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VARICES Y ULCERAS VARICOSAS
DE LA PIERNA Y SU TRATAMIENTO, SEGUN TRENDELENBURG

BOR

J. LUIS QUINTEROS ENCINA

Menioria de prueba presentada parm obtener el grado de Licenciado
en la Facultad de Medicina y Farmacia

Los progresos realizados por la medicina en estos Gltimos
anos son tan numerosos y variados que no poeas son las cuestio-
nes de algin interés prictico, 6 puramente cientifico, que
han tenido soluci6n, 6, por lo menos, se ha avanzado en su
estudio lo suficiente para deducir de ello un bien positivo que
utilizar en provecho y para alivio de los que sufren. Y nuestra
Escuela Médica, fiel 4 este impulso de adelanto que hoy le im-
primen sus directores, pendientes como estdn .de .cada nueva
conquista alcanzada en las universidades de Europa, para im-
plantarla 6 ensayarla en nuestros hospitales, no puede enos
que sentirse satisfecha por la obra realizada.

Sin embargo, por esta misma variedad de conocimientos y
cuestiones que dia 4 dia se ofrecen 4 la contemplacién del hom-
bre de estudio, por los mil problemas de interés realmente
prictico que se presentan, es también muy dificil que no se
escape algin punto importante que, si bien no entra en la cate-
goria de aquellos que llaman la atencién general y provocan la
formacién de escuelas por la separacién de los sabios que sos-
tienen una 1 otra de sus teorfas, en cambio, no carecen de un
valor relativamente considerable, porque su solucién signifiea
un €xito mds, que se traduce en la supresion de dolencias gra-
ves y molestas por todos motivos.
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En el ntimero de estas tltimas cuestiones colocaremos el
Tratamiento de las vdrices y filceras varicosas de la pierna, que
nos sirve de terna para este trabajo.

No hablaremos aqui de la etiologia de esta afeccion; sélo nos
coneretaremos 4 estudiar su tratamiento y diremos unas cuantas
palabras sobre su anatomia patolbgica, por encontrarse ésta
intimamente relacionada con el procedimiento curativo.

Para la mayor claridad de la exposicién y dada la importan-
cia del asunto, hemos creido de nuestro deber no omitir nada
que pueda ser de interés, por lo que, al consultar los distintos
autores, alemaneg casi todos, no hemos hecho mds que extrac-
tarlos en parte v traducirlos en otras.

Al finrdel trabajo terminaremos con algunas observaciones
personales, es decir, con la experiencia & que hemos sometido el
procedimiento curativo que recomendamos y las que fueron
practicadas en los hospitales de San Juan de Dios, San Borja y
San Vieente.

El uleus varicosus se produee por la estagnacién venosa, la
que engendra una dilatacion de las venas, y, 4 la vez, una infil-
tracién edematosa de los tejidos, de tal manera que la piel se
hace muy poco resistente contra todas las causas que pueden
irritarla 6 producir en ella una herida peguena. A todos, estos
agentes determinantes, que en una piel normal no producen
efecto alguno, reacciona ésta, ya sea con infiltracién celular de
los tejidos 6 ya con supuracién y necrobiosis, de tal manera
que se forman tlceras que, si bien se cubren de granulaciones,
con todo no sanan mientras no desaparezea la causa; y, no sola-
mente no se cubren con epitelio, sino que su superficie se
agranda y puede alcanzar & veces una extensién enorme. El
tejido conjuntivo inmediato 4 la ulcera se engruesa, en parte
por infiltracién edematosa y en parte por tejido conjuntivo de
nueva formaeion.

Las granulaciones, examinadas al microscopio, no ofrecen
nada de particular: son, ya exuberantes, 6 ya pequefias y de
color pélido.
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El epitelio de la dlcera envia algunas prolongaciones, que
pasan por entre sus granulaciones, pero sin cubrirlas.
Estas tleeras se encuentran principalmente en la pierna.

La operacion de TRENDELENBURG, como el remedio por exce-
lencia en el tratamiento de las virices y ulceras varicosas de la
pierna, es practicada en Alemania desde hace varios afios, y en
otras partes ha sido también aceptada hace poeco menos tiem-
po; pero el que 1ltimamente se ha ocupado con mds detencidn
de ‘esta materia‘ha sido-el doetor Faisst, de la clinica quirdr-
aica del profesor Bruxs, de Tiibingen, que ha publicado un ex-
tenso trabajo en que hace un estudio comparativo de los dis-
tintos procedimientos y en seguida analiza el de TreNDELEN-
sure. Hste trabajo estd publicado enel Beitrige zur Klini
schen Chirurgie, tomo 14, cuaderno 1.°, y de él extracto lo prin-
cipal.

[.as dilataciones varicosas de las venas de las extremidades
inferiores con sus consecuencias, ulceras erdnicas del pie, ecze-
mas, elefantiasis, etc., son un mal que se halla muy 4 meonudo
en la prictica quirtrgica y exige, 4 causa de las graves pertur-
baciones funcionales, una consideracién muy especial.

Is sabido que las vdrices de la extremidad inferior, aun
cuando no existan eczemas 6 leeras, sélo por'si ‘mismas pro-
ducen dolores agudos y especialmente la sensacion, de pesan-
santez de la pierna y la pronta fatiga. Desde luego, por esto
son molestados gravemente, en especial, aquellos enfermos que
necesitan hacer su trabajo estando de pie. A esto se une el pe-
ligro de la flebitis, de los abscesos perifiebiticos, y los de la rup-
tura de un nddulo con su hemorragia correspondiente.

Y si ademds producen ulceras, tenemos un estado que, por
su duracién y perturbaciones funcionales, apenas es menos mc
lesto que las enfermedades més graves de las extremidades in-
feriores.

En algunos easos, cuando se han desarrollado ulceras sobre
un terreno sano, es, pues, posible curarlas por medio de los
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vendajes usuales. En las nuestras, fallan, con todo, los trata-
mientos porque, por la dilatacién de las venas de la piel en te-
rritorios limitados, 6 en toda la pierna, tiene lugar, en el sitio
de la tlcera, una estagnacién venosa considerable y una tenden-
cia 4 uleeracidn progresiva.

Como en esta afeccidn casi siempre se hace caso omiso de la
causa, no tienen ningun resultado los miiltiples traiamientos
conocidos y 4 los cuales vienen & unirse cada dia muchos nue-
vos. Exigen, pues, las tleeras la misma manera de tratamien-
to que las varices. Los paliativos, que tienen todos por objeto
ejercer una compresion permanente sobre las venas dilatadas,
como ~envolturas:ccon vendas, vendas 6 medias de goma, etc.,
prestan buenos servicios en las clases elevadas; pero las tlceras
de la pierna y las vdrices son, por lo demés, casi unicamente
un mal de las clasés pobres y trabajadoras y en éstas, una simple
venda de franela, ocasiona mds gasto que lo que puede sopor-
tar un hombre del pueblo. Por esto es justificado que se bus-
que un medio radical de curaciéon que libre al obrero, de una
vez, de sus males.

Poseemos nosotros semejante medio: y puede, por consi-
guiente, aceptarse que muchas amputaciones de la pierna por
grandes tlceras 6 por carcinomas secundarios, 6 de elefantiasis,
se podrian evitar, y que muchos quedarfan libres de degene-
racion amiloidea de los odrganos internos y de debilidad ge-
neral.

La cuestién: ¢no podremos, por medio-de una ‘operacion re-
guladora de la cireulacién venosa, devolver al paciente su com-
pleta salud? era de tan imperiosa necesidad de resolverla que
Jos cirujanos la han tratado desde los tiempos mds antiguos v
le han dedicado mucho trabajo para solucionarla. Experimentos
en las venas de la pierna, que tienden 4 la completa separacion
pe partes enfermas, 6 4 la aniquilacién de estas partes por
trombosis, han sido hechos ya por Hirécuares, que introducia
agujas en las venas, y Crrso, que ejecutaba la extirpacion de
las virices y aplicaba su ferrum candens. Desde entonces, en
todas las faces del desarrollo de la cirugia, se ha estudiado el tra-
tamiento de las védrices. La ligadura, los métodos subcutineos
en distintas formas, los cdusticos, con y sin descubrimiento de
la vena; la compresién, el galvanismo, los agentes quimicos,
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los medios que producen la coagulacién de la sangre, han sido
probados de igual manera. Cada método obtuvo sus resultados;
pero en cada uno tuvo lugar también, algunas veces, una vio-
lenta inflamacién, destrucecién del trombus, embolia y piemia.

Asi, se hizo, amenudo, la ligadura en herida abierta por A.
Parg, DuruyTeex v otros; BEcuarp cortd la vena por encima
del punto de la ligadura y la cerré por compresién, para evitar
asi la progresion de la presumida flebitis; Ricorp hizo ligadura
subcutdnea; por VinaL fueron tomadas las venas entre dos alam-
bres finos de plata en heridas subcutineas y comprimidas
por torsién del alambre. Se comprende como, que por estos mé-
todos, en' los tiempos  anteriores 4 la antisepsia, se observaran,
no muy raras, veees, casos de piemia.

En 1877 public6 Screpe un nuevo procedimiento. Hacia
pasar varios hilos de eatgut bajo la vena y los anudaba sobre un
tubo eldstico de goma. La presion de los hilos comprimia los
vasos y producia una adhesion de las paredes de la vena por
inflamacion, de tal manera que, poco & poco, la vena dilatada
setransformaba en un cordén sélido y firme. ScHEDE pudo cons-
tatar, en pacientes operados anteriormente, y aun afios después,
el resultado favorable de este método: muchas veces las vérices
casi desaparecieron, y aun tlceras rebeldes cicatrizaron feliz-
mente.

Koxie ha tenido igualmente con esta operacién buenos
resultados en algunos casos; en otros hubo recidivas de las
tlceras, a pesar de que la operacién habia sido bien ejecu-
tada y estando perfectamente indicada. El procedimiento pa-
rece, por lo demds, no del todo exento de peligro. Por una pica-
dura desgraciada de la vena puede tener lugar una flebitis; por
otra parte, la ligadura en masa puede ser tan profunda que
abrace una parte grande de los tejidos perivenosos, por lo cual,
la compresién de los vasos se hace insuficiente y el resultado
de la operacién incompleto.

Una compresién directa de las venas fué ensayada por Ver-
PEAU con su acufilu-pressure; y por Dagar, con la introducién
de dos agujas. DELPEcH ensayé la compresion de las veuas
contra un pedazo de piedra de fuego, mediante vendas de tela
empldstica.

De los cdusticos, fueron empleados por Bexarp, la, pasta de
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Viena; por Boxxer, el cloruro de zine, conteniendo pasta de
Cancoin. En estos casos no se consigui6, probablemente muy
amenudo, el deseado efecto de la obliteracién. As{ sucedi6, que
cuando caia la escara producida por el cdustico, se producian
frecuentemente hemorragias muy peligrosas.

Saxzon, Brechrr, Srartiy y otros, trataron, por compresidn
de las venas, de producir una obliteracién bajo la piel intacta.
Rasor ejecutd, por medio de pelotas en forma de braguero,
una presién sobre la vena safena, debajo de la fosa oval.
Teéricamente debiase esperar mds bien un aumento de la
dilatacion, por la dificultad para la circulacion de vuelta. Con
todo, se ‘produce por- la compresién de este tronco venoso un
alivio del resto de las paredes de las venas.

En los 1ltimos tiempos ha recomendado Laxperer un ven-
daje que se asemeja 4 un braguero, cuya pelota va llena con
agua 6 glicerina, y esta misma es la que se aplica y sirve para
comprimir la vena safena magna.

Por Oxtmus fue recomendada la electro-puntura, que se em-
plea también para la curacién de los aneurismas, en el trata-
miento de las virices. Por aplicaciones repetidas se procura
producir, en lo posible, obliteraciones en muchos puntos. Asi
BarpeneseN ha curado amenudo radicalmente vdrices cir-
cunseriptas del tamafio de una avellana.

De los medios quimicos que deben producir coagulacion de
la sangre en las varices, ha sido inyectado principalmente el
percloruro de hierro, parte en las venas, parte en el tejido peri-
venoso.  Voar recomend6 inyecciones perivenosas de ergotina;
Scawarse 'y Excrisc, inyecciones de alcohol absoluto; mé-
dicos italianos (PonrTa, VALERTANT, Nearerr) han invectado
hidrato de cloral. Socqukr, GurLLERMOND ¥y principalmente
Vauerre, emplearon soluciones yodo-tdnicas. Werer empled
inyecciones de dcido carbénico. Con gran entusiasmo fué re-
comendado en América por Mussgr, como especifico contra las
vdrices, el extracto fluido de hamamelis virginica, por cuchara-
das de té y al interior.

Uno de los métodos més antiguos, también deserito por Cer-
sus, es la extirpacion de las vérices, un procedimiento que fué
empleado més tarde por Perir ¥y RicuERAUD, pero que se aban-
doné-muyipronto 4 causa de los peligros que su ejecucion envol-
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via. L.a operacién ha sido ejecutada en los tiempos modernos,
gracias 4 las ventajas de la antisepsia y asepsia, por ScHEDE ¥
Tarersca. MapELuNGy MarscHALL extirparon grandes pedazos
de varices cirsoideas. LaNeeENBECK empled amenudo este mé-
todo, pero llamé la atencién hacia el grdn nimero de recidivas.
StrarckE ha ejecutado igualmente la escisién.

Un procedimiento especial, pero que ha encontrado pocos
imitadores, es el de Ricaup, quien produeia la trombosis de la
vena por el simple deseubrimiento de ella.

Por 1ltimo, se ha mencionado también el método de Fricke,
que pasa un pelo por la vena dilatada y lo deja alli largo
tiempo.

Asi tenemos una serie ‘estadistica de medios de los cuales al-
gunos, segin nuestra actual manera de ver, son absolutamente
reprochables; otros son, bajo el dominio de la asepsia, sin peli-
gro y han sido probados en numerosos casos.

Indiscutiblemente, el progreso més grande en el capitulo del
tratamiento operativo de las vdrices, es el realizado por TrENDE-
LENBURG, con el estudio de la relacién de la presién sangui-
nea en las venas. Reconocié que la mayor parte de las varico-
sidades de la pierna, se acompafiaban de una dilatacién de la
vena safena magna, y que, al mismo tiempo, las vilvulas de
ésta se han hecho insuficientes por la dilatacion, Como la venu
iliaca y la vena cava inferior, generalmente, no poseen ninguna
valvula, dedujo que la columna de sangre en la safena no se
descomponia en varias partes, sino que toda la columna san-
guinea, hasta el corazon derecho, ejerce sobrelas paredeés de
este vaso y todas sus raices, una presién considerable. Asi es
como también se explica él los edemas, los dolores v lo dificil
de curar de las tlceras. Probé la exactitud de este aserto por
el siguiente experimento: vaciadas las venas por el levanta-
miento de la pierna, comprimiendo en seguida el tronco de la
safena y bajando la pierna, se llenan muy lentamente; pero,
cuando cesa la compresion, inmediatamente penetra, desde arri-
ba, una onda sanguinea en las venas; y funda en esto su opera-
cion, aconsejando la ligadura doble de la safena en herida
abierta y cortar entre las dos ligaduras. En verdad que parece
una paradoja que un mal, que es producido solamente por la
estagnacién de la sangre, se le quiera curar de tal manera que
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se suprima del todo la vuelta de la sangre; pero la explicacién
se encuentra en que, por la ligadura, la presién excesiva
es eliminada y la sangre es obligada 4 seguir por las venas co-
municantes hacia las venas profundas que, por lo general, tie-
nen aun vdlvulas suficientes y en las cuales también la accion
muscular ayuda al facil movimiento de la sangre.

Lios resultados de esta pequefia operacién son, segin las ex-
periencias de TRENDELENBURG, y generalmente poco después,
extraordinariamente buenos. ILos enfermos son aliviados como
por encanto de todas sus dolencias. No tienen dolores ni para
andar ni para estar de pie; la pesantez en las piernas desapare-
ce, las ilceras 'sanan en un espacio de tiempo increiblemente
corto, siendo que, antes habian resistido 4 todos los medios.
Cuando no son muy grandes, cicatrizan & veces, bajo el primer
venrdaje, y las virices no se hinchan tanto, cuando se ponen de
pie, como antes de la operacion.

Se pregunta solamente si la curacion es durable 6 si el mal
no vuelve después de mas 6 menos tiempo con nueva intensi-
dad, sea porque las vdrices existentes se desarrollen més, 6
porque, como no se puede pensar en un restablecimiento de la
permeabilidad de la safena cortada, se formen vias colaterales
que desempefien el papel de la vena safena enferma.

Han pasado cuatro afios desde la comunicacién de TrENDE-
LENRURG. A pesar de que él hace la operacién desde el afio 80 y
comunica un caso que permanecié durante 5 afios completa-
mente bueno, existen experiencias extensas sélo desde aquél
tiempo. En la clinica de Bruxs se ha hecho'la operacion 25 ve-
cesy es interesante analizar el material de la clinica en cuanto
al resultado final. Se considera aqui todos los casos en los cua-
les se pudo examinar a los pacientes posteriormente, y en los
cuales ha transcurrido, desde la operacién, por lo menos, medio
afic.

Poco después de la operacion y al tiempo de despedir los en-
fermos, ¢l resultado habia sido siempre bueno.

Se exigid 4 los operados presentarse 4 la clinica, y el examen
de ellos fué hecho por el mismo Farssr. Asistieron once, en
los cuales se habian hecho 13 ligaduras y cuya relacién la ve-
remos mds adelante.

Faissr,

cuyo extenso trabajo he tenido que consultar para
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este estudio,—comunica las observaciones que a este respecto
se han hecho en el 1ltimo afio, en la clinica de Bruwns.—En
total, fué practicada la operacién 25 veces, de las cuales once
fueron examinados medio afio después. Casi en todos los casos
desaparecieron las molestias subjetivas y las tlceras se curaron;
las virices mismas, por lo general, no desaparecen, sino que es
la tension por exceso de presidén la que eesa completamente.
Uno de los operados, oficial de infanteria que estaba ya para
retirarse del ejérecito, ha asistido después 4 las maniobras sin
experimentar ninguna molestia. Tomando en consideracion las
numerosas publicaciones de los tiltimos afios, se caleula que la
cantidad de operados asciende 4 176. En atencion 4 los resulta-
dos y & la_sencillez del procedimiento, lo acepta Faisst con
entusiasmo.

L

De manera que, por lo que llevamos expuesto, segun el doe-
tor Fa1sst, la operacién de TRENDELENBURG €8 el dinico méto-
do que conviene emplear en el tratamiento de las varices y al-
ceras varicosas de la pierna; pero otros muchos cirujanoes y
profesores de las universidades europeas se han ocupado tam-
bién de este mismo asunto. Asi, Kinte, citado por Farssr,
dice en el Lehrbuch der Speciellen Chirurgie, 6.* ed., tomo 3.
del afio 1894: el progreso mds notable en el tratamiento de Jas
venas varicosas y sus consecuencias (dlceras. de la. pierna) ha
sido realizado por TrRENDELENBURG. Apoyado en el hecho de la
falta de vilvulas de la vena femoral, ilfaca y cava, demuestra
él que las enfermedades de naturaleza varicosa, en el territorio
de la safena, son consecuencia de la insuficiencia de las valvu-
las de este tronco venoso: el contenido liquido sigue las leyes
de la pesantez y por esto ejerce presion sobre las paredes de la
vena. La sangre, en esta vena, no sélo tiene su origen, cuando
se estd de pie, en los capilares, sino que refluye de la vena ilia-
ca. Ligando la safena se ve forzada la sangre 4 correr por la fe-
moral, la cual, por debajo de la desembocadura de la safena,
tiene resistentes vilvulas. De esfa manera, se corrige casi por
completo los inconvenientes de presidn en la safena.
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En estas consideraciones funda TrENDELENBURG su opera-
cion: la ligadura doble de la safena.—Y no solamente él sino
también toda una serie de cirujanos han obtenido resultados
muy brillantes, principalmente en lo que respecta al trata-
miento de ulceras varicosas.

G. Perrues, ayudante de la clinica de TreNDELENBURG, pU-
blicé el afio 1895 un extenso trabajo sobre la operacién de las
varices de la extremidad inferior segin el mismo procedi-
miento, y en el Deutsche Med. Wochenschr. mim. 16, se expresa
asi: esta operacion estd basada en el hecho establecido prinei-
palmente-por-lasdnvestipaciones de TrRENDELENBURG, que la
causa primera de las véarices es la insuficiencia de las vélvulas
de las venas; de ahi que el peso de la eolumna sanguinea, en
la safena, se ejerce sobre los vasos periféricos. Consiste en
la ligadura de la safena en la parte superior del muslo.—Pgr-
raes da cuenta de 41 caszos tratados de esta manera, de los
cuales 32 quedaron definitivamente curados.

Habiéndose observado en varios casos la renovacién de la
permeabilidad de la vena ligada, la regla es ahora, en lugar de
simple ligadura de la safena, hacer la escisién de un pequerio
trozo. Los resultados, se asegura, son sorprendentemente bue-
nos, y el procedimiento tiene sobre el de MapELUNG (extirpa-
c¢ién de las virices) la ventaja de la simplicidad y facilidad de
su ejecucion.

Elsenior Scugnxris ha publicadountrabajo sobre el tratamien-
to de las vérices, y refiriéndose al método que estudiamos, dice:
como ya es sabido, ha sido introducido por Scmepr y Trex-
DELENBURG, en el tratamiento de las vdrices, bajo el método
antiséptico, la ligadura de la vena safena magna. Gran nime-
ro de cirujanos se mantienen hasta hoy indecisos y son de opi-
nion que la operacién sélo es permitida en casos especiales
(pustula varicosa, nédulos varicosos, etc.). Sélo por la publica-
cién de un gran nimero de casos, observados con exactitud y
por largo tiempo, se podri demostrar la utilidad de la operacion.

En el trabajo anterior, cita el autor diez casos de tlceras va-
ricosas que €l ha tratado segin el método de TreENDELENBURG,
con la ligadura de la vena safena magna en el tercio medio del
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muslo: el resultado de estos diez casos es satisfactorio. Han sido
observados por cercadeun afio y lastlceras permanecian curadas.

Varias veces se observé que el lumen de las venas estaba
completamente cerrado. En dos casos no salié una sola gota
de sangre por la incisién de las varicosidades en un individuo
que habfa sido operado diez dias antes, aun cuando el paciente
estaba de pie.

Es de lamentar, con todo, que elautor no haya sometido 4 la
critica los casos elegidos.

En el Liverpool Medical Institution de 16 de abril del 96,
ehcuentro ina comuniedeion del sefior TreLwarnt THomas, en
la que-se declara partidario de un método de ligadura y divi-
si6n de la safena interna precisamente por debajo de la aber-
tura de la safena, como una modificacién 4 la operacién de
TRENDELENBURG.

En algunos casos en que existia un gran paquete de varices,
en el lado interno de la rodilla, observé que habia casi siempre
una comunicacién profunda que necesitaba la escision de un
pequefio paquete. Otros casos podrian ser curados ligando y
seccionando la safena externa en la extremidad inferior del
espacio popliteo. Refirié observaciones de 17 casos, en todos
los cuales habia obtenido primera intencion.

Cuando el miembro fué prolijamente cuidado después de la
operacion, no se produjo trombosis. :

En dos de los casos habia una virice en fa aberturade la
safena; la ligadura y divisién fué practicada inmediatamente
por debajo de ella.

Fué asombroso ver curar tan rapidamente después de la
operacién y no recidivar 4 viejas dlceras de la pierna, aun en
casos en que la ulceracién habfa durado afios.

El sefior Roserro Joxks ha practicado la operacion de
TrENDELENBURG 1D veces. En algunos casos, exindiendo tanto
la safena interna como la externa.

Cuando existfan ulceraciones, la operacién materialmente
avudé al proceso curativo. Los resultados generales de la opera-
¢ién fueron de los mds favorables. El atribuye gran valor al
tratamiento post-operatorio, principalmente al empleo de masaje
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en los casos en que habia una tumefaceién morena debida &
la obsirucecién linfatica.
’-r

El doctor TinLmanss, profesor de Leipzig, dice en la 5.
edicion de su Lehrbuch der Allgemeinen Chirurgie de 1896:
«TreENDELENBURG ha practicado esta operaciéon con los mads
brillantes resultados, seguin se deduce del trabajo de Prrras.
El resultado es amenudo sorprendente. Las ulceras varico-
sas de la pierna sanan con extraordinaria rapidez.»

En su Lehrburch der Speciellen Chirurgie, 4.* edicién de 1896.
pag. 739, dice: ¢ TuExpELENBURG, por ligadura doble de la vena
safena magna con reseccidn del trozo intermedio, en el limite
del tercio medio y del tercio inferior del muslo, ha conse-
guido muy buenos resultados que yo puedo confirmar abso-
lutamente por experiencia propia.:

HY ::*
He aqui ahora algunas de las observaciones de la clinica del
Prof. Bruxs y analizadas por PerrrES,

L.—Conzelman 1., de 36 afios de edad, tejedor de tricot, de
Taihfingen. Observé durante el tiempo de su servicio militar,
en su pantorrilla derecha, vdrices pequefias que en aquel tiem-
po no le produefan ninguna molestia. Hace 15 meses, aparecio,
en la pierna derecha, una ilcera que desde entonces no ha sa-
nado més. Tres meses después, aparecieron ademds algunas
pequefias alrededor de la primera. El tratamiento consistid, el
afno pasado, en la aplicacién de un vendaje de tela emplistica,
el que fué llevado durante tres meses. Después de quitado éste,
la 1ilcera se ha reducido.

Estado actual.—Hombre por lo demds sano y robusto. En
la pierna derecha, cerca del medio, en la superficie interna de
la tibia, se ve una tlcera de 5 centimetros de largo v de 2'v
medio de ancho; el fondo de ésta es fungoso. En los alrededo-
res de la misma, principalmente en el tercio inferior de la
pierna, se encuentran aun 12 tlceras semejantes, del tamafio
de una moneda de 5 centavos. En la superficie interna del
muslo se halla un cordén azulejo, del espesor de un lapiz. En
el hueco popliteo se encuentra una cantidad de venas poco di-
latadas y serpiginosas. En la parte interna de la pantorrilla se
nota un paquete de venas no muy dilatadas, pero muy serpi
ginosas. El experimento de TrexprLENBURG se verifica per
fectamente.
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9 VIII-92. — Después de anestesiada la regiéon por la cocaina,
se hizo dos ligaduras en la safena poco antes de su desembo-
cadura en la femoral, y se resecé en seguida la parte compren-
dida entre las ligaduras. Al salir de la eclinica el paciente, 21-
VIII 92, estaba la tlcera del tamafio de un peso.

Investigacion posterior: 14-1.95.—Tres semanas después de
la salida de la clinica, la ulcera sané completamente y desde
entonces no se ha vuelto 4 abrir. Mientras que antes, en la
tarde, el pie amenudo se le hinchaba é imposibilitaba al pa-
ciente en su ocupucion, ahora no sucede nada de esto. Hace
su trabajo de pie sin la méds pequefia molestia. Tres trave-
ses de dedo por debajo de la region inguinal derecha, se en-
cuentra una cicatriz de 5 centimetros de largo y un eentimetro
de ancho. En la pierna, en el medio de la cara anterior, se ve
una cicatriz soélida, pigmentada, que tiene el tamafio de la
palma de la mano, con otras mds pequeiias del tamafio de una
moneda de 5 centavos en los alrededores. De las virices, se
nota, solamente, en la parte interna de la pantorrilla, un peque-
fio territorio con paredes engrosadas.

IT — M., 20 afios de edad, oficial. Not6 4 su entrada al ejército
que tenia varicesen la pierna derecha. Estas se hicieron, con el
transcurso del tiempo, mdsgrandes y causaban tales molestias que
llegé 4 tratarse de si el paciente podria quedaren el ejército 6 né.

Fstado actual—Hombre joven, grande, robusto. De la rodi-
lla derecha hacia abajo, hasta la rejion del maléolo inteino,
sobresale el tronco de la vena safena sobre el nivel de la piel
como un cordon del espesor de un ldpiz. En los alrededores se
ven pequefias varicosidades. El experimento de TreNDELEX-
BURG, muy manifiesto.

12 1.93.—Ligadura de la vena safena, una' 'mano sobre- el
condilo interno del fémur y resecciéon entre las ligaduras. Su-
tura de la piel, vendaje aséptico. Prima intentio. Despedida, el
20-1.93.

Investigacion posterior: 6-1-95.—Desde la operacion estd el
paciente completamente libre de molestias. Desde esa fecha ha
asistido &4 dos maniobras. Va d la caza, cabalga y hace el ser-
vicio diario. La pierna no estd nunca hinchada. La herida de
la operacién, curada sin accidente. En la pierna existen aun
varices, pero se han hecho notablemente pequefias. Después de
grandes esfuerzos, se dilatan un poco. No han aparecido nue-
vas vdrices, no tiene edemas.

HIL.—Ana Maria Fritz, de 53 afios de edad, viuda de un
sastre, de Balingen. Tiene desde su primer embarazo, hace 30
afios, varices en ambas piernas. Después de cada embarazo se
han hecho mas molestas. La mujer ha parido 14 veces. Con el 3.7
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nifio, hace 25 afios, le aparecié en la pierna izquierda una ul-
cera, que de cuando en cuando sanaba, pero que con cada em-
barazo se abria nuevamente,

Estado actual.—Mujer poco fuerte, de aspecto pilido. En am-
bos muslos, estin las venas bajo la piel muy serpenteadas v
dilatadas. Debajo de la rodilla, en cada lado, hay un paquete
de grandes vérices. En los muslos se palpa la vena safena, al
estar de pie, como un cordén no serpenteado del espesor de un
lapiz En la pierna izquierda existe una tlcera del tamafio de
la palma de la mano. El experimento de TRENDELENBURG, €n
ambos lados, se verifica bien.

21-11 93.—Ligadura de las dos safenas, econ reseccion. A la
derecha, se hace entre el tercio medio é inferior; 4 la izquierda,
en el medio del muslo. Prima intentio. Despedida: 4-111-93.

Las heridas de la ineision y las tlceras estin curadas; las
varices se han hecho mucho menores.

Investigacion posterior: 23-1-95: mientras que antes tenia
la mujer fuertes dolores en ambos pies, principalmente al an-
dar y estar de pie y necesitaba sentarse amenudo durante el
trabajo, dice ahora, que desde la operacién, se halla completa-
mente libre de m{)lentm?_ Ha hecho, sin ningtin esfuerzo, tra-
bajos pesados de campo en la Gltima cosecha. La envoltura con
venda de franela, que antes usé durante algunos afios, se ha
hecho innecesaria. La tdleera no se ha abierto mds. En la parte
interna de la pierna izquierda, desde el medio hasta el maléolo
interno, se ve una cicatriz proveniente de una ulcera, del ta-
mafio de dos palmos de mano. Esta cicatriz es adherente 4 la
tibia. Las vdrices han desaparecido completamente. De trecho
en trecho se nota aun, bajo la piel, una vena con tinte azul, no
dilatada. En el medio del muslo la cicatriz de la incisién estd
normal. También en la pierna derecha estdn visibles, pero de
una manera rudimentaria, algunas venas de la piel. La herida
de la incisién entre el tercio medio ¢ inferior estd completa-
mente curada.

IV.—Friederike R., de 28 afios de edad, mujer de un despa-
chero, de Tiibingen. Ha parido tres veces; cada vez, puerperio
dificil. Ultimo parto, hace tres meses; tres semanas después,
neumonia y pleuresia, y 4 la vez inflamacion de las venas en
ambas piernas, pnnc]}_:almeute de la derecha, después & la
izquierda.

Duranpte la prefiez, empled siempre medias de goma 6 envol-
turas con vendas.

Estado actual. —Mujer fuerte.

Ambas piernas estin edematosas; los pies, al estar parada, se
ponen muy cianoticos.

Hay dilstaciones numerosas, pero pequefias, de las venas de
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la piel. Virices mds grandes faltan. A la izquierda se palpa,
de la rodilla hacia arriba, el tronco de la safena engrosado; en
su curso se notan nédulos aislados.

El experimento de TRENDELENBURG se verifica bien en par-
te, pero no da un efecto manifiesto.

28-1V-94.—Después de inyeccién de cocaina se practica la
ligadura de la safena un través de mano sobre la rodilla. Re-
seccion de un pedazo de 1 cm. y medio de largo.

La vena estd muy engrosada, llena con un trombus organiza-
do. Se han formado cinco nuevos canales. Prima infeniio; des-
pedida: 2-V-94.

Investigacion posterior.—29-X11-94: desde la despedida la
enferma se halla absolutamente sin molestias; no estd impedida
para el trabajo. Seis semanas atrds ha desembarazado perfec-
tamente bien. En el tiempo de la prefiez avanzada, no han
existido dolores.” La ‘paciente lleva amenudo, por precaucién,
medias de goma. En la pierna izquierda, sobre el maléolo in-
terno, hay dos venasligeramente serpenteadas del espesor de un
crochet. Al estar de pie, tampoco aparecen las vidrices; no hay
edema. La cicatriz de la incisién, es pequefia.

V.— Johann Mart. R. de 25 afios de edad, sirviente de aldea-
nos, de Boffingen. Sufre, hace tres afos, de varices de la pier-
na derecha y del pie. Desde hace un afio también estd com-
prometido el tronco de la safena hasta el tercio inferior del
muslo.

Desde julio de 1892, en el maléolo externo, le aparecié una
tlecera del tamarfio de un peso; el pie estd siempre hinchado.

Estado actual.—Hombre grande, fuerte.

Las venas del pie derecho y de la pierna estin dilatadas,
principalmente en el territorio de la safena magna. EI tronco
de esta tultima, desde el tercio superior .de la pierna hasta el
principio del muslo, representa un cordén muy serpenteado, del
espesor de un dedo. Debajo del céndilo interno del fémur,
muchas formaciones de nédulos en el mismo cordén. Se veri-
fica el experimento de TrExNDELENBURG. En el maléolo externo,
hay una tlcera del tamafio de un veinte; los alrededores estin
pigmentados, el pie hinchado y edematoso.

16-V-93.— Ligadura y reseccién de la vena safena magna por
encima del condilo interno del fémur. Prima infenfio. A la
despedida, el 23, la tlcera estd curada. Las venas, ya no estdin
dilatadas; el pie no estd hinchado.

Investigacion posterior.—31-X11-94: el paciente desde la ope-
racion, se siente muy aliviado. No tiene molestias y ejecuta
toda clase de trabajos. El wleus no se havuelto 4 abrir. En el
maléolo externo hay una cicatriz pigmentada del tamafio de
un veinte. En la parte interna y posterior de la pierna, se ve

2
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atin un paquete de venas del espesor de un ldpiz, que se conti-
ndan en un cordén del espesor de un cafién de pluma, el que
corre hacia arriba cerca de la cicatriz de incisién, en la extre-
tremidad inferior del muslo, y se pierde mds 6 menos en el
medio del mismo, en la profundidad. El experimento de
TRENDELENBURG no tiene lugar.

VI.— Thomas F. de 61 afios de edad, comerciante en aves de
caza, de Tiibingen. Desde hace 18 afios, suire de vdrices en
las piernas, que poco 4 poco se han empeorado. Hasta hace un
afio, estaban limitadas 4 la pierna tinicamente, pero desde este
tltimo tiempo han tomado también el muslo. Desde hace 15
afios el paciente envuelve sus piernas con vendas de franela; sin
éutie) sufre \ab@andar, dolores en forma de calambres muy
fuertes.

Las piernas se hinchan en la tarde.

Estado actual.—En ambas piernas se ve, al estar el paciente
de pie, la safena como un cordén muy serpenteado, del espe-
sor de un dedo, qne se extiende desde el borde del proceso
falciforme, en la parte interna del muslo, hacia abajo. Desde
el medio del muslo forma ella numerosas nudosidades que
aleanzan, en la rodilla y en la pantorrilla, el tamafio de una
avellana.

En la pierna, 4 ambos lados, se extienden las vérices casi en
todo el rededor del miembro. En los maléolos existen huellas
de edema.

El fenémeno de TrevprLEnsurG se verifica en las dos
piernas.

18-X1I 93.—Ligadura de la safena en ambos lados en el medio
del muslo. Prima infentio. Despedida:,24-XI1 93,

Investigacion posterior.—29-X11.94: inmediatamenté despues
de la operaci6n se verificé una notable mejoria; < las, vérices se
redujeron. El paciente sufre de cuando en cuando, principal-
mente con los cambios atmosféricos, algunas molestias; pero
como emplea atin envolturas con vendas de franela, puede
asistir 4 todos sus negocios. Los pies no se hinchan ya. En la
pierna izquierda, en la parte interna, se ve un cordén del-espe-
pesor de un ldpiz, y una vena serpenteada. En la parte interna
del muslo estdn visibles dos nédulos varicosos del tamafio de
un frejol.

En la pierna derecha se ve, en la parte interna, un cordén
del espesor de un cafién de pluma, formado por una vena di-
latada. Las cicatrices de la operacion estdn ligeramente mo-
vibles.

VII.— Wendelin R. de 48 afios de edad, trabajador de polvos,
deRottweil. Hace 12 afios que sufre de véricesen la pierna dere-
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cha, las que, con el tiempo, se han agrandado. El afio pasado
aparecid, por primera vez, en la pierna, una pequefia lcera, que
después de algunas semanas cerré por sf sola. Desde entonces
se ha repetido la aparieién de ulceras, aun algunas veces en
otros puntos.

En la tarde, la pierna derecha estd generalmente muy hin-
chada. Como el paciente, por los agudos dolores, estd inate-
rialmente impedido para el ejercicio de sus negocios desea
operarse.

Estado actual. —Hombre fuerte, bien nutrido. La pierna
derecha es considerablemente mds voluminosa que la izquier-
da: (eircunferencia mayor 41 a 37); toda la extremidad inferior
derecha estd cubierta de numerosas varices; también las venas
del dorso 'delpie ‘estdn-varicosas, como ignalmente todo el pie
es nds, voluminoso que el jzquierdo. Las venas dilaiadas estdn
extraordinariamente serpenteadas; sus paredes, muy engrosa-
das. Kl asiento de las varicosidades estd, en la pierna, princi-
palmente en la parte interna. En la parte externa y posterior
también existen, pero mds escasas y pequefias. En el muslo,
aleanza la dilatacién 4 la safena magna, que estd dilatada en
todo su trayecto. Sus paredes estdn engrosadas; el tronco de la
vena tiene mds 6 menos la mitad del dedo chico. El experi-
mento de TrENDELENBURG sale bien.

2-V-94.—Después de la inyeccién de cocaina, ligadura doble
con reseccion de lasafena en la mitad del muslo. Primea infentio.
Despedida: 9-V-94.

Investigacion postertor: 10-1.95: — Kl paciente estd muy fe-
liz por el resultado de la operacién. Mientras que antes el
pie estaba en la tarde tan hinchado que no podia ponerse zapa-
tos y amenudo sufria tales dolores que tenia gue-abandanar-él
trabajo, en la actualidad esto ha desaparecido. Hace su trabajo
todo el dia, de pie, sin molestia alguna.-La/meédia'de gomd 'y
venda de franela que antes no podia quitarse, ahora no las
necesita. Las dlceras no han vuelto méds. La pierna derecha
estd aun algo engrosada (39 4 37).

En la mitad, en la superficie anterior, se ven algunas cicatri-
ces pequeflias, irregulares, pigmentadas. Vdrices pequefias no
son visibles en el pie ¢ pierna. Desde las cicatrices de la ileera
hasta las cicatrices de la incisién, que estin en el medio del
muslo, corre una vena serpenteada del espesor de un ldpiz,
cuyas paredes estin muy engrosadas. En el punto de la liga
dura estd el tronco de la safena interrumpido; pero inmediata-
mente por encima de él, se le ve correr en linea recta. El experi-
mento de TRENDELENBURG no existe.
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Las investigaciones posteriores han dado el resultado undni-
me que, por lo que toca 4 la curacién de las molestias subjetivas,
los resultados de la operacién han sido muy favorables. La
mayor parte de los enfermos que antes, al andar y estar de pie
tenian siempre dolores muy fuertes, quedaron libres de ellos:
los pies no se hincharon més. Las tlceras curadas no se volvie-
ron 4 abrir, con excepcién de un solo caso. Algunos pacientes
que estaban impedidos para el trabajo, se hicieron nuevamente
aptos para él."Las efivolturas con vendas fueron innecesarias.
Cuandosepregunté 4 los operados quesien caso dado también
se dejarfan operar en la otra pierna, todos contestaron que si
inmediatamente y sin titubear, lo que es ciertamente un certifi-
cado muy favorable para los resultados de una operacién. En
general la ley: sublata oausa, follitur effectus, pocas veces se
ver4 tan bien confirmada como aqul,

Examinemos los 11 casos dela memoria de PErraES, y de la
cual extractamos 7 de los méds concluyentes, algo mds prolija-
mente, y tenemos quince ligaduras en once pacientes y doce
veces, supresion permanente de dolores, curacion de leeras
v completo restablecimiento para el trabajo, estado al cual muy
bien se puede dar el nombre de curacién.

Especialmente notable es el resultado en las observaciones
1%, 5* y 7.* que reproducimos, y sobre todo enla 2.* que se
refiere 4 un oficial de ejército, el que se hizo nuevamenteapto
para el servicio. La curacién se mantenia en dos casos, 1 4 2
afios; y en frescasos, poco menos de un afio.

Satisfactorio es que, el que mds tiempo hacia que fué opera-
do, Conzelman, ha permanecido 2 y medio afios, sin recidivas.

Si se considera el cuadro objetivo tal cual aparece, se deberia
creer que no se trata de una curacién absoluta; en todos los ca-
sos, las vérices se hicieron considerablemente menores, pero
desaparecieron por completo en los menos: (ntim. 3 y 4). Esto
no es por lo demds de extrafiar, si se considera que, justamen-
te en virices grandes, tiene lugar un engrosamiento conside-
rable de la pared del vaso, y por procesos periflebiticos se
produce una adhesién con los alrededores, casos en los cuales
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no se puede esperar una vuelta completa al estado normal.
Ademés, permanecen las venas permeables, la sangre corre en
ellas bajo la presién normal y toma su camino, no ya por la
safena, sino por las anastémosis con la vena crural. Se ha con-
cluido, después de la ligadura, la presion excesiva de la sangre
y con esto las molestias. El paciente se ha hecho nuevamente
capaz de trabajar; asi que poco le importa si tiene en su pierna
venas ectdsicas ¢ nd.

Solamente en dos pacientes no fué el resultado del todo bue-
no: en uno (caso 6.°), sin fundamento especial, aparecieron de
cuando en cuando, molestias; y en el caso 2.° se formé nueva-
mente una ilcera, porque la safena menor se hizo muy ectdsica.
En ‘euatro de los ofros casoes, estaban los enfermos en verdad
muy contentos con el resultado de la operacién y del todo
libres de molestias, pero en la investigacién se encontré el mis-
mo estado que antes de la operacién. En efecto, se veia cerca
de la cicatriz de incisién una vena semejante 4 la safena que
estaba dilatada y no tenia vilvulas capaces de cerrarla, de tal
manera que mostraba el fenémeno de TrenpErLENBURG. La
explicacién no es dificil de encontrar aqui. Como en todas las
ligaduras la vena fué cortada, nose puede pensar en el resta-
blecimiento de la permeabilidad; por lo que queda solamente
en pie la posibilidad que, 6 la vena safena no fué ligada sino un
ramo que corre paralelo 4 ella, 6 que este ramo entré 4 reem-
plazar 4 la safena y & hacer su rol.

En la mayor parte de los atlas anatémicos estda dibujado un
ramo que corre paralelo y que desemboca en la safena, una ma-
no por debajo de la fosa oval. Del primer error nombrado, po-
demos librarnos muy bien con tal que, antes de la operacidn,
enrollemos una venda de goma, no muy apretada, en la parte
superior del muslo, de tal manera que la corriente venosa se
estanca y el tronco de safena se hace visible, mientras que la
arteria sigue latiendo. Esto es necesario principalmente cuando
se opera con anestesia por infiltraciéon de ScaLEICH como nos-
otros lo hemos hecho en los tltimos tiempos, método que difi-
culta la diseccién de la vena.

La dilatacién posterior del ramo paralelo yla recidiva pro-
ducida por ella, se evita, si se liga la safena por encima dela
desembocadura del ramo paralelo, inmediatamente antes de su
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desembocadura en la vena femoral, aun cuando aqui no esté
varicosa. Allcontrario de lo que hace TRENDELENBURG, que, por
principio liga entre el tercio medio ¢ inferior. Justamente, en
las recidivas, la ligadura habia tenido lugar bastante abajo. Fi-
nalmente, no se debe dejar, en las varices de la safena menor, de
ligar este vaso en el hueco popliteo.

En la literatura se encuentra ya una serie de publicaciones
sobre 1a operacion de' TRENDELENBURG.

Asf; .eomunica él mismo dos casos; TopoLp, en su diserta-
cién salida de la clinica de TRENDELENBURG, examina 9 casos; de
la clinica de Greifswald, una ]nul_atic:u:i{'m' sobre trece casos.
También por médicos franceses han sido comunicados algunos
casos: asi, por CHARRADE, trece; por EsTiexxy, ocho; por Cor-
DEBAT, quince.—A estos se unen observaciones del hospital
Obuchaw, de San Petersburgo, por PrRawporusorr, sobre doce
casos; por WurLrr, dos casos.

Mientras el trabajo de Faissr estaba en prensa, aparecié la
comunicacién detallada de PerTaES, de la clinica de TRENDELEN-
BURG, en la cual la operacién ha sido ejecutada ochenta y siete
veces. Fa1sst se ha aprovechado de las experiencias obtenidas
y se felicita, por lo demds, de poder constatar que ambos han
llegado 4 los mismos resultados. Por lo tanto, asciende el total
de los casos operados, incluso los de'la elinicasde) Bruws, &
ciento setenta y seis.

La mayor parte de los autores se conforma con el resultado
de poco después de la operacién, y aqui éste es, sin excepcion,
muy favorable. En once casos se hicieron investigaciones pos-
teriores: asi, por HippmaNN, en seis; por CHARRADE, en fres;
por Corpesat, en dos. De estos once pacientes, se considera-
ron diez como completamente curados y estaban muy contentos
con el resultado de la operacién. Dos querian hacerse operar
en la otra pierna; uno (operado 2 afios antes), hizo atin servicio
militar muy riguroso en Argelia en la legién extranjera. Sola-
mente uno tenia, aunque él se sentia mucho més aliviado, una
dleera.



VARICES Y ULCERAS VARICOSAS 23

De los diez operados, permanecian curados durante dos 4
tres afios, 3; durante uno 4 dos afios, 2; menos de un afio, 5.

Ha habido examen posterior en 33 casos: por CHaRRA
pE, T; por CorpEBAT, T; por Estienxy, 3; por PRawDoLUBOFF,
12; por TrexpELENBURG ¥ WuLrr cada una 2 casos. Por
estos han sido observados durante cinco 4 seis afios, 2: tres
afios, 1; uno 4 dos afios, 8; y menos de un afio, igualmente 8,
De los restantes no se da el tiempo.

De estos 33 pacientes, solamente dos usan envolturas con
vendas; todos los otros han quedado libres de sus molestias, de
cualquiera naturaleza; tlceras no han vuelto & aparecer en
ningtin;caso:

Perrres ha recibido de sesenta y tres pacientes noticias cla-
ras por cartas, 6 los ha examinado él mismo: 41, largo tiempo
después de la operacion (de 5 meses hasta 9 afios). De estos 41
pacientes, aparecen 32 como completamentes curados; nueve
veces se observo recidiva de las vdrices en las cuales se habia
formado un nuevo tronco de la safena. Por lo demés, los
autores, como Farsst, hacen la observacion que las virices se
han hecho mds pequefias, pero rara vez han desaparecido.

Si se juntan los pacientes de Faisst con los de otros autores
que en parte han hecho investigaciones posteriores, se llega al
resultado muy favorable que, de 100 enfermos, 85 quedaron
libres de sus tlceras y dolores por lo menos medio afio.

Ahora bien, si se considera: que la operacién de TrRENDELEN-
BURG e sumamente sencilla y sin peligro alguno, que puede
hacerse sin narcosis general, con anestesia por infiltracién, ‘con
inyeccién de cocaina, que la mayor parte de los operados largo
tiempo después permanecen curados, no se debe titubear en
ejecutarla en todo caso dado.

La operacién es el mejor de todos los métodos en cuanto 4
la seguridad de los resultados. El tiempo mads largo de observa-
cién ha llegado en un caso 4 9 afios; y si después de este tiempo
se nota una recidiva, posible por lo demds aunque no muy
probable, bastaria poder mantener & los pacientes sin dolor
por largo tiempo y hacerlos aptos para el trabajo, con lo que
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se habria hecho mucho, y aun en el caso méds desfavorable se
puede obtener una mejorfa por una segunda ¢ una tercera
operacion. En todos los casos, los pacientes quedan muy agra-
decidos por los resultados tan brillantes que la tan pequefia
manipulacién les acarrea.

He aqui, ahora, las observaciones personales que hemos
reunido, verificadas en los hospitales de San Borja, San
Juan de Dios y San Vicente, y que vienen 4 comprobar de la
manera mas elocuente la eficacia del tratamiento que, como el
mejor y con exclusién de todos los demds, 'puede y debe reco-
mendarse para la curacion de las vérices yilceras varicosas de
la‘pierna.

1.* OBSERVACION

Rafael B., de 28 afios de edad, soltero, de Santiago, ti-
pégrafo, vive en la calle de Huérfanos 117 M.—Hace nueve
afios noté que la pierna derecha se le hinchaba desde la rodi-
lla para abajo hasta un poco por encima de los maléolos donde
se le reventé y formo una tlcera, por primera vez, de la que
no ha sanado jamds. Se fué al hospital de San Juan de Dios,
donde ocupé la cama nimero 8 en la sala del mismo nombre,
Permaneci6 ahi dos meses mds 6 menos y salié de alta. Des-
pués, ha ingresado einco veces mds al mismo hospital, ocupando
distintas salas, de San José, San Camilo, el Carmen y tltima-
mente la de Santa Teresa. Militar el 91, se enfermé poco
después de sentar plaza y estuvo en el hospital de Iguique.
Bueno, salié de paisano y comenz6 4 trabajar de tipografo,'y 4
los 3 meses se le rompié otra vez la cicatriz,. Ahora, 17 de
agosto del 97, hace un afio queno se mejora. La peniiltima
vez, hace un afio y medio, ocupé la cama niimero 5 de
la sala de San Camilo. Se alivié y 4 los dos meses se le ulceré
nuevamente, entrando entonces 4 la sala de Santa Teresa; don-
de no se mejord, habiéndosele propuesto la operacién, que €l
rechaz6. Sali6 de ese hospital y ahora ha ingresado al de San
Vicente, ocupando la cama nimero 20 de la sala de San Rufi-
no, servicio del Doctor Inrante V.

Estado actual: 24 de agosto de 1897.—Hombre de consti-
tueién débil, delgado,de aspecto anémico. Presenta en todo el ter-
cioinferior de la pierna derecha una gran superficie pigmentada,
hacia la parte anterior é interna, como de 20 cent. en su did-
metro mayor. En el medio de esta superficie, se ve una solucién
de continuidad de color pdlido, con un gran levantamiento de
mamelones carnosos supurantes y que abarcan una extensién
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como de 12 4 13 cm. por unos 8 de anchoy que ocupa la parte
dntero-interna de la pierna en su tercio inferior. Los bordes de
esta superficie no se notan, porque estdn enun nivel mds bajo que
los mamelones carnosos. En toda la piel dela pierna se ven pe-
quefios nédulos formados por las venas, las que presentan en su
trayecto un aspecto serpenteado. En la piel del dorso del
pie es mds notable el aspecto serpenteado de las venas. El
experimento de TRENDELENBURG es manifiesto: levantando la
pierna desaparecen todas las nudosidades y las venas de aspec-
to serpenteado no se notan. Comprimiendo al nivel 6 un poco
por debajo de la fosa oval, en el trayecto de la safena magna,
no se forman los nddulos ni las varicosidades sino largo rato
después.

Thiagnisticos: tilcera varicosa, vidrices.

Tratamiento: 26 agosto.—Reseccién de 1L ctms. de la vena
safena magna ¢ interna inmediatamente por debajo de la fosa
oval. Incisién en la piel de 4 ctms., ligadura doble, reseccién
entre las ligaduras, cura antiséptica. En cuanto 4 Ja tlcera, se
aplic6 una pomada compuesta de creolina 1 gr., vaselina 25
y lanolina 25,

La herida de la incisién curé sin accidente.

La tlcera, dos dias después, cambié completamente de
aspecto. La cicatrizaciénse hizo con tal rapidez que 4 los veinte
dias estaba sana. El enfermo dice que nunca, en todas las
veces anteriores, habia sanado tan ligero. No siente dolores ni
molestias de ninguna clase. Aunque sano de la tlcera, continué
en el hospital, en observacion, y se fué el dia 19 de octubre
muy agradecido por el bien que se le habia hecho.

Investigacion posterior. — 256 noviembre 97. Esta es la
3.® vez que examino 4 este enfermo después de su galida del
hospital. Las veces anteriores han sido el 30 dé octubre v el
15 de noviembre.

Su estado es muy sastisfactorio: la cicatriz de la1ileera no
ha experimentado alteracién y se conserva firme. Aunque en
la pantorrilla se notan algunos abultamientos, éstos no son
dolorosos y estin formados por codgulos que quedaron ahf de
las dilataciones varicosas, El individuo dice que se siente muy
bien; no se le hincha Ja pierna, no le duele, y anda en sus ocu-
paciones diarias sin experimentar la menor molestia.

Como luego va 4 entrar 4 trabajar de tipografo, le he reco-
mendado que use, durante algun tiempo, un vendaje media-
namente compresivo, en prevision de loque pudiera sobrevenir.

248 OBSERVACION

Pedro Nolasco M. de 28 afios, soltero, tipégrafo, de Santiago.
Hace once afios comenzé 4 notar que se le hinchaban las
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piernas, sobre todo la izquierda, y sentia dolores en toda su
extension, que segufan como un trayecto determinado, Notd, 4
la vez, que le aparecian en las piernas unos tumores, del tanma-
fio & un poco menor que una avellana. Poco tiempo después,
como 4 los cuatro meses, sin causa aparente alguna, sele
uleerd la piel al nivel de la garganta del pie izquierdo, en una
extension de 6 ctms. mds 6 menos. De esta herida no se me-
jord sino después de cnatro meses de constante curacién. En
este tiempo se enfermé también de hinchazoén 4 todo el cuer-
po hasta el cuello. Se mejord, y como al afio después, se le ul-
cerd la pierna derecha 4 cuatro traveses de dedos por encima de
los maléolos, en la parte anterior y en una extensién de 6 4 8
ctms. mds 6 menos. De esta herida no se ha mejorado jamds,
Jitce doce afios, sino|por, cortas temporadas, dos, tres meses; y en
seguida, sin causa exterior ninguna, ni golpe, presién, 6 cosa
pareeida, wuelve ld/abrirse. En todo este tiempo ha entrado al
hospital como diez veces, recorriendo distintas salas y perma-
neciendo en ellas cada vez, tres, cuatro, cinco meses. Curado,
se retiraba, y algtin tiempo después, nunca méds de dos meses,
volvia nuevamente. La peniltima vez habia permanecido en la
sala de San Camilo desde el 5 de noviembre del 96 hasta el 11
de enero siguiente, en que salié de alta. Entré nuevamente el
27 de abril del 97 y ocupa la cama num. 22 de la misma sala
en el hospital San Juan de Dios, servicio del doctor Cuarrix.

Fstado actual: 28 de abril. —Hombre de constitucién robusta,
con un paniculo adiposo bastante desarrollado. No hay antece-
dentes mérbidos de ninguna especie.

En el tercio inferior de la pierna derecha, en su parte ante-
rior, presenta dos grandes soluciones de continuidad, de as-
pecto eruento, como de 11 ctms. de didmetro una y la otra
un poco menor; mas 6 menos redondas, 'de bordes' ‘cortados 1
pico y separadas ambas como por un. puente de  piel sana. De
superficie supurante en grado considerable, con un tinte gris
ligeramente rosado pélido, presentan una profundidad que,
medida en sus bordes, puede estimarse en no menos de 3 mi-
limetros. Fuera de los bordes, la piel estd sembrada, de trecho
en trecho, de tejido de cicatriz, de un color moreno pronun-
ciado. En todo el resto de la pierna se ven pequefios tumoreitos
blandos, depresibles, del tamafio de una almendra y en nimero
de diez 6 mads repartidos irregularmente; donde se ven mejores
es en el hueco popliteo. Estos tumorcitos que, en la posicién
horizontal, casi desaparecen del todo, aumentan considerable-
mente en la estacién de pie, y toda la pierna se hincha de ma-
nera que lo imposibilita para cualquier trabajo. Como sintomas
subjetivos, presenta unos dolores intensos en toda la pierna,
pero sobre todo al nivel de las dlceras.

Diagnéstico: grandes ilceras varicosas, virices.
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Tratamiento: 30 de abril del 97:—Reseccion de la vena safena
magna al nivel de la fosa oval. La operacién no ofrecié nada de
particular. Anestesia con cocaina al 2%, incisién de la piel 3
ctms., que después se agrandoé por el tejido grasoso; y puesta
la vena al descubierto se resect de ella 2 ctms. mds 6 menos
Ligadura conseda en sus dos cabos, y en seguida sutura de la piel
en un solo plano que tomd todo el espesor de los bordes, Cura
antiséptica con salol, etc. En cuanto 4 las tlceras, se aplicéen
ellas una pomada boricada al 5% . Prima intentio. Se quitaron
los puntos de suturas 4 los ocho dias.

Digna de atenci6n es la marcha que han seguido las tlceras.
Ohservadas 4 los seis dias después, su aspecto, de supurante,
color gris, putrilaginoso que era, se cambid en un tinte rosado,
mamelonante; enteramente limpio. Se continué curdndolas ca-
da tres dias y pudo notarse la rapida marcha de la cicatrizacion
¢ue llevaban, puesien cadavez se podia apreciar que disminufan
de extensién. Antes de los veinte dias después de la operacion.
estaban reducidas 4 3 ctms., cuando méds, en su didmetro
mayor. En esta época, no se sabe por qué causa, la cicatriza-
cién se detuvo y aun parecié retroceder, lo que duré como
quince dias; pero en seguida la curacién fué rdpida y el enfer-
mo se levant6 el dia 4 de junio, continuando en el hospital pa-
ra observarlo hasta dia 20 de julio en que se fué de alta.

Investigacion posterior: 20 nov. 97.

Este enfermo ha tenido recidiva de la misma tlcera. A con-
secuencia de haber andado mucho durante varios dias, notd
que la pierna se le hinchaba, y poco después, sin traumatismo
de ninguna especie, se le ulceré nuevamente la pierna en la
misma regién que antes. Con este motivo entré al hospital de
San Juan de Dios, ocupando una cama en la sala de San Ca-
milo, donde ha permanecido como mes y medio.

Investigando la causa de esta recidiva, es natural sospechar
que aqui se trata del ramo que, 4 veces existe, y corre paralelo
4 la safena magna y desemboca en la femoral, la que habri
establecido la comunicacién y por consiguiente facilitado la
vuelta de lasangre al territorio de las raices de la safena.
Esta vena, como digo, no es constante.

Por lo demss, el enfermo dice que ahora se ha mejorado en
un tiempo mucho mds corto que en las veces anteriores, y
cree que, tomando ciertas precauciones, como no andar mucho,
y poniéndose una media de goma, estard libre de nuevas reci-
divas. No tiene dolores ni experimenta ninguna molestia.

3.* OBSERVACION

Maria del Carmen A., de 45 afios, soltera, de Santiago,
llavera de casa.
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Hace como tres afios viene sufriendo de dolores en las pier-
nas, las que se hinchaban un poco y 4 veces bastante; después,
le aparecieron unos tumorcitos. Estos dolores eran bastante agu-
dos, pues la imposibilitaban para sus quehaceres, y sélo cuando
se acostaba le calmaban un tanto.

Algtin tiempo mds tarde, hace dos afios, se le ulceré la piel
en la pierna derecha, como & cuatro traveses de dedo por enci-
ma de los maléolos, y desde entonces, 4 pesar de los numero-
sos remedios que se ha hecho, no ha conocido ninguna mejorfa.
De cuando en cuando, por espacio de unos doce 6 quince dias,
se le cerraba la herida, y en seguida se le volvia 4 abrir nue-
vamente para continuar, asi, supurdndole, durante uno, dos 6
tres meses.

Poruiltimo, se vino al hospital de San Borja, donde ocupaba
la cama nimero 399 de la sala de San José, servicio del doctor
Frias. En la otra pierna ha sentido también algunos dolores,
apareciéndole tumorcitos; pero aqui no le han producido lceras.

Estado actual: 18 de abril.—Mujer de buena salud, sin ante-
cedentes mérbidos de ninguna naturaleza, de constitucion més
6 menos robusta. En la pierna derecha, como 4 tres traveses de
dedo por encima de los maléolos, hacia la parte dnterc-interna,
se ve una superficie sangrienta y supurante, como de cuatro a
cinco ctms. en sus dos didmetros. Alrededor, casi toda la piel
de esa parte de la pierna, presenta un color obscuro: es firme,
apergaminada, y como de cicatriz. Mds hacia arriba, se notan
pequefios tumoreitos blandos, depresibles, que estdn repartidos
por toda la pilerna, pero més en la parte externa.

Enla pierna izquierda, se ven igualmente estos abultamientos
pero en menor nimero y méds pequefios. El experimento de
TrENDELENBURG se realiza con toda evidencia:  levantando la
pierna, desaparecen los tumores; pero al bajarla se forman
bruscamente.

Diagnostico: virices y tlceras varicosas.

Tratamiento: 21 de abril.—Resecci6n de la vena safena magna
en una extensién de 2 ctms. al nivel de la fosa oval. Ligadura
con seda, y la sutura, tomando todo el grosor de los labios
de la incisién, con catgut. Se quitaron los puntos de sutura el
dia 28. Prima intentio. La tlcera cicatrizé 4 los dos dfas des-
pués de la operacién.

Investigacion posterior: 8-noviembre-97.—Esta enferma, como
he dicho, se vi6 curada 4 los dos dias después de la operacién;
pero continué en el hospital para observarla hasta el mes de julio.

Durante este tiempo se sinti6 molestada por dolores que,
como punzadas, le aparecian de tiempo en tiempo en la pierna
derecha, 4 veces bastante intensos para no permitirle andar con
facilidad. Se le hicieron algunas aplicaciones eléctricas y todo
desaparecié en poco tiempo.
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No he podido examinarla personalmente; pero la monja de
la sala me dice que ella laha visto y se siente perfectamente de
su antigua tlcera.

La cicatriz se mantiene en buen estado, no se le hincha la
pierna, ni le duele; por fin, la misma paciente dice que estd
muy bien.

4.* OBSERVACION

Antonio R., de 65 afios de edad, casado, de Linares; vive en
la calle Eleuterio Ramirez ntim. 73, y se ocupa en trabajos de
campo.

Hace como 30 afios, mds 6 menos, 4 consecuencia de gol-
pes recibidos en la pierna derecha, contrajo heridas 6 pela-
duras) de las:|/que hasta 'hoy no ha sanado completamente.
Se alivia por un tiempo, dos 6 tres meses, y en seguida, por
una causa insignificante eualquiera, golpes, pequefias contu-
siones 6 por andar mucho, se le abren nuevamente esas heridas.
Ha estado en los hospitales en todo este tiempo como doce ¢
quince veces; y en esta 1ltima entré al de San Juan de Dios el
dia 21 de marzo y ocupa la cama nimero 3 de la sala de San
Rafael, servicio del doctor InraxTe V. No tiene antecedentes
alcohdélicos ni de otras enfermedades.

Estado actual: 12 de abril.—Hombre sano, bien conforma-
do, de robusta constitucién. Presenta en la pierna derecha,
como 4 tres traveses de dedo por encima de los maléolos, una
superficie rosada negruzea y sanguinolenta, poco supurante y
superficial, como de seis 4 ocho ctms. de extension. Desde la
pantorrilla hacia arriba se ven varios abultamientos hasta del
tamafio de una avellana, 6 un poco mayores; pero, sobre todo, en
cantidad considerable al nivel del hueco popliteo, llegando 4
contarse como ocho ¢ diez de varios tamarios. Estos abultamien-
tos, que son blandos y depresibles, aumentan sobremanera
cuando el individuo se pone de pie, y desaparecen por completo
en la posicién horizontal y haciendo elevar la pierna hasta for-
mar dngulo recto con el tronco. Al andar, los dolores que sufre
en toda la pierna lo obligan 4 sentarse y permanecer en esta acti-
tud largas horas. Esté casi completamente imposibilitado para
todo trabajo que lo obligue 4 estar de pie mucho tiempo. El
experimento de TRENDELENEURG se verifica de la manera mas
evidente.

Diagnéstico.—Virices y ulceras varicosas.

Tratamiento.—Reseceién de 2 ctms. de la vena safena magna
al nivel del dngulo inferior del tridngulo de Scarra. La ope-
racién no ofrecié nada de particular. Hecha una incisién de
6 ctms. en el punto indicado, se descubrié ficilmente la vena en
el plano subcutineo, debajo de una delgada capa de tejido
adiposo. Puesta al descubierto, se la resecé en una extensién
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de 2 ctms., ligindose los cabos con seda. En seguida se cerré la
herida tomando desde la piel hasta el fondo con un solo plano
de sutura con hilo de Florencia. Cura antiséptica, etc. Prima
intentio. La operacién fué practicada el dia 20 de abril. Se
quitaron los puntos de sutura el dia 23 siguiente, Salié de alta
el 7 de mayo.

Dos dias después de la operacién se pudo observar que las
dleeras habian cambiado enteramente de aspecto: casi secas, se
presentaban con un tinte rojo encarnado y sin una gota de
supuracion. Al cuarto dia estaban completamente cicatrizadas.
A pesar de esto, no se le permitié levantarse sino 4 los seis mds
tarde, y entonces, aunque andaba bastante, no hubo ruptura
de la cicatriz. Los dolores desaparecieron completamente. Con-
tiu @ 'srempre én el 'hospital para observarlo, y en todo el tiem-
po_se sintié perfectamente bien, hasta que se fué el dia 7 de
mayo.

Respecto & este enfermo, diré que al proponérsele la ope-
racién no la aceptd, y como la tlcera estaba ya para cica-
trizar, prefiri6 irse, prometiendo volver en seguida; pero esto
nos lo decfa con manifiesta desconfianza y en realidad para no
volver mds. Se le did, pues, su alta el dia 16 de abril. Creia-
mos no verlo mds; pero habiéndosele reventado nuevamente
las tleeras, ingresd al hospital el 19, cuatro dias después, Ahora
venia decidido 4 dejarse operar.

Investigacion posterior, 4 noviembre, 97. — No puede ser
mds satisfactorio el estado en que se halla este enfermo. En el
tiempo transcurrido, seis meses, no ha experimentado la méds
ligera incomodidad en la pierna en que tuvo la tilcera; ésta se
encuentra cublerta por un tejido de cicatriz firme y sélido de
color moreno. En toda la pantorrilla) se. ver esparcidos irre:
gularmente algunos pequefios nédulos duros, enteramente fi-
brosos y continuados hacia arriba por \cordones de laimisms
naturaleza. Eu el hueco popliteo hay un endurecimiento que
forma un pequefio tumor del tamafio de una nuez y que re-
cuerda perfectamente la gran virice que habia en ese punto.

La cicatriz de la incision no tiene nada de particular.

En cuanto 4 sintomas subjetivos, el paciente no ha sentido
Jamds ni el mds pequefio dolor, y las durezas que se notan en
su pierna no le llaman la atencién y ni habria sabido que las te-
nia sl yo no se lo hago ver. Continiia dedicado 4 sus ocupaciones
de campo y estd muy eontento, porque dice que con la sangria
que se le hizo arriba se ha mejorado para siempre de su achaque.

5.2 OBSERVACION

‘ Bﬁanqa. Rosa M. de D., casada, de 20 afios de edad, de
laltal. Sin antecedentes mérbidos de ninguna naturaleza. Ha
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tenido dos hijos. En cada embarazo notd que las piernas y to-
do el cuerpo se le hinchaba un poco, pero después, al cabo de
poco tiempo, todo esto desaparecia sin dejarle molestia. Poco
después de su iltimo parto, hace tres meses, estendo, dice, por
enfermarse de su regla, se bafié y desde entonces se ha sentido
mal.

No le vinieron las reglas, se le hincharon lasdos piernasy
pies de tal manera que casi no podia andar, y al mismo tiempo
sufria unos dolores bastante agudos. Algunos dias después,
desaparecid la hinchazén de la pierna izquierda; pero la dere-
cha siguid lo mismo y se le formaron unos tumores que fueron
creciendo poco 4 poco
hasta como estdn ahora:
la“pierna ‘presentaba-‘el
aspecto que se ve en la
figura 1.

Como no consiguiera
mejorfa & pesar de mu-
chos remedios, y al con-
trario, los dolores eran
cada dia mads fuertes, re-
solvid venirse 4 Santiago
en busca de curaciom é
ingreso al hospital de San
Borja, al Pensionado, d
cargo del doctor Septil-
veda L., donde ocupa la
pleza nimero 8.

Estado actual: 20 de
marzo.—Mujer de buena
constitucién y paniculo
adiposo algo desarro-
llado

ILa pierna ‘derecha
ofrece los caracteres si-
guientes: toda estd bas-
tante hinchada, hasta
méds abajo de los maléo-
los y tomando el dorso
del pie; hay un poco de
edema. En la parte supe-
rior v dntero-interna se
veun 1}(?[11,18]"1(} tumor (Iel
tamario de una nuez gran-
de, la piel que lo cubre, de color normal, un poco delgada. Es
blando y liquido.

Mais hacia abajo y en la'parte media y anterior, se ohserva

Fig 1.
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una superficie como de 20 ctms. mds 6 menos surcada por emi-
nencias y nédulos, como gusanos enrollados.

La piel aquf estd amoratada y muy delgada. En la parte
inferior, hacia adelante y en el dorso del pie, como en la exten-

Fig. 2

sion de una mano, se ven
ignalmente otros peque-
fios tumores blandos y li-
quidos.

Como sintoma subjeti-
vo, la enferma dice que
experimenta unos dolores
agudos que le impiden
permanecer de pie ni por
un momento; la pierna,
muy pesada.

El experimento de
TRENDELENBURG S€ Veri-
fica con toda evidencia.

Diagnéstico. — Vdrices
de las ramas superficiales
de la safena.

Tratamiento: 22 demar-
z0.—Reseccionde b ctms.
de la safena en la parte
media y 4ntero-interna
del muslo. La pequefia
operacion noofrecié nada
de particular. Practicada
la incisién como 5 ctms.
se reseco la vena en un
trozo igual méds & menos.

La. herida  cieatrizd 4
los doce dias.

Ezxamen posterior: 8 de
abril.—En este momento,
el aspecto de la pierna es
el siguiente: la vdrice

grande, que estaba hacia arriba, ha desaparecido casi comple-
tamente; las de la parte media persisten ain, pero mds chicas;
las de la parte inferior han desaparecido enteramente. Los
dolores ya no existen como tampoco la hinchazon de la pierna.

La enferma se siente bien y puede andar sin molestia.

Como en la parte media existieran alin algunas vérices y
también 4 veces experimenta dolores ligeros y sensacién de
peso en la pierna, se hace otra operacién en la parte superior y
dntero-interna de la pierna, un poco por debajo de doude estaba

la virice grande, resecdndosele unos dos ctms. més 6 menos




VARICES Y ULCERAS VARICOSAS 33

de la misma safena interna, que, en 'ese punto, precisamente,
ofrecia una anasiomosis, que era sin duda la que favorecia la
reproducciéon de las vdrices que persistian.

Esta operacién se hizo el dia 12 de abril; el dia 18 se quita-
ron los puntos de sutura. Han desaparecido completamente las
pequefias véirices que aun quedaban en la parte media y dntero-
interna de la pierna; tampoco quedan las manchas amorata-
das que existfan en la parte inferior por delante de los maléo-
los (fig. 2.)

Los dolores y sensacion de peso y molestia no existen. La
enferma se siente completamente buena.

Se retira del Pensionado el dia 25 de abril.

He aqui la desnuda relacion de estas experimentaciones per-
sonales.

Después de la lectura de su exposicién, las conclusiones se
derivan naturalmente y podemos resumirlas en las siguientes
que vienen a corroborar las observaciones de los demds autores
que hemos citado:

Las vérices y nilceras varicosas de la pierna drben tra-
tarse tinica y exclusivamente por la resecciéon de la vena sa-
fena magna al nivel de la fosa oval.

Se resecard esta vena en la extensién de uno & dos ctms.
como minimo.

Este tratamiento se recomienda, sobre todos los demds, por
las razones siguientes: Su sencillez y facilidad operatoria, que
lo hacen practicable sin grandes conocimientos quirtrgicos; la
anestesia por la coeaina, que lo hace enteramente sin dolor; la
rapidez desu ejecucién (el mayor tiempo que hemos empleado
ha sido 15 minutos).

Aun recidivando la ulcera, se puede intentar su curacion
por otra reseccién en la vena que corre paralela 4 la safena
magna.

Por dltimo, en todo caso los tratamientos posteriores por
las recidivas, son siempre de corta duracién y los enfermos
mismos manifiestan el bien que se les hace y quedan satisfechos
de su estado.
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