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ESTE TRABAJO NO PRETENDE CONTEMPLAR TODOS LOS MÉTODOS

DE TRATAMIENTO QUE EXISTEN PARA LA ULCERACIÓN DE LA -

PIERNA DE ORIGEN VENOSO Y TODA SU GAMA DE REPERCUSIO-

NES SOCIO-ECONÓMICOS/ SINO EXPONER LA EXPERIENCIA CO-

MO MÉDICO RESIDENTE ANTE ÉSTE PROBLEMA Y SEÑALAR LA -

IMPORTANCIA DE UN TRATAMIENTO INTEGRAL Y SISTEMATIZA-

DO, MEDIANTE LA FORMACIÓN DE UNA CLÍNICA DE ÚLCERAS -

DE MIEMBROS INFERIORES QUE PERMITA MAYORES POSIBILIDÁ

DES DE ÉXITO, EN EL MANEJO DE ÉSTOS ENFERMOS,
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INTRODUCCIÓN

LA ÚLCERA DE LA PIERNA DE ORIGEN FLEBOSTÁTICO ES UNA CONDI

CIÓN QUE HA PLAGADO LA RAZA HUMANA DESDE QUE EL HOMBRE ASUMIÓ -

LA POSICIÓN ERECTA, ES UN PADECIMIENTO MUY FRECUENTE/ ALTAMENTE

INVALIDANTE, QUE CAUSA INTENSO SUFRIMIENTO Y HOSPITALIZACIÓN -

PROLONGADA Y ES CAUSA DE GRANDES GASTOS PARA LA FAMILIA Y PARA-

LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE ÍFIG. 1),

ULCERA POST-FLEBÍTICA CRÓNICA CON GRAN
DAÑO TISULAR.

EN LA ACTUALIDAD SE CONOCEN VARÍAS TÉCNICAS PARA ALIVIAR -

LA ESTASIS VENOSA QUE ORIGINA LA ULCERACIÓN EN LAS PIERNAS, SIN

EMBARGO. NO HAY UN PROCEDIMIENTO QUE LAS CURE. LOS MÉTODOS QUI-

RÚRGICOS PARECEN OFRECER MAYORES VENTAJAS QUE LOS CONSERVADORES

Y SOBRE TODO AQUELLOS ENCAMINADOS A RETIRAR LAS PERFORANTES IN-

COMPETENTES POR VÍA SUPRA O INFRAFASCIAL COMO LO SEÑALAN DIVER-

SAS PUBLICACIONES (¿Í) (5) (17) (8),



~ o

LA FRECUENCIA CON QUE SE OBSERVA ESTA ENTIDAD PATOLÓGICA -

ES MUY GRANDE. NO EXISTEN EN NUESTRO MEDIO DATOS PUBLICADOS PA-

RA CONFIRMARLO/ PERO EL SÍNDROME POST-FLEBÍTICO ES PROBABLEMEN-

TE EL PROBLEMA MÁS COMÚN EN LA CONSULTA EXTERNA DE LOS SERVÍ -

CIOS HOSPITALARIOS DE VASCULAR PERIFÉRICO Y DE CIRUGÍA RECONS -

TRUCTIVA; Y EL PACIENTE CON ÚLCERA DE LA PIERNA ES EL QUE MÁS -

SUFRE PORQUE FRECUENTEMENTE SE LE DESPRECIA Y SE LE PONE EN MA-

NOS INEXPERTAS AL CUIDADO DE ESTE PROBLEMA CRÓNICO QUE NATURAL-

MENTE SE AGRAVA CON LA APLICACIÓN INDISCRIMINADA DE MEDÍCAMEN -

TOS TÓPICOS ANUNCIADOS COMO PANACEAS POR SUS FABRICANTES, POR -

OTRA PARTE/ LOS PACIENTES MAYORES DE 60 AÑOS SE MUESTRAN GENE -

RALMENTE, MÁS RENUENTES A CUALQUIER MÉTODO QUIRÚRGICO; NO ASÍA-

LOS PACIENTES JÓVENES; LO QUE HACE QUE LA MAYORÍA DE OPERACIO -

NES Y PUBLICACIONES SE HAGAN EN ÉSTE GRUPO EN SU GENERALIDAD •

(¿O

A) REPOSO
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B) EJERCICIOS

c) HIGIENE

I—
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D) VENDAJE.

FÍG. 2 MÉTODO CONSERVADOR,

LAS DIVERSAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO HABLAN DE QUE NO -

EXISTE UNA TÉCNICA PERFECTA PARA TRATAR ESTE INTERESANTE PROBLE

MA. SLN ENTRAR A DISCUTIR LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS DI-

VERSOS MÉTODOS, PRESENTAMOS LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA COMO CIRU-

JANOS RECONSTRUCTIVOS DURANTE LOS ÚLTIMOS AÑOS, UTILIZANDO DI -

VERSOS PROCEDIMIENTOS PARA TRATAR DE ALIVIAR LA ESTASIS VENOSA-

Y CUBRIR LA ÚLCERA,

FORMACIÓN DE UNA CLÍNICA DE ULCERAS FLEBOSTATICAS

BAJO LA NECESIDAD DE TENER UN MEJOR CONTROL SOBRE LOS PA -

CIENTES CON ÚLCERAS DE MIEMBROS INFERIORES SE CREÓ UNA CLÍNICA-

BAJO UN NÚMERO LIMITADO DE CONSULTAS; CADA SEMANA SE PRACTICABA

UNA EVALUACIÓN COMPLETA Y EN FORMA CONJUNTA, ENTRE EL CIRUJANO-

VASCULAR Y EL AUTOR; ÉSTA CONSISTÍA FUNDAMENTALMENTE EN UNA HIS_
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TORIA CLÍNICA Y UNA EXPLORACIÓN CUIDADOSA. ENTONCES SE DECIDÍA-

SI EL PACIENTE ERA CANDIDATO A CIRUGÍA O BIEN, A SER MANEJADO -

MEDIANTE MEDIDAS CONSERVADORAS. EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS-

SE INFORMABA AL PACIENTE SOBRE SU PADECIMIENTO Y SE HACÍAN LAS-

RECOMENDACIONES HIGIÉNICO DIETÉTICAS PUNTUALIZANDO EN LA COLABO.

RACIÓN DEL MISMO ENFERMO.

EL MANEJO CONSERVADOR DE RUTINA ERA SIMPLE Y SUS PUNTOS Bá

SICOS SON LOS MISMOS DESCRITOS POR CüRWEN Y SCOTT HACE 30 AÑOS-

)FIG. 22. Y SE PUEDEN RESUMIR EN CUATRO PUNTOS:

I, ADIESTRAMIENTO EN LA FORMA DE COLOCAR EL VENDAJE,

II. EJERCICIOS DE LA PIERNA Y PANTORRILLA (SE DEBERA TRA -

TAR DE NO IMPEDIR EN ALGUNOS CASOS LAS LABORES DEL EN-

FERMO).

III. EVITAR PONERSE CUALQUIER SUBSTANCIA SOBRE LA ÚLCERA.

IV. SEÑALAR LAS POSICIONES DE REPOSO ADECUADAS,

DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE COCKETT (¿O RESERVAMOS ESTE-

TRATAMIENTO PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO DESEABAN OPERARSE O~

PARA LOS QUE SU EDAD Y CONDICIONES GENERALES LO IMPEDÍAN.

LOS PACIENTES QUE ERAN SELECCIONADOS PARA CIRUGÍA, SE LES-

INSTRUÍA SOBRE ESTOS MISMOS MÉTODOS, DE TAL FORMA QUE MUCHAS V£



QUE DISMINUÍA FAVORABLEMENTE EL RIESGO DE INFECCIÓN,

AL POCO TIEMPO DE HABERSE CREADO LA CLÍNICA LA FRECUENCÍA-

Y MAGNITUD DEL PROBLEMA FUE CLARAMENTE EVIDENCIADO. D E TAL FOR-

MA QUE NOS ABOCAMOS A PRACTICAR UNA RECOPILACIÓN DE CASOS RE -

CIENTES, INTENTANDO HACER UNA COMPARACIÓN ENTRE LOS PROCEDIMIER

TOS Y RESULTADOS ANTERIORES CON LOS ACTUALES ÍFIG, 3).

A) ULCERACIÓN CRÓNICA
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B) COLOCACIÓN DE HOMOINJER-
TOS DE PIEL,

c) INJERTO AUTÓLOGO PERMA-
NENTE.

FIG, 3 CUBIERTA DE LA ÚLCERA.

MATERIAL MÉTODOS Y RESULTADOS

EN UN ESTUDIO CLÍNICO BASADO EN W PACIENTES SUBSECUENTES

Y DE PRIMERA VEZ, EN UN LAPSO COMPRENDIDO ENTRE 1930 A 1983, -

FUERON VISTOS EN EL SERVICIO DE ClRÜGÍA RECONSTRUCTIVA DEL HOS~

PITAL GENERAL DE LA SSA, 91 CASOS INCLUIDOS COMO FLEBOSTÁTICOS-

Y DESCARTADO EL RESTO POR PRESENTAR ÚLCERAS DE OTRO ORIGEN.

SIENDO 53 MUJERES Y 33 HOMBRES, CUYAS EDADES FLUCTUABAN ENTRE -

17 AÑOS LA MÍNIMA*Y 83 LA MÁXIMA, CON UN PROMEDIO DE 54. LA ÚL-

CERA MÁS ANTIGUA FUE DE 53 AÑOS DE EVOLUCIÓN.
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SÓLO EN kl PACIENTES EXISTÍAN ANTECEDENTES CLAROS DE TROM-

BOFLEBITIS QUE PRECEDÍAN A LA APARICIÓN DE LA ÚLCERA EN TIEMPOS

QUE VARIARON DESDE 18 MESES A 15 AÑOS, EL TIEMPO PROMEDIO ENTRE

EL CUADRO DE TROMBOFLEBITIS Y LA APARICIÓN DE LA ÚLCERA FUE DE"

8 AÑOS; SIENDO EL MÁS CORTO DE 18 MESES Y EL MÁS LARGO DE 15 -

AÑOS. EN 49 CASOS NO SE OBTUVO HISTORIA DE TROMBOFLEBITIS; PERO

EN 27 HUBO ANTECEDENTES DE CIRUGÍA PREVIA Y 15 CASOS TUVIERON -

HISTORIA DE TRAUMA; AMBOS REQUIRIERON INMOVILIZACIÓN LO QUE SIN

DUDA ORIGINÓ UN PROBLEMA VENOSO QUE NO FUE DIAGNOSTICADO,

LA ÚLCERA FUE BILATERAL EN 33 CASOS Y UNILATERAL EN 58, I

SE OBTUVIERON REPORTES FLEBOGRÁFICOS EN NINGUNO DE LOS PACIEN

TES (FIG, ¿0.

A) SITUACIÓN PRE-OPERATO-
RIA,

B) RESECCIÓN PROFUNDA
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c) PLANO DE RESECCIÓN LIS-
TO PARA EL INJERTO DE •

PIEL.

FIG. 4 ULCERA DE 25 AÑOS DE EVOLUCIÓN.

LA INDICACIÓN QUIRÚRGICA ESTUVO CONSTITUIDA POR LA PRESEN-

CIA DE MANIFESTACIONES SEVERAS DEL SÍNDROME POST-FLEBÍTICO EN -

TODOS LOS CASOS, TALES COMO HISTORIA O PRESENCIA DE ÚLCERA, CE-

LULÍTIS, EDEMA Y CAMBIOS TRÓFICOS SEVEROS CFIG. 1).

EN S PACIENTES SE PRACTICÓ SAFENECTOMÍA MAYOR Y MENOR CON-

APLICACIONES DE INJERTO DE PIEL; EN 29 SE HIZO RESECCIÓN PROFUÜ

DA DE LA ÚLCERA Y APLICACIÓN DE INJERTO COMO ÚNICO TRATAMIENTO;

EN 33 PACIENTES SOLO SE COLOCÓ UN INJERTO DE PIEL AUTÓLOGA SIN-

CIRUGÍA VASCULAR.
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DE LOS CASOS MANEJADOS UNA VEZ FORMADA 8 FUERON SOMETIDOS

A LA OPERACIÓN DE LLNTON, 2 A LA DE ROB Y 9 A LA OPERACIÓN DE~

COCKETT, LAS CUALES CONSISTEN EN LA DIVISIÓN Y LIGADURA INFRA"

0 SUPRAFASCIAL DE LAS VENAS COMUNICANTES INSUFICIENTES/ MEDIA&

TE UNA INCISIÓN LONGITUDINAL EN LA CARA INTERNA O EXTERNA DE -

LA PIERNA LA CUAL SE CONTINÚA PARA RESECAR LA ÚLCERA EN SU TO-

TALIDAD CFIG, 5-A Y 7-B), LA TÉCNICA ERA COMPLETADA CON SAFE -

NECTOMÍA INTERNA Y EXTERNA CON EL FÍN DE FAVORECER EL RETORNO-

VENOSO PROFUNDO Y ALIVIAR LA ESTASIS; ESTE PROCESIMIENTO GENE-

RALMENTE LO REALIZABA EL CIRUJANO VASCULAR, DONDE AL MISMO

TIEMPO SE COLOCABA UN INJERTO AUTÓLOGO POR EL CIRUJANO RECONS-

TRUCTIVO CFIG. 3) (FIG. 5),

A) RESECCIÓN PROFUNDA DE LA ÚLCERA Y
SAFENOEXÉRESIS.
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B) COLOCACIÓN DE UN INJER-
TO CUTÁNEO PREVIA LIGA-
DURA DE LAS VENAS COMU-

NICANTES,

FIG. 5 TRATAMIENTO DE LA ÚLCERA,

SE PRACTICÓ AMPUTACIÓN EN 3 CASOS, DE LOS CUALES DOS PRE -

SENTABAN GRAN PÉRDIDA TISULAR ASOCIADA A INSUFICIENCIA ARTERIAL

Y OTRO POR PRESENTAR UN CÁNCER SOBREAÑADIDO.

EN 12 PACIENTES QUE PRESENTABAN ÚLCERAS CRÓNICAS CON GRAN-

DESTRUCCIÓN, EN LAS QUE EXISTÍA UN TEJIDO DESFAVORABLE PARA SER

INJERTADO Y EL QUE A SU VEZ ÍMPEDÉA UN TRATAMIENTO INTEGRAL, ES

DECIR VASCULAR Y CUTÁNEO; SE COLOCÓ HOMO INJERTOS DE PIEL DE IN-

DIVIDUOS VIVOS MEDIANTE LA FORMACIÓN DE UN BANCO PARA SU OBTEN-
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CIÓN, ESTOS ERAN TOMADOS DE PERSONAS SANAS COMO SOBRANTES DE CI

RUGÍAS RECONSTRUCTIVAS Y COLOCADOS EN SOLUCIÓN SALINA EN REFRI-

GERACIÓN A 4°C. CUANDO ERA NECESARIO ERAN SUSTITUIDOS POR OTRO-

HOMOINJERTO O BIEN POR EL INJERTO AUTÓLOGO PERMANENTE EN BASE A

SU EVOLUCIÓN. EN NINGÚN CASO SE APLICÓ UN HOMOINJERTO CON MÁS -

DE UNA SEMANA DESPUÉS DE HABER SIDO OBTENIDO Y ALMACENADO (FIO,

b).

A) ESTADO A SU INGRESO,
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B) RESECCIÓN QUIRÚRGICA DE ISLOTES EPI-
TELIALES.

c) COLOCACIÓN DE HOMOINJERTOS

FIG. 6 PREPARACIÓN DEL LECHO PARA INJERTAR,
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LA PREPARACIÓN DE LA ÚLCERA PARA SER INJERTADA EN EL RESTO

DE LOS PACIENTES, FUE A BASE DE LAVADOS MECÁNICOS CON AGUA Y J&

BÓN; COLOCACIÓN DE GASA? HÚMEDAS CON SOLUCIÓN SALINA LAS CUALES

ERAN RECAMBIABLES; Y EN CASOS MÁS SEVEROS/ RASURADOS QUIRÚRGI -

COS O RESECCIÓN DEL TEJIDO HIPERTRÓFICO ÍFIG. 7),

A) DISECCIÓN Y LIGADURA DE LA SAFENA
MENOR.

B) LOCALIZACIÓN SUPRA-APONEUROTICA DE
UNA COMUNICANTE INCOMPETENTE. (NÓ-
TESE LA DILATACIÓN Y TORTUOSIDAD -

DEL VASO).

FIG. 7 OPERACIÓN DE LINTON,
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TODOS LOS PACIENTES ERAN SOMETIDOS A REPOSO CON LA EXTREMÍ

DAD ELEVADA, VENDAJE CIRCULAR DE LA PIERNA AFECTADA Y MEDIDAS -

HIGIÉNICO-DIETÉTICAS.

LOS INJERTOS DE PIEL FUERON OBTENIDOS CON LOS DERMATÓMOS -

DE PADGET Y BROWN GRADUADOS ENTRE 12 Y 16 MILÉSIMAS DE PULGADA,

ESTO ES, DE ESPESOR PARCIAL MEDIO O DELGADO PARA TRATAR DE ASE-

GURAR SU INTEGRACIÓN, I_A PIEL DONADORA ERA GENERALMENTE TOMADA-

DE LOS MUSLOS.

EL PROMEDIO DE DÍAS DE INTERNAMIENTO SUELE SER PROLONGADO*

HABIENDO UN GRAN NÚMERO DE PACIENTES QUE REQUIRIÓ DE DOS O MÁS-

LAPSOS DENTRO DEL HOSPITAL, CON UN PROMEDIO DE 45 DÍAS DE ESTÁN,

CÍA EN CADA INTERNAMIENTO: ÉSTO FUE MÁS FRECUENTE EN PACIENTES-

A QUIEN ÚNICAMENTE SE LES PRACTICÓ INJERTO DE PIEL O RESECCIÓN-

E INJERTO DE LA ÚLCERA, LOS CUALES PRESENTABAN RECIDÍVA DE LA -

MISMA, AL POCO TIEMPO,

DE LOS 8 PACIENTES SOMETIDOS A SAFENOEXÉRESIS E INJERTO DE

LA ULCERACIÓN, 3 PRESENTARON RECIDÍVA Y AGRAVAMIENTO DE LA SIN-

TOMATOLOGÍA.

SOLO HUBO UN CASO DE DEFUNCIÓN POR EMBOLIA PULMONAR EN UN-

PACIENTE CON ESTANCIA PROLONGADA EN CAMA. EL MEJOR RESULTADO OE

TENÍDO EN ÉSTA CASUÍSTICA FUE OBSERVADA EN EL GRUPO DE PACIEN -

TES A LOS QUE SE LES PRACTICÓ/ LO QUE PODRÍAMOS DENOMINAR CIRU-

GÍA, INTEGRAL, DONDE SE HIZO LA OPERACIÓN DE LlNTON, RoB O DE -
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COCKETT, SAFENOEXÉRESIS INTERNA Y EXTERNA, ASÍ COMO COLOCACIÓN-

DE INJERTO AUTÓLOGO DE PIEL EN EL MISMO PROCEDIMIENTO, OBTENIER

DOSE UNA REDUCCIÓN A 1/3 DEL TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN Y MEJO -

RÍA INDUDABLE DE LA SINTOMATOLOGÍA, CON AUSENCIA DE RECURREN -

CÍAS EN UN SEGUIMIENTO DE CASI 4 AÑOS, DE LOS 18 CASOS TRATADOS

CON ESTE MÉTODO, SE PRESENTÓ RECIDÍVA 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 TROMBOFLEBÍTICO PGST~OPE-

RATORIO, ESTOS RESULTADOS SE ASEMEJAN A LOS PUBLICADOS POR DI -

VERSOS AUTORES EN EL MUNDO (8) (14) (21) (FIG. 8).

A) TRAYECTO DE LA INCISIÓN
Y RESECCIÓN DE LA ÚLCERA.

B) COLOCACIÓN DEL INJERTO
Y CIERRE DE LA HERIDA,

i -M-T|i"i*¥ifn -imn.iMiti njjrfi



c) RESULTADO POST-OPERATO-
RIO AL A&O DE OPERADO,

FIG. 8 OPERACIÓN DE COCKETT.

ESTAMOS CONVENCIDOS EN LA UTILIDAD DE LA PIEL AUTÓLOGA EN-

LA COBERTURA PERMANENTE DE LA ÚLCERA, PERO LA PREPARACIÓN DEL -

LECHO RECEPTOR REPRESENTA UN PROBLEMA QUE MUCHAS VECES ES DE DI

FÍCIL MANEJO, SOBRE TODO CUANDO EL PACIENTE ES PORTADOR DE UNA-

ÚLCERA MUY EXTENSA/ CRÓNICA O COMPLICADA CON INFECCIÓN; ESTO HFI.

CE QUE EN OCASIONES SE REQUIERA DE MÚLTIPLES PROCEDIMIENTOS, -

TANTO MÉDICOS COMO QUIRÚRGICOS PARA LLEGAR A OBTENER UN TEJIDO-

ADECUADO. EN ÉSTOS CASOS OBSERVAMOS QUE LA UTILIDAD DE LOS ALO-

INJERTOS U HOMOíNJERTOS ES INSUPERABLE EN LA OBTENCIÓN PRONTA -

DE UN TEJIDO DISPONIBLE PARA INJERTAR (FIGS. 3 Y 6).
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ESTÁN BIEN DOCUMENTADAS LAS VENTAJAS DE LOS HOMOINJERTOS,-

SABEMOS QUE NO SOLO TIENE EFECTOS METABÓLICOS Y BACTERIANOS EFI

CACES/ SINO QUE TAMBIÉN PROPORCIONAN EFECTOS BENÉFICOS A LA CI-

CATRIZACIÓN, AL REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y LA CONTRACCIÓN DE LA -

HERIDA. EN CONSECUENCIA ÉSTO SE TRADUCE EN DISMINUCIÓN DEL TIEM.

PO DE HOSPITALIZACIÓN, REDUCCIÓN EN EL COSTO DEL TRATAMIENTO Y-

LO QUE ES MÁS IMPORTANTE, MEJORÍA EN LA MORBILIDAD DEL PADECÍ -

MIENTO Cl) (10) (11) (12) (13) CU).

DE LOS DOCE CASOS MANEJADOS CON ÉSTA CUBIERTA BIOLÓGICA OB_

TUVIMOS MEJORÍA EN TODOS/ SITUACIÓN QUE FUE CLÍNICAMENTE DEMOS-

TRABLE.

LOS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDOS A AMPUTACIÓN ERAN PORTA

DORES DE ÚLCERAS DE ORIGEN MIXTO/ ES DECIR FLEBOSTÁTICO Y POR -

INSUFICIENCIA ARTERIAL, SIENDO LA DIABETES/ LA HIPERTENSIÓN AR-

TERIAL Y LA ARTEROESCLEROSIS LOS COADYUVANTES ETIOLÓGICOS. CON-

SIDERAMOS QUE LA ÚLCERA DE ESTE TIPO NO SANARÁ HASTA FAVORECER-

EL AUMENTO DE SANGRE MEDIANTE SIMPATECTOMÍA O BIEN, POR CIRUGÍA

ARTERIAL DIRECTA (FtG, 9).

' '
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A) RESULTADO A LOS 2 AÑOS
DE OPERADO,

B) NECROSIS DE LOS COLGAJOS,

Fie. 9 OPERACIÓN DE ROB.
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CONCLUSIONES

LA ÚLCERA DE ORIGEN FLEBOSTÁTICO ES UN PADECIMIENTO DE LAR

GA EVOLUCIÓN, QUE REQUIERE DE UNA VALORACIÓN CUIDADOSA Y DE LA-

PARTICIPACIÓN CONJUNTA DEL CIRUJANO VASCULAR Y DEL CIRUJANO RE-

CONSTRUCTIVO. LA FORMACIÓN DE UNA CLÍNICA RESULTA UN MÉTODO -

ÚTIL NO SOLO EN EL CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA Y SU TRATAMIENTO,-

SINO QUE ADEMÁS, PERMITE TENER UN MEJOR SEGUIMIENTO PARA EL CO&

TROL DE ESTOS PACIENTES. EL DAÑO A LOS TEJIDOS, MANIFESTADO POR

DEGENERACIÓN Y ULCERACIÓN DE LA PIEL, SUELE SER EL PROBLEMA FUR

DAMENTAL A TRATAR EN FORMA PRIMARIA, DADO QUE NO SE PODRÁ LLE -

VAR A CABO UN TRATAMIENTO VASCULAR SIN RIESGOS DE CONTAMINACIÓN

POR LA POBLACIÓN BACTERIANA QUE SUELE COLONIZAR A LA ÚLCERA. E.L

AUTOR ENCUENTRA EN LOS HOMOINJERTOS UN MÉTODO ADECUADO Y SENCI-

LLO EN LA PREPARACIÓN DEL LECHO PARA SU CUBIERTA QUE NO SOLO R£

DUCE LA POBLACIÓN BACTERIANA SINO QUE TIENE ADEMÁS, NUMEROSOS -

BENEFICIOS.

AUNQUE EL TRATAMIENTO CONSERVADOR ES DE INMENSO VALOR Y MU

CHOS PACIENTES LO RECONOCEN, EXISTEN CIERTAS VENTAJAS INHEREN -

TESÍ PRIMERO, ES NECESARIO QUE EL PACIENTE SE COLOQUE CUIDADOSA,

MENTE EL VENDAJE DURANTE TODA SU VIDA, SI ESTA SITUACIÓN ES OML

TIDA, SEGURAMENTE EL PACIENTE PRESENTARÁ RECURRENCIA DE LA ÚLC£

RA AL POCO TIEMPO. SEGUNDO, POR LO REGULAR LOS VENDAJES SON VO-

LUMINOSOS E INCOMPORTABLES SOBRE TODO EN ÉPOCAS DE CALOR Y EN -

OCASIONES ANTIESTÉTICAS PARA LAS MUJERES. DE ALGÚN MODO LAS MA"
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LLAS DE LICRA CON MEDICIÓN PRECISA DE LA PRESIÓN SANGUÍNEA EN -

DIFERENTES ÁREAS DE LA PIERNA (JGBST) VIENE A SER UN ÚTIL COAD-

YUVANTE Y SUSTITUTO DEL VENDAJE, SlN EMBARGO SU USO REPRESENTA-

UNA EROGACIÓN PARA EL PACIENTE DE BAJOS RECURSOS, TERCERO, AL6U

ÑAS ÚLCERAS, PARTICULARMENTE LAS POST-TROMBÓTICAS ESCAPAN DEL -

CONTROL A PESAR DE LLEVAR UN RIGUROSO MÉTODO CONSERVADOR Y ALGU

ÑAS PEQUEÑAS PARECEN NO CICATRIZAR JAMÁS NI CON INJERTO CUTA -

NEO*

DE ÉSTA FORMA, RESERVAMOS EL MÉTODO CONSERVADOR PARA AQUE-

LLOS PACIENTES DE EDAD AVANZADA Y PARA LOS QUE NO DESEABAN OPE-

RARSE .

EL GRUPO MÁS AFECTADO CORRESPONDIÓ AL SEXO FEMENINO EN UNA

PROPORCIÓN DE 2:1 Y LA RAZÓN DE LA MAYOR PREPONDERANCIA ESTÁ -

BIEN ESTABLECIDA; Y ES POR QUE EN LA MUJER ES MÁS FRECUENTE VER

LOS PADECIMIENTOS VENOSOS* OBSERVADOS PRINCIPALMENTE EN EL EMBA.

RAZO, PARTO Y PUERPERIO (2), QUE AL CABO DE 10 O 15 AÑOS SE PRE

SENTAN ALGUNOS COMPONENTES CLÁSICOS DEL SÍNDROME QUE SERÁN UN -

LASTRE EN LA VEJEZ SI NO SON CORREGIDOS. SI CONSIDERAMOS LA CRG_

NOCIDAD DEL PADECIMIENTO Y ANALIZAMOS EL ÍNDICE DE EDAD PROME -

DIO, EL CUAL ES DE 54 AÑOS, PODEMOS INFERIR COMO UN AGRAVANTE -

EN EL ANCIANO, EL HECHO DE INICIAR ESTA ETAPA BAJO CONDICIONES"

AÚN MÁS DESFAVORABLES,

FINALMENTE DEBEMOS CONCLUIR QUE LA ULCERACIÓN DE ORIGEN VE

NOSO EN LA PIERNA ES UN PADECIMIENTO DE LARGA EVOLUCIÓN Y QUE -
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EL VALOR DE CUALQUIER TRATAMIENTO DEBE DE SER JUZGADO SÓLO CON-

EL TIEMPO. SlN EMBARGO* EL RESULTADO DE UN MANEJO INTEGRAL DE •

ESTOS PACIENTES, MEDIANTE MEDIDAS CONSERVADORAS ADECUADAS, ASÍ-

COMO CIRUGÍA VASCULAR Y RECONSTRUCTIVA, PERMITEN VALORAR MAYO •

RES POSIBILIDADES DE ÉXITO.
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RESUMEN

SE HACE UN ESTUDIO DE 91 PACIENTES CON ÚLCERAS FLEBOSTÁTI

CAS DE DIFERENTE ETIOLOGÍA EN UN PERÍODO DE CASI 5 AÑOS, LOS -

CUALES ESTUVIERON SUJETOS A MÚLTIPLES PROCEDIMIENTOS CONSERVA-

DORES Y QUIRÚRGICOS. LA TROMBOFLEBITIS FUE LA CAUSA FUNDAMEN -

TAL EN EL 46% DE LOS CASOS, MIENTRAS QUE EN LOS QUE NO SE EN -

CÜNTRÓ UNA CAUSA DETERMINADA, LOS TRAUMATISMOS Y EL ANTECEDEN-

TE DE CIRUGÍA ABDOMINAL SIEMPRE ESTUVO PRESENTE,

SE MENCIONA LA UTILIDAD QUE TIENE LA FORMACIÓN DE UNA CLÍ

NICA VASCULAR EN EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTOS ENFER -

MOS, ASÍ COMO PARA LA VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DEL PADECIMIEN-

TO.

SE SEÑALAN LOS TIPOS DE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO UTILIZA -

DOS, ENCONTRANDO UN RESULTADO MÁS FAVORABLE EN AQUELLOS EN QUE

SE REALIZÓ DISECCIÓN Y LIGADURA DE LAS VENAS COMUNICANTES INSU

FICIENTES, SAFENECTOMÍA DEL SISTEMA SUPERFICIAL MAYOR Y MENOR-

CON APLICACIÓN DE INJERTO DE PIEL AUTÓLOGA EN EL MISMO PROCEDÍ

MIENTO,

SE HACE MENCIÓN ESPECIAL A LA UTILIDAD DE LOS ALOINJERTOS

DE PIEL U HOMOINJERTOS COMO FACILITADORES EN LA OBTENCIÓN A -

CORTO PLAZO DE UNA SUPERFICIE DE TEJIDO DE GRANULACIÓN ADECUA-

DA, PARA SER CUBIERTA CON UN TRANSPLANTE DE PIEL PERMANENTE.
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