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RESUMEN

Se expone una variante del método de Cigorraga para la eliminacién
de las venas comunicantes en las varices de los miembros inferiores.
Se emplean dos espdtulas, una de extremo redondeado y otra de extre-
mo semilunar y cortante, para localizar y seccionar respectivamente di-

chas comunicantes.

SUMMARY

A variant of Cigorraga's method, in order to eliminate communicant
veins in lowar limbs varix, is exposed. To localize and cut these commu-
nicants, two spatulas, one with rounded end and the other with semilu-

nar and cutting end, are employed.

Introduccion

El papel de las venas comunican-
tes (VC) del miembro inferior en la
génesis de las varices primitivas y
secundarias todavia es objeto de
discusion, pero en general se acep-
ta que donde exista insuficiencia de
una o mas VC la estrategia tera-
péutica de la enfermedad varicosa
debe comprender la eliminacion de
estos puntos de reflujo.

Tal eliminacion cabe hacerla por
métodos quirdrgicos (1, 2, 5, 6, 9,
14) o con escleroterapia (12).

* Traducido del original en italiano por la
Redaccion.

Las técnicas quirirgicas hasta
ahora descritas procuran la ejecu-
cién de amplias incisiones unicas
(11, 13, 14) o multiples. En ambos
casos son probables las conse-
cuencias antiestéticas en el trata-
miento de la varicosis discreta o las
lentas curaciones en los territorios
distroficos que caracterizan la en-
fermedad varicosa severa o las va-
rices postflebiticas.

l.as VC gue con mayor frecuen-
cia son insuficientes se suelen ha-
flar en la region postero-interna de
la pierna y estén constituidas por
los grupos de Boyd y Cockett (Van
Limborg).

Cualquiera gue se la terapéutica
elegida —desconexidn sistematica
(7, 8) o ligadura (3, 10)— la via de
acceso y el lugar preferencial de la
ligadura resulta ser la subfascial (14).

Para evitar los inconvenientes li-
gados a las largas incisiones 0 mul-
tiples heridas, a veces ademas nu-
merosas, hemos pensado volver a
proponer la maniobra descrita por
Cigorraga (4) en 1968, que por me-
dio de una ancha espatula metali-
ca introducida por una amplia heri-
da longitudinal entre tercio superior
y medio de la pierna provocaba la
laceracion de la VC «a cielo cubier-
tor.

Para obtener una disminucion
posterior del trauma quirdrgico y de
las dimensiones de la herida nece-
saria para la ejecucion de tal ma-
niobra, hemos preparado una es-
patula de acero maleable, de 40 cm
de longitud y uno de anchura con
un grosor de 1 mm.

Esta dotada de un extremo re-
dondeado que se utiliza para efec-
tuar la diseccién del plano muscu-
lar de la fascia hasta localizar la
VC. El otro extremo, por contra, tie-
ne forma semilunar y cortante con
la funcién de transformar ia lace-
racién descrita por Cigorraga en
una verdadera disecciéon a cielo
cubierto de las VC localizadas.

Material y métodos

Las maniobras de desconexion
de las VC se efectdan con el uso
de dos espatulas a la vez.
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Fig. 3

Para la seccion de las VC de la
zona posterointerna de la pierna, la
primera espatula se introduce por
via subfascial, a través de una he-
rida de cerca un centimetro, obli-
cua segun el curso de las lineas
cuténeas, practicada en el tercio
supero-interno de la pierna. Siguien-
do el plano subfascial es empuja-
da con el extremo redondeado en
la direccién de las principales VC.

En su progresion entre superfi-
cie muscular y fascia superficial de
la pierna tal extremo halla la resis-
tencia que ofrece la presencia de
las VC de mayor calibre (Fig. 1). En
este punto se interrumpe la progre-
sién de la primera espatula, se in-

troduce la segunda con el borde
cortante encarado hacia la VCy se
coloca de modo tal que se super-
ponga a la primera espatula (Fig. 2).

Antes de efectuar la maniobra de
desconexidn, se aplica un vendaje
estéril (40-50 mmHg de compre-
sidn) que asegure la hemostasia in-
mediata y la maniobra resulta exan-
gue.

Se imprime entonces un decidi-
do empujén en sentido craneo-
caudal a la segunda espatula, con
lo gue se obtiene la seccidn del va-
so (Fig. 3).

Se procede, entonces, hacia
abajo en direccion del arco saféni-
co posterior, encontrando en caso

de hallarse presentes las otras ve-
nas comunicantes sucesivas de
Cockett (Fig. 4).

Para la blsqueda y seccion de
otros grupos mas importantes, se
maniobran ambas espatulas como
se ha descrito, incluso en direccion
caudo-craneal hacia la rodilla (VC
de Boyd).

Para alcanzar las VC mas pos-
teriores (de la safena externa) es
necesario superar el obstaculo que
representa la superficie curvilinea
de la pantorrilla, lo que se consi-
gue incurvando oportunamente las
espatulas gracias a su deformabili-
dad.

Las maniobras de busqueda y di-
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seccion de las VC se desarrollan
pues del mismo modo (Fig. 5), pe-
ro como decimos con las espatu-
las incurvadas. En la seccién de la
VC media de la pantorrilla es posi-
ble hallar una particular resistencia,
representada por la emergencia del
nervio sural superficial que, en al-
gunos casos, acompanfa satélite a
la safena externa en este punto. En
tal caso, es recomendable abste-
nerse de efectuar la desconexion
venosa, dejando la eliminacion del
eventual reflujo a la escleroterapia
complementaria postoperatoria.

Resultados y conclusiones

Aunqgue la maniobra que hemos
descrito puede parecer algo cruen-
ta, tanto que incluso nosotros he-
mos procurado evitarla durante mu-
chos afos, la hemos reemprendi-
do en consideracion a los resulta-
dos estéticos que deseamos obte-
ner, pudiendo afirmar que puede
ser efectuada con precisiéon y sa-
tisfactoriamente. De manera con-
ceptual puede superponerse a los
«strippings» safenos que todos
efectuamos siempre con desenvol-
tura.

Estas maniobras de desconexion
resultan siempre posibles y efica-
ces y nunca han sido seguidas de
complicacion alguna, como tampo-
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Fig. 5

co han ocasionado neuralgias ta-
les como para alterar el curso pos-
toperatorio.

Nunca ha sido preciso ampliar
fa herida quirdrgica inicial ni prac-
ticar contraincisiones. Nuestra ex-
periencia se ha madurado sobre
300 intervenciones por varices pri-
mitivas seguidas en los ultimos cua-
tro afios.

Tampoco hemos observado la
aparicion de hematomas subcuta-
neos, subfasciales ¢ intramuscula-
res referibles al método o capaces
de limitar el funcionalismo a distan-
cia.

Por el contrario, hemos observa-
do que la reduccion de la exten-
sién y del nimero de heridas qui-
rargicas ha permitido disminuir los
tiempos de recuperacion y una es-
tancia media de tres dias para las
intervenciones radicales, de dos
dias para tas intervenciones parcia-
les y a veces nos ha permitido la
desconexion de VC en el curso de
intervenciones ambulatorias.

Respecto a las otras técnicas
quirurgicas citadas antes, la nues-
tra tiene ademas la ventaja de ser
seguida de un tanto por ciento es-
caso de VC residuales (4%), resul-
tado superponible a las otras ca-
suisticas y atribuible con facilidad
a la evolucion del sindrome varico-

SO0 mas que a la inexactitud diag-
nostica o terapéutica.

Los doce casos en cuestion han
sido tratados con escleroterapia
complementaria postoperatoria.

La manejabilidad de los instru-
mentos, la precision de la diseccion
que ellos nos permiten y la com-
pleta ausencia de complicaciones
posteriores a su empleo, nos han
convencido de la validez del méto-
do en el tratamiento radical estéti-
¢o de las varices de los miembros
inferiores.

Por otra parte, recientemente se
nos ha inducido a emplear y exten-
der su indicacién también a algu-
nos casos de varicosis severa y/o
complicada y a las varices secun-
darias, ya que incluso en estos ca-
$0s su radicalidad se ha demostra-
do satisfactoria y la reduccion del
trauma quirdrgico ha sido determi-
nante en agilizar el curso postope-
ratorio.
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