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Estudio de la curva de presión venosa en las flebopatias de los 
miembros inferiores ("3 

lstituto di Semelotlca Chfrutgica lDliettote: Prof. S. Arrnenio). 
Universiti degli Studi di Siena (Italia). 

Son numerosos los autores [tosattí y Armenlo, 1952; Hojensgaard y Sturup, 
1918; De Carnp, 1951 ; Sturup, 1952-1 953; Ludbrook, 7966; StegalI, 1966; Arnoldi, 
1961-65-66: Nachbur, 1970; Bjordal, 1970-19721 que han investiqado la fisiopato- 
logia del retorna venoso de las miembros inyeríorec estudiando las modificacio- 
nes de la presión venosa tanto en condiciones de reposo como en el curso de 
pruebas dinámicas. 

Cabe afirmar, sin más, que los resultados m á s  interesantes se han conse- 
guido siempre del analisls de los datos obtenídos durante las pruebas diná- 
micas [accionando l a  bomba muscular de l a  pantorrillal. Tanta es asi que, al- 
gunos autores [Atnaldi, Bjordal, Hodal, Ludbrook, Naehbur], han creído poder 
adaptar los datos presores obtenidos en los distintos experimentos a otras si- 
tuaciones anatomopatológicas [varices esenciales, comunicantes insuficientes, 
alteraciones de la circulación profunda). 

La interpretación de los resultados no siempre ha sído univoca, por lo oue 
todavía hoy día, a pesar de los notabla  progresos en este campo, no se ha heche 
la luz por completo sobre estos problemas, en especilil en cuanto se refiere a 
algunos casos particulares. 

Por tal  motivo es por lo que hemos creido no exento de inter8s estudiar 
dteaiormente este problema. 

[*) Traducido del oríginal en italiano por la Redacclbn. 



Material. Métodos. Presentacidn de casos 

Nuestra investigación se ha efectuado sobre 62 casos, subdivididos de la 
forma que sigue: 5 con varices esenciales no complicadas de flebitis; 41 con 
varices esenciales complicadas de uno e más episodios de flebitis superficial y 
en algún caso profunda: 13 con trombosis antigua y reciente de la circulación 
profunda; y 3 casos normales, tomados como controI. 

A3 estudio de 3a presión hemos asociado siempre el examen febogrfifico. 
Las dos exploraciones se han practicado [primera se registraba la p res i~n e in- 
mediatamente se Inyectaba el contraste] con una aguja 21 aqangem introducida 
en una vena superficial del dorso del pie, 

La prueba dinámica se efectuaba elevándose repetidamente sobre las puntas 
de tos pies, en poslclón de firmes, de manera que se contraigan al mhximo los 
músculos de la pantorrilla, obteniendo asi la máxima eficacia de la bomba 
muscular. 

Hemos preferido adoptar esta prueba dinámica (si bien la mayoría de autores 
invitan a practicar una marcha normal] con la intención de simplificar lo m8s 
posible la interpretacibn de los datos obtenidos, ya que podemos conocer con 
toda certeza el momento de máxima contracción y el de minimo relajamiento 
de los rnijscu~os de la pantorrilla. 

La morfologia de la curva en los casos normales viene representada (fiel. 11 
por un notable descenso inicial, incluso después de s610 cinco flexiones Iflg. 1 a l  ; 
prosiguiendo la prueba dinhrnica, haciendo practicar adem6a 30 flexianes, el 
descenso presorio alcanza un nivel minimo que ya no sobrepasa Ifig. 1 b l ;  y al 
final de la prueba se obtiene un gradual retorno a la preslbn basal. 

Mo todos los autores han obtenido un trazado morfológico similar, lo que 
a nuestro parecer depende de la variedad de las pruebas dinfirnicas. 

De todos modos, estamos convencidos de que la descrita es la forma de 
comportarse la presión venosa con este tipo de pruebe en los casos normales. 

En los casos patológicos. por contra, el perfil presorio se ha mostrado muy 
diferente. 

Nuestra atención ha sido atraída de modo particular por las modificaciones 
que se producen en el inicio de la prueba dindmica, ya que lo que sucede des- 
pués [descenso rnaximo de la presion, retorno m8s o menos rápido a la precian 
basal, superándola o no) es semejante a los resultados hallados por les otros 
autores. 

En todos los casos patolbglcos, se trate de varlces esenciales con comuni- 
cantes insuficientes, trombosis reclente del sistema profundo o síndrome post- 
flebitico. se observa un aumento inicial de la presión, mayor e menor segUn los 
casos. que nosotros denominamos .Curva A *  [fig. 21. 

Como puede verse en el trazado, entre los puntos 1 y 2 existe un ascenso 
de presión. bastante notable en este caso, prevlo al descenso sucesivo. 

Entonces. pensamos observar si este fenómeno, sobre todo en relación a su 
intensidad, era especifico de muy determinadas situaciones patológicas, docu- 
mentadas ya clínica. ya en especial flebográficamente. 

Los resultados obtenidos se exponen en las figuras 3, 4, 5 y 6. 
Creemos interesante. incluso por las conclusiones que podamos deducir, 

presentar 4 casos particulares en los cuales a la dacumentaci6n radioldqica de 
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Fin. 1 Flebograma normal. La morfoloqía de la curva en los casos normales estS representada 
por un notable descenso inicia! [A l  incliiso tras cinco fiexiones. Continuando lueqo la ~ r u e b a  di- 
námica con 30 flcxiones. el descenso alcanz? su nivel mínimo que ya no sobrepasa (03 Al final 

do la prueba se observa un retorno gradual a la presidn bnsal. 



/+- Fig. 2. Al inicjo de la  nrueba se 
produce un nscrnso de l a  p r a s i ~ n  
(sector dc curva Pntre 1 y 21 se- 
guido de un d r s c ~ n s o  [sector de 

curva cntrp 2 y 31 

Fiq 3 rlr.hogramri demostrando tina prqiicría coriiutiicanle i i i su l i c i e i i i i ~  o J i i  (.' $rLrr.8íi rnedlo de 
la pierna Trazado r l ~  l a  pre=;ión del mismo pacirntrb 



Fiq 4 Flrbograma demostrando una comunicante insuficiente de discretas dimensroncs en cl 
tercio medio cir la pierna Trazado de presion del mismo paciente donde se aprecia un bien 

evrdente auniento de la presiun inicial 
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una comunicante insuficiente correspondia una curva precora registrada a nivel 
de! pie perfectamente normal y particrrtsrmente sin *Curva A=. 

Desplazando la aguja registradora por encima del tobillo obtuvirros, por con- 
tra, un trazado patológico cTaro y típfco de estos casos [fig. 71. 

En la figura 8 hemos sintetizado los valores de la presibn obtenidos haciendo 
practicar 30 elevaciones sobre l a  punta de los pies [registrando nsi e l  punto 
rn ix imo de descenso de la presibn) y subdividiendo los casos en verios grupos, 
según s i  se trata de casos normales [grupo 7 1 ,  insuficiencia pura de la circula- 
ción superficial sin comunicantes insuficientes (grupo 21. varices csc;cialcs con 
pequeñas comunicantes insuficientes en donde la presión revelabq uqa *Curva An 

a 3 crnH,O (grupo 3), varicec esenojalec con graves comunicantes in-uficlentes 
en donde la p r e s i ~ n  revelaba una .Curva A. a 3 crnH,O (grupo 41. 

Por lo que se refjere a los grupos S y 6, representados tambien en dicha figu- 

Fin 5 Troriitio=.i'. prrifi inda act iva Tra7r i~lu dr presión de l  m i s m o  enir-nio t ras un notable as- 
censo i n ic in l  hay un discreto dcsccnso a pesar de prolonqarse la prueba dinámica. 
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Fig. 6. FieZioqralia praci icadn a diez d iss  de distancia al m i smo  pacrcnte dc La f i qu r :~  : intrr ior,  
mostrando iinn d i s c r e h  r~cana l i zac ion  de l a  circulación profunda de la pierna y rlel muslo C1 
trazado dpgp~ i cs  d~ 30 f lexiones pone en evidencia una notable "Curva A-, una caida de la pre- 

s ion de levr Importancln y un l lgera alargamiento del tiempo de  recuperación. 



ra, corresponden a casos particulares antes descritos, en los cuales a pesar de 
la presencia de la comunicante insuficiente se registraba a nivel del pie una 
curva de precibn del todo normal en tanto por encima del tobillo era netamente 
patológica (.Curva A.1. 

En el grupo 7 están representados los casos con trombosis activa profunda, 
En el  grripo 8 lo estan los casos con circulación profunda en fase de recanaliza- 
ción [Síndrome postiflebítico) . 

T 7 7 Ln Fleboqrafia evidencio una 
rnrnulicnrite insuficiente clr bastnn. 
t- n.ita"ie nmmrtancia hemorlrnami- 
ra c.r cl tercio inferior interna d e  
II rn-ra r l  reaistro de l a  prcstOn 
rn la forma corriente (nqiiia r n  vcna 
*ri?--rir al del n is l  no s r  nupstra 
pñtolcqice 1AJ Desplazando la mii- 

ln a niv?I d. 18 crirniiriirnntc insiifi- 
cicnte e1 trarado SP h n c ~  ~ n t r l o n r  
c.i l B ]  Este fcnhmrno cabrio explr 
carfo aor l a  Pxistfncin CIP váJuuIas 
suficientes arrilin r l ~  la comunican- 
te insuficiente, qiir no 'p~rmit.rrt in 
l a  oleada hipertensiua repercutir arre- 
ba de dand- ap sitúa la agula por 

Io Iiabltual. 

En la figura 9 se exponen los tiempos (.Curva Cm] que tarda Ea presl6n en 
volver a los valores basales despues de la prueba dinámica. 

La subdivjsiOn en grupos es la misma que en la figura 8. 
En la figura t O  se exponen, siempre en los mismos grupos, los descensos 

de la presión [expresados en tanta por ciento respecto a la presi6n basat) re- 
gistrados después de 5 y despues de 30 flexiones. 
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Fig. 8.  Presiones venosas en el miembro ,nferior durontc la prueba dinamita efectuando 30 ele 
vaciones consecutivas sobrc In punta de 1 ~ s  pies La prPsrnn basa1 se considera arbitrariamente 
el 10Ofi.. Se ohscma su rnodif~c?c~Dn porcriituol durante e! ejercicio rn :  1 Fulievh-os norma- 
les 2 Insuficiencia superficial pura 3. Gomiinlcrntes insiificientes quc dan una *Curva A "  iquad 
o rnf~rior a 3 cmH,O. 4 Comunicantes Insuficientes que clan una #,Curva A s  suaerior n 3 cmH,O. 
5 Comunicantes lnsuflcientes dcrnostrodas oor f l~bograf ia  pero que con pl hnhitunl metodo de 
registro no dan tralado patol6gica. G Igual que lo anterior pero rnn la agirjn dcsplazadn n nivel 
de l o  comunicante otisewada flchogr5ficamintc 7 Trombosis prn'riada. D necrinaliz~cion de la 

clrculacron profunda v comunlcanfes insuli:ionres. 
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Fig 9 Tiempo necesario para el retorno de In presión a sus valores normales tras 5 elevacloiics 
sobre la punta de los pies Las circiinstnnclns son. según los numeros l i s  mismas de la ficura 

dnterlor 

Discusión 
Como ya hemos referido y aparece bastante evldente en las figuras jnrne- 

dlatas anteriores, el descenso inicial de la presióln durante [a prueba dinámica 
que hacemos practicar se obtiene solo en los casos normales y en las varices 
esenciales sin o con muy pequeiias comunicantes. En los demás casos (varices 
esenciales con notables comunicantes. oclusfón de la circulacion profunda o en 
fase de recanallzacTón] siempre se comprueba luna hfpertensión inicial de intsnsi- 
dsd variable pero en cualquier caso bien evidente [ ~ C u w a  A n l .  hasta alcanzar el 
19 o/0 de la presibn basal en los casos de trombosis activa profunda [fig. 8, gru- 

po 7) 



Fig. i0. Comparación porcentual de la caída de prcsión tras 5 elevaciones sobre [a punta de los 
pies (en negro) y tras 30 elevaciones [en blancol. Los niirneros corresponden a las srluachone* 

patolóqices r l ~  loa ar$flcos precedentes. 

Asimismo, hemos podido observar cdmo existe una cierta proporción entre 
el grado de insuficiencia de las comunicantes y la altura de la *Curva A- (fig. 8, 
grupos 3 y 41. 

El análisis de los restantes segmentos de Ta curva de presión [que denomi- 
namos B y Cl nos ha proporcionado datos similares a los de otros autores. Como 
cabe observar en la figura 8, tras 30 mov~rnientos se obtiene descensos presores 
máximos, distintos según los casos, con un máximo del 84 respecto a la pre- 
sión basa! en los casos normales y un minimo del 20,66 oro en las trombosis 
profundas activas. 

También es interesante comprobar Ifig. 10) cdmo en los casos normales 
son suficientes solo 5 movimientos de elevacidn sobre la punta de los pies 



para alterar la presion en un 56 yo, en tanto en los casos de trombosis activa 
el descenso alcanza sólo el 8.33 %. 

Observando el tiempo necesario para que la presián retorne a sus valores 
baaales tras la prueba dinámica (fig. 9) veremos que existen, como ya han de- 
mostrado otros autores, variaciones muy diversas entre los distintos tipos de 
patologia. con un intervalo m& largo en los casos normales [40,66"], siempre 
nias corto en los casos patologices, hasta llegar a alcanzar apenas los 9" en los 
casos de trombosis activa. 

Respecto a los casos en que a pesar de demostrarse flebográiicamente co- 
municantes insuficientes existe una curva de presión normal en el pie y pato- 
lógica por encfrna del tobillo no hemos logrado hallar la explicación, aunque es 
posible que ello dependa de la presencia de válvulas suficientes entre el punta 
de toma de presión y la comunicante insuficiente. Sin embargo, nos ha llevado 
a la conclusi6n de que el registro a nivel del pie de una curva de presiOn antes 
que =Curva A. en varices esenciales no nos permite excluir la presencia de 
comunicantes insuficientes. 

ConclusTones 

Del examen de los 59 casos presentadas y estudiados bajo el método des- 
crito, creernos poder extraer las siguientes conclusiones: 

7 )  La prueba dinámica adoptada por nosotros. diferente a la que usan por la 
habitual otros autores, nos ha permitido revelar algunos datos que, nos pa- 
rece, no habían sido hasta ahora evidenciados. 

21 Nuestro interés se ha centrada en el sector inicial de la curva de presión, 
es decir en el inicio de la prueba dinámica. De este modo hemos compro- 
bado que si  desde el infcio existe un descenso de la presión en Ios casos 
normales o con varices esenciales, cuando nos hallamos frente a una insu- 
ficiencia de las comunicantes o a una alteracibn de la circulación profunda 
existe, por contra, una hipertensión inicial; es decir, aparece la =Curva All. 

3) Este aumento inicial de presión se ha demostrado a su vez bastante pro- 
porcional a la intensidad de la insuficiencia de las comunicantes y al grado 
de alZeraciOn de la circulación profunda. 

4) Los restantes segmentos de la curva presora [-Curva B. y -Curva C.] mues- 
tran resultados superponibles a los de otros: autores. tanto en los casos nor- 
males como en los patdogicos. 

51 En cada paciente se han efectuado dos pruebas dinámicas fundamentales: 
primero 5 elevaciones sobre la punta de los pies y, tras un largo periodo 
de estabilización, en un segundo tiempo 30 elevaciones. 
Con ello hemos podido comprobar cómo en los casos normales es suficiente 
una contracción de la bamba muscular por poco importante que sea. para 
hacer descender de manera notable la presibn, lo que por el contrario no 
sucede en los casos patológicos, en especial si se trata de trombosis activa 
profunda. 

61 Existen casos particulares en los cuales, a pesar de la presencia de cornu- 
nicantes insuficientes a nivel de la pierna, el registro habitual en el dorso 
del pie muestra trazados identicos a los cacos normales. Sin embargo, si 
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desplazamos la aguja hacia la proximidad de l a  comunicante insuficiente, !OS 

trazados resultan patológicos. 
En consecuencia hemos deducido que si nos hallamos frente a una .Curva A*, 
podemos sin méís suponer que se trata de casos patológicos, y el análisis 
completo de la curva nos indicarh el tipo de alteración. Si, al reves, nos 
hallamos can un trazado normal. no podemos excluir la presencia de comu- 
nicantes insuficientes más allá [ lo que no es válido para las alteraciones 
profundas]: el examen flebografico correcto se hace así indispensable para 
aclarar estos casos. 

Resumen 

Este estudio se ha llevado a cabo en 59 casos de insuficiencia venosa de 
los miembros inferiores y en 3 miembros normales a modo de control. 

Los casos patológicas se han dividido en grupos y subgrupos segun Ia pato- 
logía: insuficiencia de la circulación superficial asociada o no a insuficiencia de 
las comunicantes; trombosis profunda; recanalización postrombótica de la circu- 
lación profunda. 

La exploración de la dinámica de la circulacibn uenosa en los miembros 
inferiores comprende dos fases: a] registro de la presion wenosa en condiciones 
de reposo y durante pruebas dinhrnicas; bl  prictica del examen flebografico en 
registro sucesivo. tambien aquí en condiciones estáticas y dinámicas. 

El estudio emprendida no sólo nos ha permitido aclarar mejor algunas si- 
tuaciones patal0.gicas sino que ha dejado entrever la posibilidad de una precisa 
profundizacjbn clínico-diagnóstica en todos los casos de insuficiencia venosa. 

SUMMAAY 

Phyciopathology of the venous system are studied by measurement of ve- 
nous pressure during dynamic procedureis. Results are confirmed phlebographi- 
cally. The study is carried out on 62 cases. 
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