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Resumen

| siguiente articulo describe el enfoque diagndstico de fa enfer-

medad vencsa de los miembros inferiores, fanto para la enfer-

medad trombo emboembdlica como para el sindrome de insufi-

ciencia venosa. Inicialmente recuerda al lector los conceptos
elementales de anatomia y fisicpatologia, posteriormente describe los
métodos de diagndstico anatémico con énfasis en el ultrasonido a co-
lor, y los métodos de diagndstico hemodindmico como la pletismografia
venosa cuantitativa.
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INTRODUCCION

La enfermedad vencsa de las extremidades inferiores es una de las
causas mas frecuentes de consulta en los servicios de atencion médi-
ca; curiosamente las escuelas de medicina del pais muestran deficien-
cia en la ensefanza de estos padecimientos y son pocas las que tanto
en pregrado como en postgrado ofrecen muy pocas horas de docencia
tedrico-practica a sus estudiante en este tépico.
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El espectrc de la enfermedad se presenta en dos direc-
ciones; la trombosis venosa (obstruccion) cuya complica-
cion es la tromboembolia pulmonar y causa mas de me-
dio millén de muertes al afio en paises desarrollados,
siendo, luego de la enfermedad coronaria y las neoplasias,
la principal causa de mortalidad y el sindrome de insufi-
ciencia venosa (reflujo valvular), que comprende desde
la aparicién de telangiectasias o pequefias dilataciones
varicosas visibles al ojo en la piel, las varices y como
complicacion terminal la ulceracion venosa.

EPIDEMIOLOGIA

Se calcula que el 80% de una poblacién padece el sin-
drome de insuficiencia venosa en cualquier momentc de
la vida, la principal manifestacion de este son las
telangiectasias y varices, las cuales son mas comunes en
el sexo femenino y aumentan la incidencia con la edad.
La ulceracién afecta el 0.5-1% de la poblacion general y
el 15% de los pacientes que padecen el sindrome de
insuficiencia venosa en algun momento de la historia na-
tural de su padecimiento. Factores de riesgo como el con-
sumo de anticonceptivos orales, historia de trombosis
venosa previa, herencia familiar, constipacién, habitos
alimenticios, exceso en el consumo de alcohol y otros
aun no bien determinados se asocian con la enferme-
dad'.

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD VENOSA

Anatomia

Las venas de las extremidades inferiores se podrian divi-
dir entre sistemas, el primero es el profundo que lleva el
80% del flujo venoso, sus venas siguen uniformemente el
trayecto de las arterias; por ejemplo, la cava, el de la aor-
ta, la vena iliaca comun sigue a la arteria iliaca comun,
esto hasta la vena poplitea. De alli hacia abajo esto cam-
bia y las venas tibiales y peroneas siguen por pares las
arterias y las venas musculares drenando en la poplitea
en un nimero variable. El segundo es el sistema superfi-
cial que se compone de safena mayor y menor. La prime-
ra recoge sangre del tercio medio de la pierna, recibe
colaterales o ramas que drenan la sangre venosa de la
piel y termina en la regién inguinal en la unién safeno-
femoral; la segunda termina en la poplitea y se origina en
la porcidn externa y distal de la piema. Las dos safenas
tienen conexiones entre si y son variables.

El tercero es el sistema de perforantes, variable en nime-
ro; conecta el sistema superficial con el profundo a través
de defectos en la fascia 2.

Fisiologia

La sangre de los capilares venosos luego del intercambio
molecular, debe entregarse a la auricula derecha con un
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gradiente de presién minima. En reposo y con el sujeto en
posicién de declbito supino es de diez milimetros de
mercurio, situacidn fisiclogica relativamente facil de ob-
viar, favorecida por la bomba pulmonar que en inspira-
cién aumenta el retomo de las venas de miembros supe-
riores y en espiracion la de los miembros inferiores. De
pie, el fenémeno gravitacional impone un gradiente im-
portante y si el paciente no realizara contraccion de sus
musculos gemelares, ¢l edema por hipertensién
hidrostatica seria severo en las extremidades.

"~ Los musculos y la presencia de valvulas en las venas

distales facilitan el retorno venoso. Cuando un persona
realiza ejercicio, los muisculos gemelares comprimen las
venas del sistema profundo aumentando la presion, favo-
reciendo la apertura valvular y la salida del flujo venoso
con direccién al corazén. El fenémeno de la gravedad
genera reflujo en fase de relajacion muscular y llenado
de flujo del sistema venoso superficial al profundo a tra-
vés de las venas comunicantes. En condicienes norma-
les la duracién del reflujo es minima, al igual que el volu-
men después de la contraccion muscular.

El volumen de residuo que normalmente es menor de
10ml luego de la contraccion se altera en el paciente con
reflujo valvular, esto a largo plazo altera las condiciones
de la bomba y produce alteraciones evidentes como
varices y ulceracion.

La presencia de varices se explica por hipertension
venosa en el sistema superficial o profundo; al estar un
segmento con valvulas incompetentes, las venas mas
distales a dicho segmento presentan hipertension venosa,
aumento del volumen, distensién de las valvulas y falla
de éstas.

El aumento de presion luego del ejercicio por falla de
contraccion muscular gemelar, insuficiencia de mas de
dos sistemas (superficial, profundo y perforantes), obs-
truccion del sistema profundo o insuficiencia, genera esti-
mulos inflamatorios en la piel y conduce finalmente a
ulceracion 2.

DIAGNOSTICO CLINICO

Este es sencillo, lo trae el paciente. Las telangiectasias
son causa de molestia cosmética y por elio consultan las
mujeres jovenes o por lo menos quienes todavia desean
invadir la mente estética del sexo opuesto.

Dichas telangiectasias no causan dolor pero frecuente-
mente los pacientes atribuyen padecimientos de las ex-
tremidades al unico hallazgo visible en éstas, y son tan
convincentes que muchos médicos caen en la tentacién
de dicha atribucién, procediendo a terapias paliativas
como la esclerosis y en ocasiones la cirugia. Debe enton-
ces el paciente ser reevaluado integralmente y buscar en
el diagnoéstico diferencial otras causa de dolor en las
extremidades como enfermedades del colageno, muscu-



MEDUNAR

lares, del nervip peritérico, inflamatorias locales, altera-
ciones en el apoyo (pie plano), lesiones medulares y en-
fermedad arterial.

Las telangiectasias secundarias a enfermedad venosa
se recchocen por su color verde azul, mientras que las de
origen arterial son rojizas y llenan rapidamente luego de
hacer digitopresion sobre el area afectada y liberarla.

Las varices siguen el trayecto anatémico de las venas
comprometidas y se pueden aproximar al sitio de |a insu-
ficiencia cuando son pronunciadas; en algunos casos
como la insuficiencia de la safena con compromiso de
ramas distales, no es posible observar la safena dilatada
en fases precoces de la enfermedad o cuando el paciente
es obeso.

La ulceracion se localiza en el tercio distal de la extremi-
dad sobre el maleolo interno y con menor frecuencia so-
bre el externo. La Olcera se caracteriza por ser exudativa,
rica en linfa y tejido inflamatorio perilesional, no son dolo-
rosas cuando no hay infeccidn; el paciente aqueja prurito
por lo que podra observar descamacion en areas cerca-
nas a ésta*.

METODOS DIAGNOSTICOS NO INVASIVOS

Para qué un estudio no invasivo?

1) Para documentar la severidad de la enfermedad y
prevenir las complicaciones, se requiere de un estudio
funcional.

2) Para corregir las anormalidades de segmentos
venosos con cirugia o esclerosis se requiere de un estu-
dic anatémico.

METOI?OS QUE DOCUMENTAN ANORMALIDADES
ANATOMICAS.

Ultrasonido de caolor (Triplex}

Basa su fundamentacién en el ultrasonide modo B y el
doppler de color. Con lo primero apreciamos movimien-
tos valvulares, reconocemos el vaso afectado por su loca-
lizacion, apreciamos anormalidad de las paredes, pre-
sencia de trombos antiguos o recientes y se reconocen
perforantes. Con el doppler de color detectamos el reflujo
en el sitio anatémico; esta técnica tiene una sensibilidad y
especificidad altas.

Ultrasonido duplex

Combina el modo B y el doppler sencillo, pierde sensibi-
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lidad con respecto al color, debido a que pequenas venas
son tediosas de localizar.

Doppler sencillo

Basa su fundamento en “auscuitar’ a través de los cam-
bios de frecuencia detectados en el sistema venocso, la
presencia de reflujo valvular; requiere de pericia del exa-
minador y pierde sensibilidad debido a no poder ver el
segmento anatémico deseado °.

METODOS QUE DOCUMENTAN ALTERACIONES
HEMODINAMICAS

Pletismografia venosa cuantitativa

A diferencia de otros pletismografos, éste detecta cam-
bios de volumen en todas las fases de ciclo venoso, basa
su fundamento en aplicar un brazalete que detecta a una
presion de aire determinada, cambios de presion en la
bomba musculovencsa y se transmiten en un detector de
cambios de volumen que transcribe éstos en una forma
matematica. Con el método nos acercamos con exactitud
al diagnostico fisiologico de insuficiencia muscular, del
sistema superficial o profundo. Desafortunadamente no
senala segmentos anatémicos especificos ©.

Fotopletismografia

Detecta a través de rayos infrarojos los cambios de volu-
men venoso en la piel; se considerd una técnica tamiz Otil,
pero su sensibilidad y especificidad no justifican la pres-
cripcion.

Cuando prescribirlo?

a) Paciente con telangiectasias cuyo origen al examen
fisico sugiera ser venoso; en el 70% de los casos los pa-
cientes ya tienen una anormalidad que debe corregirse
antes de intentar la esclerosis.

b) En paciente con varices, siempre y cuando se guiera
llevar a cirugia, el estudio sugerido es el ultrasonido de
color, ya gue realiza el mapa exacto de los sitios con anor-
malidades 7.

En el paciente con llcera venosa o sindreme de insufi-
ciencia venosa terminal, cuando se guiera evaluar el gra-
do de compromiso dinamico y la mejoria con el tratamien-
to de gradiente o medidas elasticas, el estudio sugerido
es la pletismografia venosa cuantitativa. Si este mismo
paciente se desea llevar a cirugia, el estudio sugerido es
el ultrasonido de color. Si el sistema profundo esta com-
prometido, dicho tratamiento seria vanalidad 2.
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SUMMARY

The following article describes the diagnostic scope of the venous disease for
the lower appendages both by embolic disease as well as by the insufficient
venous syndrome. Initially, this article reviews for the reader the basic concepts
of anatomy and physiopathclogy. Later, it describes the metheds of anatomic
diagnosis with an emphasis on color ultrasound and, aiso the methods of
hemodynamic diagnosis, such as quantitative venous plethysmography.

Key Words: Venous thrombosis, quantitative venous plethysmography, color
ultrasound, valve reflux.
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