Las complicaciones varicosas
en la embarazada

Doctores Gonzalo Echeverri y Humberto Correa.

Preocupados por el problema que en algunas ocasiones se plan-
tea con las compiicaciones venosas de orden varicoso en las em-
barazadas, hemos querido traer este tema para su andlisis y dis-
cusién en el seno de la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Gi-
necologia.

Aunque podria considerarse como un asunto més bien trivial
en el cual el obstetra no tiene ni debe hacer mas que limitarse a
prescribir el uso de vendajes y medias elasticas, y a consolar a su
raciente diciéndole que no hay qué hacer, o que se aplazara ia so-
lucién del caso hasta que se termine el estado puerperal, es bien
cierto que hay algunas ocasiones en que la enfermedad varicosa
acarrea tal cimulo y calidad de sintomas y trastornos a la emba-
razada, que el obstetra no puede eludir el compromiso de tratar,
por lo menos, de dar un aiivio, si no una solucién radical.

Es de todos conocida la exacerbacion y desarrollo que duran-
te el embarazo adquieren las varices. Favorecidas por un factor
constitucional y de tonicidad tisular peculiar a cada organismo,
que estamos obligados a aceptar y que da por resultado la debi-
lidad de la pared venosa, las venas se van dilatando, sea por exce-
so de presion desde 1a luz venosa hacia afuera, sea por falta de
soporte de los tejidos que rodean la vena. Ahora bien, el embara-
7Z0 exagera la presiéon endovenosa en los miembros inferiores por
varias causas: Hidremia o sea aumento del volumen circulante, y
compresiéon por el utero gravido de los grandes troncos pélvicos.
Si a esto se agrega el reblandecimiento general de todos los te-
jidos del organismo, que inciuiria la pared venosa misma y la
fascia y tejido areolar que rodean a las venas, se comprendera
facilmente que el estado gravido reuine todas las condiciones pa-
ra hacer que las venas sufran dilataciones varicosas.
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Los cambios patolégicos esenciales consisten en: a) Dilata-
cion; b) Elongacion y tortuosidad; c¢) Pérdida de elasticidad con
aumento del tejido conectivo fibroso; d) Variaciones en el espe-
sor de la pared, y e) Atrofia o desaparicién compieta de las valvu-
las. Estos cambios se hacen de preferencia sobre €l sistema de las
safenas, pero puede presentarse la insuficiencia de las venas co-
municantes acarreando estasis y en algunos casos inversiéon del
sentido de la corriente sanguinea.

El caso de ocurrencia corriente, que podriamos estimar en
mas de un 509 de las embarazadas, conssite en dilataciones va-
ricosas de la pierna, mas o menos pronunciadas, que se acompa-
flan de zonas telangiectasicas de los muslos y de un notorio au-
mento de 1a fragilidad capilar que da como resultado la frecuen-
te aparicion de pequefias equimosis ne los miembros inferiores.
Estos estados varicosos son con mucha frecuencia asintoméaticos,
¢ pueden presentar en casos mas avanzados discreto edema ma-
leolar y alguna sensacién dolorosa no permanente sino ocaciona-
da por el ejercicio o la estacion de piés prolongada. Este dolor ocu-
rre generalmente a nivel de las dilataciones varicosas mismas, sin
envolver en los sintomas a todo el miembro inferior.

Son estos 10s casos en que no hay objeto en considerar una
terapéutica activa, y la sola prescripciéon de un poco de reposo, o
eventualmente el uso de medias o vendajes elasticos, pueden re-
solver el problema. Una vez terminado el embarazo desaparecen
las dilataciones venosas sin dejar rastros, hasta un nuevo emba-
razo en que son en general un poco mas avanzados.

Pero si este grupo de pacientes no tienen problema con sus
varices ni se lo ocasionan al obstetra, hay otro que es el que ha
motivado esta ponencia, y en el cual la situaciéon es bien diferen-
te tanto para la paciente como para el médico.

Se trata de i10s casos de grandes racimos varicosos que se
extienden a todo lo largo de la pierna y del muslo, saliéndose del
territorio de las safenas para abarcar todas las venas superficia-
les, y de entre éstas muy especialmente las lei tercio superior de
la cara posterior del muslo. Estos casos se complican a veces con la
aparicion de grandes paquetes venosos de los grandes labios y de
las mismas paredes vaginales.

En este tipo de pacientes unas veces los sintomas no pasan
de un poco de dolor, edema y sensacién de pesantez, pero hay
otros casos, por fortuna no muy frecuentes, en que el doior se ge-
neraliza en tolo el miembro inferior, dificultando y en ocasiones



REVISTA. COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 233

haciendo imposible la marcha. Hay considerable edema y calam-
bres musculares de las piernas que ocasionan dolores intensos.
También se presentan fenémenos de periflebitis que hacen toda-
vis mas doloroso el cuadro clinico. Pueden ocurrir, como en cual-
quier paciente varicoso, rupturas venosas o accidentes de trom-
boflebitis, que deben considerarse como complicaciones de caracter
urgente y ser tratados en consecuencia.

Estos son los casos que consideramos que deben requerir una
conducta activa, pues las pacientes necesitan alivio para sus do-
lores y malestares, y deben ponerse a cubierto de complicaciones
graves. ¢(Cual seria esta conducta? Nuestra experiencia personal
es muy reducida en este campo, y por eso nos limitaremos a pa-
sar una revista resumida de los principales sistemas puestos en
practica.

El sistema clasico de las inyecciones esclerosantes en el tra-
tamiento de las varices de las embarazadas ha sido discutido. Exis-
te en general el concepto de que este tipo de tratamiento esta
contraindicado en el embarazo, por la presunta lesién renal que
las sustancias inyectadas produciran. Sinembargo, parece que en
realidad la embarazada puede tratarse por este sistema en las mis-
mas condiciones que cualquier paciente varicoso. Al respecto ano-
ta Greenhill que “no hay ningun peligro en el tratamiento de las
venas varicosas en el embarazo, y a pesar de que hay una gran in-
cidencia de recurrencias, el tratamiento se justifica”.

La serie mayor de casos que hemos encontrado, tratados por
este sistema, la presenta Edward Solomons sobre 600 pacientes
con todos los tipos de varices desde la vulva hasta la pierna. Ei
unico obstaculo para el tratamiento consistia en la historia de
trombosis profunda, caso en el cual no se inyectaban. Los agen-
tes usados fueron quinina uretano (50 casos), soluciones jabono-
sas (248 casos) y sotradecol, o sea tetradecyl sulfato sodico (202
casos). Solomons sostiene que las criticas convencionales al tra-
tamiento por inyeccién no son justas; que la inyeccién detiene la
degeneraciéon progresiva, trae un rapido alivio de los sintomas y
con frecuencia una curacién permanente. En su serie de casos el
alivio temporal fue notable y se puede considerar constante en to-
das las pacientes. Se presentaron recurrencias tardias entre el 50
y 80 por ciento de los casos; pero anota que a pesar del aito indi-
ce de recurrencias hay curaciones permanentes suficientes para
justificar un tratamiento tan sencillo. No hubo complicaciones
de caracter obstétrico ni puerperal, y solamente en pocos casos tu-
vo flebitis quimicas transitorias.
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En cuanto al tratamiento quirdrgico, estd demostrado tam-
bién que es practicable durante el embarazo, sin que acarree con-
secuencias nocivas. Se han utilizado las diferentes técnicas de fle-
boextraccién y ligaduras muitiples, combinadas o no con sustan-
cias esclerosantes, y existe abundante literatura al respecto. Se
puede concluir de estas publicaciones que no hay consecuencias
especiales en cuanto al embarazo, parto o puerperio, y que en ge-
neral los sintomas han cedido en forma casi inmediata, presen-
tandose eso si buen numero de recidivas. Hay que tener en cuen-
ta que cuando se trata de lesiones varicosas muy extensas, que se
salen del territorio de las safenas, la operacién debe hacerse bas-
tante ampiia y aun asi muchas veces quedan territorios varico-
sos sin intervenir, que siguen ocasionando s'ntomas molestos. Iguai-
mente se anota que a pesar de pruebas correctas preoperatorias de
Trendelemburg y de Perthes, quedan con frecuencia edemas tibia-
les y maleolares de duracion prolongada. Queda también el pro-
blema del labiccele o varices vulvares, que de tratarse quirurgi-
camente requeririan ligaduras in situ, lo cuar es un procedimien-
to arriesgado por la gran fragilidad de las paredes venosas en es-
te sitio, la dificultad de la diseccion correcta y el riesgo inmedia-
toc de rupturas venosas con la consiguiente hemorragia, que no
podra ser controlada sino pasando puntos profundos mas o menos
ciegos.

Entre lo que nos ha sido posible consuitar, encontramos que
en 1943 aparece el primer informe de McAusiand, de California,
sobre el tratamiento de las varices en la embarazada con sustan-
cias estrogénicas. Se funda McAusland en la hipdtesis de que una
hormona ovarica o placentaria del tipo de la progesterona seria
la que relaja los musculos lisos del tracto intestinal, ureteres, vias
biliares y por consiguiente las venas, ocasionando asi las dilata-
ciones varicosas. Esta hormona podria ser contrarrestada con es-
trégenos, que en la embarazada pueden ser administrados sin
riesgo por tiempo prolongado y a dosis altas. No hay en la comu-
nicacién referida estadisticas de casos tratados ni plan de trata-
miento, sino apenas la sugerencia del sistema.

Posteriormente se ha empleado el procedimiento en bastante
escala, habiéndose probado los distintos tipos de estrégenos como
el estradiol, estrona, dietilestilbestrol y etiny: estradiol. De acuer-
do con McPheeters, de Minneapolis, el que mejores resultados da-
ria seria el etinyl estradiol por via oral a dosis de cuatro tabletas
diarias de 0.05 mgmos. E] tratamiento debe comenzarse tan pron-
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to se ve la paciente por primera vez, y continuarse sin interrup-
cién hasta el séptimo mes. Cerca de un 509, de 1as pacientes de
McPheeters tuvieron cesacién completa de los sintomas, encon-
trandose en los otros casos grados variables de mejoria.

De esta revisién podemos concluir algunas nociones practicas:

a) La mayoria de las varices de las embarazadas son asinto-
maticas, y fuera de algunas medidas de orden higiénico, no re-
quieren una terapéutica activa y regresan después del parto.

b) Hay casos en que la complicacién varicosa del embarazo
llega a constituir una verdadera enfermedad, y en estos casos el
obstetra debe tratar de aliviar los sintomas y prevenir las com-
plicaciones.

c) Esta demostrado que las varices de las embarazadas pue-
den ser tratadas médica o quirargicamente, sin que esto ocasio-
ne complicaciones generales u obstétricas.

d) Ninguno de los tres sistemas fundamentales de tratamien-
to presenta estadisticas completamente satisfactorias, y cada uno
de ellos es considerado como el mejor por sus defensores. Por los
datos encontrados, podriamos considerar que todos son iguaimen-
te buenos y que el resultado dependeria mas que todo de la ex-
periencia de cada uno en determinado método y del andlisis cui-
dadoso de cada caso.

€) En los casos que realmente requieren un tratamiento acti-
vo y en que las varices de la embarazada constituyen una enfer-
medad de cuidado, quizas podrian obtenerse resultados mejores
con la aplicacién combinada de dos sistemas. Pensamos que la
asociacién de una cirugia moderada, haciendo ligaduras en los
sitios que se consideren claves y administrando conjuntamente
estrégenos en dosis adecuadas y por tiempo suficiente, podria ile-
var a resultados bastante halagadores.

f) En fin, hemos querido mas que todo llamar la atenciéon de
los obstetras sobre este punto de la patologia que se ha mirado
siempre con tanta indiferencia y que en muchas ocasiones cons-
tituye un factor fundamental para el bienestar de la gravida.



