TEMA 23.- FISIOPATOLOGIA VENOSA
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Sistema venoso:
Sistema venoso profundo: estructuras venosas rodeadas de fascias que separan el tejido subcutanea vy el
muscular, estan en el interior de los musculos.
Venas profundas del MI: lliaca y femoral.
Sistema venoso superficial:
MI: 2 troncos venosos
o Safena interna o safena mayor 2 vena femoral
o Safena externa (desde retromaleolar externo por parte posterior de pantorrilla hasta hueco
popliteo 2>
Sistema venas perforantes: atraviesan las fascias y comunican los 2 sistemas anteriores entre si.
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El sistema venoso funciona con valvulas venosas, son vdlvulas semilunares que permiten el flujo en 1 direccién

- hacia el corazén. Cuando la sangre intenta caer, la forma del nido valvular hace que la vélvula cierre.

Hemodindmica venosa
Flujo venoso
- Fuerzas centrifugas: lo impiden. Es la gravedad.
o HTV abdominal: defecacidon, embarazo, extrinsecas.

o HTV tordécica: tos (EPOC), ICC derecha.

Fuerzas centripetas: lo favorecen.

o Reposo/decubito: latido cardiaco, respiracion (por bajada de presién a nivel toréacico en

inspiracion).

o Bipedestacidn: esponja plantar (esponja venosa de Lejar??), bomba muscular de la pantorrilla.

Bomba plantar: al pisar exprimimos sinusoides venosos de la planta del pie, para que la sangre llegue a la
pantorrilla. En la pantorrilla los musculos (séleos, gemelos) impulsan la sangre hacia arriba y cuando se relajan las
valvulas impiden la caida de la sangre.

Las venas perforantes sélo permiten flujo de sistema nervioso superficial al profundo.

Presidn venosa en el pie:

- Decubito: 10-15 mmHg.



- Bipedestacion: 90-100 mmHg (similar a TA).
- Ambulatoria: 20-30 mmHg.

- Tiempo de recuperacion: 20-40 seg.

Edema: formacion/reabsorcion
Edema: incremento perceptible del volumen de liquido en el tejido subcutdneo caracterizado por févea durante
la presién
- capilar arterial: extravasacién
- capilar venoso: reabsorcién
- capilar linfatico: reabsorcion
Causas:
- Hipoproteinemia por disminuir la presidn oncética.
- Hipertensién venosa por aumentar la presion en capilar venoso.
- Insuficiencia cardiaca por aumentar la presién en capilar venoso.

- Insuficiencia linfatica por disminuir presién intersticial.

- Paralisis: falla la bomba muscular de la pantorrilla.

El sistema venoso estd implicado en la aparicién o no de edema. Una HTV aumenta la presién en el capilar
venoso y produce ICC.

Insuficiencia venosa cronica: incapacidad del sistema venoso de los miembros inferiores para cumplir su
funcién de drenaje venoso de los tejidos, adaptada a las necesidades de los mismos y a su funcién de regulacién
térmica y de reservorio de voliumenes

Cuando el sistema estad sometido a HTV crdnica:

- Extravasacion:

o Liquidos: edema

o Hematies: hiperpigmentaicdn porque se destruyen en el intersticio en lugar de donde deberian (en
el bazo) liberando pigmento de hierro que se degrada y deja un tatuaje oscuro en las piernas de los
pacientes con HTV crénica

o Macromoléculas: fibredema

- Mala nutricién dérmica
o Lipodermatosclerosis: induracidn crénica severa de zona baja de pantorrilla.
o Dermatitas eczematosa: celulitis de repeticién.

o Ulcera venosa.

Terminologia:



- Variculas / telangectasias: confluencia de variculas intradérmicas, <1mm de didmetro, permanentemente
dilatadas.

- Venas reticulares: venas intradérmicas dilatadas de 1-3 mm.
Estas 2 cosas nunca se convierten en varices, son estructuras venosas de la dermis.

- Varices: venas subcutaneas dilatadas con diametro >3mm en bipedestacion.

- Corona flebectasica: Telangectasias en formacion helicoidal intradérmicas en cara medial y lateral del pie.
Puede ser el 12 signo de insuficiencia venosa avanzada.

- Hiperpigmentacidn: pigmentacién oscura de la piel supramaleolar interna. Puede extenderse a la pierna y
al pie. Producido por depdsito de hemosiderina.

- Lipodermatoesclerosis: induracion crénica y localizada de la piel, en ocasiones asociada a retraccion de la
misma.

- Atrofia alba: areas de piel circunscritas, a menudo circulares, de coloracidn blanca y atréficas, rodeadas por
manchas de capilares dilatados, y en ocasiones pigmentacion.

- Ulcera venosa: defecto crénico de la piel que puede curar espontdneamente, secundario a insuficiencia
venosa crénica.
99% perimaleolar, sobre todo asientan sobre el maléolo interno, porque dependen de la safena interna

pero en algunos casos de la externa.

Complicaciones de las varices

- Varicoflebitis: trombosis dentro de una variz. Cordén rojo y duro. Si no hay corddn con inflamacién sera
otra cosa (linfangitis, celulitis...)

- Varicorragia: una variz que sangra

- HTV.

Trombosis venosa superficial = flebitis, tromboflebitis, varicoflebitis, vvaricotrombosis, trombosis venosa
superficial...
- Siocurre en pacientes con varices previas: varicoflebitis.
Muy poca tasa de trombosis venosa profunda, poco importante
- Sin varices previas: flebitis superficial.

Alta tasa de TVProfunda y de ser parte de un Sd paraneoplasico.

Tratamiento de flebitis superficial: no reposo, medicacién 7-15 dias y cirugia cuando estd afectado el cayado o

cuando es séptica.
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Es la oclusion aguda del sistema venoso profundo por trombosis local.

Epidemiologia:

32 enfermedad CV mas frecuente tras Cl e ictus.

30% en postoperatorios, causa de muerte postoperatoria ppal.

Etiologia:

- Triada de Virchow (1856)

= Estasis
= Lesidn endotelial
= Hipercoagulabilidad
- Alteraciones de la coagulacion:
= adquiridas: trombocitosis, anticoagulante lupico, Ac antifosfolipidos, hiperhomocistinemia,
disfibrinogenemia,
= Congénitos: déficit de proteina Cy S, Factor V Leiden, mutacién del gen de la protrombina.
= jdiopdticas

Factores de riesgo:

- Mayores: inmovilizacidn, postoperatorio (cadera, rodilla, préstata), neoplasias, insuficiencia cardiaca,
hipercoagulabilidad, TVP previa.
- Menores: obesidad, edad, terapia hormonal, embarazo/parto.

Patologia

Suele empezar en sinusoides séleos y progresa afectando a venas cada vez mds proximales. Los anticoagulantes
la frenan pero no la descoagulan.

= Fase aguda: trombo fresco, oclusién, TEP.

= Fase subaguda: cuando se estabiliza el trombo con heparina. Adherencia al endotelio durante 3-4 dias.
Recanalizacién del trombo por fibroblastos.

= Fase crénica: recanalizacién con avalvulacidn.

Una vena que se ha trombosado aunque se recanalice pierde la funcién valvular porque las valvas se fibrosan. La
funcién venosa nunca vuelve a la normalidad, por lo cual la Trombosis venosa es la ppal causa de insuficiencia
venosa.

Clinica

Aumento de volumen del compartimento muscular en pacientes ambulatorios, en pacientes encamados la
trombosis no produce edema ni edema de volumen por lo que es mas dificil de diagnosticar en un paciente
encamado. Muchas veces debutan con TEP y fallecen automaticamente.

Edema con févea excepto si hay ICC asociada. Dolor en trayectos venosos.

Globalmente, la clinica permite diagnosticar <50%: 50% de falsos +y —

Formas especiales:



Flegmasia alba dolens (Edema rizomiélico sin cianosis) “milky leg”: de toda la extremidad pero sin cianosis.
Milky legs porque los obstetras ingleses lo describieron en puérperas y pensaron que era la leche que bajaba a la
pierna.
Flegmasia certulea dolens: edema rizomiélico masivo con cianosis, isquemia arterial por ausencia de drenaje
venoso. Puede conducir a pérdida del miembro por trombosis arterial distal.
Dx:
> Eco-doppler
La clave del Dx es la no compresibilidad de la vena. Al apretar con la vena con la sonda de eco se deberia
colapsar y dejamos de verla (en visidn transversa), si no es colapsable es por trombosis venosa. A veces trombos
recientes se pueden ver. Cuando se puede indicar el flujo con color = flujo periférico sin flujo central. Antes se veia
esto mismo del flujo con flebografias radioldgicas, con contraste, que ya no se hacen.
> Flebografia radiolégica: con contraste.
» También se pueden ver con TAC (vamos, con cualquier cosa que ensefie venas).

El dx de certeza actual de embolia pulmonar es con angiotac (tac helicoidal).

Complicaciones agudas: embolia pulmonar
- Engeneral émbolos de <6mm de didmetro no dan clinica en personas sanas.
- Embolos mayores dan disnea subita, dolor toracico, y cuanto mas grande es la embolia mas clinica da.
- Puede dar HTP aguda = ICDcha = shock cardiogénico y muerte subita.

Secuela crénica: Sd postflebitico

Hiperpigmentacidn, edema, liposclerodermia...

Prevencion y tatamiento de la ETEV

=  Prevencion: profilaxis de TVP, diagnostico y tratamiento de TVP.

= Tratamiento: anticoagulacion vs fibrinoliticos + soporte hemodinamico

=  Filtros de cava: endovascular (filtros transitorios / definitivos), convencional (clip de Adams de Weese).

En situaciones de embolia previa pulmonar se puede colocar un “filtro de cava” en la vena cava inferior, para
atrapar los émbolos de tamafio suficiente para matar al paciente. El sistema venoso tiene una gran capacidad de

colateralizacidn, asi que si se obstruye la cava no pasa nada.



