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Las Varices y su tratamiento por las inyecciones
esclerosantes de quinina y urea.

ACAPITULO I
Historia.

‘Bajo el titulo de vena varices (Varis). Sin. Flebec-
tacia de Alibert y Briquet, se debe considerar cualquier
dilatacién anormal de una o mas venas en el cuerpo por
cualquier causa v en toda localizaci6n.

En la literatura corriente se entiende por vena variee
la localizacién en los miembros inferiores, éstas son las que
constituyen las varices esenciales o verdaderas y las que se
consideran en este estudio.’

Kl profesor H. Roger, de Marseille, estudié por parte
del comité Médico de Bouches-du-Rhone en el afio 1920,
estas diversas tentativas de terapéutica de las varices por
las inyecciones esclerosantes locales.

Chasseignac vy Pravaz fueron los primeros que hicie-
ron uso del percloruro de hierro en el afio 1853, con resul-
tados no satisfactorios, pues se observaron algunas com-
plicaciones, después Valette (1875), los sustituyé por el
licor yodotdnico con buen resultado en algunos casos,
Negretti (1880), usé el cloral, a continuacién se ensayaron
diversas soluciones fenicadas al 5% por Tavel (1904), la
de yodo-yodurada por Schiassi y la de sublimado por
Scharff, ete. La era moderna de este procedimiento co-
mienza en el aflo de 1911, cuando el profesor P. Linser de
la clinica Dermatolégica de Tuebingen, observé que las
venas se esclerosaban gradualmente después de repetido uso
de inyecciones intravenosas de bicloruro de mercurio en el
tratamiento de la sifilis. KEntonces aplicé ese método en
el tratamiento de las venas varices y obtuvo buenos resul-
tados. En su clinica se probaron varias soluciones y al fin
adoptaron la solucién de cloruro de sodio al 20% como
la mejor.
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El profesor M. Sieard not6 el mismo rgsul;cgdlo Pﬁegl
tratamiento de la sifilis por el Luargol_ y a: (ép 6 1% onato’
para las venas varices usandp 1a_s solumonfsb i 61 0?1 areci(’)ﬁ
de soda que usé durante algin _tlempo,tpelam pvc‘)cl'ts 2ecién
escarética fué desechada; inmediatamente 3 s1]15 i u}gi_ (et
medicamento en colaboracién de Paraf y te 1ores te 'apde
la solucién de salicilato de soda que presen g atYen aJC o de
no ser escarética en presencia del tejido Slll -cu 5;1,1{%0 o
la de carbonato de soda y d(? ser inyectab e a ‘ele1na 161‘1
en el torrente circulatorio sin provocar ,n}ngunrit 1ea’ctc" !
y con un éxito apreciable en los artriticos, 1eumfitc'1c’ou
y en los encefélicos (Baronneix y Ca’rr_lot). Esta continta
siendo la solucién preferida en su clinica. . o

Después de estas investigaciones iniciales de ngnllero_
sos autores se ha comprobado también los efe.:ct;ozs ESC e o
santes de otras substancias quimicas: Montpel,hgl yd 3118;%15
han usado el biyoduro de mercurio (Prensa Medma 1eM do
Bl médico mayor de Genevrier, el mismo ano en e 1lm )
Médico llama la atencién sobre las propiedades. esclero

3 s d quinina. '
&ante’frgfsi{?r qeuSmdia las propiedades esclerosantes del ci-
trato de soda en ocasién de tratar ciertas arteritis. o

Los médicos alemanes han usado después de estos ra-
bajos las soluciones trombosantes de subhmeado 0~1de aggl;;
salada hiperténica que han tenido que aban or;u als gosq
reemplazarlas por las soluciones hipertonicas te g 1%5 d

El Dr. A. Aimes da su preferencia al clorhidra 8 bs
quinina que es para él la substancia de eleccion y debe
de ensayarse en todos los estados varicosos.

CAPITULO I1

Etiologia y formas de la ectacia venosa.

La causa de la formacion de las Vémvee.s_es muy va-
riada; algunos autores se han ocupado detenidamente (1110
investigar cudl es la verdadera y cudl es la quebmas 1de
fluye en su etiologia, _entre ellos tenemos los tra ag}oIS de
Quiserne, Joly, Mabille, L. Humber’g, Delater, ugcl:
Beckett y Overy, ete. El terreno, la distrofia venosa po:
alteracién de las funciones de las gldndulas endocrineas,
les ha parecido las méds fundamentales.

Lias véarices congénitas son muy raras y reconocen

- como causa un defecto de conformacién, una alteracmn‘de
la pared de la vena. »

La mayor parte de las varices son adquiridas y apa-
recen entre los 25 y 40 afios de edad, siendo mas frecuentes
en la mujer, asi en 625 casos observados hay 149 hombres
y el resto de mujeres; el embarazo es una causa predispo-
nente, pero no es solamente la compresiéon por el ttero
gravido la que provoea 1a aparicién de las Varices, pues se
ha observado durante los primeros meses del embarazo
que a pesar de 10 ser el titero muy grande, suficiente para
comprimir las iliacas, la manifestacion de brotes varicosos
aparece algunas veces; se ha crefdo que se debe a una
accion tréfica refleja (Liancereaus, Barnes).

En el estado normal ciertas hormonas secretadas por
las glandulas endocrineas obran manteniendo la tonicidad
de las paredes venosas por intermedio del simpético tanto
peri- como endovenoso, ejerciendo su accién 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 valvulas y esto constituye la enfermedad va-
ricosa, lo que demuestra que faltando la tonicidad de la
vena no puede mantenerse o aumentar la presién intra-
venosa y favorecer la circulacién de 1g sangre en los miem-
bros inferiores; la cireulacién se verifica con lentitud con-
tribuyendo a que la sangre se estacione y la vena se di-
late poco a poco. La dilatacién venosa por compresién u
obliteracién de los troncos venosos profundos, no constituyen
verdaderas vérices, ellas se acomparian de hipértensién
venosa (Villaret, Saint-Giron, Salas, Grelety-Bviel), la
sangre camina con rapidez en su interior, estas dilatacio-
nes venosas no deben ser tratadas por las inyecciones es-
clerosantes, constituyen una de las tantas contraindicacio-
nes de su uso; es dificil obliterarlas por las inyecciones;
desempefian el papel de una verdadera circulacién suple-
mentaria debido a la obliteracién venosa profunda (Flebi-
tis profunda, Flebitis de las venas iliacas marcadas por la
dilatacién venosa supra pubiana), o se verifica con dificul-
tad (tumor ovariano, fibroma, ésteo sarcoma, callo éseo, ete,)

Estas dilataciones venosas provocadas por dificultad
de la circulacién profunda no entra en el grupo de las
varices esenciales o verdaderas. : ‘

La diatesis varicosa barece ser consecuencia de una
deficiencia de algunas glandulas de secrecién interna par-
ticularmente aquellas que estén encargadas de verter en el
torrente circulatorio hormonas que obran sobre la pared
venosa. Asi la herencia se- tiene como una de las causas
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de las afecciones varicosas y ésta a su vez estd bajo la de-
pendencia de las glandulas endocrineas: de donde la he-
rencia varicosa es consecutiva a la herencia glandular,
deduciendo por consiguiente que la herencia venosa directa
no existe, serd secundaria a la transmisién de la tara
glandular.

En la mujer se puede invocar las alteraciones del fun-
cionamiento de secrecién de los ovarios, sobre todo durante
la vida genital de la mujer, como pasa con las varices du-
rante el embarazo; algunos afios después de la pubertad
principia en los predispuestos, la aparicién de los primeros
cordones azulados, las primeras reglas marcan el brote
inicial de la varice, después a cada periodo menstrual se
asiste a ligeros brotes varicosos, los cordones venosos se van
volviendo cada vez més turgescentes y mas dilatados en los
miembros inferiores, las piernas son més pesadas. Muy
a menudo esta sensacién de pesadez de las piernas y de
tensién del lado de las varices sirve de advertencia al
enfermo que las reglas se aproximan; después de algunos
afios de este constante aparecer y desaparecer de brotes
congestivos, las venas se dilatan y el estado varicoso se
establece. Estos periodos congestivos pueden aparecer du-
rante la menopausia y asi pasa por ejemplo en mujeres
que han sido sanas durante todos los periodos menstruales,
se ve aparecer un conjunto de venas rojas o azuladas en
el miembro inferior bastante dilatadas; estos brotes cata-
meniales de la menopausia se acompanan de sensaciéon de
hormigueo, la estacién de pie es muy cansada y el enfermo
se ve obligado a cambiar constantemente de posicién, a
buscar lugares frescos y dar algunos pasos con lo que
siente gran alivio, todos estos trastornos se unen a una pa-
restesia del simpatico, cuyo origen debe buscarse en un
vicio de la secrecién de las hormonas ovarianas.

Estos mismos autores han comprobado también que en
las mujeres sometidas a la castracién ovariana han obser-
vado estos fenémenos dos o tres meses después de la ope-
racién. Durante el embarazo que es muy frecuente obser-
var la aparicién o el aumento de las varices lo mismo que
meses después del parto desaparecen 0 disminuyen las

varices sobrevenidas durante el periodo de gestacion.

Algunos parteros estan de acuerdo desde mucho tiempo
que las varices no son consecutivas a la compresién de las
" venas iliacas por la matriz distendida, aparecen desde el
primer mes del embarazo cuando el Wtero esta todavia

!

pequefio y se ha comprobado que tales virices desaparecen
0 se debilitan cuando el feto muere in-tero. |

Todo esto indica como si el cuerpo amarillo seeretara
durante el embarazo una hormona particular destinada a
favorecer la distensién del masculo uterino y a hiehal‘
contra su tonicidad. Estos productos de secrecién interna
del cuerpo amarillo del embarazo obra directamente sobre
la matriz reblandeciendo el mtsculo uterino para ermitir
que el huevo se desarrolle, ! !

Seria por contra-golpe que las fibras musculares lisas
que forman la armazon de las venas se encontrarian bajo
esta misma accién durante toda la duracién del cuerpo
amarillo. La neutralizacién momentinea de la secrecion
h}poﬁsama permitiria asf a la vena distenderse y a la vi-
rice constituirse. A la terminacién del embarazo, el cuerpo
amarillo se atrofia, desaparece, su accién nel’ltra]izante
sobre la secrecién hipofisaria no se ejerce mas las fibras
museulares recobran su tonicidad, la involucién uterina
progresa, las varices disminuyen o desaParecen prohto la
tonicidad muscular vuélvese normal y las Vérir(;es desapa-
recen. Kstos hechos parecen demostrar que cuando eXiIs)té
un trastorno de la secrecién ovariana, las varices se des-
arrollan. Las venas son tonificadas por una secrecién que
h;a;ce falta en el momento de las reglas, durante la ge&%:a—
cion, en la época que existe el cuerpo amarillo de la mens-
truacién o del embarazo. SR

En el hombre, el papel de las secreciones internas
genitales es mas dificil ponerlo de manifiesto y es sin
embargo después de la pubertad que las varices principian
Y 10 es raro que aparezcan brotes varicosos después de 40
a 50 afios de edad.

Al lad‘o_d‘e las secreciones genitales internas, parece
tener gran influencia, las secreciones hipofisarias en log
este.xdos varicosos y existe una clase de varices que ha pa-
recido causada por perturbaciones de las secreciones hipo-
fisarias. "Los enfermos que tienen esta clase de varices
pre»sen.tan en efecto: gruesas extremidades, lo mismo que
la nariz, mandibula inferior y lengua ancha y gruesa. Sg
han, observado una quincena de casos parecidos y por esta

«razon han emitido la hipétesis siguiente: que en ciertos -
casos los trastornos de la secrecidn hipofisaria 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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do las vérices; ademas se ha demostrado que todo el tejido
venoso puede estar afecto de hipotonicidad, de donde la
frecuencia en estos enfermos, de varicoceles, hemorroides

a veces de varices esofdgicas, lo que demuestra que todo
¢l tejido venoso estd afecto y se explica por la falta de
hormona ténica y electiva del tejido venoso.

" Tn cuanto a las demds secreciones internas no se ha
Hegado a ninguna coneclusion.

Fn los enfermos con distrofia venosa es muy evidente
que todo aquello que tienda a aumentar la tensién sangui-
nea venosa como la estacién de pie prolongada y el estuerzo
(cocineros, mozos de café, aplanchadores, ete.), llevan
una dilatacién mas rapida de los cordones venosos. El
papel del esfuerzo se demuestra como sigue: en el esfuerzo
las visceras abdominales comprimen con fuerza los vasos

- abdominales, especialmente las venas cuyas paredes son
mas flexibles que las paredes arteriales, se dejan méas fa-
cilmente aplastar, la sangre continia llegando por el
sistema arterial que no es completamente obliterado y
resulta un aumento de presién venosa, esta presién es
transmitida al sistema venoso de los miembros inferiores
tanto mas facil cuanto que la distrofia venosa dilata niag
la pared venosa y debilita asi sus valvulas.

Fxisten también las varices por compresién despucs
de una . flebitis profunda, por aumento de la presién vas-

cular (Hipertensién, Enfisema), por fleboesclerosis, por
infecciones (Reumatismo, Fiebre tifoidea y Sifilis), por
intoxicacion endégenas v exégenas (Cardio-renales, Estre-
fiidos, Alcoholismo), y por ultimo estdn las varices trau-
méticas que se han visto aparecer después de las fractu-
ras, de las heridas de guerra, sin que ninguna flebitis
profunda pueda ser invocada; se comprende que un choque
violento lesione la pared venosa y se pueda producir un
estado varicoso Jocal; ademés esta clase de varices son
muy sensibles a las inyecciones esclerosantes y cura muy
facilmente.

CAPITULO ITI
Anatomia patolégica de lag venas varices.

,, Briquet y Reclus distinguen cuatro grados de varices;
1, la dilatacién simple sin alteracién de la pared de la venas;
2,.1a dilatacién con espesamiento de la pared vascular;
1 tacién con alteracién irregular de la pared, ya

/
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sea alteracion con espesamiento o adelgazamiento segtn el
punto; 4, la extensién de la dilatacién a las arborize‘x%' J
vasculares superficiales, : ones
. Bl punto capital de la anatomia patolgica de las vA-
rices es la alteracién parietal de la vena; primero la VE?II?%
i; dilata y su pared sufre una alteracién que consiste ya
en 11151) eSpesa{EmentO o adelgazamiento de su pared, for-
do gen su trayecto pequeiias dilataciones. ’

tenemoé g"gleisa ;gefgfcla? son las mas afectas y entre ellas
ooy Beneralm te la safena interna que es la primera,
o Salena 1 recub'ebta argada, flexosa, dilatada, presenta
tada, el tejido‘ céel}fﬂa;r plg)lj(l)‘jcl)l‘:(l gug) 1(;1 glelgadaly i
: ‘ : odea a la vena se
g;}}));}ig d}lfe ?stggl}lve a )tyeceAs fibroso. El examen micros-
rentes segtin la aziigﬁégzrélagélrll: elstr.a’n altzi“adones e
egu nt _ esion. Al principio el

: de una esclerosis interfacicu-

lar d]% la capa media de la V};na' (’O’ornif Tl?iséifé?gggé.mlqu
 Tas 522?122 Slzgc e(;scl_erosm progresa y las fibras musculares
Y as, . minan por desaparecer, la esclerosis apa-
), la pared venosa estd entonces formada solo por tejidc
conjuntivo, la ectacia venosa se establece deﬁnitivame;llto
%zs ‘ifallv(iﬂals se atrofian y se vuclven insuficientes N

J( e TR L :
o unas]% :rteg ' i))lsazar;-cqsos es seca, escamosa, piginentada
L unas pa , blanquecina y lisa en otras, ya eczematosa
yi o gl]{pamon de u].ceras por trastornos tréficos de la’
piel, el tejido celular sub-cutineo es delgado, fibtosc

edematizado, los musculos, las arterias, los né%vios b‘O] ;
huesos se alteran cuando las lesiones son antiguas v

CAPITULO IV
Algunos datos sobre la fisiologia de la vena.

efectlggucﬁﬂznelgfcg la C{Ercul_acién de la sangre venosa se
Goopria, abk‘e'n'l 0 contrario al de la sangre arterial, es
],3 ( ajo arriba.
clerosa?& Selsguntodde vista esp_excial de 1:38 Inyecciones es-.
ol o 8 buede esquematlza}r la circulacién venosa
B 1emblq 1nfer10r, en superficial y profunda. La pri-
por :(iu\ggljalsﬁcavpor las safenas, int'erna y externa unidas
A Vel_lasv c.olateral(.e_s, caminando ya directamen-
te de Jo de la piel 0 en el tejido celular sub-cutaneo, stas

it .
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venas no tienen mas que como punto de apoyo su propia
pared, lo que no pasa con las venas profundas, pues éstas,
estan constituidas por una red venosa mas resistente 'y
mantenida por el conjunto de misculos de la pierna que
se contraen, se ponen rigidos y se relajan sucesivamente
obrando sobre la pared de las venas profundas que las
comprimen o las dilatan, desempefiando el verdadero papel
de un corazon periférico.

Lia sangre venosa regresa al corazén 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
externa la lleva a la vena poplitea contribuyendo como
principal factor la disposicién de las valvulas en el interior
de dichas venas y por las contracciones y relajamientos
frecuentes de los musculos de la pierna. Cando se trata
de venas patolégicas varicosas cuyas valyulas son insufi-
cientes y su pared estd dilatada, solo queda la accion de
la masa muscular que ayuda por contracciones frecuentes
a que se verifique la circulacién venosa de los miembros
inferiores, para que la sangre regrese al corazén. Xm estas
venas varicosas la circulacién venosa ya no se efectia como
en el estado normal, si no que en sentido contrario, de arriba
abajo, lo que se ha demostrado por varias experiencias.
Para demostrar que las venas varicosas vierten su sangre
de la periferia hacia la profundidad, es suficiente como lo
ha hecho en varias experiencias Delbet. Pone una liga-
dura elastica arriba de la rodilla de un sujeto varicoso,
se le hace dar algunos pasos, las venas turgescentes se
vacian de su sangre, que es evidentemente aspirada hacia
la circulacién profunda. Otra experiencia que se hace con
el mismo objeto es la siguiente: es suficiente de ejercer una
presién digital a nivel de la desembocadura de la safena
interna en el tridngwlo de Scarpa, estando el enfermo
acostado, después, cuando el enfermo se pone de pie se
suprime la presién y se vera que la vena se llena de arriba
“abajo (Delbet).

También se puede comprobar por los medios siguien-
tes: se da un ligero golpe en la vena varicosa, se ve 1a onda
transmitirse de arriba abajo (Tredelenbourg), o bien se
hace toser al enfermo y se comprobard el mismo fendmeno.
'Kl calibre de la vena es regulado por la musculatura

- lisa que forma la armazén de la vena, la funcién de estos
miisrlos es regida por el gran simpitico y es por este
me:'« jue la vena aumenta o disminuye de ecalibre. Todo

i

i

excitante del simpatico lleva como consecuencia la dismi-
nuciép dp su calibre, Se pueden citar entre estos excitantes
los siguientes: excitantes fisicos normales, el frio y el
cglor; es muy conocido que las venas en general y las vé-
rices en particular son més visibles durante el verano que
durante el invierno, con el frio las varices disminuven de
calibre y los trastornos que ellas ocasionan se atendan. Tl
papel ,de los excitantes mecanicos se pone de maniﬁesto. asi:
después de una picadura de una vena varicosa se retrae
gor s?pue?sto q;l(% esta retraccidon es pasajera, momentos,

espués viene el fenémeno contrari i

Ahora las inyecciones esc}eros;(;l,tiz nga . dﬂ@ta-

. ponen de ma-
n‘lﬁeStO el papel de los excitantes quimicos sobre el simpé- |
tlco.de la vena, determinando una vaso-constriccién de todo
e} SIStemg venoso superficial del lado inyectado, al mismo
tiempo viene una erecciéon de los pilo-motores traducién-do;
se por lo que se llama ‘“Carne de gallina’ y la palidez de
los tegumeljltos vecinos a la picadura, al mismo tiempo los
enfermos sienten calambres en las piernas, cuando son in-
t'ensos.puedenh aparecer algunos sudores profusos y una
sensacion especial de agonia, después de este malestar
queda como traza de la destruceién del simpatico VGIIOS‘()
una cadena morena que marca el trayecto de la véna, no‘—"
tando.se esta misma perturbacién del mecanismo 1*egul,ador
del p}gmento cutaneo sobre los trayectos venosos afectos
aptemormente de flebitis varicosa espontanea, esta cadena
pigmentaria se ve a veces a nivel de las antiguas varices
voluminosas cuyas paredes distendidas han terminado por
destruir y disociar el simpético peri- y endovenoso.

Por ultimo, hay otros excitantes que hoy se les atribuye
el prineipal papel, como excitantes generales del simpéatico
venoso, ‘éstos son las hormonas secretadas por algunas dé
las glandulas endocrineas. Si estos productos de secrecién
hacen falta o la funcién estd alterada, la distrofia venosa
prOpto se establece, viniendo como consecuencia los estados
* varicosos, KT estudio detenido de todos estos excitantes y '
plv“mcl.palmente las hormonas secretadas por ciertas glan-
fiulas %nternas, llamados excitantes biolégicos, conducen a la
Investigacién de su etiologia. 7 )w u
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Consecuencias fisiolégicas.

Las venas s'up'erﬁciales Situada.s en €l te;ido eelular
sub-cutdneo, tienen muy pocos medl'os fie sos‘gen. .
 Las venas profundas al contrario t1enep gran numell.\z
de puntos de sostén, dados por la masa iligseular que 12:
rodea; no pueden desde luego .V01'V61“S€“ vaticosas, pules
venas mantenidas asi y eomprimidas por los misculos 31-0
pueden dilatarse; sin embargo se hap observado_estas '1—
lataciones en ciertos puntos de su trayecto, de_pldo a que)
los medios de fijeza estan constituidos por tejido celu}c.al
flojo, la proteccién muscular hace falta y lak vena en.(?i"a‘s
cortldieioneg se dilata; se han pr'esent'ado casos de ciatica
en los eongestivos y debidas a las varices d'e las venas quf
rodean el nervio ciatico. Xl Dr. Aimes cita 14 casos de
ciati su estadistica. ,
Clatli?a:nvenas profundas forman una vasta red de’vasos
voluminosos con grandes anastomosis en todo su trayecto y
oracias a su calibre regresan mas 0 menos toda 1qafsandgre
de las partes superficiales de la pierna a las profun als.
Las valvulas las mantienen al abrigo de los: go}pes de la
presién venidas del térax y del abdomen., los musculqs la&j
sostienen y por sus contracciones empujan, la sangre que
Jlenan estas vastas redes venosas en el periodo de reposo.
Tstos movimientos sucesivos de contraccion y de relaja-
miento de los musculos del miembro inferior ayuda.dos por
la serie de valvulas distribuidas regularmente e’n el interior
de las venas y por sus fibras lisas de su armazon, as-ggux:a’u’l
con la aspiraciéon del corazén izquier@o v la ‘fxs‘pu'-acmn
toracica, la circulacién venosa en los mleml?ros inferiores.
En los individuos normales la sangre circula parte en
Ias_ vias superficiales por las safenas y Ja mayor parte en

las vias profundas; las valvulas osteales impiden el reflujo

‘de la sangre de la vena femoral a la safena X}ademés re-
i gﬁlarizan la presién en las venas; esta presion (jiebe ser
o Iﬁ'}[‘:’ferior‘en' la femoral para ‘permitir.’"(el‘. derralfne de la
-t esta presion eselevada, la valvula s¢ cietra.

~CAPITULO V

Anatomia patolégica de las varices sometidag
a las inyecciones esclerosantes.

En cuanto a los trastornos patolégicos de las venas
sometidas al método esclerosante es como sigue: Estos es-
tudios tienen una interesante conclusién préctica, explica
elaramente la ausencia de las embolias en dicho tratamien-
to. El proceso de obliteracién de la vena sometida a la
inyeccion esclerosante es muy especial y diferente al pro-
ceso de las flebitis; el primero es de origen quimico, loca-
lizado, limitado y hiere las venas superficiales; el segundo
es de origen infeceioso, difuso, ilimitado v hiere las venas
profundas y por esta diferencia la han querido individua-
lizar, dandole el nombre de venitis por oposiciéon al de
flebitis. - ‘

La obliteracion por las inyecciones esclerosantes se
obtiene como lo han demostrado los exdmenes histolégicos,
por irritacién del endotelio de la vena. - El endotelio irri-
tado reacciona, se congestiona, se hipertrofia en una pri-
mera fase, en un segundo tiempo, la fibrina de la sangre se
deposita al nivel del endotelio lesionado v se adhiere fuer-
temente por una ancha superficie y el codgulo de fibrina
asi adherido estd al abrigo de un desprendimiento de su
punto de insercién en la pared y dar origen a una embolia,
el codgulo se organiza perfectamente y luego viene la
esclerosis, el tejido cicatrizal venoso se reabsorbe progresi-
vamente hasta que desaparece casi por ‘completo. '
., Algunos autores han designado con el nombre impro-
pio de inyecciones coagulantes g las esclerosantes; este
titulo no corresponde a las propiedades de estos medica-
mentos, pues se ha demostrado con experiencias que las
soluciones de dichos medicamentos puestas en contacto in
vitro con la sangre, la vuelve incoagulable. Es suficiente
de aspirar algunos c. ¢. de sangre en la Jeringa que con-
tiene la solucidn esclerosante y se comprobara que el
codgulo no se forma.

M. M. Ombredanne y Delageniere han tomado quiriir-
gicamente un fragmento de un grueso cordén venoso indu-
rado por una inyeccién de quinina y de uretano, quince
dias después de puesta la inyeceién. = A la abertura de la
pieza han notado un gran codgulo rojo, adherente sobre
toda la parte que ha sido lesionada por la inyeccién; este
codgulo presenta en su parte superior fibras. conjuptivas
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que le atraviesan en sentido horizontal, siend/ov por- consi-
guiente el prineipio de su organizacion; despues de separar
el codgulo se observa que el endote]_lq venoso ha perdido
su aspecto liso y unido que le caracteriza en toda la super-
ficie de adherencia y particularmente al nivel de las valvu-
las 0 en su vecindad, presentandose rugoso y éspero;‘el
liquido inyectado sufre un ligero paro, lo que le permite
obrar mas enérgicamente sobre el endotelio venoso; resulta
que al nivel de las valvulas insuficientes, el endotelio fuer-
temente lesionado, se cubre de fibrina que se organiza con
rapidez, la estrechez natural a este nivel se encuentra exa-
gerada y contribuye a detender los codgulos que se des-
prenden por lo que se explica la ausencia de embolias.
Tal es el proceso de la venitis experimental. HEn la
flebitis de las venas profundas, cuyo tipo es la “Flegma-
tia alba dolens’’, la inflamacién se extiende poco a pPoco
hasta alcanzar la casi totalidad del miembro afecto; a
veces se puede extender al miembro del lado opuesto por
intermedio de las venas iliacas (flebitis en herradura de
caballo). En todo caso el conjunto del vaso @el.mlem'bro
toma parte en esta inflamacion. En la flebitis infecciosa
‘el codgulo es a menudo libre, flota en la masa sanguinea,
ce adhiere a la pared por una pequeia superficie por lo
que es facil que se desprenda. En la venitis no se observa

fiebre desde el momento que mno hay infeccidén, no hay

edema porque solo las superficiales son obliteradas, no te-
niendo dificultad la circulacion venosa profunda, no se
observan dolores vivos y continuos, tan especiales en la
sintomatologia de la flebitis infecciosa, porque son respe-
tados los vasos de los nervios y los vaso-vasurum por las
soluciones esclerosantes.

Complicaciones de las varices.

Tntre ellas tenemos: 1.°, las complicaciones meca-
nieas: a) ruptura externa manifestada por una abundante
hemorragia a consecuencia de la distrofia venosa y en
ciertos casos de la hipertensién, esta ruptura se hace al
nivel de una dilatacién azulada y superficial, se puede pro-

“ducir espontaneamente, sin ningn esfuerzo, durante la-

“noche, cuando el enfermo estid en reposo y en dectbito
; dorsal, comc ha pasado en varios casos.

- ~"b) Ruptura interna que se conoce con el nombre de
o “golpe Ao latico” (dos casos). El sujeto siente de mo-

i

mento un vivo dolor brusco, el miembro se vuelve impo-
tente, a la palpamp’ﬁ"se comprueba la formacién de una
masa -dura, apareciendo mas tarde una equimosis.

¢) Dilatacion considerable del cayado de la safena
interna. v :

2.° Infecciosas: Flebitis y peri-flebitis varicosa, limi-
tadas a segmentos cortos de dichas venas, consistiendo al
principio en una inflamacién y terminando a veces en una
esclerosis venosa, las flebitis supuradas son excepcionales.

3. Trastornos tréficos: 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
porque no puede franquear los capilares cuya presién es’
inferior a la presién venosa, la nutricién de estos tejidos
se hace defectuosa y los trastornos tréficos aparecen, en
los casos avanzados, cuando las lesiones de las arterias v
la de los nervios se une a los antes citados, éstos tienen
que ser de mayor gravedad. :
) Kl eczema varicoso se presenta en una proporcién del
61% de los estados varicosos, bajo sus tres formas de:
eczema seco de escamas furfurdceas, de grandes escamas v
el eczema agudo que evoluciona por brotes. | '

'La ulcera varicosa que es muy frecuente en los estados

varicosos avanzados, ya sea uni o bilateral. El edema
erénico que también es de los casos avanzados, siendo mAs
marcados por la tarde después de los trabajos del dia.

Por ltimo se han observado seis casos de varices
complicados de elefantiasis varicosa, en algunos de ellos
han dado buen resultado las inyecciones esclerosantes.

CAPITULO VI
Indicaciones del método esclerosante.

1.°—K] tratamiento por medio de las inyecciones es-

clerosantes, tienen su principal indicacién en los casos de
varices esenciales o verdaderas de los miembros inferiores

con Insuficiencia valvular.
. S—~En las varices congénitas o qué aparecen en la
Juventud, v ‘

. 3°—Kn las véirices traumaéticas que son muy sensibles
a las soluciones esclerosantes. - . " ;




°—También estdn recomendadas en las vAarices de
las  piernas complicadas con fleera, cuando ésta vaya
acompafiada de venas dilatadas, los resultados obtenidos
por las inyecciones intravenosas de soluciones obliterantes
son satisfactorias.

5.—En las varices complicadas de hemorragias, pues-
ta la inyeccién esclerosante en este momento, obra como
hemostatico inmediato y sus resultados ulteriores son como
en las demés varices, es decir obliterantes.
. 6.°—Fn las varices que persisten algin tiempo largo
después de los partos. '

7°—En las varices complicadas de toda clase de
eczemas.

S—JLas varices consecutivas a la profesién (cocine-
ros, cantineros, mozos de café, tipégrafos, aplanchadoras,
lavanderas, ete.)

Contra-indicaciones del método.

Es de muchisima importancia conocer en clinica los ca-
sos en que no debe el médico bajo ningin concepto, someter
a estos enfermos al tratamiento esclerosante, para no ex-
ponerse a ningtn accidente grave que puede conducir al
paciente a la muerte.

Todo médico que quiera tratar un varicoso por medio
de Ias inyecciones esclerosantes, debe antes someter a su
enfermo a un examen clinico minucioso y completo; gracias
a los exdmenes practicados asi, se han podido evitar toda
clase de accidentes 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 indicacién estdn por ejem-
plo: los enfermos de edad avanzada, los pletdricos, los hi-
pertensos, los cardiopatas de toda clase y principalmente
los mal compensados, los cardiorenales, durante el embara-
zo, en los enfermos antiguamente afectos a la flebitis pro-
Tunda, ya sea reciente o antigua; un sintoma que debe in-
vestigarse y que demuestra que hubo una flebitis profunda,
es la dilatacién de la red venosa supra-pubiana, dilatacién
que debe ser respetada; en las varices compresivas por
tumores abdominales, se debe de obrar sobre-la causa, en
toda: clase de arteritis. ‘
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Kl examen de laorina debe de practicarse sisteméiti-
camente y debe tratarse con mucha prudencia aquellos en-
fermos que a pesar de tener su estado general bueno, tienen
en su orina albimina o glucosa. o

En enfermos varicosos que se quejan de dolores en los
miembros inferiores, debe examinarse bien la articulacion,
los huesos, los misculos y las arterias porque a veces van
acompaiiadas las varices de una artritis o una arteritis yen
este caso no tiene efecto el tratamiento. ‘

No debe tratarse las varices colaterales formadas por
grandes dilataciones al nivel de la raiz de los miembros, ab-
domen o de las mamas y que son consecutivas a la oblitera-
cién de las redes venosas profundas por una flebitis antigua,
ya de la femoral, pelviana o de otro origen.

CAPITULO VII

Tratamiento de las varices por las
inyecciones esclerosantes.

Durante los dltimos tres afios se ha usado el tratamien-
to por las inyecciones esclerosantes de preferencia al ope-
ratorio en el tratamiento de las varices. -

Examinado el enfermo y reconocido que es el caso indi-
cado para ser tratado por las inyecciones esclerosdhtes, se
procede a la inyeccién. ~

La téenica de las inyecciones obliterantes es muy senci-
lla y no requiere ningtn material especial.

* Indicaciones de la técnica: ‘ -

Posicion del paciente—Para la inyeceién 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 initil y perjudicial de servirse de una ligadura
constrictora. : :

La posicién de pie y sentada tienen la ventaja de fa-
cilitar la puncién de la vena, pero es necesario de continuar
en esta misma posicién durante toda la inyeccién, lo que
es contrario a la téenica, porque se debe procurar que la

«mmasa muscular esté en completo relajamiento. TLa posicién
en dectbito es la mis aceptada por la mayorfa de los que
'se han interesado por este tratamiento, por ser la que mas
se presta para la téenica; en esta posicién la vena estd un

~ Poco vacia de sangre, el liquido inyectado entra mas faeil-
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mente en contacto con el endotelio y se encuentra en una
‘concentracién mayor, los masculos en relajacion completa,
la corriente sanguinea se verifica con mas lentitud y favo-
rece que el contacto del liquido sea mas prolongado, sufi-
ciente para que ejerza su accion irritante sobre el endotelio
y que la venitis se pueda organizar en toda forma para la
obliteracion 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 posicion sentada a la de decubito, de tal modo
que se hace la puncion de la vena en la primera posicion y
la inyeccién en la segunda. La regién que se debe elegir
parta‘ula inyeccién es variable y segin 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 mas corriente es inyectar primero las venas
més dilatadas. _ o

Método operatorio—Consiste en una inyeccion intra-
venosa que se practica con una aguja de bisel corto y de un
didmetro de 0’5 a 0’6 mm,, se dan algunas pinceladas de
tintura de yodo en la region que se va a inyectar; después
de perforar la piel y la pared de la vena, empujese la aguja
16 2 mm. mis para convencerse que la aguja esta en la luz
de la vena, pues la causticidad del liquido exige que antes
de proceder a la inyeccion se tenga la certeza absoluta de
que lainyeccién se haga en la vena; hecho esto, se empuja
el liquido lentamente, el inico dolor que debe sentir la en-
ferma ~s la penetracion de la aguja en el tejido sub-cutaneo ;
este dolor desaparece con rapidez y el resto de la inyeccion
debe ser completamente indolora; cuando el ‘enferr_no expe-
rimenta una sensacién de quemadura y de dolor vivo en la
regién’ yectada, quiere decir, que el liquido no esta entr‘an;
do totalmente en la vena; parte de esta solucmr.l,cae en el
tejido peri-venoso; esto se debe evitalj por la accion escaro-
tica de la mayor parte de las substancias que se inyectan con
este. objeto. , . ‘ o

Terminada la. inyeccién puede dejarse la aguja en su
sitio por un momento o retirarse bruscamente y aplicar una
torunda de algodén absorbente en el punto inyectado para
~evitar el reflujo del liquido fuera de la vena.
~ Conducte del tratamiento—Cada varices tiene su reac-
cién propia ante las soluciones esclerosantes y  por consi-
guiénte es el médico quien debe de graduar en cada caso la
éoncentracién de la- substancia cdustica y utilizar la solu-
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cién méas fuerte-o mas débil que sea efican; algunas ven:
reaccionan con soluciones débiles y otras con fuertes,
mismo que una requiere mas aplicaciones que otras, es ]
susceptibilidad venosa”. Las inyecciones se practican g
neralmente dos veces por semana, con intervalo de tres diz
para dejar a la inyeccién que haga su efecto. Si despué
de la inyeccién existe dolor en el trayecto de la vena inye
tada y aun més si hay reaccién local indica que la irritacié
del endotelio se ha efectuado y que el proceso de la veniti
esta en evolucion; cuando esta reaccién comienza debe SUS
penderse las inyecciones en estas regiones.

En cuanto al nimero total de las inyecciones y de 1
cantidad de solucion necesaria para el tratamiento comple
to de un varicoso es muy variable, depende de muchas cau
sas; la antigiiedad de la lesién, la extension, la clase de va
rices y la susceptibilidad especial que las caracteriza.

Después de las inyecciones esclerogantes de quinina
urea, no se han observado fendémenos generales, salvo e

enfermos con tendencia a la lipotimia, consistiendo en pa
lidez, sudores frios que pasan rapidamente; cuando se po
nen dosis fuertes de quinina puede aparecer zumhbido d
oidos. Los fenémenos locales consisten en una vaso-constric
c16n, en las venas superficiales; cuando se inyecta en la ven:
una substancia esclerosante, el vaso disminuye de calibre v St
manifiesta exteriormente por palidez de los tegumentos, 3
por algunas palpitaciones musculares; algunas horas des
pués de la inyeccién puede aparecer a veces equimosis a
nivel del punto inyectado; son sin importancia, traducen I
extravasion de cierta cantidad de sangre que se ha esca.
pado por el agujero que deja la picadura de la vena, estas
equimosis desaparecen después de varios dias. h .

- En Ia tarde o al dia siguiente de la inyeccién, . | enfer-
mo experimenta una sensacién de calor loeal, los tegumen-
tos de la zona inyectada se inflaman ligeramente con enro-
jecimiento de la piel, la palpacién es dolorosa, la venitis
estd constituida ; esta reaccién no se produce siempre, pero
se le advierte al enfermo en caso que le aparezca para que
no lo extrane. - ‘ ‘ o : ’

Se han visto gran ntimero de enfermos que han curado
de sus véarices sin reaccién local aparente ; diez minutos des-
pués de la inyeccion el enfermo puede dedicarse a sus ocu-
paciones, este método es ambulatorio. I.a- reaccién local
constituye un buen sintoma favorable para la obliteracion
de la vena, es la expresién de ‘una buena irritacién, es la




venitis obliterante de Sicard que es lo que se persigue con
las substancias esclerosantes. El proceso de esta venitis
es completamente diferente al proceso de la flebitis.

Desde que la inflamacién aparece, se aplica en esta zona
empastada compresas calientes de agua salada (una cucha-
rada de sal de cocina en un litro de agua hervida), reposo;
estos fenémenos duran de tres a seis dias, después se ate-
ntan y desaparecen casi por completo.

;A la segunda aplicacién se nota que después de este
primer periodo, las dilataciones venosas han disminuido y
ha quedado en su lugar un cordén duro y ligeramente do-
loroso, este segmento duro que corresponde a la vena obli-
terada ya no hace saliente bajo los tegumentos; esta esclero-
gis se extiende en un segmento de vena de 6 a 8 em. de log.,
poco a poco estos cordones duros van desapareciendo ¥
al cabo de tres meses no existen y ha quedado en su lugar
una ligera linea pigmentada. Después de las primeras in-
yeceiones los enfermos se sienten mejor y los sintomas de
que se quejaban han desaparecido. ' '

Puede aparecer un ligero edema por la supresion de la
circulacién superficial, pero es muy pasajero e indica que
1a obliteracién de la vena se ha efectuado. o ,

"Duracion del tratgmiento—Generalmente son suficien-
tes de 2 a 6 aplicaciones con la solucién de quinina y urea,
cada aplicacién se hace de 4 a 6 c. . de solucioén de quinina
al 5 % v 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 accidentes tenemos los siguientes:

1.° Elhematoma, es debido a una falta de técnica, ya sea
por el uso de una gruesa aguja o porque no se hizo la compre-
sién después de la inyeccién; en este caso hay reflujo de
una mezcla del liquido inyectado y de sangre que se escapa
por el orificio de la puncion de la vena que no se ha cerrado
por la compresion, inmediatamente viene la formacién de
una equimosis simple o acompafiada de inflamacién que
‘desaparece poco tiempo después: la esclerosis es lenta o no
‘se forma, cuando la cantidad del liquido escapado por el
orificio de la vena ha sido bastante. : X

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

dando origen a una inflamacién local, acompafiada a vece
de escarificaéién"de la piel; en este caso conviene suspende

inmediatamente la inyeccién e inyectar a continuacién al

gunos e. ¢. de suero fisiolégico, para diluir el liquido inyec
tado y Volyer Su aceién menos irritante; cuando la subs
tancia es caustica puede provocar la escara, lo que no pas:
con las soluciones de quinina y urea.
La venitis puede propagarse cuando la cantidad de 1
solucion es gr‘gnde ¥ su concentraciéon fuerte.
~ Las recidivas—En una proporeién de 4 % de los en
fermos tratados se observan que éstos vuelven a consulta;
respecto a la misma enfermedad. La mejoria que han no
tado’ desde el principio de su tratamiento estos enfermos
persiste, pero pasa que nuevas varices aparecen; éstas n
se consideran como recidivas si no como varices nuevas des
«de el momento que al examen se comprueba que estas dilata
ciones son flexibles, suaves, su coloracién es azulada; la en
fermedad venosa en estos casos ha continuado su evoluciér
conl sus nuevos brotes; el tratamiento esclerosante ha supri
mido las dilataciones existentes y ha sido impotente pare
evitar la formacién de nuevas dilataciones; el tratamientc
esclerosante es sintomdtico y no causal, lo mismo pasa cor
el tratamiento quirtirgico; pero el tratamiento esclerosant
tiene la ventaja a este punto de vista y es por su accién es:
clerosante que extiende a todo el sistema venoso superficial
volviendo lo menos apto para las dilataciones secundarias.
Hay recidivas verdaderas en una proporciéon de 1 %, las
venas inyectadas se dilatan de nuevo, en este caso se distin-
gue una cadena pigmentada y la vena es dura. Kstos casos
de recidiva se explica por la insuficiente obliteracién de 1a
vena inyectada y parte de la luz de la vena es conservada
lo que da lugar a que la vena siga dilatdndose. :
En los enfermos que se ha provocado una esclerosis
verdadera jamas hay recidivas. '

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

Kl carbonato de soda solo tiene interés histérico, es un
medicamento esclerosante activo, pero abandonado, porque
es muy escaroético, es suficiente una gota que pase al tejido
subcutdneo para determinar una escara.

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




2%, esta solucién contiene también el 1% de yoduro de
godio, se inyecta un e. c. de esta solucién y se puede a veces
poner 2 ¢. c. en una misma sesion, se debe usar con pru-
dencia para no producir fenémenos de intolerancia,

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

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

Esta solucién tiene la gran ventaja sobre la de salici-
lato de soda que es anestésica y hace las punciones indo-
loras, atin cuando se escape parte de la solucién inyectada
en la vena por el orificio hecho por la aguja, no es peli-
grosa como la anterior y no provoca dolores vivos ni ca-
lambres. En cambio puede ayudar a la esclerosis del te-
Jido peri-venoso y favorecer asi la estrechez de la vena y
evitar que se dilate mds, no provoca escara como las demés
soluciones si se inyecta a la dosis indicada y conforme a
la técnica. A’ veces produce durante algunos segundos
una ligera sensacion de quemadura, seguida inmediata-
mente de anestesia, lo que es una gran ventaja para las
inyecciones sub-mucosas (Hemorroides) o sub-cutdneas
(Varices).

No debe de inyectarse mas de 1 c. ¢. de solucion en un
mismo punto, la primera sesién es generalmente de 2 a 4
¢. ¢. de solucién en varios puntos de la vena escalonados a
50.10 ¢. m. de distancia. En las deméas aplicaciones se
puede aumentar la cantidad de la solucién hasta 8 ¢. ¢. sin
haber observado un solo accidente.

La curacién completa se obtiene generalmente des-
pués de 2 a 6 aplicaciones; el tratamiento es pura-
mente ambulatorio.

Los resultados son excelentes vy a veces brillantes v
rapidos, en vista de ésto, algunos autores dejan la solucién
de quinina para uso en sus consultas externas v portadores
~de voluminosas varices, las soluciones de quinina no expo-
- nen a la venitis progresiva como pasa con otras soluciones,

;. Kl salicilato de soda es empleado desde el afio de 1922
st aceién irritante para que sea activa se. necesita de so-
lug¢iones -eoncentradas, de lo contrario es demasiado débil.

”
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Si por falta de técnica o—por que no fué posible dbstruir
completamente el orificio de la vena hecho por la aguja,
se escapa algo de la solucién inyectada, provoca dolores
vivos, calambres que a veces se extienden a todo el miembro
y su accién irritante se efectiia en los tejidos peri-venosos.
Sino se hace una investigacion clinica completa del origen
de las varices, como pasa con los que padecen de una lesién
ya sea de los rifiones o del corazén y parte de este medi-
camento inyectado pasa al torrente circulatorio, puede con
mucha facilidad provoear un choc.

Se recomienda usar las soluciones al 20, 30, 40 y 50% ;
se principia generalmente por 2 c. ¢. de solucién, conviene
siempre tantear la susceptibilidad venosa de cada sujeto,
la reaccion que provoque serd el verdadero guia para el
operador, de aumentar o disminuir la cantidad de solucién
y su eoncentracién; se recomienda no pasar de 6 a 8 c. c.
de las soluciones citadas anteriormente.

Las pequeias dosis de solucién de salicilato de soda
termina por endurecer la pared venosa sin lograr la oblite-
racién de la vena y estas venas ofrecen después gran resis-
tencia a los liquidos esclerosantes aun a concentraciones
mayores. Hl nlmero de inyecciones depende de la exten-
sién, ntimero, dilatacién, antigiiedad, de la uni o bilatera-
lidad de las varices, se calcula que un tratamiento Gom-
puesto de cinco a seis inyeceiones es suficiente, su duracién

es de dos o tres meses.

Ademas 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 0% con resultados no satisfactorios.

En la actualidad existe gran ntimero de substancias
quimicas que tienen la propiedad obliterante de las venas
pero Gnicamente se usan tres con las que se han obtenido
buenos resultados.

En los casos que he tenido ocasién de tratar en el
Hespital Gteneral he usado la solucién de quinina al 5%
y de urea al 2'50% con resultados excelentes, pues de los
casos tratados hasta la fecha con este medicamento se ha
logrado la obliteracién completa de las venas varices y de
Sus complicaciones, : ‘




Tratamiento de las complicaciones de varices.

Entre las principales complicaciones obgervadas en los
estados varicosos tenemos los siguientes: Hemorragias, se
han observado gran miumero de casos varicosos complica-
dos de hemorragias, ademds del tratamiento de urgencia,
que consiste en reposo, los miembros inferiores elevados,
con una curaciéon ligeramente compresiva, el tratamiento
esclerosante da en estos casos un efecto notable, suprime
inmediatamente la hemorragia; se inyecta en el punto he-
morragico o en su vecindad, de 2 a 3 c. ¢. de solucién 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 clasicos locales
y cuando la esclerosis venosa es obtenida, se observa lo mas
a menudo una regresiéon progresiva del eczema.

EI tratamiento de la tleera varicosa por las substan-
cias esclerosantes ha dado magnificos resultados, sobre
todo cuando esta tlecera estd acompafiada de dilataciones
venosas visibles y cuando su verdadero origen es varicoso;
en las demas clages de tlceras no da resultados, al trata-
miento de la vena se debe unir el tratamiento local.

Cuando existe edema en la pierna es imposible inyec-
tar las venas, en este caso el enfermo serd sometido a
reposo absoluto en la cama, las piernas elevadas, masajes
hechos de abajo arriba, algunas venas se vuelven visibles
0 perceptibles al tacto y las inyecciones esclerosantes se
‘pueden entonces aplicar; en las primeras inyecciones el
enfermo mejora y si se le somete a un tratamiento espa-
ciado puede llegar a curar por completo. :

Resultados generaleg obtenidos por este tratamiento.

La mayoria de los casos tratados por las inyecciones

obliterantes proporcionan los resultados mas favorables, se

curan ain los casos mas avanzados al cabo de tres meses,
la obliteracién de la vena es permanente y se convierte en
un cordén duro. - ‘ ' o

"Se observa una recurrencia en un 15% de los casos

- tratados, no en las venas obliteradas si no en las varico- ;

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

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

El tratamiento con inyecciones comparado
con el tratamiento operatorio.

El tratamiento mas antiguo es el quirdrgico, todavia
usado por muchos cirujanos. Este método ha sido ineficaz
en gran nimero de cagos continuando con una mortalidad
bastante alta, hospitalizacién y molestias post-operatorias
y por eso ha sido abandonado por los mejores cirujanos.
La operacién de Schede fué la més usada por muchos afios
y la mas radical, las cicatrices que deja son muy extensas
y poco estéticas, bien practicada ha dado buenos resulta-
dos. La operacién de Babeock modificada por Mayo es sa-
tisfactoria en muchos casos pero no cuida de las venas
colaterales, el porcentaje de las recidivas es alto. =Roberto
Miller ha demostrado eémo las venas se forman y sus
puntas que han sido cortadas forman anastomosis a través
de la cicatriz dando origen a nuevas varices.

Lia operacién no debe de intentarse cuando hay in-
feceién externa de la pierna, por ejemplo, cuando hay
dleera de grandes dimensiones.

Debido a la extensa reseccién en la operacion de
Schede, 1a infeceitn de la herida es muy frecuente y a veces
se encontraba necrosis de toda la region operada. Ks
claro ‘que un método que evite las complicaciones y dé
mejores resultados funcionales, al mismo tiempo que es
mas estético y no requiere una larga hospitalizacion, cons-
tituye un gran avance en la terapéutica de las varices.
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 nu-
mero de Cirujanos del American College y Surgeons y e
como sigue: : :




Ne de
N? de casos % Cirujancs

1°—Ntmerode casos de vérices operados. .. 6771 ..., 119
20—Muertos por embolismo después de la
~ operacién.......... e, 35 0’53 119
39—Muertos por otras causas después de la »

OPeracion ....v.ueve viiii i, 28 0'41 119
49 —Nim. de muertos post-operatorios ..... 63 0'94 119

59—Ntm. de casos de embolismo post-ope-
ratorios sin ocasionar la muerte. cesiane 37 0’54 119
69—Término medio de dias en el Ho’spltal. . 15dias  |..... ... 111
T°_Término medio de dfas después de la
operacién, en que el paciente regresa a . i
S trabajo .. e © paclente regresa a 34/8 dias 90

82_Porcentaje de recidivas en un afio.. Y P 5% 2?
9°—Porcentaje de recidivas durante 5 afios 19/2% ... ... 22

Se consideran 5,300 casos tratados por el método de
las inyecciones esclerosantes, entre ellos solo hubo tnica-
mente 4 casos de embolia pulmonar fatal o sea una morta-
lidad de 000754%. En este articulo se considera la
muerte causada por la septicemia general, envenenamiento

por el fluido inyectado, extensién de la trombosis provo-.

cada intencionalmente. Hste tiltimo no habria ocurrido
1 no hubiera habido una infeccién secundaria con inter-
veneion quirdrgica,

~ 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. Kl nimero de embolismo pulmonar sin fatalidad

son insignificantes después del método de inyeceiones,

comparada con la frecuente aparicién después del método
operatorio. _ ,

El método operatorio nos da un 0°41% de muertos por
~ otras causas ecomo la Pneumonia. Rarisimo en el método

de inyeceién.

Casi todas las operaciones para la escisién de venas
requieren anestesia general. Fl método por inyecciones
Tequiere inicamente unas tabletas analgésicas preliminares.

Kl tratamiento operatorio requiere un término medio
~.de 15 dias en cama post-operatorio. El de inyecciones no

8e necesita estar en Hospital. ,
. Los casos operados pierden como 34/8 dias de trabajo.
Les casos inyectados pueden continuar su trabajo. ,
7. Hay muechas més recidivas siguiendo el sistema ope-
. ratorio; Jag recidivas después de las Inyecciones técnica-
- mente perfectas son rarfsimas.

T Ol

CONCLUSIONES

v
1.—Las inyecciones intrayenosas de quinina y urea en la

vena varicosa provoca una reaccidn quimica local
hipertréfica al Principio y atréfica después (Venitis )
obliterando y atrofiando a la vez los vasos superfi-
ciales dilatados. A
2—Producen la obliteracién de las varices con ligero
dolor, hacen desaparecer el vaso dilatado, disminu-
yen o desaparecen los trastornos funcionales ocasio-
nados por los estados varicosos, :
3.—La solucién empleada es la de quinina y urea al 5%
¥ 2750 respectivamente. ’ -
4.°—No he observado ningin accidente después de la
aplicacién de una serie de inyecciones con estas
substancias. . :
8Ll tratamiento es completamente ambulatorio, es in-
dicado en las varices verdaderas de los miembros
inferiores con insuficiencia valvular de las venas. .
6."—Hs igualmente aplicable en todas las complicaciones
varicosas citadas anteriormente. o
7°—La quinina y urea no expone a la venitis progresiva
como pasa con otras substancias esclerosantes,
8.°—Kl método por la inyeccién tiene la ventaja que un
nuevo grupo de varices se puede tratar sin necesidad
de otra hospitalizacién y nuevos gastos para el
paciente, ‘

CHSAR A. Espata,
V9 Bo

C. M. GuzMAiN.

Imprimase,

JUAN J. ORTEGA.




Ezamen local de v enferma: Las  venas superficiales de 1la
pierna derecha presentan dilataciones en toda su extensién desde la

Observaciéon Niumero 1.

J.J ., de 60 afios de edad, originaria de Amatitl4n y residente en

) Guatemala, soltera, oficio cocinera, ingresa el 22 de Enéro de 1929, al
Primer Servicio de Cirugia de Mujeres del Hospital -General.

Anteccdentes hereditarios y colaterales: Sin importaneia.

parte baja del muslo hasta el tobillo, siendo més marcadas en su cara
interna, como puede verse en la figura No 1 1., estas dlla‘raclones se
dejan deprimir ficilmente y vuelven a su volumen cuando se deja de
presionarlas, la palpacién es algo dolorosa, hay ligero edema, cuando

esté en la estacién de pie, la enferma se queja de hormigueo en la pier-
na derecha, lo mismo que siente picazén, dolor, ecansancio y pes
El-examen del resto de los drgamos: Normales.

Diagnéstico: Varicés esenciales de 1a pierna derecha, aparecidas
durante el periodo de la menopausia.

Pronéstico: Benigno.

Tratamiento:  El 23 de Enero de 1929, se le aplicaron dos inyee-
ciones de 3 c. c. cada una, de una solucién de Clorhidrato neutro de
quinina al 5 9% y de urea al 2’50 %, en dos puntos dlstlntos de la° vena
varicosa de la pierna derecha. ' : ,

Segunda aplicacién, €l 26 de Enero, qantidad, 6 c.c. de solu’cién
en tres puntos diversos, ,

Tercera aplicacién, el 30 de Enero eantldad 8 c.e. de solucvon en
cuatro puntos distintos.

Cuarta aphcaelon el 2 de Iebrero, cantidad, 8 c.c. de solucién,
en cuatro puntos distintos. c R

Qulnta aplicacién, el 6 de Febrero, cantldad 10 c.c. de solucmn
en cuatro puntos distintos.

Resulz‘adas- En la la segunda 1nvec(310n se observé que los tras-
tornos que presentaba la enferma estaban disminuidos, las dilataciones
varicosas 1ban‘desapareelendo poco a poeo, los hormigueos, dolores,

cansancio y piquetazos los dejé de sentir por completo, las venitis lo-
cales hipertréficas provocadas por las ‘inyecciones esclerosantes cada

Fig. No. 1. Fig. No. 2.

[ . : p desa re ede
hada antes del tratamiento, 23 de Encro de 1920, Tomada después del tratamiento, 16 de Febrero de 1929. dia mis atrofiadas hasta que parecen casi por completo como pu d
[ comprobarse en la figura N.° 2 de esta tesis.

ANACION : da el 16 3 ro 929.
Antecedentes personales: Paludismo, Sarampién, reglé a los 12 Ferminacion:  Sale curada e de Febrero de 1929

afios, normales, hijos, 6, suspensién de reglas a los 45 afios.

Historia: Refiere que a los 2 afios de habérsele suspendido las
efrlas comenzd a notar que las venas de la pierna derecha se le dila-
/aan provremvamente ¥ & los pocos dias sintié un ligero hormigueo que
Mento poco. a poco, acompanado de cansancio, pieazén, dolores en
p1ernas no puede permanecer mucho de pie, estas molestias dis-
n ndo camina.

Cisar A. EspaRNa.
ve B? .

L, EstrADA G,




" Observacion Numero 2.

dJ. P.,’de 56 afios de edad, originaria de Mixco y residente en Gua-
mala, soltera, oficio lavandera, ingresa el 16 de Abril de 1929, al
Primer Servicio de Cirugia de Mujeres del Hospital General.
Amntecedentes hereditarios y colaterales: Sin importancia.

Fig. No. 3. ‘ Fig. No. 4.

Tomada antes del tratamiento, 20 de Abril de 1929. Tomada después del tratamiento, 4 de de Mayo.de 1929.

, Antecedentes personaales TFiebre tifoidea, reglé a los 14 afios,
normales. '

: Historia: Refiere que hace un. afio le aparecié una mancha ne-

"gra, grande en la pierna derecha, que le durd algunos dias y después

" le desaparecié, la pierna la sentia dormida, pesada, hormigueo, dificul-

tad para andar; en.el mes de Septiembre del mismo afio, se le reventd,

~ saliéndole més o menos-segln la enferma, un litro de sangre, después

-de que la, sangre dejo de salir, le quedé una pequefia heridita, sin .dolor

T ud —

que le iba creciende rapidamente hasta que se convirtié en un
dadera flcera de grandes dimensiones.

Examen local de la enferma: En la cara antero-interna de la p
na derecha encontramos una uleeracién, de forma irregular, s1tuada en
unién del tercio medio con el inferior de una circunferencia de 8 en
de bordes cortados, irregulares, con pérdida de la piel y la mayor par
del tejido sub-cutédneo como aparece en la figura 3, de bordes blanqu
cinos, poco dolorosa, comezén, infectada 1y con - secreeidn sero-sa
o"ulnolenta :

Examen del resto de los drganos: Normales.

Diagnéstico: Uleera varicosa.

Pronéstico: Benigno.

Tratamiento: Primera aplicacién el 20 de Abril de 1929, cantid:
6 c.c. de solucién de quinina y urea al mismo -titulo, en dos punt
distintos. , :

~ Segunda aplicacién, el 24 del mismo mes, cantidad 6 c.e. de sol
cién en dos puntos distintos. .

Tercera aplicacién, el 27 de Abril, cantidad 6 c. c. lde soluclon €
tres puntos distintos.

Resultados: A la segunda inyeceién, la obh‘oeraclon de las ven:
que rodeaban la ulceracién, era completa, los trastornos que la enfern
presentaba habian desaparecido y la tlcera estaba cicatrizada perfe
tamente después de la tercera aplicacién, como se puede ver en la fign
ra 4 tomada un dia antes de darle su alta y 8 dias después de observa
la cicatrizacién de la tlcera para ver si no se reprodueia,

Terminacidn: Sale curada el 4 de Mayo de 1929, de dlChO Se
vicio como se demuestra en la figura 4 de esta tesis.

-\\ix:"“]

César A. Espsfa.
Vo B?

L. EstraDA G,

Observacion Ntumero 3.

F. R., de 30 afios de edad, originario de San Raymundo y resident:
en Guatemala, de oficio cantinero, ingresa a la Consulta Gratuita de
Hospital General, €l 6 de Febrero de 1929.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes colaterales: Hay dos hermanas que padecen d
varieés.

Antecedentes personales: Sin importancia.




Historia:  El enfermo refiere que hace un afio comenzd a notar
que las venas de la pierna derecha v la parte 1nfe.r1or del muslol se le
iban dilatando progresivamente, acompafiada de picazones, hor.mlgueo,
calambres por la noche, cuando permanece alglin tiempo de kpl@, estos
sintomas se manifiestan més.

Examen local del enfermo: A la inspeceién se compru.eb.a, que
desde la parte media del muslo por su cara posteriqr, principian las
dilataciones venosas bajo la forma de un cordén que se extiende des.d'e
esta regién hasta el tobillo, son flexibles y se deja deprimir con faeili-
dad, no son dolorosas, el enfermo acusa adormecimient? en toda .la
pierna, calambres, pesadez, no puede permanecer mucho tiempo de pie.

Examen de los demds organos: Normales. -

Diagnéstico: Varieés esenciales de la pierna y parte del muslo.

Pronéstico: Benigno.

Tratgmiento: Primera aplicacién, el 6 de Febrero de 1929, can-
tidad 6 c.¢. de solucién de quining y urea al mismo titulo que las ante-
fiores, en dos puntos distintos de la vena. N

Segunda aplicacién, el 9 de Febrero, cantidad 6 e¢.c. de solucidn,
en dos puntos distintos.

A este enfermo se le hicieron 8 aplicaciones de inyecciones escle-
rosantes durante todo su tratamiento, con la misma solucién, igual
concentracién y con intervalos iguales.

Resultados: A la segunda inyeceién se dié cuenta ¢l enfermo que
los sintomas que presentaba a un prineipio iban desapareci’e‘n(%o poco
a poco, a la quinta aplicacién todos estos trastornos no B‘XlSt]aIl, ya
podia dedicarse a sus ocupaciones sin tener ninguna molestia, a 1'a 7.2
aplicacién todas las venas inyectadas estaban completamente oblitera-
das; la venitis local provocada por estas inyecciones se  encontraba
perfectamente formada en todas aquellas regiones donde se inyectaron
estas soluciones.
 Se Suspendié el tratamiento en este tiempo y se le indicé al enfe.r’-
mo que regresara dentro de dos meses, al cabo de este tiempo volvid
v se>pud0 comprobar que la venitis local hipertréfica que habian de-
jado las inyecciones, ya habian desaparecido y que en su lugar se 1%0-

taba la atrofia de los cordones endurecidos por estas soluciones, el suje-
to estaba completamente curado de sus varicosidades.

Terminacion: Se le-da su alta al mes de su tratamiento.

CEisar A. EspaARa.
" BO Ve

Lo M. GuzMAN.

vy
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Obsafvaciéon Niimero 4.

E. R, de 28 afios de edad, originaria y residente en Coatepeque,
soltera, oficio planchadora, ingresa al Primer Servicio de Medicina de
Mujeres del Hospital General, el 24 de Enero de 1929.

Antecedentes hereditaripg y colaterales: Sin importancia.

Antecedentes personales Reglé a los 14 afios,, irregulares.

Historia: Refiere la enferms que hace 8 afios le principiaron do-
lores en ambas pantorrillas, Gltimamente le salieron unas manchas ro-
jas en algunas partes de las piernas, sintiendo al mismo tiempo calam-
bres por la noche, piquetes, ardor Y cuando estd de pie siente toda la
pierna dormida y pesada. i

Ezamen local de lg enferma: Se nota que las venas superficiales
de las dos piernas estan dilatadas, en el trayecto de una de las venas
internas de la pierna izquierda, a nivel de su tercio medio, se encuen-

-tra una pequefia tilcera en via de cleatrizacién, la palpacién es algo
dolorosa, no hay edema, la enferma acusa calambres noeturnos, tension
en toda la pierna, dormida, no puede permanecer mucho de pie.

Ezamen del resto de los organos: Normales.

Diagnéstico: Varieds en ambas piernas, complicada de una pe-
quefla tleera en la pierna izquierda.

Pronéstico: Benigno. ‘ -

Tratamiento: Primera aplieacién el 25 de Enero de 1929, canti-
dad 6 c. c. de solueién de quinina Yy urea en dos puntos distintoks; pierna
izquierda. ‘ ,

Esta enferma dilaté un mes en tratamiento durante el cual se le
hicieron 8 aplicaciones, cuatro en cada pierna de 6 y 8 c. c. de solucidn
en diversos puntos. Se le suspendié el tratamiento el 10 de Febre.
ro de 1929,

Resultados: Después de la segunda aplicacibn, los trastornos que

la enferma presentaba, comenzaron ha desaparecer, la pequefia fleera

de la pierna izquierda habia cicatrizado, A la cuarta aplicacién las
dilataciones venosas habian disminuido, el proceso de la venitis estaba
formado y los sintomas de que la enferma se quejaba desde un prin-
cipio, ya mno los tenia, se le indieé que dentro de dos meses regresara
para volverla a examinar.

Terminacion: Sale curada el dia 20 de Febrero de 1929,

Cfisar A. FsPARA.
Vo Bo

R. Mauricro.




- Observacion Numero 5.

M. L., de 38 afios de edad, originaria de la Antigua y residente en
Guatemala, solfera, oficio cocinera, ingresa a la Consulta Gratuita del
Hospital General el 23 de Enero de 1929. -

Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin importancia.

Antecedentes personales: Reglé a los 14 afios, normales, hijos 6,
abortos uno.

Historia: La enferma refiere que hace 10 afios viene padeciendo
de dolores en la planta del pie izquierdo con hormmueo adormecimiento
de la pierna, calambres por la noche.

Ezamen local de la enferma: Al examen encontramos que en la
regién poplitea izquierda, las venas superficiales de esta regién estdn
dilatadas y se extiende desde este punto hasta la parte inferior de la
pierna, hay dr'~res espontineos sobre todo cuando la enferma perma-
neece de pie, _usa hormigueos, siente la pierna dormida, pesada, tensa
y calambres por la noche.

Ezamen del resto de los organos: Normales.

Diagndstico: Varicés de la regién poplitea y pierna izquierda.

Pronéstico: Benigno.

Tratamiento: Primera aplicacién, el 23 de Enero de 1929, canti-
dad 5 c. c. de solueibén en dos diferentes puntos.

Segunda aplicacién el 26 de Enero, cantidad 6 c.e. de solucién en
dos puntos. |

Tercera y cuarta aplicacién respectivamente el 29 de Enero y 2
de Febrero, cantidad 6 ¢. ¢. de solucién en cada una, puestas en varios
puntos de las venas dilatadas.

Resultados: A la segunda aplicacién la enferma se siente mejor,
el pfoeeso de venitis local hipertréfica pro&ocado por las soluciones es-
-clerosantes estd formado, la obliteracién de las venas dilatadas es comple-
ta al final de la cuarta inyeccién y todos los sintomas de que se que-
Jjaba han desapareeido por completo.

Se suspende el tratamiento el 2 de Febrero del mismo afio.

Terminacion: Sale curada y se le da su ‘alta el 4 de Fe-
brero de 1929.

Cisar A. Espafa.
Vo Bo
C. M. GuzMAN.

Observaciéon Niumero 6,

F. C., de 28 aiflos de edad, originaria de la Antigua y residente en
Guatemala, soltera, oficio costurera, ingresa el 28 de Enero de 1929,

Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin importaneia.

Antecedentes personales : Reglé a los 14 afios, normales, un aborto
de dos meses, mareos, fué operada de extirpacion de los ovarios.

Historie: Refiere que a la edad de 20 afios comenzi a notar que
las venas de ambas piernas se le iban dilatando progresivamente, esta
dilatacion le prineipié arriba de la rodilla, a los cuatro afios después,
tenia ecompletamente cubiertas ambas extremidades por anchas dilata-
ciones azuladas que se extendian desde la-parte media del muslo hasta
la cara dorsal de los pies, Gltimamente los sintomas eran demasiado mo-
lestos, consistiendo en hormigueos, calambres, las piernas muy pesadas,
tensas, dificultad para la marcha, no puede permanecer de pie ni de-
dicarse a sus oficios con libertad. 2

Ezamen local de la enferma: Al examen se compru.; 4 que ambas
extremidades estin cubiertas por gran namero de venas dilatadas, dis-
buestas bajo la forma de una extensa red azulada, que-prinecipia desde
la parte media del muslo hasta la region dorsal de los pies, sinuosas,
flexibles, no hay dolor, la enferma acusa que las piernas se le duermen,
siente calambres, pesadez, dificultad para la marcha y para sus ocupa-
ciones, ligero edema, las piernas estan aumentadas de volumen

Ezamen del resto de los drganos: Normales.

Diagnéstico: Varicés de ambas piernas.

Prondstice: Benigno.

Tratamiento: Primera aplicacién el 30 de Enero de 1929, canti-
dad 6 ¢. c. de solucién en dos pimtos. -

El tratamiento de esta enferma ha sido demasiado largo debido
a la gran extensién de las venas dilatadas, sus aplicaciones se han he-
cho cada cuatro dias, la obliteracién de las venas se ha conseguido con
lentitud, las dilataciones de unas venas han desaparecido, otras han dis-
minuido, los sintomas que la enferma acusaba han desaparecido por
completo, la estaelon de pie ya no le es molesta, ligereza para los movi-
mientos y puede dedicarse a sus ocupaciones.

Terminacion: A esta enferma se le hacen todavia sus aplicaciones
en aquellas venas que aun no se han obliterado.

Csar A. Espafa,
Vo B9

C. M. GuzMin.




Observaciéon Ndmero 7.

A. M., de 52 afios 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: Regld a los 14 afios de edad, normales,
hijos cuatro, menopausia a los 45 afios de edad, hemorroides.

Historia: Refiere que hace como diez afios le comenzaron apare-
cer en la pierha izquierda pequefias dilataciones venosas, al prinecipio
sin ninguna molestia, Gltimamente estas dilataciones han aumentado, sin-
tiendo hormigueos, calambres por la mnoche, piquetazos, comezén fre-
cuente, con descamacién de la piel sobre todo en su tercio inferior,
cuando esta de pie siente que la pierna se le duerme, muy pesada, tiene
dificultad para  la marcha.

Exzamen local de la enferma: Las venas de lg pierna izquier-
da‘ estan dilatadas, principian desde la parte inferior del muslo y ter-
minan eerca del tobillo, sinuosas, flexibles se dejan deprimir, hay ligero
edema, en la cara interna y en su tereio inferior se encuentra un punto
negro como de 5 mm. de didmetro de coloracién negra, tiene todo el
aspecto de una parte de tejido necrosado, no es doloroso, es el princi-
pio de una tleera varicosa por falta de irrigacién sanguinea en estos
tejidos, ademés se observa que la piel se descama con facilidad, bajo
la forma de pequefias escamas, comezén muy frecuente.

Diagnédstico: Varicés de la pierna izquierda complicado de eczema
de pequena escamas. :

" Prondstico: Benigno.

Tratamiento: Primera aplicacién el 14 -de Febrero de 1929, can-
tidad 5 ¢. e. de solucidn, en tres puntos distintos, pierna izquierda.

Las siguientes aplicaciones se  practicaron con intervalo de cuatro
dias cada una, cantidad 6 c.c. de solucion en diversos puntos de las
venas dilatadas sumaron un total de 8 aplicaciones.

Resultados: Después de la segunda aplicacién los trastornos que
la enferma presentaba fueron desapareciendo conforme a las inyeecio-
nes, a la sexta aplicacién la enferma se sentia bien de sus piernas y' a la
octava la obliteracién de las venas era total, el proceso de la venitis
loeal provocada estaba completamente formado.

Terminacion: Sale curada y se le da su alta el dia 16 de Marzo

~de 1929.

Chsar A. EspaNa.

Ve BO .
(,C: M. GUZMKN;

Observacion Niumero 8.

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

Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin importancia.

Antecedentes personales: Reglé a los 11 afios de edad, normales,
hijos 6. .

Historia: La enferma refiere que hace tres afios \le comenzaron
a salir en la pierna izquierda algunas dilataciones venosas que le au-
mentan cuando estd de pie, después le aparecieron en la pierna derecha,
acompafiadas de comezdn, siente los pies dormidos, ardor en las plantas
de los pies y enfriamiento, no puede permanecer mucho de pie.

Examen local de la enferma: Al examen se comprueba que en la
regién poplitea y cara posterior de ambas piernas las venas estin dila-
tadas, de coloracién azuladas, sinuosas, flexibles, cuando estd de pie
se vuelven més turgeseentes, se queja de adormecimiento, comezén, en-
friamiento y ligero ardor en las plantas de los pies.

Examen del resto de los drganos: Normales.

Diagnéstico: Varieés de ambas piernas.

Prondstico: Benigno.

Tratamiento: Primera aplicacién el 22 de Febrero de 1929, can-
tidad 6 c. e. de solucién de quinina y urea en tres puntos distintos.

A esta enferma solo se practicaron tres aplicaciones durante todo
el tratamiento, las que fueron suﬁmentes para la obliteracion de estas
dilataciones. TR

Resultados: A la tercera aplicacién la oblit'eraeié_n de las venas di-
latadas era completa por el proceso de la formacién de la venitis local,
las dilataciores menos marcadas y los sintomas que presentaba la enfer-
ma habian desaparecido.

Terminacion: Sale curada y se le da su alta el 4 de Marzoe
de 1929.

Chisar A. EspaNa.
ve Bo

R. 1\IAURICIO.;_

Observacion Nimero 9.

T. B., de 25 afios de edad, originaria y residente en Guatemala, sol-
tera; oficio eocinera, ingresa al Primer Servicio de Cirugia de Mujeres
del Hospital General el 12 de Abril de 1929.

Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin importancia.

Antecedentes personales. Reglé a los 15 afios de edad, normales,
hijos tres, '




Historia: Refiere que hace como un afio le aparecieron pequeiias
venas azuladas, primero en la pierna derecha ¥ después en la izquierda,
Gnicamente se quejaba de sensacién de pesadez v hormigueo, adormeci-
miento cuando se le aproximaban sus reglas y durante su periodo.

Examen local de la enferma: Al examinar ambag piernas obser-
vamos que las venas del segmento inferior de los muslog y la totalidad
de las dos piernas estén dilatadas, siendo mis marcadas en la pierna
derecha y se presentan bajo la forma de gruesos cordo glom
de coloracion azulada, flexibles y se dejar? deprimir Vollli?ezai)ojessdssj
lumen inmediatamente después de suspender la presién que se ejercia
en la vena, hay ligero ed=ma, la pierna estj aumentada de volumen.

Ezamen del resto de los drganos: Normales.

Diagnistico: Gruesas varices de ambas piernas.

Prondstico: Benigno. ~

Fratamiento:«t Primera aplicacién el 14 de Abril de 1929, cantidad
6 c. c. de solucién en tres puntos distintos.

A esta enferma se han hecho 8 aplicaciones de 6 e.c¢. de solucién
cada una y en diversos puntos de las venas dilatadas con las cuales se
ha obtenido la obliteracién de las grandes dilataciones que presentaba,
mediante la formacién rdpida del proceso de venitis local, estas dilata-
ciones han desaparecido casi por completo en las regiones en donde se
pusieron las primeras Inyecciones, los sintomas que acusaba han cedido
al tratamiento, el volumen de ambas piernas ha disminuido.

Terminacion: HEsta enferma todavia tiene algunas pequefias di-
lataciones donde se le aplicaran las dltimas inyecciones para que el
tratamiento se termine y la curacién sea completa.

CfisAR A, Espafa,
Vo Ro

L. Esrtrapa G. g

Observacién Ntimero 10;

"N. A, de 30 afios de edad, originaria de Cubuleo v residente en
Guatemala, soltera, de oficio cocinera, ingresa al Primer Servieio de Ci-
‘rugia de Mujeres del Hospital General, el 4 de Junio de 1929. '

Antecedentes hereditarips Y colaterales: Sin importancia.

» Antecedentes personales: Reglé a los 14 afios de edad, irregula-

Tes, mareos.
Historia: Refiere que hace 9 afios comenzé a notar que las venas

de la. pierna-derecha se le iban dilatando poco -a poco, al afio le salib

ung ,_ulpgra} en ]a‘ parte media de la misma pierna, después de varios

—ad9 —

aflos comenz6 a sentir los misTos fendmenos en la pierna izquierda. EI
4 de Junio se le rompié una vena saliéndole segtin la enferma como dos
litros de -sangre, quedandole después una pequefia herida que se le
estaba convirtiendo en una tleera como la de la pierna derecha.
' Examen local de la enferma: En la pierna derecha encontramos
una-gran {leera que ocupa casi-todo el tercio .medio . de la .pierna con
pérdida de substancia, la pierna en total estd aumentada de volumen,
méas o menos tiene el doble de la pierna izquierda, las\venas son imposi-
bles de encontrarlas, es una de las tantas complicaciones de las varices
(Elefantiasis varicosa). : i .

En la pierna izquierda encontramos las venas dilatadas y en la
parte media e interna una pequefia Gleera de 2 em. de didmetro por
uno de profundidad, es la pequeria abertura que quedd después de rota
la vena y que se estd convirtiendo en una verdadera tlcera, tiene lige-
ro dolor, siente las piernas pesadas, calambres, la marcha es w icil,
hay adormecimiento de las piernas. - :

Exzamen del resto de los drganos: Tia 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 6rganos estdn normales.

Diagnéstico: Uleeras varicosas en ambas piernas.

Pronéstico: En cuanto al de la pierna izquierda es benigno, pier-
na derecha reservado. ,

Tratamiento: En las venas de la pierna izquierda se le practica-
ron dos inyecciones de quinina y urea, las que fueron suficientes-para la
obliteracién de las venas dilatadas y la tleera cicatrizé pocos dias des-
pués de la segunda aplicacidn. L -

En cuanto a la pierna derecha el 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 razén
no se le pudo hacer su tratamiento en esta pierna.

Terminacion: La enferma estd curada de la vierna izquierda y
continda en el hospital para el tratamiento de la otra.

Ctsar A, EspaNa.
Ve Be
L. Estrapa G.
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