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RESUMEN 

Estudio retrospectivo con dos diferentes grupos étnicos, uno de Ca- 

fanja y otro de Basiiea, afectos de varices y someiidos a safeneclornía. 
Parámetros estudiados: edad a su ingreso y en el momento de aparición 
de las varices; correlacón entre epoca de aparición de las varices y 

sinfomatologia subjetiva; relación entre complicaciones y duración de 

las varices. Se trata del posible ({factor ambiental)) y de los contrastes 
entre ambos grupos. 

SUMMARY 

Au thors presents a re trospective study with two difíerent ethnic groups, 
one of them from Catania and the other from Basilea, with vancose veins 
and subjecled to a saphenectomy. They studies the following parameters: 
age al the enfrance, and when varicose veins appeared; correlaiion bet- 
ween varix appearance dale and subjeciive sympiomaiology; and rap- 
port between varix cornplications and its duration. The possible inciden- 
ce of ((ambiental factor)} and contrasts belween ihe two groups are con- 
side red. 

Introducción 
En este trabajo clinico- 

epidemiológico retrospectivo se 
examinan y confrontan dos grupos 
de pacientes de nacionalidad dis- 
tinta, uno italiano de Catania y otro 

+ Traducido del originat en italiano por la 
Redacción. 

suizo de Basilea, ambos afectos de 
varices esenciales de los miembros 
inferiores y sometidos a safenec- 
tornia. 

Los fines de la investigación son: 

-Confrontar la edad de los pa- 
cientes a su ingreso en los dos 
grupos Btnicos; 

- valorar la época de aparición de 
las varices de tipo troncular pa- 
ra una eventual correlacidn con 
un ((factor arnbienlalii; 

-ver si la sintomatologia a cargo 
-de los miembros inferiores ha 
aparecido antes, a la vez o des- 
pués de la salida de las varices; 

-comprobar, además, el tipo de 
complicaciones en relación a la 
duracidn de la enfermedad, apa- 
recidas hasta el momento de la 
indicación quirúrgica. 

Material y métodos 
Se incluyen todos los pacientes 

portadores de varices esenciales 
de los miembros inferiores o de va- 
rices recidivadas, de tipo troncular 
con indicacidn de safenectomia, 
durante los años 1984-1986, res- 
pectivamente correspondientes a la 
Divisione di Angiologia de ta Uni- 
versita de Basilea y a la Cattedra 
de Chirurgia Vascolare de la Uni- 
versita de Catania. Han quedado 
excluidos de este estudio todos los 
pacientes de la Divisione de Angio- 
logia de Basilea que fueran de ori- 
gen rnediterrdneo, en particular del 
Sur de Italia. Se han aceptado en 
exclusiva los residentes en la Sici- 
lia Oriental y los de la región de 
Basilea. 

La indicacibn operatoria en am- 
bos grupos se establecib por la in- 
competencia del cayado de la sa- 
fena interna (Trendelenburg, Dop- 
pler, etc.), por un reflujo de tipo de 
notable longitud de la safena inter- 
na (V.S.I.) y además por la vaíora- 
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ción del estadio clínico de la insu- 
ficlencia venosa crónica por medio 
del examen objetivo de las regio- 
nes perimaleolares internas del 
miembro varicoso. 

La indicación quirurgica se ha 
establecido previo estudio de la 
permeabilidad de la circulacibn ve- 
nosa profunda por medio de Dop- 
pler. fleborreografia (Catania), ple- 
tismografía (Basilea), en tanto que 
la flebografia se ha practicado só- 
lo en aquellos pacientes en los que 
precedentes exámenes habia dado 
una respuesta dudosa. 

De la historia clínica de cada pa- 
ciente se ha tenido en cuenta: er 
sexo, la actrvidad laboral, la edad 
de aparicidn de las varices, la edad 
del paciente en el momento de la 
rndicacion quirúrgica estableciendo 
la duraei6n de la enfermedad. En 
cuanto a la sintornatologia subjeti- 
va, hemos averiguado si apareci6 
antes o despues de la presencia de 
varices, estableciendo el numero 
de años. 

Se consideraron las siguientes 
compllcaciones: varicorragia, Zrom- 
boflebitis superficial, trombosrs ve- 

Tabla 1 

Edad de los pacientes a su ingresa 

Edad Cstania Basilea 

que el de Basilea tenía 127 (655%) 
mujeres y 67 (345%) hombres. La 
edad media de ambos grupos ha 
resultado ser 43 anos en el grupo 
italiano y 44 anos en el suizo, con 
edades mlnirna y maxima respecti- 
vamente de 14 y 71 y de 16 y 72 
afíos. 

En cuanto concierne a la edad 

de los paoentes al ingresar en clt- 
nica. los resultados son superponi- 

fesiones; mientras en Basilea ha si- 
do 32 % obreros, 18 % empleados. 
33,5% sus labores, 1,s estudian- 
tes, 1 OQ/0 profesionaies y 4 '/o otras 
profesiones. Es evrdente que lea ca. 
tegoría de ~GUS laboresi) es la más 
representada en ambos grupos, 
más signrficativa en el grupo Cata- 
nia, en tanto la de robrerosjh resul- 
ta mas significativa en el grupo de 
Basilea. 

Tabla 2 

Edad de aparición de las varices 

Edad Catania Basilea 

nosa profunda, iilcera y ernbolia 
pulmonar. Se tornó nota de la fre- o - 20 

cuencia de cada una de ellas, la 21 - 40 

asociacidn con otras cornplicacio- 41 - 60 

nes y la correlacibn con la dura- > 60 

ción de la enfermedad. N.P.E.* 

Por otra parte, en todas las his- 
torias clinicas en las que se sospe- 
ch6 una trombosis venosa profun- 
da durante la estancia de inter- 
namiento se practicó una flebogra- 
fía, se tuvo especial cuidado en 
examinar directamente cada flebo- 
grafía a fin de poder, con mayor 
seguridad, establecer el diagnosti- 
co de trombosis venosa profunda 
tras la ariaricion de las varices. 

Resultados 
El rota/ de pacientes es de 398 

varicosos, de los cuales el grupo 
de Catanfa tenia 146 (72%) rnuye. 
res y 58 (28%) hombres. mientras 

* No es posible establecerla. 

bles en ambos grupos, excepto en 
la franja de edad inferior a los 20 
anos, donde en el estudio de Cata- 
nia está representada en el 4 %  

mlenlras que en el de Basilea es 
en el 1 %, y en la franja cornpren- 
dlda entre 41 y 60 aiios en Basilea 
se registra el 53% y en Catania el 
50% (Tabla 1). 

La actividad laboral en Catania 
ha resultado ser de 19% obreros, 
13% empleados, 57% sus labores, 
2% estudiantes, 4 % profesionales, 
3O/o pensionistas y 2% otras pro- 

Aparición de las varices (Ta- 
bla 2): La edad más afectada en 
ambos grupos, en cuanto se refie- 
re a la epoca de aparicion de las 
varices, corresponde a la compren- 
dida entre los 21 y 40 años, con 
un tanto por ciento respectivarnen- 
te del 54% para Catania y del 60% 
para Basilea. En la poblacion de Si- 
cilia Oriental ha sido significativa la 
aparición de varicosidades por de- 
bajo de los 20 años, con un 32,5% 
contra el 18,5% de Basilea. En el 
15,5% del estudio de Basilea no 
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ha sido posible establecer la edad Tabla 4 

de aparici6n de las varices: en tal 
grupo, constituido por 30 pacientes, Relacihn entre duración de la enfermedad varioosa y complicaciones 

sólo 9 en el momento de su ingre- 
so tenian una edad comprendida *"OS 1 - 5  6 - 1 0  > $0 N.P.E.' 

1 s  1 S I S 1 S 
entre los 21-40 años, mientras los 
otros tenían una edad superior a 
los 40 aRos. Varicoxrag~a 

Considerando que el mayor nu. 
mero de internamientos, tanto en 
Catania como en Basilea, ha resul- 
tado ser prevalente la franja com- 
prendida entre los 41 y 60 anos, 
respectivamente con el 50% y el 
53 % , segun nuestro criterio, lo mas 
probable es que en los pacientes 
en los que no se establecióla edad 
de aparición de la objetividad. de- 
ban colocarse 10 más probable en 
la franja adulta mas que en la ju- 
venil. 

Sin toma tologia subjetiva y edad 

Tromboflebitis 7 2 5 13 8 31 1 5  
superficial (TVS) 

Trombosis venosa 4 - 2 2 9 4 6 - 
profunda WP) 

LTVPms? - - 2 - -  3 - 
Ulcera 6 - 2 1 14 18 4 1 
Embolia pulmonair 1 - - - - 1 - 1 

. - 

Total 24 2 10 21 32 60 74 '1 

" No es posible establecerla 

Tabla 5 

de aparición de varices: En el 
Frecuencia de las complicaciones tras la aparición de varices 

grupo de Catania el 97% presen- 
kba sintomatologia subjetiva, mien- 
tras que en el de Basilea era el Calania Basilea 

81 O/O ; el 3 % de los pacientes de 
Catania no refería sin tornalologia Una complicaciíin 58 52 
subjetiva, en tanto que los de Basi- ~ ~ ~ ~ l ~ c a c ~ o ~ e s  8 14 
lea sdlo el 15%. Tres complicaciones 2 5 

En el 14% de los pacientes de Total 68 (33,3%) 71 (36,6OJ0) 

Catania la srntomatología subjetiva 
de los miembros inferiores estaba 
presente antes de la aparición de 
las varices, sobre todo en los 5 do. En el grupo de Catania ha apa- de los pacientes. Ademas, en el 
años precedentes a la objetividad recido a la vez que las varices en 24% del grupo de CaEania la sinto- 
uabla 3). En la muestra de Basilea el 62%, mientras que en el de Ba- matologia subjetiva ha aparecido 
tal parámetro no se ha estableci- silea la ha hecho solo en el 2 5 %  después de las varices, en tanto 

que el de Basilea lo hizo en el 
40.5%. Retrospectivamente la re- 

Tabla 3 lación no ha sido posible estable- 
cerla en su mayor parte (5JQ/o) en 

Correlación entre sintomatologia subjetiva y aparición de varices Basilea, 

Aparicldn varlees Catania Easflea 

Antes 
A la vez 
Después 
N.P.E. * 

. - 

No es posible establecerla 

Complicaciones (Tabla 4): En la 
poblacidn de Catania las camplica- 
ciones existían en 68 pacientes 
(33%), de los cuales: 58 sufrieron 
una, 8 dos y 2 sblo dos. Por con- 
tra, en el grupo de Basilea las com- 
plicaciones aparecieron en 71 pa- 
cientes: 52 con una, 14 con dos y 
5 con tres VabFa 5). 
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Conclusiones 
La aparicidn de varices en edad 

juvenil, 26% de toda la poblacion, 
es significativa en ambos grupos ét- 
nico~, aunque más pronunciada en 
el de Catania. 

Tal resultado es sdlo indicativo 
al objeto de programar un estudio 
epiderniológico de tipo prospectivo 
pata valorar, ademas de los bien 
crinocidos factores predisponentes 
de la enfermadad varicosa entre los 
distintos grupos etnicos, si un fac- 
tor de tipo ~arnbientaln puede influir 
sobre la aparición de varices. 

Por cuanto se refiere al esludio 
relativo a la sintomatologia subjeti- 
va y su correlacibn con la edad de 
aparición de las varices, el estudio 
de Catanla ha puesto en evidencia 
que en el 14 % de los pacientes tal 
srntomatología puede preceder a la 
aparicibn de varices. Este reswita- 
do es particularmente significativo 
no sblo bajo el punto de vista clíni- 
co sino epiderniológico, por la im- 
portancia que ello puede tener en 
cuanto a la profilaxis primaria de 
la enfermedad. 

La falta de este hallazgo en el 
grupo de Basilea queda justificado 
por los distintos tipos de error de 
valoración (Bias) que presenta un 
estudio retrospectivo. 

Por otra parte, nuestra confron- 
tacibn ha demostrado, además. que 
no siempre existe una sintomatolo- 
gia subjetrva, incluso con varices 
presentes. En efecto, en la rnues- 
tra de Basilea el 15% de los pa- 
cientes no presentaban sintomato- 
logía subjetiva alguna, a pesar de 
existir la objetividad; situacidn que 
se encuentra tarnbibn el grupo de 
Catania, aunque en un tanto por 
ciento muy inferior. 

En el grupo de Basilea las com- 
plicaciones son directamente pro- 
porcionales a la edad de aparicrón 
de las varices; por contra, en el de 
Catania son más significativas en- 
tre les primeros 5 años de la apari- 
cibn de las varices. No es posible 
establecer el porqué en este Últi- 
mo grupo las complicaciones dis- 
minuían tras 6- 1 0 años para aumen- 
tar de nuevo tras 10 años de la en- 
fermedad. 

Si consideramos que la pobla- 
ción total presenta en un 35% 
compficaciones, el problema de las 
varices y de la insuficiencia veno- 
sa crónica asume una importancia 
médico-social de ningún modo in- 
diferente. por lo cual hay que pro- 
ceder a la pnofilaxis primaria mas 
que secundaria. 
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