
Cm. DEL URUGUAY, V. 49, N<? 2: 120-123, marzo/abril 1979 

La ligadura subaponeurótica de las venas 
comunicantes de pierna en el tratamiento 

de la insuficiencia venosa crónica de los 
inf erioresz Indicaciones y 

miembros 
resultados 

Dres. Bolívar Delgado, Nisso Gateño y José P. Perrier 

A propósito de una serie de 100 operaciones 
de ligadura subaponeurótica de las venas per­
forantes de pierna en el tratamiento die la in­
suficiencia venosa crónica de los miembros in­
feriores, los autores hacen un análisis de las 
indicaciones y resultados de estas operaciones. 

La principal indicación (85 %) fue la insu­
ficiencia asociada de las venas perforantes a 
insuficienci;t venosa superficial y/o profunda 
con trastornos tróficos distales; las secuelas pos­
flebíticas constituyeron el otro grupo (15 % ) 
donde se destaca un 11 % de sistemas venosos 
profundos obstruidos definitivamente. 

Los controles alejados que se realizaron en 
el 66 % de los pacientes, mostraron globalmente 
un 85 % de buenos resultados que llegan al 
100 % cuando la operación fue realizada en 
las primeras etapas de la enfermedad1. 

Este hecho es enfatizado por los autores para 
demostrar que estas operaciones deben reali­
zarse más precozmente y no ante el fracaso 
de operaciones aisladas sobre el sistema venoso 
superficial. 

Patabras ctave (Key words, Most ctés) MEDLARS: 
Venous Insufficiency Veins / Surgery. 

CONSIDERACIONES GENERALES 

La insuficiencia venosa crónica (I. V. C. ) de 
los miembros inferiores es una afección frecuen­
te e invalidante. 

Puede estar afectado aisladamente une• de 
los 3 sistemas venosos, sistema venoso super­
ficial (S. V. S. ) , sistema venc.so perforan te 
(,S. V. P .  ) o sistema venoso profundo (S. V. 
Prof.) pero en general estas insuficiencias se 
asocian con tanto mayor frecuencia cuantc, ma­
yor sea el grado de trastorno trófico (T. T.) 
distal, lo cual aumenta la complejidad tera­
péutica. 
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La insuficiencia de las venas perforantes de 
pierna juega en la prc-ducción de estos T. T. 
un rol fundamenta'l y su ligadura por vía sub­
aponeurótica tiene un lugar de máxima im­
portancia en el plan terapéuüco. 

Nos referimos a ello basados en el análisis 
de una serie de 100- operaciones realizadas por 
nosotros (B. D. y N .  G. ) y el personal de nues� 
tra clínica, siguiendo los mismos principios tác­
ticos y téanicos, lo cual le da unidad a esta 
serie. 

Numerosos estudios anatómicos (1, 3, 8, 11, 
14, 19, 20, 22, 26, .29, 31, 32,) han precisado las 
características de las venas perfc,rantes direc­
tas ( V . P . ) o verdaderas: 1) unen la red ve­
nosa superficial y no IJ.os troncos safenas a las 
venas profundas, sobre todo tibiales posterio­
res; 2) son pc-co numerosas; 3) son volumino­
sas; 4) relativamente -cc-nsta,ntes en su topo­
grafía. 

A este respecto se debe hacer un homenaje 
a Linton (20, 21, 2·2) que no solamente realizó 
un estudio completo de estas venas y destacó 
su rol en la patología de los trastornos trófi­
cos sino que además creó la terapéutica cc,­
rrectiva de su insuficiencia mediante la liga­
dura subaponeurótica. 

Aunque existen insuficiencias primitivas y 
aisladas de las V. P .  ( 6, 18) lo habitual es que 
cuando la enfermedad venosa está' evoluciona­
da y con repercusión trófica distal, estas insufi­
ciencias estén asociadas a I . V. S . y/ o I. V. 
Prof. En la asociación de I. V .C. con T. T. 
existe muy frecuentemente una I. V. P .  como 
hecho patológico esencial, tal come, lo han se­
ñalado muchos autores ( 1, 9, 28, 35), existien­
do esta i,nsuficiencia en el 100 % de una serie 
estudiada por nc,sotros con control flebográfi­
co ( 27) no siendo necesario para elle, que se 
trate de una secuela posflebítica tal como lo 
entienden muchos autores (5, 18, 21, 22., .23, 
28, 30) criterio que entendemos abusivo. 

La incompetencia valvular de las V. P .  dis­
tales de pierna permite el reflujo corto y di­
recto del S. V. Prc-f. al S. V. S. transmitiéndole 
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su hipertensión sobre todo durante los esfuer­
zos de contradicción muscular (reflujos ortodi­
námi-cos de Bassi [ 4, 13]). Esta hipertensión 
transmitida, al mantenerse, conduce en defini­
tiva a la producción de los T. T. que pueden 
ser evitados mediante "la supresión de los pun­
tos de fuga" del S. V. Prof. al S. V. S .  lo cual 
se logra mediante la ligadura de fas V. P. 

Aceptada la frecuencia e impc,rtancia de la 
I. V .  P .  su tratamiento, cuando está indicado, 
debe realizarse lo más precc-zmente posible y 
nq ser diferido, como ocurre muy frecuente­
mente, para las rei,ntervenciones originadas 
por fracasos de tratamientc-s aislados sobre el 
S.V.S. (12).

INDICACIONES 

A) De la ligadura de las V . P . : 1) I . V . P . :
siempre que existan "puntos de fuga" a ni­
vel de las V .  P. por incompetencia valvular, 
sea esta insuficiencia aislada o asociada a 
I. V. S. y/ o I. V. Prof., demostrado esto: por
la clínica y el estudie• flebográfico.

Si la I . V . P . se asocia a una I . V . S . se rea­
lizará el tratamiento quirúrgico de ambas in­
sufi-ciencias preferiblemente en el mismo acto 
operatorio (24). Esta indicación constituyó el 
85 % de nuestra serie. 

2,) Secuela posflebítica: en nuestra opinión 
esta situación es mucho menos frecuente que 
la anterior a diferencia de lo que opinan otros 
autores (.22, 28, .30). La discrepancia está en 
el criterio utilizado para clasificar a una I. V .  C .  
compleja como pc,sflebítica. Cuando e'l S. V. 
Prof. persiste obstruido total o parcialmente se 
trata sin discusión de una secuela posflebítica, 
pero esta situación es también poco frecuente. 
Si solamente hay incompetencias valvulares es 
dificil asegurar que éstas sean debidas a des­
trucción valvular del S.V. Prof. y/o del S.V.P. 
Si no hay antecedentes claros de trombosis ve­
nosa profunda creemos que es discutible tipi­
ficar a 11a situación como posflebítica pues pue­
de tratarse simplemente de incompetencias val­
vulares primitivas. 

En nuestra serie. esta indicación originó el 
15 % de las operaciones. 

De todas maneras frente a una probable se­
cuela pc,sflebítica se deben determinar 2 situa­
ciones: 

a) s.v. Prof. obstrnido (total o parcial):
la I. V. P. es habitual y constituye la vía de­
rivativa hacia el S. V. S. Lo frecuente en esta 
situación es que la obstrucción sea ilíaca o 
femoroilíaca ( ¡3) y que los T .  T. distales de 
pierna estén subordinados a esta I. V. P. 

Basados en la clínica, la flebografía y la to­
lerancia a'l vendaje elástico se puede suprimir 
el S. V. P. distal respetando perfc.rantes altas 
como vías derivativas. 

Se discutirá la procedencia o no de realizar 
además una operación venosa derivativa (28); 
en nuestra opinión con indicaciones excepcio­
nales. 

En nuestra serie 11 % de las intervenciones 
fueron indicadas en esta situación. 

b) S. V. Prof. avalvulado o con incom.pe­
tencia valvular: habitualmente se asocia la 
I . V .  Prc-f. y la I . V .  P.  pero se ha señalado a
esta última aislada come, la única secuela pos­
i'lebítica (6, 13, 18), hecho a nuestro entender
discutible.

Esta situación motivó solamente el 4 % de 
las operaciones de nuestra serie. Su plan te­
rapéutico no difiere al señalado a propósito 
de la I. V .P. 

B) De la elección de la vía subaponeurótica
para la ligadura :de las V· P. : cuando las le­
siones tróficas distales (hipodermitis de los au­
tores franceses [28, .36]) sc,n importantes y han 
beche, desaparecer el plano subcutáneo por fi­
bros:s. En esas circunstancias· 11a vía subapo­
neurótica es más segura y la diseeción trans­
curre en tejidos sanos. 

Tiene ad.emás esta vía la ventaja de que 
las V. P. son habitualmente únicas en el plano 
subaponeurótico mientras que frecuentemente 
son dobles en el plano subcutáneo (32, 33) lo 
cual disminuye la posibilidad de fracasos por 
persistencia de venas insuficientes no ligadas. 

En un paciente safenectomizado interno que 
presente I. V. P .  externa e interna e insuficien­
cia de safena externa, aunque lo•s trastornos 
tróficos no sean muy importantes, nos parece 
que un abordaje subaponeurótico tipo Fel­
der (15) permite tratar efi-cazmente los tres 
sectores insuficientes. 

RESULTADOS 

Los buenc•s resultados de estas operaciones 
oscilan alrededor de11 · 70• % (2, 10, 12., 28, 34); 
en nuestra serie globalmente 85 % . 

La principal complicación inmediata es la 
necrosis de los bordes de la herida que puede 
ser extensa y requerir tratamiento quirúrgico 
o simplemente constituir un retardo de cicatri­
zactón.

Creemos que en su producción juegan un rol 
fundamental los errores técnicos en un terreno 
trófico muy pobre. 

Su frecuencia estadística es muy variable: 
Perrin (28) .25 % (necrosis menores); Mungio­
li (.25) sobre 254 operaciones, 34 necrosis pe­
queñas; Siano Quiroz (34) 48 % de necrosis 
en operaciones tipo Linton y 46 % en opera­
ciones tipo Felder; del Campo (10) 20 % ; Ar­
dao ( 2) 15 operaciones tipo Linton sin necro­
sis; Field (16) 72, % de retardos de cicatriza­
ción en abordajes mediales y 10 % en los pos­
teriores; en una pub1

1icación anterior ( 12.) tuvi­
mos un 14 % de necrosis que requirieron en sólo 
un 3 % tratamiento quirúrgico. Señalemos que 
en abordajes subcutáneos se han publicado has­
ta 40 % de necrc-sis cutáneas ( 30). 

Dentro de las complicaciones alejadas 2 son 
a tener en cuenta: 1) recidiva de la úlcera: 
ha sido estimada con frecuencia variable: Ja­
cobsen (17) 40 % ; Bowen ( 7) 34 % en 71 ope­
raciones de Linton; Mungioli (25) O· % ; en una 
serie anterio,r tuvimc-s 15 % ( 12.). Esta reci­
diva ulcerosa aparece antes de los 5 años ( 17) 
y cura habitualmente con tratamiento conser­
vador (7). 2.) edema: también en porcenta-
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jes variables pero contro,lable en general con 
sopc,rte elástico: M uglioü ( 1 7, .25) en 254 ope­
raciones; Roberte (.30) 50 % en ligaduras por 
vía subcutánea; en una serie anterior tuvimos 
un 51 % (12) y en esta que analizamos 50 % . 

Las cifras aisladas de los resultados obteni­
dos tienen a nuestro entender poco valor, que 
realmente lo adquiere si comparamos los re­
sultados en relación al grado de T. T. 1m­
cial ( 12.). Es así que podemos comprobar en 
nuestra serie (Cuadros 1 y .2) que en el esta­
dio I se obtienen buenos resultados en el 100 % 
de los casos, que baja en el estadio II a

1

1 85 % 
y cae en el II I a 71 % , demostrando lo soste­
nido anteriormente por nosotros ( 12) y reafir­
mado por Perrin ( 28) de que este tipo de tra­
tamiento quirúrgico se debe indicar más precoz­
mente si se quiere mejorar los resultadc,s. 

ANALISIS DE LA SERIE 

Fueren operados 90 pacientes a quienes se 
les realizó 100 operaciones de ligadura subapo­
neurótica de las V. P .  de pierna ( 10 pacientes 
fueron operados de ambos miembros simultá­
neamente). 

Indicaciones: A) Secuelas posflebíticas: 15 
operaciones ( 15 % ) : de ellas en 11 casos per­
sistía una obstrucción de S. V. Prof.: en 6 a 
nivel del sector femoroilíaco y en 5 a nivel de 
la pierna. En llos otros 4 casos el S. V. Prof. 
estaba permeable pero con destrucción valvular. 

B) Insuficiencia asociada de V. P .  a I. V. S .
y/ o I. V. Prof.: l a  principal indicación con 
85 casos: 85 %. 

Grado de trastornos tróficos: calificados de 
I a I II de acuerdo a su intensidad (12) : 

estadio I ....... . 

estadio II 
estadio III 

27,7 % 
50 % 
22,3 % 

Es decir que más del 70 % de los pacientes 
presentaban T. T. de importancia. Anteceden­
tes de operaciones anteriores sobre el S. V. S .  : 
el 44 % de los pacientes habían sido someti­
dos anteriormente a operaciones sobre el S.V.S. 
que no habían sido efectivas. 

RESULTADOS 

A) Necrosis -de lc-s bordes de la herida:
12. (12 % ) ; en 9 casos (9 % ) fue pequeña y
correspondió a verdaderos retardos de cicatri­
zación y en 3 casos ( 3 % ) requirió tratamien­
to quirúrgico.·

B) Control alejado: pudieron ser contrc-la-
dos 60 pacientes, es decir, el 66 % : 

-O a 3 años . . . . 36 
-3 a 5 años .......... 14 
-más de 5 años 10 

60 

Analizando los resultados alejados en fun­
ción del grado de T. T. tenemos: 

B. DELGADO y COL. 

CUADRO 1 

Resultados MB. B. M. 

Estadio 1 8 8 o 16 

Estadio 11 8 17 5 30 

Estadio 111 5 5 4 14 

21 30 9 60 

\,¡ ✓ t 
85 % 15 % 

CUADRO 2 

Resultados MB.-B. M. 

Estadio 1 16:100 % o 

Estadio 11 25: 83 % 5:17 % 

Estadio 111 10: 71 % 4:29 % 

RESUME 

Le traitement de l'insuffisance veineusse 
cronique inferieurs. Indications et résultats 
de la ligature sous aponeurotique 
des veins perfo,rants 

A propos d'une serie de 100 opérations des veines 

de la jambe dans le traiteme.nt de l'insuffisance vei­

neuse cronique des membres inférieurs. Les auteurs 

font un analyse des indications et résultats de ces opé­

rations. 

La principal'e indication ( 85 % ) a été l'insuffisance 

associé des veines perforants et des veines superficie­

Hes et profondes avec troubles trophiques distales, les 

séquelles postphlebitiques ont constitué l'autre groupe 

( 15 % ) ou l'on détache un 11 % de systémes veineux 

profonds obstrués définitivement. 

Les controles éloignés qui ont été fait dans le 66 % 

des malades ont montré globalement un 85 % de bons 

résultats qui arrivent au 100 % quand l"opération a été 

réalisé dans les premiéres étapes de la maladie. 

Ce fait est souligné par les auteurs pour démontrer 

que ces operations doivent étre réalisées des le début, 

et non seulement face a l'échec d'opérations isol'ées sur 

le systéme veineux superficie!. 

SUMMARY 

Subaponeurotic iigation of communicating veins 
G-f leg· in treatment of chronic venous 
insufficiency of lower limbs. 
Indications and results 

The authors analyze indications and results of subapo­

neurotic ligation of venae perforantis of leg far the 
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treatment of chronic venous insufficiency of lower 

limbs, on the basis of a case material consisting of 

100 such operation. 

The main indication (85 %) was the association of in­

sufficiency of veinae perforantis and superficial and/ or 

deep venous insufficiency with distal trophic disor­

ders. The remaining group consisted of postphlebitic 

seque la ( 15 % ) which comprises 11 % of deep venous 

systems definitively obstructed. 

Long - term controls of 66 % of patients showed an 

overall 85 % good resul'ts; and these figures can be 

as high as 100 % when surgery is performed during 

the early stages of the disease. 

The authors lay considerable emphasis on this fact 

to show that this type of surgery should be perfor­

med as early as possible and should not merely be 

resorted to upon failure of isolated operations on su­

perficial venous system. 
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