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las Várices y su tratamiento por las inyecciones

esclerosantes de quinina y urea.

CAPITULO 1

Historia.

Bajo el título de vena várices (Varis). Sin. Flebec-
tacia de Aflibert y B'riquet, se debe considerar cualquier
dilatación anormal de una o más 'venas en el cuerpo por
cualquier causa v en toda localización.

En la literatura corriente se entiende por vena várice
la localización en los miembroS' inferiores, éstas son las que
constituyen las várices esenciales o verdaderas y las que se
consideran en este estudio.

El profesorH. Roger, de MarS'eille, estudió por parte
del comité ,Médico de Bouches-du-Rhone en el año 1920,
estas diversas tentativas de terapéutica de las várices por
las inyecciones esderosanteS' locales.

C'hasseigna,c y Pravaz fueron las primeros que hicie-
ron uso del percloruro de hierrQen el año 1853, con resul-
tados no satisfactorios, pues se observaran algunas com-
plicaciones, después Valette (1875), los sustituyó por el
licor yodotánicocon buen resultado en algunos casas,
Negretti (1880), usó el cloral, a continuación se ensayaron
diversas soluciones fenica:das al 55"0 por Tavel (1904), la
de yodo-yodurada por 8chiassi y la de sublimado por
Scharff, etc. La era moderna de este procedimiento co-
mienza en el año de 1911, cuando el profesor ,P. Linser de
la clínica Dermatológica de Tuebingen, ohservó que las
venas se esclerosaban gradualmente después de repetido uso
de inyecciones intravenosas de bicloruro de mercurio en el
tratamiento de la sífilis. Entonces aplicó ese método en
el tratamiento de las venas várices y obtuvo buenos resul-
tados. En su clínica se probaron varias soluciones y al fin
adoptaron la solución de cloruro de sodio al 205"0 como
la mejor.
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El rofesor M. -'Sicard notó el mismo result~do ~n ~l
, t .'

P
t de la sífilis por el Luargol y adopto la ldea,traafen
°nas -;árices usando las soluciones de carbon~~()

a:r:od:s:~ ,lISÓdurante algún .tiempo, pero po~' su ,ae?lOn,
t '

q
f' " des echada' inmedratamente lo sustltuyo dIchoescal'O lca ue

'

,
,

f d F t" 'medicamento en colaboración de Para y e ores le~ pOI
1

'
' 1 " n '

'
de salicilato de soda que presenta la ventaJa dea so UClO

.

1 t
..

d b t' comono ser escarótica en presencia de . eJl °t
~f-cU ~~~o

d "la de carbonato de soda y de ser myec a .e aCleI, a ~S}::s
en el torrente circulatorio sin prOVQcar p~nguna rea,c~lOn

" >con un éxito apreciable en los artntlcos, reuma~l'c~s; en los encefálicos (:Bar?nneix y Ca}'~ot). Esta contmua
siendo la solución prefenda en~u clm.lc~.. ,

Después de estas investigaclOne:s, mlclales de numeI,o-
utores se ha comprobado tamblen los ef~ctos eScleI?-

:~~t:s de otras substancias quí~icas: Montpe~h~r YdL~~~~)~han usado el biyoduro de mercuno (P~ensa l\;!edlca e
d'El médico mayor de Genevrier, el mIsmo a::lOen el Mun o

Médico llama la atención sobre las propIedades esc1ero-
santes de la quinina. . t d 1 .

-Troisier estudia las propIedades esc1erosa~ ~s e Cl
trato de soda en ocasión de tratar ciertas a;'tentls. ,

Los médicos alemanes han usado despues de estos tr a-
bajos las soluciones trombosantes de sublimado o de ag~:t
saÍada hipertónica que han tenido ~ue 3;b~ndonarlas para
reemplazarlas por las soluciones hlpe-:tomcas de. g,lucosa.

El Dr. A. Aimes da su prefere~'cla al clo~~ldIato d:
quinina que es para él lasubstancl~ de, elecclOn y deb",
de ensayarse en todos los estados vancosos.

CAPITULO II

Etiología y formas de la ectacia venosa.

La causa de la formación de las várices. es muy va-
riada; algunos autores se han ocupa~o detemdame~te .de
investigar cuál es la verdadera y cual es la que m.as m-
fluye en su etiología, entre ellos tenemos los trabaJos de
Quiserne J olv Mabille L. Rumbert, Delater, Ruge,
Beckett y Ové/y, ~tc. 'El terreno, la ,distrofia V'enos~ po;-'
alteración de las funciones de las glandulas endocrmea::s,
les ha parecido las más fundamentales.

IJas várices congénitas son muy raras y rec~:r:ocen
como causa un defecto de conformación, upa alteraclOn de
la pared de la vena.

l.
~ ~"i

. .~
\"

"
La mayor park-de las várices son adquirida:s yapa-

recen entre los 25 y 40 años de edad, siendo más frecuentes
en la mujer, así en 625 casos observados hay 149 hombres
y el resto de mujeres; el embarazo es una causa predispo-
nente, pero no es solamente la compresión por el útero
grávido la que provOca la aparición de las várices, pues se
ha observado durante los primeros meses del embarazo
que a pesar de no ser el útero muy grande, suficiente para
comprimir las iliacas, la manifestación de brotes varicosos
aparece algunas ve,ces; se ha creído que se debe a una
acción trófica refleja (Lancereaus, Barnes).

En el estado normal ciertas hormonas secretadas por
las glándulas endocrineas obran manteniendo la tonicidad
de las paredes venosas por intermedio del simpático tanto
peri- como endovenoso, ejerciendo su acdón sobre las fibras
lisas musculares; si estas secreciones faltan o son viciosas
resulta un defecto de la tonicidad de la pared de la vena
y de sus válvulas y esto constituye la enfermedad va-
ricosa, lo que demuestra que faltando la tonicidad de la
vena no puede mantenerse o aumentar la., presión intra-
venosa y favorecer la circuladón de la sangre en los miem-
bros inferiores; la circulación se verifica con lentitud con-
tribuyendo a que la sangre se estacione y la vena se di-
late poco a poco. La dilata,ción venosa por compresión u
obliteración de los troncos venosos profundos, no co.pstituyen
verdaderas várices, ellas se acompañan de hipg:ftensión
ven osa (Vi11aret,Saint-Giron, Sialas, Grelety-Bviel), la
sangre camina con rapidez en su interior, estas dilatacio-
nesvenosas no deben ser tratadas por las inyecciones es-
cleros antes, constituyen una de las tantas contraindieacio-
nes de su uso; es difícil obliterarlas por las inyecciones;
desempeñan el papel de una verdadera :circulación suple-
mentaria debido a la obliteración venosa profunda (Flebi-
tis profunda, Flebitis de las venas iliacas marcadas por la
dilatación venosa supra pubiana),o se verifica con difi.cul-
tad (tum:or ovariano, fibroma, ósteo sarcoma, callo óseo, etc.)

Estas dilataciones venosas provocadas por dificultad
de la circulación profunda no entra en el grupo de las
várices esenciales o verdaderas.

La diatesis varicosa pare,ce ser consecuencia de una
deficiencia de algunas glándulas de secreción interna par-
ticularmente aquellas que están encargadas de verter en el
torrente circulatorio hormonas que obran sobre la pared
venosa. Así la herencia se tiene cornonna de ,laseausasI



de las afecciones varicosas y ésta a. su vez está baJo la de-
pendencia de las glándulas ~ndocrmea8': de .donde la he,-
rencia varicosa esconsecutlva a la herencIa glan~ulaI,
deduciendo porconsiguie~te que la herenc~3: ;renosa duecta
no existe, será secundana a la transmIsIon de la tara
glandular. .. .

En la mujer se puedemvocar las alteraclOnes del fun-
cionamiento de secre.ción.de los ovarios, sobre tod?~urante
la vida genital de la mUJer, como pasa con las vances du-
rante el embarazo' algunos años después de la pubertad
principia en los pr~dispuestos, la aparición de los primeros
cordones azulado s, las primeras reglas marcan el brote
inicial de la várice, después a cada período menstrual se
asiste a ligeros brotes varicosos, los cordones venosos se van
volviendo cada vez más turgescentes y más dilatados en 1m:;
miembros inferiores las piernas son más pesadas. Muy
a menudo estasens~ción de pesadez de las piernas y de
tensión del lado de las várices sirve de advertencia al
enfermo que lqs reglas se aproximan; después de algunos
años de este 'constante aparecer y desaparecer d~ brotes
congestivos, las venas se dilatan y el estado vancoso se
establece. Estos períodos congestivo s p~eden aparece~ du-
rante la menopausia y así pasa por eJ~mplo en mUJere"
que han sido sanas durante todos los pen?dos menstruales,
se ve aparecer un conjunto de venas rOJas o azuladas en
el miembro inferior bastante dilatadas; estos brotes cata-
meniales de la ml;)nopausia se acompañan de sensación de
hormigueo, la estación de pie es muy cansada y el ~n!~rmo
se ve 'Obligado a cambiar constantemente de poslclOn, a
buscar lugares frescos y dar algunos pasos con lo que
siente gran alivio, todos -estos trastornos se unen a una pa-'
restesia del simpático, cuyo. origen debe buscarse en un
vicio de la secreción de las hormonas ovarianas.

Estos mismos autores han comprobado también que en
las mujeres sometidas a la castración ovariana han obser--
vado estos fenómenos dos o tres meses después de la ope-
ración. Durante el embarazo que es muy frecuente obser-
var la aparición o el aumento de las várices.lo ~ismo que
meses después del parto desaparecen, odlsmmuyen .~as
várices sobrevenidas durante el penodo de gestamon.
Algunos parteros están de ac~erdo desde muc~? tiempo
que las várices no son consecutlvas a la compreslOn de las
venas iliacas por la matriz distendida, aparecen desde el
primer mes del embarazo cuando el útero está todavía

.~
';
/~ pequeño .~ se hacom:¡;u:obado qve tales várices desaparecen

o se debIlItan cuando el feto muere in-útero.
Todo esto indica como si el .cuerpoamarillo secretar!1

durante el embarazo una hormona particular destiX,ladaa
favorecer la .d~stensión del músculo uteriX,lo Y.a luch;;u'
contra su tomcldad. Estos productos de secreciór¡.inter¡na
del cuerpo amarillo del embarazo obra directame¡nte sobre
la matriz reblandeciendo el músculo uterino para permitir
que el huevo se desarrolle.

Sería por contra-golpe que las fibras musculares lisas
que fo~man la ~~mazón de las venas se encontrarían bajo
esta ~msma aCClOn d~rante toda la duración del cuerpo
amanllo. La neutralIzación momentánea de la secreción
h.ipofisari~ ~eTmitiría así a la vena distenderse y a la vá-
nce c.onstltmrse. A la terminación del embarazo, el cuerpo
amanllo se atrofia, desaparece, su acción neutralizante
sobre la secreción hipofisaria no se ejerce más, las fibras
museulares recobran su tonicidad, la invQilución uterina
pr°!S~'esa, las várices d~sminuyen o desaparecen, pronto la
tomC1da~ muscular vuelvese nOTmal y las várices desapa-.
recen. Estos hechos parecen demostrar que cuando existe
un trastorno de la secreción ovariana, las várices se des-
arrollan. Las venas son tonifi-cadas por una secreción que
h,a,ce falta ~n el momento de las reglas, durante la gesta-
ClOn, en la epoca que existe el cuerpo amarillo de la mens-
truación o del embaraz'O. '" "

.

En el hombre, el papel de las secreciones internas
genital es es más difícil ponerlo de manifiesto y es sin
embargo después de la pubertad que las várices principian
y no es raro que aparezcan brotes varicosos después de 40
a 50 años de edad.

Al lado de las secreciones genitales internas, parece
tener gran influencia, las secreciones hipofisarias en los
estados varicosos y existe una ,clase de várices que ha pa-
recidocau,sada por perturbaciones de las secreciones hipo-
fisarias:Los enfermos que tienen esta clase devárices
presentan en efecto : gruesas extremidades, lo mismo qur~
la nariz, mandíbula inferior y lengua ancha y gruesa. Se
han observado una quincena de casos parecidos y por esta
.razón han emitido la hipótesis siguiente: que en ciertos

casos los trastornos de la secrec~ón hipo:fisaria tiene su
contra-golpe sobre la tonicidad de las fibras lisas.

Con estos hechos quieren demostrar el papel directo
que toman ciertas secreciones internas en las formaciones
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d las várices'además se ha demostrado que todo el tejido
v:noso puede' estar afecto de hi potonicidad, de dond~ la
frecuencia en estos enfermos, de varicoceles, hemorrOldes

a veces de vári~es esofágicas, lo que ~emuestra que todo
[1 tejido venoso está ~fecto y s~ explIca por la falta de

hormona tónica y electIva del teJI~o ven?so.
En cuanto a la,s demás secreClOnes mternas no se ha

negado a ninp'una conclusión.. . .
En los e~fermos con distrofia venosa es m~~ eVIdent,e

que todo aquello que tienda a aumentar la tenslOnsa,ngUl-
ave110sa como la estación de pie prolongada y el esfuerzo

(~oci11eros, mozos de, c,afé,aplanchadores, etc.), llevan
d. ilatación más ra p Ida de los cordones venosos. Eluna. . 1 f '

)
. '... 1 del esfuerzo se demuestra como sIgue: en e es uerz(
f:!~ísceras abdominales comprimen con fuerza los vasos
abdominales, especiaame:nte las .

ve~as cuyas J?arede~ sop.
más flexibles que las paredes artenales, se deJan mas fa-
cilmente aplastar, la sangre continúa llegand? por el
sistema arterial que no es completamente obhter!l,do y
~'esulta UIl aumento de presión venos3:, .

esta p.reslO?- ,es
transmitida al sistema venoso de los mIembros ~nfenOI ~s
tanto más fácil cuanto que la distrofia venosa drlata nlH~
lapared venosa y debilita a,sí.sus válvulas. . ,~,

Existen también lasvances por compreslOn .~espul'>
de una. flebitis profunda, por aumento de la presl~n vas-
cular (Hi pertensión, E nfiseI?-a ), P?r. fleboescl~ro~ls, po:
infeecio11es (Reumatismo, IFIebre tIfOlde~ y Slfihs), por
intoxicación endógenas y 'exógenas (CardIo-renal~s, Estre-
ñidos, Alcoholismo), Y por último están !as vánces trau-
máticas que se han visto aparecel: despues .de las frac.t~.-
ras, de las heridas de guerra, sm que mnguna flebItIs
profunda pueda ser invocada; se comprende que un cl;toque
violento lesione la pared venosa y se pueda pr~~uelr un
,estado varieoso )local; además esta clase

.

de vances son
muvsensibles a las inyecciones escIerosantes y cura muy
fácilmente.

CAPITULO III

Anatomía patológica de las venas várices.

~riquety R'ecIus distinguen cuatro grados de várices;
1, ladila:taciónsimple ,sin alteraeión de la pared de la vena;
2.1a dila.tacióncon espesamiento de la pared vaseular;

: ~I.,,~'¡f." acióri 'con alteración irregular de la pared, ya

~;'
'""
f."

"
~
~
t

l
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sea alteración con ~~pesamien~o o 3:~elgazamiento según el
punto; 4, la extenslOn de la dIlataeron a las arborizaciones
vasculares superficiales.

. El punto cap~~al de la anatomía patológica de las vá-
rIce~ es la alteraClOn parietal de la vena; primero la vena
se dIlata y su l?aredsufre una alteración que c011siste ya
en U11espesamIento o adelgazamiento de su pared, fOr-
mando en su trayecto pequeñas dilatadones.

Las venas safenas son las más afectas y entre ellas
tenemos ge.neralmente la safena interna que 'es la primera,
la safena mterna .es alargada, ftexosa, dilatada, pres'enta
boseladuras. .recubIertas por. UIla piel delgada y pigmen-
tada, el teJIdo celular flojo que rodea a lavella se
e~p~sa y se vuelve a veces fibroso. El examen micTos-
COplCOde las venas enfermas muestran alteraciones dife~
rentes s~gún la antigüedad deja lesión. Al principio el
espesamIento de la pa~ed viene' de una multiplicación de
las fibras musculares hsas y de una esclerosis interfadcu-
lar de la capa media de .la vena (Oornil, Thierfelder). -

Despues la esclerosIs progresa y las fihras musculares
y las elásticas terminan por desaparecer, la esclerosis apa-
rec~, la pared venos~ está entonces formada solo por tejido
con.lUntrvo; la ectacra venosa Se establece definitivamente;

Las valvulas se atrofian y se vuelven insuficieptes.
I-1apiel de los varicosos es seca, escamosa, pigYnentadcl

en unas partes,. ?lanqu~cina y lisa en otras, ya eczema tosa,
ya con formaclon de ulceras por trastornos trófieos de la
piel, e~ tejido celular sub-cutáneo es delgado, fibroso o
edematrzado, los músculos, las arterias, los nervios y 108
huesos se alteran cuando l.as lesiones son antiguas.

CAPITtTLO' IV

Algunos datos sobre la fisiología de la vena.

~ol'malmen~e la círcul.ación de la sangre venosa se
efe9tua en sentIdo contrarroal de la sangre arterial es
decIr, de abajo arriba. '

'.
Bajo el punto de vista especial de las inyecciones es-

c1erosantes se puede esquematizar la circula.ción venosa
del miembr~ inferior, en superficial y profunda. La pri-
mera se verrfieapor las safenas, interna y externa unidas
por pe~ueñas venas colaterales, caminando ya directamen-
te ~ebaJo de la piel o en el tejido celular J3ub-cutá:tleo,~stas



venas no tienen más que ,como punto de apoyo supropia
pared, lo que no pasa con las venas profun~as, p~es éstas,
están constituídas por una red venosa mas resIstente y
mantenida por el conjunto de músculos de la pierna que
se contraen, se ponen rígidos y se relajan sucesivamente
obrando ,sobre la pared de las venas profundas que las
comprimen o las dilatan, desempeñando el verdadero papel
de un corazón periférico.

Da sangre venosa regreBa al corazón por el sistema de
venas profundas, la sangre superficial es vertida por una
parte, por la safena interna en la vena femoral y la safena
exteTna la lleva a la vena poplíteacontribuyendo como
principal factor la disposición de las válvulas en e~lin~erior
de dichas venas Y por las contr3Jcciones y relaJamlentos
frecuentes de los músculos de la pierna. Ouando se tratit
de venas patológicas varicosas cuyas válvulas son insufi-
cientes y su pared está dilatada, solo queda la acción de
la masa muscular que ayuda por contracciones frecuentes
a ,que se verifique la -circulación venosa de los miembros
inferiores, para que la sangre regrese al corazón. En estas
venas varic03as la circulación venosa ya no se efectúa como
en el estado normal, si no que en sentid'Ücontrario, de arriba
abajo, 10 que se ha demostra:do por varias experiencias.
Para' demostrar que las venas varicosas vierten su sangre
de la periferia hacia la profundidad, es suficiente como 10
ha hecho en varias experiencias Delbet. Pone una liga-
dura elástica arriba de 'la rodilla de un sujeto varicoso,
se le hace dar algllnos Ipas~s, las venas turge3centes se
vacían de su sangre, que es evidentemente aspirada hacia
la circulación profunda. Otra experiencia que se hace con
el mismo objeto es la siguiente: es suficiente de ejercer una
presión digital a niv,el' d~ la desembocadura de la safena
interna en el triángwo de iScarpa, estando el enfermo
acostado, después, ,cuando el enfermO&e pone de pie se
suprime la presión y se verá que la vena se llena de arriba
9bajo (Delbet).

También se puede comprobar por los medios siguien-
tes: seda un ligero golpe en la vena varicosa, se ve la onda
tral).smitirse de arribaaoajo (Tredelenbourg), o bien se
,hace toser ale:nfermo yse comprobará el mismo fenómeno.

,

El calibre de la' vena es regulado por la musculatura
lisa que forma l~ armazón de la vena, la función de estos
músr"'los es regida por el gran simpático y es por este

- me(¡ lue la YEma a4menta o disminuye de calibre. Todo

exc~t::mte del si~lpáti~ lleva como consecuencia la dismi-
nuclO,n ~e su cahbr~, se pueden citar entre estos excitantes
los SIgUIentes: eXCl~antes físicos normales, el frío y el
c~lor; es mu:y- conoCldo que las venas en general y la~ vá-
~lces ~n Pt1~hc~lar son más visibles durante el verano que

u~'an e e mVI~rno, con el frío las várices disminuven de
cahbre y los trastornos que ellas ocasionan se atenú~n. El
papel ~e los excitante s mecánicos se pone de manifiesto as(
despues de una picadura de una vena varicosa se retrae
por s~pu~sto que eS,ta retracción es pasajera, momento~
despues VIene el fenomeno contrario, la vena se dilata.

, Ahora las inyecciones esclerosantes nos ponen de ma-
n.Ifiesto el papel de los excitante s químicos sohre el simpá-
tIco. de la vena, determinando una vaso-constricción de todo
e! slstem~ venoso superficial del lado inyectado, al mismo
tIempo VIene una erección de los pilo-motores traduciéndo-
se por lo que se llama "Carne de gal1ina"y la palidez de
los tegume~tos vecinos a la picadura, al mismo tiempo los
enfermos sIenten calambres en las piernas, cuando son in-
tensos. ?ueden, aparecer algunos sudores profusos y una
sensaClOn especial de agonía, después de este malestar
queda como traza de la destrucción del simpático venos'Ü,
una cadena morena que marca el trayecto de la vena no-
tándose esta misma perturbación del mecanismo regul~dor
del pigmento cutáneo sobre los trayectos venosos afectos
a~teriorm~nte de flebitis varicosa espontánea, esta cadena
pIgme~tana se ve a veces a nivel de las antiguas váricm.;
volummosas cuyas paredes distendidas han terminado por
destruir y disociar el simpático peri- y endovenoso.

~Ol~último, hay 'Otros excitantes que hoy se les atribuye
el prmClp~l papel, como excitante s generales del simpático
venoso, éstos son las hormonas secretadas por alO'unas de
las glándulas endocrineas. Si estos productos de ~ecreción
hacen falta o la función está alterada, la distrofia venosa
pronto se establece, viniendo como consecuencia 108 estados.va~ic?sos. El estudio detenido de todosestüs excitantes y
prmClpalmente las hormonas secretadas por ciertas glán-
~ulas ~te~~as, llamados excitantes biológicos, !cOnduCe1ta la
lDvestIgaClOn de su etiología.)
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Consecuencia,s fisiológicas.

'Las venas superficiales situadas en el tejido celular
sub-cutáneo, tienen muy pocos medios de sostén.

Las venas profundas al contrario tienen gran número
de puntos desostéIl, dados por la masa músc1ilar que las
rodea; no pueden desde luego volverse vaiícosas, pues las
venas mantenidas así y comprimidas por los músculos, no
pueden dilatarse ; sin embargo se han observado estas di-
lataciones en ciertos puntDs de su tr'ayecto, debido a que
los medios de fijeza están constituídos por tejido celular
flojo, la protección muscular hace falta y la vena en estas
condiciones se dilata; se han pr'esentadocasos de ciática
en los congestivos y debidas a las várices de las venas que
rodean el nerviociático. El Dr. Aimescita 14 casos d.c
ciática en su estadística.

Las venas profundas forman una vasta red de vasos
voluminosos con grandes anastomosis en todo su trayecto y
gracias a su calibre regl'esan más o menos toda la sangre
de las partes superficiales de la pierna a las profundas.
Las válvulas las mantienen al abrigo de los golpes de la
presión venidas del tórax y del abdomen, los músculos las
sostienen y por sus contracciones empuj an la sangre que
llenan estas vastas redes venosas en el período de reposo,
Estos movimientos sucesivos de contracción Y de relaja..
miento de los músculos del miembro inferior ayudados por
la serie de válvulas distribuidas regularmente en el interior
de las venas y por sus fibras lisas de su armazón, aseguran
con la aspiración del corazón izquierdo y la aspiración
torácica, la circulación ven osa en los miembros inferiores.

En los individuos normales la sangre circula parte en
las vías superficiales por las safenas y la mayor parte en
las vías profundas; las válvulas osteales impiden el reflujo

,'de la sangre de la' vena femorala la safena y además re-

..,;íg~arizan la presión en las' venas; 'esta presión debe ser.
'J':1I1:fl~rior en la ,femoralpara 'permitir,el derrame de la

-'ei!'s.i esta presión es"elevada, la válvula se cierra,
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-CAPITULO V

Anatomía patológica de las várices sometidas
a las inyecciones esclerosantes.

E.n cuanto, a los trastornos patológicos de las venas
so~etId~s al meto~o esclerosante es como sigue: Estos es-
tudIOS tIenen

,

una 1
,

nteresante con cllls1' 0' n
"

t " 1,'
l t l . praclCa, exp lcac aramene a ausenCla .de la~ ,embolias en dicho tratamien--

~o. E~,proceso de obhteraClon de la vena sometida a la
myecclOn:sde~o~ante es. muy especial y diferente al pro-
c.~sode~as. flebItIs; ,el pl'lmero es de origen químico, loca-
h:~do, l:mlta~o y ~lere las venas superficiales; el segundo
el:; ,eor1gen mfeecIOso, difuso, ilimitado y hiere las venas
fro~und,as y por esta difel'encia la han querido individua'-

fl
]za~,. dandole el nombre de venitis por oposición al de
eblhs.

"

bi'
La obliteración por las inyecciones esclerosantes se

o l~ne, c°I?-? lo han demostrado los exámenes histológicos
por Irl'ltaClOn de

,

l en
,

dotelio dJe la ven a El ' end tI "
. . '

t d' . . o e 10 un-
a o reacclOna, se congestIOna, se hipertrofia en una pri-'
mera ~ase, en. un segundo tiempo, la fibrina de la sangre se
deposlta al mvel del endotelio lesionado y se adhiere fuer~
te:r;nente ~or una ancha superficie, y 'el coágulo de fibrin~
aSI adher:do es~~ al abrigo de un., desprendimiento de s~
punto, de mserClonen. la pared y dar origen a una embolia
el coag~lo se .?rgamza perfectamente' y luego viene l~
e~clerosls, el teJ1docicatrizal venoso se reabsorbe progresi-
vamente hasta que desaparece casi por completo. .

'.
Alg~mos a.utores han designado con el nombre impro-

P,lO de myecclOnes coagulantes a las esclerosantes' est'
~tulo no corresponde a las propiedades de estos m~dica~

ent?s, pues s~ ha dem?strado con experiencias que las
S?IUClOnes de dIchos medIcamentos puestas en contacto in
v1tro c.OJ},la sangre, la vuelve incoagulable. Es suficiente
~e aspIrar alg~~IOs c. c. de sangre en la jeringa que con-
he;:te la soluclOnesclerosante y se comprobará que el
coagulo no se forma. '

, M.1f. Ombredanne y Delageniere han tomado quirúr-
~lcamente un f!agme?fo de un grueso cordón venoso indu-

. ~do por ~na myecclOn de" quinina y de uretano, quince
d:as despues de puesta la myección. A la abertura de la

eaza 1
han notado un ~Tan c?águlo rojo, adherente sobre

o ,a a parte que ha sIdo lesIOnada por la inyección' este
coagulo .presenta en su parte superiQr :fibras. conj1h~tivas



que le atraviesan en sentido h~riz~r;tal, sien~o por consi-
guiente el principio de su orgamzaclO~; despues de sepa-:ar
el coágulo se observa que el endoteh~ venosO ha perdIdo
su aspecto liso y unido q~e le caractenza ~n toda la s~per'-
fi.cie de adherencia Y partlcularmente al mvelde }as valvu-

las o en su vecindad, 'presentándose rugoso y aspero;. el
líquido inyectado sufre un ligero paro, ~o que le permIte
obrar más enérgicamente sobre el endoteho venoso ;.resulta
que al nivel de las válvulas insufici.entes, el endoteh? fuer-
temente lesionado, se cubre de fibrlll~ que se orgamza con
rapidez la estrechez natural a este mvel se encuentra exa~
gerada 'y contribuye a det~nder losco~gulos que s.e des-
prenden por lo que se explIca la. ~usencIa .de embohas.

Tal es el proceso de la vemtIs expenmentaL En la
flebitis de las venas profundas, cuyo tipo es la "Flegma-
tia alba dolens" la inflamación se extiende poco a poco
hasta alcanzar la casi totalidad del miembro afecto; a
veces se puede extender al miem~ro .d~l lado opuesto por

intermedio de las venas iliacas (flebItIs en heTrad~ra de
caballo) . En todo caso el conjunto del vaso. ~el. mIen~bro
toma parte en esta inflamación. En la flebItIs lllfec910sa
el coágulo es a menudo libre, flota en)a masa s~ngulllea,
se adhiere a la pared por una pequena .s~perficIe por lo
que es fácil que se desprenda. En la ve~ItIs n?~se observa

fiebre desde el momento que no hay lllfecclOn, no hay
edema porque solo las .super~ciales son obliteradas, no te:
niendo dificultad la cITculaclOn venosa profunda, no SIlo
observan dolores vivos y continuos, tan especiales en la
sintomatología de la flebitis infecciosa, porque son respe-
tados los vasos de los nervios y los vaso-vasurum por las
soluciones esclerosantes.

Complicaciones de las várices.

Entr'e ellas tenemos: 1.°, las complicaciones mecá-
nicas: a) ruptura externa manifestad.a por una abundante
hemorragia a consecuencia de la dIstrofia venosa Y en

ciertos casos de. la hipertensión, esta ruptura se hace al
Ilivel de una dilatación azulada y superficial, 'se puede pro-
ducir espontaneamente sin ningún esfuerzo, durante la
noche, cuando -élenfe;mo está en repoSO y en decúbito

:'i.dorsal, come ha, pasado en varios casos.
,- : b) Ruptura interna que se conoce con el nombre de
"golpe (L' lático" (dos casos). El sujeto siente de mo~

mecntoun vivo dO~~E-brusco,el miembro se vuelve impo-
tente, a la palpaclOn se comprueba la formación de una
masadur~, ap~:eciendo más tarde una equímosis.

c) DIlataclOn considerable del cayado de la safena
interna. '

2.° Infecciosas: ]11ebitis y peri-ftJebitis varicosa limi-
tadas a segmentos cortos de dichas veDas consistiehdo al
principio en una inflamación y terminand¿ a veces en una
esclerosis venosa, las flebitis supuradas son excepcionales.

3.° rrrast~rnos tróficos: La sangre en las venas vari-
cosas en el mIembro inferior ,circula en sentido contrario
de arriba abajo, se estaciona en las dilataciones venosas;
no puede ser totalmente renovada por la sangre arterial,
porq~e no puede ~;anquear los capilares cuya presión es
lllfenor a la preslOn venosa, la nutrición de estos tejidos
se ha:ce defectuo8a y los trastornos tróficos aparecen, en
los casos avanzados, cuando las lesiones de las arterias v
la de los nervios se une a los antes citados, éstos tiene}!
que ser de mayor gravedad.

El eczema varicoso se pr'esenta en una proporción del
61% de los estados varicosos,bajo sus tres formas de:
eczema seco de escamas furfuráceas, de grandes escamas y
el eczema agudo que evoluciona por brotes.

La úlcera varicosa que es muy frecuente en los estados
varicosos avanzados, ya sea uní o bilateral. El edema
crónico que también es de los casos avanzados, si~hdo más
marcados por la tarde después de los trabajos del día.

Por último se han observado seis casos de várices
'Complicados de elefantiasis varicosa, en algunos de .ellos
han dado buen resultado las inyecciones esclerosantes.

CAPITULO VI

Indicaciones del m~todo esclerosante.

1.o-El tratamiento por medio de las inyecciones es-
clerosantes, tienen su principal indicación en los casos de
várices ,esenciales o verdaderas de los miembros inferiores
con insuficiencia valvular.' .

'. 2.0-En las várices congénitas O~Ué aparecen en la
JUVentud.

..3.0-Enlas várices traumáticas que son muy sensibles
a las soluciones esclerosantes. . ,,'



4.0--También están recomendadas en las várices de
las piernas complicadas: con Úlcera, cuando ésta v:aya
acompañada de venas dIlatadas, los resultados obtemdos
por las inye.cciones intravenosas de soluciones obliterantes
son satisfa,ctorias.

5.o-En las várices complicadas de hemorragias, pues-
ta la inyecciónesclerosante en este momento, obra como
hemostático inmediato y sus resultados ulteriores son como
en las demás vári,ces, es decir obliterantes.

6.o-En las vári,ces que persisten algÚn tiempo largo
después de los partos.

7.o-En las várices complicadas de toda clase de
eczemas.

8.o-Las várices ,consecutivas a la profesión (cocine-
ros, cantineros, mozos de café, tipógrafos, aplanchadoras,
lavanderas, etc.)

Contra-indicaciones del método.

Es de muchísima importancia conocer en clínica los ca-
sos en que no debe el médico bajo ningÚn concepto, someter
a estos enfermos al tratamiento esc1erosante, para .no ex-
ponerse a ningÚn accidente grave que puede conducir al
paciente a la muerte.

Toda médico que quiera tratar un varicoso por medio
de las inyecciones esc!erosantes, debe antes somet,er a su
enfermo a un examen clínico minucioso y completo ; gracias
a los exámenes practicados así, se han podido evitar toda
clase de acÓdentes desagradables.

El método de las inyecciones esclerosantes no es apli-
cable a todos los varicosos de los miembros inferiores, lo
que se debe tener muy presente.

Entre estos casos de contra indicación están por ej'em-
plo: los enfermos de edad avanzada, lo.s pletóricos, los hi-
p.ertensos, los cardÍopatas de toda clase y principalmente
los mal compensados, los cardiorenales, durante el embara-
zo, en los enfermos antiguamente afectos a la flebitis pro-
funda, ya sea reciente o antigua; un síntoma que debe in-
vestigarse y que demues¡tra que hubo una flebitis profunda,
es la dilatación de la red venosa supra-pubiana, dilatación
que debe ser respetada; en las várieescompresivas por
tumores abdomina,les, se debe de obrar sobre la causa, en
toda' clase de arte.ritis.

El examen de la orina debe de practicarse sistemáti-
camente y debe tratarse con. mucha prudencia .aquellos en-
fermos que a pesar de tener su estado general bueno tienen
en su orina albúmina o glucosa. '

. En en~erm?s varicosos que se quejan de dolores en los
mIembros mfenores, debe examinar,se bien la articulación.
los huesos, los músculos y las arterias porque a veces van
a~ermpañadas las várices de una artritis 'o una arteritis y en
este easo no tiene efecto el tratamiento.

No debe tratarse las várices colaterales formadas por
grandes dilataciones al nivel de la raíz de los miembros, ab-
domen o de las mamas y que son ,consecutivas a la oblitera-
ción de las redes venos,as profundas por una flebitis antigua,
ya de la femoral, pelvIana o de otro origen.

CAPITULO VII

Tratamiento de 'las váric'espor las
inye'cciones esclerosantes.

Durante los últimos tres años se ha usado el tratamien-
to por las inyecciones esclerosantes de preferencia' al ope-
ratorio en el t'ratamiento de las várices.

Examinado el enfermo y reconocido que es el caso indi-
cado pa'ra ser tratado por las inyec>Ciones esclero:sEihtes, se
procede a la inyección.

La técnica de las inyecCJiones obliterantes es muy senci-
lla y no r,equiere ningún material especial.

, Indicaciones de la técnica:
Posición del paciente.-Para la inyección se puede po-

ner al ,enfermo en tres posiciones diferentes; de pie sobre la
mesa, sentado o recostado, el vendaje para la turgescencia
de la vena ha sido completamente 'abandonado, porque a la
vez es inútil y perjudicial de servirse de una ligadura
constrietora.

La posición de pie y sentada tienen la ventaja de fa-
cilitar la punción de la vena, pero es necesario de continuar
en esta misma posición durante toda la inyeCicÍón, 10 que
es contrario a la técnica, porque se debe procur,ar que la.masa muscular esté en completo relajarnient'o. La posición
en decúbito es la más aceptada por la mayoría de los que
se han interesado por este tratamiento, por ser la que más
se pTesta para la técnica; en esta posición la vena está un

"'poco vacía de S'angre,ellíquido inyectado entra más fácil-
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"mente en contacto con el endotelio y se encuentra en una
'concentración mayor, los mÚsculos en relajación completa,
la corriente sanguínea se verifica con más lentitud y favo-
rece que el contacto del líquido sea más prolongado, sufi-
ciente 'para queej-erza su acción irritante sobre elendotelio
y que lavenitis se pueda organizar en toda forma para la
obliieración completa de la vena.

Se ha construido una mesa especial para este trata-
miento (Vachero), que facilita al paciente pasar con ra-
pidez de la posición sentada a la de decÚbito, de tal modo
que se hace la punción de la vena en la primera posición y
la inyección en la segunda. La región que se debe elegir
para la inyección es variable y segÚn el criterio del opera-
dor; unos recomiendan comenzar de arriba abajo y otros
de abajo arriba, no hay por consiguiente ninguna regla a
este respecto, lo más corriente es inyectar primero las venas
más dilatadas.

11fétodo operatorio.-Consiste en una inyección intra-
venosa que se pradicacon una aguja de bisel corto y de un
diámetro de 0'5 a 0'6 mm., se dan algunas pinceladas de
tintura de yodo en la región que se va a inyectar; después
d~ p~rforar la piel y la pared de la vena, empÚjese la aguja
1 ó 2 mm. más para convencerse que la aguja está en la luz
de la vena, pues la causticidad del líquido exige que antes
de proceder a la inyección se tenga la certeza absoluta de
que la -~nyección se haga en la vena; hecho esto, se empuja
el líquido lentamente, el Único dolor que debe sentir la en-
ferma1S la penetración de la aguja en el tejido sub-cutáneo;
este dolor desaparece con rapidez y el resto de la inyección
debe .ser completamente indolora; cuando el enfermo expe-
rimenta una sensación de quemadura y de dolor vivo en la
región! '1yectada, quiere decir, que el líquido no está entran-
do totall11e:ute -en la vena; parte de esta solución cae en el
tejido peri-venoso; esto se debe evitar por la aeción escar,ó-
tica~e la mayor par'te de las substancias que se inyectan con
.este objeto.
" Terminada la inyección puede dejarse la aguja en su

sitio por un momento o retirarse bruscamente y aplicar una
torunda de algodón absorbente en el punto inyectado para
ev.itar el reflujo del líquido fuera de la vena.

Conductad(j;l tratamiento.-Cada várices tiene su reac-
ción propia antl8 lasiSoluciones esderosantes y pOF consi ~

guienteesel niéQ;ico quien debe de graduar en cada caso la,

",

concentración de'las!Uh~timciacáustica y utilizar la solu-

..
.'

-;::;u-

ción ~ás fuerte-rr más débil que sea eficaz\; algunas ven::
reaCClOnan con soluciones débiles y otras con fuertes]
mismo .q~~ una requiere más aplicaciones que otras, e~:]
susceptIbIhdad venosa". Las inyecciones se praictican g(
neralmente dos veces por semana con intervalo de tres día
para~ejar~)a i~yección que h~ga su efecto. Si despué
de la myecclOn eXIste dolor en el trayect-o de la vena inyec
tada y aun !llás 'Sihay reacción 10ca1indica que la irritació
del, endoteho .~~ ha efectuado y que el proceso de la veniti
esta en evoluclOn; -cuando esta reaccióncümienza debe sll~
penderse las inyecciones en estas regiones. '

.En cuanto a~ ,nÚmero total de las inyeceiones y de 1.
eantJdad de .sohwIon necesaria para el tratamiento comple
to de un v~r~~oso es muy variable, depende de muchas cau
s~s; la .antrguedad de la lesión, la extensión, la clase de vá
rIces y la susceptibilidad especial que las caracteriza.

Después de las inyecciones esclerosantes de quinina 1

urea, no se han observado fenómenos generales salvo el
e.nfermas con te:r:dencia a la lipotimia, consi,gtié~doen pa
hdez, s~do~es fnos que ':pa.san rápidamente; cuando se po
n:n dOSIS fuertes de qumma puede aparecer zumbido dE
o~~os. Los fenómenos locales consisten en una vaso-constric"
clOn, en las venas superficiales; cuando se inyecta en laven::
una ~ubstancia e~derosante, el vaso disminuye de calibre y SE
mamfiesta extenormente por palidez de los teO'umentos }
por algunas palpitaciones ~llsculares. alguna~ hor~s d~s-
p?-és de la inyección puede aparecer ~ veces equÚposis al
mvel del.J?unto i~yectado; son sin importancia, tracJ.ucen la
extravaslOn de CIerta cantidad de sangre que se ha esca-
pad? po~ el agujero que deja la picadura de la vena, estas
eqUImosIs desaparecen después de varios días.

En la tarde o al día sigui.ente de la inyección, ! J enfer-
mo experimenta una sensación de calor local, los tegumen-
tos de la zona inyectada se inflaman ligeramente con. enro-
je~iII;Üento de' la piel, la palpación es dolorosa, la venitis
está constituida ; esta reacción no se produce siempre, pero
se le advierte al enfermo en caso que le aparezca para que
no lo extrañe. ",' ".

Se han visto gran número de enfermos que han curado
de susvárices sin reacción local aparente .diez minutosdes~
pués de la inyección el enfermo puede d~diearse a sus ocu-
paciones, este método es ambulatorio. La, reacción lo,cal
constituye un buen. síntoma favorable para la obliteración
de la véna,es la expresiÓn dellna buena irritación es' la

"
. .'



venitis obliterante-deSicard que es lo que se persigue con
las substanciasesclerosantes. El proceso de esta venitis
es ,completamente diferente al proceso de la flebitis.

Desde que la inflamación aparece, se aplica en esta zona
empastada compresas 'cal:Ícentesde agua salada (una cucha-
rada de sal de cocina en un litro de agua hervida), reposo;
estos fenómenos duran de tres a seis días, después se ate-
núan y desaparecen casi por completo.

A la segunda aplicación se nota que después de este
primer período, las dilataciones venosas han disminuido y
ha quedado en su lugar un cordón duro y ligeramente do-
lÜ'roso, este segmento duro que corresponde a la vena obli-
terada ya no hace saliente bajo los tegumentos; esta esclero-
sis se extiende en un segmento de vena de 6 a 8 cm. de log.,
poco a poco estos 'cordones duros van desapareciendo y
al cabo de tres meses no existen y ha quedado en su lugar
una ligera línea pigmentada. Después de las primeras in-
yecciones los enfermos se sienten mejor y los síntomas de
que se quejaban han desaparecido. '

Puede aparecer un ligero edema por la supresión de la
circulación superficial, pero es muy pasajero e indica qué
la oblitera>CÍón de la vena se ha efectuado.

.

Duración del tratp,miento.-Generalmente son suficien-
tes de 2 a 6 apJi.caciones con la solución de quinina y urea,
cada aplicación se hace de 4 a 6 c. c. de solución de quinina
a15% y urea al 2'50 en diversos puntos de la vena varicosa.

,
~

Accidentes provocados por las inyecciones.

Los accidentes son muy raros y deben evitarse con una
técnica correcta.,

Entre los principales ac,cidentes tenemos los siguientes:
1.° El hematoma, es debido a una falta de técnica,ya sea

'por el uso de una gruesa aguja 0'porque no sehizo la compre-
sión después de la inyección; en este caso hay reflujo de
una mezcla del líquido inyectado y de sangre que se escapa
por el orificio de la punción de la vena que no se ha cerrado
por la compresión, inmediatamente viene laformaiCÍón de
una equímosis simple ü acompañada de inflamación que
desaparece poco tiempo (Después; la esclerosis es lenta o no
Be forma, cuando la cantidad del líquido escapado por el
orifieiode la vena ha sido bastante. ,

2.° Por falta de técnica también puede pasar que la
totalidad' del, líquido inyectado. pase al tejido peri-venoso,

dando o~ige:~~.~ una inflamación local, acompañada a vece
~e esc~rlfiCa;ClOn<re la piel; en este caso conviene suspende
mmedlatamente la inyec<CÍón f~inyectar a continuación al
gunos 'c. c. de suero fisiológico, para diluir el líquido inyec
tado y volver su acción menos irritante' ,cuando la subs
tanciaes 'cáu~tica puede provocar la esca~a, lo que no pasé
con las solucIOnes de quinina y urea.

~j~ venitis puede propagarse cuando la cantidad de le
soluclOn es grande y su concentración fuerte.

. Las recidivas.- En una proporción de 4 :10 de los en
fermos tratados se observan que éstos vuelven a consultm
respecto a la mis:ma.e~fermedad. La mejoría que han no,
tado desde el prmClplO de su tratamiento estos enfermos
persist~, pero pasa que nuevas váricesaparecen; éstas nc
se consIderan como recidivas si no como várices nuevas des-
de el momento que al examen se comprueba que estas dilata-
ciones son flexibles, suaves, su coloración es -azulada; la en-
fermedad venosa en estos casos ha continuado su evolueiólJ
con sus nuevos brotes; el tratamiento esclerosante ha supri-
mido las dilata'ciones existentes y ha sido impotente para
evitar la formación de nuevas dilatacion'es; el tratamiento
esclerosante es sintomáti:co y no causal, lo mismo pasa COTI
el tratamiento quirúrgico; pero el tratamiento esclerosa:t;ltc
tiene la ventaja a este punto de vista y es por su acción es-
,clerosante que extiende a todo el sisltema venoso" superficial,
volviendo lo menos apto para las dilataciones secundarias.
Hay recidivas verdaderas en una proporción de 1 %, las
venas inyectadas se dilatan de nuevo, en este caso se distin-
gue una cadena pigmentada y la vena es dura. Estos casos
de recidiva se explica por la insuficiente obliteración de la
vena inyectada y parte de la lu?: de la vena es conservada
lo que da lugar a que la vena siga dilatándose.

En los enfermos que se ha provÜ'c.ado una esclerosis
verdadera jamás hay recidivas.

Estudio comparativo y dosis a inyectar de las diferentes
substancias esclerosantes.

]1Jlcarbonato de soda solo tiene interés histórico, es un
medicamento esclerosante activo, pero aJhandónado, porque
es muy escarótico, '8Ssuficiente una gota que pase al tejido
subcutáneo para determinar una escara.

Montpellier y Lacroix han usado el Biyoduro de
mercurio en la forma siguiente; usan la solución al 1% o



2% esta solución contiene también el 1% de yodul'o de
s¿dfo, se inyecta un c. c. de esta solución y se puede a veces
poner 2 c. c. en una misma sesión, se debe usar con pru-
dencia para no producir fenómenos de intolerancia.

La quinina es entre las substancias esclerosantes la
que menos contraindicaciones tiene y cuyos resultado.s en
el tratamiento de las váriees es excelente.Fué preconiza-
da por Genevrier, Belot, después Aimes, Le Blaye.

Se usa la solución de quinina al 5% y de urea 2'50%,
la ,cantidad de solución que se emplea es de 6 a 8 c. c. en
varios puntos de una misma vena separados por unos 8
c. m. de distancia.

Esta solución tiene la gran ventaja so.bre la de sahci,.
lato de soda que es anestésica y hace las punciones indo-
loras, aún cuando se escape parte de la solución inyectada
en la vena por el orificio he,cho por la aguja, no es peli-
grosa como. la anterior y no provoca dolores vivos nica-
lambres. En cambio puede ayudar a la esclerosis del te-
jido peri-venoso y favorecer así la estrechez de la vena y
evitar que se dilate más, no provoca escara como las demás
soluciones si se inyecta a la dosis indicada y conforme a
la técnica. .A; veces produce durante algunos segundos
una ligera sensación de quemadura, seguida inmediata-
mente de anestesia, lo que es una gran ventaja para las
inyecciones sub-mucosas (Hemorroides) o sub-cutáneas
(V árices ) .

Nü debe de inyectarse más de 1 c. c. de solución en un
mismo punto, la primera sesión es generalmente de 2 a 4
c.c. de solución en varios puntos de la vena escalonados a
5 o 10c. m. de distancia. En las demás aplicaciones se
puede aumentar la cantidad de la solución hasta Sc. c. sin
haber observado un solo accidente. .

Da curación completa se o.btiene generalmente des-
pués de 2 a 6 aplicaciones; el tratamiento es pura-
mente ambulatorio.

Los resultados son excelentes y a veces brillantes y
rápidos, en vista de ésto, algunos autores dejan la solución
de quinina para uso. en sus co.nsultas externas y portadores
de voluminosas várices, las soluciones de quinina no expo-
nen a la, venitis progresiva como pasa con~o.tras soluciones.

;:: El salicilato de soda es 'empleado desde el año de 1922 ;
sp'acciónirritante para que sea activa se necesita de so-
l.u~ipnesconcentradas, de lo' contrario es demasiado débil.

-'::'1-

Si por' falta de' técnica "U})or que no fué posible obstruir
completamente el orificio de la vena hecho por la aguja,
se escapa algo de la solución inyectada, provoca dolores
vivos, ,calambres que a veces se extienden a io.do el miembro.
y su acción irritante se efectúa en los tejidos peri-venosos.
Si no se hace una investigación clínica completa del origen
de las várices, como pasa co.n los que padecen de una lesión
ya sea de los riñones o. del corazón y parte de este me di -.
camento inyectado pasa al torrente circulatorio, puede con
mucha facilidad provocar un choco

Se recomienda usar las soluciones al 20, 30, 40 y 50% ;
se principia generalmente por 2c. c. de solución, conviene
siempre tantear la susceptibilidad venosa de cada sujeto,
la reacción que provoque será el verdadero guía para el
operador, de aumentar o disminuír la cantidad de solución
y su concentración; se. recomienda no pasar de 6 a S c. c.
de las soluciones citadas anteriormente.

Las pequeñas dosis de solución de salicilato de soda
termina por endurecer la pared venosa sin lograr la oblite-
ración de la vena y estas venas: ofrecen después gran resis-
tencia a los líquidos esclerosantes aun a concentraciones
máyores. El número de inyecciones depende de la exten-
sión, número, dilatación, antigüedad, de la uni o bilatera-
lidad de las várices, se calcula que 1l,n tratamientoe'OID-
puesto de cinco a seis inyecciones es suficiente, su duración
es de dos o tres meses.

Además de estas substancias esclerosantes, se han
ensayado otros medicamentos para esclerosar la vena; te-
nemos por ejemplo el citrato de soda usado por (Troisier),
el Cloruro de sodio muy concentrado, al 20% usado en
varios hospitales de Estados Unidos, lo mismo que la glu-
cosa al 50% con resultados no satisfactorios.

En la actualidad existe gran número de substancias
químicas que tienen la propiedad obliterantede las venas
pero únicamente se usan tres con las que se han obtenido
buenos resultados.

]Jn los ca:sos que he tenido ocasión de tratar en el
H(')spital General he usado la solución de quinina al 5%
yde urea al 2 '5o% con resultados excelentes, pues de los
casos tratados hasta la fecha con este medicamento se ha
logrado la obliteración completa de las venas várices y de
Sils complicaciones.



Tratamiento de las complicaciones de várices.

Entre las principales complicaciones observadas en los
estados varicosos tenemos los siguientes: Hemorragias, se
han observado gran número de casos varicosos complica-
dos de h~morragias, además ~el tratamiento de urgencia,
que consIste en reposo, los mIembros inferiores elevados
con una curación ligeramente compresiva, el tratamient(;
~scler~sante da en estos cas~s un efecto notable, suprime
mme~I~tamente la he~orragIa; se inyecta en el punto he-
morragreo o en su vecmdad, de 2 a 3c.c. de solución de
quinina y urea en las proporciones ya indicadas; en todos
los casos que se ha aplicado este tratamiento ha dado
buenos resultados.

En el eczema varicoso, el tratamiento esclerosante es
posible y no es raro que encontremos arriba de la zona
afectada una serie de venas dilatadas; en estos casos se
asocia a la fibrosis curativa los tratamientos clásicos locales
y cuando la esclerosis venosa es obtenida se observa lo más
a menudo una regresión progresiva del ~czema.

. El tratamiento de la úlcera varicosa por las substan-
CIas esclerosantes ha dado magníficos resultados, sobre
todo cuando esta úlcera está acompañada de dilataciones
venosas visibles y cuando su verdadero origen es varicoso'
en las demás clases de úlceras no da resultados al trata~
mie~to de la vena se debe unir el tratamiento l'ocal.

Ouando existe edema en la pierna es imposible inyec-
tar las venas, en este caso el enfermo s:erá sometido a
reposo absolut? en l~cama, las piernas elevadas, masaje"
hechos de abajo arnba, algunas venas 8'e vuelven visibles
o perceptibles al tacto y las inyecciones esclerosantes se
pueden ento?ces ap~icar; en las primeras inyecciones el
e~fermo mejora y SI se le somete a un tratamiento espa-
CIado puede llegar a curar por completo.

Resultados generale~ obtenidos por este tratamiento.

. Da mayoría de .los casos tratados por las inyecciones
obhterantes proporclOuan los resultados más favorables se
curan aún los casos más avanzados al cabo de tres me~es
laobliteración de la vena es permanente y se convierte el{
un cordón duro.

.

. Be observa una recurrencia .en un 15% de los casos
tratados, no en las venas obliteradas si no en las varico -

"

sidades que aparecelLdespués de las inyecciones, puesto
que se ha comprobado que el estado varicoso es una diátesis
y el tratamiento puramente sintomático, por consiguiente
no debe extrañarse por la aparición de nuevds brotes vari-
cosos; en tales casos algunas inyecciones complementarias.
pueden producir nuevos resultados favorables.

El tratamiento de las várices por las inyecciones es-
clerosantes, no solo hace desaparecer las salientes defor-
mantes, si no que evita los trastornos funcionales, calam-
bres, sensación de pesadez, hormigueos, calor y los dolores.

El tratamiento con inyecciones comparado
con el tratamiento operatorio.

El tratamiento más antiguo es el quirúrgico} todavía
usado por muchos cirujanos. Este método ha sido ineficaz
en gran número de casos continuando con una mortalidad
bastante alta, hospitalización y molestias post-operatorias
y por eso ha sido abandonado por los mejores. cirujanos.
La operación de Schede fué la más usada - por muchos años
y la más radical, las cicatrices que deja son muy extensas
y poco estéticas, bien practicada ha dado buenos resulta-
dos. La operación de Babcock modificada por Mayo es sa:.
tisfactoria en muchos casos pero no cuida de las venas
colaterales, el porcentaje de las recidivas es alto.,\,Roberto
J\li1ler ha demostrado cómo las 'venas se forman v sus
puntas que han sido cortadas forman anastomosis a través
de la cicatriz dando origen a nuevas várices.

L'a operación no debe de intentarse cuando hay in-
fección externa de la pierna, por ejemplo, cuando hay
úlcera de grandes dimensiones.

Debido a la extensa resección en la operación de
Schede, la infección de la herida es muy frecuente y a veces
se enco:q.traba necrosis de toda la región operada. E:.;
claro'qlle un método que evite las complicaciones y dé
mejores resultados funcionales, al mismo tiempo que es
más estético y no requiere una larga hospitalización, cons-
tituye un gran avance en la terapéutica de las várices.
Este es el método de las inyecciones esclerosantes.

Se ha publicado un cuadro comparativo de los resul-
tados obtenidos por medio de las operaciones de gran nú-
mero de Cirujanos del American College y Surgeons y es
como sigue:



N9 de casos N9 de
Ciruj anos%

19-Númerode casos de várices operados,..
29-Muertos por embolismo después de la

operación. . . . ..'. .. .. ... ... .. .
"'"39-Muertos por otras causas después de la

operación" ,
""""""

. .....
49-Núm. de muertos post-operatorios ,

59-Núm. de casos de embolismo post-ope-
ratorios sin ocasionar la muerte 37

59-Término medio de días en el Hospital., 15 días
79-Término medio de días después de la

operación, en que el paciente regresa a
su trabajo, "'''' .. . . . . . , . . . . 34/8 días

89-Porcentaje de recidivas en un año ..,..,......
99-Porcentaje de recidivas durante 5 años 19/2%

5771

35

...'.. .... 119

1190'53

0'41
0'94

119
119

119
111

28
53

0'54
... .

'"

5%
90
29
22"'"

,Se consideran 5,300 casos tratados por el método de
las inyecciones esclerosantes, entre ellos solo hubo única-
mente 4 casos de embolia pulmonar fatal o sea una morta.
lidad de 0'00754%. En este artículo '8e considera 1a
muerte causada por la septicemia general, envenenamiento
por el fiuído inyectado, extensión de la trombosis provo-
cada intencionalmente. Este último no habría ocurrido
si no hubiera habido una infección secundaria con inter-
vención quirúrgica.,

Sumario: La mortalidad por embolismo pulmonar
después del tratamiento operatorio es de 0'53%. Compa-
rado con 0'00754%, después del tratamiento por las inyec-
ciones. El número de embolismo pulmonar sin fatalidad
son insignificantes después del método de inyecciones,
comparada con la frecuente aparición después del método
operatorio.

El método operatorio nos da un 0'41 % de muertos por
otras causas como la Pneumonía. R,arísimo en el método
de inyección.

Casi todas las operaciones para la escisión de venas
requieren anestesia general. El método por inyecciones
requiere únicamente unas tabletas analgésicas preliminares.

El tratamiento operatorio requiere un término medio
de 15 días en cama post-operatorio. El de inyecciones no
,se necesita estar en Hospital.

Los casos operados pierden como 34/8 días de trabajo.
L~}s,casos inyectados pueden continuar su trabajo.

"', Hay.muchas más re>Cidivas, siguiendo el sistema ope-
,'rator1o ; las' recidivas después de las iny.ecciones técnica-
1JJ.'~í1te.p'@.1rfectas son 'rarísimas.
."~;t~~ ." .-~f~2.

- vi -

CONCLUSIONES

'"l. o-Las inyecciones intravenosas de quinina y urea en la
vena varicosa provoca una reacción química local
hipertrófica al principio y atrófica después (Venitis)
obliterando y atrofiando a la vez los vasos superfi-
cialesdila tados.

2°-Producen la obliteración de las várices con ligero
dolor, hacen desaparecer el vaso dilatado, disminu..
yen o desaparecen los trastornos funcionales ocasio-
nados por los estados varicosos.

'~3.°-La solución empleada es la de quinina y urea al 5%
y 2'50 respectivamente.

4.o-No he observado ningún
aplicación de una serie
substancias.

5.o--El tratamiento es comp letamente ambulatorio es iR-, , .dicado en las várices verdaderas de los miembros
inferiores con insuficiencia valvular de las venas.

6.o-Es igualmente aplicable en todas las complicaciones
varicosas citadas anteriorm~nte. .¡,

7.o-.La quinina y urea no expone 'a la venitis progresiva
como pasa con otras substancias esclerosantes.

S.o-El método por la inyección tiene la ventaja que un
nuevo grupo de várices se puede tratar sin necesidad
de otra hospitalización y nuevos gastos para el
paciente.

accidente después de la
de inyecciones con estas
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Observación Número 1.

J. J., de 60 ailos de edad; originaria de Amatitlány residente en
Guatemala, soltera, oficio cocinera, ingresa el 22 de Enero de 1929, al
Primer Servicio de Cirugía de Mujeres del Hospital,(~eneral.

Antecedentes hereditar1:os y colaterales: Sin importancia.

Fig. No. l.

ada antes del tratamiento, 23 de Enero de 1929.
Fig. No. 2.

Tomada después del tratamiento, 16 de Febrero de 1929.

Antecedentes personales: Paludismo, Sarampión, regló a los 13
años, normales, hijos, 6, suspensión de reglas a los 45 años.

Historia: l1efiereque a los 2 años de habérsele suspendido las
iféglas, COmenzó a notar que las venas de la pierna derecha se le dila-
t'li1>:bjlit<~progresivamente y a los pocos días sintió un ligero hormigueo que

l~llIiirá!i~mlópoco. a poco, acompañado de cansancio, picazón, dolores en
a{ 1;spierl!a.s., no puede permanecer mucho de pie, estas molestias dis-

.-;~~" .
.()"uando camina. .

. ;{';'\}i
. ".

-'-00-

Examen local de ~ enferma: Las venas superficiales de la
pierna derecha presentan dilataciones en toda su extensión desde la

parte baja, del muslo hasta el tobillo, siendo más marcadas en su cara
/interna, como puede verse en la figura N.o 1., estas dilataciones se

dejan deprimir fácilmente y vuelven a su volumen cuando se deja de

pr€sionarlas, la palpación es algo dolorosa, hay ligero edema, cuando

está en la estación de pie, la enfermase qu-ejade hormigueo en la pier-

na d€recha, lo mismo que siente picazón, dolor, cansancio y pes z.

El examen del resto de los órganos : Normales.

Diagnóstico: Varicés esenciales de la pierna, derecha, aparecidas

durante el período de la menopausia.

Pronóstico: Benigno.

Tratamiento: El 23 de Enero de 1929, se le aplicaron dos inyec~
ciones d€ 3 c. C. cada una, de una solución de Clorhidrato neutro de
quinina al 5 % y de urea al 2 '50 %, en dos puntos distintos de la vena

varicosa de la pierna derecha.

Segunda aplicación, el. 26 de.' Enero, cantidad, 6. C.c. de solución
en tres puntos diversos.

Tercera aplicación, el 30 de Enero, cantidad. 8 C.C. de solución,en

cuatro puntos distintos.

Cuarta aplicación, el 2 de v-'ebrero, cantidad, 8 c. c. de solución,
en cuatro puntos distintos.

Quinta aplicación, el 6 de Febrero, cantidad, 10 c. C. de solución

en cuatro puntos distintos.

Resultados: En la la segunda inyección se observó que los tras-
tornos que presentaba la enferma estaban disminuidos, las dilataciones

varicosas iban desapareciendo poco a poco, los hormigueos, dolores,

cansancio y piquetazos los dejó de sentir por completo, las venitis lo.

cales hipertróficas provocadas por las .inyecciones esclerosantes cada

día más atrofiadas hasta que desapar,ecen casi por completo como puede

comprobarsie en la figura N.o 2 de esta tesis.

Terminación: Sale curada el 16 de }1'ebrero de 1929.

'~:~~

"
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"" . ,.f ,T. P,,'dc 56 aii", de edM, odgina". de Mixeo y ITs,dente en Gna.

',,- "', ..'/t
ln ala soltera oficio lavandera, ingresa el 16 de Abril de 1929, al~

"" ' Primer Servicio de Cirugía de Mujeres del Hospital General.
Antecedentes hereditarios y colatemles: Sin importancia.

Fig. No. 3.

Tomada antes del tratamiento, 20 de Abril de 1929.

Fig. No, 4. .

Tomada después del tratamiento, 4 de de Mayo de 1929.

Fiebre tifoidea, regló a los 14 años,Antecedentes persona>les:
normales.

'

Histo1'Ía: Refiere que hace un año le apareció una mancha ne-
gra, grande en la pierna derecha, que le duró algunos días y después.
le desapareció, la pierna la sentía dormida, pesada, hormigueo, dificul-
tad páraandar; en.el mes de Septiembre del mismo año, se le reventó,
saliéndole mMo menos .según la enferma, un litro de sangre, después
de que la. sangre (Lej6 ,de salir, k qUedó una pequeñ~ heridita, sin .,dolor

qne le iba meie~ rápidame:" ":"'ta qoe se ,"n~'ti6 en nn

~
~

dadera úlcera de grandes dimensiones. -:
Examen ,local de la enferma.: En la cara antero-interna de la p

na derecha encontramos una ulceración, de forma irregular, situada en
unión del tercio medio con el inferior de una circunferencia d~ 8 en
de bordes cortados, irregulares, con pérdida de la piel y la mayor par
del tejido sub-cutáneo como aparece en la figura 3, de bordes blanqu
cinos, poco doilorosa, comezón, infectada ,y con secreción sero-sa
guinolenta.

",
Examen del resto de los órganos: Normales.
Diagnóstico: Ulcera varicosa.
Pronóstico: Benigno.
Tratamiento: Primera aplicación el 20 de Abril de 1929, cantida

6c, c. de solución de quinina y urea al mismo título, en dos punt(
distintos.

Segunda aplicación, el 24 del mismo mes, cantidad 6 c. c. desol1
ción en dos puntos distintos.

Tercera aplicación, el 27 de Abril, cantidad 6' c. c. de solución, e
tres puntos distint-os.

Resultados: A la segunda inyección, la obliteración de 'las vem
que rodeaban la ulceración, era completa, los trastornos que la enferm
presentaba habían desaparecido y la úlcera estaba cicatrizada perfe(
tamente después de la tercera aplicación, como se, puede ver en la figl
ra 4 tomada un día antes de darle su alta y 8 días ,después de observa
la cicatrización de la úlcera para ver si no se reproduc~?"

Terminación: Sale curada ~14 de Ma.yo de 1929, de dicho Sel
vicio como se demuestra en la figura 4 de esta t.esis,
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" Observación Número 3.

F. R., de 30 años de edad, originario de San Raymundo y residentf
en Guatemala, de oficio cantinero, ingresa a la Consulta Gratuita de
Hospital General, el 6 de Febrero de 1929.

Antecedentes heredUarios: Sin importancia,
Antecedentes colaterales: Hay dos hermanas que padecen d(

'Varicés.
Antecedentes personale$: Sin importancia.
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Historia: El enfermo refiere que hace un año comenzó a notar
ne las venas de la pierna derecha y la parte inferiar del muslo. se leq

'. - d d
. s hormIgueoiban dilatando progresivamente, acompana a

.'

e pICazone
'. '

calambres por la nache, cuando permanece algún tiempo de pIe, estos
síntomas se maninestan más.

Examen local del enfermo: A la inspección se comprueba, que
desde la parte media del muslo. por su cara posterior, principian las
dilataciones venosas bajo la forma de un cordón que se extiende de~d.e
esta región hasta el tobillo, son flexibles y se deja deprimir con faClb-
dad, no son dolorosas, el enfermo acusa adormecimiento en toda ?a
pierna, calambres, pesadez, no puede permanecer mucho tiempo de pIe.

Exa,men de los demás órganos: Normales.
Diagnóstico: Varicés esenciales de la pierna y parte del muslo.
Pronóstico: Benigno.
Tratamiento: Primera aplicación, el 6 de Febrero de 1929, can-

tidad 6 c. c. de solución de quinina y urea al mismo título que las ante-
~iores en dos puntos distintos de la vena.

Segunda aplicación, el 9 de Febrero, cantidad 6 c. c. de solución,
en dos puntos distintos.

A este enfermo se le hicieron 8 aplicaciones de inyecciones
rosantesdurante todo su tratamiento, con la misma solución,
concentración y con intervalos iguales.

Resultados: A la segunda inyección se dió cuenta el enfermo que
los síntomas que presentaba a un principio iban desapareciendo poco
a poca a la quinta aplicación todo,s estos trastornos no existían, ya
podía ~edicarse a sus ocupaciones sin tener ninguna molestia, a :a 7.a
aplicación todas las venas inyectadas estaban completamente obhtera.

das' la venitis local provocada por estas inyecciones se encontraba, ,
.perfectamente formada en todas aquellas regiones donde se myectaron

estas soluciones.
Se suspendió el tratamiento en este tiempo y se le indicó al enfer-

mo que regresara dentro de dos meses, 'al cabo de este tiempo volvió
y se' pudo comprobar que la venitis local hipertrónca que habían de-

jado las inyecciones, ya habían desaparecido y que en su lugar se ~o-
taba la atrofia de los cordones endurecidos por estas soluciones, el sUJe-
to estaba completamente curado de sus varicosidades.

Terminación: Se le da su alta al mes de su tratamiento.
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Obmvación Número 4.

E. R., de 28 años de edad, originaria y residente en Coatepeque,
soltera, oficio planchadora, i.p.gresa al Primer Servicio. de M(1dicina de
Mujeres del Hospital General, el 24 de Enero de 1929.

Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin importancia.
Antecedentes personales: Regló a los 14 años,,)rregulares.
Historia: Refiere la enferma que hace 8 años' le principiaron do-

lores en ambas pantorri1las,últimamente le salieron unas manchas ro-
jas en algunas partes de las piernas, sintiendo al mismo tÍf~mpo calam-
bres por la noche, piquetes, ardor y cuando está de pie siente toda la
pierna dormida y pesada.

Examen local de la enferma: Se nota que las venas supernciales
de las dos piernas están dilatadas, en el trayecto de una de las venas
internas de la pierna izqui,erda, a nivel dc su tercia medio, se encuen-
tra una pequeña úlcera en vía d0 eicatrización, la palpación es algo
dalorosa, no hay edema, la €nferma aC1L'3acalambres nocturnos, tensión
en toda la pierna, darmida, no puede permanecer mucho,de pie.

Examen del resto de los órganos: Normales.
Diagnóstico: Varicés en ambas piernas, complicada de una pe-

queña úlcera .en la pierna izquierda.

Pronóstico: Benigno.
Tratamiento: Primera aplicación el 25 de Enero de 1929, canti-

dad 6 c. c. de solución de quinina y urea en dos puntos distintos, pierna
izquierda.

Esta enf€rma dilató un mes en tratamiento durante el cu~l se le
hicieron 8 aplicaciones, cuatro en cada pierna de 6 y 8 c. c. de solución
en diversos puntos. Be le suspendió el tratamiento ellO de Febre-
ro de 1929.

Resultados: Después de la seg'Unda aplicación, los trastornos que
la enferma presentaba, comenzaron ha desaparecer, la pequeña úlcera
dé la. pierna izquierda había cicatrizado. A la cuarta aplicación las
dilatacione;s v.enosas habían disminuido, el proceso de la venitis estaba
farmado y los síntomas de que la enferma se quejaba desde un prin-
cipio, ya no los tenía, se le indicó que dentro de dos meses regresara
para volverIa a examinar.

Terminación: Sale curada el día 20 de Febrero de 1929.

CÉSAR A ESPAÑA.
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Observación Número 5.

:!VI.L., de 38 añas de edad, ariginaria de la Antigua y residente en
Guatemala, saltera, o.ficia cacinera, ingresa a la Cansulta Gratuita del
Ho.spital General el 23 de Enero. de 1929. .

Antecedentes heredita,rios y colaterales: Sin impartancia.

Antecedentes personales: Regló a las 14 añas, narmales, hijas 6,

abartas una.
Historia: La enferma refiere que hace 10 añas viene p&decienda

de dalares en la planta del pie izquierda can harmiguea, adarmecimienta
de la pierna, calambres par la nache. .

Examen loca-l de la enferma: Al examen encantramas que en la
región paplítea izquierda, las venas superficiales de esta región están

dilatadas y se extiende desde este punta hasta la parte inferiar de la
pierna, hay dr 1'>res espantáneas sabre tada cuando. la enferma perma-
nece de pie) ~llsa harmigueas, siente la pierna darmida, pesada, tensa
y calambres par la nache.

Examen del resto de los órganos: Narmales.

Diagnóstico: Varicés de la región paplítea y pierna izquierda.

Pronóstico: Benigna.

Tratamiento: Primera aplicación, el 23 de Enero. de 1929, canti-

dad 5 c. c. de salución en das diferentes puntas.

Segunda aplicación el 26 de Enero., cantidad 6 c. c. de salución en

dos puntas.

Tercera y cuarta aplicación respectivamente el 29 de Enero. y 2
de Febrera, cantidad 6 c. c. de salución en cada una, pThestas en varias

puntas de las venas dilatadas.

Resultados: A la segunda aplicación la enferma se siente mejar,
el pracesa de venitis lacal hipertrófica pravacada par las salucianes es-

clerasantes está farmada, la abliteración de las venas dilatadas es cample-
ta al final de la cuarta inyección y tadas las síntomas de que se que-

jaba han desaparecida par campleta.

Se suspende el tratamiento. el 2 de Febrera del misma año..

Terminación: Sale curada y se le da su alta el 4 de Fe-
brera de 1929.

CÉSAR A. ESPAÑA.

VQ BQ

C. lVI. GUZMÁN.

Ob~ación Número 6.

F. c., de 28 añas de edad, ariginaria de la Antigua y residente en
Guatemala, saltera, o.ficio.casturera, ingresa el 28 de Enero. de 1929.

Antecedentes hereditarios y colatemles: Sin impartancia.
A ntecedentes personales: Regló a las 14 añas, narmales, un abarta

de das meses, mareas, fué aperada de extirpación de las avarias.
Historia: Refiere que a la edad de 20 añas cbmenzó a natal' que

las venas de ambas piernas se le iban dilatando. pragresivamente, esta
dilatación le principió arriba de la radiUa, a las cuatro. añas después,
tenía campletamente cubiertas ambas extremidades par anchas dilata-
cianes azuladas que se extendían desde la parte media del muslo. hasta
la cara darsal de las pies, últimamente las síntamas eran demasiada ma-
lestas, cansistiendo. en harmigueas, calambres, ilas piernas muy pesadas,
tensas, dificultad para la marcha, no. puede permanecer de pie ni de-
dicarse a sus aficias can libertad. "

Examen local de la enferma.: Al examen se campruv tqThe ambas
extremidades están cubiertas par gran número. de venas dilatadas, dis-
puestas baja la farma de una extensa red azulada, que 'principia desde
la parte media del muslo. hasta la regióndarsal de las pies, sihuasas,
flexibles, no. hay dolar, la enferma acusa que las piernas se le duermen,
siente calambres, pesadez, dificultad para la marcha y para sus acupa-
cio.nes, ligera edema, las piernas están aumentadas de valumen.

Examen del resto de los órganos: Narmales.
Diagnóstico: Varicés de ambas piernas.
Pronóstico: Benigno..
Tratamiento: Primera aplicación .el 30 de Enero. de 1929, canti-

dad 6c. c. de salución en das puntas.
El tratamiento. de esta enferma ha sido. demasiada larga debida

a la gran extensión de las venas dilata,das, sus aplicacianes se han he-
cha cada cuatro. días, la abliteración de las venas se ha canseguida con
lentitud, las dilatacianes de unas venas han desaparecida, atras han dis-
minuida, las; síntamas que la enferma acusaba han desaparecida por

completa, la estación de pie ya no. le es malesta, ligereza para las mavi-

mientas y puede dedicarse a sus ocupaciones.

Terminación: A esta enferma se le hacen tadavía sus aplicacianes
en aquellas venas que aun no. se han abliterado.

CÉSAR A. ESPAÑA.

VQ BQ

....... C. lVI. GUZMÁN.



Observación Número 7.

A. M., de 52 años de edad, natural y residente en Guatemala, casa-
da, oficios domésticos, ingresa a la Consulta Gratuita del Hospital Ge-
neral, el 13 de Febrero de 1929.

.Antecedentes hereditarios Y colaterales: Sin importancia.

.Antecedentes personales: Regló a los 14 años de edad, normales,
hijos cuatro, menopausia a los 45 años de edad, hemorroides.

Historia: Refiere que hace como diez años le comenzaron apare-
cer en la. pierna izquierda pequeñas dilataciones ven osas, al principio
sin ninguna molestia, últimamente estas dilataciones han aumentado, sin-
tiendo hormigueos, calambres por la noche, piquetazos,comezón fre-
cuente, con descamación de la piel sobre todo en su tercio inferior,
cuando está de pie siente que la pierna se le duerme, muy pesada, tiene
dificultad para la marcha.

Exarnen local d,e ,la, enferma: 1m3 venas de la pierna izquier-
da están dilatadas, principian desde la. part,e inferiorCj:el muslo y ter-
minan cerca del tobillo, sinuosas, flexibles se dejan deprimir, hay ligero
edema, en la cara interna y en su tercio inferior se encuentra un punto
negro cOmO de 5 mm. de diámetro de coloración negra, tiene todo el
aspecto de una parte de tejido necrosado, no es doloroso, es el princi-
pio de una Úlcera varicosa por falta de irrigación sanguínea. en estos
tejidos, además se observa que la piel se descarna con facilidad, bajo
hi'forma de pequeñas escamas, comezón muy frecuente.

Diagnóstico: Varicés de la pierna izquierda complicado de ecz,ema
de pequeña escamas..

Pronóstico: Benigno.
Tratam~iento: Primera aplicación el 14 de Febrero de 1929, can-

tidad 5 c. c. de solución, en tres puntos distintos, pierna izquierda,
Las siguientes aplicaciones se practicaron con intervalo de cuatro

días cada una, cantidad 6 c. c. de solución en diversos puntos de las
venas dilatadas sumaron un total de 8 aplicaciones.

Resultados: Después de la 8egundaaplicación los trastornos que
la enferma presentaba fueron desapareciendo conforme a las inyeccio-
nes, ala. sexta aplicación la enferma se sentía bien de sus pi-ernas y' a la
octava la obliteración de las venas -era total, -el proceso de la venitis
local provocada estaba comp!letament-e formado.

Terminación: Sal-e curada y se le da su alta el día 16 de Marzo
de 1929.

CÉSAR A. :E1sPAÑj\..
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Observación Número 8.

V. R., de 30 años de edad, originaria de Santa Rosa y residente en
Guatemala, soltera, de oficio cocinera, ingresa al Primer Servicio de
Medicina de Mujeres del Hospital Gen-eral -el 22 de Febrero de 1929.

.Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin importancia.

.Antecedentes personales: Reg!ló a los 11 años d-e -edad, normales,
hijos 6. ,

Historia:, La enf-erma r-efier-e que hace tres años \-e comenzaron
a salir -en la pierna izquierda algunas dilataciones venosas qu-e le au-
m-entancuando está de pie, después le aparecieron en la pierna derecha,
acompañadas d-e comezón, siente los pies dormidos, ardor en las plantas
de 10.<;pies y enfriamiento, no puede permanecer mucho de pie.

Examen local de la enferma: Al examen se comprueba que -0n la
región poplítea y cara posterior de ambas piernas las venas están dila-
tadas, de coloración azuladas, sinuosas, flexibles, cuando está de pIe
se vuelven más turgescentes, se queja de adormecimiento, comezón, en-
friamiento y ligero ardor en las plantas de los pies.

Examen del resto de los órganos: Normales.
Diagnóstico: Varicés de ambas piernas.
Pronóstico: Benigno.
Tratamiento: Primera aplicación el 22 de l,lebrero de 1929,can-

tidad 6 c. c. de solución de quinina y urea en tres puntos distintos.
A esta enferma solo se practicaron tres aplica.ciones durante todo

el tratamiento, las que fueron suficientes p.ara la obliteraciónde estas
dilataciones. \"

Resultados: A la tercera aplicación la obliteración de las venas di-
latadas era completa por el proceso de la formación de la venitis local,
las dilataciones menos marcadas y los síntomas que presentaba la enfer..
ma habían desaparecido.

Terminación: Sale curada y se le da su alta el 4 de Marzo
de 1929.

CÉSAR A. ESPAÑA.
VI? BQ
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Observación Núm.e'ro 9.

T. .B., de 25 años de edad, originaria y residente en Guatemala, sol.
tera: oficio cocinera, iIigresa al Primer Servicio de Cirugía de Mujeres
del Hospital General el 12 de Abril de 1929.

.Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin importancia.

.Antecedentes personales: Regló a los 15 años de edad, normales,
hi:jos tres.



-"%~-

Historia: Refiere que hace como un año le aparecieron pequeñas
venas azuladas, primero en la pierna derecha y después en la izquierda,
únicamente se quejaba de sensación de pesadez

Y hormiD'ueo adormeci-,., ,
miento cuando se le aproximaban sus reglas y durante su período.

Examen local de la enferma: Al examinar ambas piernas obser-
vamos que las venas del segmento inferior de los muslos y la totalidad
de las dos piernas están dilatadas, ,'3iendo más marcadas en la pierna
derecha y se presentan bajo la forma de gruesos cordones aD'lomerados

'"
,

de coloración azulada, ft.:exibles y se dejan deprimir volviendo a su vo.,
lumen inmediatamente después de suspender la presión que se ejercía
en la vena, hay lig'ero edQma, la pierna está aumentada de volumen.

Examen del resto de los órganos: Normales.
Diagnóstico: Gruesas várices de ambas piernas.
Pronóstico: Benigno.
'í;ratamiento:,r Primera aplicación el 14 de Abril de 1929, cantida,d

6 c. c. de solución en tres puntos distintos.
A esta enferma se han hecho 8 aplicaciones de 6 c. c. de solución

cada una y en diversos puntos de las venas dilatadas con las cuales se
ha obtenido la obliteración de las grandes dilataciones que presentaba,
mediante la formación rápida del proceso de venitis local, estas dilata-
ciones han desaparecido casi por completo en las regiones en donde se
pusieron las primeras inyecciones, los síntomas que acusaba han cedido
al tratamiento, el volumen de ambas piernas ha disminuido.

Terminación: Esta enferma todavía tiene algunas pequeñas di-
lataciones donde se le aplicarán las últimas inyecciones para que el
tratamiento se termine y la curación sea completa.

CÉSAR A. ESPAÑA.

V9 E9

L. ESTRADAG.

Observación Número 10.

N. A., de 30 años de edad, originaria de Cubulco y residente en
Guatemala, soltera, de oficio cocinera, ingresa al Primer Servicio de Ci-
rugía de Mujeres del Hospital General, el 4 de Junio de 1929.

Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin importancia.
Antecedentes persona,les: Regló a 10s 14 años de edad, irregula-

r€s, mareos.

IJistoria: Refiere que hace 9 años comenzó a notar que las venas
de la pierna 'derecha se le iban dilatando poco a poco, al año le salió

~P.'~.úlcer¡;¡,en la par1;e media de la misma pierna, después de varios
"

-43-

años comenzó a sentir los mi~os fenómenos en la pierna izquierda. El
4 de Junio se le rompió una vena sa¡liéndole según la enferma como dos
litros de sangre, quedándole después una pequeña herida que se le
estaba convirtiendo en una úlcera como la de la pierna derecha.

Examen ,local de la enferma: En la pierna derecha encontramos
una ..granúlcera que ocupa casi todo el tercio medio de la pierna con
pérdida de substancia, la pierna en total está aumentada de volumen.
más o menQS tiene el doble de la pierna izquierda, las \Venas son imposi-
bles de encontrar1as, es una de las tantas complicaciones de las várices
(Elefan tiasis varicosa). j

En la pierna izquierda encontramos las 'U,enas dilatadas y en la
parte media e interna una pequeña Úlcera de 2 cm. de diámetro por
uno de profundidad, es la pequeña ahertura que quedó después de rota
la vena y que se está convirtiendo en una verdadera úlcera, tie'ne lige-
ro dolor, siente las piernas pesadas, call.ambres, la "1archa es al ícil,
hay adormecimiento de las piernas.

'
.

Examen del resto de los ór'ganos: I.Ja enferma tiene una ligera
anemia consecutiva a la pérdida de sangre debida a la rotura de la
vena de la pierna izquierda, el resto de los órganos están normales.

Diagnóstico: Ulceras varicosas en ambas piernas.
Pronóstico: En cuanto al de la pierna izquierda es benigno, pier-

na derecha reservado.
Trata'miento:En las venas de la pierna izquierda se le practica-

ron dos inyecciones de quinina y urea, las que fueron suficientes para la
obliteración de las venas dilatadas y la úlcera cicatrizó pocos dí.{ls des-
pués de la segunda aplicación.

'.
'¡c,

En cuanto a la pierna derecha ell tratamiento daria buenos resul-
tados, pero el aumento .de volumen de la pierna dificulta por completo
encontrar las venas dilatadas para poderlas inyectar y por esta razón
no se le pudo hacer su tratamiento en esta pierna.

Terminación: La ,enferma está curada de la ~Jierna izquierda y
continúa en el hospital para el tratamiento de la otra..

CÉSAR A. ESPAÑA.
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