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RESUMEN

Se estudian 30 pacientes (23 mujeres y 7 hombres)
atectos de insuficiencia venosa croénica (IVC) con
complicaciones dermatolégicas derivadas del
éstasis vénulo-capilar. Seclasificanentres grupos
de 10 pacientes, atendiendo al tipo de lesion cuta-
nea (Grupo |: Dermatitis ocre, Grupo li: Hipodermi-
tis inflamatorio-esclerosa; Grupo Ill: Dermatitis
fibroesclerosa). Se valora la capilaroscopia en el
repliegue ungueal, el indice PO, transcutaneo le-
sion infraclavicular, la termografia de contacto
directo y la pletismografia de oclusion venosa. La
medicion del indice PO, transcutanea revela dife-
rencias significativas (p<0.001) entre los trestipos
de lesiones, constituyendo un parametro de valor
prondstico. La pletismografia de oclusion venosa
correlaciona la gravedad de la IVC con la intensi-
dad de sus manifestaciones cutaneas . La capila-
roscopiay latermografia son similares para lostres
grupos de pacientes. Los investigadores creen
necesarios nuevos estudios en términos reologi-
cos para seguir profundizando en la fisiopatologia
microcirculatoria de las complicaciones cutaneas
de la IVC.
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SUMMARY

We study 30 patients (23 females and 7 males) who
suffer chronic venous insufficiency with dermatologic
complications derived from venule-capillary stasis.
They are classified according to the culaneous lesion
type in three groups (Group |: ochre dermatitis; Group
II: Inflammatory-sclerotic hypodermitis; Group IIl: Fi-
brousslerotic dermatitis). They are tested with capilla-
roscopy (nailfold vessels), transcutaneous POZ index,
contact thermography and venous occlusion plethys-
mography. The transcutaneous PO, index shows sig-
nificative differences (p<0.001) among the theree kinds
of lesions, being a predictive parameter. The insuffi-
ciency degree is correlated with the intensity of cuta-
neous manifestations by venous occlusion plethysmo-
graphy. The capillaroscopy and the thermography are
similar in all groups of patients. We belive that it is
necessary to develop new studies, in rheological terms,
to go deeply into the microvascular pathophysiology of
the cutaneous complications associated with chronic
venous insufficiency
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INTRODUCCION

La capilaritis y el eczema varicoso son las dos lesiones
cutaneas clasicas asociadas a la insuficiencia venosa
cronica (IVC). Mientras que la primera estarelacionada
intimamente con el éstasis venoso, la segunda obede-
ce a diferentes factores etiologicos sobreanadidos ala
alteraciéon hemodinamica de base. La incompetencia
valvular de las venas del sistema prefundo y perforan-
tes, origina una inversion de flujo sanguineo que conlle-
vara la aparicién de éslasis venoso (1). Este es el




hecho fisiopatoldgico responsable de posteriores
cambios analémicos, mecanicos y quimicos que reper

cutiran sobre la unidad microcirculatoria terminal y que
tondran su traduccion clinica cutanea (2)

Los tenémenog anatémicos son larespuesta del capilar
al incremento de presion venosa, aumentando la per-
meabilidad y fragilidad de su pared. Por minimos trau-
mas o por ruptura espontanea del capilar, se produce
una extravasacién de eritrocitos en la dermis y una ac-
tivacion de la actividad melanica, dando lugar auna ca-
racteristica pigmentacion hemosiderinica que conoce-
mos clinicamente como Dermatitisocre (1,2,3). (Fig. 1)

FIG. 1: Dermatitis ocre. Tincién de Pearls para hierro x 150.

Se anaden fenémenos macanicos en un intento de
contrarrestar la hipertensién venosa. Siguiendo las
leyes de Starling, se produce un trasiego de proteinas
de bajo peso molecular y de agua hace el espacio
intersticial. Se origina el edema. La persistencia de
éste desencadena una proliferacion fibroblastica, fi-
broesclerosis y organizacion del edema. Clinicamente
se conoce como Hipodermitis inflamatoria-esclerosa
(2,3). (Fig.2).
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FIG. 2: Hipodermatitis Inflamatorio-esclerosa.  Tincion
Hematoxilina-Eosina x 400.

Secundariamente al éstasis venoso se producen fe-
nomenos quimicos representados por la hipoxia o
anoxia tisular que conducird aunaesclerosis pericapilar
y dérmica. Su manifestacion es una placa blanca de
esclerosis con telangiectasias, limitada por un halo de

hiperpigmentacion. Esla Atrofia blanca de Milian (3.,4).
Puede evelucionar hacia la ulceracion o extenderse
circunferencialmente, dando lugar a un aspecto atréfico
de la extremidad en "bolella de champagne” (5). Esto
corresponde a un estado tardie denominade Dermatitie
fibroesclerosa (Fig. 3).

Tincion Hematoxilina-

FIG. 3: Dermatitis fibroesclerosa.
Eosina x 100.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar, en térmi-
nos hemodinamicos microcirculatorios, las lesiones
dermatolégicas derivadas del éstasis venoso y averi-
guar la existencia de correlacion entre la gravedad de
las lesiones y la alteracién microcirculatoria.

MATERIAL Y METODOS

A) Muestra:

Se seleccionaron 30 pacientes de un total de 90,
afectos de IVC y que presentaban de forma “pura” una
complicacién dermatolégica. Su edad promedio fue de
50. 76+17.67 afos. Siete fueron varones (23.33%) y
23 mujeres (76.66%). Se dividieron en tres grupos
atendiendo a la manifestaciéon cutanea. Grupo I
Dermatitis ocre (n=10); Grupo Il Hipodermitis inflama-
torio esclerosa (n=10); Grupo lll: Dermatitis fibroescle-
rosa (n=10). Se excluyeron aquellos pacientes que
padecian diabetes mellitus, hipertension arterial, cola-
genosis, insuficiencia cardiaca o arteriosclerosis oblite-
rante, a través de la anamnesis y exploracién fisica
general, determinacién de glicemia y lipidograma, elec-
trocardiograma, Doppler arterial continua de las extre-
midades inferiores (indices de Yao y curvas de flujo).

B) Exploraciones y parametros:

- Capilaroscopia: Se empleé un capilaroscopio
“ECHOMED" con microscopio OLYMPUS SZ-TR-
F, camara OLYMPUS OM-2N y fuente de luz fria
FLQ 75;12 V/75W. Se realizaron observaciones
(x15, x75,x90 aumentos) en los repliegues unguea-
les de los tres primeros dedos del pie de la extremi-
dad afecta (6).
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- PO, transcutanea: ce utiliz6 un monitor Kéntron
Instruments Cutan PO, 820, con determinaciones a
20°C de temperatura amblente 43°C de temperatu-
ra del trasductor, 1 atm. de presion, alos 15y 20
minutos desde su calibrado, en la regién infraclavi-
cular derecha (valor de referencia) y a nivel de la
lesibn cutdnea a estudiar. Los resultados se
expresan como indice PO, lesién cutanea/PO, In-
fraclavicular D.

- Termografia de contacto directo con cristales liqui-
dos de ésteres de colesterol Flexi-Therma Inc. Se
determiné en ambas extremidades inferiores por su
cara anterior y posterior, siguiendo una escala colo-
rimétrica de temperaturas. La temperatura ambien-
te se mantuvo en 20°C.

- Pletismografiade oclusién venosa (POV): Se utilizo
un “strain gauge pletysmograph VASCULAB" mo-
delo 99161, valorando la capacitancia venosa y la
velocidad de drenaje de las extremidades afectas.

C) Métodos estadisticos:

Para los valores de PO, transcutanea y POV se
determinaron las medidas aritméticas con sus respec-
tivas desviaciones standard. Se aplicé el test de
Student-Fisher, previa prueba de igualdad de F de
Snedecor, para comparar los valores del PO, entre los
tres grupos (7).

RESULTADOS

El estudio capilaroscépico fue similar para los tres
grupos. Se objetivé un patrén de éstasis vénulo-capilar
caracterizado por asas capilares elongadas, vénulas
dilatadas, flujo de éstasis y un halo de borrosidad en el
entorno pericapilar (Fig. 4).

FIG. 4: Capilaroscopia lecho ungueal de primer
dedo pie. Patrén de éstasis vénulo-capilar.

Los indices PO, (Fig. 5) paralos pacientes con Derma-
litis ocre se mantuvieron dentro de la normalidad
(0.84+0.11) Para el grupo con Hipodermitis Inflamato-
rio-esclerosa se observé un descenso significativo
(p<0.001) conresultados promedio de 0.61+0.08. Enel
tercer grupo se detecté un descenso mas acusado y
significativo (p<0.001) con respecto a los dos grupos
anteriores siendo los valores 0.45+0.08. Los indices
mas bajos correspondieron a aquellos pacientes que
presentaron ulceras miiltiples o de repeticion.
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FIG. 5: Indices PO, transcuténeo expresa-
dos como (mediatdesviacién standard).

Los resultados termograficos fueron similares para los
tres grupos de estudio.

En cuanto a la POV, para el primer grupo la
capacitancia y la velocidad de drenaje (44+1.73 cc/100
cc/min) fueron normales. En el segundo grupo la
capacitancia venosa estaba disminuida y la velocidad
de drenaje fue normal (38+2.14 cc/100 cc/min). En el
grupo de la Dermatitis fibroesclerosa la capacitancia
venosa estaba muy disminuida y la velocidad de drena-
je reducida (29+2.88 cc/100 ce/min). Estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas.

DISCUSION

La capilaroscopia, realizada a nivel de los replieques de
los tres primeros dedos de las extremidades afectas, no
difiere entre los pacientes de los distintos grupos. En
todos ellos hay un patrén de éstasis vénulo-capilar (8).
Donde si podriamos haber obtenido resultados capila-
roscopicos diferentes seria a nivel de las lesiones
cutaneas. Pero nuestro estudio no contemplo esta
posibilidad y se dirigié al andlisis de los repliegues
ungueales para averiguar si en ellos se reflejaban los
diferentes estadios de gravedad de las lesiones cuta-
neas. La capilaroscopia ungueal no parece ser un
método de valor prondstico.

La medida de la tension tisular de oxigeno depende de
la cantidad de O, aportada por la sangre y de su
consumo tisular. El menor indice PO, se hall6 en
aquellos pacientes que mostraban una Dermatitis fibro-
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esclerosa (0.45+0.08). Como resultado fisiopatolégico
de unahipoxia originada por el éstasis vénulo-capilaren
su expresion mas tardia que conduce a la atrofia
dérmica y a la posterior ulceracién. La determinacion
del PO, transcutaneo en este grupo de pacientes se
efectué cuando tenian las manifestaciones cutaneas
establecidas, por tanto la disminuciéon de PO, revela
una hipoxia por déficit de aporte en la zona atrdfica. El
que los pacientes con ulceras multiples o recidivantes
presentasen los valores de PO, mas bajos y que los
pacientes del grupo Il con lesiones cutaneas en estadio
previo (Hipodermitis inflamatorio-esclerosa) revelasen
indices superiores (0.61+0.08;p<0.001), pone en evi-
dencia una correlacion entre el grado de lesion cutanea
y los valores del indice PO,, como también demuestran
Mannarino et al (9) en un reciente estudio. Este hecho
confiere a esta exploracién el caracter de pronéstico en
cuanto ala aparicion y evolucion de las complicaciones
dermatoldgicas en pacientes con IVC. Los investiga-
dores prefieren utilizar el indice PO, obtenido dividien-
do el valor en la zona a explorar, por el valor en la zona
infraclavicular derecha, como valor de referencia, ya
que, previamente a este estudio, se comprobo en
individuos sanos, la existencia de una correlacion lineal
entre ambos valores. Es decir, el valor en la zona a
explorar depende del valor de referencia, como sucede
con los indices de Yao en las determinaciones tensio-
nales arteriales por Doppler.

La termografia de contacto directo con cristales liqui-
dos de ésteres de colesterol es un método diagnéstico
que carece de precision. En el presente estudio se ha
objetivado una discreta hipotermia para el grupo Il. Ello
puede obedecer ala existencia de edema organizado el
cual puede amortiguar la transmision de calor desde el
interior de la piema. La presencia de atrofia cutanea
“acerca” mas el termografo a la musculatura, lo que
explicaria la obtencién de termografias normales en el
grupo lll. La termografia no es un método de valor ala
hora de establecer una correlacién entre la alteracion
cuténed y el sustrato patolégico hemodinamico.

En 1983 Relvoet (10) encontré un paralelismo entre la
severidad de los signos cutaneos y las anomalias de la

pletiemografiatips "strain gauge” utilizando como para-
metros la modificacién ambulatoria del volumen (MAV)
y el tiempo de relleno (TR). Cuando la MAV disminuye
y el TR se acorta, es decir, cuando disminuye la funcién
de bomba muscular y aumenta el reflujo venoso tras el
ejercicio, los signos cutaneos son de mayor gravedad.
En nuestro estudio, con POV en reposo, observamos
que a medida que disminuye la capacitancia y la
velocidad de drenaje venoso, las manifestaciones cuta-
neas son mas intensas. Dicho de otro modo, cuando
mayor sea el grado de IVC registrado con POV, mayor
es la posibilidad de manifestaciones dérmicas. LaPOV
es otro método con caracter prondstico.

El presente estudio puede completarse con otras
exploraciones encaminadas a medir parametros reol6-
gicos de lamicrocirculacién. Sibien carecemos actual-
mente de la instrumentacién necesaria, creemos que
otros autores pueden contribuir en este sentido, para
profundizaren el conocimiento intimo de losfenémenos
microcirculatorios en la fisiopatologia de las complica-
ciones cutaneas de la IVC.

CONCLUSIONES

La capilaroscopia a nivel de los repliegues ungueales
no constituye un meétodo pronéstico en cuanto a la
aparicion y evolucién de las complicaciones dermatolé-
gicas de la IVC. Existe una correlacién entre la grave-
dad de las lesiones cutaneas derivadas de la IVC y el
indice de PO, transcutanea, y podemos atribuir a este
parametro un valor pronéstico de las complicaciones
dermatolégicas asociadas al IVC.

La termografia de contacto directo con cristales liqui-
dos de ésteres de colesterol no es un método fidedigno
para valorar el grado de IVC ni su repercusién cutanea.

La pletismografia de oclusion venosa por anillos de
mercurio correlaciona la gravedad de la IVC con sus
manifestaciones dermatolégicas.

Son necesarios nuevos estudios en términos reologi-
cos para seguir ilustrando la fisiopatologia micro-
circulatoria de las complicaciones cutaneas de la IVC.
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