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INTRODUCCION

Antes de pasar a la exposicién del contenido de nuestra exposicion quisieramos realizar una breve sinop-
. sis de la misma.

Queremos exponer, aunque de inanera muy bésica, las lines generales y las bases anatomo-fisioldgicas
sobre las que se apoya la fisiopatologia de las varices, en el animo de que, de su comprension, se derive
un interés de las entidades oficiales, Federacion y equipos de lucha canaria por este problema y encontre-
mos en ellos la colaboracion adecuada tan pronto la solicitemos.

Se denomina varice o feblectasia a cualquier dilatacidn patoldgica permanente de las venas que afecte
tanto al didmetro transversal como a la longitud de los mismos.

La localizacion puede ser muy variada, pero, sin lugar a dudas, el sistema venoso de la extremidad infe-
rior y mas concretamente el superficial, representa el conjunto de vasos que con mayor asiduidad sufren
esta patologia.

La incidencia es muy variable pero, de manera general, es mucho mayor en los paises occidentales que
en los orientales o africanos. Asimismo, con respecto al sexo, mientras que en occidente son las mujeres
las mas afectadas, en los paises en vias de desarrollo el predominio del hombre es claro,

En cuanto a las causas de las varices se apuntan muchas:

—Factores hereditarios.
—Alteraciones histoquimicas.
—Ausencia valvular.
—Aumento de la presién intraabdominal.
—Dieta.
—Varices por fistulas A-V.
—Alteraciones endocrinas y embarazos.
—Otros factores:
—Factores mecanicos.
—Obesidad.
—Posicién erecta.
—Prolongadas estancias de pie.
—Trombosis venosa.

Todos estos factores pueden actuar independientemente 0 en conjunto. Pero, para que se produzca el
desarrollo de varices, tiene que haber una insuficiencia valvular, lo que aumentaria la presién hidrostdtica
sobre el sistema distal y eso cierra un circulo vicioso ya que al someterse a la valvula inferior a una presion
superior a la habitual, acaba haciéndose insuficiente.

Para entender esto creemos conveniente que repasemos, aunque sea muy esquematicamente la anatomia
del sistema venoso de la extremidad inferior:

Este cuenta con dos partes: uno profundo, situado entre las masas musculares, y otro superficial, 51tua-
do inmediatamente por debajo de la piel.

Ambos sistemas estan unidos entre si a través de las venas perforantes, entre las que destacan las situadas
a nivel de la cara interna de la pierna, cerca del tobillo.

Dentro del sistema venoso superficial destaca la vena safena interna. Esta parte desde el tobillo, sube
por la cara interna de la pierna, pasa por la rodilla y ya en el muslo se dirige a alcanzar la ingle, donde
penetra profundamente para unirse a la vena femoral.

- Para que se puedan comprender bien los mecanismos de produccién de las varices, es necesario tener
presente el sistema venoso profundo, situado entre masas musculares, como puede ser la de la pantorrilla, -
y a las venas perforantes, que se encargan de unir a las venas superficiales con las profundas, drenando
la sangre hacia estas ultimas.

Para comprender esta funcién de las venas perforantes es necesario que nos acerquemos a otra estructu-
ra presente en el interior de las venas: las vdlvulas venosas. Estas son unos pliegues sitaudos a modo de
nido de golondrina que, cuando a la columna de sangre situada por encima de ella se le somete a un aumen-
to de presidn, las valvas se despliegan y cierran la luz de la vena, con lo que impiden que ésa presion elevada
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se transmita mas abajo. En las venas perforantes la orientacion de las vdlvulas permite que la sangre circule
hacia territorios profundos, mientras que cada vez que aumente la presion en ellos (tal como sucede en
la contraccién muscular) se cierra la valvula e impide que la sangre se derive al territorio superficial, mucho
mads desprotegido y con mucha menos presion.

FISIOPAGOLOGIA BASICA

En un individuo en el que concurran antecedentes familiares de varices, o alteraciones en la composicion
histoquimica de la pared venosa, o ausencia de un numero importante de védlvulas o de vélvulas situadas
en lugares estratégicos (como puede ser la de la union safeno-femoral), o una dieta pobre en residuos, o
varios de ellos (entre otros muchos factores, tal como vimos anteriormente) puede desencadenarse un pro-
ceso varicoso con relativa facilidad.

A todos estos factores le afiadimos otros que, por su importancia, merecen ser destacados. Hablamos
de:

El aumento de la presion intraabdominal: ya sea causada por la presencia de estrefiimiento (enfermedad
muy comin en nuestro medio) o por la realizacidon de ejercicios en los que se solicite enormemente la pren-
sa abdominal.

—Traumatismos: ya sean directos o indirectos.

Con los datos que tenemos ya podemos entender, aunque sea de manera muy simplificada, como se pro-
ducen las varices:

Ante un territorio con predisposicion, si se produce un aumento importante de la presién intraabdomi-
nal esto origina que la circulacidén de retorno se vuelva mas lenta e, incluso, se pare.

Pero, si la presion ejercida es muy grande, puede intentarse que la sangre vaya contracorriente. Contra
esto se oponen las valvulas presentes en el interior de las venas que, en el caso de los grandes troncos, ac-
tuan de compuertas que protegen el territorio situado distalmente de esos aumentos de presidn, y en el
caso de las venas perforantes, evitan que la gran presién del territorio profundo se transmita al superficial
(mucho menos protegido).

En el caso de que una valvula, por cualquier circunstancia, ceda, la presion que estaba aguantando se
transmite directamente a otro segmento, es decir, a otra védlvula. Esto, por supuesto, si se perpetua el esti-
mulo, puede ir progresando.

Si nos referimos a la violacion de la valvula de una vena perforante, nos encontramos con una situacion
alin mas especial: tal como acabamos de decir, estas valvulas protegen al territorio superficial. Los muscu-
los, principalmente los de la pantorrilla, cuando se contraen generan en el arbol venoso una presion eleva-
da que al transmitirse a los vasos superficiales los va dilatando acabando con la aparicién de varices.

En este momento es importante tener en cuenta el siguiente punto: si sobre un misculo o grupo muscular
contraido se produce un golpe, se pueden lesionar facilmente las venas golpeadas, lo que acaba con la pro-
duccion de una tromboflebitis y posterior degeneracion valvular.

;QUE SUCEDE CON LA LUCHA?

1.— La posicién de inicio de la lucha canaria y la adoptada en el desarrollo posterior de la misma no
es, desde el punto de vista circulatorio, favorecedora del retorno venoso de la extremidad inferior: hay
una flexion acusada a nivel de la articulacion de la cadera donde, ademads, el pantalon se encuentra enrro-
llado y es traccionado por el contrario. Esto puede originar presiones intermitentes a nivel de la ingle que
pueden producir momentdnea pero repetidamente lentitud o paros de la circulacion venosa.

2.— Otro factor muy presente en nuestra lucha es el de la realizacién de continuas contracciones de la
musculatura abdominal. Su consecuencia es similar a la del mecanismo previamente descrito.

3.— Tenemos que unir, ademads, otro factor, a nuestro juicio importante. Es el de los golpes que se reci-
ben en la pantorrilla (como en la ejecucion de la burra) o sobre cualquier otro grupo muscular de la pierna._
Cuando esto sucede, el riesgo de produccion de lesidon venosa y posterior desarrollo de varices es mds eleva-

do.

4.— Ademds, y esto es comin a cualquier otro deporte, durante la actividad el débido sanguineo de la
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pierna aumenta de 20 a 40 veces con respecto al volumen de reposo. En C.N. el 80% es drenado por el
sistema profundo y el 20% por el superficial. Este factor, por lo tanto, no hace sino agravar la incidencia
de cualquier otro que pueda actuar sobre la pierna del luchador.

LINEAS GENERALES DEL PROYECTO

Nuestra experiencia en el campo del sistema venoso y el analisis de un reducido grupo de luchadores,
de los cuales todos, excepto uno, tenian varices en alguno de sus grados (desde variculas hasta varicosis
franca) nos ha animado a la realizacion del presente proyecto, cuyas lineas generales pasamos a exponer:

12 fase: Contactaremos con todos los equipos de lucha canaria, bien directamente o a través de la Fede-
racion exponiéndoles €l proyecto y solicitando su colaboracion.

22 fase: Estudio de todos los luchadores. En el mismo, aparte de la exploracion, se realiazara una histo-
ria clinica en la que, aparte del anélisis de los factores generales previamente apuntados, le pediremos un
listado de las lesiones que han sufrido, el nimero de veces que la padecieron, el tratamiento que llevaron
(incluido el tratamiento rehabilitador) asi como las mafias que usa preferentemente en la lucha. También
se realizard un interrogatorio encaminado a determinar el namero e intensidad de las sesiones de entrena-
miento que realiza cada luchador.

32 fase: Se analizaran los resultados obtenidos y, caso de que, como esperamos, se obtenga una inciden-
cia significativa de las varices en los luchadores, emitiremos algunas recomendaciones muy sencillas enca-
minadas a la prevencidén de las mismas.

OBJETIVOS

Trabajos previos de otros autores demuestran que la incidencia de varices en los deportistas en general
es muy acusada, alcanzando algunas estadisticas hasta el 86% de los practicantes, aunque en aquellos que
llevan una preparacion adecuada el grado de incidencia y la intensidad es menor que entre los practicantes
esporadicos. ‘

En base a ello, nuestros objetivos los concretamos en los siguientes:

1. Instaurar medidas preventivas que evitaran que un luchador no predispuesto a varices llegue a pade-
cerlas algun dia como consecuencia de la préctica deportiva.

2. Tal como se ha apuntado en la fase 2, se recogeran datos referentes al historial lesional de cada depor-
tista. Ello nos aportara conocimientos acerca del estado de salud de la lucha canaria, con lo que afrontare-
mos la ejecucién de otro proyecto mucho mas ambicioso: realizaremos un diagndstico de salud lo mas ex-
haustivo posible, en el que aparte de la determinacién de las lesiones més frecuentes y sus mecanismos
especificos de produccion, elaboraremos un programa que se aplicard a una poblacién concreta para ob-
servar sus resultados tras un plazo prudencial.

3. La finalidad, tanto a medio como a largo plazo es, pues, la de conseguir una lucha canaria mas sana
¥ que de su practica no se deriven mas lesiones que las inherentes a la propia actividad una vez que se
hayan eliminado todos aquellos factores negativos, derivados tanto de una preparacién fisica deficiente
como dependientes de una técnica de ejecucion defectuosa.
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