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TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
POST - FLEBITICOS MEDIANTE ANASTOMOSIS
VENOSA SAFENO - FEMORAL CONTRO - LATERAL (%)

Dres. Eduardo Palma, Francisco Risi, Francisco Del Campo
v Héctor Tobler.

La enfermedad post-flebitica constituye uno de los procesos
moérbidos de méas dificil tratamiento.

La mejoria que se obtiene con los medios terapéuticos actual-
mente en uso para combatir los trastornos post-flebiticos, es ge-
neralmente pequefia y a veces nula.

Presentamos la observaciéon de una paciente con trastornos
post-flebiticos muy acentuados, en la que se obtuvo una gran
mejoria mediante una operaciéon destinada a actuar sobre los
factores fisiopatolégicos mas importantes: la hipertension venosa
y la éstasis sanguinea del miembro.

Enferma R. L. M. de V., 33 afios, ingresa a la  Clinica Quirurgica
Prof. Palma en Junio 1955 por trastornos post-flebiticos de su miem-
bro inferior izquierdo. Su enfermedad actual comenzé hace 5 afios cuando,
8 dias después de una colecistectomia por colecistitis croénica litiasica,
sobrevino una flebotrombosis de su miembro inferior izquierdo, al nivel
de su pierna, con edema, dolor impotencia funcional parcial, etc. Mejoréd
con el tratamiento instituido, pero 8 meses después, luego de un parto,
hizo una tromboflebitis iliaca izquierda, con gran edema de todo el miem-
bro, dolor, impotencia funcional, fiebre, etc., guardando cama durante
largo tiempo. Desde entonces ha padecido de grandes trastornos en su
miembro, con edema difuso, con caida de los vellos de la pierna y pie,
pigmentaciones, pesantez, dolores, disminucién de fuerzas, parestesias,
etcétera, que han sido rebeldes a todos los tratamientos instituidos. Dos
meses antes de su ingreso hizo otro empuje de su enfermedad, con edema,
dolor y fiebre, que le obligé a permanacer un mes en cama.

Antecedentes Personales. — Padece de cefalalgia difusa, irregular,

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 25 de junio
de 1958.

—_—135 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

cada vez mas frecuente e intensa, desde hace 2 afios. Dispepsia dolorosa
créonica de tipo hepato-biliar, que persiste a pesar de su colecistectomia,
y con dolores en el hipocondrio derecho, pesantez y distensiéon epigastrica
post-prandial, a veces vOmitos. Apendicitis aguda operada hace 21 afios.
Pleuresia serofibrinosa izq. hace 13 afios, que cur6 luego de 6 meses de
tratamiento. Tres embarazos, con 2 partos a término s/p. y un aborto
provocado. Menstruaciones 3/30 s/p.

Examen. — Buen estado general. Pulso 76. P.A. 12/8. Miembros
inferiores: Asimetria acentuada entre ambos miembros, estando el izquier-
do elefantidsico, aumentado difusamente de volumen y siendo ain mayor

FIG. 1. — Flebografia que mues-
tra la permeabilidad de los tron-
cos venosos profundos del muslo
vy sus moderadas dilataciones va-
ricosas.

el aumento proporcional al nivel de la pierna. Hay trastornos tréficos
acentuados en pie y pierna izq., con piel lustrosa, pigmentada, con muy
escasos vellos y alteraciones de las ufias. Edema difuso del miembro, que
predomina en pie y pierna. Masas musculares suculentas, con aumento de
volumen aparente, tanto en pierna, como en el muslo. Disminucién difusa
de fuerzas musculares del miembro izq. en relacién al lado opuesto. Dolor
a la compresion de la pantorrilla izq. Signo de Homans positivo. Varices
acentuadas del sistema safeno interno; prueba de Trendelemburg nega-
tiva; comunicantes de muslo y pierna insuficientes; varices aun mas
acentuadas del sistema safeno externo. VAarices suprapubicas, con llena-
miento venoso predominante de izquierda a derecha. Pulsos arteriales con-
servados en todo el miembro. Examen neurolégico s/p.

Abdomen. — Cicatrices de Mac-Burney y sub-costal derecha. Dolor
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a la presion en el hipocondrio derecho. Resto del examen s/p.. Los exa-
menes de laboratorio no ofrecieron particularidades.

La flebografia, realizada mediante descubierta y cateterismo de la
vena safena externa, mostré la. permeabilidad del sistema venoso pro-
fundo tanto en regién poplitea como en el muslo, con signos de éstasis
circulatoria y moderadas dilataciones varicosas de los grandes troncos
Venosos.

Primera operacion (12-VII-55): Safenectomia interna, desde la par-
te media de pierna hasta su terminacion.

\
\
\
\ \
\
\
\
\ FIG. 2 a). — Trazade de las incisiones
para la descubierta de la vena safena
\ interna en el muslo.
\
\
\
\

\
( \
'
La evolucion post-operatoria fue sin incidentes, pero la paciente no
obtuvo mejoria alguna.

Dos afios después, la enferma ingresé al Servicio, persistiendo todos
sus trastornos y molestias que habian ido aumentando progresivamente.
La paciente sufria de dolores difusos de su miembro inf. izq., atin en el
reposo, que se acentuaban en la estacion de pie y mas aun en la marcha;
se acompafiaban de dolores gliteos y lumbares inferiores izquierdos. El
miembro estaba aiun mas elefantiasico y existia dolor a la presién de las
masas musculares del muslo y mas aun de la pierna. Los trastornos tro-
ficos eran més acentuados.
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Segunda operacion (4-V-57): En el tridngulo de Scarpa izquierdo
se efectuo la descubierta de la vena femoral comin y la zona terminal de
las femorales superficial y profunda, comprobdndose que estaban permea-
bles y con aspecto normal. Se efectudé luego la descubierta de la vena safena
interna derecha, desde la rodilla hasta su abocamiento en la femoral, me-

FIG. 2 b). — Liberacién de la vena
safena interna, previa ligadura y
secci6én de todas sus colaterales.

FIG. 2 e¢). — Vena safena
interna liberada, quedando
conectada solamente por su
extremidad superior.
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diante dos incisiones longitudinales, una en la. 1% superior y otra en la
% inferior del muslo que seguian la direccion del tronco venoso, pero
estaban interrumpidas y separadas entre si en la parte media del muslo.
Se procedié luego a liberar la vena safena interna, ligindose y seccionan-

FIG. 3 a). — Se labra el

;, tanel subcutaneo fémoro-
pubo - femoral, mediante
instrumentos de punta
roma.

FIG. 3 b). — Pasaje del 1injer-
to venoso por el tanel sub-
cutaneo.

Al
iy

dose todas sus colaterales. Se conservé intacta su desembocadura en la
vena femoral comuin y se seccion6 su parte distal, a la altura de la
rodilla. Se labr6 entonces un travecto subcutidneo desde uno a otro trian-
gulo de Scarpa, pasando por la regiéon pubiana y mediante tunelizacion
a ciegas con instrumentos de punta roma. Se enhebré la vena safena,
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pasiandola de derecha a izquierda por el tiunel subcutaneo fémoro-pubo-
femoral haciéndose salir su extremidad inferior en el tridngulo de Scarpa
izquierdo. Se inyect6 por via general 4 cms. de Liquemine i/v., con lo
que el tiempo de coagulacion se elevé a 2 horas 14’. Se efectuo la anas-

[ 4
STIIIIN
s e
RS
i \1/ FIG. 3 ¢). — Anastomosis
I | término lateral del extremo
||"_ distal de la vena safena a
-.S-El la cara anterolateral de la
| ; vena femoral superficial.

FIG. 4 c¢). — Esquema que
muestra el obstédculo a la circu-
lacion venosa de retorno por
trombosis de las wvenas iliacas.

tomosis término-lateral del extremo distal de la safena interna derecha
a la zona terminal de la vena femoral guperficial izquierda, mediante
sutura continua (hilo 5-0), con puntadas muy proximas. Retirados los
clamps, la hemostasis era buena y la sutura hermética. Se inyect6 1 cm.
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de Protamina i/v. bajando de

.k
bt

/f.r‘

i

FIG. 5. — La elefantiasis y el
edema del muslo izquierdo han
desaparecido. El edema y la tu-
mefaccién de la pierna izquier-
da se ha reducido mucho.

inmediato el tiempo de coagulacion a
1 hora 40’. Se suturaron las heridas en un plano, previo avenamiento del
tejido celular de ambos muslos con ldminas de goma.
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FIG. 4 b). — Esquema que
muestra la derivacién de la co-
rriente venosa del miembro en-
fermo a través del injerto val-
vulado de safena interna, y ha-
cia el sistema venoso contro-
lateral. L.as venas ilfacas dere-
chas desaguan la mayor parte
de la circulacién de retorno de
ambos miembros.
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El post-operatorio fue bueno. Hubo s6lo una discreta supuracion de
la herida del muslo derecho, que curé en poco tiempo con la medicacion
antibiotica.

La evolucién de la enferma ha sido excelente, mejorando casi to-
das sus molestias. Los dolores del miembro inferior han desaparecido,
tanto en reposo, como en la estacion de pie y en la marcha; también han
cesado los dolores gliteos y lumbares izquierdos. Las sensaciones de
tensiéon y pesantez, han desaparecido, asi como la pérdida de fuerzas,
el cansancio y la impotencia funcional relativa. Igualmente han cesado
las parestesias distales del miembro.

La elefantiasis del muslo izgq. ha desaparecido, reduciéndose su volu-
men hasta ser comparable a la del lado opuesto. Igualmente desaparecio la
tension del muslo, el edema y el dolor a la presién de las masas muscu-
lares. Las dilataciones varicosas supra-pubicas se redujeron apreciable-
mente de tamaiio.

A nivel de la pierna se produjo una franca disminuciéon de volumen
con desaparicién de la tension y del dolor a la presion de las masas muscu-
lares, y reduccion del edema. A pesar de ello persistio en buena parte el
engrosamiento de la pantorrilla, existiendo una diferencia apreciable de
tamaiio con la del lado opuesto; ademdas ha persistido cierto edema en el
cuello de pie. En cambio desaparecio enteramente la sensacién subjetiva
de tension, pesantez y cansancio de la pierna y dificultad para la marcha.

Los trastornos tréficos del pie y pierna persisten, pero algo ate-
nuados.

La mejoria obtenida por la paciente se conserva enteramente en el
momento actual, luego de 1 afio y 2 meses de su operacion.

La operacion que presentamos ofrece caracteristicas dignas.
de mencion. Se trata en efecto de una paciente cuyos trastornos
post-flebiticos habian ido progresivamente en aumento durante
5 afios a. pesar de todos los tratamientos instituidos. Incluso la
safenectomia de su sistema venoso superficial interno no le ha-
bia producido mejoria, ni alivio alguno de sus molestias.

A pesar de ese cuadro evolutivo tan sombrio, la operacion
realizada cambi6é enteramente el cuadro obteniéndose una gran
mejoria. La mayoria de los trastornos post-flebiticos desapa-
recieron.

La persistencia de algunos trastornos tréficos distales, asi
como cierta tumefaccion y edema de la pierna, estan vinculados
probablemente a la flebo-trombosis profunda posterior de pierna
que se produjo en la enferma hace 5 afios, como complicaciéon de
su operacion de colecistectomia.

—_—142 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

La operacién de plastia y derivaciéon venosa que hemos rea-
lizado estaba destinada a actuar solamente sobre la hipertension
venosa y éstasis circulatoria originada por la trombo-flebitis de
las venas iliacas, producida hace 4 14 afios, como complicacién
de su puerperio, pero no para corregir los trastornos producidos
por la flebotrombosis profunda de la pierna.

Los trastornos post-flebiticos del miembro originados por
el bloqueo de las venas iliacas cesaron enteramente: desaparecié
la elefantiasis del miembro, cesaron los dolores, las parestesias,
la astenia, la impotencia funcional, el muslo recobré sus caracteris-
ticas normales y disminuyeron las varices suprapubicas.

La mejoria obtenida por la paciente ha sido sumamente im-
portante. Desde el punto de vista funcional, ella estad restituida
a la vida normal.

En conjunto no puede considerarse a la enferma curada en-
teramente de sus trastornos post-flebiticos, pues persisten algu-
nas alteraciones vinculadas principalmente a su flebo-trombosis
de pierna, pero quizds pueda decirse que se halla curada de los
trastornos post-flebiticos de las venas iliacas, que eran las que
mayores molestias originaban.

La primera operacion de injerto venoso en el tratamiento
de los trastornos post-flebiticos fue realizada por Kunlin (!) en
1952, quien injerté un trozo de vena safena interna de 18 cms. en
el miembro enfermo, anastomosando uno de sus extremos a la
vena iliaca externa y el otro a la vena safena interna. El injerto
se- mantuvo permeable sélo 3 semanas.

Sauvage y Wesolowski (?) también han usado injertos veno-
S0s en operaciones experimentales de laboratorio.

Oliver (®) se manifiesta contrario a los auto-injertos venosos,
de acuerdo a los resultados obtenidos en experiencias animales.
Esta es también la opinién de su alumno Topouzian (citado por
Oliver) (3).

Holman y Steimberg (*) emplearon con buen resultado un
homoinjerto de aorta en el tratamiento de un caso de obliteracién
de la vena cava superior. Reveno, Reynolds y Dodrill (°) también
publicaron un caso comparable de obliteracion de los dos troncos
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innominados, tratados con homoinjerto de aorta. Oliver (%) es
partidario también del homoinjerto de aorta.

Los resultados que hemos obtenido en 36 casos de auto-
injertos venosos en el tratamiento de las arteriopatias obliteran-
tes de los miembros inferiores han sido sumamente alentadores
y superiores a los obtenidos mediante- prétesis con materiales
inertes (tubos de Edwards, tubos de dacron).

Estos resultados nos han impulsado a utilizar los injertos
venosos en el tratamiento de los trastornos post-flebiticos.

En el caso que presentamos, la técnica de injerto que hemos
utilizado presenta la ventaja de mantener la conexién normal del
extremo proximal de la vena safena y su abocamiento en la vena
femoral comin. Esto ademas de eliminar la sutura de uno de los
cabos del injerto, hace que se mantenga la normal continuidad
de sus tejidos y su vascularizaciéon por los vasa-venorum. Ademaés
se conserva intacta la valvula ostial, lo que es de gran importan-
cia para la buena funcién del injerto.

Una ventaja importante del injerto venoso autégeno, con
relacion a los injertos con materiales inertes (tubos plasticos u
homo-injertos arteriales) es que, ademas de su perfecta toleran-
cia, su menor porcentaje de trombosis y ser un injerto vivo, es
que posee en su interior una cadena de valvulas que facilitan
grandemente la circulacién venosa.

Los diversos tratamientos quirdrgicos de los trastornos post-
flebiticos empleados hasta el momento actual han dado resulta-
dos poco alentadores.

Tanto las operaciones nerviosas (simpaticectomia lumbar,
neurectomia del nervio safeno interno), como las resecciones ve-
nosas (flebectomias, reseccion de la red venosa superficial vari-
cosa), como las ligaduras venosas (de las venas comunicantes.
de las venas profundas, Unicas o multiples), han ofrecido gran-
des esperanzas en su comienzo, que luego la observacién prolon-
gada de los pacientes ha desvanecido en buena parte.

El injerto venoso, cuando es bien tolerado y activo, ofrece
la ventaja sobre los procedimientos usados hasta el presente de
que actia especificamente sobre los dos factores fisiopatoldgicos
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principales en la génesis de la mayor parte de los trastornos post-
flebiticos: la hipertensiéon venosa y la éstasis sanguinea.

CONCLUSIONES

1) Presentamos un caso de trastornos post-flebiticos, acen-
tuados, de 5 afios de antigiiedad, de evolucion progresiva y rebel-
de a todos los tratamientos instituidos, que fue tratado con bue-
nos resultados mediante injerto venoso.

2) Se ha empleado por primera vez y con buenos resultados,
la técnica de anastomosis venosa safeno-femoral contro-lateral,
mediante la utilizacién de la vena safena del miembro opuesto.
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Dr. Bosch. — Dr. Palma, lo felicito por la comunicaciéon presentada,
el éxito alcanzado y la originalidad terapéutica planteada que, realmente,
nos ha seducido totalmente, en un problema como el de trastornos fle-
biticos en lo que pese a la multiplicidad de tratamientos propuestos, los
resultados evidentemente no satisfacen. Creo por ello, que el que propone
el Dr. Palma abre horizontes promisorios.
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