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Resumen

Dentro de las complicaciones más infrecuentes descritas
en el tratamiento de las varices se encuentra el desarrollo
de lipomas bajo las incisiones de flebectomía. La etiolo-
gía de este fenómeno permanece incierta, aunque ha sido
asociado con el traumatismo quirúrgico y la obesidad
del paciente. En este artículo, y dado lo excepcional del
mismo, presentamos un nuevo caso registrado en nues-
tro Servicio.
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Summary

The development of lipomas under the incisions of phle-
bectomy is one of the less frequent complications within
the treatment of the varicose veins. The etiology of this
fact remains uncertain though it has been associated with
the surgical traumatism and the patient�s obesity. In this
article, given that it is an exceptional event, we show a
new case happened in our department.
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Introducción

El tratamiento de las varices puede afrontarse me-
diante el uso de diversas técnicas que, o bien solas o
en múltiples combinaciones, persigue tres objetivos
básicos: ausencia de complicaciones, baja tasa de
recidivas y obtención de un resultado estético.

A efectos prácticos, una posible complicación post-
quirúrgica puede ser clasificada en dos grandes gru-
pos, según se adopte como criterio la gravedad de la
misma o la frecuencia con que se presenta en la
práctica clínica. Generalmente, las complicaciones
más graves suelen ser también las que se detectan
más rara y tempranamente1,2. Citaremos, por ejem-
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plo, las lesiones de la arteria femoral, la trombosis
del sistema venoso profundo, las hemorragias masi-
vas originadas en los muñones safenos, la yatrogenia
en las venas femoral o poplítea y las lesiones nervio-
sas mayores. Todos estos accidentes pueden poner
en peligro la función y la viabilidad de la extremidad
afecta e incluso, en casos extremos, la propia vida
del paciente. Mucho más habituales y menos graves
son complicaciones como recidivas varicosas, he-
morragias y hematomas postsafenectomía, trombo-
flebitis superficiales, linforreas y edemas, disestesias
nerviosas (sobre todo tras fleboextracción de la safena
externa) y los trastornos de la cicatrización de los
tegumentos3,4 (hiperpigmentaciones, queloides, etc.).
A pesar de no suponer un riesgo vital pueden aca-
rrear diversos problemas evolutivos y, en muchos
casos, un resultado estético defectuoso. Dentro de
las complicaciones más infrecuentes descritas en la
Literatura, encontramos la aparición de lipomas lo-
calizados bajo las incisiones cutáneas practicadas
para la extirpación de tributarias. En el presente ar-
tículo, y dado el carácter excepcional del mismo,
presentamos un nuevo caso registrado en nuestro
Servicio.

Caso clínico

Mujer de 51 años de raza gitana con antecedentes
de hipertensión arterial, tromboflebitis superficial de
repetición y un sobrepeso para su talla y edad supe-
rior a 50 Kilogramos. Fue intervenida en marzo de
1996 bajo el diagnóstico de varices esenciales en la
extremidad inferior derecha, practicándose disección
de los cayados y fleboextracción de ambas venas
safenas, flebectomía segmentaria de tributarias dila-
tadas y ligadura de perforantes. Vuelve a operarse,
en esta ocasión de la extremidad inferior izquierda,
en febrero de 1997, mediante stripping largo de la
safena interna y ablación de tributarias.
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Figuras 1 y 2.
Se observan múltiples

masas lipomatosas
localizadas bajo las

cicatrices de flebectomía
en ambas extremidades

inferiores. Destacan
dos de ellas, situadas

en la zona pretibial cara
interna de la pierna

izquierda y en el hueco
poplíteo derecho

Acude a consulta externa en mayo de 1999 presen-
tando grandes masas nodulares lipomatosas locali-
zadas bajo las cicatrices de flebectomía de forma
bilateral. De entre ellas destacaban 2 de gran tama-
ño y que le ocasionaban molestias al deambular,
motivo principal de la consulta. No existía en la ex-
ploración recidiva varicosa. El estudio Eco-Doppler
no mostraba alteraciones vasculares y confirmaba la
sospecha de tumoraciones subcutáneas compatibles
con lipomas.

En dos intervenciones sucesivas (mayo y agosto de
1999), bajo anestesia local y sedación, se procede a
la ablación de sendos grandes lipomas (confirmación
histopatológica), situados en la zona pretibial interna
de la pierna izquierda y en el hueco poplíteo derecho.
El peso del primero de ellos superó los 200 gramos.

La evolución postoperatoria fue en ambos casos nor-
mal, emplazándose a la paciente a nuevas revisiones
en caso de aparecer complicaciones.

Discusión

Los factores predisponentes que pueden desenca-
denar una lipomatosis diseminada pueden ser de

origen yatrogénico (inyección de corticoides), en-
docrinológico, dismetabólico o genético, no resul-
tando rara la coexistencia de varios de ellos en un
mismo individuo. Igualmente se acepta en la Litera-
tura el papel fundamental que en la génesis de lipomas
y lipodistrofias tienen los traumatismos previos en
las zonas afectas5-7.

Nuestro caso coincide con otros ya descritos en sus
problemas de obesidad8,9, lo que unido al traumatis-
mo que en el tejido graso subcutáneo ocasionan las
maniobras de flebectomía, podrían explicar esta com-
plicación10.

A pesar de la benignidad del cuadro, no debemos
olvidar que conlleva un defectuoso resultado estéti-
co, con las implicaciones médico-legales que pue-
den derivarse11.
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