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RESUMEN

Los autores exponen el camino que les ha conducido al estudio y a
la sucesiva aplicacion clinica de la biopsia venosa periférica (Vena dorsal
del pie) en el diagndstico sistemédtico de los pacientes flebopdticos. Los
datos deducidos de esta experiencia parecen indicar la posibilidad del
empleo de este método en la seleccion de los pacientes destinados a
ser intervenidos de injerto venoso autdlogo en Cirugia Cardio-Vascular.

La biopsia de una vena periférica, tal la dorsal del pie, permite indivi-
dualizar las eventuales lesiones parielales presentes en los sectores saféni-
cos, antes de su utilizacion como injertos autologos, evitandose la obten-
cion de una muestra preliminar con finalidad bidpsica. Se evita, ademas,
la necesidad de una biopsia intraoperatoria y permite una mejor programa-
cion del eventual «by-pass» o sustitucion.

SUMMARY

Authors explain their experiences on the study and further clinical appii-
cation of peripheral venous biopsy (dorsal food vein) as a systematic diag-
_ nose method for phlebopatic patients. Results from these experience seem
to support the availability of this method to select patients candidates for
an autologous venous graft in Cardiovascular Surgery.

Peripheral venous biopsy, such as for the dorsal food vein, allows to
individualize the possible injuries at the saphenous wall, previously its use
for autologous graft; and it avoids the preliminary sample taking for biopsy.
By this method, the requeriment of an intraoperatory biopsy is also avoided
and an eventual by-pass or substitution are better programmed.

Introducciodn to de las varices de los miembros

El estudio se ha iniciado con la
finalidad de controlar si nuestro plan-
teamiento quirurgico en el tratamien-

. Traduéido del original en italiano por la Re-
daccion.

inferiores esta justificado (3).

La observacion de varices recidi-
vadas postoperatorias, derivadas de
la persistencia de pequenas venas
safenas y comunicantes, nos ha in-
ducido a comprobar la implicacion

en el curso de la enfermedad vari-
cosa de los miembros inferiores y ex-
tender la investigacion histopatolégi-
ca también a otros territorios de di-
chos pacientes (3-9).

La literatura mas reciente indica
como se han relacionado las altera-
ciones estructurales de la pared ve-
nosa con la aparicién y evolucion de
la enfermedad varicosa (12, 14, 15,
18, 20). En algunos Centros de Ciru-
gia Cardio-Vascular se han observa-
do, ademas, fracasos en los autoin-
jertos venosos coronarios y fémoro-
popliteos, sometiendo los sectores
utilizados a examen histopatologico
(1, 2, 16, 17, 19). De estos estudios
surgen dos datos fundamentales:

1) La enfermedad varicosa viene
caracterizada por una serie de alte-
raciones parietales, que pueden ser
independientes o concomitantes con
la lesion valvular y no refacionadas
con la edad de los pacientes.

2) El éxito de un autoinjerto ve-
noso de pequeno calibre depende
de la integridad del sector utilizado
y, en especial, de su capa intima.

Nuestro estudio precedente nos
ha llevado a las siguientes conclu-
siones:

1) La enfermedad varicosa no es
sistémica sino limitada de preferen-
cia al distrito infradiafragmatico. Las
alteraciones parietales implican las
dos safenas en el 100% de los ca-
SOS.

2) Existen condiciones, como las
varices reticulares de los miembros
inferiores, en las cuales resultan al-
teradas venas superficiales extrasa-
fénicas, en tanto la biopsia de la ve-
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Figs. 1, 2 y 3 - Vena dorsal del pie (28 x),
pequefia vena safena (28 x), gran safena
(14 x), de paciente operada por varices
del miembro inferior izquierdo (mujer de
41 aios). Coloracién Van Gieson: escle-
rosis de la media y engrosamiento de la
intima en los tres fragmentos.

Fig. 4 - Vena dorsal del pie en portadora

de varices iniciales de los miembros in-

feriores (mujer de 51 anos). Coloracién

Hematoxilina-eosina: ectasia y asimetria

parietal, esclerosis de la media y placas
de fibrosis de la intima (26 x)

Fig. 5 - Vena dorsal del pie en portado-

ra de varices tronculares iniciales y

reticulares (mujer de 52 afos). Colora-

cién Weighert: paredes asimétricas y

adelgazadas, alteraciones elasticas di-

‘fusas y placas de fibrosis de la inti-
ma (20 x).

Fig. 6 - Vena dorsal del pie en un sujeto
con sintomas de insuficiencia venosa, sin
varices en miembros inferiores; en apa-
riencia no flebopatica (mujer de 43 aiios).
Coloracién Van Gieson: engrosamiento
parietal con esclerosis e hipertrofia de la
media, placas fibrosas de la intima (24 x).

na dorsal del pie parece indicar la
integridad del restante sistema (10).

3) Existen lesiones parietales del
sistema venoso infradiafragmatico in-
cluso en sujetos que en apariencia
no son flebopaticos.

4) Es posible identificar el perfil
histopatolégico de los sistemas sa-
fenos, tanto en los pacientes flebo-
péticos como en los en apariencia
no flebopaticos, mediante la biopsia
de la vena dorsal del pie.

Material y métodos

Hemos efectuado un total de 103
biopsias de la vena dorsal del pie,
bajo la técnica de Miilier-Bacci (13).
De ellas, 43 han sido obtenidas de
pacientes sometidos a intervencién
demoledora por varices de los
miembros inferiores y 60 de sujetos

Angiologia - 3/91 ] 99



L. Corcos, G. P Peruzzi, V. Romeo, T. Procacci y S. Dini

flebopaticos, no portadores de pa-
tologia venosa hemodindmica sino
solo parietal. Los fragmentos han si-
do seccionados transversaimente,
con un espesor de 8 micrones, y te-
nidos con hematoxilina-eosina, se-
gun Van Gieson y segun Weigher
para fibras elasticas. Hemos toma-
do en consideracion las siguientes
alteraciones parietales elementales:
Engrosamiento, ectasia y asimetria,
hipertrofia de la media, esclerosis de
la media, fragmentacién y disocia-
cion de la elastica interna, placas fi-
brosas intimales.

En los 60 pacientes operados por
varices han sido posible relacionar
el aspecto histopatolégico de la ve-
na dorsal del pie con el observado
en sectores proximales y distales de
la safena magna (11) y de la safena
externa, comprobando asi la poten-
cialidad diagndstica de la biopsia ve-
nosa periférica.

Los 60 pacientes del segundo gru-
po se hallaban afectos de varices re-
ticulares, varices tronculares iniciales,
telangiectasias, sintomas de insufi-
ciencia venosa con o sin varices ini-
ciales o reticulares.

Resultados

Los estudios efectuados sobre pa-
cientes operados por varices nos
han permitido comprobar que el
854 % de las venas comunicantes
de la pierna, el 100 % de las safe-
nas internas y externas y el 100 %
de los sectores mas distales de la
safena interna o magna, aunque
aparentemente normales desde el
punto de vista hemodinamico, se ha-
llan afectas de alteraciones regresi-
vas de tipo fleboesclerdtico, quiza
mas evidentes que las observadas
en las venas seguramente insuficien-
tes. En estos pacientes hemos com-
probado las mismas alteraciones his-
topatolégicas en las dos safenas y
en la dorsal del pie con una frecuen-
cia media del 97,3%, si bien en esta
dltima eran menos evidentes. Este

dato atribuye un principal significa-
do diagndstico a la biopsia venosa
periférica, ya que indica la posibili-
dad de individualizar el perfil histo-
patolégico de la flebopatia, es decir,
prever el tipo de lesion parietal de
las venas safenas a través del exa-
men de una vena periferica, cuya
extraccion no ocasiona un dano a
un sector utilizable, quiza, para un
autoinjerto.

El estudio de las singulares lesio-
nes parietales elementales demues-
tra que el cuadro histopatolégico es-
ta dominado por la fibrosis de la me-
dia (81,4 %), por alteraciones de la
elastica interna (88,3%) y por placas
fibrosas de la intima (81,4%).

También en el grupo de los pa-
cientes no quirdrgicos se ha hallado
un predominio de las mismas lesio-
nes, aunque menos evidentes. En
particular, en estos pacientes las pla-
cas fibrosas intimales, que represen-
tan la lesion parietal mas temible pa-
ra los fines de un autoinjerto en ci-
rugia cardio-vascular, se hallan pre-
sentes en el 433% de los casos y
el 18,5% de las biopsias ha resulta-
do del todo negativo. Este dato con-
trasta con la conviccidn, preceden-
temente alcanzada, de que la flebo-
patia presente una distribucion sis-
témica o, mas precisamente, distric-
tual (infradiafragmatica).

Por ello, hemos examinado tam-
bién 20 casos portadores sdlo de va-
rices reticulares o telangiectasias de
los miembros inferiores efectuando
una doble biopsia: una de la vena
dorsal del pie y otra de una vena
superficial de aspecto reticular. Es-
tas biopsias han demostrado que en
las varices reticulares el cuadro his-
topatolégico esta caracterizado de
preferencia por la asimetria y ecta-
sia y por la disociacion de la elasti-
ca interna. En 4 de estos casos la
vena dorsal del pie ha resultado nor-
mal (20%) y las placas fibrosas inti-
males se ha observado globalmen-
te en la mitad de los casos (50%).

Conclusiones

De nuestros precedentes estudios
y del presente trabajo es posible ex-
traer algunas conclusiones acerca
de la actitud que el Cirujano Cardio-
Vascular puede asumir frente a un
paciente destinado a sufrir un «by-
pass» 0 una sustitucion vascular con
segmento autdlogo venoso.

— La biopsia venosa periférica se
ha demostrado como el «espejo de
la situacion de las dos safenas», des-
de el punto de vista histopatolégico
(97.3%).

— Ella puede ser utilizada para in-
dividualizar la presencia de una fle-
bopatia latente en los pacientes en
apariencia no flebopaticos (21,4%).

— En los portadores de varices de
los miembros inferiores es posible
valorar el estado de la pared veno-
sa seleccionando los sujetos en los
cuales la biopsia indica que la inti-
ma ha sido resguardada de los pro-
cesos regresivo-degenerativos
(18,6%), tipicos de la enfermedad va-
ricosa, considerando, por contra, los
de alto riesgo de oclusién trombdti-
ca o esclerdtica postoperatoria
(81,4%).

— En los pacientes portadores de
flebopatia no quirdrgica el método
propuesto puede ser Util para indivi-
dualizar aquellos (185%)-con siste-
mas safenos normales y cuando me-
nos con paredes safenas ausentes
de lesiones intimales (50%).

— Por dltimo, desde el punto de
vista mas estrictamente fleboldgico,
gue nos es Mas en consonancia, po-
dremos aconsejar no fiarse del sis-
tema venoso superficial de pacien-
tes sometidos anteriormente a inter-
venciones de safenectomia o vari-
cectomia parcial y, aun menos, de
la safena externa hemodinamica-
mente normal dejada «in situ». To-
das estas venas y sus sectores son
de modo invariable presa de la lla-
mada fleboesclerosis. Es por otra
parte oportuno, a este propésito, re-
saltar que las venas pequenas safe-
nas «aparentemente normales» es-
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tan afectadas de engrosamientos y
placas fibro-musculares intimales
mas visibles que en otros distritos ve-
nosos superficiales, por lo comun so-
metidos a exéresis por varices de los
miembros inferiores,

Deseamos haber propuesto aqui
dn método simple, tanto desde el
punto de vista técnico como concep-
tual, que puede contribuir a mejorar
los éxitos, ya bastante notables, de
la moderna Cirugia Cardio-Vascular.
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