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Angiologia

Carta al Director

Comentarios a la Guia de exploracidn venosa de los miembros inferiores del Capitulo
de Diagnastico Vascular de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular

(SEACV)

Comments about the Guide of venous exploration of the lower limbs from the Vascular Diagnosis
Chapter. Spanish Society of Angiology and Vascular Surgery (SEACV)

Sr. director:

Hemos leido con interés la Guia de la exploracion
venosa de los miembros inferiores del CDV de la SEA-
CV (1), cuyo objetivo principal, es repasar la termino-
logia anatémica y la exploracion venosa “tipo’, ambos
conceptos ya bien establecidos desde la publicacion
del documento de consenso de la Union Internacio-
nal de Flebologia en el afio 2006 (2,3). Celebramos la
incorporacion del estudio venoso abdominal nece-
sario en general y particularmente en la insuficiencia
venosa pélvica.

La carta que escribimos viene motivada por
el hecho de que un cirujano vascular no deberia
limitarse a realizar una descripcién de los hallazgos
anatomicos, puesto que sin la correspondiente inter-
pretacion hemodindmica adjunta no tienen mayor
significado. ;De qué nos vale saber el nombre propio
0 anatémico de una vena perforante sin saber si se
trata de un punto de fuga, un punto de entrada o
de reentrada? Y para poder interpretarla deberiamos
conocer el desarrollo de los shunts veno-venosos y
las maniobras que desencadenan su activacion. Por
otra parte, se echa de menos una sistematizacion
de la compleja anatomia venosa, estableciendo el
caracter arboriforme de la circulaciéon venosa pro-
funday reticular de la circulacion venosa superficial
(redes venosas).

Sin querer entrar en puntualizar la Guia, el comen-
tario de la pagina 27 “el establecimiento de la direc-
cionalidad es el principal argumento para hablar de
reflujo e introducir el concepto de insuficiencia veno-

sa’nos parece una reduccioén a la simplicidad que no
deberiamos promocionar por escrito. Por mencio-
nar dos situaciones concretas: los shunts veno-ve-
Nosos vicariantes, establecidos con frecuencia en
una situacion de trombosis venosa profunda tienen
como parcicularidad la direccion de flujo centripeta,
y es evidente que se desarrollan en una situacion de
insuficiencia venosa aguda. Por otra parte, una vena
safena cuyo reflujo no se origine en un punto de fuga,
con drenaje diastolico al sistema venoso profundo
por perforante de entrada (shunt veno-venoso tipo
0[4]) no comporta insuficiencia venosa. Es decir, pue-
de existir insuficiencia venosa sin reflujo y reflujo sin
insuficiencia venosa.

Otro de los aspectos controvertidos de la Guia
que induce a una cierta confusion, es mezclar, el
motivo por el cual se realiza. No es lo mismo el diag-
néstico de una trombosis venosa profunda que el
de una insuficiencia venosa cronica. La posicion del
paciente y el protocolo de la exploracién son dis-
tintos. Sf creemos, al contrario que los autores, que
el estudio del flujo en la TVP aguda y posflebitica
tiene interés.

Finalmente, un aspecto a considerar es el valor de
la respuesta a las maniobras de compresion y descom-
presidon manuales. Si bien son Utiles en el diagndstico
de la trombosis venosa profunda (onda A), debemos
considerar su valor limitado en el caso de la circulacion
venosa superficial por inducir sobre la misma falsos
fendomenos de bomba. Ello es importante en la eva-
luacion de las varices posflebiticas, y es preferible en
estos casos la utilizacion de la maniobra de Parana.
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