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ESTE TRABAJO NO PRETENDE CONTEMPLAR TODOS LOS METODOS
DE TRATAMIENTO QUE EXISTEN PARA LA ULCERACION DE LA -
PIERNA DE ORIGEN VENOSO Y TODA SU GAMA DE REPERCUSIO-
NES SOCIO-ECONOMICOS. SINO EXPONER LA EXPERIENCIA CO-
M0 MEDICO RESIDENTE ANTE ESTE PROBLEMA Y SENALAR LA -
IMPORTANCIA DE UN TRATAMIENTO INTEGRAL Y SISTEMATIZA-
DO, MEDIANTE LA FORMACION DE UNA CLINICA DE ULCERAS -
DE MIEMBROS INFERIORES QUE PERMITA MAYORES POSIBILIDA
DES DE EXITO. EN EL MANEJO DE ESTOS ENFERMOS,



INTRODUCCION

LA OLCERA DE LA PIERNA DE ORIGEN FLEBOSTATICO ES UNA CONDL
CION QUE HA PLAGADO LA RAZA HUMANA DESDE QUE EL HOMBRE ASUMIO -
LA POSICION ERECTA. ES UN PADECIMIENTO MUY FRECUENTE, ALTAMENTE
INVALIDANTE, QUE CAUSA INTENSO SUFRIMIENTO Y HOSPITALIZACION -
PROLONGADA Y ES CAUSA DE GRANDES GASTOS PARA LA FAMILIA Y PARA-
LA INSTITUCION RESPONSABLE {Fic. 1),

-

ULCERA POST-FLEBITICA CRONICA CON GRAN
DARO TISULAR.

EN LA ACTUALIDAD SE CONOCEN VARIAS TECNICAS PARA ALIVIAR -
LA ESTASIS VENOSA QUE ORIGINA LA ULCERACION EN LAS PIERNAS, SIN
EMBARGO, NO HAY UN PROCEDIMIENTO QUE tAS CURE., Los METODOS aui-
RORGICOS PARECEN OFRECER MAYORES VENTAJAS QUE LOS CONSERVADORES
Y SOBRE TODO AQUELLGS ENCAMINADOS A RETIRAR LAS PERFORANTES IN-
COMPETENTES POR VIA SUPRA O INFRAFASCIAL COMO LO SERALAN DIVER=~
$AS PUBLICACIONES (4) (5) (17) (8).
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LA FRECUENCIA CON QUE SE OBSERVA ESTA ENTIDAD PATOLGGICA -
ES MUY GRANDE., No EXISTEN EN NUESTRO MEDIO DATOS PUBLICADOS PA-
RA CONFIRMARLO., PERO EL SINDROME POST-FLEBITICO ES PROBABLEMEN-
TE EL PROBLEMA MAS COMON EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS SERVI -
CI0S HOSPITALARIOS DE VASCULAR PERIFERICO Y DE CIRUGIA RECONS -
TRUCTIVA! Y EL PACIENTE CON ULCERA DE LA PIERNA ES EL QUE MAS -
SUFRE PORQUE FRECUENTEMENTE SE LE DESPRECIA Y SE LE PONE EN MA-
NOS INEXPERTAS AL CUIDADO DE ESTE PROBLEMA CRONICO QUE NATURAL-

MENTE SE AGRAVA CON LA APLICACION INDISCRIMINADA DE MEDICAMEN

i

TOS TOPICOS ANUNCIADOS COMC PANACEAS POR SUS FABRICANTES, POR

OTRA PARTE. LOS PACIENTES MAYORES DE G0 AROS SE MUESTRAN GENE
RALMENTE., MAS RENUENTES A CUALQUIER METODO QUIRURGICO! No ASf,
LOS PACIENTES JOVENES: LO QUE HACE QUE LA MAYORIA DE OPERACIO
NES Y PUBLICACIONES SE HAGAN EN ESTE GRUPO EN SU GENERALIDAD

i
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D) VENDAJE.

Fic., 2 METODO CONSERVADOR.

LAS DIVERSAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO HABLAN DE GUE NO -
EXISTE UNA TECNICA PERFECTA PARA TRATAR ESTE INTERESANTE PROBLE
MA. SIN ENTRAR A DISCUTIR LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS DI-
VERSDS METODOS., PRESENTAMOS LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA COMO CIRU-
JANOS RECONSTRUCTIVOS DURANTE 1.0$ ULTIMOS AROS, UTILiZANDO DI -
VERSOS PROCEDIMIENTOS PARA TRATAR DE ALIVIAR LA ESTASIS VENOSA-
Y CUBRIR LA ULCERA,

FORMACION DE UNA CLINICA DE ULCERAS FLEBOSTATICAS

BAJO LA NECESIDAD DE TENER UN MEJOR CONTROL SOBRE LOS PA -
CIENTES CON OLCERAS DE MIEMBROS INFERIORES SE CREQ UNA CLINICA-
BAJO UN NOMERO LIMITADO DE CONSULTAS! CADA SEMANA SE PRACTICABA
UNA EVALUACION COMPLETA Y EN FORMA CONJUNTA, ENTRE EL CIRUJANO=
VASCULAR Y EL AUTOR: ESTA CONSISTIA FUMDAMENTALMENTE EN UNA MIS
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TORIA CLINICA Y UNA EXPLORACION CUIDADOSA, ENTONCES SE DECIDiA-
SI EL PACIENTE ERA CANDIDATO A CIRUGIA O BIEN, A SER MANEJADO -
MEDIANTE MEDIDAS CONSERVADORAS. EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS~
SE INFORMABA AL PACIENTE SOBRE SU PADECIMIENTO Y SE HACfAN LAS-
RECOMENDACIONES HIGIENICO DIETETICAS PUNTUALIZANDO EN LA COLABQ
RACION DEL MISMO ENFERMO.

EL MANEJO CONSERVADOR DE RUTINA ERA SIMPLE Y SUS PUNTOS BA
SICOS SON LOS MISMOS DESCRITOS POR CURWEN Y ScovT Hack 30 afos-
JFI1G, 20. Y SE PUEDEN RESUMIR EN CUATRO PUNTOS:

I, ADIESTRAMIENTO EN LA FORMA DE COLOCAR EL VENDAJE,

Il. EJErcIC1os DE LA PIERNA Y PANTORRILLA (SE DEBERA TRA -
TAR DE NO IMPEDIR EN ALGUNOS CAS0S LAS LABORES DEL EN-
FERMO) .

[I1. EVITAR PONERSE CUALQUIER SUBSTANCIA SOBRE LA {LCERA.

[V, SERALAR LAS POSICIONES DE REPOSO ADECUADAS,

De ACUERDO A LOS CRITERIOS DE CocketT (4) RESERVAMOS ESTE~
TRATAMIENTO PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO DESEABAN OPERARSE O~

PARA LOS QUE SU EDAD Y CONDICIONES GENERALES LO IMPEDIAN.

Los PACIENTES QUE ERAN SELECCIONADOS PARA CIRUGIA, SE LES-
INSTRUIA SOBRE ESTOS MISMOS METODOS, DE TAL FORMA QUE MUCHAS VE



QUE DISMINUIA FAVORABLEMENTE EL RIESGO DE INFECCION,

AL POCO TIEMPG DE HABERSE CREADO LA CLINICA LA FRECUENGCIA-
Y MAGNITUD DEL PROBLEMA FUE CLARAMENTE EVIDENCIADO., DE TAL FOR-
MA GUE NOS ABOCAMOS A PRACTICAR UNA RECOPILACION DE CASOS RE -
CIENTES. INTENTANDO HACER UNA COMPARACION ENTRE L0OS PROCEDIMIEN
TOS Y RESULTADOS ANTERIORES CON LOS ACTUALES (Fig. 3).

A)  ULCERACION CRONICA

B
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BE) C(OLOCACION DE HOMOINJER- ¢} INJERTO AUTGLOGO PERMA-
TOS DE PIEL. NENTE

F16. 3 CUBIERTA DE LA ULCERA,

MATERIAL. METODOS Y RESULTADOS

EN un ESTUDIO CLINICO BASADO EN 147 PACIENTES SUBSECUENTES
Y DE PRIMERA VEZ. EN UN LAPSC COMPRENDIDC ENTRE 1980 A 1983, -
FUERON VISTOS EN £L SERVICIO DE CiRucia RECONSTRUCTIVA DEL Hos-
PITAL GENERAL DE tA SSA, 91 CASOS INCLYIDOS COMO FLEBOSTATICOS-
Y DESCARTADO EL RESTO POR PRESENTAR (LCERAS DE OTRO ORIGEN., -
SIENDO 53 MUJERES Y 38 HOMBRES, CUYAS EDADES FLUCTUABAN ENTRE -
17 AR0S LA MINIMA Y 88 LA MAXIMA, CON UN PROMEDIO DE 54, LA OL-
CERA MAS ANTIGUA FUE DE 33 ANOS DE EVOLUCION,
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S6L0 EN U2 PACIENTES EXISTIAN ANTECEDENTES CLAROS DE TROM-
BOFLEBITIS QUE PRECEDIAN A LA APARICION DE LA OLCERA EN TIEMPOS
QUE VARIARON DESDE 18 Meses A 15 ANos. EL TIEMPO PROMEDIO ENTRE
EL CUADRO DE TROMBOFLEBITIS Y LA APARICION DE LA (LCERA FUE DE-
8 afios: SIENDO EL MAS CORTO DE 18 MESES Y EL MAS LARGO DE 15 =
Af0s. EN 45 cAS0S NO SE OBTUVO HISTORIA DE TROMBOFLEB{TIS: PERO
EN 2/ HUBO ANTECEDENTES DE CIRUGIA PREVIA Y 15 CASOS TUVIERON -
HISTORIA DE TRAUMA; AMBOS REQUIRIERON INMOVILIZACION LO QUE SIN
DUDA ORIGING UN PROBLEMA VENOSO QUE NC FUE DIAGNOSTICADO.

LA (LCERA FUE BILATERAL EN 33 CASCS Y UNILATERAL EN 58, No
SE OBTUVIERON REPORTES FLEBOGRAFICOS EN NINGUNO DE LOS PACIEN -
Ttes (F1g, 4).

I3

PO AR A

A)  SITUACION PRE-OPERATO- B) RESECCION PROFUNDA
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¢} PLANO DE RESECCION LIS-
T0 PARA EL INJERTO DE -
PIEL,

Fic. 4 ULcera DE 25 AROS DE EVOLUCION.

LA INDICACION QUIRORGICA ESTUVO CONSTITUIDA POR LA PRESEN-
CIA DE MANIFESTACIONES SEVERAS DEL SINDROME PGST-FLEBITICO EN -
TODOS LOS CAS0S, TALES COMO HISTORIA O PRESENCIA DE ULCERA., CE-
LuLiTIS, EDEMA Y CAMBIOS TROFICOS sgvERos (Fig. 1),

EN & PACIENTES SE PRACTICO SAFENECTOMIA MAYOR Y MENOR CON-
APLICACIONES DE INJERTO DE PIEL: EN 29 SE HIZO RESECCION PROFUN
DA DE LA GLCERA Y APLICACIGN DE INJERTO COMO UNICO TRATAMIENTO:
EN 33 PACIENTES SOLO SE COLOCO UN INJERTO DE PIEL AUTOLOGA SIN-
CIRUGIA VASCULAR,
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DE LOS CASOS MANEJADOS UNA VEZ FORMADA 8 FUERCN SOMETIDOS
A LA OPERACION DE LinTON, 2 A LA DE ROB Y 9 A LA OPERACION DE-
COCKETT., LAS CUALES CONSISTEN EN LA DIVISION Y LIGADURA INFRA-
O SUPRAFASCIAL DE LAS VENAS COMUNICANTES INSUFICIENTES, MEDIAN
TE UNA INCISION LONGITUDINAL EN LA CARA INTERNA O EXTERNA DE -
LA PIERNA LA CUAL SE CONTINGA PARA RESECAR LA ULCERA EN SU 7O~
TALIDAD (F1G., 5-A v 7-B), LA TECNICA ERA COMPLETADA CON SAFE -
NECTOMIA INTERNA Y EXTERNA CON EL FIN DE FAVORECER Ef RETORNO-
VENOSO PROFUNBO Y ALIVIAR LA ESTASIS: ESTE PROCESIMIENTO GENE-
RALMENTE LO REALIZABA EL CIRUJANO VASCULAR, DONDE AL MISMO  ~
TIEMPO SE COLOCABA UN INJERTO AUTOLOGO POR EL CIRUJANO RECONS-
TRUCTIVO (Fi6. 3) (FiG6. 5),

*

4) RESECCIGN PROFUNDA DE LA ULCERA Y

SAFENOEXERESIS,
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B) COLOCACION DE UN INJER-
TO CUTANEQ PREVIA LIGA-
DURA DE LAS VENAS COMU-

NICANTES,

Fi6., 5 TRATAMIENTD DE LA (LCERA,

SE PRACTICO AMPUTACION EN 5 CASOS, DE LOS CUALES DOS PRE -
SENTABAN GRAN PERDIDA TISULAR ASOCIADA A INSUFICIENCIA ARTERIAL
¥ OTRO POR PRESENTAR UN CANCER SOBREARADIDO.

En 12 PACIENTES QUE PRESENTABAN (LCERAS CRONICAS CON GRAN-
DESTRUCCION, EN LAS QUE EXISTIA UN TEJIDO DESFAVORABLE PARA SER
INJERTADO Y EL QUE A SU VEZ IMPEDIA UN TRATAMIENTO INTEGRAL., ES
DECIR VASCULAR Y CUTANEQ: SE COLOCO HOMOINJERTOS DE PIEL DE IN-
DIVIDUOS VIVOS MEDIANTE LA FORMACION DE UN BANCO PARA SU OBTEN-




c16N, ESTOS ERAN TOMADOS DE PERSONAS SANAS COMC SOBRANTES DE CL
RUGIAS RECONSTRUCTIVAS Y COLOCADOS EN SOLUCION SALINA EN REFRI-
GERACION A 4°C. CUANDO ERA NECESARIO ERAN SUSTITUIDOS POR OTRO-
HOMOINJERTO O BIEN POR EL. INJERTO AUTOLOGO PERMANENTE EN BASE A
SU EVOLUCION, EN NINGUN CASO SE APLICG UN HOMOINJERTO CON MAS -

DE UNA SEMANA DESPUES DE HABER SIDO OBTENIDO Y ALMACENADO (FIG.
b)l

A) ESTADG A SU INGRESO.
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B) RESECCION QUIRORGICA DE ISLOTES EPI-
TELIALES,

c) CoLocACION RE HOMQINJERTOS

Fi6, 6 PRrRePARACION DEL LECHO PARA INJERTAR,
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LA PREPARACION DE LA ULCERA PARA SER INJERTADA EN EL RESTO
DE LOS PACIENTES. FUE A BASE DE LAVADOS MECANICOS CON AGUA Y JA
BON: COLOCACION DE GASAS HOMEDAS CON SOLUCION SALINA LAS CUALES
ERAN RECAMBIABLES: Y EM CASOS MAS SEVERCS., RASURADOS QUIRURGI -
COS O RESECCION DEL TEJIDO HIPERTROFICO (FiG. 7),

A) DISECCI&N ¥ LIGADURA DE LA SAFENA
MENOR.,

B) LOCALIZACION SUPRA-APONEURGTICA DE
UNA COMUNICANTE INCOMPETENTE. (No=
TESE LA DILATACION Y TORTUOSIDAD -

DEL. VASO),

Fig. 7 Operaci®dn DE LINTON,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




- 16 -

TODOS LOS PACIENTES ERAN SOMETIDOS A REPOSO CON LA EXTREM]
DAD ELEVADA, VENDAJE CIRCULAR DE LA PIERNA AFECTADA Y MEDIDAS -
HIGIENICO-DIETETICAS.

Los INJERTOS DE PIEL FUERON OBTENIDOS CON LOS DERMATOMOS -
pE PADGET v BRrowN GRADUADOS ENTRE 12 ¥ 16 MILESIMAS DE PULGADA.
ESTO ES. DE ESPESOR PARCIAL MEDIO O DELGADO PARA TRATAR DE ASE-~
GURAR SU INTEGRACION., LA PIEL DONADORA ERA GENERALMENTE TOMADA-
DE LOS MUSLOS.

EL PROMEDIO DE DI{AS DE INTERNAMIENTO SUELE SER PROLONGADO.
HABIENDO UN GRAN NUMERC DE PACIENTES QUE REQUIRIO DE DOS O MAS-
LAPSOS DENTRO DEL HOSPITAL. CON UN PROMEDIO DE 45 DIAS DE ESTAN
CIA EN CADA INTERNAMIENTO: ESTO FUE MAS FRECUENTE EN PACIENTES~
A QUIEN ONICAMENTE SE LES PRACTICO INJERTO DE PIEL O RESECCION-
E INJERTO DE LA OLCERA. LOS CUALES PRESENTABAN RECID{VA DE LA -
MISMA, AL POCO TIEMPO.

PE Los 8 PACIENTES SOMETIDOS A SAFENOEXERESIS E INJERTD DBE
LA ULCERACIGN. 3 PRESENTARON RECIDIVA Y AGRAVAMIENTO DE LA SIN-
TOMATOLOGEA,

SoLo HUBO UN CASO DE DEFUNCION POR EMBOLIA PULMONAR EN UN-
PACIENTE CON ESTANCIA PROLONGADA EN cAMA. EL MEJOR RESULTADO OB
TENIDO EN ESTA CASUISTICA FUE OBSERVADA EN EL GRUPO DE PACIEN -
TES A LOS QUE SE LES PRACTICO., LO QUE PODRIAMOS DENOMINAR CIRU-
GIA, INTEGRAL. DONDE SE HizO LA OPERACION DE LinTon. RoB 0 DE ~
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COCKETT., SAFENOEXERESIS INTERNA Y EXTERNA., ASI COMO COLOCACION--
DE INJERTO AUTOLOGO DE PIEL EN EL MISMO PROCEDIMIENTO, OBTENIEN
DOSE UNA REDUCCIGN A 1/3 DEL TIEMPO DE HOSPITALIZACION Y MEJO -
RIA INDUDABLE DE LA SINTOMATOLOGIA, COM AUSENCIA DE RECURREN -
CIAS EN UN SEGUIMIENTO DE CASI 4 aNos, DE Los 18 cASOS TRATABOS
CON ESTE METODO, SE PRESENTS RECIDIVA Y AGRAVAMIENTO DEL CUADRO
EN 2 PACIENTES: UNO POR NECROSIS DE LOS COLGAJOS DE LA PIERNA Y
EL OTRO POR LA PRESENCIA DE UN CUADRO TROMBOFLEBITICO POST-~QPE-
RATORIO, ESTOS RESULTADOS SE ASEMEJAN A LOS PUBLICADOS POR Di -
VERSOS AUTORES EN EL Munpo (8) (14) (21) (F1e. 8).

A)  TRAYECTO DE LA INCISION B) (OLOCACION DEL INJERTO
Y RESECCION DE LA ULCERA, Y CIERRE DE LA HERIDA,




¢} RESULTADO POST~OPERATO-
RIO AL ANO DE OPERADO,

Fi6. 8 Operaci6N DE CoCcKETT.

ESTAMOS CONVENCIDOS EN LA UTILIDAD DE LA PIEL AUTGLOGA EN-
tA COBERTURA PERMANENTE DE LA ULCERA, PERC LA PREPARACIGN DEL. -
L ECHO RECEPTOR REPRESENTA UN PROBLEMA QUE MUCHAS VECES ES DE DL
FICTL MANEJO, SOBRE TODO CUANDO EL PACIENTE ES PORTADOR DE UNA-
ULCERA MUY EXTENSA, CRONICA O COMPLICADA CON INFECCION! ESTO HA
CE QUE EN OCASIONES SE REQUIERA DE MULTIPLES PROCEDIMIENTOS, =
TANTC MEDICOS COMC QUIRURGICOS PARA LLEGAR A OBTENER UN TEJIDC-
ADECUADO. EN ESTOS CASOS OBSERVAMOS QUE LA UTILIDAD DE LOS ALO~
INJERTOS U HOMOINJERTOS ES INSUPERABLE EN LA OBTENCION PRONTA -
DE UN TEJIDC DISPONIBLE PARA INJERTAR (FI1GS. 3 ¥ BJ.
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ESTAN BIEN DOCUMENTADAS LAS VENTAJAS DE LOS HOMOINJERTOS.-
SABEMOS QUE NO SOLO TIENE EFECTOS METABOLICOS Y BACTERIANOS EFL
CACES, SINO QUE TAMBIEN PROPORCIONAN EFECTOS BENEFICOS A LA CI-
CATRIZACION, AL REDUCIR LA INFLAMACION Y LA CONTRACCION DE LA -

HERIDA., EN CONSECUENCIA ESTO SE TRADUCE EN DISMINUCIGN DEL TIEM

PO DE HOSPITALIZACION, REDUCCION EN EL COSTO DEL TRATAMIENTO Y-
LO QUE ES MAS IMPORTANTE, MEJORIA EN LA MORBILIDAD DEL PADECI -
miento (1) (10) (AL (12) (13) (14),

DE LOS DOCE CASOS MANEJADOS CON ESTA CUBIERTA BIOLGGICA 0B
TUVIMOS MEJOREA EN TODOS, SITUACIGN QUE FUE CLINICAMENTE DEMOS~
TRABLE,

Los PACIENTES QUE FUERON SOMETIDOS A AMPUTACION ERAN PORTA
DORES DE ULCERAS DE ORIGEN MIXTO. ES DECIR FLEBOSTATICO Y POR -
INSUFICIENCIA ARTERIAL., SIENDO LA DIABETES. LA HIPERTENSIGN AR-
TERIAL Y LA ARTEROESCLEROSIS LOS COADYUVANTES ETIOLOGICOS. Con-
SIDERAMOS QUE LA ULCERA DE ESTE TIPO NO SANARA HASTA FAVORECER-
EL AUMENTO DE SANGRE MEDIANTE SIMPATECTOMIA O BIEN., POR CIRUGIA
ARTERIAL DIRECTA (F1G, 9).



A) RESULTADC A LOS 2 AROS
DE OPERADO,
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B) WNECROSIS DE LOS COLGAJOS,
Fi6. 9 Operacitn DE RoB.,
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CONCLUSIONES

LA OLCERA DE ORIGEN FLEBOSTATICO ES UN PADECIMIENTO DE LAR
GA EVOLUCION, QUE REQUIERE DE UNA VALORACIGN CUIDADOSA Y DE LA-
PARTICIPACION CONJUNTA DEL CIRUJANO VASCULAR Y DEL CIRUJANG RE-
CONSTRUCTIVO, LA FORMACION DE UNA CLINICA RESULTA UN METODO -
OTIL NO SOLO EN EL CONOCIMIENTC DEL PROBLEMA Y SU TRATAMLENTO.-
SINO QUE ADEMAS., PERMITE TENER UN MEJOR SEGUIMIENTO PARA EL COM
TROL DE ESTOS PACIENTES. EL DANO A LOS TEJIDOS. MANIFESTADO POR
DEGENERACION Y ULCERACION DE LA PIEL. SUELE SER EL PROBLEMA FUN
DAMENTAL A TRATAR EN FORMA PRIMARIA. DADO QUE NO SE PODRA LLE -
VAR A CABO UN TRATAMIENTC VASCULAR SIN RIESGOS DE CONTAMINACION
POR LA POBLACION BACTERIANA QUE SUELE COLONIZAR A LA ULCERA. EL
AUTOR ENCUENTRA EN LOS HOMOINJERTOS UN METODO ADECUADO Y SENCI-
LL0 EN LA PREPARACION DEL LECHO PARA SU CUBIERTA QUE NO SOLO RE
DUCE LA POBLACIGN BACTERIANA SINO QUE TIENE ADEMAS, NUMEROSCS -
BENEFIC10S,

AuUNGUE EL TRATAMIENTO CONSERVADOR ES DE INMENSO VALOR Y MU
CHOS PACIENTES LO RECONOCEN., EXISTEN CIERTAS VENTAJAS INHEREN -
TES: PRIMERO, ES NECESARIO QUE EL PACIENTE SE COLOQUE CUIDADOSA
MENTE EL VENDAJE DURANTE TODA SU VIDA, SI ESTA SITUACION ES OM]
TIDA, SEGURAMENTE EL PACIENTE PRESENTARA RECURRENCIA DE LA OLCE
RA AL POCO TIEMPO. SEGUNDO. POR LO REGULAR LOS VENDAJES SON VO~
LUMINOSOS E INCOMFORTABLES SOBRE TODO EN £POCAS DE CALOR Y EN -
OCASIONES ANTIESTETICAS PARA LAS MUJERES. DE ALGUN MODO LAS 1A~
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LLAS DE LICRA CON MEDICION PRECISA DE LA PRESION SANGUINEA EN -
DIFERENTES AREAS DE LA PIERNA (JOBST) VIENE A SER UN UTIL COAD-
YUVANTE Y SUSTITUTO DEL VENDAJE, SIN EMBARGO SU USO REPRESENTA-
UNA EROGACION PARA EL PACIENTE DE BAJOS RECURSOS. TERCERO. ALGU
NAS OLCERAS, PARTICULARMENTE LAS POST-TROMBOTICAS ESCAPAN DEL -
CONTROL A PESAR DE LLEVAR UN RIGUROSO METODO CONSERVADOR Y ALGY
NAS PEQUENAS PARECEN NO CICATRIZAR JAMAS NI CON INJERTO CUTA -
NEO.

De ESTA FORMA, RESERVAMOS EL METODO CONSERVADOR PARA AQUE-
.L.OS PACIENTES DE EDAD AVANZADA Y PARA LOS QUE NO DESEABAN OPE-
RARSE,

EL GRUPO MAS AFECTADO CORRESPONDIG AL SEXO FEMENINO EN UNA
PROPORCION DE 2:1 ¥ LA RAZON DE LA MAYOR PREPONDERANCIA ESTA -
BIEN ESTABLECIDA! Y ES POR QUE EN LA MUJER ES MAS FRECUENTE VER
LOS PADECIMIENTOS VENOSOS. OBSERVADOS PRINCIPALMENTE EN EL EMBA
RAZO, PARTO Y PUERPERIO (2}, QuE AL caBo DE 10 o 15 AfoS SE PRE
SENTAN ALGUNOS COMPONENTES CLASICOS DEL S$INDROME QUE SERAN UN -
LASTRE EN LA VEJEZ SI NO $ON CORREGIDOS. S1 CONSIDERAMOS LA CRQ
NOCIDAD DEL PADECIMIENTO Y ANALIZAMOS EL INDICE DE EDAD PROME -
D10, EL CUAL ES DE 54 ANDS., PODEMOS INFERIR COMO UN AGRAVANTE -
EN EL ANCIANO, EL HECHO DE INICIAR ESTA ETAPA BAJO CONDICIONES-
AON MAS DESFAVORABLES,

FINALMENTE DEBEMOS CONCLUIR QUE LA ULCERACION DE ORIGEN VE
NOSO EN LA PIERNA ES UN PADECIMIENTO DE LARGA EVOLUCION Y QUE -
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EL VALOR DE CUALQUIER TRATAMIENTO DEBE DE SER JUZGADO SOLO CON-
EL TIEMPO, SIN EMBARGO. EL RESULTADO DE UN MANEJO INTEGRAL DE -
ESTOS PACIENTES. MEDIANTE MEDIDAS CONSERVADCRAS ADECUADAS, AS{-
COMO CIRUGIA VASCULAR Y RECONSTRUCTIVA. PERMITEN VALORAR MAYD -
RES POSIBILIDADES DE EXITO,
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RESUMEN

SE HACE UN ESTUDIO DE 91 PACIENTES CON ULCERAS FLEBOSTATL
CAS DE DIFERENTE ETIOLOGIA EN UN PERIODO DE CASI 5 ANOS. LOS -
CUALES ESTUVIERON SUJETOS A MOLTIPLES PROCEDIMIENTOS CONSERVA-
DORES Y QUIRURGICOS. LA TROMBOFLEBITIS FUE LA CAUSA FUNDAMEN -
TAL EN EL 46% DE LOS CASOS. MIENTRAS QUE EN LOS QUE NO SE EN -
CONTRG UNA CAUSA DETERMINADA. LOS TRAUMATISMOS Y EL ANTECEDEN-
TE DE CIRUGIA ABDOMINAL SIEMPRE ESTUVO PRESENTE.

SE MENCIONA LA UTILIDAD QUE TIENE LA FORMACIGN DE UNA cLf
NICA VASCULAR EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTOS ENFER -
MOS, AST COMO PARA LA VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DEL PADECIMIEN-
TO,

SE SERALAN LOS T1POS DE TRATAMIENTO QUIRDRGICO UTILIZA -
DOS, ENCONTRANDO UN RESULTADC MAS FAVORABLE EN AQUELLOS EN QUE
SE REALIZG DISECCION Y LIGADURA DE LAS VENAS COMUNICANTES INSY
FICIENTES, SAFENECTOMIA DEL SISTEMA SUPERFICIAL MAYOR Y MENOR-
CON APLICACION DE INJERTO DE PIEL AUTOLOGA EN EL MISMO PROCEDL
MIENTO,

SE HACE MENCION ESPECIAL A LA UTILIDAD DE LOS ALOINJERTOS
DE PIEL U HOMOINJERTOS COMO FACILITADORES EN LA OBTENCION A -
CORTO PLAZO DE UNA SUPERFICIE DE TEJIDO DE GRANULACION ADECUA-
DA, PARA SER CUBIERTA CON UN TRANSPLANTE DE PIEL PERMANENTE.



2,

- 25 -

BIBLIOGRAFIA

Brown, J. B.. FrRYeEr M.P.. Ranpair. P.. anp Lu, M.: = PosT-
MORTEM HOMOGRAFTS AS "BIOLOGIC DRESSING” FOR EXTENSIVE -
BURNS AND DENUDED AREAS, ANn, Surs. 138:618, 1953,

Cervantes C.J.: = TROMBOSIS VENOSA DE LOS MIEMBROS INFERIQ
RES EN GINEcorosia v OBSTETRICIA. DIAGNGSTICO Y TRATAMIEN-
T0. = ARCH, Instivuro DE CArbioLosia pE MExico. 43:161. -
1973,

Cervantes CuJ.: Levecesur A.M. = TRATAMIENTO QUIRORGICO DEL
SINDROME POST-FLEBITICO = REVISTA FEXICANA DE ANGIOLOGIA,.~
3:125, 1976,

CockerT F.B., = THE PATHOLOGY AND TREATMENT OF VENOUS bL -~
CERS OF THE LEG. = BriT. J. Surs. 43:260, 1955,

Dopp, H., anp CockeTT. F.B. = THE PATHOLOGY AND SURGERY OF
THE VEINS OF LOWER LIMB. EDIMBURH., £ & S, LI1VINGSTONE, =
1956,

bape., G., G. = THE RELATIONSHIP BETWEEN GRANULATION TI  ~
SUEE, BACTERIA. AND SKIN GRAFTS IN BURNED PATIENS., PLAST.-
Reconstr, Sure, 22:42. 1953,



10,

i1,

12,

13,

14,

- 26 -

EowarDS: THE TREATMENTE OF VARICOSE VEINS: ANATOMICAL FAC-
TORS OF LIGATION OF THE GREAT SAPHENOUS VEINS, Sure, Gy -
NEC. OBSTET. 59:916, 1934,

HeaLy PJM, Heary EH. Wone R, SHABERG FJ: SurGICAL MANAGE -
MENT OF THE CHRONIC VENOUS ULCER. AM, J. Surs, 556-55§8, -
1979,

HomaNs J: THE OPERATIVE TREATMENT GOF VARICOSE VEINS AND UL
CERS, BASED UPON A CLASSIFICATION OF THESE LESIONS. SuURG.-
Gynec, OmsTeT 22:143, 1916,

Ivanova, $.S: THE TRANSPLANTATION OF SKIN FROM DEAD BODY -
TO GRANULATING SURFACE. ANN. SURe, 12:354, 1980.

Krisec. T.J.. Rosson, M.C. anp Kno. E: BACTERIAL GROWTH ON
SKIN GRAFT SURVIVAL. Sure. Forum 18:518 1967,

Krisec, T.J: BioLoGic DRESSING, SYMPOSUM ON BASIC SCIENCE=~
IN PLASTIC SURGERY, Ep. Mosmy VoL XV 62:64. 1976,

Lawson, G: ON THE TRANSPLANTATION OF PORTIONS QF SKIN FOR-
THE CLOSURE OF LARGE GRANULATING SURFACES, TRANS. CLIN, -
Soc. Lonpon 4:49, 1871,

Lim BC, Buarspere RW, Zusrin J. Startone RJ, Hari AD: Sus-
FASCIAL LIGATION OF PERFORATING VEINS IN RECURRENT STATIS-
ULCERATION., Am J. Sure 119:246, 1970,



15,

lb.

17,

18,

19,

20,

21,

22,

- 27 -

LintoN RR: THE COMMUNICANTING VEINS OF THE LOWER LEG AND-
THE OPERATIVE TECHNIQUE FOR THE LIGATION. Ann, Surg 43: -
260, 1955,

Linton RR: A NEW SURGICAL TECHNIQUE OF THE TREATMENT OF -
POST~FLEBITIC VARICOSE ULCERS. OF THE LOWER LEG, NEW EN -
GLAND J. Mep 219:367. 1938,

LintToN R.R: THE POST-THROMBOTIC ULCERATION OF THE LOWER -
EXTREMITY., ITS ETIOLOGY., AND SURGICAL TREATMENT., ANN OF -
Sure Sep, 1953,

MaHorNER H.R v OSHNER A: ANEW TEST FOR EVALUATING CIRCULA
TIOGN IN THE VENOUS SISTEM OF THE LOWER EXTREMITY AFECTED-
BY VARICOSITIES. ArcH. Surec 33:479, 1938,

1

Mepawar, P.B: BEHAVIOR AND FATE OF SKIN AUTOGRAFTS AND
SKIN HOMOGRAFTS IN RABBITS. J. ANAT 78:176, 1944,

1

Mvers T.T: ResuLts aAND TECHNIQUE OF STRIPPING OPERATION
FOR VARICOSE VEINS JAMA 163:87. 1957.

NIELUBOWICZ J AND SzosTex: RECURRENS AFTER LINTON FLAP =
OPERATION, Journ CArRbIOVASC, Surc. 20 44:52 1979.

RoB C: SURGERY OF THE VASCULAR SYSTEM p. 267 UNIVERSITY
oF MinnesoTa, 1972,

SIS oo
FALLA DE ORIGEN




- 28 -

23, Rosson., M.C.. anp Krisek, T.J: PREDICTING SKIN GRAFT SURVL
var. J. Trauma 13:213, 1973,



