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1 INTRODUCCION

Los trastornos vasculares del miembro inferior, no si'em-
e pueden ser diagnosticados con exactitud por medio dd exa-

,en clinico esmerado, por 10 que es necesario recurrir a pruebas,
!le si no son completamente inocuas, nos orientan hacia la po-
'bilidad de conocer mejor los sistemas venosos superficial y pto-
ndo del miembro inferior y así hacer el tratam'ento adecuado,

n las diferentes afecciones,
Es en estos casos donde la Venografía presta su ayuda al

.édico, al facilitarle y confirmar el diagnóstico y al paciente, al
segurarle un mejor porvenir terapéutico.

II HISTORIA

Las sustancias opacas en la circulación sanguínea, con ob-
jeto de visualizar los vasos fueron empleadas por primera vez.

oroBerberich y Hirch en el año 1923.,
Más tarde quien dió impulso a este nuevo métGdo, en es-

cial a la Arteriografía, fue Reynaldo Dos Santos.

La Flebografía quedó relegada a un plano secundario,
asta el año de 1925 en que Jentzer de Ginebra, dió a conocer los
aricogramas, obtenidos con una solución de Bromuro en Es-

rancio al 2°%.

Autores como Barber, Orley y Fischer practicaron estu-
roentgennográficos en venas varicosas,
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El primero en usar la Venografía para la localización de
comunicantes insuficientes fue Fernando Martorell, quien en el
año de 1940 presentÓ el trabajo titulado «Tratamiento de las
Várices basado en la F1ebografía»; dándo10 a conocer en el Con-
greso de Dermatología efectuado en Barcelona.

En ese mismo año Dougherty y Homans de la Clínica
Mayo, escribieron un artí€u10 sobre la Venografía.

En Guatemala, el Doctor Roberto Arroyave, publicó en
la Revista del Colegio Médico del año de 1953, el artículo ti-
tulado «Venografía del Miembro Inferior».

Sería prolijo enumerar en el presente trabajo, los autores
que con técnicas diferentes y medios de contraste distintos, se

han ocupado de este problema por 10 cual únicamente hacemos

esta pequeña reseña histórica.

III ANATOMIA

La circulación venosa del miembro inferior en su retorno
al corazón se efectúa a través de dos sistemas: 19, El sistema

,venoso profundo, formado por venas que se encuentran dentro
de las masas musculares y que acompañan a las arterias corres-
pondientes en su trayecto; 29, El sistema venoso superficial que

está constituído por : Vena Safena Interna, Vena Safena Exter-
na y Sistema Tributario de la Ilíaca Externa. (Figura 1.)

SAFEN A INTERNA: Continuación de la vena dorsal in-
terna del pie; sigue un trayecto ascendente e interno y llega de
esta manera a tres o cuatro centímetros por debajo del arco fe-
motal. En este sitio perfora laaponeurosis desviándose hacia
adelante formando un arco de concavidad interna, que se conoce-
con el nombre de Cayado de la Safena y se abre en la parte an-
tero~interna de la' vena femoral.
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La safena interna es superficial hasta llegar a la fascia
cribiformes, donde su cayado se hace profundo o subaponeuró-
tico. Este orificio aponeurótico está limitado afuera y abajo por
un repliegue semilunar conocido' como ligamento falciforme de
Allan Burns o Ligamento de Hay.

.~tf:UEl\TTES: 19, V e~as subcutáneas de la parte' ante-
rior interna de la pierna; 29, Venas subcutáneas del muslo;
39, Conducto anastomótico de la safena externa; 49, Venas pu-
dendas externas superficiales; 59, Venas subcutáneas abdomina-
les; y 69, Vena Circun fle j a ilíaca.

SAFENA EXTERNA: Es continuación de la vena dor-

sal externa del pie, pasa por detrás del maleólo externo, lado
externo del tendón de Aquiles hasta colocarse en el surco lon-
gitudinal de los gemelos; Uega al hueco poplíteo, se dobla hacia

adelante y desemboca en la parte posterior de la vena poplítea.
Superficial a nivel del pie, perfora la aponeurosis a nivel del

maleólo externo y permanece subaponeurótica hasta su unión con
la poplítea. Dando origen poco antes de esta unión a una anas-
tomosis hacia la safena interna llamado conducto anastomótico
de la safena externa.

AFLUENTES: Llegan a ella numerosas venas en direc-
ción oblicua y transversa] provenientes de los tegumentos de la
parte posterior y externa de la pierna.

SISTEMA TRIBUTARIO DE LA ILIACA EXTER-
NA: Está formado por venas cutáneas de la parte superior y
posterior del muslo, qué desembocan en ella por medio de la
Obturatriz, Isquiática, Glútea y Pudenda Interna.

SISTEMA VAL VULAR: En la luz del sistema venosO
se encuentran de trecho en trecho, válvulas conjuntivoendoteliales,
que tienen como objetivo orientar en un sentido la corriente ve-
nosa. (Figura 2.)

-20 -
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Figura Número 2.

Además de existir en los sistemas venoso superficial y
profundo del miembro inferior, ayudan en su función al flujo
centripeto en su lucha contra la gravedad; se les ye taíTIbién en
las venas comunicantes entre ambos sistemas, siendo, aquí tal vez

donde más importancia tenga su función; pues mantiene el sen-
tido circulatorio del sistema superficial al profundo.

Ambos sistemas poseen numerosas válvulas, que varían
en su situación, desarrollo en diversos individuos y en su número.

La safena interna posee como término medio de siete a
ocho válvulas en el adulto y doce a diez y ocho en el recién
nacido.

La safena externa tiene de ocho a qumce válvulas desde
Su origen hasta su terminación.

-21-
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Vena femoral 3

F emoral profunda 3

Vena poplítea 2

Tibial posterior 13

Tronco tibio peroneo 2

Vena peronea 8

Vena plantar 3

En el sistema profundo según los estudios hechos por
Houzé, encontró por término medio las siguientes válvulas:

Siendo estos datos susceptibles de variación según los di-

ferentes individuos.

ANASTOMOSIS DEL SISTEMA SUPERFICIAL
CON EL PROFUNDO: Las anastomosis existentes entre estos
dos sistemas los hac'cn solidarios, desde el punto de vista anatómi-
co y funcional.

SAFENA INTERNA: A nivel del pie con las venas pe-
dias y tib:ales anteriores y posteriores; en la pierna con las mis-
mas venas tibiales y en el muslo, con la vena femoral por dos o
tres anastomosis.

SAFENA EXTERNA: Tiene anastomosis con las plan-

tarcs externas y con las peroneas anteriores y posteriores.

SISTEMA DE VENAS COMUNICANTES: Todas es-
tas anastomosis existentes entre ambos sistemas, se conocen con
el nombre de venas comunicantes o perforantes.

Sobre esta denominación de «Venas comunicantes o Ve-

nas perforantes» no ex:ste un acuerdo entre los diferentes au-
tores. Creemos acertado el concepto de Linton que llama, «V e-

nas Comunicantes», a aquellas que unen directamente una vena
superficial con otra profunda cursando por un espacio inter-

muscular y cuyo sentido, en cuanto a la corriente sanguínea, va

normalmente de la superficie a lo profundo.

- 22-

Les da el nombre de «Venas Perforantes» a aquellas que

atraviesan la aponeurosis profunda de la pierna ; sin buscar cli-

vaje entre los músculos, nacen de los cuerpos musculares por
debajo de la aponeurosis y se dirigen al sistema superficial; es
decir, que van de la profundidad a la superficie y no constituyen

una comunicación directa entre ambos sistemas.

La mayoria de las comunicantes, se dirigen de las venas

safena interna o externa o de sus ramas, hacia las venas pro-
fundas y son relativamente numerosas.

Su diámetro normal no sobrepasa de 2 mm., pero éste se

encuentra aumentado cuando un proceso inflamatorio lesiona sus
válvulas, alcanzando el mismo diámetro de la V árice superficial
que alimenta.

Su número es variable y en estudios hechos por Sherman,

éste oscila entre una o catorse en el miembro inferior.

Cabe señalar que muchas comunicantes no desembocan
directamente en las venas safena interna o externa, sino que lle-
gan a las venas superfciales secundarias alejadas de aquella.

De aquí se deduce la importancia del estudio venográfico
para su localización.

.

IV FISIOLOGIA

La circulación venosa en la pierna del individuo normal
es centrípeta. Una vez que ha pasado el lecho capilar, penetra
en las venas y se dirige a la raíz del miembro, por medio de los

sistemas descritos anteriormente y que son:

19-5istema Profundo.
29~Sistema Superficial. (Figura 3.)
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Figura número 3.

Existen vanos factores que intervienen en la progresión
de la corriente venosa, en su ascenso hacia el corazón, siendo
los más importantes:

19- Presión negativa intratorácica.
29-Aspiración durante la diástole cardíaca.
39-Compresión intermitente, por las contracciones de los
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músculos estriados del miembro sobre las venas profundas; y

-el sistema superficial se beneficia con este mecanismo, puesto
que al quedar vacío el sistema profundo, se produce la aspiración

de la sangre venosa superficial hacia lo profundo.

49-La capacidad contráctil de la pared venosa, sobre to-
do para el sistema venoso superficial, donde la túnica o capa
media muscular ayuda a la progresión de la corriente venosa.

59-La vis-a-tergo (del latín: Vis - fuerza; Tergum -
.atrás), es la fuerza sistólica ventricular, que queda después de
haber atravesado los vasos capilares. White cree, que cuando las
circunstancias lo exigen, se produce dilatación arteriolar que
.acelera la corriente venosa.

69-Acción valvular: Tiene su importancia ya que por
los mecanismos anteriormente expuestos, la sangre que ha pro-
,gresado, tendería a regresar por al gravedad y solamente por
el cierre hermético de las válvulas no se permite su regresión.

Lo mismo sucede con las venas comunicantes, que poseen
sus válvulas y así mantienen la corriente venosa de la super-
Hcie a la profundidad, impidiendo el reflujo en sentido inverso.

Por lo anterior, se puede decir que en el sistema super-
ficial los factores más importantes en la progresión sanguínea
son: 19, La capacidad contráctil de la túnica media o muscular y
29, La integridad del sistema valvular.

V TECNI CA

La técnica utilizada en los casos estudiados en el presente
rabajo de tesis, fue la empleada por Scott y Roach y que ellos
.]amaron «Flebografía de la pierna en la posición erecta».

Los autores arriba citados emplearon como medio de con-
',aste el Diodrast al 35 %.

, En el presente trabajo, llevado a cabo en la Primera Ci-
lJ.~la de Hombres Sección «A» del Hospital General, emplea-
'!(()Stomo medio radioopaco Pyelosil al 35% (Solución de Dio-
'na al 35) %.

- 25-
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MATERIAL USADO:

1eringa de 2 cc.

1eringa de 20 cc.

Aguja No. 20.

Suero Fisiológico:

Antiséptico local.

Ligadura de hule.

Medio de contraste (Pyelosil ampolla de 20 cc).

1 frasco.

Como se ve el material usado es sencillo y está al alcance

<le cualqu:er medio.

METO DO: Estando el paciente sin ninguna preparación
previa, se le coloca en la mesa radiográfica, que está elevada hasta

un ángulo de 75 grados; el enfermo descansa de pie, con la
pierna a estudiar colocada sobre la línea media de la mesa. Ha"

cien do que esta pierna rote hacia adentro unos 25 grados, para
separar la tibia del peroné y así permitir una buena visualización

del espacio interóseo.

Se coloca entonces un torniquete inmediatamente por en-
cima del tobillo y se aprieta lo suficiente para obstruir el sistema
venoso superficial.

Se introduce en una vena del dorso clel pie, una aguja ca-
libre 20, unida a una jeringa que contiene 2 cc. de suero fisio-
lógico.

Una vez se ha comprobado que la aguja está en la luz del
vaso, se conecta una jeringa que contiene 20 cc. de Pyelosil at
35 %; se inyecta lentamente y al terminar de pasar todo el me"
dio de contraste, se lTlide un tiempo de un minuto y entonces se
toma al primera radiografía. Se quita el torniquete y un mi..
nuto después se toma la segunda exposición.

La película empleada es ele «14 por 17 y se coloca por
debajo del diafragma ele Potter y Bucky.

El tubo se fija a una d;stancia de 90 cc. de la superficie-
<le la mesa.

:. 26-

INTERPRET ACION: He aquí una forma práctica y
senciIIa para la lectura de los venogramas:

Debemos buscar en el siguiente orden: 19, Venas super-
ficiales normales; 29, Vena5 superficiales varicosas; 39, Venas pro-
fundas y 49, Venas comunicantes.

A continuación describimos brevemente la forma en que
corrientemente se visualizan las venas arriba enunciadas.

Venas Superficiales Normales: Tienen un trayecto rectilí-

neo o ligeramente ondulado y su calibre escaso. Las safenas se
distinguen por su situación, su calibre mayor y su trayecto rec-

tilíneo.

Venas Superficiales Varicosas: Tienen calibre mayor y

trayecto tortuoso; pueden tener aspecto serpentino, cilíndrica, sin
tortuosidades o sacular. Las serpentinas se encuentran más fre-
cuentemente en la pierna, las otras formas en el muslo.

Venas Profundas: Se distinguen por su situación, calibre,
forma, número y curso rectilíneo o ligeramente ondulado.

Venas Comunicantes: Se reconocen porque unen venas su-
perficiales y profundas. Sólo cuando éstas son visibles, puede
distinguirse su origen, trayecto y desembocadura de las comuni-
caciones y confirmar su existencia.

COMPLICACIONES: Aunque en el presente trabajo no
tuvimos ninguna reacciÓn sea de orden general o local, estimamos,

conveniente enumerar las complicaciones más frecuentes descritas
en la literatura.

No encontramos ninguna que fuese mortal y las de tipo
general más frecuentes fueron las siguientes: Lipotimias, Rubor
de l~ cara y cuello,lagrimeo, agitación disnea, taquicardia e hi-
potensión. Algunos refieren reacciones YÓdicas graves, por lo
que aconsejan investigar previamente la toleranc:a del paciente

,al medio de éontraste; inyectando solo 1 cc. de la sustancia ra-
dioopaca antes de inyectar el resto.

En el orden local se puede observar extravasaciÓn del 111e-

" dio de contraste que da origen a rubor local, edema y necrosis;

- 27 --
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esto último se observa cuando se extra va san soluciones muy COll-

-centradas.

CONTRAINDICACIONES:

l.-Cardíacos descompensados.

2.-Edema hipoproteinemico.

3.- Tromboflebitis.

4.-Flebotrombosis.

5.-Intolerancia personal al medio de contraste.

VI PRESENT ACION DE CASOS E

INTERPRET ACION

CASO No. l.-F. D. L., 46 años, casado, industrial.

Historia: Hace dos años le fue practicada Venectomía bi-
lateral. Actualmente, se queja de una ulceración de la región
anterior de la pierna derecha y edema del tercio inferior de la
pierna y en el pie.

Examen: Ulcera en vía de cicatrización en la parte ante-
rior del tercio inferior de la pierna. Pequeñas venas tortuosas
que siguen el trayecto de la Safena Externa.

Venograma: Ausencia de Safena. Interna por Venectomía
anterior, venas dilatadas y tortuosas y en el Sistema Profundo
se ve un aumento marcado de su diámetro, existen comunicantes
con la Safena Externa. (Figura No. 4.)

-- 28 -
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Figura NÚmero 4.
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CASO No. 2.~J. F. Z., 20 años, soltero, mecánico.

Historia: Notó hace 6 meses la aparición de dilataciones
venosas en la parte posterointerna del muslo izquierdo. Poste-
riormenteapareció dolor a nivel de la pierna del mismo lado,
sobre todo .al caminar o estar de pie. .

Examen: Venas dilatadas, pero poco visibles en el tra-
yecto de la Safena Interna.

Venograma: Se puede apreciar la Safena Externa de diá-
metro normal. Existe en el tercio medio de la pierna una co-
municante con la circulación profunda, de un diámetro mayor o
igual al de la Safena. Las venas profundas son normales, lle-
nando el medio de contraste la vena poplítea. (Figura No. 5.)

- 30-

Figura Número 5.

--31- ...;¡



-"32 -

Figura NÚmero 6.
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CASO No. 3.-M. A. B., 64 años, casado, panificador.

Historia: Comenzó a notar hace 6 años la aparición de
venas dilatadas en la pantorrilla derecha, dolar en la pierna y apa-
rición de una Úlcera a nivel del maleólo externo. Los síntomas
se acentÚan por la que decidió ingresar en el Hospital General.

Examen: Venas dilatadas y tortuosas en el trayecto de

la Safena Externa.

Venograma: El medio de contraste llena el sistema ve-
noso superficial y profundo, la mismo la vena poplítea. Existen
comunicantés dilatadas y tortuosas. (Figura No. 6.)



CASO N o. 4.~M. Q. G., 72 años, casado, panificador.

Historia: Hace 4 años padece de várices en la pierna iz-

quierda y tiene quince días de haber aparecido una úlcera a nivel

del tercio medio de la parte interna de la pierna; se queja ade-
más de dolor en el miembro izquierdo al caminar o estar de pie.

Examen: Presencia de una ulceración de color violáceo,

en vía de cicatrización, en la parte media de la pierna. Venas
grandes y tortuosas en toda esa región.

Venograma: El medio radioopaco llena la circulación su-
perficial y profunda, observándose aumento del diámetro de la
Safena Interna, cuyo trayecto es sinuoso. Se nota la presencia
de una comunicante bastante dilatada a 'nivel de la unión del ter-
cio medio can el tercio inferior de la pierna. Existen .otras co-
municantes de diámetro normal. La ver:a poplítea no presenta
nada anormal. Figura No. 7.

--- 34 --

Figura Número 7.
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CASO No. 5.-R. P. F., 23 años, soltero, herrero.

Historia: Aparición hace dos años de venas dilatadas en

la pierna izquierda y que se han vuelto más visibles y dolorosas
al estar de pie.

Examen:. Venas dilatadas rodeadas de una zona café en

la parte posterior de la pierna con ligero edema de la misma.

Venograma: El medio de contraste llena la Safena Ex-
terna que se ve aumentada en su diámetro y sinuosa. A nivel
de la unión del tercio medio con el tercio inferior de la pierna,
se observan tres comunicantes dilatadas y flexuosas. (Figura
No. 8.)
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Figura Número 8.
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CASO No. 6.-C. P., 17 años, soltero, herrero.

Historia: Hace 20 días le apareció una úlcera en la parte

interna de la pierna derecha que mejora al estar en reposo ya
que se agrava con el ejercicio.

Examen: En la parte interna de la pierna derecha se en-

cuentra una úlcera varicosa como de 4 cms. de diámetro.

Vena grama : El medio de contraste llena la Safena Inter-
na, la cual se ve sinuosa y ligeramente dilatada. Existe una
comunicante que partiendo de la Safena Interna a nivel del ter-

cio medio de la pierna vuelve a unirse con ella a nivel de la
articulación de la rodilla. La vena poplítea es normal. (Figu-
ra No. 9.)

Figura Número 9.
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VII CONCLUSIONES

l.-La Venografía es un procedimiento inocuo y de fácil

'~ecución en pacientes con enfermedades vasculares del miem-

,o iD.ferior.

II.-Constituye para el médico un medio de diagnóstico

ayuda terapéutica en enfermedades vasculares del miembro

,.ferior.

IIL-En el Venograma por venas varicosas, deberá in-

.stigarse:venas superficiales normales, venas superficiales va-

. osas,venas profundas y venas comunicantes.

IV.-Confirma la existencia de várices del s'stema su-

fícial, en los casos difíciles de diagnosticar clínicamente.

V.-Permite la localización exacta de venas comun'can-

insuficientes.

VL-La interpretación de las imágenes obtenidas por la

. ografía, es muchas veces difícil' aÚn para personas con expe-

.ncia, por lo que deberá ser parco el méd'co en su interpre-

!Úón, para no incurrir en error.

VIL-Con este procedimiento se diagnostica la recanaliza~

in dé venas profundas, consecutivas a trastornos post-flebí-

os; que son la causa ,de la enfermedad y de los fracasos te-

:'uticos, evitando así al -paciente operaciones repetidas sobre

sistema venoso superficial.

GUSTAVO HERNANDEZ POLANCO.
Va. Ba.

")DOLFO PINZON.
Imprímase.

JOSE FAJARDO,
Decano.
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