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Trabajo Clinica Quirtrgica Prof. Carlos Staiano

FLEBOGRAFIA FUNCIONAL DE LOS MIEMBROS
INFERIORES (*)

Dr. Walter Suitfet

En el complejo e intrincado problema que representa el
andalisis de los trastornos trofo-ulcerosos de los miembros infe-
riores, creemos que debe ocupar un lugar de jerarquia el estudio
contrastado del sistema venoso. Es indiscutible que la clinica pro-
porciona datos de valor, analizando en conjunto los antecedentes
v los elementos que la semiologia permite obtener en cada uno de
los casos. Pero es indudable que hay situaciones confusas, donde
la clinica no alcanza para dar una idea exacta de lo que se tiene
entre manos. Que esto es asi, lo prueban indiscutiblemente dos
hechos:

—Ila existencia de casos donde el tratamiento, por haber sido
incompleto, no ha proporcionado resultados totalmente sa-
tisfactorios;

—la copiosa literatura que expresa los esfuerzos tendientes a
profundizar mas los estudios de estos enfermos, especial-
mente en base a la exploracion flebografica.

En los dltimos diez afios se ha operado un serio progreso en
este sentido, y es por esa razén que nosotros hemos adoptado la
flebografia como método complementario de estudio en este tipo
de enfermos. No es unanime la opinién sobre el tipo de flebografia
a usar en estos casos, pero es indiscutible que los mayores datos
de informacién se pueden obtener con los procedimientos que se

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia en la sesion.del
29 de octubre de 1952.
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dirigen a la exploracién funcional del sistema venoso. Analizare-
mos los distintos métodos de que disponemos para este examen.

La flebografia ascendente en posicion dectbito dorsal, sélo
permite reconocer el estado anatémico de los troncos venoso’é, sin
proporcionar datos sobre su funcionalidad. La inyeccion realizada
en el extremo distal del miembro y la posiciéon de decubito, anulan
la posibilidad de recabar datos sobre la presencia y capacidad de
continencia del sistema valvular.

Se ha pretendido mejorar los resultados con algunas modifi-
caciones en la técnica. Mahorner (2!') realiza la inyeccién con un
torniquete aplicado en el tercio inferior de la pierna, para favo-
recer el relleno del sistema profundo. Felder (7 -%) aconseja elevar
la cabeza del paciente 15° sobre el nivel de los pies, con objeto de
obtener un mejor relleno de las vias profundas.

La modificacién mas importante, es la que aparece en la téc-
nica aconsejada por Lindblom ('?) y por Lofstedt, (*) en la
cual se utiliza la posicion de pie para realizar la flebografia ascen-
dente. Este método, que ha sido usado después por Frimmann-
Dahl, (?) Hojensgard (1) y por Scott y Roach, (?°) permite un
relleno venoso:;mas nitido, en el cual es posible reconocer la pre-
sencia o ausencia de valvulas en los troncos venosos profundos.
Se le puede hacer el reproche de no proporcionar datos sobre la
existencia de continencia valvular, puesto que aun existiendo
reflujo, no es posible reconocerlo, dado que la inyeccién se realiza
en el extremo distal del miembro. Es ésta una objecién de impor-
tancia en materia de exploracion funcional venosa. Por eso
creemos que no puede sustituir a la flebografia retrégrada, aunque
es un método que puede proporcionar datos de valor y puede ser
util asociandolo a aquélla.

La flebografia retréograda pretende estudiar el estado ana-
témico y funcional veno valvular, especialmente de los troncos
profundos. La inyecciéon de la sustancia de contraste en zonas
proximales del sistema venoso profundo y la toma de radiografias
en posicién declive o de pie, permiten reconocer la presencia de
valvulas y su capacidad funcional. Es indiscutiblemente un medio
de exploracién semioldgica altamente efectivo y capaz de dar in-
formacién util, dirigida hacia el diagnéstico y a la terapéutica
de los sindromes trofo-ulcerosos de los miembros inferiores.
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Fundamentos del método. — La inyeccién del medio de con-
traste dentro del sistema venoso permite la opacificacién radiold-
gica de los troncos, mostrando diversos aspectos segin la técnica
usada y el lugar de la inyeccién.

El medio usado tiene un peso especifico mayor que el de la
sangre. Utilizando inclinaciones de los miembros inferiores entre
la posicién horizontal y la de pie, el medio de contraste introdu-
cido en las venas tendera a descender dentro de su luz, hasta ser
detenido total o parcialmente por un nido valvular suficiente.

La corriente sanguinea de retorno se dirige hacia arriba, con
una velocidad variable segtin el grado de actividad muscular y
diluira el producto hasta unificar el peso especifico de la mezcla.
Luego la sangre opacificada se dirige hacia el corazén. Si en el
curso del examen se le hacen practicar al paciente maniobras de
flexoextension del pie, entrara en juego un poderoso elemento fun-
cional en el retorno venoso y la sangre abandonara rapidamente
los troncos en su marcha hacia el corazon.

Este es el destino fisiologico de la sustancia de contraste.

Algunos autores han mostrado desagrado a utilizar sus-
tancias de peso especifico mayor que el sanguineo [Heller (2),
Kjellberg (3)], aduciendo que esta diferencia puede conducir
a imagenes falsas y capaces de proporcionar conclusiones erroé-
neas. Este argumento es de valor en ciertos aspectos de la
flebografia, pero en la realizacion de la flebografia retrograda
creemos que es precisamente la diferencia de peso especifico
entre el medio de contraste y la sangre, uno de los elementos
que favorecen la visualizacién correcta del elemento veno val-
vular. Por otra parte, los resultados obtenidos por distintos auto-
res (1, 2, ¢ 23 28 20 30) y ]ag conclusiones a que hemos podido
llegar en un analisis de los documentos obtenidos en 45 miem-
bros inferiores estudiados por este método, demuestran que no
es pasible de objeciones. Es evidente que se obtienen datos de
valor y que balanceados con la clinica pueden proporcionar orien-
tacion de importancia en la terapéutica de estos sindromes.

Procedimientos de flebografia retrégrada. — Para realizar
la flebografia retrégrada, se puede utilizar la vena femoral
comun o la vena poplitea.
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El medio de contraste puede ser introducido en la vena
femoral:

a) Por puncion directa. — Luke (7 -16-17_18) fué el pri-
mero en relatar un método de flebografia retrograda, inyectando
en la vena femoral comun por via percutianea y con compresién
de ella por encima de la zona de la inyeccién. El paciente se colo-
caba en posicién de decubito dorsal en la mesa radiolbgica.

2

b) Per descubierta quirirgica. — Bauer (!-2-3) descubre
la vena femoral e inyecta directamente en ella el medio de con-
traste. Aconseja también utilizar un procedimiento indirecto
inyectando a través de la vena safena interna a nivel de su
cayado safeno femoral.

Si el paciente permanece en posiciéon horizontal, bloquea el
tronco femoral por compresién digital por encima de la entrada
de la safena interna. Si los pies del paciente se descienden en una
inclinacién de 45° no considera necesaria la realizacion de la
compresion.

Otros autores han realizado técnicas basadas en los principios
de Luke y de Bauer. Starkloff y col. (?*) cateterizan la vena
safena interna a nivel de su cayado y obtiene radiografias en
posiciéon de pie.

En la vena poplitea es muy dificil y practicamente imposible
introducir el contraste por puncién directa. El modo ideal es la
técnica preconizada por Rocke Robertson, Share y McGovern (23).
La técnica de estos autores es la siguiente: descubierta de la
vena safena interna en la pantorrilla; introduccion de un catéter
ureteral nimero 8 dentro de esta vena hasta cerca de la vena
poplitea; descenso gradual de la mesa radiolégica; comienzo de
la inyeccién cuando los miembros estin a 45° de inclinacién v
terminaciéon de elia al alcanzar la posicién vertical; toma de la
radiografia en el momento que se termina de realizar la inyeccién.

Este método ha sufrido algunas variantes, que lo han trans-
formado en un procedimiento de gran utilidad.

Villamil y Ciruzzi (**-3%), Ferreira, Villamil y Ciruzzi (°),
luego de tomada la primera radiografia con la técnica descrita,
le hacen realizar .al paciente contracciones enérgicas de los
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musculos de la pantorrilla, con lo cual lo colocan en la misma
situacién que la persona en marcha. Estudian en una segunda
_radiografia la evolucién del medio de contraste.

Hemos adoptado esta técnica por considerarla de alto valor.
En el momento actual la realizamos con algunas modificaciones,
producto de nuestra experiencia.

Técnica de la flebografia funcional. — Paciente en dectibito
ventral. Descubierta de la vena safena externa por una incisién
transversa situada a 5 4 ocho cms. debajo del pliegue popliteo.
Incisién parcial de la vena y cateterismo de ella con un catéter
ureteral nimero 8, o con un tubo de polytene que adapte exacta-
mente al calibre de la vena. Introduccién del catéter unos 3 6 4
cms., ligadura de la vena safena externa por debajo de él y por
encima del punto de introduccién, sobre el catéter, para evitar
su movilizacion.

Se levanta la mesa radioldgica hasta que el paciente alcance
“la posicién de pie, inyectando simultaneamente 20 cc. de diodone
50 % al régimen de 1 cc. por segundo.

Se toman 4 radiografias que deberian estar centradas a la
altura de la espina tibial anterior. La primera a los 15 segundos,
la segunda a los 20 segundos, o sea cuando se termina la inyeccién
del medio de contraste; la tercera se obtiene a los 5 segundos
de haber terminado la inyecciéon y con ella se pretende apreciar
el destino espontaneo del medio de contraste y juzgar asi la con-
ducta del sistema venoso frente a la sustancia opaca. Designamos
a esta tercera radiografia con el nombre de “prueba de evacua-
ciéon espontanea”. La cuarta radiografia se obtiene después que
el paciente ha realizado 4 6 5 vigorosas flexoextensiones del pie
sobre la pierna, lo que toma aproximadamente 5 segundos entre
la tercera y cuarta radiografia (prueba de Villamil y Ciruzzi).

Antes de retirar el catéter se observan las tomas radiogra-
ficas con objeto de realizar alguna modificacién, si ha existido
un defecto de técnica, o de completar el estudio haciendo una
nueva inyecciéon y tomas radiograficas mas altas para visualizar
la vena femoral.

En sintesis:

1¢ Cateterismo de la vena safena externa previa descubierta
quirargica;
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2° Posicién de pie;

3° Inyeccién de diodone 50 %, 20 cc., 1 cc. por minuto;

4° Primera radiografia a los 15 segundos; segunda radio-
grafia a los 20 segundos, o sea al terminar la inyeccién; tercera
radiografia a los 25 segundos: Prueba de evacuacion espontinea.
cuarta radiografia: luego de flexoextensiones de los pie: Prueba
de Villamil y Ciruzzi.

Observacion de las radiografias antes de retirar el catéter.

Ventajas del método. — Sin dejar de considerar la impor-
tancia y utilidad de otros procedimientos de flebografia retro-
grada, la exploraciéon flebografica en la forma como la hemos
descrito proporciona los siguientes beneficios:

1° No interfiere con el confluente safeno femoral, dado que
no realiza ni descubierta de la vena femoral ni de la safena
interna, ni puncién directa a nivel del tronco de la femoral. Es
indiscutible que tanto la puncién como la descubierta quirirgica
de la vena femoral, implican un traumatismo riesgoso, especial-
mente en pacientes con secuelas de trombosis venosa.

2¢ Permite realizar el estudio en condiciones fisioldgicas
ideales. La posicién erecta y las flexoextensiones del pie, hacen
que el estudio flebografico se realice en la situacién de mayor
penuria para los pacientes con insuficiencia venosa y por tanto,
proporciona datos mas acordes con la realidad.

Si agregamos que se prescinde de ligaduras o de compre-
siones venosas, podemos decir que se coloca al paciente en la
situacion ideal para la exploracion.

3> La vena poplitea es el lugar de eleccién para la inyec-
cién, por diversas razones:

—Permite estudiar el sistema profundo investigando el es-
tado anatémico y funcional de la vena poplitea, de sus ramas de
formacién y de sus elementos valvulares;

—Permite estudiar el sistema comunicante de la .pierna,
pues puede apreciarse su relleno por reflujo cuando existen alte-
raciones patolégicas a ese nivel;

—Permite estudiar el sistema superficial.

Al realizar la inyeccién dentro del sistema profundo, la visua-
lizacién de los troncos superficiales mostrard la insuficiencia que
existe a nivel de las comunicantes de la pierna o de la unién safeno-
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FIG. 1. — SISTEMA VENOSO PROFUNDO NORMAL. — Dos anfos de sufri-
mientos; edema y lesiéon trofo-ulcerosa de M. I. Izequierdo. Varices discretas
con insuficiencia superficial safeno interna. Flebografian: Sistema venoso
profundo normal con imagen tipica de valvula poplitea. Excelente evacuacion.

FI1G. 2. — SISTEMA VENOSO PROFUNDO NORMAIL. — Paciente con

edema cronico de M. 1. Perecho, luego de una herida contusa de pierna.

Flebografia: Sistema venoso profundo normal con visualizacién de una
imagen de vdalvula femoral. Excelente evacuacion.
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FIa. 3. SISTEMA VENOSO PROFUNDO NORMWVAIL. — INSUFICIENCIA
SAFENA INTERNA. — VAarices desde hace. cuatro aftos en M. I. Izquierdo.
Sindrome trofo-ulceroso intenso. Insuficiencia superficial y comunicantes
safeno interna. Flebografia: Sistema venoso profundo normal. Valvula
poplitea continente con discreto reflujo. Evacuacién correcta. Relleno

retrhgrade de la vena safena interna.

FIG. 4. — SISTEMA VENOSO PROKFUNDO NOR!

AL. — INSUFICIENCIA

SAFENA INTERNA. — Secuela de tromboflebitis de safena interna o.pe-

rada hace dos afies. Persisten variges y sindrome trofo-ulceroso. Flebo-

grafian: Sistema venoso profundo ,ngrmal con insuficiencia y reflujo en

safena interna. La intervencién mo4s;t,1:,6 que en la operacién anterior se
hakia resecado solamente la satfena anterior.
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femoral. Estos aspectos seran analizados en el estudio de los
resultados.

Indicaciones de la flebografia. — No realizamos en forma sis-
tematica la exploracién flebografica. Sélo la hemos indicado en las
siguientes situaciones:

—Enfermos con antecedentes de trombosis venosa;

—Sindromes trofo-ulcerosos de los miembros inferiores;

—Sindromes venosos de semiologia dificil o poco precisa;

—Fracasos de terapéuticas realizadas anteriormente.
Interpretacion de los flebogramas. — Resultados.

En‘el estudio de los documentos obtenidos, es necesario ana-
lizar los caracteres de los troncos venosos.” Se anotaran los deta-
lles del recorrido, de los bordes, de la luz y de las valvulas, tanto
de los elementos profundos como de los superficiales y de los
colaterales.

La flebografia retrégrada realizada con la técnica que
hemos practicado, permite reconocer la permeabilidad y la fun-
cionalidad del sistema venoso estudiado. La interpretacién de
los flebogramas nos permite hacer la siguiente ordenacion:

I) Sistema profundo.

a) Nermal (figs. 1y 2).

La permeabilidad del sistema profundo fémoro-popliteo, se
reconoce por el relleno perfecto de este tronco. Se visualiza un
tronco venoso recto, regular y no tortuoso, de bordes nitidos y
paralelos y de luz amplia, con la direcciéon oblicua hacia arriba
vy adentro de la vena femoral. En algunos casos se visualiza un
canal venoso vecino a dicha vena, de menor diametro y de igual
direccion.

La funcionalidad del sistema profundo se explora en la
siguiente forma: cuando el sttema es suficiente obervamos in-
mediatamente por debajo del cayado safeno externo, la detencién
de la columna opaca por.la valvula venosa poplitea. Se observa
una imagen en fondo de saco uni o bilobada, que contrasta por
su opacidad con las parte blandas. En algunas circunstancias
toda la sustancia opaca esta detenida por dicha valvula. En otras,
hay un discreto escape por debajo de ella, que presenta una opa-
cidad mucho menor que la columna liquida que estid por encima

— 57—



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

v que serid detenido por una valvula inferior suficiente. En las
radiografias siguientes se observa que la columna liquida es mas
clara, y luego de la contraccién muscular la sustancia de con-
traste abandona totalmente el tronco venoso.

Esta es la imagen tipica de un sistema profundo anatémica
vy funcionalmente normal. Cuando no aparece relleno del sistema
comunicante ni del superficial, podemos decir que ellos también
son normales,.y que el trastorno que llev) a la flebografia no res-
ponde a un problema de origen venoso.

En otras situaciones puede existir una imagen de norma-
lidad en el sistema profundo, con evidencia de relleno del sistema
superficial aislado o de éste y el sistema comunicante. Estas iméa-
genes, que analizaremos méas adelante (figs. 3, 4, 5 v 6) permiten
individualizar el tipo de alteracion que existe en cada una de ellas.

b) Insuficiente (figs. 7, 8, 9, 10, 11 y 12).

Cuando el sistema venoso es insuficiente, se observara:

—Descenso del medio de contraste por debajo de la zona
de inyeccién, con relleno de la vena poplitea y de sus ramas de
formacién;

—Ausencia de evacuacién espontanea de la sustancia opaca;

—Ausencia de evacuacién o evacuacién incompleta de aqué-
lla, luego de la prueba de contraccién muscular,

Los caracteres de las imigenes de insuficiencia pueden co-
rresponder a dos tipos:

Insuficiencia funcional de tipo esencial o idiopdtica [Bauer
(2)] (figs. 7y 8). — En esta situacién se observara un recorrido
venoso practicamente normal, aun cuando a veces no es tan recto
y se presenta algo ondulado. Los bordes son nitidos, la luz es
algo mas ancha, pero el hecho fundamental es la presencia de
valvulas. Los caracteres de éstas son los normales, su nimero
aumenta distalmente, pero lo fundamental es que no son conti-
nentes, no pudiendo soportar el reflujo de la columna opaca
(fig. 7).

Las imagenes valvulares, que son fundamentales para dis-
tinguir este tipo de insuficiencia del que se ve. en las secuelas
flebiticas, pueden estar ausentes y en ese caso es muy dificil
establecer la diferencia flebografica entre ambos estados. Habria
que considerar otros detalles, como ser fundamentalmente: los
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FIG. 5. — SISTEMA VENOSO PROFUNDO NORWVAILD — INSUFICIENCIA

SAFENA INTERNA Y COMUNICANTE. — Vdrices vy edema crdnico desde

hace treinta afos. Insuficiencia superficial y comunicante. Flebografin:

Sistema venoso profundo normal, con vilvula poplitea continente. Reflujo

comunicante y superficial: luego de la evacuacion persisten rellenos ambos
sistemas.

FIG. 6. — SISTEMA VENOSO PROFUNDO NORMAL. — INSUFICIENCIA
SAFENA INTERNA Y COMUNICANTE. — Varices desde hace dos afios.

Ulceracién pierna izquierda. Flebografia: Sistema venoso profundo normal
con discreto reflujo. Reflujo hacia el sistema comunicante )y superficial;
luego de evacuacién persisten rellenos estos sistemas.
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FIG. 7. — SISTEMA VENOSO PROFUNDO INSUFICIENTE. — Varices
desde hace treinta afios. Sindrome trofo-ulceroso con insuficiencia su-
perficial y comunicante. I'lebografin: Muestra reflujo evidente en el
sistema profundo con visualizacion de sus valvulas. Reflujo hacia el
sistema comunicante y superficial: luego de evacuacidon se visualizan
solamente el sistema comunicante y superficial. Insuficiencia profunda
esencial, asociada a insuficiencia comunicante y superficial.

FIG. 8. — SISTEMA VENOSO PROFUNDO INSUFICIENTE. — Edema .cro-

nico y trastornos trofo-ulcerosos desde hace cinco afios. Flebografian:

Evidente reflujo en el sistema profundo sin visualizacién de valvulas y
con evacuacion efectuosa. Insuficiencia profunda esencial pura.
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caracteres del trayecto venoso, de la luz y de los bordes, que son
més vecinos a lo normal en la insuficiencia esencial (fig. 8) que
en la insuficiencia post-flebitica.

La insuficiencia esencial o idiopatica puede aparecer pura:
Insuficiencia esencial simple [Ferreira (°)], (fig. 8), o asociada
a la insuficiencia comunicante y superficial: Insuficiencia esen-
cial asociada [Ferreira (%)71, (fig. 7).

Insuficiencia pest-flebitica. — En las secuelas de trombo
flebitis se observa un relleno de los troncos profundos con franco
reflujo y visualizaciéon de las ramas constituyentes de la vena
poplitea.

El rayecto venoso puede ser irregular, con relleno incom-
pleto, a veces tortuoso; los bordes y la luz son irregulares y con
una ausencia absoluta de véalvulas reconocibles a la flebografia
(figs. 9, 10, 11 v 12).

Estos caracteres permiten, dentro de lo relativo, distinguir
esta insuficiencia de la llamada esencial o idiopatica.

En ambas formas de insuficiencia, se observa que el medio
de contraste v apandona espontineamente los troncos venosos.
Una vez realizada la prueba de contraccién muscular, dos even-
tualidades pueden presentarse:

—Vaciado total del sistema profundo (sistema profundo ana-
témicamente patolégico y funcionalmente normal. [Villamil y
Ciruzzi (**-3%)], (figs. 7y 11).

—Ausencia de evacuacién con persistencia del medio de con-
traste en los troncos venosos profundos (sistema profundo ana-
témica v funcionalmente patolégico. [Villamil y Ciruzzi (*2-39)],
(figs. 9 y 10).

En algunos casos se asocia la insuficiencia comunicante y
superficial con la insuficiencia profunda, observandose el pasaje
del medio de contraste a dichos territorios. .

Estos hallazgos flebograficos muestran acuerdos con las me-
diciones de la tensién venosa y con los hechos de la clinica. Hojens-
gard y Stiirup ('*-20-27), De Camp y col. (*-7), han demostrado
la existencia de una caida en la tensién venosa durante la activi-
dad de los miembros inferiores en personas normales, mientras
que en caso de insuficiencia profunda la tensién desciende poco,
permanece incambiada o todavia puede aumentar discretamente.
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— Secuela

9. — SISTEWA VENOSO PROKFUNDO INSUFICIEN
trombosis F. TJliaca izquierda. Lesién
v

F1G.
flebitica. Hace 45 afos tifoidea y
Reflujo en el sistema profundo, flexuoso

trofo-ulcerosa. Flehogrvatia:
en el superficial. Mala evacua-

avalvulado; en el sistema comunicante y
cion del contraste. Insuficiencia global.

FIG. Yo, SISTEMA VENOSO PROFUNDO INSUFICIENTE. — Secuela

flebitica,; 27 afios de evolucion. Sindrome trofo-ulceroso y varices. Flebo-

zrafin: Reflujo evidente en el sistema profundo con mala evacuacion del
contraste. Insuficiencia profunda.
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FIG. 11. — SISTEMA VENOSO PROFUNDO INSUFICIENTE. — Secuela
flebitica; 12 afos de evolucion. Lesién trofo-ulcerosa. Flebografin:
Sistema venoso profundo con reflujo y recanalizaciéon evidente al nivel

de los troncos formadores de la poplitea. Evacuacién correcta. Reflujo
en el sistema superficial.

FI1G. 12, — SISTEMA VENOSO PROFUNPO INSUFICIENTE. — Secuela
flebitica; 19 afios de evolucién. Lesién trotfo-ulcerosa. Flebografin: Se ha
rellenado por error la safena interna que es normal. Hay reflujo en la
femoral que aparece tortuosa, irregular y sin valvulas. Evacuacién defec-

tudsa. Sistema profundo recanalizado e insuficiente.
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Es evidente la relacion estrecha que existe entre los datos que
hemos obtenido con la flebografia y las comprobaciones de dichos
autores.

La clinica muestra también que hay dos tipos de enfermos con
insuficiencia venosa profunda: aquellos que alivian algo del tras-
torno con la marcha, y aquellos en los cuales la bipedestaciéon le
produce una exacerbacién en sus sintomas.

FIG. 13. — SISTEMA VENOSO PROFUNDO OBSTRUIDO. — Secuela fle-

Bitica; 10 afios de evolucién..Lesién trofo-ulcerosa. Flebografin: No se

visualiza el sistema profundo. Imagen de circulacién colateral muy marcada.
Evacuacién discreta. Sistema profundo obstruido.

c¢) Obstruide.

El sistema profundo puede estar obstruido en forma total o
parcial. Cuando esti obstruido totalmente se observa la ausencia
absoluta de relleno del tronco venoso fémoro popliteo y la visua-
lizacién de una red colateral abundante (fig. 13).

En ciertos casos se observan imagenes de obstruccién parcial,
lo que traduce la recanalizacién, a veces no total, en el momento
de la flebografica. Se observa una vena fémoro poplitea de reco-
rrido y bordes irregulares, con luz de relleno incompleto y poco
nitido, dando en algunos casos una imagen de aspecto apolillado
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y con una ausencia total de valvulas. Puede haber reflujo, aunque
no tan nitido como cuando hay una permeabilidad notoria en el
tronco venoso (fig. 12). En ciertas oportunidades se observan
verdaderos puentes que saltean una zona de obstruccién total, con
reflujo y luz irregular en la zona permeable (fig. 11).

II) Sistema superficial.

En circunstancias normales, el sistema superficial no debe de
llenarse puesto que el medio de contraste se introduce directamente
en el sistema profundo. En situaciones patolégicas, el sistema su-
perficial puede llenarse por diversos caminos:

—Por insuficiencia ostial safeno femoral. La sangre opaci-
ficada refluye a la safena interna luego de transitar hacia arriba
por la vena femoral;

—Por insuficiencia de las venas comunicantes. Esta insuficiencia
podra visualizar los comunicantes que estén por encima de la vil-
vula poplitea, en aquellos casos de sistema venoso profundo nor-
mal, o todas las de la pierna en casos de insuficiencia profunda con
reflujo evidente.

La safena interna visualizada en esta forma aparece tefiida
todo a lo largo de su trayecto, sin valvulas, a veces gruesa y fle-
xuosa. Luego de la contraccién muscular persiste opacificada, aun
en aquellos casos donde la buena funcionalidad del sistema pro-
fundo ha hecho desaparecer su imagen de relleno (figs. 3 y 4).

Es posible determinar asi con exactitud la presencia y el
grado de insuficiencia del sistema superficial por un procedimiento
que da imagenes puras y sin interferir directamente con él. Se
puede decir sintéticamente que cuando la sustancia de contraste
introducida en el sistema profundo, aparece y persiste en el sis-
tema superficial luego de la prueba de evacuacién, existe una evi-
dencia de incapacidad funcional notoria. Este es otro de los grandes
beneficios que proporciona el método que analizamos.

IIT) Sistema comunicante.

En condiciones normales, no debe existir relleno de las venas
comunicantes, pues el medio de contraste es introducido en el
sistema profundo. Si aquél aparece tenido en alguno de sus com-
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ponentes, es porque existe reflujo de la profundidad a la super-
ficie, lo que traduce su insuficiencia.

Esto puede existir en dos situaciones:

—Con sistema profundo normal. En este caso s6lo se vera el
relleno de las comunicantes, que desembocan en la fémoro-poplitea
por encima de la valvula que se visualiza como continente en dicho
sistema profundo (figs. 5y 6);

—Con sistema profundo insuficiente. En este caso se veran
llenas todas las venas comunicantes insuficientes que unen el sis-
tema profundo con el sistema superficial (fig. 9).

Luego de la contraccion muscular el medio opaco persiste
total o parcialmente en los troncos comunicantes, y muy a menudo
se visualiza también el sistema superficial, cuya insuficiencia esta
frecuentemente asociada a la del sistema comunicante (figs. 5, 6,
7v9).

La exposiciéon que hemos hecho resume la experiencia adqui-
rida en el anilisis de 49 miembros inferiores con trastornos trofo-
ulcerosos estudiados flebograficamente con la técnica descrita.
Esta experiencia nos ha permitido esbozar la orientacién de estudio
ya expresada y las conclusiones se apoyan en la siguiente
casuistica:

Miembros inferiores estu-

diados «............... 49
Errores de técnica ....... 5
- Sin antec. flebiticos 26 casos
Total .... 44\ Con antec. flebiticos 18 ”

A) SISTEMA PRO-
FUNDO NOR-
MAL ......... 27 casos Con antec. flebiticos 5 casos

(1) Sistema Profun-
do Superficial y
comunicante nor-
males ......... 5 7 Con antec. flebiticos 0
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(2) Sistema Profun-
do Normal. Insu-
ficiencia superfi-
cial ........... 12-casos Con antec. flebiticos 4 casos
(3) Sistema Profun-
do Normal. Insu-
ficiencia Superfi-
cial y Comuni-
cante ......... 10 Con antec. flebiticos 1 *
(dudoso)
B) SISTEMA PRO-
FUNDO PATO-

LOGICO ...... 17 7 Con antec. flebiticos 13 casos
(1) Sistema Profun-

do Insuficiente 10 7 Con antec. flebiticos 7 ”
(2) Sistema Profun-

do Obstruido ... 7 ” Con antec. flebiticos 6

De estas cifras destacaremos hechos salientes:

—No se encuentran antecedentes flebiticos en casos de sis-
tema venoso normal.

—Hay sélo 5 casos de antecedentes flebiticos en 27 pacientes
con sistema superficial o superficial y comunicante insuficientes
a la flebografia.

—Hay 13 casos de antecedentes flebiticos en 17 pacientes
con sistema profundo patoldgico a la flebografia.

Hechos que demuestran claramente la relacion de la enfer-
medad anterior con el tipo de trastorno presentado por el enfermo
y reconocible por la flebografia.

Resumen.

Esta comunicaciéon ha tenido por objeto mostrar la impor-
tancia y el valor de un método de exploraciéon flebografica.

Expresa una experiencia recogida en 49 miembros inferiores
estudiados en esa forma.

Este estudio es realizado en intima relacién con la clinica,
de lo cual no nos hemos apartado en ningiin momento y a la que
consideramos de alto valor en la semiologia de las afecciones
vasculares de los miembros.

Este procedimiento no desplaza otros elementos clinico-flebo-
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graficos, pero consideramos que una experiencia existe y que
insistiendo y perfeccionando el método se obtendra resultados
de provecho.

Se ha analizado solamente el aspecto flebogréifico de los
casos estudiados.
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Dr. Cendan. — Ante todo debo felicitar al Dr. Suiffet por su excelente
contribucion. Evidentemente la flebografia del sistema venoso profundo
es un procedimiento de exploraciéon absolutamente imprescindible para
conocer la situacién de dicho sistema, ya que los datos de la clinica y aun
los datos de la exploracion quirurgica no pueden ser suficientes en ese
sentido. A tal punto que puede decirse que la exploracion completa del
sistema venoso profundo tiene que ser clinico-radioldgica.

De los procedimientos utilizados o preconizados para ese fin, podria-
mos decir que existen tres grandes grupos: el primero es el de la flebo-
grafia a través del sistema superficial en su zona distal (pie o 'cuello del
pie) mediante lazos que obligan al medio de contraste a pasar al sistema
profundo, flebografia, que podemos decir, directa o ascendente. Este pro-
cedimiento tiene grandes ventajas y tiene sus indicaciones.

En segundo lugar, la flebografia retrograda a través de la vena
safena externa, tal cual ha mostrado el profesor Suiffet; es un procedi-
miento extremadamente interesante que permite un estudio funcional, como
él lo ha dicho, lo mas perfecto que es posible en lo que se refiere a las
veras de la pierna.

Pero no se puede descartar el otro tipo que es el de la flebografia
retréograda alta, al nivel de la femoral, ya sea hecha directamente en la
femoral o a través del cayado de la safena interna, procedimiento que ini-
ciado por Bauer ha sufrido una serie de modificaciones y que tiene tam-
bién sus indicaciones.

Creo que en el momento actual la exploracion funcional del sistema
venoso profundo debe basarse en la flebografia hecha en esos tres sectores,
de acuerdo con sus indicaciones particulares.

En lo que se refiere en especial a la insuficiencia valvular considero
que el procedimiento de Bauer es muy bueno, es el que debe utilizarse,
pero que no impide que antes de la intervencion se realice la flebografia
a través de la safena externa para conocer ya antes el estado de la pierna
que por el procedimiento de Bauer no puede ser bien estudiado.

Dr. Suiffet. — Agradezco al doctor Cendan las consideraciones que
ha hecho sobre este punto. Solamente quisiera decilr que nosotros inicia-
mos este estudio con algunas dificultades, pero que a medida que pasa el
tiempo, no sdlo del punto de vista técnico, sino del punto de vista de inter-
pretacion de los resultados, estamos mas cohformes con él. Es indiscutible
que la técnica preconizada por Bauer puede proporcionar datos muy tutiles,
pero consideramos que puede ser un complemento del procedimiento que
nosotros usamos, puesto que si se hace entrada puede anular una parte
de la exploracion flebografica del sistema profundo. Nosotros la hemos
realizado en algunas oportunidades pero practicamente, desde que utili-
zamos esta técnica, nos valemos pura y exclusivamente de ella, y hasta
el momento consideramos que es de suma utilidad.
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