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IRATAWIENTO QUIRURGIGO DE LAS YARLICES DN ACS WINwsBeS
INFERIQORTS]
LIDICACICIRS DR

Cusndo los snetomo-fisidl.gos @el cowienzo
del siglo XIX refirieron 8l sistewe venoso de las sg
fenes y co.unicantes su reel participecidén en ls pe-
tologia de las vérices del miewbro inf-rior, cowenzg
ron & pr=cticerse un nlmero varisdo de imter venciones
quirfirzicss, Adestinadsas todss ellss & errsdicer totasl
0 percialuwente dicho sistems.

Madelung en 1884 y Terrier y Alglsve em 1888
resecaron totolmente la safena interna en el trayecto
couwprendifo entre el mzleolo y su desembocadura em 1§
vena feworsl, wedi-nte uns suplis incisgidén. Heridas
infectadss, grsndes cicatrices y frecuecntes y preco-
ces recidivas hicieror que el wmétodo cayera en desu-
So.

nodificadore de lea anterior fué la téecnic-
propueste por ijersth en 1906, qrien extirpa2Ba subcu-
teneanente la grsn safens, wedisnte pegueiiss irncisio-
nes horizontcles sobre su trayecto, & distanciss de
diez centiwetros diswimnuyendo asi el shock operato-
rio.

Ya en 1905, W. L. Weller ided uan wmétodo pea
¥Ya desecur cortos seguentos de vena introducierndo en
su luz un slambre flexible y fijdndolo en su extremi-
ded distel, procedia a le extirpacién del vaso wedian
te traccidm, apereciendo éste invaginado sobre 8i mig

&ao.
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Charles kayo un alio despuds de e conocer
su flebo-extreccidn mediente diseccidn perivenoss
ewpleando su enucleador de exo y pinzs.

Fn 1907, W, Weyne Babcock, modifice y re-
gle en foruwe ués preciss el mét._.Ao propuesto por Kg
ller.

Dursnte wmuchos shos este téenice fué resisg
tida por los ciru,encs, que le tilderon de wétodo a
ciegas, dando prefercncis 8 otwes intervenciones prip
cipsluiente @ la ligadura de la safena interna en su
desembocsdura en ls femorel, con reseccidn de sus cg

laterales e inyeccidn esclerosswente retrigreda.

Nuneroses recidivas, asi cono Ruevas ROcig

los Gltimos aflios se vindicars la téernice de Leller-
Babeock, que hoy eg consider:2ds cowo el wéet.do de e-

leccidén en la generalidsd de los coasos,

Bxiste una gran variedsd de procesos varj
cosos dependientes de su distints etiologis y de la
modificaeidn cepaz de imprimi® en la weednics circy
latoria. Por ello haremos une breve resefis etiologi
ca y fisiopatollgicaes sobre las virices de los miey

bros inferiorese.

. BFIIOLOGLA

A la gceibn conjunts de varios agentes e-
tiolOgicos ha 8ido stribuida le produccidn de las

varices en el wimuwbro inferior. Pistinguimos caussas
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X predisponentes y eoadyuvantes.
CAJSAS FRED.SPONEITRES: @) Bn la generslidsd de los
casos hay gue &dmitir que les varices obedecen @
una distrofis venosa prosresiva, expresiln de une
lebilidad esjoceiel y congénita del wmesénquime, que
he sido denominedo hipoténico 6 hipoplésico. Rati-
fice esta concepcidn, le concowitancia de este pro-
ceso con heworroides, vericocele, hermis, pié plano

{ bipotensidn. erteriel, etc. Que este proceso mesen-
quiwal e@s hereditario lo certifica el gren niuero
de enferwos con antecedentes femilisres varicosos.

b) Boer y Cesper en estudios enstduicos
reelizodos sobre caléveres, hen demostrsdo que en
el 7,9%de los casos de sus disecciones hebie uns &y
sencis bilsteral congénita de vélvul:s en la vena
iliczcs externe y em la vena femorsk por encima del
cey=80 de la grsn scfena y en el 28,9% de los co-
sos dicng &usencis ersa solo uniletersl.

De sus estudios concluyen gue el peso de
le coluuna venoss es soporta’o unicanente por 1le
vdlvula yuxta-ostiel, que cediendo finslmente origi
nerie la hiperpresidén en el resto del vaso, fsvore-
cicndo su diletacidn (Varices)e.

¢) Ausencisg congénita de vélvulasS en las
venss comunicentes, permitiendo el reflujo del 8is-

¥ tewe profundo hscia el superficiel, originendo se-
eundariomente une hiperpresidn venosa.

d) Los transtornos endfecrimos imfluenciag

@0 sobre el tome de le psred Venoss hen sido incpl-

pPedoB8 de le degeireracidm varicoss.
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Bs hecho constetado la frecuencis 8c ls 8-
periciém del proceso en la sdolescencis, ewbarezo y
Lenopausia, 8 decir cusndo los fdesequilibrios neu-
rohormonales slcanzan su wés alto nivel,

e) Las infecciones sgudes o crénicese de la
pared venoss originamdo la destruccién de les vélvu-
les)obliterendo més o wenos le luz,del vaeso, produ-
ciendo la hiperpresilén de la coluune ssnguinea, yue
grensmitiéndose al sector subyecente forzeris otro
par valvulsr y asil sucesivanente, provocando la di-
lstecidn venosea.
yAUS A9 CCADY

pid hsciendo ectusr por mes tiewpo la asceidn del pe-

.

LJ- 'tvr

L IUTES ¢

) La posicidmn prolongzda de

8o de la coluwna senguires sobre las tlnicas vescu-
leres deficientes comrstituyen un factor de re®l iwm-
portancis en la génesis del proceso, cowo lo certi-
fice ls frecuecncis de esta efeccilm en pemlugueros,
odontllo._os, ascensoristas, etc.

b) La compresidn necinics ejercids por el
awwento de la presidn abdominsl, dificultendo ls cir
culacidn em les venas eddominsles, csava o ilisces,
va sed por estgdos fisgsiold, icos como en el embsrszo
0 petolbzicos como em los tuuwores, ya sean estos ab-
dominales 0 pelvianos,

¥ ¢) La tos, la consti-'pacibén pcrtinaz, le
disurie, actuarisn por el mismo mecsmismo de auueh-—
to de la presibn ebdominsal.
FISIOPATOLCGIA

Log dilatacionmes venosses e insuficienciss
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velvulares puelen asenter en el si-tems wnoso pro-
fundo, superficisl o comunicante, pecro es emr los dos
Qltimos donde Se Ven con mayor e&3iduidfed,

En el comienzo 8e la sfeccidn, solo hay uns
debilidsd de la psred venose, que cediendo lentamen-
te d® origen & le dilatacibén, permitiendo efin cum-
plir su funcidn el sistews valvular. Bste periodo
transcurre genereluente, en forwe ssintowmétice y es
dg Aificil interpretecidn clinica.

A la dilatecibn venose simple del priwer
periodo, sucede luego lz imcompetencis valvular de
8siento més comln & nivel del caysdo de la ssfens
interne, pomniéndose ello de wenifiesto medisnte el
8igin0 de Brodie-Trendelenbwr g positivoe.

Asocigndose 0 no e la insufici-ncisg vel-
valar del cayado; puede que la dilatecibn venosa al-
cchce &8l sistem® de la venas comumicantes dceretando
la incowpetencia de sus vélvulese. BEn este c.so, la
rered vemnossea del sistems superficisl recibe el cho-
gue brusco de la sesngre proveniente del sistewa pro-
fundo. Bs el "golpe de ariete" de Brigquet y Pelove,
eR Oposicidn 8l "golpe de ariete ebdominal® de Tren-
delemburg.

Alglsve refiere @ este refiujo s trevés de
ls8 comunicantes insuficientes, las dilatseiones eu-
pulifor..es de las vériees que a@sientan & nivel del
neecimiento de estes miswem venas,

Ls existencia de un sistews comumigente a-

-

netémicamente imsuficiente, junto com la hiperpresidm
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Venos& SoR los respomsebles de los edemes, ciemnosis
y trenstor.os trbficos locelizedos, @indrome comple-
jo de lar_e evolucidn.

Estos transtornos mo quedan scentonaios sgQ
10 er el sisteme venoso superficial y tegu.entos, si
no gue repercuten sobre el sgic tewe ert riel. For e~
1lo0, es de copital importancie el estudio del estedo
de ls circulecibn erteriel por nedio fe le osecilowe-
trla. La rémore venoss sctusris por reflejo sobre el
sistema erterial, provoceando una wmicrosngeosis.

Nexio nanifieste haber comprobesdo que cuay
do un vericoso sufre o se ulcera, lo hace en un tes
rreno de profunds szlterecidin arterial, que este altg
rscidn es locelizede; que es constanie y yue es pro-
porcional a la iwportsrcia del obstfculo.

Otra altersciln & tener presen:e por su ig
portencia en l& patogenia de lsg flebotrombosis, cou-
plicecibn tan frecuente en los varicosos,.es la diswi
rnucibn gue egtos enferuwos presenten en el tiewmpo de
coagulecibn s8snguines de los miembros etectados, en
relzcibn & la sangre extraide de los miembros afec-
tedos, en relacidn & la sangre extraida del pliegue
del codo, concluyendo vi Ulo y Bay gue ello se debe-
ria a la liber:cifn de tromboplestina que invadirias
el torrente circulatorio.

5. sintesis diremos, que las varices de
lo® miemlr os inferiores obedecen siempre 8l mecanlg

mo de la hiper¥presidn, ys see éste originade por un

Tactor mesen. uimsl 145bil que tree epesrejsdo la dilg
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tacidn venosa , como consecueiicia le insufieiencia
velvular o este #e debe @ hipo o eplakia congénite
0 & procesos inflemetorios que obstruyen la vens ©
destruyen aus vAlvulss., Yero en uno u otro caso, la
hiperpresién tree spsrejsda les sfectacidn progresi-

ve de l88 venas.

¥ X b B N DEL ii\il"iR'gU

De las conclusiones yue podemos extraex de
un buen exeuen del enferwmo depende Biempre el pore
venir del mismo, por cuanto en celles hobremos de ba-
ser el oportuno y eficez tratamiento.

Kl estudio del varicoso serf clinico y ra-
diogrérico (flebografia).

KSTUDIO CLlliicO

Numerosas prucbas han sido ideadass pars Vv
lorar el estazdo funcional u orgénico de los sistemss
venosos superficial, comunicante y profundo.

Para investigar la scfen® interne y comu-
nicantes, realigzsremos l«8 pruebss de Brodie-Ilrende-
lLemburg que hos informeréin segln los distintos sig-

nos: Positivo: vélvule yuxte-ostisl insuficiente; ne-

gotivo: hay competencie de la misms vélvule; &oble;

insuficiencia 8el cayado y @#demfs de uns o variss CQ

municantes; cero o nulo: solo hay dilatscibn venos a,
rrueba de Brodie~Trendelemburg fracciona-

da, pare localizcy las wenaes eomunic ntes incontie
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nentes,

Pruebs de Adems: f£rfmito venoso & la psl-
preidén del cayedo de lo ssfene interme durante ol
esfuerzo por insuf.ciencis valvular del miswo,.

Prucbe de Ochsner-kehorner, gque ticne por
rinelidsd sabew:

a) 81 el caysdp Ge 18 ssfena intnrna es §
no suficicnte;

b) si lag ven-s @omunicsantes sok § no su-
Tici-ntes;

¢) si lsas venas prof .ndsd son § perues-
bles,

Pruebes da Perthes-~Declbet psra el estudilo
de la permesobilidaed del sistenie profundo.

Yruecba de Hayerdale y Arderson para inveg
tiger le suriciecncia del cayado de la szTena externa.

Otr s pruebss como la de Slevin, Pratt,
Schwartz, de la velocicdad circulatoris por la hista-
mina son complemientarias muchas veces de las anterig
resa y a ellas recurrimos cu-hdo con lés primeros ho
obtenemos result:zdod de elars interpretecidn clini-
Ct o

ES1LUDLIO Ralalurar1yQ (flebogratia):

En los Gltiios afios como resultsdos de uns
téenices nejor regloda, de uns mejor interpretacidn
de los eli1sés y el empleo de substancias menos dolo-
Yoses y no lesivas del endotelio v scular hlizo gue
el métédo flebogréfico se incorporsrd definitivauen~

te en la prfctice médics, como un recurso de indis-
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cutible velor en el estudio de ciertos enferwos vea-
Y1C0S0Se

Kl prancipe} objetivo que perseguimos sl
efcctusr une flebogreflia, es visualizer lss venas
profundss para conocer 8us obstrucciones 0 Vvarico-
sidedes, ©8i cono poner de manifiesto y localizerx
les venas comunicesntes incontinentes,

La flebografia esta indicade en los 8i-
{Mientes cerso08s8:

1) BEnfermos con antecedentes flebiticos
en los gque no se logcra clinicunente esteblecer el
glcence de les lesiones trombdsices;

2) Enfermos con los miembros edematizados
que dificultan ls explorscibn clfinicag

3) Enfermos nuy Oobesos en gulenes el teji-
do adiposo eculta completemente los sistewss veno=-
gos, aln cusndo estos esten dilatados;

43 Enfermos operados enteriormente y que
presentan recidives de diflcil interpretacidn;

5) Enfermos en gulenes 8§ spechamos la e-
Xistencia de vérices del sistema venoso profundo;

6) Psrs determinsr donde estam locsliza-
das lss venaés comunicantes incontinentes, ya que
con ello se fecilita el pezsaje del fleboextractor
y el arrancamiento, pués @ nivel de la implantecidn
de las comunicante® es donde el extrector se detie-
N® en su pesaje y donde la vena se corte en ls cX-
traccidén y en aquellos casos en gue no podemos e-

Tectuar la sefemectomfa total eon el rleboextractor
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¥y entonces nos vemoS obligados a ersctusr la lic=da
rs de comunicentes insuricientes en lea regién aupz;
meleolar, *

La substancie de contrn8te e emplecar en la
flebogrefia debe ser uns soluciln yodedsa gue no teon-
c£g uns concentracibén mayor del 35% (Yosylsn, DioArast)
Le cantided & Anyectar no debs ser magyor de 40 cum-
pOoT LiculYo.

Por otra perte, e8 &consejoble gque la ine
yecc1bn ses conirolade rsdiosedpiceamente y que el

mismo cirujono particlpe en la ejecucidn de ese exi-

0IeRN ¢

T R AL 4k I RXNTO

En la gctualidad podemos declr gue el trxa

temiento de les véirices del miembro inferior es va-
riable y depende del caso en cuestidn, pero €S en
Gl tima instsncie guirfirsico- s=lvo contraindicaeidn
foruel -pués es la dnica mshere de suprimir le insu-
ficiencia velvuler e hipcrtensidn venosses consecutiva,
Ceda época popularizd un wmétodo. Hoy se a5
prefer-ncis @ la safencctomfsa total, por considcrals
la intervencidn nés reeionsl e innocua, ®apaz de Po-
ner & cubierto del wayor nlwecro de rYecidivas impu-
tables a defectos técnicos,
Pero antea de considerar las diversas lne
texvenciones jropu-stes 8ebewpos sdvertir que hcosta

ls foche ninguns de ellas nos pone a cublerto de rg

cidivasg, por cuanto mro Aisponemos ofin de una tere-
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péutics eficaez pere luchar &ontra un mesénquiuwe 18-
bil que tearde 0 temprano se pondrd de wmenifiesto en
otros terrenos venosos,

Una de lus etiopetogenises predominantes en
el cusdro vericoso, es la insuficiencis de ls vélvu-
ls yuxts-ostial de la sofens inte¥na ye ses congéni-
ta 0 edquirida.

Pore subsansr los transtornos mecédnicos
que de esta enomsallis deriven, se &conseje precticar
hoy ls ligedure 0e la sarena interns en su desemboca-
du~a en la feworal, segulida de ls reseccilén comple-
ta y prolijas de todes sus colat-rales. A;reT mos
tembiédn en la mwsyoria de los casog la fleboextrec=-
cién de la safane intn ne, por cuanto ‘evitamos esi
la recenglizscidn segundarie de lo mismne, por el re-
flujo de uns comunicente incontinente.

Cusndo lé insuficiencia del cayado de ls
sefena interna, Se ai resadn las de uns o va&riss comu-
nicentes,entonces después de sctusr sobre el caysdo
en 15 nisiia Torme que spuntsmos en el pérrsfo entes
rior, hacemos la fleboextrzeceiln, siendo ésts ¢uizd
gu indicscidn mfs predisa,

Si solo hay incompetencis de un comunican-
te, con sistemes safeno norigl, haremos la ligadura
subcutinea de cse couunicante.

Por dltimo, cusndo le insufieisncia velvu-
lar @sicnts 8l nivel del cayado de le vens safens ex_

torne, precticemos la ligesdure y seccidén de la misms

en su dessmbocadura en la poplitea, seguide de fleboe
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extrsccidén haste el Leleolo externo.

FLEL ORXTRAGCIOXIN

Como y2 lo wanifestauos, ls fleboextrze-
ciém, métofo cresdo por Keller y modifiecado luego
por Ch. heyo y Babecock el cowienzo de este siglo,
tuve su époce de auge, coayendo luego en desuso.

kerced & los uejores inlroducides o lasg
téc:.ica original, &si como el instruwmentel priwiti-
vo, hoy ha pessedo & ser el mctodo de eleccidn ch los
principales centrd@s quirlr{icos por su regl eficscis
irnocuidsd y wenor nluero de recidivaus.

Poara su ejecucidén =0lo Se reguiere €oL.O
instruwental especisl el fleboextrsctor gue seglin la
wodificacibn de Ayaes, perwite extrser ls vena por e-
rremcngsdo en vez de invaginsads como con el Babcock.

Bl fleboextrsctor consts de un tallo de mg
tal walcable, en cuyos dos extrewos se stornillan
gendzs olivess, wns de cinco milinetros de difwetro,
vy le otra de doce. Prdéximo & las olivos se hallanm
tres sbultswmientos que limitsm surcos profundos, G-
tiles pare que las ligedurcs colocadss sobre la Ve-
ne, gquedem ajustadas y no deslicen,

.Bn muchos casog, RO e8 necessria la pre-
via internecidén del enfermo, lo gue constituye sin
duda, desde ys, umns ventajs. Selvando lss indica-
ciore® especieles, 80l0 pedimos &l laborastorio los

exsmenes de rutine, prinecipalmente los tiempos de

coaguleeiln y sengria,
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Demos preferenciesa la enestesls loesl,
pPOY su mayor innocuidsd, por ser suficieate y por-
que nos permite movilizer precozuente al enfermo.

Se use uns solucién de novocelne el we-
dio o umo por ciento sadicionafe § no de edrenalina.

Algunos cirujanos, em el mowmento de le
oxtreccidn prefieren el pentotsl sddico yue practi-
caR ellos mismos en ls feuworel. Creewos yue un buen
reguero encstésico com movocaina sobre el trayecto
de le vens, hecho con preeisiém y ssbiendo esperar
unos minutos pers .ue la anesteslia sea cowpleta, ha-
ce inneeessrio el pentotsl sb6dico, mO exento por
cierto de peligros.

m
o

CKICA UIRURGICA:

No gqueriendo incurrir en repeticiOﬂes i=
nitiles BRo entramos & comcsiderer mayores detalles
téenicos, y& que er la casulsties dswmos & conocer
8l procedimiento realizedo en ceda ce80. Solo con-
siderarenos que el fleboextrsctor es conveniente in-
troducirlo desde la secciln venosa supremelevlar ha-
cia la ingle porgue de proceder & l& 1lnversa el ins-
trusento podris deswisrse por una fe las colaterales
o detenerse @ nivel de una vélvulea.

Si no consiguiéramos introducir el flebo-
extroctor en ls forie spuntade por impedirlo la dis-
mimuecidn de le luz de le vena por hzberse practicado
con enterioridsd inyecciones esclerosenteS O pejyue-

v mez congénita de le wmiswa, entorces introducimos el

fleboextractor fesde le ingle hecia la piermsa hosts
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donde podsewos lleger y oll{ previe imcigiém sobre
la oliva y ligedure venoss hicemos la extrsceidn
precticendo luego une inyeccidn esclerosesnte en el
extreno distal de la venn.

Blobooxtracciln de la szfens exteria

En nede Adifiere en lo que e técmnica qui-
rOrgica respects, de lo expressdo el habler &8e ls
fleboextreaceiln de la gran ssfene. Como en #jyuella
equi tewbién es aconsejsble introducir el fleboex-
trsctor desde ls incisidm primers por erribs del
waleolo externo hasts el hueco popliteo, para lue-
g0 incindir sobre la oliva y extrdds la vena, proce-
der¥ 2 su ligadure em su desembocadurs em ls popllites.

PCST LURIO:

Inmediateme@te de finazlizadae las interven-
cidn se exige 8l en.ermo gque mueve las piocrnas en
la coma 0 1o que es wejor que decawbule ya yue la
contraceibn musculsr faovorece ls circulecidn centri-
peta, 2le jando de esa wsnere el peligro de la fle-
botrombosis cor las eméolias consecutivs s,

Bh reslided el post-operetorio no requie-
re weyor cuidedo que el de lass heridsf guirfirgicas.

Se retiresr los puntos sl sexto dls de la
operscibfn y em la weyoris de los cesos los enferuos
pueden volwer al trabsjo & partir de los yuince
dies, siewpre yue sus labar es mo reguieram esfuerzos
violemtos ni prolongode estaecidm de pié.

Lag hemorragiss causadss por el desgarro

de 1 8 comunicantes se cohiben efisgamente con el
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veandeje compre#ivo que precticewos inwedietawente
después de ls fleboextraccidn.

Ern oceeiones persiste dursnte um tiewpo
variéble urn corddn indursedo en el sitio que ocupabs
la vena extrsida, pero ello no reguiere mingln cui-
d«d0, pués prorntsuente involuciona,

Los henistowes y sufusiones que pudieran
presentarse tienen le miswma evolucién de cual  uier
derreane sengulneo provocado por un treaunatiswo ce-

rradoe.

CCOCLPLICACIONES

La fleboextrscecidn, como tods intervencidn
quirQrgice sobre el sistema Vvenose, cuenta cmntre sus
nés temibles complicsciones, con las emboliss pulmo-
nares. Demostreds la perticipesciémn del factor reposo
eR le potogenie de estes flebotrombosis y embolias
consecutives es Gue se precorizg ls wovilizecidm sc-
tiva del enfermo desde el mismo insts te de finali-
zads la operacibn.

La trowboflebitis es otra de las complice-
ciones, sungue mis rsra gue le anterior, debide e
descuidos en le &sepsias del &cto operatorio © por RO
haber extirpado previememete & le intervencidn los fo-
cos Bépticos presentes en el resto del orgamismo.

Las hemorragies por falta de ums buena he-
mostasie operetorie o por heberse desprendido la li-

I 4

gadura del ceyedo, esi cowo la infeccidén de lss he-
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rides . uirir_icns son couplicociones gue no puedsan
cul parse el método en si, sino que son en su wayo-

rias defeetos de técnice imputables el cirujsamo.

Y L& ) "\

Los historiss eclinieas que tremscribiuos
& continuscidn portenecen a enferwmos que han sido
intervemiidos en el Servicio de Clinice quirlrgics
del Instituto General Son lkertin, Psbellbdn Dr. En-
rique Finochietto a cuyo jefe Prof. Dr. Federico

F. Chritswann gquedswos profundamente sgradecidos.

HEISTCORIA CLINICA .8 18846

Nowbre: F. P. j Butradas: 51-12-51 ; Brgentino, 41
efios de edszd. Carnicero.

Bnferiedzd sctucl: Dos shios después de une czilda,

rota por encimy del waleoclo dnterno fz.uierdo una

£ Pplacs violaCed del tsweitio de une woneda de 50 cts.
que tratd con cures h@uedss y luego de¢ ulcerarse y
exulcersrse en voriss ocesiones curd cor tretemiei.-
to local.

Poco después aparecen dilatsciones varico-
sas en el trayecto de la vens saferns intorna izguielx
da, en lg wited superior de la pierna. Bn Junio de
1951 fué trastado con inyeecciones esclerossntes. Ul-
tiwewente rota su pierns edewatizsda y dolor gue se
plivia al cawinar., Wunce usd vonda eldstica.

ESTADO ACTUAL: Miewbro inferior izguierdo: 4 la ins-
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poccidn se observa um manguito cowpleto de pigmenta-
cién y eseclerodermis y cicetrices de flcera yue ebax
ca desde tercio medio de pierna haste ls linee bima-
leolsr. En. pogicidn jorizontel se observe un tr:yec=-
to venoso tottuoso de un Qdidmetro eproxinsdo de ocho
mil fnietros Jue sigue en la piexrnsa el trayeeto de ls

safena interna y que se introduce en la zons de es-

cleroderuiis. A la palpyaciln el tronco se toca depts

8ible en pertes y emn otras indurado en forwa de cox

adn.

Les circunferencia izguierda ed dc dos ¥
tres y medio centimetros wayor que la homblogs de-
recha & nivel de la pantorrille y tobillo respecti-
vaLien te,

Bn swbos wmiembros se paslpan muy bien los
pulsos arterizles perisfiricos clfsicos, & excep-
cidfn del tibial poste~ior por tretarse de una zona
indursda.

Al tomar la posieiln de pié hay uns fran-
ca imgurgitacidn del tronco venoso descripto.

Prucbzs funciorsles: Brodie - Trendelemburg: positi-

va franca,

Porthes - Delbet: Muestra vaciamiento to-
tal de les venas ingurgitadas.

Adams: positivs.
Tupresidn $hipica: Uleere por insuficiencia del ca-
y do de la safens imterna, con buen sistewa Vvenoso
profundo.

Proposicidn terapliuticas Resecciém cayedo safena im-




y fleboextraceidn previa flebogrefis operatoria.

Cpergcibm: l2« 1 « 52

Anestesie locel infiltrative com movoceina
sl 1%.
Técnicg guirdr icas Incisidn de siete centiinetros pa
relcle 8 ls arcsls, Bobre el cayado. Disgseccién del
miswo y seccilm de colaterales de las cusles existe
unas Ssola tipo pudenta. Secciln de la sefens a cinco
centiuetros delucayado @ introduccidn de une e¢fnula

de Iimochiectto por su extremo proximal. A traves de

la

misme y con enfcruo ém Irendelemburg invertido de 4CO

se inyects 30 c¢. c. de Nosylen el 35%, wécntras se
le invita @ hacer un esfuerzo abdomimal sostenido y
se prasctica flebografia que wuestra une feworal su-
ficiente. Ligzdura doble del cayado en su base ( una
trensfixidn).

Introduceidn del fleboextractor hasta el
tercio inforior de la pierma justo por encima de la
zong esclerodérmica. Seccidn a ese nivel de dos cu.
visualizando el fleboextractor.

Scccibm @e ls vena y previa anestesia del
trayecto se practica ls fleboextreccidn de todo el
seguento. Inyeccidn esclerosasnte en el seguento dis
tel, en el gue se @precis una gran hipertensidn ve-
noss gque empuje el éwbolo de la jerinps. Cierre de
les indicezciones cn dos pleanos.

Gran vendaje eléstico., De esmbulacién y mo-
vimientos innedistos. Antibidticos.

Alta: 17 -« 1 - 52 ,
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LISUICRIA CLINICA N8 18891
lNoub et S. Ae T. de ; Bntreds 14 - 1 - 52. Héngere.

57 efios. Cesslda. Quehaceres dow?sticos.

Antecedentes porsonglest Tuvo un solo hijo. Niega a-
bor tose.

Enferweced oactusl: Heace sels sfios eperecem varicosi-
dedes on wuslo y pierna dcrechs, @sintowéticas. Poco
ticupo despuds epsrece un golfo ®wericoso en la care
erterior de gerganta de pid, el cufl un dla se ulce-
ra produciendo uns copiosa hemorvagie que se cohibe
con vendeje compresivo. H:ce 10 Bnyeceiones esclero-
santes, une por Adlas, curando sparentemente durante
un etio y wedio, el cabo de los cusles mparecen uash-
chés rojes sobre el trayeccto de 1la wons safene intex
ra, edewa intenso de pierna y pié y ulcerscidn gran-
de de pierns.

Internasda en el Hospitel Alemen cura cssi
totelmente en §0 dlss con tratamiento local. 4l sSer
dada de &lte persiste uns peguells uiceracién en ca-
re ante—-iox de pierna, y la piel circunvecina es de
color rojo eiendtico, moreno, briliante y temsa.

Bn su domicilio usé venda elfstica y hnacia
curag hfluwedss. Posteriwwuente se resbre su Glcera,
presentando dolor en el miembro inferior derecho, ya
ses 8e pie, cawinsndo o en clinostatismo. Se le acol
gej6 intern:rse.

Estado sctuel; Telle 1.65 mts., Peso sctual y habitual
95 Kgss Tensidn erterisl: kx 210 km. 160.

hicwbro inferior de-ccho: Bn todo el twyeccto de ls

vens ssfene intecrne se observan dilataciomnes varico-

ses,
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so8, asi cowo en le cera posterior de ls piec~na,

No hay miodeows y el Aibmetro de los Qdos
picmbros es igusl. Pulsos erterisles morwales. En
la piel las lesiomcs y& descriptss.,
Prucb: g funcionsless Brodie-Trendelembmrg y Perthes-
Delbet francamente positivss,

futicus Resccciln del cgyedo de la

Provosicidn

vena safene interns 8erechs y fleboextracecidn previa
flebografis (porctoria.

Ope-sciln: 228 - 1 - 52

Anestesis locsl con novocaine 8l 1%

Deseripgciln m scroselpicg: Cayado con numeYogss CoO-

lotersles. Safens interns diles.ndss Pruebas del re-
flujo el esfucrzo: froncawente positivo.

TRCNICA QUIRURGICA:

Inciasién de 8 cm. sobre el pliegue in_ui-
nel y siguiendo su direccidn. Diseccibén del cayado
y flcbogrefis por el extrewo proximsl de le safens
con 20 c.c. de Nosylam al 35% y heciendo hzscer sl
enferno un esfuerzo sostenido.

Demostrada la infewnidad del sistewma pro-
iundo, se pragctics doble ligedura de ls safens en
gu bsse y fleboextrsecidn hestea parte medis de pieXx
na. Cierre por planos. Vendaje eléstico, Moviliza-
cifn inwedists. Antibidticos.

Es dode de ¢lta el dils veinticinédo de EB-
mero de mil novecientos cincuenta y dos, Sin cow-

plicaeciones,

HISTORIA CLINICA N& 18959

Nowbre: k. 4. A. Bntrada § -« 2 - 62. Argentino
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el sbiosg.

Ant:cclentes hereditaoriog: Pedres wericosos.
Antecedontes | ~g: A los 20 sflos fud operado

de hernia inguinel Qdereche.

Bnferucdad sctual: Desde hasce dos eiios, note dilsts-

ciones venosas eR la pierne izguierds gque &auuents con
los esfuerzos. No hubo nunca dolores ni edemas.
Bgtedo actual ¢ Miewbro inferior iz uierdo: se obsex
ven (dilataciones venosecs e nivel de le desewbocadu-
8e la safena interna y a la ealtura del tercio supe-
rior sobre el treyecto de le miswma vena,

Excmen clinico: Prueba de Brodie-Trendelemburg: posi-
tive débil. Prueba de Perthes-Delbet: francamente
positiva,

kienmbro inferior derecho: Dilatacidn del ceyado de

le safena interns y 8el tronrco de lo wmisme en muslo

y pierna,

Prueba de Brodie-Trendelemburs: nese tiva.

Prueba de Ferthes-Delbet: positiva

Tipregibn clinice: Insuficicncie de 1 ceyedo de la
vane sefena interna iz uierds.

opor.cibng 14 - 2 - 52.

Anestesia locgl: Incisidn paralels e la2 srceds cru-

rsl, cuyo centro pasa por el lugar del latido de la
arteria femoral., Luego de atravessr ls fascia supel
ficial del wuslo se descubren el coyado de le gran
sefena y sus colaterales que se disecen y ligane

Se procede @ la reseccidn del cayedo ve-

noso y luego a la e..traccibem de la safense por wedio
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del fleboexsrsetox ea dos tomes: la primere hests dq
bejo de la Yodille y la segunde desde alli heste la

regién supra..eleolar,

Vendaje coupresivoe-elfstico y de subulecidn preeoz.

Alta: 15 =« 8 = 02

yo.enterip: Nste enfermo muestra la iwportencisa del

frcotor hareditsrio llausdo nesénguime lebil ¢ hipo-

ténico: psdres varicosos y €l mismo pedecicndo de

da una hernia inguinsl.

No creenos que la intervenciln reelizada s8cabe
con su sfecciln. Le distrofis venose, de que es portador
de sesuro Se pondri de wmsnifiesto en otros territo-
ri0s y demanderd nuevos tratewientos, por lo que es
de econsejar un exéien periddico para despister cugl

quier intento de recidiva,

BISUOR1A CLLNLUA hg 18958:

S, K. R. dey Bntrada ll-2-52 ; Argentina; Uesade
40 #liog; Quehaceres domfésticos.

Antecedentes . ~rsontles: Hace dos atios fué operada

de prolapso genital. Kenopausa & los 38 siios, LosS
pertos normales. LOs abortos 8in complicacion: s,

Apendicectomia a los £4 slos.

fnferwedad actualt: lVesde su priuex pesrto-hace ca-

torce afios- nota ls apasricibn de vérices en sus
miembros intferiores. lurante el eubaregzo tuvo cran
ede..a de plerna, que cedid después del o rto.

Lgs vérices per..aneclan ssintou.ftices hes-

L]

te hace cusetro s8ilos, Lesde entonces note pesades en



34

el ortetas8ismo prolongedo, son eldemos Qe lo9 mien-
bros inferiroresS, acompeiiedo de prurito. tode este
gintouatolo-fa clinice celms con el clinostattaswmo,

Se le ha haocho un® sola inyeccién escla-
rossnte en la pierns iz uierde.

Katgdo sctuel: Knferms obesa, Lensifn srterisl:

Mxs 210 mme Lng 150 mu,
Pierng izguicrda: A la inspeccidn: Yigmentecidn o-
cre de pérte inrferior de pievnas y trayectos wari-
COS0S en el territorio de la sofenea interns desde
rodilles hesta nmsleolo interno.

gxgr.en funcionsl: Pruebe de Brodie-lredelembur: po
sitiva Trenca. Yrucbe de Perthes-uelbet?! positiva.

meresién clinice: Varices esencisles con insuficien

cla del cayedo de la safena izqulerda interna.
OPERACICON: 19 - 2 - 52
Anestesia locsl intiltrativa coR movocaina al lj.

Iécnica guirdrgic. 3 Ineisidn sobrs el pliesue in-

guinsl, Diseccidn del eayado de ls safens interns
que se presSenta Adilstacdo e insuficiente, con MULEYOSaS
colaterales.

Ligadura del cayado y reseccidn total de
colaterales. introduccidn ¢d fleboextroctor por el
eXtremo dlstal de le ssfens seccionsda hasta la
¥odilla, donde se pra=ctiee ung Rueva incisidn sobre
la olive y se procede previa enestesia del tronco
venoso @ su extracecidn.

inci-ifén a nivel del maleoclo interno y Se

Practice cateterisno retrdgrado de la otre witsd de



de la s=rgna con el fleboextractor, seguide Aae le
reseccibn. vierre de 1les herides en 3os plenos. A=
pisito y gren vendsje compresivo-elistico.

La enferr.a fué defle de 8lte el 21-2-52

al exdviacioner sgtisractoriamente su enferc.edod.

HISWCRLA CLiNLIUA NS 18989

S. U, A. Qe ; HEntraca: 2“2 - 2 - 5Z; 26 efios . vasezdea,

Argentina. Quehaceres dowmésticos,

_oveoholess Apendicectoriia = los 18 a=-

anteceflertes

filos. Vos eubarazos y pertos nor..ales.

Bnteriedad gctuel ¢ luiembros inferirores: Lrayectos

vericosos en territorios e las safenes internes que
ge distienden por la posicidn del pié,

Prueba de Srodic-tredelembmeg: francemente positiva
en &mbos micmbros, Frueba de Perthes-velbet: Fosi-
tive en a2mbos miembros.

lopresifn elinice: Véirices eserciales con insuficien-

cls cel cayado de smbas venas safenss internes,

Opexceifn: 28 = & -~ 52

kiembro inferiox derecho. Anestesis local comn hovo-
caine el 1% adicionade de =2drenslina,
Téenica cuirircica: Incisibén sobre pliesue inguinal
de 8 cm. Diseccidén del eayado gue se nuestrs del ta-
nafio de una uve y Irencamente imsuficiente & la pruag
ba del esfuerzo,

Se lige el cayado y se intenta introducir
por B8u extrenidad distsl el fleboextractor, que no

elcesnze ® peser de ls wmited del muslo.



Se diseca entonces la sofens interns por epn
cine cel meleolo, decsde donde se introduce sin Ai1ril
cuted el fleboextrasctor h:ste el plie_ue inguinsl,
Fleboextraccidn. uicrre de la herida @ puntos sepa-
redos. Venfdeje scolchegdo con vende elfstica.

OTHRLUICH: 1 =« 8 = 52

Lier.bro inferior iz uierdo.

Anestesis loesl,

sincisidn sobre el plie ue in _ui-
nel & la slturs de los lontidos de ls femorsl, Diseg
cibn del cayedo que se presenta ligersuente dilate-
do e insuficiente. Reseccidn del ceye=do com todas
sus colate~ales. rFleboextracciln en tres tounss: deg
de pliegue hasts encima de la rodilla,de alli hasta
debejo Qe 18 mism@ y luego hasta la alturs del me-
leolo. sutura de los heriGas en 80s plenos. Vendaje
eléstico. Leventamiento y desmbulacidn precoz. Anti
bidticos,

Bl 7 « 3 - 52 se quitan los puitos de su-
tura,

Dgdo el buen estado de la enierms se de-
eide intervenirla de un yuiste derw.oideo en el ovy

rio (teratoue) el dis 8 =« 3 - 52,

H1SwCRLA CLINLICA NE 19073 ‘

Nowbre V., P, G, ~ Bntrada 1 = 3 - 52 - 22 efio8 - Ar-
centina - Solters, Wuehaceres domésticos

Antecedentes h~reditarios y personales! S1A iupoY-
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tancis,
snferne’gd getusl: Hece cinco efios note 18 presencle
de uns diletecidn venosa em pPierna dereche que lue; o
ge hece extensiva & la otra piernag swientsnco en em-
bss localizeseclones disereta.ente de tanigho.

Uegde hece dos sfios note un dolorimiento
en on.%0s micuwbros etribuildo & aichas virices gque a-
unieni~a de intensided enh el premenstruo,
ystsdo sctuel: Peso: 8O KU s,
kiiembros inferiores:! Tonismo y trofismo conservedo.
No ®e constats la presSencia de Glcer s, Ye &€precis
un discreto paquete varicoso en cara int rnes e infe-
rior de plerna dereche ¥ otro mém pequetio en hueco

popliteo 1zyuierdo.

Pruecbas funcional es:! l.ienibro inf, izy, inf._ decr.

Brodie-Lremfelemburg Positivs Yogitive
rerthes—leldbet Poa Ltivs Positiva

Boerscidnk 15 ~ 6 - 52

Anestesis locsl con novocaina. Pentotel sdaico: 1lgr.

Descripeidn mocrosedpics: coyedo de ambas sefenas ip

ternss demuestren la insuticiencia de la vilvuls yux-
ta-ostial &l egruerzo; venes vericoses que forman bu-
ches iupidiendo el vence @del rleboextractor.

IRUnN1UA QULINUMGLCA: Se prectica una sefenectomia ti-

pica y luego fleboextraccidn hasta raleolo intarko
T miembro inferior derecho, 8 fzwor dc la incisidn
& Rlvel de dichos buches y en miembro inferivy iz~

qulerdo hesta tercio inferior de pierna.

Vendaje eeolchsdo con vehdes &8¢ lienzo ¥y luego el” s~
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tices,

Post-gporctorio: Herides opevatorias dercchee epare-
cen infiltredes y con eoleccidn purulenta, Vivulsibn
y Dpenicilinsa,

20 = 4 - 0K,

Heridas en bueh esteado,

Lo enferue es dede de alte el A4la 26 - 4 - D2,

Con.girterio!: Ureemos que con la intervencidén reeliza-

da se cursrén los tronstornos 4ue aquejsban s le el=

ferna.

HASELCRLA ULLNICL NE 19047

L. 0. I, - sntrsde: 20-11-52. 68 2oflos. « Argentino

vasece - amnpleoco.

Antecelertes personslesgs Operedo de hernis inguinal

izquierde & los 48 =alios.

snferre el actual: Desde hace r.d8 o nenos 20 aiiosg,

correnzd a notar dilsteaclornes venosas en el tobillo

Yy Pierne izguierda, que con el tiempo fueron swuen-
teando de tenaiio y av nzando hacia le raliz del micum-
bro.

Al csawinesy, que lo 8obe hacer en lerges
distanciss pero su trebejo, sSe le hinchen los tdbi-
llos, especialuente el del lado izguierdo. Yunca ha
tenido Ulcera.

Estedo actuel: Kiembro interio? izyulerda: FPresents
hiperpigmentscién én dorso del pié y regiones maleg
lares, kfiltiples @ilatacliones Vericoses quUe Se 6X-

tichrden alrededor de la pierna y en le cgrs interne
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del mumslo siguiendo el trayocto de la vens safens

intexhne.

Lo 1r esi6n de dichas dilstaciones muestran

sus peredes tenses en posiciln de piéd.

No se eprecien lesiones eutfhess @e ningu-
na especie.
¥xfmen clinico

Pruebs de bBrodiedrenielembury clésica: Traneouente

positiva.

Pruebe de brofle-«lredelemburg rraccioneds! muestrea
comunicantes insuricientes.

Pruebe de Perthes-bLelbet: positiva(buen sister® pro-
fando).

Pruecbs de Uchsner-—iuohorner: muestra insulficiencie de
la vélvula yuxte-ostial.

iupresidn clinice: lnsuficiencia del cayedo de la sz

Yena internag lzquierdo con sistema venoso profundo
periecable.

PVP’OLU&: l - 1V - 52
Anestesia local intiltrativa con novocsaina el 1.
téenice Wuirirgicas incisidn, diseecibén y reseccidn
del cayedo y colaterales.

Se 1ntroduce el rleboextractor que lleza
solo hasta la parte niedie del wuslo por las flexuo-
8idades que x esenta lo gofena &8 ese nivel,

. Se locslizs la satena en la regibn supra-
ualeolar y desde elli, previs diseccibn se introdu-

ce el rleboextractor sin mayores inconvenientes h: g

ta la 1ngle, desde donde se practica le extraccidn.
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Cierre Qe los incisiones en 403 plonos, Vendeje 6-
léstico.,

fost-opargtoxio inrgdisto?! bueno.

vonentgriod Oreewmos gue evolucions bien y que se hs
evitado lo8 compliceciones trdlices que hubiers su-

tfrido el enfermo en caso do opererse.

ISTCRLIA CLLNACA N¢ 19192

e A, F. fe = Antrada 29-0-52 «~ 42 oflos - Lasade
ltslisns. wuecheceres dowdsticos.

Antecgdentes person les: Diswenorreicsa. Ussada & los
treinte afios. Liene tres hijos.

‘nferiecsd acti.aléd Desde el priuwcr enbarazo, hace nua

ce nueve 8iios, aparecen dilsteciones venosas en mien-
bros inferioxes, &l principio 331nt0m5tlcas, gqie pPos-
teriorrente en ve~eno provocan ardoras, piszdbn y al
£0 de ede as ortostitico. Hace Buafro afios hizo 2V in
yecciones esclerosantes,

Les inyecciones le provocaban grandes dolores
y 15 enfaria manifiests no haber tenido :.ejoria. xn

)

tres oportunicedes se han abierto paguetes; proveocen-
do grandes hemorra_is8 gque reguerian un venfaje cori-
PYesivo,
Ast-do sctunl s Miembros inferipvee: Se oObsServen tra-
yectos varicosos en snbes piernas, correspondig ntes
& lg vena 5 rena interna. Se pa2lpen los cayados dils-
toqao8 y tensos. A

Pruebes funcionsnles?

Brodie-lredelewburg: positive en subas piernss,
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Yerthes-lelbet: positive en embes piernas,

swertz: Ll ouelmente positiva en ambas picrnas,
wpresibn clinice:.Véirices esencieles de los miew-
bros infrriores, con insuficirncis de los csayados
de las gafenss internass.

QPERACIONFS

Primegrd intervencién: 3 - 6 - 52. Miembro interior

izyulerdoe.

Reseccibn del cayado y colstereles en ls rorua cli-
sice. Se hace fleboextreccidn hasts encima del va-
leolo interno de la ssafene interna, con une inei=idn
intermedis en el tercio inferior de la pierna.
Suture de les heridas en 4os planos. Vendaje com-
presivo. beambulacidn innediata.

Sesudda interveneidnd 10 - 6 - 52, wiewbro inferior

derecho.

nn le misum 8 Iorxma gue el anterior se pro-
cede @ la discccibn y reseecidn posteriox del caya-
do 1nsuficicnte y colsterelesy logrando hacer la
fleboextracecidn completa en una sole towma desde la
ingle h:zsta lg regidn supremaleolar.

an smbos cesos el post-operstorio rud ex-
celente siendo dedas la enferme de 8lta en buenss
eondiciones.

HISCCORLA GLINLICA NE 19261

P, L. ¥. -~ Entrade 1 « 7 « 52 -~ ®2 afios - argentino
Yentists =

Antccedentes persone : BB 1Y49 estuvo internado



42

Por une piodermitlis s udae.

fnferi.cdgd gctual: Su prdecimiento comlenze hece 15

plios en que eperece edcma Ge pid y pierne a8l rinal
del dfia y que Ge-&@parece con el reposo. Lolor.em id
posieidn de pié que ¢slma con la merche y el clinog
tatismo.

Sicue €sf hoste hace A0s &flos en que decsa=~
rrolle ek proceso erisipelsatoso que motive su inter-
necibn enterior y ® posteriori siguid en igusl for-
ma hgste hace cuetrxo ne 8¢S en que hace una ulcere-
cién a nivel del meleolo interno derecho, miembro
donde hizo el proceso anterior. Hace un nes, otro
proceso sinilar presente & nivel del nialeolo.. @xXter-
no.

ssto o sctugl: Tolls 1.67 ms. Feso 87 K_ Ss.

Tensifn esrt. : Lx, 16V mm, mn. 95 mm.

Liembros inferioreg: A ls inspecciln ambos miembros

nresentan transtornos evidentes de nutricidn. wbh nieg
bro inferior izguierdo Se &precila una zond hiperpig-
mnenteda gque ocupe un manguito supreamaleolar de diez
centimetros,
Dzdos cisndticos sin transtprnos trsficos en ufiasg,
en lado derecho la hiperpigmentacidén y descaiacidn
s 6B weresda y ocupa toda la picrna Aesde su ter-
cio superior.

L2 indurscibén egclerodérmice es muy war-
cedd y en les reglonecs supra.sdeolares interne y ex-
terna hay sendee (lceres de cinco cts. de difmetro

de bordes corte~o0s e pico, de tondo sucio y 8ecre-
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tante, muy intilt¥sdo. Luy discreto colorx.
Fn pierna iz, uiexde no hey trayectos vemnosos , verie-
cos098 visibles y pelpebles. Bn pderna derecha hay un
colto venoso pelpable a tensidn en po=icién de pié,
en ls perte posterior y media de la pantorrilla.

rYara Aic.o0 golfo la prucba de Brodig-lrende-
lemburg froccionande con leazo opuestos debsjo de 1la
rodille y la Perthes-Delbet he ese miswmo nivel son
ambog positivas,

Pulsos arteriales perisféricos son todos
palpebles wenos el tibial posterior derecho, por es-
tear inclufdo en le zona ulcerada e¢ intiltrads.

¥ posicidn horizontal, polidez acentusda
de _ié iz.uierdo con cisnosis @ nivel del dedo mepor,
Il'o hay miodema.

fxamen flebofrifico: Kiembro inferior derecho: La ve-

nografis por puncidn, mucstrs reflujo del sisteuns
profundo con vélvuless y sapecto sensiblemente nor-
wale Uomunicante insufmciente en sitio de puncidn

e insuficiencia de =afena externsa. ba flebografis
fué practiceda en posicidn de pié, con treints €.C.
de Nosylan al 55%,

lipregidn clinicas Se trats de uns insuticiencia del
cay adode la sefena externa y edew$s hay una couuni-
cente insuficiente,

Proposicidn terg.éutices Reseccidn del ceyado de la

selfens externa derecha y comunicante insuficiente.

Observacidn posterior por la posgibilided
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de insuticichecis del sisteuie _rofundo.

QETRLCICH ¢ & - B - &,
Anestesia local mBon novocsina el lp.

x'\’

Incisibn de 8B ecu. horizontsl en el hueco
poplfteo, por endima de la linee bicondflea. Saccidn
de eponeurosis. visuslizocidn y diseccidn de lo sa-
fenn externa h=nsto su 8esembocadure en ls veha pDO-
plitecae. Ligadu&a(de le wilsne y e la comunicente in-
continente. Se caonelizs el ccbo distel y se extrae
con rleboextraccidn por incisidn de £ cc supromeleo-
lay exteris,

Sutura de hevide poplites. Se dejo sbierte lea inci-
gién inferior. vendaje compresivo-elfégtico y movi-
lizec1ibdn precoze.

8l 13 -« 8 « 52 ®e retiran los puntos,

Hey liceve infiltrscidn de los bordes Qe las heri-
des y serxelbenictowma,

Alta! Bl 26 = 8 -« 02. fantorrilla bien,

Glcera neleclar wuy bien cicatrizede,

EL300R14 GLilui N2 19395

Ce B, J. = HBntrade &8 -~ 8 - 02 « 44 aflos, Argentino
Ferrovi rio.

intecedentes porsohalesa: Hace tres silos fuéd operado
de hemnia epigéstraica,

nfermneded actugl : Desde hace tres aiios mue stra dAi-
lateaciones Vericoges en wiecmbro inferior derecho ¥y

la posicidébn del pi1é prolon_ade le ocssiona pesadez

86l p1é y colambre en la pantorrilla,



Estedo actuglt Kiembro infe~ior derecho! Se observen
dil eteciones varicoses en el trayccto de lo vena se-
fono $mterns desde el tercio inferior del muslo hastas
el i.8leolo interno,

A 1o palpacidn se hellan tensas e’ inguwyi-
tadsas.
preLen clinico:
Brodis~irafel cuiburg: Francsuente ,ositiva,
Perthes-Delbet: Positiva,

Tupresibn clinica ¢ Virices 8e la gren safens deroe-

cha por insuriciencia de su cayedo,
OFRRACICNH: Ineisidn paralels 8l plie ue de tres cus.,
Diseccidn y reseecibn del cayedo., introduccibn del
tleboextrace¢orhasta la rodilla y extraeeidbn.

Visececidn de la ssfene por encima del wa-
leolo interno. Usnelizacidn de la misue con el flebo-
extractor desde el lupar de la Gltima inecisidn heste
rodilla y reseccadn retrSorada.
Glerre por planos. Vendaje eléstico y movilizeeidn
lluwiedioata. Bl & -« 9 - 02. nO hay dolor ni edew@.

Bl § -« 1V - b2 es dado de 8lta en per-

fectas condiciones.



Solo después de un prolijo exeuen clinico
vy en los casos de dificil interpretacidn, con ayuls
e 1a flabografia, esteuos hebilitedos pern hacer
une indicecidn tecrepdutica frorwel & un enferuo veri-
COSOe

Antes Ae intervenir, debemos cercioraxrmos
bien de La copecidsd funcional del sistewa venoso
profundo, puds su obstruccidn contreindica totaliien-
te cualquier tipo de tratamiento.

La fleboextraceiln esté indicsda en todos
gquellos ¢asos en que se muecstre un signo de 3rodie-
Trenfelewburg doble o cusndo no sea posible localle
za¥ exacteuente uns comunicante incontinente, pués
con dicho método extirpsmos todas elles.

También esté indicade la fleboextraceidbn
en los casos que pre<entan un sizno de Brodis-Trene
delemburg positivo por cuanto el extirxpar la vena
evita la recenslizecidn posterior dec la misc.s por
reflujo proveniente de una comunic:nte.

Lgual conducta debemos adoptar cusndo la
efecte es lo sefene exterxrns,

En aquellos enferuos gue presentsn una in-
suficiencis arteriel 8e 108 miecmbros inferiores, he-
bréd que @ilucifay 12 perticipseidn gue en tel proce-
80 corresponde & las vérices, pués en egso de que és-
tes jusguen um rol reflejo (Nerio), su reseccidn wme-

joraré de seguro squella insuficiencia,



47

Los resultados obtenidos hasta ls fecha ey
pleando el método mixto de reseccidn del cayedo de
le safene interne 0 externa 0 enb&s @ lo vhz, segui-
ds de fleboextracecibn, son auplizuwente sstigfacto-
rigsS.

Rl cowplejo cutineo-vaericoso-: amgiodermi-
tis purpiriea y pigmentaaa; dermoepidermitis micro-
bisma, eczews, linfengitis exisipasl:tosa, derueatoes-
clerosis y Glcere de la pierns se ven influenciadas
wuy fevorsblewente con dicho tratauiento, en forwna
especial la (Glcera gque eh algunos enfermos finslizes

en pocos dlas una evolucidn de lsargos efios.

]



48

PALAZRAS FIu

Nuestrwa pretensidn mo ha sido otrs, gue
. ’ . . .
poner 3e relieve uns vez wées, las justas indica=-
ciones gue la fleboextrnccibn ticne en el trate-
miento quirfdrgico de las vérices.
Si hewos logrado cuwplir - gungueses en
perte = nuestro propbsito, guedswos profundewento

gsetisfechose
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AYAS EDUARDOt Ls fleboextraceciln em el tratawien to

quirlrgico e les vérices.
Le Prense édica Argentina 35 - 1042 -
- 1948,

LBAISTROCCHI JULIO D, : Observaciones alejades de Vo=
Y1c0808 Oper«QdoSe
Lo Prense L.édics Argentine 38 —.2227 -
- 1981

BAISTROCCUI JULIO D, y PRALPARO VALELIIN J,¢ Viri-
ces de los wmiecwbros inferiores. Cli-
nica y T. Quirirgics.

La Prenss liédica Argentina 38 - 256 =
- 1951.

BaISTRCCCII JUIIO; OULLON C. A4 y FPRALFARO VALBNTIL
Volor de ls flebografia en el 8if_ nds-
tico de las enferucdades de las venase.
Sd:d. Arg. de Cirujenos. Novenass Jor-
nadas Quirlrgicss reclizadas en ls
Ciuded de Sontéd F§. 461-1952,

BARDINI ROEERTO N. : Anestesia con pentotal sfdico
& cielo abierto en la vens femorsl en
el womento de la fleboextraccidn.

Ls Prenss lédice Argentina 39 - 78 -~
- 19562,

CATTANEO ROUBERTO A.: Virices de los wmiembros infe-

riores.

Kl dfa kiédico. 21 - 1909 - 1949.
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CHRISTi.AIIN F, K., OTTOLENGHI @. RAFIFO ¢§. y Von GROL.LAN
Pécnica Quir’rgice. Bd. K1 Ateneo. To-
mo III. Pag. 1946

DE PIERRIS CARLOS 4: Recidives y fracesos en lss o-
Percciones sobre vérices.
La Prensa Lédics Argentine 39 - 167 -
- 1952,

DI CIO 4LFREDO V. y BAY RICAPDO: COsgulacidn de 1o
soligr¥e en enfermos varicosos.
Lo Prense leédie- Argentina 34 - 892 -
1947,

FENIVRY PHILIP W, ¢! Tratemicnto guirfrgico de lss ve-
nas varicosas.
Ansles de cirugla 10 - 448 - 1951.

FERLADEZ C, J. e ITURRASPE ., C,: Nuestra conducts
quirirsica en las varices de los miew-
brog inferiores.
Jornzda kédica & -~ 282 - 1951.

FCRGUE F. ¢ lpnusl de Petolo s Externa. ;
Tono I - 590 ~ 1941, ¢

FREIDENSERG JURGE: Sistematizecidn en el estudio de
los enfermos varicosos de los wmiembros
inferioreSe.
Reviste Lédica de Rosario. 40 - N2 9
el 12 - 1950,

GONI wORENO I,, ESTEBAN H, IPARRAGUIRRE J., FARACHUI H.
Vérices. Criterio disgndstico y ters-
pétutico. Lo Prensa Lédics Argentins

39 -« 2021 - 1952
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K.RSCHUNER NORDMANI: Cirugis. Tomo II. 750 = 1945,

LAURENCE ALBERIO R, ¢ Vérices del miewbro inferior.
Fd. Bl Ateneo 1l90l.

LYALL DAVID ¢ Bxtr:ctado de "Surgery,Ginecology and
Obstetrica™ liarzo 1946, por "Fl DPia
Lédicom, N& 43 - 1618 = 1946,

LMARTORELL K. : Vérices. Su tratewmiento basado en 1la
flebogrsfis. Bd. Labor. 1946.

NARIO CLIVIO ¢ La perticipscidn arterisl en loz sin-
@rowes varicogos @Qel miewlro inferior.
Ls Premss i.¢dica Argentina. 30 - 57 -
1945,

NIEL A%bERTO b, ¢ Fstsdo ectusl del trata.iernto de
lag virices del wicuwbro inferiox.
Sdad. Arg. de Cirujonos, Novenas Jor-
nades Quirfircicas reslizadas en ls
Ciud- @ de Sentd Fé. 1952.

PLSLAN H., R. : Varices. Tratswmiento quirfr_&co pre-
coz., Bd., Vergzr. 1947,

PRLT DOLILNGO y GARCIA GUELFI A.: Varices. ancles de
la Eacultad de ledicins de kontevi-
deo. 35 - 169 - 1950,

PUYO VILLATANE E.: Virices. Esttdo sctusl del pro-
blewes Lo Seusns kédica 50 «936 -
1943,

SWINTZON N, Lk, y GRALAN P, B, $ Tyggsuiento de las
vfrices de los wicwmbros inferiores.
en sirtesis. La Prenge h%dica Arsen-

tina 39 - 2201 - 1952
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VILi EDUARDO J. y PUENUE JOSE J.: Vértriqes B8el diem~
bro inferior. Zrateswiento. Undécimo
Congreso Anuel #c lg 3soeiaciln Argen-

tine de Cirugia. Ed. Bufferini 1939.
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