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RESUMEN

Se expone el importante papel de la microcirculacion en varias patolo-
gias y en la evolucion genética de cuadros poco conocidos como la pani-
culopatia de estasis venosa. Constituye un soporte de concepto para nue-
vas investigaciones sobre lo primario del dafio microcirculatorio en las ma-

croflebopatias.

SUMMARY

The relevant role played by the microcirculation on several pathologies
and on the genetic evolution of rarely known diseases as the panniculopaty
with venous stasis have been explained. It represent a support on the con-
cept for new research of microcirculation’s injuries as a primary factor

on macrophlebopaties.

Las alteraciones patologicas que
se producen en el paniculo adiposo
subcutaneo en el transcurso de la
estasis venosa cronica (EVC) han si-
do escasamente investigadas. Sélo
recientemente se ha hecho una dis-
tincion entre «paniculitis» de génesis
inflamatoria y «paniculosis» o «hipo-
dermosis» (dermo-hipodermosis).
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Con este término se indican proce-
sos con caracteres degenerativo-
regresivos del tejido adiposo, cuya
patogénesis no es flogistica y con-
sisten en alteraciones del riego san-
guineo local.

Las paniculosis se diferencian, tan-
to en el plano anatomo-patoldgico
como en el clinico, de la obesidad
hiperplastica e hipertrdfica, ya se tra-
te de formas generalizadas o locali-
zadas en regiones corporeas topo-
gréficamente bien delimitadas (2). En
la obesidad, en efecto, las células
adiposas han aumentado en nime-
ro y/o en volumen, mostrando am-

bas circunstancias la llamada forma
mixta, pero no hallamos alteraciones
abiotréfico-regresivas y su bioquimis-
mo permanece en los limites de la
norma fisioldgica. La distribucion
porcentual de los acidos grasos sa-
turados, acidos grasos insaturados
y otros pardmetros bioquimicos no
se diferencian de los datos obteni-
dos en sujetos normales de la mis-
ma edad 3, 4, 5).

Por contra, situaciones como la in-
volucion senil fisiolégica, la diabetes,
la arteriosclerosis generalizada con
aspectos de microangiopatia difusa
(6), provocan trastornos del bioqui-
mismo de los adipocitos del tejido
subcutaneo (7, 8) y también un cua-
dro de paniculopatia de incierta cla-
sificacién nosografica y etiologica (9).

Con los términos «dermo-hipoder-
mosis celulitica» (10), dermopanicu-
lopatia edemato-fibroesclerdtica»
«paniculopatia edemato-fibroesclero-
tica» (11, 12), se entiende una serie
de alteraciones patolégicas de la hi-
podermis, cuya principal caracteris-
tica morfologica esta constituida por
la presencia de un edema por anor-
mal permeabilidad capilar. Este ede-
ma disocia los adipocitos y provoca
trastornos tréficos. Anisopoiquilocito-
sis adipocitaria, rotura del citoplas-
ma con formacién de una amplia ca-

.vidad conteniendo grasa extracelu-

lar, signos reactivos del sistema reti-
culoendotelial histiocitario de los adi-
pocitos con hiperplasia e hipertrofia
de las fibrillas reticulares y, en fin,
neoformaciones de colageno con fi-
broesclerosis nodular (3, 4 , 5, 10,
11, 12, 13, 14, 15).

Angiologia - 4/90 O 127



G. Fernandez y S. B. Curri

Es reconocido, en base a biopsias
realizadas, que las alteraciones del
tejido adiposo son precedidas y
acompafadas de modificaciones,
primero funcionales y después or-
ganicas, de la pared de los mas pe-
quefios vasos sanguineos (16, 17,
18). Se habla por ello de una «com-
ponente microangiopatica» (19) o de
«dermato-paniculosis vasculopatica».
Estas alteraciones vasculares han si-
do igualmente confirmadas por in-
vestigaciones teletermograficas (20).

Ha sido también descrita la forma-
cion, en la region mamaria, de la
macromastia, pero solo desde el
punto de vista clinico (12). Las pani-
culosis son normalmente pluricéntri-
cas (1, 3).

Esto significa que en una deter-
minada region del paniculo adipo-
so, estan presentes mas estadios
evolutivos del proceso que los ini-
ciales (edema), caracterizados por
nédulos singulares o recogidos en
paquetes y muy dolorosos a la pre-
sion («painful subcutaneous tuber-
cles») (13, 14, 15).

La relacién entre paniculopatia
edemato-fibroesclerdtica de las pier-
nas y estasis o insuficiencia venosa
cronica ha sido establecida por Mer-
len y Curri, y sucesivamente estu-
diada en el plano morfohistoquimi-
co (22,23) e instrumental con técni-
cas termogrdficas (24, 25) y fotoples-
tismograficas al infrarojo (26, 27, 28,
29).

Ha venido asi delineandose un
cuadro patolégico bien caracteriza-
do para esta paniculosis, por lo que
ha sido propuesta la denominacion
de paniculopatia con estasis veno-
sa cronica (Curri). En este cuadro
entran la paniculopatia edemato-
esclerdtica de las extremidades in-
feriores (PE.F) y la mas recientemen-
te identificada paniculopatia edema-
to-fibroplastica mamaria de estasis
capilaro-venular (PE.M.), (22, 23, 30,
31), que actua sobre el tejido adipo-
so del seno femenino aun en ausen-
cia de macromastia.

PE.F. y PE.M. gozan de muchos
aspectos morfoldgicos comunes y se
pueden presentar en el mismo suje-
to afectado de manifestaciones de
estasis y/o insuficiencia venosa cro-
nica de las extremidades inferiores.
Ello ha hecho pensar en la hipétesis
de que también en el plano clinico-
semiologico deberian existir aspec-
tos comunes, identificables efectuan-
do una valoracién de los sintomas
a nivel de las regiones corporales
con mayor frecuencia interesadas.

Aspectos
clinico-semioldgicos de la
paniculopatia de estasis
venosa cronica (EVC)

En un intento de codificar el pro-
blema diagnéstico-diferencial de la
paniculopatia de estasis venosa cré-
nica, se ha propuesto por Curri una
serie de 14 signos o sintomas facil-
mente determinables a la inspeccion
y a la palpacién superficial y profun-
da de la piel y la hipodermis afecta-
das por el proceso lipoesclerdtico.

Muchos de estos son pluriconver-
gentes, en el sentido que compor-
tan la misma causa genética formal.
En cualquier caso, en el plano prac-
tico se han revelado de considera-
ble utilidad diagndstica.

Dos son los hechos anatomo-
patolégicos sobre los cuales gravi-
tan las manifestaciones semioldgicas:
el edema y la lipoesclerosis nodular.

El edema vy el lipoedema conlle-
van un anormal aumento de la pa-
tosidad cutanea, la aparicidon de hi-
potermia y una disminucion de la
elasticidad de la piel. La lipoescle-
rosis, en sus varias manifestaciones,
presenta escabrosidad cutanea «piel
de naranja» «cutis alcolchonado» o
«madras skin», asimismo «flacidez»
y anormal «plicabilidad», «hipo y ane-
lasticidad» en casos mas avanzados.
En los planos profundos, la palpa-
cién pone en evidencia bien una mi-
cronodulia difusa (sensacion palpa-
toria de fina granulia), o bien nédu-

los Unicos o multiples, de consisten-
cla parenquimatosa o duroelastica,
que puede ofrecer «la sensacion pal-
patoria de «la bolsa de la custodia
del rosario» (Binazzi). También pue-
de consistir en una zona endureci-
da con o sin edema circundante.
Tanto en este caso como en la mi-
cronodulia difusa simple o multiple,
puede presentarse desde sensacion
de parestesia o disestesia, hasta do-
lor espontaneo. Los nodulos son
siempre dolorosos a la presion digi-
tal. El pellizco provoca dolor de du-
racion mayor de 3 segundos («pinch
test»). Ademas, la piel puede ser pa:
lida, fria y de color amarillento cuan-
do es escabrosa. La presencia de
estrias (strae atrophical distensae) es
frecuente. Binazzi (12) afirma que la
coexistencia de estrias y de macro-
nodulos «a sachetto» indican que la
eventual participacion de la dermis
en el proceso indurativo del tejido
hipodérmico no es primitiva ni esen- -
cial.

Relaciones y correlaciones
entre los sintomas de la
estasis venosa cronica
(SVC) y sintomas de la
paniculopatia de las
extremidades inferiores

En una casuistica de 511 obser-
vaciones ambulatorias de SVC se ha
efectuado una investigacién epide-
miolégica (36) valorando la gravedad
de los sintomas de estasis y/o insufi-
ciencia venosa-cronica de las extre-
midades inferiores (edema, calam-
bres diurnos y nocturnos, pareste-
sias, sensacion de pesadez, telan-
giectasias, varices) en relacion a los
14 sintomas de las PE.F. Por cada
uno de los sintomas de EVC/IVC
(scores O, 1, 2, 3, 4) se ha determi-
nado las correlaciones lineales y la
significatividad de los valores del
coeficiente de correlacion, al objeto
de obtener elementos que indiquen
que al aumentar la gravedad de un
sintoma de EVC/IVC, aumentase la
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intensidad de uno o0 mas sintomas
de PE.F. Son evidentes, estadistica-
mente, las relaciones entre la sensa-
ciéon de pesadez y escabrosidad cu-
tanea; entre el edema del tercio in-
ferior de la pierna y lipoedema de
la hipodermis del muslo; entre pa-
restesias de la pierna y dolores es-
pontaneos locales en determinados
puntos de la region supero o medio-
lateral del muslo. .

En una siguiente investigacion,
que comprende 40 observaciones
estudiadas en ambiente clinico (37)
con los mismos criterios, se eviden-
cia que la severidad de los sintomas
de PE.F. depende de la gravedad
de la estasis o insuficiencia venosa
cronica de las extremidades inferio-
res.

Los edemas maleolares aparecen
significativamente correlacionados
con el lipoedema, el dolor esponta-
neo y provocado, la micronodulari-
dad difusa y los macronddulos ais-
lados o muiltiples. La parestesia, con
el dolor espontaneo; las telangiecta-
sias con la escabrosidad cutanea de
la pierna y las placas endurecidas;
las estrias y los nédulos Unicos y
multiples.

Las varices muestran correlacio-
nes lineales estadisticamente signifi-
cativas con la intensidad de los sin-
tomas de lipoedema, placas endu-
recidas, flacidez de la piel de la pier-
na y dolor espontaneo o provoca-
do.

De estas observaciones, relativas
a 551 casos, se puede deducir que
también sobre el plano semiolégico
practico, basado en la valoracion
subjetiva y objetiva de una serie de
sintomas, es posible establecer co-
rrelaciones entre EVC vy alteraciones
patoldgicas de la hipodermis, y de
las manifestaciones cutaneas en re-
giones proximales de las extremida-
des inferiores donde normalmente
no se procede a un examen clinico
en sujetos con EVC/IVC.

Correlaciones entre
sintomas de EVC y/o IVC de
las extremidades inferiores
y la PE.M.

Indagaciones bidpsicas han evi-
denciado una distincion formal en-
tre patologia benigna del componen-
te glandular del seno femenino vy
componente extra-glandular, en par-
ticular referido al tejido adiposo (22,
23, 30, 31). Se hace la distincién en-
tre situaciones con una alteracion y
complicacion displastica evolutiva del
componente epitelial y situaciones
de distrofia conectivo-adiposa (39).
La presencia de una paniculosis ma-
maria en macromastias ya habia si-
do sefnalada (12).

Amanti y col. (39) sefalan que
tal situacion es comun en la mujer
sobre todo después de los 35 afios
y asociada a otras alteraciones ge-
neralizadas (Obesidad, PE.F. y «al-
teraciones vasculares periféricas, en
particular venas varicosas»).

Curri y Liguri han examinado en
62 casos con EVC la incidencia de
la paniculosis mamaria en el cua-
drante supero-medial y supero late-
ral del seno.

Los sintomas y signos empleados

para este estudio son los mismos
que los utilizados en el estudio de
la PE.F., a excepcion de las placas
endurecidas.

Se ha evidenciado por andlisis es-
tadistico la correlacion lineal signifi-
cativa entre (véase Tabla I).

Los sintomas observados parecen
confirmdr los datos bidpsicos (22, 23)
sobre lasmorfologia morfohistoquimi-
ca entre la PE.F. y la PE.M. e indi-
can una patologia comun entre las
dos paniculopatias (30, 31) dentro de
las microangiopatias (Histangiopa-
tias) de la EVC (42) (véase Tabla II).

La intensidad de cada sintoma ha
sido valorada atribuyéndole un va-
lor arbitrario de O a 4. La ficha clini-
ca es la ya adoptada en anteriores
ocasiones (36, 38, 40). La casuistica
se efectud en Espafna y en ltalia con
286 observaciones del sexo femeni-
no.

Se tomaron la edad media, peso
medio, altura medida en cm., y la
relacion pesofaltura al cuadrado
(PT2).

Se han considerado la presencia
de obesidad generalizada o locali-
zada, el ndmero de hijos, los trastor-
nos en la esfera endocrina y neuro-
vegetativa.

Tabla |
EVC extremidades inferiores. Seno femenino

Edemas

Parestesias

Sensacion de pesadez

Telangiectasias

Varices

Escabrosidad. Anormal plicabilidad
Pastosidad. Hipoelasticidad.
Lipoedema. Dolor provocado.
Micronodulia difusa.

Anormal pastosidad cutanea.
Hipoelasticidad. Mastodinia.
Flaccidez con ptosis.

Escabrosidad cutanea
Hipoelasticidad. Estrias.

Micronodulia difusa.

Anormal pastosidad cutanea.
Micronodulia difusa.
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Tabla Il

CORRELACION ENTRE LOS SINTOMAS DE EVC y/o I.V.C. DE LAS

EXTREMIDADES INFERIORES Y P.E.F. Y P.E.M.

>
|

~NOoO O W =

LOQ)\IO‘)CD-IBOJI\)—kl

10
11
12
13
14

Sintomas de EVC/IVC:

Edemas

Calambres diurnos

Calambres nocturnos

Parestesias

Sensacion de pesadez

Varices

Medida en cm. de la circunferencia del tobillo

Sintomas de la P.E.F.

Escabrosidad cutanea

Mayor pastosidad de la dermis

Menor elasticidad de la piel

Aumento plicabilidad cutanea

Edema de la dermis y Lipoedema

Placas endurecidas con edema

Placas endurecidas sin edema

Dolor espontaneo

Dolor provocado a la palpacion profunda

Presencia y extension de las estrias cutaneas

Sensacion palpatoria de fina granulia

Macronodulos unicos o multiples, aislados o en paquete
Piel palida e hipotermica

Positividad del «punch test» (permanencia de dolor provocado del
pellizco por mas de 3 segundos).

C.—Sintomas de la P.E.M:

-y
QOO NOTA~WN —

11
12
13
14

Escabrosidad cutanea

Aumento pastosidad piel e hipodermis
Hipoelasticidad cutanea

Aumento plicabilidad de la piel

Edema de la dermis e hipodermis
Mastodinia

Dolor provocado a la palpacion profunda
Flaccidez cutanea

Presencia y extension de estrias
Micronodulia difusa

Macronodulos solitarios y multiples
Hipotermia

Ptosis, macromastia

Diametro en cm. de cada uno de los senos

Los calculos estadisticos (Anova a
dos vias, regresion lineal, regresion
multiple, significatividad del coeficien-
te de correlacion) han sido efectua-
dos con el fin de verificar que -exis-

tla una significatividad estadistica en-
tre gravedad de los sintomas de la
PE.F y la PEM.

Los resultados de esta investiga-
cion epidemioldgica pueden asi ve-

nir compendiados, considerando, al
analisis estadistico de las correlacio-
nes lineales, cada vez uno de los sie-
te sintomas de EVC/IVC como varia-
ble independiente a los que van a
correlacionarse las variables inde-
pendientes de los 14 sintomas de
PEF vy, respectivamente, los 13 sin-
tomas de la PE.M.; por otra parte
se ha considerado como variable in-
dependiente cada uno de los sinto-
mas de la PE.M. buscando la signi-
ficatividad de las correlaciones de los
sintomas de la PE.M. considerados
como variables dependientes.

Existen correlaciones lineales en-
tre obesidad y todos los sintomas de
EVC/IVC, de PEF y PEM.

Igualmente se obtienen las si-
guientes correlaciones:

El edema de las extremidades in-
feriores se relaciona con la presen-
cia en muslos de lipoedema, plica-
bilidad cutanea, mayor flaccidez, pre-
sencia de estrias y macronddulos
dolorosos unicos o multiples y con
dolor espontaneo en la regién su-
pero y medio-lateral del muslo.

En el seno existe correlacion con
mayor plicabilidad, mayor flaccidez,
dolor espontaneo, macronddulos do-
lorosos, lipoedema, estrias.

Los calambres diurnos en muscu-
latura de las extremidades inferiores
guardan relacion con mayor plicabi-
lidad. mayor flaccidez, dolor espon-
taneo, macronddulos dolorosos, piel
palida e hipotérmica. En la mama
estan relacionados con un solo sin-
toma: la presencia de macronodu-
los.

Los calambres nocturnos estan re-
lacionados con la escabrosidad cu-
tanea del muslo, con la piel pélida
e hipotérmica y con el dolor espon-
taneo y provocado.

La sensacion de pesadez en las
extremidades inferiores guarda rela-
cion significativa con el aumento de
la pastosidad de la dermis y de la
hipodermis de los muslos; y la ma-
yor plicabilidad y flaccidez cutanea,
con el lipcedema, los macronodu-
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los dolorosos a la presion profunda
y con el dolor espontaneo y provo-
cado.

Las mamas presentan tan solo un
incremento anormal de la plicabili-
dad y de la flaccidez de la piel.

Las parestesias estan relaciona-
das, a nivel de los muslos, con la
escabrosidad, el aumento de la pas-
tosidad y la plicabilidad de la piel,
con la flaccidez cutanea, la presen-
cia de macrondédulos, el dolor espon-
taneo y provocado y la piel palida
e hipotérmica.

El cuadro mamario esta caracteri-
zado por un aumento de la plicabili-
dad cutanea.

Las telangiectasias estan relacio-
nadas con anormal pastosidad
dermo-hipodérmica, hipoelasticidad
de la piel, estrias, macronddulos Uni-
cos o multiples, micronodulia difusa
y dolor espontaneo o provocado.

Las mamas presentan un aumen-
to de la plicabilidad, flaccidez, lipoe-
dema, micronodulia difusa y piel hi-
potérmica.

La obesidad generalizada se rela-
ciona de manera estadisticamente
significativa con todos los sintomas
de estasis y/o insuficiencia venosa
cronica.

Por otra parte, dado que los obe-
sos movilizan menos la bomba mus-
cular de las piernas y adoptan pos-
turas que penalizan el retorno veno-
so, presentan con mayor frecuencia
un cuadro de EV.C. y, por tanto, sin-
tomas propios de PE.F

En relacion con el seno, la situa-
cién micro y macrocirculatoria del
plexo superficial vénulo-venoso no es
diferente en apariencia en la obesi-
dad generalizada.

La obesidad esta relacionada con
la presencia en el seno de flaccidez,
ptosis, estrias cutaneas, relacion pe-
so/altura y con el diametro de los se-
nos. Sin embargo, no existe relacion
con edema, lipoedema, macronodu-
lia y micronodulia difusa.

Las mujeres obesas no suelen te-
ner trastornos menstruales, pero si

presentan insomnio, irritabilidad y de-
presion.

La escabrosidad de la piel de los
muslos aparece correlacionada sig-
nificativamente a nivel mamario con
pastosidad y, evidentemente, con la
edad de los sujetos.

La hipoelasticidad de la piel de los
muslos se relaciona con la presen-
cia, a nivel mamario, de-escabrosi-
dad cutanea, aumento de la pasto-
sidad con hipoelasticidad y facil pli-
cabilidad de la piel; ademas, con el
lipoedema y el dolor provocado.

El aumento de la pastosidad de
los muslos aparece relacionado con
diversos parametros de la PE.M., co-
mo son pastosidad cutanea mama-
ria, hipoelasticidad vy flaccidez, hipo-
termia zonal, estrias y ptosis.

La presencia de lipoedema en la
PE.F. se relaciona con los siguien-
tes sintomas de la PE.M.: hipoelas-
ticidad cutanea, aumento de la pli-
cabilidad y de la pastosidad, flacci-
dez, lipoedema, micronodulia difu-
sa, e hipotermia cutanea, ademas de
mastodinia.

El dolor espontaneo de la PE.F
esta relacionado con el aumento de
la plicabilidad cutanea, con la pto-
sis mamaria, la edad y el peso.

El dolor provocado se relaciona,
a nivel mamario, con anormal plica-
bilidad y flaccidez de la piel, macro-
nodulia, hipotermia y ptosis.

La flaccidez de la piel de los mus-
los se relaciona con aumento de la
plicabilidad de la piel de la mama,
estrias, ptosis y aumento del peso
corporal.

La micronodulia difusa de la hipo-
dermis de los muslos se encuentra
relacionada con aumento de la pas-
tosidad, dolor provocado, macrono-
dulia, hipotermia, ptosis mamaria y
edad del sujeto.

La piel palida e hipotérmica de los
muslos se halla relacionada con los
siguientes sintomas de PE.M.: esca-
brosidad, hipoelasticidad, plicabili-
dad, estrias, dolor provocado, y ma-
cronodulia.

El analisis estadistico pone en cla-
ra evidencia que con el aumento de
la intensidad de un sintoma de la
PE.F. aumenta en correspondencia
la gravedad del deterioro de deter-
minados sintomas de la PE.M.

Significado patogenético
y clinico de las
manifestaciones de
paniculopatias en diversas
regiones corporales en el
curso de LV.C. y/o EV.C. de
las extremidades inferiores

A) Significado patogenético.

El reexamen de los datos hallados
en estos Ultimos afios sobre altera-
ciones en la patologia de los micro-
vasos en la EVC ha dado paso a
valoraciones patogenéticas que se
diferencian sustancialmente de las te-
sis comunmente aceptadas sobre la
primitividad o secundariedad del da-
Ao microcirculatorio.

Se ha sostenido siempre que la
disminucion del flujo centripeto en-
cuentra su primera causa, bien en
factores genético-constitucionales,
bien bioguimicos y fisicomecanicos,
en la tentativa de explicar racional-
mente la pérdida progresiva del to-
no parietal, la dilatacién con dete-
rioro valvular y la aparicion de vari-
ces, Pero muchos elementos han si-
do trastocados por causa de las
cuestiones patogenéticas. Entre ellos,
las alteraciones estructurales de la
pared venosa con el avance de la
edad (43), pero en primer lugar el
papel del «Vasa Vasorum» en el man-
tenimiento de las condiciones Opti-
mas de la pared venosa (44).

Curri (45) ha insistido mucho en
este aspecto para la interpretacion
de la génesis y progresion del dafio
parietal venoso. En base a hallazgos
morfohistioquimicos sobre la pared
y el periangio de la safena extraida
en curso del «striping» ha sido posi-
ble comprobar situaciones poco co-
nocidas del comportamiento de los
microvasos parietales. Por norma, en
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venas no alteradas, los capilares de
los «vasa vasorum» se distribuyen ex-
clusivamente en la adventicia, for-
mando una pared perivénosa (45)
y sin penetrar nunca en el contexto
de la media.

Los aspectos patolégicos del pa-
niculo adiposo de las extremidades
inferiores, secundarios a las altera-
ciones anatomo-funcionales del mi-
crocirculo, han sido repetidamente
descritas (1, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20).

Mucho menos y sélo recientemen-
te han sido parcialmente senaladas
(21, 23, 30, 31) las alteraciones pato-
I6gicas producidas en el tejido adi-

poso del seno femenino causadas

por estasis microcirculatorias demos-
trables en el plano morfolégico y en
el instrumental. Los aspectos morfo-
légicos e histoquimicos son del to-
do comparables a los observados en
el paniculo adiposo de las extremi-
dades inferiores.

Es intuitivo que pueda existir una
patologia comun; pero no es deon-
tolégico practicar en gran escala
biopsias como demostracion del ne-
x0 patogenético entre EV.C. y/o IV.C
de las extremidades inferiores y las
PE.F y PEM.

En las investigaciones sobre el mi-
crocirculo de estas regiones se han
efectuado numerosas biopsias, en
pacientes y con precisa indicacion
clinica. Pero la coordinacion de los
diversos aspectos y el juicio epicriti-
co final no es posible sin la funda-
mental aportacion de los datos se-
mioldgicos y de la anamnesis clinica.

B) Significado clinico.

El significado, en la préactica clini-
ca, de las relaciones entre EVC y/o
IVC y los sintomas de la PE.F. y la
PE.M. se explican con las contribu-
ciones de la literatura y de una valo-
racion global de la casuistica hasta
ahora recogida. En total, se trata de
1243 observaciones.

Se han evidenciado, para la ma-
yor parte de sintomas, correlaciones

lineales estadisticamente significati-
vas. El dato asume mayor interés si
se considera que la sintomatologia
de la EVC en casos iniciales (fase
preclinica) se limita a uno o dos sin-
tomas, principalmente presencia de
edemas, en especial en meses cali-
dos y despuées de bipedestacion
prolongada, sin poder accionar con-
venientemente la bomba muscular,
0, en ocasiones, sensacion de pe-
sadez en las piernas por la noche;
o bien algun episodio aislado de pa-
restesias.

Normalmente aparecen varios sin-
tomas. Por tanto, en la valoracion de
la positividad de las correlaciones
EVC/IVC y PE.F/PE.M. se han teni-
do en cuenta, caso a caso, el nu-
mero de sintomas de EVIC/IVC pre-
sentes y todos han sido considera-
dos en su significatividad estadisti-
ca respecto a los sintomas de las
dos paniculopatias.

Las estadisticas de los sintomas
confirman la hipdtesis de trabajo que
consistia en mostrar la afinidad mor-
fologica y una patologia comun de
la paniculopatia no flogistica de las
extremidades inferiores y del seno,
ambas ligadas al fendmeno de es-
tasis microcirculatoria local. Los da-
tos recogidos constituyen una sefal
presuntiva de la necesidad de pro-
ceder a un examen clinico mas com-
pleto en pacientes que denuncian
sintomas aun iniciales de extasis ve-
noso en las extremidades inferiores.
Se debe contemplar la existencia
conjunta de sintomas de PE.F. y de
PE.M.

Consideraciones de este tipo han
sido postuladas en base a criterios
«ex adjuvantibus» en ambiente se-
miolégico, donde se ha podido
aceptar que el tratamiento «ong
term» con farmacos capilaroprotec-
tores y venotropos en la mastodinia
asociada a densamientos fibrosos y
a micronddulos difusos comporta
sensibles mejoras del cuadro clini-
co, termografico y ecogréfico del se-
no (39). Han sido estos criterios los

o

gue nos han inducido a constituir la
programacion de la investigacion.

El significado clinico de la investi-
gacion semiologica efectuada con
criterio pluricéntrico a partir de 1984,
procediendo por grados, analizando
en principios las relaciones entre los
sintomas de EVC/IVC de las extre-
midades inferiores y PE.F. del mus-
lo y rodilla (36, 37, 48, 49, 50, 51,
52); y, en segundo tiempo, después
de haber valorado estadisticamente
los resultados y la relacion entre
SVC/IIVC y PE.F/PE.M. y recogida la
casuistica en ambientes diversos,
ambulatoriales y clinicos en ltalia y
en Espana, utilizando iguales crite-
rios de andlisis y la misma ficha cli-
nica, con particular cuidado de que
no existan contactos personales e in-
formacion reciproca entre los parti-
cipantes en la investigacion; y ade-
mas el hecho que todos los datos
han sido sometidos al examen esta-
distico en una misma sede por par-
te del coordinador; parecen elemen-
tos suficientemente probativos, para
una tesis que no respeta la ortodo-
xia semiolégica predominante.

La microcirculacion, en su impor=: *
tancia clinica, tiende prepotentemen-
te a salir del limbo especialistico en
que ha estado confinada por afios.

El papel de la microcirculacion en
las patologias y en la evolucién for-
mal genética de cuadros poco co-
nocidos como la paniculopatia de
estasis venosa, constituye el sopor-
te conceptual para nuevas investiga-
ciones sobre la primitividad del da-
Ao microcirculatorio en la macrofle-
bopatias.

Se han hecho los célculos esta-
disticos para la determinacion del
coeficiente de correlacion entre la
presencia y gravedad de los sinto-
mas de EVC/IVC por un lado y los
de las paniculopatias no flogisticas
(PE.F. y PE.M.) por otro.

NOTA: Se acompafian 48 citas biblio-
gréficas, que pueden solicitarse de los
autores.
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