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Consideraciones sobre las varices del miembro
inferior y su tratamiento

Ef tratamiento quirirgico para curar las vdrices del miembro
iiferior ytde/sus dompliciciones no es reciente; desde los tiem-
pos mas antiguos se practicaban operaciones para curar esta afec-
cion; mas los procedimientos operatorios que se han seguido han
sido los mas diversos debido a que los resultados obtenidos no
eran satisfactorios, predominando unos en una época, otros en
otra, hasta que en 1891, Trendelenburg profesor de la Universi-
dad de Bonn haciéndose el apéstol de su teoria sobre el rol que

juega la insuficiencia valvular de la vena safena magna enJa pa-
tojenia de las virices y de sus complicaciones, propone suplir
esta insuficiencia valvular por medio de una ligadura del tronco
de la safena cerca de su desembocadura. Desde esa ¢poca esta
operacién reemplaza 4 las otras y se practicadpor todas partes
Pero como con el tiempo todas las eosas tienen que: irse perfee-
onando, asi también la operacién de Trendelenburg ha sufrido
una serie de modificaciones; la operacion primitiva de Trende-
lenburg fué una simple ligadura de la safena magna en la unién
del tercio medio con tercio inferior, 4 esto se agregé luego la re-
seccién de la safena en una estencién de 0.10 cent. previa liga-
dura de sus estremos y de sus colaterales; y por ultimo Faisst
fundandose en condiciones de anomalia en la disposicién anato-
mica de la safena, hace la reseccién de la vena en la unién del
tercio medio con el tercio saperior. En una palabra, la operacién
en si, ha sufrido modificaciones; pero en todas ellas se persigue




lo mismo que perseguia Trendelenburg con su ligadura primiti-
va; suplir la insuficiencia valvular y facilitar la circulacidn
venosa del miembro que estaba perturbada por esta insuficien-
éid.

Yo sobre este punto no pretendo traer datos nuevos, puesto
que en este trabajo no hay nada de orijinal, es todo sacado de las
revistas y libros que he consultado; el inico mévil que me ha
auiado 4 escribirlo es poder presentar 4 mis compafieros un re-
siimen de todos los trabajos que se han escrito en estos 1ltimos
afios sobre el particular, los que vienen publicados principalmen-
te en revistas que no estén al alcance de nosotros. Para esto he
contado '¢on da buena’ voluntad del distinguido cirujano Dr. Lu-
cas Sierra, quién me ha fagilitado toda su biblioteca.

Al mismo tiempo quiero exponer el procedimiento operatorio
seguido por ¢l profesor Barros Borgofio y por el Dr. Sierra en
los enfermos de las observaciones que van al fin de este trabajo,
y que & mi juicio presenta algunas ventajas.
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VARICE, es la dilatacion permanente y patoldgjica de las venas.
Patojenia y etiolojia

Antes de esplicar el mecanismo de la formacién de las vérices consi-
dero atil hacer un lijero recuerdo de la anatomfa de las venas del mien-
bro inferior y de la manera como circula la sangre en este miembro 4 fin
de-poder darnos cuenta mejor del desarrollo de estas vdrices.

En el miembro iuferior hay dos sistemas de venas: uno superficial
formado por las safenas, y otro profundo formado por las venas ti-
brales, peroneas, popliteas y femoral. La safena interna desemboca en
la femoral 4 tres centimetros por debajo de la arcada cural. La safona
esterna desemboca en la poplitea. Entre estos dos sistemas de venas exis-
ten numsrosas anastomosis y las vdlvalas de estas venas anastomoticas
miran; hacia la,vena fomoral, es decir, estan destinadas & favorecer la
circulacion de la sangre venosa de las venas superficiales 4 las profandas
sin que la sangre pueda refluir de las venas profundas & las superficiales.
En estas titimas no hay mas vilvulas que en la safena interna al nivel
de su desembocadara en la femoral, y en la safena esterna al nivel de su
desembocadura en la poplitea.

La circulacién de la sangre venosa en las venas profundas es favoreci-
da por la contraccién muscular y por las numerosas vdlvulas que existen
en ellas debido 4 que toda presién que se ejerza sobre una vena de vil-
vulas normales tiende & hacer avanzar hacia el corazin una cierta canti-
dad de sangre que no puede retrogradar una vez que ha franquedo-un
escalén valvular.

En las venas superficiales la eirculacién es mas dificil por la ausencia
de vilvulas, y aun se hace mas dificultosa la circulacién de la sangre
cuando el individuo se mantiene de pié debido 4 que la aceidn de la gra-
vedad impide que la sangre suba produciéndese por, este motive una de:
tencién de la cireulacion en estas venas y entonces las venas anastomo-
ticas que estdin provistas de vidlvulas facilitanlaieivenlaeion:

Ahora supongamos que la vilvula de la safena interna esté forzada
(v este es el meecanismo principal de la formacion de las virices del miem-
bro inferior y de todas sns complicaciones) ;qué es lo que pasa en las ve-
nas-del miembro inferior?.—Es & Trendelenburg profesor de la Universi-
dad de Bonn 4 quien debemos la signiente esplicacion: Las venas femo-
ral, iliaca, cava inferior no poseen vdlvulas y estando forzadas las de la
safena interna y formando las venas superficiales del miembro inferior
un sistema de vasos comunicantes, resulta que la columna de sangre que
llena esos vasos ejerce todo su peso cuando el enfermo estd de pié, sobre
las venas de la pierna y la menor modificacién de presion que se produz-
ca en la caja tordcica 6 en la cavidad abdominal se trasmite directa é
inmediatamente 4 las venas del miembro inferior; resulta pues que estas
venas tienen que soportar el peso de una columna de sangre cuya altura
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corresponde 4 la distancia que hay entre el corazén y el punto correspon-
diente del miembro inferior, altura variable segun la posicién del en-
fermo.

Este aumento de la presién sanguinea en el interior de las venas que
trae por consecuencia todas las perturbaciones nutritivas que hemos indi-
eado lo demostré Delbet aprovechando la buena voluntad de un enfermo
que sufrfa de vdrices del miembro inferior. La esperiencia la hizo de la
manera signiente: Despnés de anestesiado el paciente con coeaina denudé
en Ja parte media del muslo la safena, cuyo voltmen era absolutamente
normal, y la secciond; colocd en el eabo superior del vaso seccionado una
cdnula que comunicaba por intermedio de un tubo con un manémetro de
mercurio;en seguida se hizo sentar al enfermo y se vié que la presién en
el ecabo superior de la safena hacia equilibrio 4 una columna de dos centi
metros de mercurio; despues hizo que el paciente se pusiera de espalda-
é inmediatamente bajé la presién 4 catorce milimetros; acto continuo Is
hizo ponerse de pié ¥ la presién subio 4 catorce centimetros. Estando eo
enfermo en esta mirma posi€ion lo hizo hacer fuerzas, entonccs se vidl
subir la presién primero 4 nneve centimetros y después 4 trece.

En seguida coloed la ednula de otro manémetro en el cabo periférico
de la vena y entonces pudo observar simultdneamente la presién de los
dos estremos de la vena.

LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGULENTES:

seg. sup. feg. inf.
Enfermo acostado. ...vovinniene 1 6 3 0
Enfermo de pié...ciciviiii.. 16 0 6 0
Esfuerzo violento.....ccoveeeneeee 26 0 10 0

Las presiones constatadas en el segmento inferior se pueden conside-
rar como de nna safena normal.

Con estas esperiencias Delbet demostrd dos cosas: 1.° que Jas vdlvulas
de la safena pueden ser forzadas sin que el vaso presente ninguna dila-
tacion, y 2. que se pueden apreciar por cifras precisas las variaciones de
presién que son la consecnencia de Ja insuficiencia valvular.

;Que consecuencia trae este aumento de presion de la sangre venosa
en la pared misma de la vena y en la circulacién del miembro inferior?

Verxmos primero que es lo que pasa en las paredes de las venas. La
primera reaccién contra el aumento de presién de la sangre es una hi-
pertrofia é hiperplasia del tejido elistico y una hipertrofia del tejido mus-
cular hipertrofia esterna - al mismo tiempo hay una Zipertrofia interna, se
forma primero en la fntima nna neoformacion conjuntiva lo que mas tar-
de dd lugar 4 elementos eldsticos y musculares. También en la adventicia
hay neoformacion de tejido muscular. Si 4 pesar de esta modificacion la
presion sanguinea gana la supremacia los efectos de esta hipertension tie-
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nen que trasmitirse 4 los vasa-rasorum lo cual trae por consecuencia per-
turbaciones nutritivas en las paredes de las venas, estas dejeneran v vie-
ne una dilatacién exéntrica. (Hodara).

¢Qué pasa en la cirenlacién venosa del miembro inferior? Ta sangre
que refluye en la vena safena en lugar de secuir una direcci6n centripe-
ta, sigue una dirececién e ntrifuga; camina de arriba hdcia abajo, del plie-
gue de la ingle hicia el pié. Llegando 4 la pierna encuentra las anastd-
mosis que nnen las venas superficiales a las profundas, y como la sangre
estid bajo una gran tensidn en las venas superficiales pasa 4 las venas ti-
biales, peroneas de aqui 4 la poplitea y por tltimo 4 la femoral: pero al
nivel de la desembocadura de la safena una parte de la sancre vuelve &
refluir por esta vena. Se establece de esta manera un verdadero eirculo
venoso en la estremidad inferior, en el cual la sangre pierde mas y mas
sus:propiedades vivifieantes:

Ficil es comprender ahora las consecuencias que traen estas perturba-
ciofles/dée A @irenlacion venbsa. Bl anmento de la presion sanguinea de
las venas se trasmite hasta lus venitas pequenias y es ignal 6 mayor que
en las arteriolas, por consiguiente la circulaciéu capilar en los dominios
que son tributarios de la safena no pnede hacerce y entonces lx nutri-
eién de esos tejidos estd profundamente alterada y en estas condiciones,
tranmatismos por insignificantes que sean, simples frotes, dan Ingar 4 ul-
ceras crinicas. Por esto también se espliea la influencin favorable del
descanso en cama manteniendo la pierna horizontal, para la curacién de
las tilceras, por que asi puede la sangre circular normalme ite.

,;_('u_fr,ﬂ &8 J'rh_' CUS ri{f esta J‘h’k-‘;%!‘.r,‘i‘,p”jr('r‘:,{, ;-.-;E;wf.u;-?

Landerer profesor extraordinario de la Universidad de Leipzig cree
qne la causa primera del proceso varicoso consiste en una atrofia de las
vilvulas de la safena, las que en seguilda coneluyen por desaparecer.

En otros casos la insuficiencia valvalar serfa consecutiva 4 la dilatacion
de las venas, Esta insuficiencia se produciria por dos mecanismos. L di-
latacién de las venas arrastraria las vilvulas y entonces” estas no obtura-
rian el lumen de las venas 6 bien la altéracion de la, pared  de estas se
propagaria 4 las vilvulas que no son sino-un repliegne de la tanica inter-
na, trayendo como consecuencia una retraceién ¢ atrofia de las vilvulas
que entonces se harian insuficientes.

dQué factores vendrian 4 contribuir & modificar la pared de las vena8
antes que las vilvulas se hagan insuficientes? En 1. lugar todas aque-
llas causas que perturban las condiciones locales de la circulacion venosa
del miembro inferior. Por ejemplo: profesiones en que el individuo tiene
que permanecer mucho tiempo de pié sin ejecutar movimientos, como la
de tipégrafo. En los individuos de talla elevada la sangre tiene dificultad
para vencer la pesantez. Iin las mujeres embarazadas el itero ejerce pre-
sién sobre las venas iliacas, etc.

Al lado de estos factores puramente mecdnicos y loeales hay otros de
causa jeneral; asi Lancereaux ncree que las virices en jeneral estin su-
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bordinadas 4 la accién del sistema nervioso y dependen de una perturba-
cion de la inervacion tréfiea..

Otros colocan las alteraciones varicosas de las venas al Indo de la arte-
rio-esclerosis y se las considera como el resultado de una perturbacion
traofica Iiunera!_ enjunf]]';ulu por una alteracion de la sangre, por una dis-
cracia, artritismo, gota, aleoholismo, ete.

Hoy dia se tiende 4 admitir como conjénita la causa de lus varices y
esta disposicion consiste en una formacién defectuosa de las valvulas
(faltas del tejido respectivo) de la safena; y todos los otros factores me-
:anicos de qne hemos hecho antes mencién seriun coadyudantes en el de-
sarrollo de esta afeccion. (Kriimer).

Pasemos en revista estos factores etiolijicos que contribuyen al desa-
rrollo de esta afeccion.

fdad. ~ La edad en que se desarrolla esta afeccidn es de treinta & cua-
renta anos. Hasta la edad de veinte afios no se encuentran virices en el
miembraoinferior, r

Sexo.—1,0s hombres son mas predispuestos & las varices y la razén esti
en las profesiones de los hombres qne son mas fatizosas.

Profesiones.—Las profesiones fatigzosas que necesitan una estacién pro-
longada de pié, espuesto al frio y & la humedad favorecen el desarrollo
de las vdrices, por eso es que encontramos esta afeccién en los lacayos,
tipbgrafos, lavanderas, cocineras, ladrilleros ete.

Herencia v econstitucidn.—La influencia de la . herencia es admitida
por todos los observadores y asi interrogando 4 un varicoso, vemos que
sus ascendientes han sido varicosos. En esta herencia de las virices, tiene
influencia el estado constitucional y es el artritismo el que ha sido-prin-
cipalmente sefialado. En el orijen conjénito de las causas de las vidrices
{qne es la teoria que mas se tiende aceptar, se cree que la herencia y el es-
tado constitucional desempeiien un papel importante,

Preficces.—Bs una de las eausas predisponentes mas frecuentes de las
vérices del miembro inferior en la mujer. Bl numérs de Ipeenieceslinfluye
de una manera notable: se puede decir que cada prefiez va dejando un
escalén en el cual la vena queda lijeramente” alterada; - alteracion qae si-
gue en los embarazos siguientes.

Tiene influencia en el desarrollo de las virices la estatura del individuo
y sobre todo si tiene las piernas largas. Un dato etioldjico importante es
el mayor desarrollo de las vérices en el miembro inferior izquierdo qua
i_;ll derecho; esto lo atribuyen & la compresion de la S ilinca sobre la vena
iliaca.

Anatomia Patoléjica

Las vdrices del miembro inferior se dividen en superficiales y profun-
das. —Superficiales cuando el proceso patoldjico se desarrolla en las
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venas safenas, y profundas cnando toma las venas subaponeuroticas, en-
tre las enales figuran las venas musculares tributarias de las venas pero-
neas y de las tibiales posteriores.

Aunque Vernenil haubfa formulado ciertas leyes jenerales, que se admi-
tian como cldsicas, sobre el desarrollo de las vérices, en las cnales consi-
deraba que las virices superficiales no existen nunca sin ir acompafiadas
de virices profundas y en cambio que la inversa puede existir, hoy dia
no se acepta en jeneral estas leyes despnés de las observaciones de Valette
y -mas recientemente con las observaciones de Hughes, en las que con las
viirices de las venas safenas, no existia ninguna flebectasia de las venas
profundas. :

Las alteraciones que sufre la pared de las venas varicosas podemos di-
vidirla en Maerdscopicas ¥ MICTOSCOPIcas,

(Qué b b ressumideencla gigniente frase, las alteraciones que van su-
friendo la parcd de las venas; nAlargamiento simple, espesamiento ignal,
espesamiento- desigual y deformacién son las diferentes etapas porque
pusan las venas varicosas.

Alteraciones macroscipicas.— Estas alteraciones consisten en alarga-
miento y en dilatacion

El alargamiento se traduce por flexnosidades numerosas visibles ul
traves de la piel, sdrices serpentinas

La dilatacién puede ser eircunserita o no.—En el 1.°" caso puede snce-
der que la dilatacién tome toda la circunferencia de la vena, virices am-
pulaves civeunferenciales 6 bien una parte de la circunferencia, edrices
ampulares laterales.

En el 2.° caso la dilatacidn es uniforme en un trayecto mas 6. menos
largo de un tronco venoso y tenemos las wdrices cilindroideas.

En fin puede suceder que se encuentren reunidas estas diferentes va-
riedades, formando paquetes voluminosos y entonces tenemos las virices
cirsoideas & tumores varicosos.

Al lado de estas alteraciones que se refieren 4 1a forma'de las virices,
encontramos que la vena es mas dura, mas resistente, de un color grisa-
ceo, y al seccionarla, sn limen queda abierto Io mismo que en las arterias,
La membrana interna de un color rojo ofrece de ordinario pliegues longi-
tudinales que forman relieve en lasuperficie.

Alteraciones microscipicas.—lLas alteraciones microsedpicas de la pa-
red de las venas varicosas es punto que no estd aun bien dilucidado, Asi
Cornil sostiene que la lesion de las virices consiste en una hipertrofia de
la tiinica media la que aumenta hasta diez veces de espesor, hipertrofia
que partirfa de la parte mas interna de la tinica media y que consiste
en un desarrollo de tejido conjuntivo, que poco 4 poco irfa invadiendo to-
da esta tanica, hasta hacer desaparecer por completo el tejido muscular.
En cambio en la tanica interna las alteraciones serian insignificantes.

Segun Epstein y con él la escuela alemana, el desarrollo de la afeccién
no estd en la tanica media, sino en la tinica interna y considera que lo
que Cornil toma por parte interna de la tinica media no es la normal, la
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antigua, sino que es de nueva formacién desarrollada patoldjicamente
bajo la influencia del proceso escleroso, en plena tinica interna y por con-
siguiente las capas que hay por fuera de ella no pertenecen 4 la thnica
media.

Hodara cree que en la pared de las venas varicosas hay una hipertro-
fia y una hiperplasia de tejido eldstico en la tinica media € interna y al
mismo tiempo en esta Gltima tanica hay neaformacién de tejido conjun-
tivo y tejido musenlar,

Jitnmi. en el Conereso de la Sociedad Italiana de Cirujin celebrado en
Turin el ano tL‘L?'i:l'illl. llega 4 las siguientes conclusiones; qne ademas de
las alteraciones regresivas que la distencion p!‘m]m:c sobre las paredes de
las venas varicosas, se observa algnnas veces rI:'H]I]‘LJI[IIl'i'i'.JIIII'H de tejido
conjuntivo en Ja capainterna bajoJa forma de una verdadera endofleblitis
pr:uhlc‘r-iva e botonas -8R p‘-_;u;;a.-; ¥y que esta neoformacion de ]_u'-_ji.!n con-
juntivo puede tomar también la parte mas interna de la tinica media.

Réaktuiiéndo! las lopibiones. de estos autores podemos decir, que hay
un (;I]F_:'['lrﬁ;lr]ii,L'TlLI} de las tiinicas de la p wred de-las venas, que este en-
c:_::rr;s;u]]imﬂn es debido wuna neoformacion de tejido (3tlll.'ili]'t1,.i\'l“ cuyo
punto de partida es el discutido, pero que va invadiendo las diferentes
tanicas, hasta que llega un momento en que los diferentes elementos
histolégicos que entran en la estructura de la vena, desaparecen, quedan-
do tinicamente tejido conjuntivo.

En cuanto 4 las vdalvulas encontramos, que al principio estin dilata-
das, aumentan de espesor, pronto se retraen, se hacen insuficientes y
quedan reducidas a un nédulo.

Al lado de esas alteraciones encontramos que los vasa-vasorum: estdn
dilatados en medio del tejido patoléjico; se sitian en la tinica interna,
Pneden aleanzar un desarrollo considerable y Cornil cree que los tumores
varicosos estan constituidos por vasa-vasorum enormemente dilutados.
A veces adelgazindose demasiado sus paredes, se rompen y dejan infil-
trarse la sangre y formar pequefios derrames/de globulos vojos gedé mane
terias colorantes.

En algunos casos granulaciones calciireas 'se rlepnsit:m entre-los ' ma-
I]ﬂj{lﬂ fibrosos y transforman las venas en tubos rijidos.

Al lado de esta alteracion de la pared de las venas hay otras en los
tejidos vecinos, y que son debidas como ya lo hemos dicho a pertorba-
ciones cireulatorias; estas alteraciones que no haré mas que meneivnarla
se localizan en la piel, tejido celular subecutdineo, misculos, huesos y
nervios.

Sintomas

Dividiremos los sintomas en funcionales y objetivos.
SiNTOMAS FUNCIONALES.—De ordinario con estos comienza la enfer-
medad, Los pacientes se quejan de pesadez y entorpecimiento de sus
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musculos; una sensacién de tensién al nivel de la pantorrilla, se fatigan
mas pronto en la marcha; sienten cuando han estado largo rato de 'pii"
6 con las piernas colgadas un dolor vago que desaparece cnando colocan
sus miembros horizontalmente; algunos sienten ealambres en los miscu-
los de la pantorrilla; (En los enfermos de la observacién N.°1, 2 y 3 los
calambres se presentaban durante la noche estando acostados). Hormi-
gueo, comezdn y en algunos casos verdaderos dolores en la planta del
pié. Habitualmente todos estos fenémenos dolorosos desaparecen en la
noche y en la posicién horizontal. Serfan mds acentnados con una tem-
peratura ardiente (Verneuil). Sin embargo Quénu ha notado que se
acentiian mas en los tiempos hiunedos y frios.

Volvamos sobre el sintoma dolor que en algunos casos constituye por
sf solo una de las indicaciones de la operacién, de las virices. Jstos do-
lores eomo_hemos dicho,Cse presentan en la planta del pi¢, sobre todo
desde el talén hasta el hueco popliteo siendo mas frecuentes al nivel de
la pantorrilla. En otros casos principalmente si se trata de varicosos an-_
tiguos pueden sobrevenir verdaderas cidticas. Estos dolores algunas ve-
ces se presentan espontdneamente sobre el trayecto del nervio cidtico y
ofras veces unicamente cuando se ejerce presion en ciertos puntos del
nervio.

En una estadistica que presenta Quénu, de cincuenta y seis varicosos
antiguos, en veinticinco los dolores se presentaban espontdneamente y
en los treinta y uno restantes existia esta forma de cidtica que podria-
mos llamar latente. En veinte casos los puntos dolorosos existian en la
pierna y hueco popliteo; en seis la presién era dolorosa en la parte me-
dia del muslo y en cinco la_sensibilidad mérbida subfa hasta la escota-
dura ciitica.

¢Cudl es la causa de estas sensaciones dolorosas que sufren los varico-
sos? Vernenil pensaba encontrar una esplicacién en la relacion de las
venas dilatadas con los nervios, las cuales obrarian tinicamente compri-
miéndolos, fundaba esto en que disecando pieras 'inyectadas hubik Svisto
a menudo y sobretodo en el espesor de los miisculos filetes nervigsos uni-
dos 4 los vasos distendidos, desviados por las venas dilatadas 6 compri-
midas en los intersticios estrechados que quedan entre ella. Quénu no
acepta esta patojenia sino para la safena y aln cree que en estos casos
se trata mas bien de una inflamucién de la vena propagada al nervio,
que de compresién mecdnica pura y simple. Este mismo autor atribuye
la causa de las cidticas, de los dolores profundos en los varicosos anti-
guos, al desarrollo de una nenritis ascendente que subirfa lentamente del
nervio tibial posterior al popliteo y después al cidtico.

Creo que las sensaciones de dolor estan Iif_{:uin..-i en gran parte 4 las
perturbaciones de la circulacién venosa que producen como consecuen-
cia la insuficensia valvular de la safena provocando éxtasis venosos en
las venas de los nervios, lo que seria bastante para producir diversos fe-
ndmenos dolorosos, y sobre todo esto se confirma con los resultados in-
mediatos obtenidos por el reposo y posicion horizontal del miembroinfe-




rior y también por los resultados obtenidos con la operacion de Trende-
lenburg (easo citado por Faisst de un oficial).

SinroMas 0BIETIVOS.—El sintoma ohjetivo mas importante es el desa-
rrollo considerable de las venas superficiales de la pierna y murlo. Este
desarrollo es muy lento; al principio ~e notan 4 lo largo de la pierna, del
maslo y de la cara interna de la rodilla cordones uniformss, salientes
bajo la piel, de color azulejo. Hasta aqui, la dilatacién varicosa es mas
6 menos uniforme, mas 6 menos circunserita y desaparece por la mas
lijera compresién para aparecer nuevam:3nte cuando ésta cesa. Los teji-
mentos que la cubren, apénas distendidos, no presentan ninguna altera-
cién, deslizan sobre la superficie de la vena y dejan percibir la coloracién
azuleja.

A medida que la dilatacién avanza de una manera irregalar en toda la
paredde fu vena, empiezan‘daparecer hinchamientos & ampollas, ya fusi-
formes, ya globulosas, ordinariamente del tamafio de un hueso de guinda,
pero que pueden alcanzar hasta el porte de.un hunevo de gallina. Estas
ampollas varicosas tienen caracteres especiales: son blandas, fluctnantes,
reductibles; una presién brusca sobre ellas ocasiona reflajos de sangre a
lo latgo de la vena, tanto hdcia arriba como hécia s bajo visibles 4 traves
de la piel y perceptibles al tacto bajo la forma de ondulaciones; el esfuer-
zo y todo acto que necesita una espiracién enérjica hincha las ampollas
de que estamos tratando.

En algunos puntos del miembro inferior principalmente en la cara in-
terna de la rodilla y cara interna de la pierna se desarrollan verdaderos
paquetes de venas sinnosas enrolladas varias veces sobre si mismas for-
mando tumores irregulares, aboyados, de coloracién azuleja; son los fu-
MOTES VATICOSOS,

Este desarrollo de las venas superficiales se vé muy bien en algunos
casos, sobre todo examinando al paciente de pié y haciéndolo esforzarse.
En los hospitales donde jeneralmente se examina 4 los enfermos en su
cama muchas veces no se nota.

Con el nombre de signo ¢ sintoma de Trendelenburg se conoge un sig-
no destinado # saber si las vilvulas de la safena son 6 no insuficientes.
Para encontrarlo se procede de la manera siguiente: se coloca al enfermo
en posicién horizontal de modo que las virices estén mds 0 menos en
estado de vascuidad; se comprime la vena safena interna al nivel de su
desembocadura, se hace poner de pié al enfermo, y entonces se vé, cesan-
do la compresion que si las vdlvulas de la safena son insuficientes, las
virices que hasta ese momento estaban. vacias, se llenan ripidamente de
sangre y se pouen tensas,

-xaminando los enfermos en la tarde después de haber permanecido
mucho tiempo de pi¢ se constata an poco de edema al nivel fsc los maléo-
los 6 un simple hinchamiento del pié. Si se coloca la mano sobre la pan-
torrilla se notard algunas veces una sensacion de pastosidad profunda y
dolorosa. Estos sintomas desaparecerdn con unas cuantas horas de repo-
so en cama con la pierna horizontal.
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Juntamente con estos sintomas objetivos que son los mds importantes
se notan otros ligadss como ellos 4 las perfurbaciones de la circulacién
Venosa y son manchas pwtm.nta_rl 1s de la }uel principalmente de la cara
interna y anterior de la pierna, erupciones frecuentes de pequeiios forin-
culos, eczemas, comezones y algunos pacientes se quejan de aumento de
la secresién sudoral ete.

MARCHA

La evolucién clinica de las vdrices se hace en general con una gran
lentitud; un enfermo puede pasar meses y aun afios eon los sintorhas que
hemos descrito con el nombre de funcionales, sin que se comprometan
las venas superficiales. Otras veces atin cuando todas las venas superfi-
ciales esten alteradas, los progresos de la enfermedad se hace lentamen-
te\y en algunescasos sexdetiene,

La marcha de esta afeccion ss muy variable segan los individuos y de-

ande mucho de la constitucion de los enfermos y de los cuidados Inﬂ'w-
nicos y quirtrgicos que el estado social de ellos les permite tomar. L,rm-
venieutemente cuidadas las varices desde el pr ineipio quedan est: wclonarias;
esto es lo que se consigue en las p:rsonas ricas, qne por el hecho de su
condicion pueden evitar los esfuerzos, fatigas, estaciones prolongadas de
pié ete., causas que aums=ntan y favorecen el desarrolio de esta afeccion.

Se ha dicho que la vej2z cura la afeccion varicosa; «Quaénu y Briquet
creen que la vejez cura las vdrices obligando al enfermo al reposo, y es
mas bien disminucion que curacidn.»

Ea algunds casos Ta curacion espontdnea parece posible; el macanismo
seria por coagulacion de la sangre dentro de la vena varicosa, organiza-
cién del codzulo, aplastamiento de las paredes y adherencias de ellas.

En otros cisos se han visto ciertas viricas aparecer y evolucionar ré-
pidamente; estas han estado relacionadas con/la-preies S conuna flabis

tis sub-aguda,
PRONOSTICO

El prondstico de los enfermos de virices estd sujeto 4 un cierto name-
ro de complicaciones que se desarrollan en esta enfermedad, y tres son
las principales, la réptura de las virices, la flebitis varicosas y las wlce-
T8 LAriCosas,

1.° Ruptura de lus vdrices. —Las virices pueden romperse en la piel
y entonces tenemos la wvirice ulceradn o ruptura esterna, 6 ’puede 'rom-
perse en el tejido celular 6 entre los masculos y tenemos la ruptura in-
terna o inte :{wutf

Virices -’-‘fre;-:ccfﬁ\—f’r;m.r;f nia. — La patogenia es la siguiente; por
un lado tenemos que la pared de la vena estd cunsuinml le: :mente adel-
gazada y con una gran tensién debido al aumento de presién; por
otro lado tenemos que la piel estd mny adelgazada {por la compresién
que ejerce lavdrice en ese panto y por las perturbaciones nutritivas que
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tiene que sufrir por el éxtasis venoso; en estas condiciones el menor
esfuerzo 6 el traumatismo mis insignificante basta para que se produzca
la raptura de la virice.

En algunos enfermos la desgarradura de la vena y del tegumento es
precedido de un lijero dolor, sintoma de una inflamacién superficial que
dura algnnos dias.

En otros enfermos la ruptura es anunciada por la existencia de una
pequeiia mancha violdcea equimdtica mal circunserita.

Kn otros casos viene sin causa ningnna y sin dolor.

(En la enferma de la observacién N.° 1, la hemorrajia se presentd sin
dolor y sin causa alguna). En la observacion N.° 2, la enferma tuvo pri-
mero un traumitismo las dos vecés que se le rompid las vdrices; pero no
tuvo ningun dolor en el momento mismo de la ruptura. En el enfermo
* de 'l Obsorvacion N2 4/'n6 tuvieningnn dolor y la hemorrajia se presen-
té en chorro, como si fuese de una arteria. La hemorrajia de la virice
ulcerada se presenta de dos maneras; 6 bien se escapa en sdbana, y cuan-
do se presenta en esta furma los enfermos se vienen a dar cnenta de la
hemorrajia por la sensaciéw de un liquido caliente que corre por sus pier-
nas (Observacién N.° 1 y 2), 6 bien se escapa en chorro, anilogo 4 cuan-
do se secciona una arteria. Estas hemorrajias son de ordinario abundan-
tes debido @ que se manifiestan sin dolor. A veces el enfermo ha sentido
los sintomas generales de hemorrajia, zumbido de oidos, nublamiento de
la vista etc. antes de darse cuenta de cual es la causa de estos sinfomas,
y en algunos easos se han visto terminar por el sincope ¢ por la muerte.
Rejistrando la literatnra de las virices encontramos numerosos casos de
muerte por virices ulceradas del miembro inferior. Se sabe que Copérii-
co muric de esto. Lombard cita dos casos de muerte, Debout, uno, J. L.
Petit, uno, Amussat y Murat comunicaron en 1826 & la Academia de
Medicina dos casos parecidos, Velpeau (Medscine Operatoire-Tomo II
pig. 262) cita 10 casos. Rey (Archives de Médicine 1829) cita el caso de
una hemorragia en una virice ulcerada que trajo la Thuerte en “diez mis
nutos, Polaillon cita el caso de una mujer que muri¢ de hemorragia por,
rupiur'.'l de una virice de nuna vena maleolar. (1)

Otra consecuencia que pueden traer estas varices ulceradus es el debi-
litamiento de los enfermos, la anemia y todas las complicaciones que ella
ACArrea.

Casi siempre la ruptura de las vérices se hace sobre una vena de la
parte inferior de la pierna; la razén es sencilla: son las que tienen que
soportar mayor presién. Cuando la hemorragia ha cesado y se examina
el orificio por donde salia la sangre, se ve que éste es un agugerito suma-
mente pequefio, que apenas permite la introduceion del estilete. Este ori-

(1 El afio 1891, se murié en Valparafso, una mujer de hemorrajia por rup-
tura de una virice. La asistid el Dr. Deformes, No he podido recojer mas da-
tos relativos a su muerte.
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ficio no es proporcional con el voliimen del chorro, debido 4 la elasticidad
de la pared venosa que se deja alargar lo mismo que el orificio de la piel,
bajo la presién de la sangre.

Rupturas interticiales o internas.—De ordinario estas rupturas tienen
lugar en las venas intramusculares. La patogenia estd fundada en el au-
mento de la presion venosa.

Vernenil ha sido el que ha estudiado mas esta variedad de ruptura.

En la literatura se encuentran varios casos de estas rnptaras interticia-
les. Briant y Cazin han relatado un caso en que la ruptura de la virice
se hizo en el tejido celular sub-cutdnen. En este caso se hizo la reabsor-
cién del derrame sin ninguna complicacién.

Vernewil tiene cinco observaciones. En el enfermo de la primera ob-
servacion tiene latigazos en las dos pantorrillas, flebitis en los dos miem-
bros-inferiones; dl -enfermo curd,

Obs. IL. Latigazo pantorrilla derecha: anmento de voliimen de la pier-
ny @1os dos dias-despulds’ equimosis que le toma toda la pierna, estuvo
dos meses y medio con la pierna en posicidn horizontal; 4 la menor ten-
ta,t_'lva d_e marcha, se l¢"hinchaba la |)icrru1 y volvian los dolores. Curacidn.

Obs. III. Latigazo, hinchazdn, ete. Muerte: una flebitis que termind
probablemente con infeceion purulenta.

Obs. 1V. Latigazo. Muere por embolia pulmonar.

Obs. V. Igual 4 la primera.

Terrillon en 1882 presenta tres observaciones. En la primera se trata
de una mujer varicosa que en el momento de hacer un esfuerzo siente
latigazo en la pantorrilla derecha, seguido de hinchazin; poco después
aparicion de equimosis, Curacién sin complicacién. A los ocho meses
de.‘;pm':s, nuevo latigazo enla misma pantorrilla, hinchazdn de la pierna,
dolorosa 4 la presién sobre todo en la pantorrilla. Doce dias después apa-
ricién de equimosis; disminucidn de la hinchazon. Sensacién de nicleos
duros en la masa carnosa de la pantorrilla. Caracién.

Obs. II. Pintor, de 58 afios. Varicoso. Latigazoenldaipaatareillaciz-
quierda; hinchamiento doloroso, sobre todo al nivel de la pantorrilla.
Algunos dias después del accidente se notan en'el'hueeo popliteo’ cordo-
nes duros y dolorosos; dos dias después las venas superficiales se trom-
bosan también. Iidema de la pierna y pié. Caracitn.

Obs. III. Hombre de 45 aiios, varicoso. Latigazo pantorrilla izquierda;
signos manifiestos de derrame sanguineo en la pantorrilla izguierda: T'res
dias después del accidente. equimosis. Cordén duro dirigiéndose al hueco
popliteo. Curacidn.

Pasando en revista todas las observaciones tenemos que el sintoma
primero y principal de las rupturas internas es el dolor (latigaz»), que se
presenta al ejecutar un movimiento brusco ¢ al hacer nn esfuerzo vio-
lento, Consecutivo 4 esto viene un aumento considerable del volimen de
la pierna, impotencia funcional, dolores espontineos & la presién, y al
ejecutar movimientos. A los dos dias después ¢ mis, equimosis.

Esta complicacién puede terminar de varias maneras: & se reabsorve el
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derrame sanguineo 6 puede desarrollarse una flebitis y consecutiva & ésta
una trombosis, que puede terminar por la curacién ¢ por la muerte.

Como tratamiento se ha empleado reposo absoluto y compresién lenta
y gradu:

SR A J’ .w e frm' venas r.-n'.-'.f'r.l.cr.r,\-, — i,;[ UH}JHG;‘[(;E(}[] 1il.‘| l]c.‘-‘:.‘il‘l‘li”tl dlt
esta complicacion es ficil fijindose en las condiciones vitales en que se
encuentran las paredes de las venas; excelente terreno para el desarrollo
deuna inflamacion, y basta una simple contusién 6 como cree (uénu
que en la mayoria de los casos estas flebitis son debidas 4 infecciones
propagadas por las redes venosas y cuya puerta de entrada serfan los
microtraumatismos, que en los varicosos existen siempre, debido ya 4
aplicaciones de algunos medicamentos que dan lugar 4 eczemas ¢ erup-
eiones, O hien 4. que, estes enfermos se rascan por el prurito gue tienen.
Este origen de flebites podemos atribuirlo & eause local. En otros casos
hay, que,noribuirle s cousw general y entre éstos tenemos lns que se desa-
rrollan en las parturientas algunos dias después del parto, especialmente
en epidemias puerperales, ew un buen nimero de afecciones agudas.
Aqni, como en las flebitis de causa local, es indudable que las condicio-
nes de vitalidad en que se encuentran las venas, constituye el locus
minoris resistencia, para la localizacién de los agentes patogenos.

[a inflamacion aguda de las vérices tiene la misma evolucién que la
flebitis y estd en relacion con el estado general del enfermo y la virulen-

cia del agente patdgeno.

A consecuencia de flebitis varicosa se suele observar la formacién de
nuevas dilataciones varicosas, al lado de la vena que ha sido obliterada
por la inflamacidn. Obras veces vdrices superficiales poco marcadas han
tomado un gran desarrollo.

La flebitis varicosa puede ser adhesiva, formarse una trombosis y ter-
minar por la obliteracién del vaso; puede ser supuratica y conducir 4 una
infeceion purnlenta 6 terminar por la mueite, por'una embolia pul monar:

Bn la literatura de las vdrices se encuentran varios casos de muerte
por embolin pulmonar consecutiva 4 una flebitis'varicosa; Chadeénat cita
cinco casos de muerte sabita. Budin cita el caso de una mujer embara-
zada., Ademds estin las observaciones de Verneuil, Le Dentu y Hayem.

3.° Uleeras varicosas.—Hemos hablado al tratar de la patojenia de
las vérices, de la patojenia de las filceras; hemos dicho que estando la
piel con su nutricion perturbada basta el mads lijero traumatismo para dar
Ingar al desarrollo de una fileera. A esto tenemos que agregar las condi-
ciones en que se encuentra el tejido celular subentianeo, que de ordinario
se encuentra infilcrado lleno de trasudado, lo qne le disminuyen sus con-
diciones de vitalidad y favorece el desarrollo de las tilceras en profundi-
dad y.en extension.

(Que la causa principal de las Glceras varicosas es debido 4 las pertur-
baciones de la cirenlacién venosa es un hecho indiscutible; esto lo prueba
la influencia que tiene en la curacién de lus tlceras, la posicién horizon-
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tal y el reposo, y al mismo tiempo las recidivas de estas tlceras tna vez
que el enfermo se levanta,

El lugar de eleccién de las tlceras varicosas, es la cara interna de la
pierna, en la unién del tercio medio con el tercio inferior, esto se expli-
ca porque estando la piel aplicada directamente sobre la cara interna de
In tibia, es ficilmente comprimida entre este plano éseo y la violencia
exterior,

Las tilceras varicosas se sitfian mis en el lado izquierdo que en el de-
recho; hay tres explicaciones: 1.% mayor frecuencia de las vdrices en el
miembro inferior izquierdo; 2.2, Richeraud lo atribuye a una debilidad
conjénita que existe en toda la mitad iz Juierda del cuerpo, y 3.2, por estar
esta pierna mds expuesta 4 los traumatismos, debido & que para anmen-
tar la base de sustentacidn colocamos adelante la pie rna 1zquierda.

Siendo las tilceras varicosas una complicacion de las virices, tenemos
que; todeslos-factores etioldjicos de que hemos. hablado al tratar de las
vdrices, tienen influencia en el desarrollo de las lceras varicosas.

Considero supértluo-entrar en detalles sobre la anatomia, patoldjica y
sintomatolojia de esta complieacién, la eual ha sido muy bien estudiada
por Reclus y se encuentra-en todos los tratados de patolojia quirtrjica.

Veamos si, qué complicaciones trae el desarrollo de estas Glceras en un
miembro afectado de varices; por el lado del sistema linfitico es un peli-
gro permanente, cuyos glanglios hincha y de esta manera se agrega ui
nuevo obstdculo 4 la circulacién venosa; en su vecindad los nervios v ar-
terias se esclerosan, los mésculos se atrofian, los huesos son el sitio de
osteitis productivas, y ya en este grado de alt:racién el mismbro defor-
mado y cubierto de cicatrices 6 de placa eczem 1tosas, no es mas que una
vaina esclerosada donde estén escondidos ¢ inmovilizados todos los orga-
nos mas ¢ menos dejenerados. (Quénu).

Diagndstico

El diagndstico de las vdrices no presenta/dificultad “sobre' todo cuandé
las venas superficiales del miembro inferior, se hacen tan manifiestas y
se presentan tortuosas. El diagndstico es mas dificil cnando encontramos
Gnicamente los sintomas funcionales que se pueden encontrar en un tn-
mor popliteo, en un aneurisma, en una cidtica y en estos casos-el-diag-
ndstico diferencial se haria en los casos de vdrices fandindonos en la
atenuacién de todos los sintomas funcionales cuando el enfermo toma
réposo en la posicion horizontal.

Tratamiento

Antes de entrar 4 describir los diferentes procedimientos operatorios,
debemos de dejar sentado que este tratamiento es puramente sintomdti-
co y estdn destinados mas que 4 curar las vérices 4 evitar ¢ curar sus
complicaciones.
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Pretender que todas las paredes vasculares del sistema venoso de un
miembro vuelvan a su estrunctura normal, y este seria el verdadero trata-
miento curativo, es pretender lo imposible. : :

Las indicaciones principales se reducen dada la patojenia de esta atec-
cion & favorecer el curso de la sangre venosa sea separando los obtdcu-
los mecdnicos sea supliendo la insuficiencia de los tonos venosos ya por
métodos guirarjicos 6 por la :L[u‘.]rs:u_-.i;'-u de un sosten esterior ;ulnpt:ulu i

la superficie del miembro-

Dividiremos el tratamiento en operatorio y en no operatorio. Empeza-
remos por el tratamiento no operatorio. E tratamiento comprende:
1.° tratamientos por medios hijiénicos y 2. tratamiento por medio orfo-
Pedicos.

Medios higiénicos— Las enfermos atacados de varices deben evitar toda
fatiga 1:x:ij§:1‘;ldca. evitar de estar' tflucho tiempo de pié, marchas largas,

ejereicios goma caza, anga gte. Spprimir los vestidos muy apretados; los
cinturones y ligas deben ser proscritas. Se les puede agonsejur abluciones
frias 0 calientes en el miembro afectado.

9.9 Medios ortopédicos.— 1.2 Posicidn.—Este procedimiento consiste
te mantenga su miembro en posicién hoiizontal;
cirenlacién venosa y se consigue una disminucion
[iste medio por si solo no es

en hacer que el pac

con esto se facilita I:
momentdnea de la dilatacién de las venas.
mas que un lijero paliativo; un ayudunte ftil de los otros medios cura-

tivos.

by {'.'um’rn'. sidn. — Clonsiste este [):‘l|-;;[;|HI|[ED[J1.I! en envolver el miembro
‘ta altura segun el punto don-
laje hecho 6 preparado de-di-
16 con este procedimiento es favo-
hace, prestaudo por un lado apoyo

varicoso desde su estremidad hasta una ci
de se detiene el estado varicosp-de u )
ferentes maneras. Kl fin qu
recer la circulacién venosa lo cual s
lateral 4 la pared venosa, y por otro lado se hace que las venas superfi-
ciales vacien su sanore en las }:1---...1|:I:!.~; alrmismo tiempo favoreciendo
la circulacién facilita la reabsorcion de la serocidad escapadaen el tejido
celular y previene la unleeracién. Este compresidn esseguny Nelaton como
una aponeurosis que obra sobre las venas superficiales de la misma ma-

nera que la verdadera aponeurosis obra sobre las profundas.

[':ii'l.I'i.,’ los ]:J'rn't:liir||it-||r_n='~ ilt) H!Elii-]'uﬁ-'-ll tenemos;

1.°-Compresién hecha con una venda ordinaria, siempre que sea un
poco firme. Kste lll‘m'l',‘[ji-l|||-|'Iif‘.l tiene sns defectos: 1. La ('f't[L].JI‘t.’:.‘-'ii"ll no

YO

es igual en todos los puntos. 2.° se corre con mucha facilidad y 3.° ha-
bria que aplicarla todas lus mafianas, lo que es molesto. i

7 l'um]lurw'.'uill hecha eon vendas de tela emplistica; eon estas vendas
la compresién es regular y fuerte; pero tiene los siguientes inconvenien-
tes: 1= es inestensible y por lo tanto impide los movimientos del miem-
bro. 2. es irritante de la piel.

3.> compresion hecha con la media acordo esta debe ser hecha
sobre medida y debe llevar por dentro una capa mas 0 menos gruesa de
algodon que tiene por objeto: 1.° llenar los vacios ¢ desigualdades que
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quedan entre la media y el miembro y 2.° hacer la compresién mas suave
Yy uniforme. KEsta media tiene que ¢ |~]+ carse con muc ho en H|<:t1|| Yy hay que
evitar al colocarla de apre etar mas fuerte arriba que :Jml y, sobre [lnl-: al
porque traerfa un edeme del miembro y la mar—

i

nivel de la pantorri
cha se haria muy penosa.

4.° (:n]ni.nuiu'm hecha con la media eldstiea de f,-llr,'r'-"rf’e'é'r'r" [sta media
se compone mitad hilo de cai iamo y mitad da cautchue. Estas medias tie-
nen la ventaja, de que junto 4 la elasticidad, lo que permite el movimien-
to del miembro, tienen un poder de constriceidn bastante grande. Deben
ser hechas sobre medida. Entre ella y la piel debe clL haber otra r'w-l]i-l del-
{l"]_[l,]_ ]“l I]li]]'lf’r. Yor I'lll(’ Lt‘ﬁl'lr]lf-.li\Tl 1ilL,"]'i[] D Ilb]ll"l'll[ I] ”]L ]lLU

Shwartz recomienda las Hi"|"l;|]]l'- reclas ¢ Lm lo se aplica por prime ra
vez; nse tendrd al enfe 1‘|]1u acostado durante a f- mas horas antes tJ
carlas; despnés se le hard lev antar y andar con el aparato para s '-11101' si
C\Td ]'[]!f(}[l]]fmf‘l‘lro ‘!,'ll'lltirlll v ‘-i Tl,”' 1{' Causa i]")!“l‘l"‘«'. { l']lo E“In}}l“l“l’
desde el-medio-del dersa-del pié hasta debajo de la rodilla si las virices
son limitadas 4 la pierna; hasta encima'de la rodilla si las vdrices empie-
zan desde esa rejion; y un calzon si las dilataciones venosas llegan hasta
el muslo.

Estas medias deben sacarse al momento de acostarse: en seguida lavar
el miembro con un liquido astrinjente.

Indicaciones de la compresién.—1.° en las viriees poco desarrolladas;
2° En las |1rnf'{,~'irnw~s sedentarias poco molestas, y que tengan al mismo
tiempo nna posicién mas 6 menos desahogadas. En estos casos la com-
presidn asociada 4 los medios higiénicos pueden dar espléndidos resul-
tados en la euracién sintomdtica como hemos t]'r ho de las wvirices y sus
complicaciones.—3:* En-individuos de edad avanzada. 4. Fiilas vérices
de la prefez.

En cambio el tratamiento qunirtirjico tiene las siguientes indicaciones.
1.° Vérices desarrolladas en la clase obrera que es de ordinario la que
tiene profesiones fatigosas principalmente gi el indiyidu) es jiven;

Porque motivo se prefiere en la clase obrera el procedimiento quirne-
jico y no el de la compresion 6 el de lasposieiéng il de facompresiGn mo
lo pueden usar: 1.° la compresién por vendas ordinarias 6 por tela emplds-
tica que es el que podrian comprar, ya he indicado sus inconvenientes.
2.° las diferentes clases de medias son MUY CATAS, CSCASAS, tienen que re-
novarse constantemente porque el sudor que es mas abundante en los va-
ricosos altera el tejido, pierde sns prnwi edades y por iltimo necesita por
parte del enfermo un aseo muy grande del miembro enfermo, 4 fin de
evilar escoriaciones, eczemas etc., que pueden dar lugar & tilceras, 6 bien
erisipelas, lo que seria casi materialmente imposible conseguir en nues-
tra clase obrera.

En cuanto & la posicidn serfa imposible porque esta clase de jente ne-
cesita para vivir de su 'rr-llmjn y no se resolverian 4 pasar un tiempo mas
6 menos largo con su pié en una p[mulm horizontal; ademas este proce-
dimiento trae la disminuecién de los sintomas mientras el enfermo man-




tiene el mienbro en la posicién horizontal, volviendo -después lo mismo
que antes una vez que el enfermo se levante.

2.° En las vdrices ulceradas ¢ en las vdrices muy desarrolladas en lus
que se constata el signo de Trendelenburg de la insnficiencia valvular y
que tienden # romperse, Hemos indicado ya, los peligros de esta com-
plicacion.

3.0 En aquellas viricesen que Ja compresién no ha traido un ame-
joramiento sintomético, principalmente dﬂl stntoma dolor,

4.° En las vdrices con tilceras crénicas rebeldes y en que la compre-
s16n no ha dado resultado,

TRATAMIENTO OPERATORIO.— Desde los tiempos mas antiguos los ciru-
janos se habian preccupado de encontrar un procedimiento qnuirfrjico
para curar las vdrices. Asi la escision de las virices fué practicada en
Marius (Plutarco, #vida de Marius).

Diversos:hansidol también log procedimientos operatorios empleados
para curar esta_afeccién hasta el afio 1391 época en que Trendelenburg
publicé su'procedimiénto operatorio, procedimiento que segun Cumstod
es el paso mas alto que ha dado la cirujfa en el tratamiento de las véri-
ces y sus complicaciones,

En todos estos procedimiegtos operatorios lo que proponia el cirnjano
era interrumpir la cireulacidn sanguinea en un segmento de la vena. No
haré mas que ennmerar estos diversos procedimientos operatorios,

En primer lugar tenemos la ligadura que se hacia 6 bien 4 cielo abierto
6 bien sin insicién cutdnea pasando un hilo bajo la vena y estranguldn-
dola contra la piel.

En segundo lugar tenemos el método de destruccidn de la zena: esto
se llegaba por diversos procedimientos; 1. denudacién de la vena .y es-
posicién al aire 4 fin de que se gangrene. 2.° Cauterizacién por medio del
termo cauterio. 3.° Exicién de las vdrices.

En tercer lugar tenemos el método de eblileracidn por jflebitis esto se
consigne por diversos procedimientos ya por la acupunctura, galvano-
punctura, sedal, inyeccién intravenosa ¢ perivenosi ‘de aleoliol,” perclo-
ruro de hierro, ergotina ete.

Llegamos por fin al tratamiento de Trendelenburg, que esel método de
eleccién. Este procedimiento fué propuesto por el profesor Trendelenburg
de la Universidad de Bonn, y actnalmente de Leipzig, en 1591, y con-
siste en ligar la vena safena interna en la cara interna del muslo.en la
umon del tercio medio con el tercio inferior; esta operacion se hace de'la
manera siguiente: previa anestesia con cocaina, se hace una insicién de
8 4 10 centimetros en la cara interna del muslo en la union del tercio
medio con el tercio inferior sobre el trayecto de la safena interna; una
vez descubierta la vena se aisla y se ligan cuidadosamente todas las co-
laterales que llegan 4 la vena; hieccho ésto se coloca una ligadura en la
vena en cada estremo de la insicién y se estirpa esta parte de la vena.

¢Qué fin perseguia Trendelenburg con esta operacién? Ya hemos visto
al tratar de la patojenia de las varices el papel importantisimo que de-



— .23 -

sempeiin en esta afeccion, en sus sintomas y en sus complicaciones la in-
suficiencia valvalar, y como conseeuencia de esto las perturbaciones de
circulacién venosa, y por consigniente, perturbaciones de nutricion en el
miembro afectado; pues bien, esta operacion tiene por objeto de suplir la
insuficiencia valvular, es decir, l‘l:EBIIIIJIHZ;LI‘ artificialmente por medio de
una ligadura la oclusién de la vena safena, transformando, como dice
Debet, «las vir.ces de alta tension en de baja tensién y haciendo por esto
las vdrices molestas y peligrosas en insignificantes y de poca monta.»

Lo que sucede con la ligadura de la safena interna es lo siguiente.
Las venas del miembro inferior no tienen que soportar esa presién consi-
derable, presién que como hemos dicho era ignal al peso de la columna
de sanere medido desde el corazdén, derecho, hasta el punto correspon-
diente del miembro inferior; 2. La circulacién venosa del miembro infe-
rior se hard por las venas profundas y se hard como en condiciones nor-
males, entonces no-habd eXtasis venoso y la nutricion de los tejidos del
miembro inferior se hard normalmente por la regularizacién de la cireun-
valacion. Con esto tienen que volver & desaparecer las diferentes compli-
caciones de las virices, sobre todo tiene que ser influenciada favorable-
mente la curacion de las tilceras.

Pasemos ahora en revista las diferentes estadisticas y veamos si se ha
confirmado practicamente la explicacion tedrica del desarrollo de las vi-
rices y de sus complicaciones también explicadas por Trendelenburg.

Esta operacitn ha sido }n‘nvi'if‘.e:d:l en todas partes y los resultados ob-
tenidos han sido favorables no sélo inmediatamente después sino que por
investigaciones posteriores se han constatado en varios casos resultados
duraderos que han alcanzado un lapso de tiempo hasta de § afios.

Hippmann comuniea-de-la clinica de Greifwald 6 casos de-euracidn
duradera.

Perthes, de la clinica de Bonn, 32 curaciones definitivas de 41 opera-
ciones.

Faisst publica 25 operaciones. Once enfermes que representaban, trece
ligaduras fueron examinados por lo menos medio afio ¥ algutios dos anos-
después de la intervencién. En ellos los siutomas snbjetives cesaron y las
tilceras crénicas fueron curadas.

Bulil da cnenta de 28 operaciones practicadas por Bardeleben, de los
cuales once casos se signieron observando durante un tiempo largo y
todos quedaron sin recidiva.

Butre los enfermos de la estadistica por Faisst hay un oficial de infan®
toria que estaba por pedir su retiro 4 causa de los dolores que le produ-
cfan las virices, el cual, después de operado, ha hecho dos de las manio-
bras de su rejimiento.

Faisst, tomando en cuenta las numerosas publicaciones de los tltimos
afios, estima en un 83 por ciento loscasos, en que los enfermos han
mejorado, por lo menos hasta medio afio después de la operacién de sus
alceras y dolores.

I o




Schelklij presenta en su estadistica diez enfermos, los cuales han sido
observados por un afio y han quedado sin tlceras y sin dolores.

Schwartz, de cién operados, 4 todos los que ha tenido ocasién de ver
después en el espacio de dos 4 ocho afos, los ha encontrado perfecta-
mente curados de su afeccion.

El doctor Infante ha operado 4 cinco individuos por tleeras varicosas,
en todos ellos la cicatrizacién de la filcera se ha hecho rdpidamente. Tres
de estos enfermos han sido seguidos por un afio y en ellos la curacién de
las fileeras persiste.

En'las cuatro observaciones que presento al fin de este trabajo se ve
en tres de ellos la desaparicién del sintoma, dolor, pesadez de la pierna y
calambres y en una la coracidn de una dleera.

En algunos casos se ha visto la recidiva de las vdrices v de sus compli-
caciones; esto es debido 4 una anomalia en la disposicidn anatémica de
18 'vena'safens interna, esta’ nnomalia consiste en que en lugar de haber
un sole tronee existen dos que se nnen mas arriba, y se comprende facil-
mente porque en ¢stos han recidivado las vdrices: porque la insuficiencia
valvular persiste siempre y la contra corriente se hace por la otra rama.
De aqui ha nacido nuna modificacion en la operacién de Trendelenburg y
ha sido hecha por Faisst, que consiste en ligar la safena, no en la unién
del tercio medio con el tercio inferior del muslo, sino mas arriba mas
cerca de su desembocadura, en la unién del tercio medio con el tercio
superior del muslo.

Entre estos casos de recidiva tenemos que de los 25 enfermos de la
estadistica de Faisst, en cuatro tuvo recidiva por formacion de una nueva
safena’

En tres de los enfermos de las observaciones que pongo en este traba-
jo, el método operativo que se ha seguido ha sido diferente; al lado de la
operacién de Trenlenburg, modificada por Faisst; es decir, ligadura de
la safena en la unién del tercio superior con el tercio medio del muslo y
reseccién de esta vena en una extensién de diez eentimetros se ha seguido
un procedimiento yankee de O° Conor, que c¢onsiste en resécar todos los
paquetes varicosos. Estas operaciones han sidopracticadas -por el ¢iru-
jano doctor Sierra.

JTiene algunas ventajas este procedimiento operativo? Creo que si, por-
que esperar que estos tubos ensanchados, tortuosos, en parte rijidos,
vuelvan 4 su estado normal, es completamente impnsihlcz_ ¥ 4 su vez en
estas venas la sangre se estagna ¢ por lo menos circnla mas tardiamente;
en cambio, resecando todos estos paquetes varicosos, la sangre venosa, no
teniendo que pasar por estas venas dilatadas se hari la circulacion de
vuelta mejor, y por consiguniente, la nutricién del miembro inferior tendrd
que hacerse en muchas mejores_condiciones y todas sus complieaciones
desaparecerdan con mayor rapidéz, :

iste procedimiento al lado del de Trendelenburg, que es tdn sencillo, se
encuentra un poco laborioso y hay que hacer grandes incisiones.

La técnica operatoria de este procedimiento es sencillo. Consiste en
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hacer incisiones en la piel en el punto en que se encuentran las vérices
se aislan las venas, se ligan sus colaterales y se les reseca. Debo advertir
que hay que comenzar la operacién por la parte inferior del miembro y
una vez que estén resecadas las venas varicosas de la pierna proceden 4
la ligadura y reseccion de la safena en la unién del tercio medio con el
tercio superior; esto tiene la ventaja de que la operacién es mucho me-
nos sangrienta, y la razén es muy ficil de comprender: empezando por
la ligadura de la siafena que en la posicion horizontal la circulacién ve-
nosa se hace mas ¢ menos regular se produce una estagnacién de la san-
gre venosa y las venas estdn llenas de sangre, y como es muy ficil herir
una vena basta el piquete mas insignificante para que sangren abundan-
temente. Esto tuve ocasion de verlo personalmente en los operados de
mis observaciones., En las enfermas de las observaciones N.° I, [[ y IV,
se_empezo por ligar y resecar la safena y la operacién fué muy sangrien-
ta. En el enfermo de 1a operacién N.° ILI se procedi6 resecando primero
los, paquetes yarigoses, y la operacién fué mucho mas sencilla. En la
enferma de la observacién N.° I |a suma total de las insiciones es de 44
centimetros, n la de observacion N.° II es de 50 centimetros, y en el
enfermo de la observacién N.° I1I es de 42 centimetros.

Dadas las condiciones de antisepcia y asepcia con que se opera actual-
mente y en cambio las ventajas que trae en la circulacién del miembro
inferior y no teniendo para que tomar en cuenta la estética en las ope-
raciones del muslo y pierna y no importando por consiguiente 20 6 30
centimetros mas ¢ menos de insiciones, creo que el procedimiento opera-
torio seguido por el doctor Sierra es el mejor de los tratamientos quirdr-
jicos para curar las virices y sus complicaciones.

Complicaciones de la operacidn de Trendelenburg. Entre las complica-
ciones que pueden sobrevenir 4 la operacién de Trendelenburg tenemos
las trombosis, embolias pulmonares, qne pueden terminar con la muerte;
y Schwartz ha visto desarrollarse accidentes epelephformes que han per-
sistido algunos dias y despnés han ido desapareciendo, progresivamente.

1.° Trombosis.—Trendelenburg en su trabajo sobre tratamiento de las
viirice se expresa asf; trombosis estensas no son de tewer-en ningun caso
de evolucion aséptica de la herida salvo los casos escepcionales en los
cuales las paredes de las venas se han vuelto rijidas de tal manera que
la vena no puede plegarse ni vaciarse. Aparecen frecuentemente por de-
bajo de la ligadura 6 en las vdrices trombosis pequeiios, circunseritos que
no tienen ninguna importancia.n

Sin embargo las cosas no pasan asi. Revistando la literatura sobre este

unto vemos que las ideas de Trendelenburg no estin confirmadas ‘por
}u, esperiencia; asi tenemos un caso de Faisst en que la herida cicatrizd
por primera intencién y sin embargo sobrevino una trombosis que se de-
sarroll6 al quinto dia después de la operacion y que se estendia desde la
rodilla hasta el estremo inferior de la herida.

Peter dice que entre 86 operaciones 4 pesar de la evolucién completa-
mente aséptica de las heridas tuvo 5 casos de trombosis de los cuales 7
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eriin pequefias situndas-en la-proximidad de la ligadura y en un caso la
trombosis se estendia desde la rodilla hasta la parte media del muslo al
rededor de la herida operatoria.

En el enfermo de la observacion N.° ITL en que la herida operatoria
evoluciond completamente aséptifiﬂ,, sobrevino al sesto dia {IESI)UL:.H de la
operacién una tromboris de la safena interna que se estendia desde el es-
tremo superior de la herida es decir, por encima de la ligadura del cabo
central hasta el nivel de la desembocadura en la femoral. A los veiute
dias despnés no se percibfa absolutamente nada.

2.5 Jmbolins pulmonares. Perthes da cuenta de un caso de embolia
pulmonar consecutiva 4 una estensa trombosis; en este caso la evolucion
de la herida foé séptica con gangrena de la fascia. El enfermo sand.

Studgaard habla de otro caso de embolia pulmonar con evolucidn
aséptica de la herida,

Frafiz, fiene una eébservacidnien la cual la frombosis aparecid al quinto
dia después de la operacion y se estendia desde la parte media de la pan-
torrilla hasfa el ‘estremo 'inferior de Ia herida operatoria; al séptimo dia,
es deeir dos dias después de®lesarrollada la trombosis sobreviuo una em-
bolia pulmonar ¢nyos sintomas pulmonares desaparecieron al mes des-
pués. La trombosis también desaparecid en este tiempo. La evolucion de
la herida fué completamente aséptica.

Schvartz, tiene la observacion de un caso de trombosis con embolia
pulmonar. La enferma curd.

Estas embolias }'J’.J!!i]-ﬂ];at':'.‘é plli't]i“.'. ocasionar la muerte k) tenemos el
CAsO TEL‘-I (inmur f‘*:{;h“ciiler; .‘:\r\: trata l'!l',' 1nna [[l]]lil'r _'_z'uh}‘-]:i, I:.l' 64 anos IIL‘:
edad en gne la ligadura y reseccion de la safena se hizo en ambos n lem-
bros inferiores por vdrices y.iilceras que persistian desde 20 anos. Kl.és-
tado jeneral de la enferma era satisfactorio, A los diez dias después de la
operacién habiendo sido la evolucion de la herida completamente asép-
tica sobrevino repentinamente diarrea y la enferma murié 4 la media ho-
ra después, La anstopsia demostrd trombosis de la safena derecha por
encima de la ligadara de diez centimetros de larghs§@blitera¢ion @m bibe
lica de ambas arterias punlmonares.

Schwartz, d4 cuenta de una mujer de 71 afios que 4 lad “tres semanas
después de la operacion fué atacada de conjestién pulmonar y murié sf-
bitamente de esta enfermedad,

El Doctor Amunategui tuvo el afio préximo pasado un easo de muerte
en un enfermo operado en el hospital de San Vicente. Los datos gtie he
podido obtener sobre este caso son los siguientes: Se trataba de un in-
dividuo que sufria de virices dolorosas. Se le hizo la operacién de Tren-
delenburg previa anestecia con cocaina que estiba preparada desde
mucho tiempo; 4 los dos dias después de la operacién se desarrollé un
flegmoén del muslo, consecutivamente una flebitis de la safena y muerte
del paciente. No se hizo autopsia.

Cudl es la causa de estas trombosis? Hoy dia con los descubrimientos

.

bacteriolégicos se ha llegado 4 la conclusion de que la trombosis es con-
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secutiva ' una flebitis ¥ por lo tanto es de origen infeceioso. El easo de
Perthies y el de Amundtegii en'que la evolucion de la herida fué séptica
estin conformes con lo dicho mas arriba.

Pero en todos los otros easos mencionados antes en que la evolucidn
de la herida fué completamente aséptica, en que no hubo elevacién de
temperatura, ni la cuerda formada por la vena trombosada era dolorosa
no podemos aceptar el orijen infeccioso de la trombosis. Lo mds proba-
ble es que estas trombosis estdn ligndos 4 la alteracion de la pared de
las.venas.y en las modificaciones de la circulacién venosa después de la
ligadura de la safena.

Dadas estas complicaciones que trae por consecnencia la operacién de
Trendelenburg ;qué debemos hacer? abandonarla é ir 4 los métodos or-
topédicos? Ya he expuesto mas arriba los inconvenientes que tienen
estos métodos en nuestraglase ebrera, que sin duda son excelentes en las
personas de profesion poco fatigosa y de recursos pecuniarios des

Mis conelusiones 4 este respecto son que se debe operar por el sistema
:1(|=th:u!n por el doetor Sierra, que consiste enuna asociacion de dife
rentes procedimientos y que tiene por base la operacién de Tredelenburg
modificada por Faisst, en los signientes casos: 1.° «Vdrices desarroll
en las clases obreras» que es la que tiene de ordinarvio profesiones
gosas, principalmente si el paciente es jéven.—2.0 En las virice
das 6 en las vdrices muy desarrolladas que amenazan romperse, en las
cuales, se constata el signo de Trendelenburg (Virices de alta tensién de
Delbert.) 3. En aquellas virices en gque por los ]ﬂ'm-uriirllit'_'.':l.‘u.'ﬂ ortopé-
dicos y medio hijiénicos no se ha conseguido un mejoramiento sintom-
tico, principalmente del sintoma dolor.—4.° En las vérices con ftlceras
crénicas rebeldes en que tampoco se ha conseguido mejoria con lo s pro-
cedimientos r'.l'l‘t-ripef-t]ir(m é hijiénicos,

Estas conelusiones en las cuales he restrinjido bastante el tratamiento
operatorio las fundo en las siguientes consideraciones: 1.° Si es cierto
que la operacion de Trendelenburg puede oeasionar, da mperfe tampbién
las varices pueden producirla ya por hemorrajia ¢ flebitis como lo hemos
manifestado al hablar de las complicaciones de:las/ vivices: ys 28 \Nops s
ria pnsih]e dej-,n' 4 nuestra clase obrera con una afeccidn en la enal no se
puede aplicar los otros procedimientos paliativos, y que por sus sintomas,
principalmente por el dolor llegaria forzosamente el momento en que el
obrere no-podria trabajar y por lo tanto no tendria como alimentarse
puesto que para €l el trabajo es el pan de cada dia.

'n-_i'_L.'].j.-:'

OBSERVACIONES

Osseryvacion 1. Filomena Guzman de 33 a fios, soltera, cocinera. No
ha tenido familia. Ingresé al servicio del Dr. Sierra en el hospital de
San Borja los primeros dias de Marzo. l.os antecedentes hereditarios y
personales; no tienen importancia.
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Enfermedad actual.—Hace dos afios empezd sentir dolores y calam-
bres en las pantorrillas, sensacién de calor en la pierna izquierda. Estos
dolores gne empezaban en la planta del pié y subfan hasta la rodilla,
aumentaban con el ejercicio. Al afio después nota que su pierna izquier-
da se le hincha, aumentindole esta hinchazén con la estadia en pié, y
que en la noche con el reposo desaparece completamente.

Junto eon la hinchazdn de la pierna, principian aparecer las venas
en forma de nudosidades en la cara interna de la pierna. Al mismo
tiempo la enferma siente en esa pierna prurito, y la piel de la parte an-
terior € interna de la pierna toma un color negrusco.

Hace seis meses qne sin causa alguna y sin el menor dolor se le ulcerd
nna vdrice de la parte esterna de la pierna al nivel de su tercio inferior.
La hemorrajia que vino como consecnuencia de la uleeracion fué en si-
bana, y la enferma vino a darse ecnenta por la sensacion de un lignido
ealienté‘que corria por'su 'plerna. Perdié una gran cantidad de sangre;
la, cobhibia al cabo de cierto rato con compresion.,

Fistado aetual —La enferma se queja de los mismos sintomas enume-
rados mas arriba. Al exdmen directo encontramos en el miembro infe-
rior izquierdo que las vénas del tercio inferior del muslo en su cara in-
terna, cara interna de la rodilla y cara interna y anterior de la pierna,
en sus dos tercios snperiores, estdn dilatadas, 'duras, y de trecho en trecho
presentan dilataciones ampulares, Haciendo acostarse 4 la enferma, es-
tas dilataciones desaparecen, para volver aparecer tensas tan pronto
como la enferma se pone de pié. Con el esfuerzo aumenta esta tensién.
Signo de Trendelenbnrg. En el muslo por encima del tercio inferior no
se nota engrosada la safena. En el pnnto donde tuvo lugar la ruptura de
la viirice existe unacieatriz mui pequeiia, de color negruzco.

iagnistico.— Varice del miembro inferior izquierdo.

Tratamiento.—El 20 de Marzo fué operada por el Dr. Sierra por el pro-
cedimiento operatorio que ya he descrito. Se empezdé por resecar la
safena interna en la union del terciomedio, con el superior, se hizo una
incision de 0.14 centimetros 4 0.06 por debajo”de la arcada croral; se
aislé la vena, se ligd sus colaterales se lig6, en sus, dos estremos- y, se
resecé. Hsta vena queal exdmen esternouo se encontraba engrosada,
una vez resecada se vié que sus paredes estaban mas gruesas, duras y
al corte su limen quedaba abierto. Después se hizo una incision de 0.3V
centimetros, que empezaba en la carainterna del muslo4 0.10 centime-
tros por encima de la articulacion de la rodilla; sigue hacia zibnjn, ¢on-
tornea oblicnamente la cara interna de esta articulecion, para panar la
ara anterior de la pierna; se desnudan todos los paquetes varicosos, se
ligan sus colaterales y se resecan entre ligaduras. Esta operacion fué
mui laboriosa debido 4 Jas adherencias de las venas con la piel, y ade-
mds sangraban mucho, La herida cicatrizd por primera inteneion, estan-
do completamente cicatrizada 4 los 21 dias.

La enferma se levantd el 18 de Abril, es decir, 4 los 29 dias después
de la operacion, Se quejaba de un lijero dolor que lo tolera perfectamente
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en el hneco popliteo. Este dolor se presenta cuando ejecuta movimiento
de flexion y extensién de la pierna sobre el muslo y tamb.cu cuando
anda. (Estos datos son tomados el 22 de Abril, dia que pidi6 su alta. No
he vuelto a ver la enferma).

OBservacioN IL.—Carmen Henrfquez, de 50 afios, cocinera, casada.
No ha tenido familia. Entr6 nl servicio del doctor Sierra en el hospital
de San Borja los primeros dias de Marzo.

Amntecedentes hereditarios, — El tinico importante es que su madre su-
fria de vérice del miembro inferior.

Antecedentes personales.—Sin importancia.

Enfermedad actual. — Desde hace quince afios la enferma siente pesan-
tez en la pierna izquierda que aumenta con el trabajo y estadia de pié y
desaparece con el repose., Ocho_afios pasé la enferma con estos sintomas
al cabo de 108 cuales niotd que las venas de la pierna empezaron 4 dila-
tarse; junto con dilatarse las yenas, empieza & notar que la pierna izquierda
se le hincha cuando esti de pié y al mismo tiempo siente dolores en la
planta del pié que se suben hasta la pantorrilla; como lo anterior, se pre-
senta cnando la enferma ha estado mucho rato de pié; todos estos sinto-
mas desaparecen con el reposo. En esta misma época empieza a sentir
calambres, que se presentan cuando estd acostada.

Hace dos afios se le ulcerd una vena varicosa, inmediatamente por
detrds del maleolo externo, lo que trajo por consecuencia una gran hemo-
rrajia. No supo cuando se le rompié la vena, sino que vino 4 darse cuen-
ta por la sensacién del liquido caliente. El dia antes habia tenido una
torcedura en ese pié. La hemorrajia curé por compresion,

La segunda vez que tuvo hemorrajia por ruptura de vena varicosa, fué
dos dias antes que ingresara al hospital se peg6 en el borde de una mesa en
la garganta del pié; en la ncelie de ese dfa tuvo una pequena hemorrajia
que se cohibié pronto. Al dia siguiente volvid 4 tener en ese mismo pun-
to una nueva hemorrajia bastante abundante. La vena-que| se wleend-esta
vez estaba muy cerca de la que se ulcerd la primera vez. Esta segunda
hemorrajia se present sin dolor y vino 4 darse ciléiita por la-sensacidn
de liguido caliente.

Estado actual.—Presenta dilatacidnes varicosas en la cara interna del
tercio superior del muslo en casi toda las venas de la parte anterior € in-
terna de la pierna, y en el espacio retromaleolar esterno. Son duoras, bas-
tante tensas y aumenta esta tensién haciéndole hacer esfuerzo.—Se ¢onis-
tata el signo de Trendelenburg.

En el espacio retromaleolar esterno se encuentra una herida puntifor-
me por donde tavo lugar la hemorrajia.

La vena safena en el tercio medio del muslo no se percibié debido 4 que
la euferma era bastante gorda; pero después de resecada se vid, que
era gruesa, dilatada, y al corte dejuba abierto el lamen.

lin la cara interna de la pierna en la unién del tercio medio con el ter-
cio inferior, existfa una tlcera del tamaiio de una moneda de diez cen-
tavos.
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Diagnastico. —Vérice del miembro inferior jzgnierdo, eon  virice ulce-
rada, y filcera varicosa,

Operaciin.—Fué practicada por el Dr. Sierra el 13 de Marzo. Insicién
en la unién del tercio superior con tercio medio del muslo de 0.10 cen-
timetros; reseccién de la vena safena previa ligadura en sus estre-
mos y en sus colaterales —En seguida insicion de 0.34 centimetros que
comienza en la cara interna del muslo 4 0.06 centimetros por encima de
la-interlinea articnlar, se contintia hacia abajo y después de recorrer ver-
ticalmente 0.10 centimetros por debajo de la interlinea en la cara inter-
na de la pierua, se dirije oblicuamente hacia adelante, para alcanzar la
cara esterna de la pierna; ligadura de las venas y sus colaterales y resec-
cién de todos los paquetes varicosos en toda la estension de esta insicién.
Después insicién, de 0.06 centimetros en el espacio retromaleolar esterno,
V' roscecion dé las veénas 'en ése punto previas ligadaras.

En estarenforma Ja cicatrizacion de la parte inferior de la insicion de
la pierna no se hizo por primera intencitn; debido probablemente 4 la
vecindad de la tlcera. EJ 20 de Abril las heridas estaban completamente
cicatrizadas, lo mismo que la alcera.

El 1.° de Mayo se levanté la enferma; se queja tinicamente de una
sensacién de adormecimiento de la pierna.

Fsta observacién fué tomada el 3 de Mayo, no he vuelto 4 ver la en-

ft:l'.‘;l.':.

cidn IIT,—José Araya.—31 afos, casado, ecarpintero. [ngreso
) de la clinica del profesor Barros Borgofio en el Hospital de
nte el 5 de Abril.

iecedentes-hereditarios ¥ il{jl'.‘iul'.:lil,':‘% no tienen []|]1u1i'r,;1|1(:[:t. s

fermedad aetual.—Hace disz anos que tiene dilatadas las venas de
la pierna izquierda; pero estas no le causaban ninguna molestia. Hace
tres aflos recibié un golpe en esa pierna y desde entonces empieza 4 sen-
tir pesadez en la pierna, y algunas veces dolor en las pantorrillas enando
estaba mucha rato de pié. Estos dolores s lejirvadian hacia) abajo hasta
el pié. Sentia culambres, principalmente en la noche, pero no eran cons-
tantes. Pigmentacion de la piel de la pierna.

Estedo actual. — Ademds de los sintomas enumerados mas arriba en-
contramos como .\;iguort fisicos, la dilatacion de las venas, que presentan
dilataciones ampulares; estas dilataciones son mas marcadas enla cara
esterna de la pierna, principalmente en el tercio superior.

Se ponen teusas y duras con la posicién de pié; esta tension aumenta
con el esfuerzo,—Signo de Trendelenburg. Vena safena se persibe engro-
sada en el muslo bajo la forma de un cordon,

Biagnoistico.— Varice del miembro inferior f;dllnicr:ln_

Operacidn.—Fuaé practicada por el Dr. Sierra el 12 de Abril. Se empe-
z6 por hacer una insicién de 0.28 centimetros que empezaba en la cara
esterna de la pierna al nivel de la interlinea, contornea oblicuamente la
ca~a anterior en una estensién de 0.14 centimetros y enseguida descien-
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de verticalmente. En este enfermo se empez por resecar las v nas por
su parte inferior, y una vez que se resecaron todas las venas en oda la
esteusion de la insicién, se procedié 4 resecar la safena interna en la
unién del tercio superior con tercio medio, para lo enal se hizo una inci-
si6n de 0.14 centimetros.— La operacién fué poeo sangrienta.

Eu este enfermo aunque la cicatrizacién de la herida se hizo en toda
su estension por primera intencion, pues 4 los ocho dias cnundose quitaron
los puntos de sutura estaba todo cicatrizado, sobrevino al sesto dia des-
pués de la operacion una trombosis que se estendia desde la ligadura del
cabo central de la safena hasta su desemboeadura en la femoral. En todo
ese trayecto se sentia nn cordon duro, no doloroso, A los veinte dias des-
pués no se percibia nada.

El epfermo se levanto el 8 de Mayo.—El dia 12 de Mayo que pidié su
altd; 'S¢ ‘qirejaba’de un hjero' #dormecimiento de la pierna, y de un ardor
en las, heridas,

Obsercacion IV.—Mateo Inostroza.—50 afios de edad, Gafan.

Antecedentes heveditarios.— El tinico que nos interesa, es que su ma-
dre sufrin de virices del miembro inferior,

Ant personales.— lis alcohdlico, fumador y sifilitico. Ha teni-
do fiebre amarilla y paludismo ( 1880.)

Enfermedad actual.—Desde 1880 4 que el enfermo tiene dilatadas lus
venas, pero con pocas molestias; pesadez del miembro! calambres noetur-
nos, hinchazén de la pierna por estadias largas de pié. Aumento de la
secrecion sudoral de la pierna izquierda, y prurito.

Desde hace tres afios 4 esta parte se le han ulcerado las venas cinco
vec teniendo una gran }‘.ﬁltml'l'ugiil cada vez;estas h 1|||r1'r'.-.l<_l|'i::r-; se han
presentado sin dolor ninguno, y la sangre saltaba en chorro 4 mas de un
metro de distancia.

La ultima vez que se le rompié la vdrice que fué el 2 de Mayo del
preseate aiio, tavo una gran heworragia, y el epfermopllegod al| hospital
con un pulso bastante pequeno y frecuente, y un estado anémico bastante
acentuado,

Este enfermo ingresé al servicio de la clfnica del profesor Barros Bor-
gono el 3 de Mayo.

Estado actunl.—Presenta dilataciones varicosas en la pierna izquierda
las que se acentian mas y se poncn tensas haciendo hacer esfuerzo al
enfermo. No se constat de una manera bien clara el signo de Trende-
leuburg, pero la insuficiencia valvular mas que probable que existiera
orque las venas de la pierna, después de haber acostado al enfermo y
evantado el miembro inferior, al fin de vaciar bien la sangre y después
haciéndolo poner de pié, éstas se llenaban rdpidamente y se ponfan ten-
sas —ademds la hemorragia en chorro como si se tratase de una herida
arterial, no se podria esplicar de otra manera, puesto que en estos casos
como ya sabemos, la tensién de la sangre venenosa es muy grande.

La piel de la cara anterior é interna de la pierna ests pigmentada.

En el tercio medio de la cara interna de la pierna se encuentra una

feeedentes
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herida del tamafio de cabeza de alfiler por donde tuvo lugar la ruptura
de la vdrice.

En el muslo en el trayecto de la safena no se percibe nada.

Diagndstico~Virices del miembro inferior izquierdo con virice ul-
cerada.

Operacion, — Fué practicada por el profesor Barros Brgoiic el 16 de
Mayo. Se hizo una incisién de 0.20 centimetros cuyo punto medio co-
rrespondia al punto en que estaba ulcerada la virice, en la cara interna
de la pierna. La operacion fué muy laboriosa, debido 4 que la piel estaba
muy delgada y tenfa adherencias con las venas varicosas. Una vez denu-
dnLﬁL esta vena, se resecaron en toda la estensidn de la incisién. Después
se hizo nna incisidn en el muslo en la unién del tercio medio con el in-
ferior, de 0.10 y se resecé la safena. Esta vena no estaba dilatada ni sus
paredesiengrosadas; al corte su lumen quedaba cerrado.

El 2 de Junio tltimo dia que observé al enfermo, encontré la herida
del muslo completamente cicatrizada; la de la pierna no ha cicatrizado
bién en su parte inferior. Hasta ese dia como el enfermo ha permanecido
en cama, no se queja de ningnna molestia.
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