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Tabla II (cont). Variables analizadas en el estudio enDOBarC-S

Complicaciones posoperatorias

Hemorragias / hematomas
Ictus/aIt: escala de rankin modifi cada
Otros: trombosis vaso tratado, disección, insufi ciencia renal aguda, transfusión, insufi ciencia cardiaca, arritmia cardiaca, 
infarto de miocardio, trombosis venosa, etc.

Seguimiento a largo plazo: 3-6, 12, 24, 36, 48 y 60 meses

Mortalidad
endofugas, reintervención, trombosis vaso tratado
ruptura aórtica, crecimiento arco aórtico
Separación de componentes, kinking
permeabilidad de ramas
Infección de la prótesis
tamaño aórtico: estable, incremento o decremento

Sr. director:

Hemos leído con interés la Guía de la exploración 
venosa de los miembros inferiores del CDV de la Sea-
CV (1) , cuyo objetivo principal, es repasar la termino-
logía anatómica y la exploración venosa “tipo”, ambos 
conceptos ya bien establecidos desde la publicación 
del documento de consenso de la Unión Internacio-
nal de Flebología en el año 2006 (2,3). Celebramos la 
incorporación del estudio venoso abdominal nece-
sario en general y particularmente en la insufi ciencia 
venosa pélvica.

La carta que escribimos viene motivada por 
el hecho de que un cirujano vascular no debería 
limitarse a realizar una descripción de los hallazgos 
anatómicos, puesto que sin la correspondiente inter-
pretación hemodinámica adjunta no tienen mayor 
signifi cado. ¿De qué nos vale saber el nombre propio 
o anatómico 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 deberíamos 
conocer el desarrollo de los shunts veno-venosos y 
las maniobras que desencadenan su activación. por 
otra parte, se echa de menos una sistematización 
de la compleja anatomía venosa, estableciendo el 
carácter arboriforme de la circulación venosa pro-
funda y reticular de la circulación venosa superfi cial 
(redes venosas). 

Sin querer entrar en puntualizar la Guía, el comen-
tario de la página 27 “el establecimiento de la direc-
cionalidad es el principal argumento para hablar de 
refl ujo e introducir el concepto de insufi ciencia veno-

sa” nos parece una reducción a la simplicidad que no 
deberíamos promocionar por escrito. por mencio-
nar dos situaciones concretas: los shunts veno-ve-
nosos vicariantes, establecidos con frecuencia en 
una situación de trombosis venosa profunda tienen 
como parcicularidad la dirección de fl ujo centrípeta, 
y es evidente que se desarrollan en una situación de 
insufi ciencia venosa aguda. por otra parte, una vena 
safena cuyo refl ujo no se origine en un punto de fuga, 
con drenaje diastólico al sistema venoso profundo 
por perforante de entrada (shunt veno-venoso tipo 
0 [4]) no comporta insufi ciencia venosa. es decir, pue-
de existir insufi ciencia venosa sin refl ujo y refl ujo sin 
insufi ciencia venosa.

Otro de los aspectos controvertidos de la Guía 
que induce a una cierta confusión, es mezclar, el 
motivo por el cual se realiza. no es lo mismo el diag-
nóstico de una trombosis venosa profunda que el 
de una insufi ciencia venosa crónica. La posición del 
paciente y el protocolo de la exploración son dis-
tintos. Sí creemos, al contrario que los autores, que 
el estudio del fl ujo en la tVp aguda y posfl ebítica 
tiene interés.

Finalmente, un aspecto a considerar es el valor de 
la respuesta a las maniobras de compresión y descom-
presión manuales. Si bien son útiles en el diagnóstico 
de la trombosis venosa profunda (onda a), debemos 
considerar su valor limitado en el caso de la circulación 
venosa superfi cial por inducir sobre la misma falsos 
fenómenos de bomba. ello es importante en la eva-
luación de las varices posfl ebíticas, y es preferible en 
estos casos la utilización de la maniobra de paraná.
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