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Sistcma venoso

El sistcma venoso cs sector de reserva del volumen de los vasos sangui-
ncos; es cl sistcma vascular de retomo, que -con ambas cavas-, alimenta a
demanda la auricula derecha, y, con las cuatro venas pulmonarcs la auricula
izquicrda. El sistcma derecho, a nivel preauricular, ¢s ¢l nivel hemético de
mayor presién parcial de CO2. .

El sistema venoso alberga el 75% del volumen sanguineo, porcentaje que
incluyc cl volumen normal de linfa, y excluye cl volumen basal capilar,
arterio venoso - 5%.

La tensién venosa surge de’ la presién capilar venosa -vis a tergo-, la
compresion por peso de reservas distales: por cj. la plantilla venosa de Lejars,
la cxtensibilidad de la pared venosa scgiin su tono muscular, la cual determi-
na la resistencia periférica -vis a front-, la bomba .misculo aponcurética
dindmica sobre c! sistema venoso profundo, cl movimiento, Ia vis a latcre; un
sistema valvular fibrocndotclial intrinsicamente adindimico sosticnc y fraccio-
na la columna venostitica; la insuficiencia valvular no pucde scr compensada
por otros factores. Las vilvulas estdn ausentes en los grandes troncos colec-
tores. El -sistema venoso superficial se comunica con ol sislcma  venoso
profundo por vias perforantes en las extremidadcs, protegidas por un gisicma
valvular, dc 1a! inodo que la sangre venosa superficial debe buscar ¢l sistcma
profundo, o al menos en situacién de normalidad no sc inyecta por inversién
del circuito. ' _ :

La circulacién venosa superficial desemboca cn el sistema vcnoso profun-
do a nivel de los grandes plicgues, hucco poplitco, (safeno cxterno), ingle,
(safeno interno), codo-axila, (vena ecldlica), humeral-axilar, (vena basilica) y
op€rculo toréxico -las venas yugulares superficiales y anteriores. El sistema
perforante, el complemento, es una via de retorno normal de compensacién
o de escape frente a exigencias cn ¢l circuito. No actiia cn el TCPOSO.

El sistema valvular, cuando cs suficicnte y sano, permite la circulacién
s6lo en sentido centripeto. Al ser exclusivamente fibrocndotelial, permite cl
paso del caudal y se despliega con funcién:oclusiva al aumcntar la presion
vcnosa proximal, sca esto por una demanda fisiolégica o. patolégica.
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Un sistema venoso normal es una columna vascular con su méxima pre-
sién en las venas superficiales, y minima, a nivel preauricular.

La presi6n venosa se mide en cm de H20, dado que presiones normalcs
o posibles son fraccién de una escala en milimetros de mercurio. El cero
absoluto, transitorio, es posible en el momento de la asitolia y nivel preau-
ricular y ¢l méximo fisiolégico en la maniobra de Valsalva, voluntaria 0
accidental y periférica. La medici6n de la presion venosa por la inscrcion de
vias de lectura no refleja exactamente el valor de la presion venosa por su
propia resistencia periférica y la variable de su densidad (Sol. Fisiolégica,
Dextrosa, elc.). La presién normal no es el valor propio dc una columna
hidrostética, sino esta misma expuesta a todos los factorcs de presién y el
factor valvular intrinseco que fracciona la columna hidrostitica. A mayor
distancia de la bomba central es mayor la presién. La columna hidrostitica
carcce de valor significativo en el decibito horizontal, y es el factor esencial
en el decibito vertical. Esta situacién pucde multiplicar por dicz el valor
basal. Los factores de bomba de la circulaci6n venosa son esencialcs para
compensar esta variacion, y el componente fundamental es ¢l movimiento.

Como anilisis anatémico es intcresante sefialar, que, en términos genera-
les, las arterias, salvo los grandes troncos, son acompafiadas por 2 0 mis
venas. Las mismas suelen ser superficiales en relacion a las arterias. Si asi no
fuera, la compresién arterial del pediculo venoso seria un factor de tension
venosa. La multiplicidad de venas por cada arteria multiplica su seccion y ¢s
un factor de menor presién. No toda vena sc acompaiia en contraposicion por
una arteria. El tronco corporal es fundamentalmente asimétrico por la asime-
tria de la disposicién de los vasos y érganos impares. La patologia vascular
de 6rganos pares suele tener una scmiologia diferenciada_por asimetria vas-
cular troncal, ej: en el varicocele.

Sistema Linfatico

El sistema linfitico debe ser considerado junto con el sistcma venoso. La
linfa desemboca cn su totalidad en ¢l sisicma venoso, ¢n condicioncs fisio-
l6gicas normalcs. El volumen normal de linfa no influye en la presidn veno-
sa, pero toda hipertensién venosa significa hipertension linfitica. El sistcma
linfitico se ocupa de miltiples aspectos hemodinamicos y metabdlicos fun-
damentales:

1. Es el sistema de drenaje del intersticio celular de macromoléculas protci-
cas _y otras substancias_ que en suspensién hidrica necesita por especifi-
cidad esta via (linfagogos de I, II y III orden). :
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2. Es el sistema que conduce del nivel intestinal, productos especificos
absorbidos por los vasos y colectores quilifcros -transportan el quilo- (li-
poproteinas, aminoédcidos de cadena intermedia o larga, vitaminas liposo-
lubles, etc.). El conjunto se vuelca a través de los vasos linfiticos del
mesenterio -en la cistemna de Pequect- a nivel prevertcbral LII, y por el
conducto tordxico en el confluente yugulusubclawu izquierdo (95%) y
derecho (5%).

3. El higado es el 6rgano que més linfa produce en volumen durante las
24 h,

4. El 85% de la linfa busca el confluente yugulosubclavio izq. (conducto
tordxico) y der. (gran vena lmfﬁuca} y ¢l 15% aproximadamente, niveles
venosos periféricos.

El sistema linfético trabaja a semejanza dcl sistcma venoso, por su estruc-
tura anatomica, disposicién y finalidad fisiol6gica. Su particularidad anatémi-
ca sistémica macroscépica diferencial son los ganglios linfdticos -mecénica-
mente filtros, convergencias vasculares y distribuidor regional. Salvo algunas
excepciones al menos un ganglio esti intercalado entre el nivel de producci6n
de la linfa y su confluencia con el sistema venoso. La unidad funcional del
sistema linfitico es el linfangi6n, segmento vascular entre dos vélvulas,
auténomo en su contractibilidad, con niveles basales de aproximadamente 10
ciclos por minuto a scmejanza de la unidad funcional mayor, el conducto
toricico, y su hermana menor, la gran vena linfética, con un ritmo basal algo
superior.

El conducto toricico es el dnico segmento del sistema vascular linf4tico,
que conduce a modo de mezcla la linfa periférica y aquella de origen central,
intestinal (el quilo), hepdtica, renal, esplénica, eic.

En particular el sistema simpdtico y algunas prostaglandinas rcgulan la
motricidad del linfangion. La suma de capilarcs linfiticos, el sistema rcticu-
locndotelial, linfangiones, el bazo, ganglios, cisicrna de Pequect, los vasos
quiliferos, la gran vena linfitica y ¢l conducto tordxico, constituyen el siste-
ma linfitico. El sistema nervioso central carcce de vasos linfdticos, como
anico tcjido y ejemplo de la anatomia.

No se puede estimar con certeza el volumen diario basal dc produccién de
linfa en pediatria -valga la referencia que en condicién basal normal, y edad
intermedia, dicho volumen pucde estimarsc en 0.5 a 1 1/2 litros/dia-; cl
conducto tordcico del adulto pucde transportar, exigido, 25 y mas litros/dia,
¥ que una linfografia via podal a cisterna admite sin dificultad la perfusién
de 1 cc de lipiodol ultrafluido ¢/7' sin ruptura del vaso linfdtico inyectado; la
perfusion directa ganglionar (Linfadcnoclisis o Linfadenografia) admite un
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volumen mucho .majrm y en un tiempo considecrablemente menor. Debe
tomarse la precaucion de sellar la unién de la aguja.con la cdpsula ganglionar.

Hipertension Venosa

La hipertensién venosa obedece a causas de orden central o periférico,
habitual o accidental, congénito o adquirido.

Hipertensién venosa no significa insuficiencia venosa. Es un factor que
conduce a la misma.

La vida es un desgaste, por lo cual, a mayor edad, aun ¢l individuo sano,
estd signado por una insuficiencia venosa progresiva, que no significa inicial-
mcnte olra cosa que un aumento de la presion venosa en gencral, que arrasira
en igual sentido los valores del sistema linfético.

Al desarrollo de csta idea pucde transpolarse todo razonamiento que
perturbe en uno u otro sentido la circulacién venosa. Por razones fisiopato-
l6gicas, aparece como intercsante analizar algunos aspectos de todo aquello
que significa hiperiensién venosa, en los distintos 6rganos dc la economia.
Para circunscribir este desarrollo se excluye el circuito venoso menor, y del
circuito mayor sc analizan los aspectos pricticos quec intcresan al pediatra y
cirujano pedidtrico gencral.

En este sentido intervienen en particular los temas:

- Hipertension portal

- Hipertension esplénica

- Hipertension genital, testicular (y peneana)

- Hipertensién en ‘extremidades

- Trombosis venosa

Higado y Sistema Portal

El higado, en todos sus I6bulos, ticne una estructura e irrigacién uniforme.

El sistema portal aporta el 65 al 85% dc la circulaci6n vascular, y la arteria
hepdtica, rama derecha del tronco ccliaco, ¢l % rcstanie.

La sangre portal aporta el 50% decl 02 para los hepatocitos, y el 50%
restante, la arteria hepdtica. La PO2 de la sangre de la vena porta es mis
elevada que la PO2 del resto del sistcma venoso.

Tanto la aricria hepdtica como la vena porta mgrcsan al parenquima
hepatico por ¢l hilio hepético y el volumen sanguineo perfundido abandona
el higado por las venas suprahepdticas, formando el tronco suprahepético que
descmboca en el sistema cava inferior infradiafragmético preauricular. Entre
la entrada hiliar vascular mixta y cl hepatocito, la sangre venosa y arierial
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forman una red vascular comin, denominada sinusoide hepdtico, que deriva
su sangre a las venas centrales del lobulillo hepético, unidad funcional y
anatémica del higado, segin la definici6n de Kiernan en 1833.

La presién portal normal es de 150 a 220 mm de H20.

Causas de hipertensién portal:
De proximal a distal:

1. prehepatica - malformacién de la vena poria. El cavernoma purtal La
Tromboflebitis (Pileflebitis) o Flebotrombosis;

2. intrahepética - Cirrosis;

3. suprahepética - Sindrome de Budd Chiari.

Definicién: aumento de la presién venostdtica intraportal. El gradiente nor-
mal pre y posthepético es de aprox. 2-6 mm Hg. Valores superiorcs a 12 mm
Hg se consideran graves, y su persistencia conduce al shunt porto-sistémico.

Anatomia Normal

La vena porta se forma por la confluencia de:

- La vena esplénica superior

. inferior

- La vena mesaraica mayor

- La vena mesaraica menor, a la cual confluyen el plexo hemorroidal por

las venas sigmoidecas, superior ¢ infcrior.

- La vena umbilical -conducto venoso de Arancio.

El escape venoso en la hipertensién portal puede producirsc con estasis
esplénico (esplenomegalia/hiperesplenismo), estasis mesentérico y hemorroi-
dal; recirculacién por via esplcno esofdgica y porto esofigica (circulacitn
cardioesofagotuberositaria mayor y menor) y la via renal izquierda.

El factor que més influye en la hipertension portal es la resistencia vascu-
lar, y secundariamente, el volumen venoso, portal.

- Instalada la hipertensién portal se obscrvan diversas consecuencias:

1. Varices esofagicas y gdstricas, con la posibilidad de una hemorragia
digestiva.

2. Ascilis que aparece en las causas intra o posthcpdticas y prchepdticas
agudas.



124 - INVESTIGACIONES

3. Shunt portosistémico, que significa:
1) atrofia hepética
2) enccfalopatia amoniacal hepatica
3) bacteriemias
4) aumento de msulma en sangre periférica
5) dismetabolismo de firmacos, hormonas, colesterol, elc.
6) hipcraldosteronismo 2o.
7) hipoproteinemia

4. Esplenomegalia-- hiperesplenismo:
1) plaquectopemia

2) leucopenia
3) aumento de la hemocatcresis

5. Circulacion colateral:
- digestiva
- de pared abdominal (portocava superior o portocava inferior o
ambos).
La circulacién venosa subcutinea abdominal a nivel de ombligo se
describe. como cabeza de medusa; ello forma parte del sindrome o la
enfermedad (hipoplasia portal congénita) de Cruveilhier -Baumgarten.
- circulacién en flancos por compresién de cava por ascitis.

La indicacién quinirgica correctora para ¢l tratamiento de la hipertensién
portal, independicntemente de la edad, es para toda etiologia, todo aqucl
sindrome o sintoma vital, salvo la cirrosis.

La cirrosis en pediatria, que a tantos motivos responde, es patrimonio del
trasplante hepético.

La hipertension posthepdtica, (Sindrome de Budd Chiari), es pasible de un
tratamiento endovascular aspirativo en caso de trombosis (sc observa en la
policitcmia vera, el hepatocarcinoma, hemoglobinuria paroxistica noctumna,
etc.) o no vascular en la pericarditis constrictiva. Un capitulo especial merece
la oclusién de cava inferior preauricular (tumor) (trombosis), o su malforma-
cién; -la primera de ellas y la pericarditis ticnen tratamiento de eleccién. La
trombosis, entre otras causas, pucde observarse en el tumor de Wilms.

El hiperflujo por fistula AV porto/artcrial es quirirgico en el nivel que
corresponda, con €xito moderado. Las fistulas AV miiltiples intrahepéticas
son pasibles de una hepatectomia lobar, si se limitan a un 16bulo hepético.

El cavernoma portal es resultado posible de una recanalizacién de una
trombosis fetal o malformacion; 1a cirrosis sin posibilidad de transplante o la
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hecmorragia aguda de dificil o no control merecen al presente dos técnicas de
eleccién:
1. en menores de 3 afios: la transseccién géstrica
2. en mayores de 3 afios: la anastomosis iliaca comin derecha o izquicr-
da mesentérica mayor, término latcral,
3. alternativas: son la anastomosis csplcnorrenal izq.; espleno suprarrenal
izq. y en iltima instancia, en caso de cirrosis, la anastomosis porto
cava laterolateral.

Una menci6n especial debe merccer la ascitis constante en la cirrosis,
ocasionalmentc el signo extremo de manifestacién, que compromete los
signos bésicos vitales y encierra en un circulo vicioso tratamiento quirdrgico
y medicacion; la hipovolemia, la elevacién diafragmitica, el hipcraldostcro-
nismo secundario y la hipoproteinemia, hipcramoncmia, dislipidemia y alte-
racion de todos los metabolitos finales ¢ intermedios hepiticos, obligan a una
solucién vital -y frente a la cirrosis terminal- de picdad. En tal caso -o en la
esperanza de un posible transplante- colocar derivaciones peritonco venosos,
tipo Le Veen (peritonco cava superior) y Holler (peritonco circunflcjo ilfaco).
Por su fin premeditado, han logrado resultados descables ante esta situacién.
La valvula de Le Veen, por su didmetro, no sc pucde colocar en menores de
ocho afios-; la vélvula de Holter permite el tratamiento de menores de cuatro
afios. Debe combinarse, en terapia intensiva, cstc tralamicnto, con un adecua-
do control humoral, antialdostcronas, proteinas, antibi6ticos y diuréticos.

. La csplenomegalia rara vez requicre per sc tratamiento quinirgico; sf, el
hipcresplenismo sccundario y la gran ésplenomegalia. En tal caso, dcbe
practicarse la esplencctomia con esplenosis.

Las varices esofégicas se atenian scnsiblcmente y transitoriamente, hasta
lograr una edad mayor, con la transcccién gdstrica, hecha 1 o varias veccs.
Postcriormente el shunt veno venoso distal atenida nuevamente esta situacién.
La persisiencia de hemorragia esofégica por vérices debe intentar enfocarse
cnionces con la escleroterapia trans csofigica con detergentes especificos por
puncién cndoscpica.

Hipertension venosa en extremidades

La hiperiensién venosa se obscrva en el Sindrome de Klippel Trenaunay
y en ¢l Sindrome de Klippel Trenaunay Servelle, uno por fistulas precapilares
AV miiltiples, el otro por una malformacién anatémica del sistcma de retor-
no; en ¢l Sindrome de Parkes Webcer por macrofistulas AV, dnicas o mailti-
ples (aneurisma cirsoide), e igual sindrome producido por accidentc o por
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razones médicas (iatropatogenias) como sucede cn ¢l Shunt AV por hemodia-
lisis crénica o el accidente neonatal por puncién accidental traumética ingui-
nal o iatropatologia por ligadura defectuosa de ombligo; la hipertension
venosa post tromboflebitis por puncién (otras ctiopatogenias, salvo la medi-
camentosa, son muy poco frecucnies cn pediatria: por ejemplo, las dislipide-
mias por compromiso hipotaldmico en cl craneofaringioma) y las ligaduras o
compresiones venosas post canalizacin y colocacién de catéter para perfu-
sién o cateterismos diagndsticos, la anomalia del retorno venoso en las faco-
matosis tipo neurofibromatosis plexiforme o la sobrecarga venosa como lo s
en ¢l sindrome de Maffucci. Son todas situaciones entre otras, qu¢ como
comiin denominador, ticnen la caracteristica de inducir y mantener un creci-
micnto general, y en particular 6sco, en cxceso, que en la patologia arterio-
venosa conducen a una asimetria arménica, al igual que ¢l dafio venoso
adquirido, y no arménico, en las flebopatias congénitas.

Esta observacién es clasica; el caso congénito o perinatal conduce a una
asimetria importante, mis alld de 3-5-7 cm y hasta 20 cm, en micmbros
inferiores, macrocefalia al obstruirse las 4 venas yugulares, y mds modcrado
.a mayor edad. Luego de los 7 afios dc cdad, en lo que respecta a micmbros
inferiores induce habitualmente asimetrias clinicamente tolerables. Las mi-
crofistulas (precap) no repercuten a nivel cardioldgico, y si lo hacen las
macrofistulas a cualquier nivel, pucden conducir a cardiopatias por sobrecar-
ga precoces € importantes.

Se atribuye ¢l exceso de PCO2 cn sangre venosa al estimulo metafisario
Gsco o de otro nivel de la placa Gsca, tal ¢l caso de los hucsos del crineo y
partes blandas. '

Como situacién adquirida, ¢l organismo en crecimicnto y antes de los 7
afios dc edad es capaz de crcar un sistcma venoso de reemplazo que tarda
habitualmente unos 3 afios en quedar establecido como sifén supletorio
suficicnte en condicioncs basales.

El tratamiento especifico de los grandes sindromes es:

1) Sindrome de Klippel Trenaunay: cesqueletizacion arterial troncal:

2) Sindrome dc Klippel Trenaunay Scrvelle; scgiin nivel de oclusion: desbri-
damicnto/desoclusion venosa.

3) Venoma: plicatura del saco venoso.

4) Venomatosis y sindrome -de Malfucci: esclerotcrapia con detergentcs
especificos. AET. Acthoxysclerol 1-6%.

5) Sindrome de Parkcs Weber: tratamicnto de las F.AV.

6) Ancurisma cirsoide: rescccién cn- block.

En caso de asimetria de miembros, en los sindromes mencionados, se
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podra realizar, sucesivamente, -0 de acucrdo a la edad-, cerclage venoso,
colocacién melafisaria de grampas y cl método de Ylisaroff.

Cerclage venoso

Este procedimicento reproduce la oclusién/suboclusion clectiva terapéutica
dec troncos venosos, en particular en ¢l miembro inferior, més corto por
alguna patologia contralatcral. Lo hemos denominado cerclage venoso pro-
fundo. Reproduce la fisiopatologia de las patologias cnumcradas, congénitas,
adquiridas, programadas o accidentales y aumenta la PCO2 venosa distal, lo
cual aumenta cl crecimicnto 6sco y se ateniia la precxistente asimetrfa. Ticne
sentido antes o hasta los 7 afios de edad; y requicre un ticmpo de obscrvacién
de 3 afios. Es un tipico caso de iatropatogenia terapéutica programada. No cs
l6gico buscar la simetria de micmbros superiores, y no ucne indicacién con
fundamento fisiopatolégico, para la cara asimétrica; pero cs la metodologia
de menor riesgo a nivel de miembro inferior. -

El lugar écnico para la realizacién de esta suboclucién en el micmbro
inferior es el nivel poplitco subcayado safeno extcrno. ®

Siempre se acompafia por una discreta ficbectasia superficial, que sc csta-
biliza a los 3 afios de rcalizada. El cerclage cs definitivo. | '

El éxito terapéutico moderado logra un benclicio mayor a la iatropatogenia
rcalizada. - : S -

~ Varicocele

La génada masculina, -testiculo, epididimo, deferente- y las demi4s estruc- -
turas funiculares testiculares reciben la sangre arterial por 3 vias, en principio -
constantes: ; : .

a) la arteria espermitica -rama colateral de la aorta- luego que ésta dé
origen a las artcrias renales y al primer par arterial lumbar:

b) la aricria deferencial, rama’ colatcral de la arteria vesical inferior, a su
vcz rama de la aricria hipogéstrica o iliaca interna; es paralcla al
conducto deferente; . _ .

. €) la arteria funicular, rama colateral de la arteria epigdstrica, a su vez

rama dc la arteria iliaca externa. -

La circulacién de retomo se produce fundamentalmente por dos sistemas
VCNOSOS: :
. *a) post-deferencial, que desagota en la vena epigdstrica y con ella cn la
vena iliaca externa; -
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b) pre-deferencial, que forma la vena espermética y que a la derecha des-
emboca en la vena cava inferior y a la izquicrda en la vena rcnal iz-
quierda.

El varicocele es la expresion semioldgica de la insuficicncia venosa pre y
post deferencial y més frecuentemente del lado izquicrdo por la mayor dis-
tancia a recorrer por las venas esperméticas del mismo lado, con defecto
valvular.

La hipertensién venosa testicular izquierda tienc una incidencia de aprox.
10 al 15% (Rozman) y estd presentc en ¢l 20 al 40% dc los individuos
estériles 0 con espermatogénesis deficiente. El varicocele, aun unilateral,
produce un déficit de la funcién exderina testicular bilatcral, por aumento de
temperatura regional y més del lado afectado, por el estasis venoso intrapa-
renquimatoso.

La insuficiencia manificsta pudenda externa del drenaje de la irrigacion
escrotal ticne le mismo efecto.

La insuficiencia venosa suele aparecer en la ctapa pubcral o prepubceral.
Del lado izquicrdo es habitualmente un problema de disfunci6n venosa, del
lado derecho debe prestarse atencién a patologias extrinsccas al sistema
venoso en particular por compresion.

Desco repetir aqui el texto del repertorio quinirgico del Dr. Ricardo Fino-
chictto -que en el capitulo Varicocele del pufio del Dr. José Yocl- dice
extrapolado: respecto al tratamiento quirdrgico, prohibimos todos los mcto-
dos que descubran la artcria espermdtica... ligar el paqucte venoso anterior,
o venas funiculares aisladas o abrir el conducto inguinal. Por descarte de
todos los métodos, resalta la técnica de E. Branco Ribeiro, del Brasil, que
tneliza la aponeurosis del oblicuo mayor y coloca en el mismo los paquctes
exclusivamenie venosos.

Ligar venas funiculares debe estar proscripto en cirugia infantl.

Tratar quirdrgicamente un varicoccle en el prepiber o piber €s un conscjo
que dcbe tener presente y claro todo cirujano infantl.

Difierc habitualmente la infertilidad, evita el deficit exdcrino testicular
bilateral y corrige transitoriamenic o en forma definitiva un defecto anat6mi-
co.

Consideraciones particulares y Generalidades
La hipertension vcnosa es indice dc insuficiencia venosa, no implica

vérices, pero es una constante en ellas.
Virices cn la infancia, primarias, no he visto. Como sindromes los mas
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notorios son el Parkes-Weber y el Klippel Trenaunay Servelle. Jamds he visto
vdrices en pediatria en el sindrome de Klippel Trenaunay.

Flcbectasias -insuficiencia venosa incipicnte, por ello con hipertension
venosa- he observado con mayor frecucncia en prepaberes y adolescentes,
como paso preliminar en pediatria a las vérices del adulto Jjoven,

Virices, en miembros inferiores, pucden obscrvarse obviamente, en cl
Sindrome post trombético. La trombosis venosa profunda es muy poco fre-
cuente, y habitualmente latropatoldgica. Es pricticamente una constante la
recanalizacion. Debe quedar como conscjo que no debe practicarse jamas una
flcbo-extracci6n superficial si no es conocida la pcermeabilidad del sistema
venoso profundo. Premisas para el diagnéstico y tratamicnto son ¢l adecuado
cntrenamiento en la imagenologia diagndstica y cl uso de flcboextractores
pediatricos, no habituales en el mercado.

En los sindromes trombéticos es indispensable ¢l manejo de anticoagulan-
tes con perfusion a bomba lo cual presupone infracstructura adecuada.

La rombosis renal venosa bilateral es habitualmente incompatible con la
vida. Ante la progresion de una trombosis iliaca o de cava inferior incipicnte
puede procederse, ante la imposibilidad de su control, a la ligadura de la vena
cava. Es tan vilido esto como la ligadura ilfaca comiin bilateral para la
anastomosis iliaco mesentérica.

La hipertensién venosa profunda en miembros inferiores, frente a malfor-
macioncs congénitas, obliga a realizar shunts veno venosos, en lo posible con
un solo nivel de anastomosis, proximal, y bajo heparinizacién local. Prétesis
venosas no son variables, y el propucsto tipo de shunt es habitualmente
seguro.

La hipertensién venosa se acompana sicmpre de mayor o menor hiperten-
sién linfética. En la practica la manifestacion clinica de esta situacién puede
dlcnuarse con un shunt tinico o miltiple linfovenoso lipo Niclubowicz/Ol-
zewski. Es la tnica técnica que ascgura un 30% de resultados positivos.

Un tcma poco mencionado es el sindrome hcmorroidal. Es excepcional la
necesidad de una indicacién quirdrgica, por cuanto las causas clinicas que
llevan a esta situacién pricticamente sicmpre permiten un tratamiento médico
incrucnto. Considcraciones similares admite ol priapismo irrcductible (pre-
sente durante dias y doloroso). Responde gencralmente a causas sistémicas
que deben ser tratadas y l1a puncion de cucrpos cavemnosos o csqueletizacio-
nes arteriales son indicaciones excepcionalcs.

El capitulo de la patologia venosa ticne maltiples ¢ interesantes facetas,
una de ellas es la hipertensién venosa. La lerapcutica en la edad pedidtrica
¢s medicina preventiva y oportunidad de ¢xito, de patologias que a mayor
edad son un scrio ¢ invalidantc problema que merece nuestra reflexion.




130 - INVESTIGACIONES

Bibliografia

BELOVE St. LOOSE D.A., WEBER J. Vascular Malformations. ISBN 3-88756-
168-6, 1989.

BOLLINGER A., "Die Bedeutung der physikalischen Therapia in der Phicbologie”,
en 2bl. Phlebolog. 3: 129, 1964.

EIBAZ C., "Les angiomatoses arterioveineuses”, en Phlebologle 19-4: 281, 1964.

FARRERAS ROZMAN. Medicina Interna, Ed. Doyma, 1988. ISBN 84-7592-148-
5.

KAPPERT A. Atlas D’Angiologie, Masson, 1972. ISBN 2-225-34-881-9.

OLIVIER Cl. Chirurgle Vasculaire, Masson, 1973. ISBN 2-225-37-917-3.

PAPENDIECK C. M. Actualizaciones en Pediatria, N°1, Editorial Ergon, 1977.

PAPENDIECK C. M. Atlas color-Anglodysplasias in Pediatrics, Ed. Medica Pan-
americana, 1988. ISBN 950-06-1731-5.

PAPENDIECK C. M. "Hipertrofia corporal scgmentaria de origen vascular”, en Re-
vista del Hospital de Niiios Ricardo Gutierrez Bucnos Aires, N 1, 1981.
PIETRAVALLO, Antonio. Flebopatias superficiales y profundas, Ed. Ciba Geigy,

1988.
SERVELLE, M. Pathologie Vasculaire. II Les affections veineuses, Masson, 1978.
SIMKIN. Enfermedades venosas, Lopez Libreros Edilores, 1979.
VOGT H.D. Manual de Patologia Venosa, Editorial Biblos, 1990. ISBN 950-9316-
61x



