El tratamiento quirdrgico
de la varicoflebitis aguda de los miembros (*)

E. CACCIATORE, G. BEVILACQUA, G, C, LUMIA, G. P, CAMMAROTA y
R. PANICALI

Divisione di Chirurgia (Primario: Prof. E. Beatrice)
Ospedale «B. Ramazzinin
Carpi (Italia)

Introduccion

Muchos consideran la complicacion flebitica de las varices como un hecho
banal y sin secuelas. Ello explica el general desinterés por esta patologia y la
superficialidad con que se afronta y trata el problema.

Desde hace tiempo, flebélogos y cirujanos vasculares llaman l|a atencion
sobre la varicoflebitis aguda y en especial sobre sus posibles consecuencias,
difundiendo en lo posible los problemas relativos y las soluciones terapéuticas
mas adecuadas. No es una nueva posicion por un renovado interés hacia las en-
fermedades trombdticas venosas, pero si una conviccion basada en la experien-
cia y la observacion cuotidiana.

Por desgracia, desde hace afos cualquier sugerencia —como dice Mar-
masse— ha constituido un «clamar en el desierto». Es por ello que todavia se
aplican métodos que con frecuencia inutiles pueden, ademéas, convertirse en
perjudiciales, tal los viejos emplastos himedos calientes, ei reposo forzado
en cama, pomadas, antibioticos.

Hoy dia hay que considerar la varicoflebitis aguda como una verdadera y
propia urgencia a tratar los mas rapidamente posible y, sobre todo, quirtrgica-
mente; lo que no es nuevo, ya que en 1939 Tournay ya propuso los métodos
quirtrgicos, pero que todavia requieren ciertamente una mas amplia difusién.

Fines de la terapéutica de urgencia

Los principios fisiopatologicos y en particular anatomoclinicos en que se
funda este concepto terapéutico no faltan en la literatura. Por ello, examinare-
mos y comentaremos, funddndonos también en nuestra experiencia, los objetivos
prefijados del tratamiento quirdrgico precoz.

1. Impedir la extension de la trombosis a la circulacion profunda. E| pro-
ceso trombdtico se difunde ya a través de la unién safeno-femoral y safeno-
poplitea, ya en menor escala a través de las perforantes (fig. 1). Esta incidencia

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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es, segun las estadisticas, del 6,7 %
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(Hafner), al 29 % (Gjores) y al 60 %

(Glover). Nosotros hemos comprobado un 12 % de trombosis en la unién safeno-

femoral en el momento quirdrgico.

2. Evitar la embolia pulmonar. La embolia pulmonar puede proceder de la
circulacién profunda y es una complicacion de la difusion trombdtica, o direc-
tamente de la circulacion superficial, cosa més rara, Pero, con independencia del
origen su frecuencia es de cerca del 10 % (Galloway) en los casos no tratados,

En verdad, se trata de una incidencia demasiado alta si pensamos que la
varicoflebitis aguda, bien tratada, es una afeccion benigna.

Fig. 1.— Mecanismo de propagacion de una
flebitic de la superficie a la profundidad

Todos los autores estan de acuer-
do sobre el hecho de que la probabi-
lidad de la embolia es directamente
proporcional al tiempo de la aparicién
de la varicoflebitis y por tanto de la
permanencia en cama del paciente.
Marmasse, habla por ello de «mortal
permanencia en caman»,

3. Prevenir las recidivas de nue-
vos episodios agudos. Parece tipico
que las varicoflebitis recidiven una o
mas veces: 15 % segun Hafner, 22 %
segun Tessarolo. Nosotros confirma-
mos el caracter recidivante, al menos
en el 20 % de los casos. Las causas
de la recidiva son obvias al persistir
la estasis venosa, causa que produ-
ce la varicoflebitis misma,

4. Hacer rapida la curacion y
breve la convalecencia. Es un hecho
que la varicoflebitis tratada de forma
inadecuada se arrastra mucho tiempo,
a veces hasta tres meses, con nota-
ble malestar para el paciente y per-
juicio social. La terapéutica adecua-
da, por contra, reduce sensiblemente
estos inconvenientes llevando a una
curacién clinica en unos diez dias
como maximo, reduciendo la conva-
lescencia, que en algunos casos pue-
de incluso ser evitada, En efecto, es
posible practicar una intervencion am-
bulatoria bajo control cuidadoso y fre-
cuente, prosiguiendo la terapéutica a
domicilio. A este respecto, el inter-
namiento «standard» llevado a cabo

por nosotros se ha reducido a 3 dias, salvo eventuales complicaciones o excep-

ciones.
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Metodo terapéutico

Segun la interpretacion moderna la terapéutica de la varicoflebitis aguda se
basa en una triada de cuidados de orden fisioterdpico, médico y quirdrgico.
Sobre esta Ultima parte es sobre la que nosotros nos detendremos en especial,
aunque poniendo primero en evidencia que ello no permite prescindir de las
olras dos. En otras palabras, ningin cuidado quirtrgico puede tener éxito si no
se complementa por una compresion elastica, deambulacion, gimnasia y tera-
péutica médica (antiflogisticos, leves fibrinoliticos, bloqueadores alfa).

Dos ventajas tiene el tratamiento quirurgico: su mayor eficacia en la preven-
cion de posteriores complicaciones y la rapidez de la curacion.

[segun Tessarolo).
Fig. 3. — Técnica de Incision y expresion de los trombos contenidos en las dilataciones saculares
varicosas.

Quedan por discutir los datos técnicos, aunque son bastante simples.

La safenectomia radical de urgencia es defendida por sus partidarios por
su indiscutible ventaja de tratar simultaneamente la enfermedad base y su com-
plicacion. No se diferenciaria esencialmente de la normal intervencion de elec-
cion. No obstante, segun otros autores (Dodd, Cockett, De Takats, etc.) no es
aconsejable, siendo necesarios amplios despegamientos o francas incisiones de
partes blandas en los casos de enormes dilataciones saculares trombosadas.

Nosotros no hemos sentido nunca la necesidad, en los 24 casos tratados, de
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recurrir a este método, limitdndonos mas bien a la reseccion del cayado y a la
incision sobre |os paquetes trombosados exprimiendo su contenido hacia el
exterior.

Segun Goldstein, Van der Stricht y otros, la reseccion del cayado de la sa-
fena responde muy eficazmente a muchos requisitos. Es una intervencion simple,
rapida, absolutamente no traumatizante y posible bajo anestesia local, lo que
permite un tratamiento ambulatorio. Estd indicado en todos los casos de varico-
flebitis ascendente, o sea la que progresa por encima de la rodilla. Hay que tener
presente que el nivel clinico de la trombosis no corresponde al anatomico, ya que
el proceso siempre esta mas extendido hacia arriba.

La interrupcién de la safena, por tanto, y la exploracion de la vena profunda
(femoral, o mas rara vez la poplitea) con un simple «flushing» o sonda de Fo-
garty protegen de la embolia (fig. 2).

Después, secundariamente, se procederéa al «stripping». Con este meétodo
hemos tratado el 62,5 % de los miembros operados.

Cuando existan grandes dilataciones venosas trombosadas en la pierna,
tensas, duras, dolorosas, estd indicada también la incision y expresion de los
trombos (fig. 3). Esta maniobra proporciona un inmediato alivio y la rapidisima
resolucion del proceso. En el 20,9 % de los casos hemos practicado solo este
tipo de intervencion, contenida la flebitis por debajo de la rodilla, en tanto que
en el 16,6 % restante hemos asociado a la vez la reseccion del cayado de la
safena.

Resultados y conclusiones

Perfectamente de acuerdo con cuanto se refiere en la literatura, creemos
que nuestra orientacion terapéutica se ha mostrado eficaz resolviendo todos los
requisitos que se habia propuesto y, sobre todo, el evitar la embolia pulmonar.

Nunca ha sobrevenido esta complicacion, incluso en tres casos en que la
trcmbosis alcanzé el sistema profundo. El hallazgo anatomo-quirdrgico mostro
que en dos pacientes el trombo flotaba en la femoral y en otro habia ya progre-
sado hasta la iliaca.

En el resto de los casos, los controles flebograficos y angioscintigraficos
con tecnecio revelaron que el sistema profundo no presentaba compromiso
trombético.

El criterio que nos hace valorar nuestros resultados es, pues, el clinico:
como «optimo» hemos clasificado los pacientes en los que su estancia en cama
no ha superado los tres dias, los dolores han desaparecido con rapidez y la cu-
racion clinica se ha efectuado en diez dias (84 %), En el 16 % restante hemos
definido el resultado como «bueno», sobre todo por problemas quirlirgicos (per-
sistencia de secrecion, infiltracion de la herida, etc.). En caso alguno el resultado
ha sido catalogado de «nulo» o «escaso»,

Para terminar, queda poco por anadir. Nos ha parecido simplemente util
puntualizar una patologia poco estudiada y en todo caso casi siempre minusvalo-
rizada, exponer los criterios terapcuticos en los que nos hemos inspirado v,
por ultimo, contribuir junto a otros al esfuerzo comin para mejorar los resultados.
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RESUMEN

Los autores exponen los criterios terapéuticos de actuacion en los casos de
varicoflebitis aguda ascendente. Se subraya la importancia de dicha afeccion,
con frecuencia descuidada o mal curada, y los fines que en particular la cirugia
se propone. Basados en su experiencia, concluyen en que sdlo una terapéutica

de urgencia correcta puede evitar las complicaciones y favorecer la curacion
clinica.

SUMMARY

Causes and different therapeutical criteria on acute ascending thrombosis
of varicose veins are exposed. To avoid complications and to lead to healing, an
emergency treatment is indicated.
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