple menteniendo le presifn antedicha, despuds de

haber vaciedo de sangre el miembro elevéndolo,
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Veremos m&s sdelante que existen elgunes prue-
bes tendientes s demostrer como estd la fslla valvu-
lar, eligiendo asi el método més edecuedo pudiendo
vreducirse & ls simple ligedure del cayedo, operacidn
ménime que se reeliza con anestesia locsl, en los Ca-
sos que todo se reduce & le insuficiencia de lsa vél -
vule correspondiente. BAISTRCCCHI en su 1ibro sobre
nT4rices de 10S misembros inferiores” consigne el mé-
todo que ha emplesdo psre documenter radioldgicemen=
te 61 reflufjo senguineo. Ha usado el peraebrodil y so-
luciones al % de tetrayodofenolftsleina, lg miams
solucién que utilize psrs la colecistografias, pero
con diluciones en suero fisiolbgico hestes llegsr a ls
concentracifén desesde. Se refiere también sl empleo
del NOSYLAN pera locslizer eXactemsnte les comunican-
tea insuficientes y estudier la fisiopsatologle venoe
sa y que 6llos practican desde hace sin poco tiempo.

Signo de TRYNDALEMBUPG, En condic iones normeles

8l ponerse el enfermo de pie uwsnteniendo le compresibn
del cayedo, el territorio venoso correspondiente se

va llenendo lentsmente de ebsjo a srriba y al descome
primir el cayedo las venss no se modifican.

Cusndo el descompeimir el caysdo lss venss se lle-
nsn bruscemen te de arribe hecise ebsjo, el signo de Tren
delemburg es positivo por insuficiencis de 18 vélwvula
ostiel.

Si 8l ponerse el enfermo e pie las venss se lle-
nan muy répidemente de eb8jo erribe es por insuficien-
cia dg les cowmunicentes, pero si a su vez sl ceser ls

compresifén eumentara tambidn bruscemente el volumen y
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la presifn de los sacos vericosos de erriba abajo es-

terfanos en préesencis de una insuficiencia de todas

las vélwvulses.

Signg de SCHWAR.Z: Bn condiciones corrientes,

les columna ssnguined de los venes es irregular o
freguentads, desde que por encime de ceda vélvule,

8 pesar de ser insuficiente, se producen dilateciones
sgculsres. Los estrechamiantos correspondientes intew
rrumpen le onds pulgétil sanguinea cuesndo percutimos
la vene, esto es 1lo gque ocurre generalmente.

Cuando les vélvules estén etrofisdas, y retrai-
das la dilatacién vericosa es de calibre mds 0 menos
regule¥ en tento le extensidn de la vena afecteda,
aqui lss valvulas no juegan ninggn papel, la columns
senguinea no esté fragmenteda y la onda pulsitil con
ls percusidén se puede percibir e gran distancia.

Bste 63 el signo de SUHWAPTZ que 86 obtiene
con el enfermo ecostado, vele decir, con ls Sangre
a meldiene tensibn y generelmente percutiendo le Vena
@ nivel el cgyado, percibisndo la vibrscién en la ro=-
dille y efin en ls pierna,

Signo de¢ PERRTHUS-DPELBZT: Kste €3 un signo que

nos dice sobre la continencie de lss vélvules comunie
centes y sobre ls permesbilided del si steme venoso proe
fundo .,

Be obtiene heaciendo uns ligedurs Adel miembro mo-
derads, con el enformo de pie; vale decir, con les ve-
nes vericoses diletsdaes y llenss de Sengre, luego de

lo cuel semr hece caminar sl enfermo,
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Le circulecidén venosa se cumpliré por el siste-
me profundo merced al estimulo de la contrsccibn mus-
culer. Si les vélvules de lss comunicentes son sufie
cientes, veorewos disminuir o desapesrecer los laggef;
senguineos superficieles, pero sim equellos son insue
ficientes, los secos venosos euumenten de volumen ¥y
de tensidn, pudiendo este Ultimo signo ser indicio de
le permeebilided incompleta del sisteme profundo.

Bgte signo tomedo @ diversas sgltures puelde ser-
vir pers esteblecer las vélvulaes sfectades no debien-
do nunca que descuidar ls investigacidn fe ls permea-
bilided del sgistemna profundo.

NAHORNER y OCHSNER clevan sl miembro efectado
por encima del cuerpo, vacisndo 891 el sistema venoso
¥y lo vendan de &be jo srribs con unaz presidén modersda,
pare intervumpir solemente le circulacidén venoss su-
rerficisl. Bn g¢stess condiciones se hace csminar &l pa-
ciente, que cuenta s0lo con el sisteme Venoso profun-
do, cuys permeebilided eseguraré la susencis de toda
moles tiea, pero 81 el peciente scusa dolores, hormigueos,
sensacién Ae $tonsibn etec., es porque equel sistema esté
limitedo en su permesbilided,

BAISTROCCHI hece el venllaje haste la rodilla y
envie 8l enfermo & su csse sconsejéndole que csmine
discretswente.

el resultsdo Ae este pruebs se intiere le posi-
bilided Ae anuler la circulecién peritérica con cugle
qulers Ae los procedimientos quirfirgicos, en efscto,

81 el enfermo no scuse molestiss podermos priverlo- de



eambgs sefenss, pero si el enfermo ecuse molesties

nos indica que le permeadbilide d es incomplets y Qque
80lo podenos actusr en sectores del sistoms superfi-
ciel. ToAdos estos signos clinicos que hewos mencdo -
nedo tienen un gren valor Adiagnéstico, pero no &9 me-
nos cierto yue los resultados no son siempre cleros

y ebsolutos, tento mAs cusnto que se trates de verices
incontrolebles por la visién como las que correspon-
den & las vérices del sistema profundo y eln algunss
del sistema superficisl Adisimuladas por la grasa. Por
todo lo cusl se ha epeledo @ la rediograeris por con -
troste que lleven mfis allé les posibilidsdes del disg-

nbstico.

LAURRNCE esteblece dos grandes tipos de enfermos
vericosos, entre los cusles existen numerosas fornas
intermedies,

Bn el tipo I agrups & los individuos longilineos
y flecos con el trayecto visible y palpsble del tronco
Vven 080 principsl, generaslmente ls seiens inte rna, que
8e la puede seguir fesde ls ingle hasta el maeleolo in-
terno.

Bste grupo de enfermos no ofrece dificultades
de diegnbéstico y los recursos teraspduticos obtienen
los we jores result® dos.

Bl grupo 11 estd rorwedo por sujetos brevil{ -
neos y obesos, cuye red venosg principal estf disimul g-

de por le gresa, otservéndose los dilsteciones de las



venss e medieno calibre y de le red sub-pepiler de

la Aermis donde formen las conocidas "Cabezes de medu-
sa" que son verdsderss telsngiectesies y que expresan
( éecir del eutor, "una verdedera diftesis neuropéti-
ca"., En estos cesos-el rosultado el tretamiento o9
més incierto pues es diricil estsblecer los territo~

rios efectsdos, y no e%nrrecuente que la circulscibn

profunde participe del proceso.

RAYOS X: Numerosss sustancises hen sido utilize-

dgs para lograr este objetivo, no habiéndose llevado
8 esteblecer eln la droge mfs setisfactoria, SGOLIT-
LBR gsi como Me FETRIDGE usen el Uroselecten sl 40 %
o el Abrodil el 20%; TOSALTOS ha emplesdo el TOROTRAST,
otros el Diodrast, etc.

Entre nosotros BAISTROCCHL recurrid el Perabro=-
il que debid abendoner en el medio hospitalsrio, a
peser de susg buenos resultados, por su elevado costo.
Ensaysan entonces une solucidn el 10%4 de tetraiodofe -
nolfteleina que le trae grandes Yeacciones locales, pro-
vocando verdederes trlebitis, con tumefaccién y dolor,
gin otros inconveniente® que algunos casos de obtenerx
trouwbosis gue equivelfen & le curacién de las vérices.
Ultimamente utilize soluciones 8l 5% que considere su-
ficiente, terminando la pruebae con la inyeccibén de 30
& 40 cc. 2e suero risioldgico, con lo que conjurs la

aparicifén de rescciones locsales.

y Cugndo con el enfermo en posicidn horizontel las
Yyenas eiguen dilstedes, se debe penser en insuficiene



cis csrdisce Aereche, en cuyo ceso se Observen les

yuguleres también ingurgitedes. Pero ello puede ocu=
ryir tembién cuendo hey fistule erteriovenoss y eln

e la obstruccién de lss venss profundes.

Fuers de e9tss circunstencies les venas se va-
cfan, y en su trayecto gueda un surco de de;residn
que- 968 Ve y Se pealpae.

Personalmente considerawos y practicemos sieme
rre la meniobra @e TRENDELEMBURG y tr¥stamos en lo po-
sible Ae determiner el estedo de la circulecibén pro=-
funda con las pruebes de PERTHES-DRLBET o de¢ LAHURNER
y CCESNER, pruebes que 8i bien néd permiten en genersl
obtener datos absolutos, sporten con lou suficiente
peré Aecidir una intervencibn ein riesgos.

Nunca hemos obtenido ls evidencia del eigno 2de
SCHVATTZ, ni hemos practicado le waniobre o prueba
@e ADALS que consiste en insinuer le punts de una aguw
je en la vens 2 centimetros por debajo de la srceada
crural y un centimetro por dentro del latido de ls fe-
morsl,

Si la corriente es centrffugs, el psbellén de
la sguja se eleva, indicendo que hsy insuficiencia vale
vul ax, en csso contrerio el pstelldn perwenece descene

dido.

COLPLICACI0NES

La elterscidn 3el trofismo se observa en todos

los casos de vérices constitufdes, le piel se adelgeze

y 8e hace lustrosa, sdquiere tinte cianftico y B8e seca,



b4

pudiendo decirse que esta olteracibén es la que con-
Auce e les complicaciones més importsntes como le
rupturs, ls infeccién, el eezewa y la fTlcera varico-
sa.

Si le piel no se edelgezars por este circunsten-
cig, le ruptura no podrfs sino ser subcuténes, rero
es cue ls piel a nivel de viejos paguetes se edelgae-
za y pierde su elesticided, fusioninfose a la pared
del veso, cuyo trorismo tsmbién estd sltersdo, hacién-
dose sensible a les modificeciones o zurento /e le
teneibn venosg, capaz Ade hacer ectellar el veaso.

Lss hemorregias por tupturs de una vérice, 8e
cohiben con la simple compresidn, pufiéndo ser el o¥i-
ren fe Glceras varicosss o de rupturss posterioraes,
Cebifo g8 lssprecerias condiciones loceles que impi -
den una solids cicatrizacidn.,

Kl estellido de uns vérice puede sorprender &l
peciente cn la cemd y durnilendo, el abrigo de tode mo-
dificscidn tensionel, y Aonde el estallido se deobe exe-
clusivane nte el trofismo alterado de la piel y de 1la
pered del veso. ¥ la circunstencis de sorprenderlo du-
rente el suefio y de producirse sin dolor ni molesgtis
elguns, lo expone & protuses hemorrsgiess y efn a 1l
muerte, cowo 10 sefialén nuuerosos eutores.

Kl trofismo elteredo y ls procarie circulscidn
condicionen un terreno muy favorsble sl desarrollo Ae
los géruenes, pudiendo efiri.arse que la Gl cers varicoe

88 8e Ve sigmpre egrevede por ls infeccibdn,

Lg flebitis express una locelizscién enddgena

X
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que se produce cesi siempre @ congsecuencia de trauuie-
tismos que pueden paser insdvertidos, siendo frecuen-
te observer tumefesccidén, cslor, dolor @ nivel de la
complicecién, sin que ningunse puerta de entreds pue-
de ser revelsads.

A lg trombosis conduce a renudo la flebitis
y &quella tiene los mismos ceracteres gue cuando es
consecuencia de la infleme cidn guimice que se produ=
co & raiz de ciertes especuleciones diagnbsticas (Fle-
bograefis). Bl trofismo dc la piel gue lleva en defi-
nitiva & lo esclerodarmis sparece por zonss més O me-
nos extensas, pero rudiendo llegar a configurgr una
verdadera bots que genaeralmente no pasa e la pento-
rrilla, observéndose su predileccidén por el tercio
distel de ls pierns. Le descamecidn & este nivel es
lea regle, pudiendo observarse con frecuencias exten-
ge8 zonss de eczema del tipo costroso o seco, exudae
tives s veces8, sobre uns piel violficea y en algunas
casoS con pigmentaciones de tono muy subido.

La alteracidn del trofiswo, la infeccién y los
traunetismos locsles, que pueden reducirse gl "grata=-
ge" conducen & la formecibén de la dlcers varicésa que
generalmente ssiente en la care esntero interna del
tercio dAistel de la pierns.

Como es nztursl, todo esto tiene por origen la
deficiente circulscibén venosa que se expresa bien elo-
cuen ter:ente con los dos) principales signos, el edema
y le ciasnosis,

. No es menos cierto que no hey una relascibn evi-

dente éntre le rémors circulatoria y ls epericidn de

Akt
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les 8lceres, debiando eAmitir un otro fector seflele-
do por LERICHE, les elteraciones del sis teme neuroe
vegeteativo. Pruebs 8e ello es la frecuencis con que 8e
obtienen buenos resultsdos con le cirugia del simpé-
gico, Aes uds de heber egotedo le terepéutice cono =
cides,

Lg infeccibn, que cono hemos dicho més srribe,
compliéa siempre la ulcers, hace verdederos estragos
en les cleses menesterosss, observando groseros miem-
bros edemctosos, donde priums fscie, no se ssbe si
atribuirlo gl proceso inflametorio de la infe ccidn
o 8l edema propio del trastorno circulatorio.

BEn lo gque atéfle a nuestrowm punto de viste, va-
le decir gl tretemiento quirfirgico de les vérices,
hebris que agregar en estos casos, los Yecursos moe
dernos de la cirugfa el simpético, logréndcse en con-

junto resultados extraordinarios.

TRATAL.IENTO

Al womento actual‘perece gsggurada lag superio-
ridad de los procedimisentos quirdr icos que actdan
redicelmente sobre todos los otros procedimientos.Ven=-
tejes que surgen clattmonte & poco de meditar acerca
de los mecenismos fisiopsetoldgicos gue condicionsen
les dilataciones de las venas del sistema superficisl
del miembro inferior,

No rechezemos ls conveniencias de actuer con proe
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cedimientos menos cruentos en los casos de virices
aisledens, Aonde sl procedimianto redicel extendido
resultarie dAesproporcionsdo con sltersciones mini -

mas.

Siguiéndolo a CHPISTANN y otros Ae sus trate-
do de "Técnice Quirfirgice” tronscribimos el cuadro
que va a continuscién y que agrups les tres formes de

encarey el tratemiento de la e2feccidn yue estudiamos,

Ligadures escalonsdss. TREN-

- DELTLBURG 1890

Ligadurae y resecciones escy
lonsdas SCHWARTZ

Parciel (Robinson

Quirdrgi- i.adelung
Tratamisento cos 1884
de lss varie
ces del miep Re sgccifnl Schwartz
bro inferior 1888
TERRIRR y
Totsal ALGLAVE
LAY O
Fleboesclerosante

Kixto: esclerosente y quirdrgico SCHIASSI

Yea 8@ he he cho experiencis respecto sl trstémiene
to esclerosente de lss vérices, que se basa en la flebo-
esclerosis obliterante que se obtiene por la introduc-

cidn Qe ciertss sustencies en les venes, como l0s arsee



niesles, mercuriesles, etc. sih que en epsriencis eca-
vreeren peligros el enfermo.

Personslmente no 6reemos en la inocuided sebso-
luts Ae los procedimientos esclerosantes, y estén le-
jos de los resultados que se buscen cuendo les viri-
ces edquieren cierto deserrolle. Por ello, es que li-
mitemos sus indicaciones & las vérices de peyuefias
pro porciones, o mejos ain a los pequefios psquetes sais-
lados que son ls causa més frecuente de la consulta
del 8ex0 femenimo.

K1 carbonato de sode, fué una de las prineras
susteneiss utilizedas, as{ camo el elcohol y el cloru-
ro e sodio, generalizéndose en los (ltimos tiempos
el clorhidrsto de quinine, el selicileto de sodio ¥y
ls uree fueron también utilizedos el pericloruro de
hierro, las solucionaes fenicosdes al &%, soluciones
iodo-iodursdas, etc,

51 salicilsto de sodio se use pro serise de ine-
yecciones, en soluciones del 20, 30, 40, y 50 # 1lle -
gendo progresivenente & inyectaxr 6 & 8 centimetros de
la solucidén al 40%,

Lag soluciones de clorhidreto de quinina logran
los mismos resultados esclerosantes, se le esocis a
nenudo el uretano y & ls urea, esta Ultime egrege ls
ventaja de su propieded angstésica.

Se procede tembién por serie de inyecciones pro-
gresivemente hests llegar &8 2 centimetros de solucio -
nes al 5, 10, 20 y 30 %.

Algunos autores, como LEONARD ROGERS, observe -

ron le tromboesclerosis que se proaucfe con ls inyece



cién de aceite Ae higeado de beceleo en el tretamienw-
to de elgunass enfermededes, lo que sirvib de bese pa-
re propeder la utilizecién de elguncs &cidos gresos

en soluciones acuosss sl 5 y 1lUA. Surgiendo ssf{ el mé-
todo esclerosante con ls utilizscidén de algunos morrug
tos.

BAISTROCCHI he utilizedo morruato de sode sl ok
bese del preperodo fermscéutico VARISCLERIN, con lo
cuel Adice hsber obtenido buenos resultedos y que tie-
ne le ventajs e ser indoloro en su aplicsciédn. Tam-
bidn ha utilizedo el oleato de Aietanolamins que con-
siders el mejor de los esclerosantes de les Venss.,

NO considersmos inocue el procedimiento de in -
yecter sustancies que irriten el endotelio del wveso,
con ls formscibn de cadgulos fibrinosos, gue si bien
se wovilizan excencionelmente, camo parece heberlo de-
mostredo & través de Sus experienciss SICARD y GAUGIER,
de LEINSEN, pueden ser el origen de emboliss, cuyas
proporciones y sus consecuencias no podemos conjursr,

Y si bien no nos hes tocsdo observar en ningln
caso tan temible couplicacién, se producen en slgunos
pacientes intensass reecciones inflamator iss (flebitis
quiwices) muy molestas para el enfermo, interrumpien=
d0 & menudo la serie de inyecciones que habrisn de lle-~

ver @ le esclerosis que se persigue.

TRATALIRNTO JUIRURGICO

Podemos decir que la cirugfa de les varices, for-

me perte del conjunto de operasciones Ade entigua data,
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desde yua CFLSO doscribe ls extirpecidn quirfirgica

de pequetes vericosos en su "Iratedo de Ledicina”

del ofio 30 Aespuds de Jvesucristo. I que como Veremos
en el origen Ae una serie de procedimientos, hesta
lleger 8 la safenectonfia totel yue ruede ser hoy con-
giderade la operecidn de eleccidn,

A su vez es interesante seilaler gque WALENO ex-
tir pa venss vericosas por medio de ganchos, tentati-
vas que inspiren a los eutores modernos, gue habrian
de perfeccionar el procedimiento hests lleger e ls
extirpescibn subcuténes por medio de largos tallos me-
télicos.

A TRENTPELRELBURG en 1891 no débese el mérito de
heber llegedo a idesr un procedimiento juirGrgico gue
habrfa de ser la bese de la cirugie moderna, que co=
mo es natursl, lo hatrfis de perreccioner con el tiem-
po. En efecto, a le primitive ligsedure y seccidn de
la sefena interna que reslize en el tercio medio del
muslo, sm mismo esutor la semplis con ligedurss y resecw
ciones escalonadas, tel como tewbién lo propusiere
SCHWARTZ,

Y esf se 1lege @ los dos tipos de intervencioe
ne® que hoy predominen, les extenses sefenectonfasg a
la menere de KADELUNG, THERRIER y ALGLAVE, tel como
lo propusieren en 1854 y los procedimisntos que Se ba-
sen en el arrancemiento subcutfneo del tronco princie
pel de le vana afectala tel como lo propusieron BaB.

COCK en 1906.
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Operecifn 3e LADELUKG, U'ERRIRR y ALGLAVE

Fstos eutores proponen ls extirpsecifon de tods
le vena, desde el cayado & nivel fel trifZngulo de
SUAXPA, hests el meleolo interno, mediente una extene
sa incisidn en todo el trayecto de la sefens interna,

Rats intervencidn se puede reslizar con sneste-
sia locsl, requides o genersl, siendo conveniente la
hemostasis preventive con le venda de BSL.ARCH, desde
que se trata de una operac ifn que @ nucha sangre.

Lg 1fnea operatoria perte & un través de dedo
por debegjo de la ercade crurel y un poco hacia eden-
tro de su psrte medie, dirigiéndose hacia &bajo y
etrés, haste alconzer por detrés y srribe el condile
interno del féuur, y pere ser mfis preciso, el tubércu-
lo del tercer sdductor. De alli le incisibn se conti-
nla hesta slcsnzer el msleolo interno por el csmino
mb8 corto.

Le operac idn consiste en Aisecar tgdo el treyec-

to de le& vens, ligendo y seccionando csde ung de sus

confluentes, hasta el eislsmiento totel con seccidn
del tronco afectedo en cada uno de 8sus extremos.
Los propios sutores gconsejen proceder en dos
tiempos, limitando el pr imexo &l tretemiento de} 8ecC-
tor que corresponde sl muslo, y el segundo &l secC=

tor que corresponde & la pierna.
NARATH en 1906 propone la reseccién subcuténea
de la vena por segmnentos y & trevés Ae pequelias incie

eiones horizontaeles escslonsdes. Procedimiento labo =
N

¥
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rioso que 8lerge el tiempo Operstorio y ofrece Aifie

cultefdes de reslizecibn.

CPRRACICN DE BABCOCK

®ste sutor propone ls axtirpscibén subcuténes
de le Vvena mediente ls introduccidén en su luz de un
tello metélico meleable de 60 centimetros de longi -
tud y provisto en cede extrewmo de una dilatscién es-
férica.

Gon el prooperstorio de rutina y la enegstesie
@ eleccidn, jue puede reducirse 2 ls infiltracién lo-
cal, se procede a ls investigacidn dsl cayado de la
safena Anterna, y despuds de ligerle y seccionarls por
encimg de todas sus conflusntes, se insinfa el tsllo
me télico por la luz del vaso hssta slcanzer le mayor
distsencis posible.

Fo es rexo llegsr de primers intencibn hegate el
maleolo interno, sin embsrgo muy & menudo el tsallo me-
télico se detiene en su trayecto, a peser de que el
ciru jeno lo gufs con su mano izjuierda & travéds de la
piel.,

Bn este ceso y & este nivel se hace una incisién,
8e 3eccione le vens, por el cebo proximel sperece el
tallo, y después de liger le vens alrededor del tallo,
por debajo de le esrers del extremo superior (a nivel
del triéngulo de SCARPA) el cirujsno con una endrgics
traccién Adesde el extremo distel del tsllo, arranca

la vene 0 el sector de la misma.



Si hubiera diticultedes en le introduccién_delld?é}
tello @& nivel del cayado se puede proceder en senti-
Ao inverso, disecendo le vena a nivel del ma2leolo in-
terno, e introduciendo el tello metélico hecie la
rs {z 36l miembro, en cuyo caso, ys sea por sectores
o en toda su extensién de la vene procedemos sl errap

cemien to del vaso por traccibn centripeta.

Entre nosotros RODRIGUBZ VILLEGAS, ides un ta-
llo metflico de 50 centimetros de longitud, por 2 y
4 de difmetyo y con una dilstecidn esférice en cada
extremp Ae un &idmetro que oscila entre ® y 9 milimetros.

Ls técnics no difiere de la de BABOUK pero 1la
graduscién del tsllo metdlico permite conocer la dise
tsncia gus ®s@ hag alcanzasdo, lo gque constituye una ven-
tejz ™ los eufermosS obesom, en los cueles aa aiflcil
de palpar ls egfere del extremo insinusdo,

L.AYO g su vez ha ideado dos instrumentos, el enu-~
cleador provisto de un ero y un instrumen to que denomi-
na forceps, y que no es sino uns pinze articulesda con
un cierre de dos dientes separados.

Cuelquiera de los dos instrumentos se deslize
alro dedor de la vaensa, que Se aborda & travéa de una in-
cisibén, y luego de bBaberls seccionedo, con la energie
necessaris para errencer sus confluentes y hisciendo ss~-
lir este segrento libersdo por ung incisién reslizae
88 a nivel de donde el instrumento se detuvo.

bqul tanbidn le vena se puede extirpsr de un so-
lo colpe en tode su extensidén o por sectores mfs o me+

nos extendidos,
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Cabe sefisler que 10 mismo se puede proceder en
direcciér centr{fuge como en direccién centripete, y

que cuslquiera ses la forme, los extremos del tronco

principasl deben ser ligedos.

Floho egatrector de PATARD

Fl dispositivo coupleto consta Ae un tello de
86 centinetros de largo, por dos milimetros de Alémew
tro, dividido en dos partes gque se unen & tornillo,
provisto fe uns olive pequetis de 7 milimetros Ae elto,
por 4 de Aifmetro; que Sirve pare la introduccidn y
que luego se resmplaze por la campena, embes de 2 cen-
t{metros y medio de alto, de 14 milimetros Ae Aibme-
tro una y de 12 milimetros ls otrs (Fi_. n? 9).

Le opersecidn le iniciswos con uns ineisién trans-
versael & nivel del cayedo de la safena interna, inves-
tigzeda la uisme, procedemos & le identificecidn y li-
gadura de todes las afluentes (vésse la fig. nt 4) pre-
caucién que tomemos pera eviter ls persistencie de s&l-
guns de ellas y que queders por error [or encima de ls
reseccidn venosa,

. Hecho esto ligemos y seccionsmos el cayedo lo més
cerca posible de su desembocadure, pasra insinusy por
la luz de la vene el tslle metélico, fevorecia; en su
deslizemiento por la olive que hemos descripto.

Procediendo de‘esta manera y eyudando su progre-
8ién con le wano que nos guede libre g trovéas de Lls

piel, elcanzemos muy e menudo el msleolo interno, a

cuyo nivel hecemos une incisién 2e 2 & 3 centf{iuetros

y cergeuos la vena, ligéndola y seccionéndola més alléd



. Los dos tellos metdlicos de 43 cms. de largo, con
lea-o0liva que sirve pers su introduccidén y las co8
csmpangs de distinto cslibre que sirven psra la ex-
treccibén de vens, FKlementos del dispositivo del fle-
bo extrasctor de Pataro.

(Fig. n? 9)

€5



de le olive, a ests slturs desconectemos le oliva fi-
je & tornillo, y ls reemplezemos por la campena que
@8 su vez se fija el tsallo en ls misme forma.

Kn genersl usamos de les dos, ls cempeane de me-

nor didmetro, por ser la que exige ls incisidn més
4

pe que hia.

Hgciendo une trsccidn brusca, enédrgica y conti-
nuede, Adel extremo proximsl del tallo metélico, extir-
pemos o srrancamos por es{ decir, tode ests extensidn
de 19 sefena interna, que quede como plegada el extre-
mo distel junto & ls campsna, qgue ha evitedo el acci-
dente de le inveginecibn que se observe con otros ara-
retos, cuyo exXtremo se limita a une peyuefls dilsta -
cién esférica u oliver (Fig. n¢ 10 ).

No es raro entonces encontrar obstéculos en la
progresibn del tallo metflico, como tembién lse posie
bilided de insinuarlo por alguna de las colaterasles,
en este ceso y cuando las tentstivse de reintroduc -
cién han fracesado hacemos una incisién a nivel de ls
oliva que pelpemos, y con ls vena disecads muy a menue=
do conseguimos orientar muy eficientemente el sperato,

51 ello no se consiguiers, debemos conformsrnos
con extraer el segmento atravesedo, y desde ese Begunw
da incisifén investiger el tronco principsl de le se -
fene, y proceder en ls misma forms que lo hicimos des-
de el ccyedo.

51 el segmento €8s breve, basts uno de los segmenw
tos del tello de 43 centimetros, pero si es extenso
ecoplamos el segundo tello, que cowo Adijimos, suma @an

total una extensidén de 86 centimetros,



Bl flebo extrsctor con ls sefens interna que ls ha
wesecedo en una extensidén de 8lio més de 65 cums.

(Fig. n¢ 10)



7 Safenactomiss con el flebo estrsctor de FPatsro

CASO N2 1 -~ Protocolo n? 1.879 - 22-VI-60 L,L.3, Qe

48 ghos. Argentine viuda. Bchaglie 3127, Comicnzg hace
10 gtios con edews y una Glcere crdnica del tamsfio de
une moneda de 20 ecentavos, seguida de la apericidn de
paquetes vericosos, perticulermente desarrolledos en
ls pierne izquierda. Signo de Trendelemburg positivo.
Operecidn: Anestesis general con pentothel sbddico safe-
nectomiea en dos seccionsgs de la safens interne con el
flebosstractor de Pataro. Vendsje eléstico compresivo.

Post-operatorio normal,

CASO N2 2 - Protoc. n? 1.874 - 20-V1.50 S,C, 67 atios
espefiol, soltero. Besuchef 825. Comienzs su enfermedad
hace 2 efios con la apericidn de edemsa, sobre todo cusp
do estd perade, con Aolor, prurito, edormecimiento,etc.
Desde hace 4 meses & raiz de un traumetismo 8e le for-
ma una Glcers Ael temstio Ae una moneds de £0 centevos,
La prueba 2e BRCDIE-TRENDELELBURG es francemente posi-
tive por insutriciencia 8e la vélvule de ls safena ine
terna y de les cominlcentes. Operacién: Anestesia gene- _
ral con éter, se extirpe con el fleboestrector 3e Pate-
ro tode le sefena interna, pero en tres secciones.,Post
opers torio normel.

CA50 N¢ 3 - Protoc. n? s 895-13-1X-50- C,R, 34 giios
Argentine Vgsada, Ituzaingd $87. Desde hace cuatro

8llos que tiene sensacidén de pesadez en 1los miemdbros

/
inferiores, censancio y edems. Hace 20 8fas un peqie=



Mo traumetismo le provoca una hemorragia de uns vérie
ce Re ls pierne dereche. Operscidén: Raquisnestesias
con meticains, Reseccidn bilsteral de le sefena ine
terna en toda su extensidén con el fleboestrasctor de

Petero. Post operstorio normel.

CASO N§ 4 - Prot. n? 3.174-~ 6~-X-50- 5,0, 51 eflos cosa-
do. Ruso Km., 11 Vemino Grsl .Belgresno., Hece custro me-
seg mée o0 menos sufre uns herids en la cars interna
del tercio medio de lg pierns izyuierds, rebelde @ las
curaciones que dieriemente le efectfian. Bl trofismo
esté muy eltersdo. Ls heride presents costras mielichd-
rices con secrecibn sero purulentas, hay un terreno va-
ricoso deserrollado- 8 expenses de la ssfene interna.
Operscibén: Anestesis locel con novocafina el 1%; se ex-
tree toda le safene interna con el tleboestractor de
Patexro en una seccién que llega hsstas la pantorrille y
otra mfs corts que elcsnzse el msleolo interno. Post
operatorio muy bueno. Ks dedo de elta con lg Qlcere ci-
catrizada.

CASO N8 § - Prot, 449 - 7-II-51 - T,B, 47 stios Argene
tino. Soltero Pevon £865. Ingresa con un grsn proceso
inflemstorio alrededor de une Glcers de 7 a 8 centime-
tros de didnetro sobre el meleolo interno de la piere
ne izquierds y con una extensa red de diletaciones vae
ricoses que no le molestaron nunca segin refiere. Le
pilel de la re i6n muy pigurentada, hay gren edems inflae

metorio y tempersturs; mejors el proceso intercurrente
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y se opere con pentothel sdico, extrsyendo con el
fleboextrsctor e Fatero en una sols toms toda ls sa-
fene interne. ¥s dado de slts en muy buenas condicio-

nes.

CASO N2 6 - Protoc. n& 1328 - 24-1Ve5l - 4,0.0, - 21
sfios., Arg. Solt. Sermianto 180 Avellsnede. Padece des-
Ae hece un ailo de molestiss en ls pierne dereche. Con
edema sensecién de pesedez y censencio gl final de

la jornaeds por varices en todo el trsyecto de la sa-
fene interna. Pruebe de BRODIR-TRENDFLENEURG negeti-
va, Operescidn+ Ragquisnestesia con meticaina; resec -
cién fe la sefene interna con el fleboextractor de

Petero en cuastro secciones.Post operstorio normal.

CASO NS 7 -~ Protoc. n? 1898 «~ 19-VI-~1951-V,J.N. 46
gtios Itel,~Zapiole 1380. Conforme & lo gue se le in-
dicare reingrese pera@ ser operado de les vérices de
lo safens externe de le pierns derecha, lo que se
realize con aenestesia local y mediente el fleboextrac-
tor de Patero insinuedo a través del hueco poplfiteo.
Extrayendo ls vene en dos sccciones. Post operetorio
noromel,

CASO N2 9 - Prot, n? 2,704=4=-9-51- V,2,G, de 35 afios
ergentino.Brendsen 448, Sufre de vérices de ls pierns,
izquierda desde hece § sfos después de un psrto, el
principio molestaeron poco, pero desde hace dos afios

86 qzcen dolorossgs, sobre todo con la prolongade ese
\
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tecién de pie y la merchs; se slivie con medias elas-
ticas., Diletaciones voricoses en el territorio de la
safens interna. Prueba Ade PERTHES.DKL3KT negativa que
se toma sospechendo sin suficiencie del sistems pro =
fundo, pues hgy sntec-dentes de flebitis, Frueba de
TRENDRLTLSURG positiva. VYpersdo con anestesia local.
Sefenectoria con el fleboextractor de Fatero qus en
une seccién llege haste el tercio inferior de la pier-

na, Dedo de slte cursdo.

C4S80 N2 10 -~ Prot. n® 2.864 - 19-11-61 « T,R, B6 slios
69 nefiole Irala 830, Sufre de vérices en ls pierna iz
quierda desde hace 3 atiog &l principio no le woleste-
ron, pero en los Qltimos seis meses tiene molestias

en donde se le hincha el tobillo y gren sensacidn de
pesedez en la pisrna. Yo consteta una red varicosa ex-
tendide hasts el tercio interior del muslo y corres -
pondiente el territorio de lo safens interne. Opera =
cidn: snestesie loczsl.B8afenectonfs en toda la exten =
sién Ae l@ safens interna con el fleboextresctor de Pa-
tero, que llega Adesde el caysdo heste el meleolo in =

terno. Post-operstorio normel.

CASO N2 1]l « Protoc. n? 8.986 & 29«lXeb]l w G, Ik, 39

etios argentino, Federico Lacroze 1889.Comenzé hece 10
efios con hormigueos en la pentorrills derecha y virie
ces en ambss plernes, con czlembre. Consteteros en lsa
Pierna derecha una satena intcrne insuficiente con la

pruebe de HEYERDALR y ANDERSCN conststendo @ su Vez
!
que 8n la saefens interns hay vérices e insuficiencis



72

velvuler. Operacifn. Anestesia locsl con novocsins.
ton el Fleboextractor Ae Petaro que se insinfia por el
hueco popliteo se extirpa ls ssefens externa en tods
su extenbibén y en una sola operacidén. Post operato-

Yio normal.

CsaSO N¢ 12 - Protocolo né 3- 3,024 A.F¥, 58 sfios pa-
regueyo C. Vssares 4371-Lanus O, - Comienzs hace 7
gfios con prurito en ambas piernas sobre todo en ls iz-
quierds y la spericién de virices. Sufre periddicacen-
te de eczemes & ess nivel. Desde hace Aos shos ls bi=-
pedestac ifn le trase dolor que calwae con el reposo. Hay
vérices en smbes picrnas y en el territorio de embas
safengs en la izguierds. OUperscidén con snestesis loe-
cel, se extrse en uns seccién toda la safena interns
izgquierde., Hace un post operatorio normsl, pero se le
indica que debte Ser reoperedo pues el territorio de le
safene externe mentiene sus dilsteciones varicoses.
CASO N2 13 - Protoce nN§ 2.986« 5~-Z=51le G,J M, 37 eflos
Ar entino, ¥co. lscroze 1889, ¥ud operedo hece un mes
en que 8e le extrajo le safena externa derecha y se
reinterne pere ser operndo de la sefens interna de ls
misme pierna; donde s8e compruebe wn TRENDRLELBURG fran-
comente positivo. Operscién: Anestesia locel con novo-
ceina., Sefenectomis con el fleboextrector de Patero en
dos secciones. Post operatorio normsl.

CASO N2 14 - Protoc, 3.042a 9-X=5le A, F, 58 gliog, Pesra-
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gueyo V. Yassres 4371, Hace pocos diles se opere en §EQM
ta oclinice extifpérdole ls satfena interna izquierda,
notendo el mismo enfermo que en las pentorrilles las
v4ri ces no hesn desepasrecido. Operacibn: Anestesia low
cal. K1 fleboextrsctor de Patero gque se insinia por

el hueco popliteo extree tods la safena externsa en une

geccifn. Post operstorio normal,

CASO N2 15 - Protoc. n? 3.067 -8-10-51-B.T, L.~ 48 siios
Pgrag, M, Loreno 4644-V.Dominico. Vomienza hace 6 6 7
aflog con vidrices en la pierna dereche que intimsuwente

no ln traen molestiss., Operecidn enestesia locel. EBn

uns sole seccibén con el fleboextractor de Fataro se
extrase tods la ssetene interns dereche. Hace un post ope-
rgtorio normel, Pero el tefritorio de la safena exXter-
ne tambidn esté afectado.

CASO N2 16 - Protoc., n% 3,042-15-XI-51- A F, 58 etios
Parag. U. Usseres 4371-Lgnus O, Ha sido operado en es-
ts Clinica de lo pierna izquierde procediépdose & ls Tre=
seccifn de lss safenss interna y externa de ls misma.
Presents tembién vérices en el territorio de le safew
nae interne de les pierne dereche con pruebas positivas

de insuficiencia valvular. VYon anestesis local se exe
tree le satens interns de esta pierns con el fleboex-
tractor A¢ Pataro en una seccifn. fost operatorio nore

mal,
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CASO N2 17 « Protoc. 3.067« l5«X-51- B,T,L,- 48 Yok, S0
Pere guayo. b, i.oreno 4644- V, Dominico. Fu§ operado
en este Clinica resecéndosele la sefene inte rna de
le pierna y &i bien mejora, mantiene les vérices en
la pentorrilla y ecepte ser internsdo de nuevo. Anes-
tasig locsl. Reseccién de la safena externes de ls pier-
na dereche con el fleboextractor de Yetero., Fost ope-

retorio normel.

CASO N2 18 - Protoc., n?2 3.220 = 23~4=5le H,B.L. =de

34 ofios arg. Cesede Santa Ponce 355- l.haciel. Comien-
za con el primer perto hace 18 afios con vérices en
ambas piernes gque se sgraven en cade uno de los tres
embar azo9 posteriores. Oneracibn: Con snestesie local
ge extirpa toda la sesfena interne del lado izguierdo
que tiene une vardadera insuficiencia de lo vAalvules
ostisl. Bl fletoextractor de Fatearo llege al maleolo
interno y extree la vena en una sole seccibdn. Post
operetorio normel .

CASO N2 19 « Protoc. n? 3.139=«l4-Xe5le ¥,D, 74~ Holeane
déaxviuao Bdo. de Irigoyen 1217« Presenta una flcars
de la pierns derecha desde hace 3 saflos, sin darle ime
portencis @ las dilsteciones de les venss que venis
experimentendose. Se interna por su {ilcers %siento de
intenso proceso infl amstorio con sdenopatis inguino
crural, bejors hasta ponerse en condiciones 0peratoe
ries, Operacién., Anestesis local. Se hece la safenec-
tomfe con el fleboextrsctor de Pataro que llega an

une eole seccién de¢8de el cayado heste el meleolo ine



terno. vYon le operacibén y el tratamiento egrese con

l1e GQlcerg cicatrizeds.

CASO N2 20 - Protocolo 3285- 30~X-51- H.,B,L. de 34
gfios, srg. Sents Ponce 305« L, aciel. Hace pocos dias
en esta clinicas se lo resliza le. sefenectomfs inter-

na de la pierna iz quis rda. K1 exsuen clinico hevfa As-
mostredo le biloaterelidad de les vérices y le insufie
ciencias Ade la vdlwvula ostial. Operscidn bAnestesise locel
con el fleboextrsctor de Patero se extirps toda ls sa-
fena interne de la pierns derecha. Hace un post opere-

torio normel.

C450 N¢ 21 - Protoe. né¢ 3377 - 5-XI-51 = L.L, 48 sfos
gustrisco. Uss. Yasco 1336. Sufro dogde hec; 15 aiios
de vérices de lo pierns izyuierda rebeldes a todo
tretemiento inclusive las sustencias esclerossntes,
Vltimemente se le hinche le pierns, se le eczemetiza
le piel y 8e le eczemotize la piel y se le formen pe-
quefies Glceras apéreciendo dolores muy rolestos, Viri-
ces de todo el territorio de ls safens interna. Fige
mentaciones del tercio distsl de le pierna y ecrocie-
nosis, Circulecién venosa profunds suficiente. LRENDE-
LELBURG positivo, Operacién‘ Angstesis locel, ssfensc-
tomfe con el fleboextrsctor de Patero an una sola sec-
cién. Post operstorio normsl,

VLSO N¢ 22 - Protoc, n? 339 - 22-1-1952- W,k.G, de 65
giios Itsel, caseda Holuberg 1810, Sufre de vérices Ae
abes plernas Aecsde hace 5 aitios. Se trate de uns enfer

mea obess con virices capileres en swbos miecbros infes
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riores y a su vez 86 la sefene interns de aubas pier-
nes., La circulscién profunds es buene & le jrueba de
PTRTHRS-DRIBET, Operedddm con anesteeis locsl se hace
la flebosext., eccién Ae la sefena interna de ambses plex
ners, pero embes ls olive del instrumento llege con mu-
chss dificultedes haste le pentorrilla, de donde nO

es posible svanzar. Post operatorio normal, pero 1ls

enferma tiene edeisas.

CASO Ng 23 - Protoe, nf 676~19~I1-1952«~ D,R,C,e 42 aiios
org. Cesedo. Suipascha 839-Hoedo. Sufre de virices des-
fe hace 15 efios de la piarne derecha y dosde hace A0S
meses tembién de la pierns hZquierds. La pierna dere-
che presents ruchos pajuctes vericosos an gl territoe-
rio de la safene intsrna y de la ssafena externa. Hay
paquetes trombosados en la pantorrille, edews y pige
rentscioness Operacibn rsquisnestesis con meticeina.
K1 fleboextractor que panetrs por el ceyesdo se detie-
ne & nivel de la pantorrille por trombesis del vaso,
en otra seccifn se slcenza el tobillo. Post opereto=-
rdo normel,

CASO N2 28 « Protoc. n? 807 « 7<III-.52«V,L.=59 siios
Arg. Ces, KLegallanes 1054~ Sufre de virices de ls pier-
na izquierda desde hace 15 afios. K1 volumen de este
miembro es muy supe-ior el derecho, Hay edema, conges-
tién y cienosis de los dedos. Al menfuetro la presién
érterisl es normel. Las vérices llegen hasta por en=

cima de la ro0dillp. Operacibén: Anestesia locel con nNoe
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vocefne., Sefensctomie en una seccidn de le sefens in-

terne con el flebo extraector Ade Pstero. Post operato-

rio normsl.

CASO N® 25 - Protoc. n? 870- 11-111-52- P,J, 41 stios.
Ces. “Yheco. Suipscha 926. A reiz de una herida que su-
fre en le pierna derechs y como fuera rebelde el trow
temiento el médico que lo eiende le aconseja la Opers-
cién de las vérices de las cusles el enferuio no se he-
bfe epercidbido pues ni le molestaban. Uperacidn. Requi-
enestesis con meticaina., Safenectomis con el fleboextrsac-
tor de Patero de la safens interna Ael miembro inferior

derech o,

CASO N: 26 « Protoc. n? 1413~ 29-IV.1952-5,J.- 59 siios
Kuso. Cesado L.Alem ll-Bernal - Hsce 5§ diss sufre uns
herida en la pierns izyuierde, herids de evolucibn tére
pida que sobre un. terreno frencamente varicoso impide
la cicatri;aci6n, motivo por el cusl se interviene de
viarices. Operecibdn: Anestesis local. Safensctomia con
el fleboextractor de Petero de la sefens izjyuierda. Las
Lesiones de la piel cicstrizen perfectamenta.

CASO N2 27 - Protoc. n? 1643~ 20-V-52« F,A.F,- 76 sfios
Urugueyo. vesedo. P. kendoza 2999. Ingresa con dos Gle
ceras de la pierna dereche gue sufre desde el mes dewndie
ciembre rpdo., & reiz de heridas producidass .en el tra-
bejo. Gran terreno vericoso. Abundesntes vérices en to-

do el{ierritorio de le sefena interna. Operscibn: Anes-
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tesie locel con novocaina. ¥xtirpacidn con el flebo~-

extractor de Pataro de tode le sefena interna.Yost ope-

ratorio normel

La misma safena interna librsdae del tallo meté-
lico ha experimentado uns ligers retraccién. ¥u lon-
£itud slcanzes ayui a 60 cus,
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