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Las venas perforantes de la fosa poplítea se encuentran situadas a nivel del hueco poplíteo, uniendo una vena varicosa superficial, al tronco de la vena poplítea o a un desdoblamiento de ésta, describiendo un trayecto casi perpendicular a los planos superficial y profundo, y siendo totalmente independientes del sistema de la safena externa.

Son perforantes que aparecen en pacientes varicosos con baja frecuencia (8 venas perforantes en 1 000 miembros inferiores operados, según nuestra casufstica), y más aún si se compara con la frecuencia de las venas perforantes típicas (Cockett, Boyd, Dodd, Shermann, etc...).

El hueco poplíteo, definido por límites musculares precisos, es asiento de importantes cambios de presión debidos a la contracción de los músculos de la pantorrilla.

La aparición de varices a partir de una vena perforante de la fosa poplítea significa, casi siempre, que existe una hiperpresión venosa profunda a nivel poplíteo.

Esta hiperpresión, que se transmite hacia les venas varicosas superficiales, produce, según nuestra experiencia, une clínica de insuficiencia venosa más llamativa que la habitualmente encontrada en pacientes con varices esenciales.

Este presentación trata de mostrar el "mapa" operatorio que encontramos en un enfermo varicoso que presentaba varices a nivel des hueco poplíteo, y que aquejaba molestias importantes, tipo claudicación, que le invalidaban para su trabajo en posición ortostática.

Ante la existencia de esta claudicación se le realizó una exploración clínica arterial (pulsos normales, no soplos, no masas) y un Doppler arterial de miembros inferiores, con toma de presiones en reposo, que fue estrictamente normal.

El Eco-Doppler venoso mostró la continencia de los sistemas de la safena interna, a nivel del cayado y hasta la cara interna de la rodilla, y de la safena externa, en todo su trayecto ; y la existencia de una gruesa vena perforante de la fosa poplítea, que presentaba une dilatación de aspecto aneurismático, y que alimentaba las varices desde el hueco poplíteo, con conexiones hacia la vena safena interna a nivel de la rodilla (dando una insuficiencia de esta vena en su trayecto a nivel de toda la pierna) y una colateral atípica, que en trayecto hacia el muslo, en su cara interna, y cruzando, en una posición más superficial, el tronco de la vena safena interna, alcanzaba el cayado de la vena safena interna, en su cara antero-externa.

Esta vena presentaba una insuficiencia de todo su trayecto, excepto a nivel del cayado, donde se visualizaban bien las válvulas, que cerraban perfectamente la posibilidad de reflujo e ese nivel.

La elección terapéutica fue la cirugía, realizándose una ligadura de la vena de la fosa poplítea a ras de la vena poplítea, un stripping de la vena safena interna a nivel de la pierna, y una flebectomía segmentaria de las varices, incluyendo la vena que ascendía hasta el cayado, lo más cerca posible de éste, y realizándose una ligadura por transfixión a ese nivel.

El resultado quirúrgico ha sido muy bueno, con desaparición de las varices, y una extraordinaria recuperación funcional, con desaparición de la claudicación.










