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Resumen

La enfermedad venosa comenzó hace millones de 
años, en el mismo momento en el que el hom-
bre se puso de pie. La anatomía y fisiología de 
la circulación sanguínea fue mal conocida y mal 
interpretada durante mucho tiempo, lo cual lle-
vó al establecimiento de diversas teorías que in-
tentaban explicar la etiología y fisiopatología de 
los desórdenes venosos. Fueron muchos los refe-
rentes de la ciencia que a lo largo de la historia 
aportaron conocimientos que lograron explicar la 
etiopatogenia de la enfermedad venosa. Diferen-
tes hitos en la historia de la flebología y medicina, 
entre ellos el surgimiento de la jeringa y aguja hi-
podérmica, el uso de ecodoppler, la esclerotera-
pia, la mejoría en las técnicas quirúrgicas, el uso 
del láser y la radiofrecuencia, lograron en los últi-
mos años avances importantes en el manejo de la 
enfermedad venosa.

Palabras claves. Historia de la flebología, enfer-
medad venosa.
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History of phlebology
Summary

Venous disease began millions of years ago, at 
the same time that the man stood up. The anat-
omy and physiology of the blood circulation was 
poorly understood and misinterpreted for a long 
time, which led to the establishment of various 
theories that attempted to explain the etiology 
and pathophysiology of venous disorders. There 
were many references of science that throughout 
history contributed knowledge that managed to 
explain the etiopathogenesis of venous disease. 
Different milestones in the history of phlebology 
and medicine, among them the emergence of the 
syringe and hypodermic needle, the use of eco-
doppler, sclerotherapy, improvement in surgical 
techniques, the use of laser and the radiofrequen-
cy, achieved in recent years important advances in 
the management of venous disease.
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Introducción

La flebología consiste en el estudio de las venas: 
phlebos (venas) + logia (estudio).

La patología venosa parece haber nacido hace 
3 o 4 millones de años. Puede decirse que es una 
enfermedad congénita de la Tierra, ya que nace con 
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el hombre, llamado justamente por ello “Pitecantro-
pus Erectus”, cuando se pone de pie; se trata de la 
causa primera de este mal, que obedece simplemen-
te a la ley de la gravedad.

Si bien los relatos objetivos con respecto a la pa-
tología venosa ya tienen casi 4 mil años, la especia-
lidad, formalmente constituida es muy nueva. Nace 
recién en 1947, con la fundación de la Sociedad Fle-
bológica Francesa.

Orígenes de la flebología

Han sido encontradas en Tell El Amarna (Egip-
to) pinturas rupestres de la época neolítica (10000-
3000 AC). En ellas aparece un soldado con un ven-
daje en una pierna, que preanuncia las ventajas de 
la compresión.

El documento más antiguo que menciona las 
venas es el Papiro de Ebers, descubierto por el 
egiptólogo alemán Ebers en 1878, datado apro-
ximadamente en el 1500 AC. Aquí se mencionan 
innumerables terapias, algunas relacionadas con la 
patología venosa. Sin embargo, en el caso de impor-
tantes dilataciones venosas, se hablaba de evitar la 
cirugía por el riesgo de hemorragia y muerte.

Documentos chinos (1500 AC) afirmaban que 
los médicos ya practicaban cirugía de varices y he-
morroides empleando bisturís de forma semilunar.

En el siglo IV AC surge Aristóteles (384-322 AC), 
quien afirmaba que las arterias nacen del corazón y 
no de la cabeza. La primera representación gráfica 
data de esa época, y fue descubierta en 1893 por 
Koerte en Atenas. Fue hallada en el santuario reli-
gioso y curativo cercano a la acrópolis. Representa a 
un dios que abraza una pierna con una várice de la 
vena safena interna más una úlcera y tiene el nom-
bre del Arconte Lysimachides. Representa para al-
gunos un homenaje a Amynos, médico de la época, 
por el éxito obtenido en el tratamiento de las vári-
ces, y para otros constituye una ofrenda a Esculapio, 
dios de la medicina, por el mismo motivo.

Tiempo después nace en Cos, una pequeña 
isla de Grecia, el que llegaría a ser la figura más 
destacada de la era precristiana: Hipócrates. Fue 
denominado el “padre de la medicina moderna”, 
por su capacidad de disociar la medicina de los mis-
ticismos religiosos preexistentes, por transformarla 
en una ciencia sistematizada y, quizás lo más im-
portante, por transmitir a los médicos los aspec-
tos éticos necesarios para el ejercicio de la medi-
cina. Profesores y médicos de la época dejaron de 

considerar las enfermedades como castigos de los 
dioses. Los primeros escritos a entidades venosas 
están en el “Corpus Hipocraticum”: 87 libros de 
la escuela de Cos, escritos o dictados por Hipócra-
tes (460-375 AC). Este pensaba que el centro de la 
circulación estaba en el hígado; los vasos iban de 
allí al corazón y se distribuían por las venas a la pe-
riferia, ya que las arterias llevaban aire. Hipócrates 
y su escuela se refieren por primera vez a la escle-
roterapia. Con el término “skleros”, describieron la 
destrucción de las venas varicosas de los miembros 
inferiores y de las hemorroides, mediante la utiliza-
ción de hierros candentes (esclerosis traumática o 
posflebítica). Mencionaron la dificultad de cicatri-
zación en zonas de hipotrofismo cutáneo, en terri-
torios varicosos, con la consiguiente formación de 
úlceras. Hablaron de la utilización de vendajes y de 
realizar solo procedimientos mínimamente invasi-
vos, para evitar las úlceras como consecuencia de 
grandes incisiones.

En la literatura griega, Plutarco (46-120 DP), en 
su obra “vidas paralelas”, describe un procedimiento 
quirúrgico realizado en las piernas, a un importante 
cónsul romano, Caius Mario, que es intervenido de 
“grandes tumores deformantes que incluían ambos 
miembros inferiores”. La operación fue realizada sin 
anestesia y, según se relata, sin ningún tipo de sufri-
miento. No obstante, cuando el cirujano le propuso 
la intervención en la otra pierna, el enfermo con-
testó “no creo que la curación compense el dolor”.

Gran parte de los conocimientos de la escuela 
hipocrática fueron asumidos por la escuela de Ale-
jandría, entre cuyos miembros hay que destacar a 
Herophylus (280 AC) y Erasistrato (250 AC). Hero-
phylus fue el primero en disecar cuerpos humanos, y 
describió las venas como 6 veces más débiles que las 
arterias. Erasistrato fue el primero que descubrió las 
válvulas venosas, aunque ignoró su significado, pero 
enfatizó por primera vez que las venas llegaban al 
corazón; suponía que las arterias y las venas se unían 
por vasos comunicantes. 

El médico romano, Aurelius Cornelius Celsus (si-
glo 1 DC), describió diversos procedimientos quirúr-
gicos, entre ellos la ligadura escalonada de vasos, la 
extracción con ganchos y la venectomía.

El más importante científico del período greco-
rromano (129-199 DC) fue sin dudas Galeno (129-
199 DC). Sus conocimientos dominaron la medicina 
europea durante casi quince siglos. Dado que en 
aquella época las disecciones de cadáveres huma-
nos con fines científicos estaban prohibidas, las lle-
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vó a cabo en cerdos y monos, adquiriendo grandes 
conocimientos en anatomía. Aprendió que las arte-
rias tenían sangre y no aire. En lo que respecta a la 
patología venosa, realizó numerosas descripciones 
sobre ligaduras venosas y extirpación de varices, 
empleando por primera vez un “gancho” para este 
fin. No obstante, cometió graves errores, como la 
recomendación de evitar la cicatrización de las úl-
ceras.

Edad Media

Durante esta época surgen varios representan-
tes; Aetio de Amida, bizantino, mencionó la safe-
nectomía, vendaba y dejaba la pierna en reposo y 
elevada. Pablo de Egina (S. VII DC) realizó la primera 
ligadura de la vena safena magna, a nivel del 1/3 
superior del muslo y extirpaba las colaterales.

En la medicina islámica aparecen dos impor-
tantes personalidades: Abu-Ali al Hussaynibn-Sina 
o Avicena (980 – 1037), nacido en Persia, que do-
minó la medicina durante 6 siglos. Propuso la se-
paración entre clínica y cirugía y, en el ámbito de 
la flebología, se dedicó intensamente al estudio de 
las úlceras venosas. Mencionó la predominancia de 
esta en porteros, marineros y labradores; reveló así 
la etiopatogenia y la importancia médico-social de 
las varices provocadas por la posición de pie y los 
esfuerzos violentos. El otro famoso cirujano es Al-
bucassis–nacido en Zara, cerca de Córdoba en 1013 
y fallecido en 1116–quien estudió y describió la li-
gadura de las arterias y aneurismas, las amputacio-
nes, la tromboflebitis migrans, el uso del intestino 
animal para suturas y también la flebo-extracción 
en el muslo con la introducción de una aguja. Ade-
más aconsejaba la precaución en la cirugía y no caer 
en manos vulgares e inexpertas. La Iglesia no con-
tribuyó al progreso de la cirugía, porque se oponía 
al derramamiento de sangre y a las autopsias, por 
lo cual estos conocimientos permanecieron ocultos 
durante 400 años.

Al final de la Edad Media surge en Francia una 
importante figura, que a través de sus escritos do-
minaría la medicina durante más de 200 años: Guy 
de Chauliac (1300-1368). Habilidoso cirujano, pro-
pone el tratamiento de las enfermedades venosas 
mediante vendajes elásticos y el tratamiento de las 
varices mediante extirpación y cauterización.

Con el Renacimiento, fueron desapareciendo 
las severas prohibiciones de la disección de cadáve-
res humanos y surgieron varias personalidades que 

aportaron importantes conocimientos: Leonardo Da 
Vinci (1452-1519), que realizó múltiples disecciones 
y descripciones gráficas precisas; Vesalio, quien des-
cribió la pared venosa pero omitió la presencia de 
válvulas y venas perforantes, que fueron descriptas 
por Canano (en 1540) y Von Loder, respectivamen-
te; Ambrosio Paré (1510-1590) relacionó las úlceras 
con las várices y estableció las bases fisiopatológicas 
del vendaje: “el vendaje debe comenzar en el pie 
y terminar en la rodilla, sin olvidar un pequeño al-
mohadillado para cubrir la vena varicosa y ejercer 
presión decreciente”. Otras personalidades que 
aportaron conocimiento al estudio de los desór-
denes venosos fueron Miguel Servet (1511-1553), 
que describió la circulación menor; Acquapedante 
(1533-1620) que describió la estructura de las válvu-
las pero no su función; William Harvey (1578-1657), 
que definió las bases fisiopatológicas de la circula-
ción; Richard Wiseman, habló de la úlcera varicosa y 
su terapéutica; Andrea Cesalpiro (1571), que iden-
tificó la función valvular y dirección centrípeta del 
flujo de las venas; J. L. Petit, que demostró relación 
de úlcera con las várices, y de estas con la posición 
prolongada de pie y el embarazo; Tomasso Rima 
(1775-1843), que propuso la ligadura de safena in-
terna a nivel de la unión safeno-femoral.

Siglo XIX

Con el inicio del siglo XIX, surgieron numerosos 
científicos estrechamente vinculados con las enfer-
medades venosas; Benjamín Collins Brodie apreció 
el flujo invertido de vena safena enferma, y preconi-
zó pruebas de insuficiencia valvular. En 1846 reveló 
la incompetencia valvular safeno-femoral; Tredelem-
burg (1844-1924) describió la ligadura alta de VSI, 
estudió la embolia pulmonar y creó la prueba de Tre-
delemburg; Charles Pravaz (1851) creó la jeringa hi-
podérmica. En 1846 se produjo una revolución que 
atañe a la cirugía: el descubrimiento de la anestesia 
general con éter sulfúrico, debido al dentista William 
T. Morton (1819-1868).

Fisiología venosa

La “vis a tergo” fue descrita en 1670 por Richard 
Lower, quien también marcó el importante rol del 
tono venoso y la bomba muscular. Antonio Valsal-
va, discípulo de Malpighi, describió la “vis a fronte”. 
Finalmente, Jonh Hunter habló de la pulsación ar-
terial.
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Enfermedad tromboembólica

Virchow (1821-1902) describió la trilogía que 
lleva su nombre; MacFarlane y Biggs describieron la 
cascada de la coagulación; La Flegmasia alba dolens 
y la Flegmasía cerúlea dolens fueron descriptas por 
White en 1784 y Cruveilhier en 1857, respectiva-
mente.

Con respecto a la anticoagulación, Jay Mc Lean 
descubrió accidentalmente la heparina en 1918, que 
no se utilizaría hasta 1940, y Linck descubrió el di-
cumarol.

Exámenes complementarios y su historia

Los rayos x fueron descubiertos por Roentgen; 
posteriormente, Berberisch y Hirsch publicaron en 
1923 los primeros resultados en seres vivos, descri-
biendo la técnica para demostrar el sistema venoso 
con infusión de bromuro de estroncio. Un año des-
pués, Sicard y Forestier realizaron la primera flebo-
grafía en humanos usando Lipiodol. McPheeters y 
Rice realizaron la primera flebografía dinámica. Dos 
Santos demostró en 1938 la utilidad de la flebología 
ascendente para detectar TVP, y Farinas realizó la 
primera flebografía pélvica.

El ecodoppler lleva el nombre de su inventor, el 
físico austríaco Christian Andreas Doppler (1803-
1853), cuya publicación, presentada el 25 de mayo 
de 1842, lo inmortalizó. A pesar de que el desarrollo 
del primer detector de flujo vascular se debe a Sa-
tomura (1959), el desarrollo de esta técnica se debe 
a Strandness.

Tratamiento

Elastocompresión

Desde las civilizaciones antiguas, la compresión 
es la principal opción terapéutica para el manejo 
conservador de las extremidades afectadas por la 
insuficiencia venosa crónica. Las técnicas de com-
presión han cambiado a lo largo de los siglos. Hi-
pócrates describió el vendaje de la pierna junto con 
compresión extrínseca; Savonarola (1440) abarcó el 
muslo; Bell (1778) asoció vendaje más reposo y Un-
derwood (1787) el vendaje con deambulación. Las 
primeras medias elásticas fueron creadas por Wi-
lliam Brown en 1848.

Escleroterapia 

Hipócrates, en la Grecia clásica, hablaba de pun-
zar una vena y así tratar las dilataciones venosas. 

Elsholz, en 1667, fue pionero en la realización de 
una punción venosa con vejiga de cerdo y una aguja 
hecha con hueso de pollo. Inyectó en forma intrave-
nosa agua destilada y esencias de plantas. El pacien-
te fue un soldado que padecía una úlcera, y según 
la literatura esta se curó después del tratamiento. 
En 1845, Rynd descubre la aguja hipodérmica; Pra-
vatz, en 1851, descubre la jeringa hipodérmica, po-
sibilitando que a partir de ese momento cambie el 
rumbo de la flebología y la escleroterapia. Este autor 
utilizó el percloruro de hierro.

En 1894, en el Medical congress of Lyon, la es-
cleroterapia fue firmemente detenida debido a sus 
efectos adversos

La adopción de esclerosantes más seguros, junto 
con técnicas también más seguras, permitió prin-
cipalmente en Europa el renacimiento de la escle-
roterapia a principios del siglo XX. Jean Sicard, en 
Francia, marcó una etapa decisiva dentro de la es-
cleroterapia, enseñando a utilizar esta técnica con 
normativas más claras, utilizando el lugol. Henchel 
en Alemania en 1966 descubrió el aetoxiesclerol 
(AET), droga derivada de un anestésico: la pistocaí-
na o polietoxidecano, una de las más conocidas y 
utilizadas en nuestro medio. Es importante destacar 
los innumerables aportes de varios flebólogos, que 
con sus enseñanzas han hecho cambios sustanciales 
en la metodología de la escleroterapia: Paraf, Dela-
ter, Tournay, Walois, Foote, Ulloa, Follerau, Stemler, 
Iusen, Umansky, Rosli, Altman Canestri, Tkach, 
Avramovich, Tessari, Komlos, Garcia Mingo. No po-
demos dejar de mencionar al Dr. Juan Cabrera de 
España, el padre de la técnica foam.

Cirugía y su evolución

Las técnicas quirúrgicas han ido evolucionando 
a lo largo de la historia. A continuación se detallan 
brevemente:

 
•	 Moore (Australia 1896): 1° en ligar el cayado a 

nivel de la ingle.

•	 Schiassi (1908): ligadura del cayado + esclerote-
rapia.

•	 Operaciones desconectivas: 
	 Linton (1938).
	 Cockett (1953).
	 Shermann (1944).
	 Albanese y Cigorraga (escoplo y valva).
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•	 Operaciones conectivas: 
	 Cirugía de Delbet (1900).
	 Cirugía de Cecca (1908).
	 Katzenstein (1909).
	 Cirugía de Warren (1954).
	 Cirugía de Palma (1958).

•	 Trombectomía: 
	 La primera es realizada por Pare.
	 Quenu (1891) extracción de vena trombosada.
	 Oliver y Mahorner (1935) trombectomía.
	 Fogarty (1963).

•	 Cirugías valvulares:
	 1953: primera cirugía: Eisemann y Malette.
	 Kirstein (1975).
	 Bacci (1990).
	 Ulloa-Domínguez (1991).
	 Taheri (1982).

•	 Filtro de VCI: 
	 Mobin Huddin (1967).
	 Greenfield-filtro de acero.

Minicirugía

Como hito de la cirugía venosa superficial, desde 
1960 Muller preconizó la microcirugía o cirugía por 
mini incisiones, en forma ambulatoria y con aneste-
sia local. A principios de la década del 70, en Brasil, 
Tavares y Takayanagi utilizaron agujas de crochet. La 
primera presentación científica se hizo en 1975 por 
Ohanes Kafeijan y col. publicada por primera vez en 
1976. También en Brasil, y en la misma época, la es-
cuela dirigida por Mario Degni presentó esta técnica 
en congresos internacionales, siendo el Dr. Dittmar 
y el Dr. Komlos los pioneros que la popularizaron en 
ese país. En nuestro país, en 1969, Verger comen-
zó con este tipo de cirugía ambulatoria. Simkin, en 
1970, comenzó a realizar esta técnica, inspirado en 
la experiencia brasileña.

Fleboextractor

En 1905, Keller fue el creador del “stripping”: 
sugirió que se extirpara toda la vena safena en seg-
mentos, haciendo pasar un alambre retorcido a tra-
vés de la luz del vaso hasta que un obstáculo lo de-
tuviera; allí se hacía una incisión, se ligaba la vena al 
alambre y se la invaginaba a través de su propia luz.

Mayo (1865-1939) aporta un fleboextractor ex-
traluminal, que consiste en un anillo nucleador ve-
noso de bordes cortantes semejante a una cureta 
uterina que trabaja por vía extraluminal. Propone 
la fleboextracción de segmentos de la vena safena 
magna (“stripping”), es decir desde la mitad del 
muslo hasta el tercio medio de la pierna. 

En 1907, Wayne Babcock propuso un fleboex-
tractor agregándole una campana al extremo.

Técnicas endovasculares
Un precursor de las técnicas endovasculares fue 

Gaetano Conti de Nápoles, quien en 1854 propuso 
un método complejo basado en la electro punción y 
cauterización de la vena varicosa.

Con respecto al láser endovascular, la primera 
experiencia histórica corresponde a Trelles y col., 
que en febrero de 1993 presentaron en el congreso 
de la Internacional Society of Cosmetic Surgeon un 
trabajo de coagulación endovascular con láser de ar-
gón a través de una fibra óptica. Posteriormente, en 
1998, el Dr. Carlos Boné Salat de Palma de Mallorca, 
España, retomó las pesquisas y presentó un trabajo 
experimental usando láser de diodo con control an-
gioscópico. La técnica de boné Salat comenzó a ser 
utilizada en varios centros de Argentina.

La radiofrecuencia fue difundida a fines de la dé-
cada de 1990 y los primeros resultados fueron infor-
mados por Mitchell Goldman en el año 2000.

Flebología como especialidad

Nació como especialidad con la fundación de la 
Sociedad Francesa de Flebología en el año 1947 por 
el Dr. Tournay. En 1960 se realizó el primer Congre-
so de la Unión Internacional de Flebología. La SAFyL 
fue fundada en Bs. As., el 5 de abril de 1968, por el 
Dr. Umansky. Fue incorporada a UIP ese mismo año 
y a la AMA en 1969.

En 1977, se realizó el 6° Congreso Mundial de 
Flebología, con la sede en Bs. As., Argentina, y con 
la presidencia del Dr. Umansky, y la concurrencia de 
más de 1500 flebólogos.

El Dr. Umansky es hoy considerado el padre de 
la flebología argentina. Médico flebólogo y cirujano 
vascular, en su libro La Flebología que yo viví cuenta 
su vida personal y profesional, así como los orígenes 
de la flebología a nivel nacional, como pionero en la 
especialidad.
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Conclusión

Si bien la flebología como especialidad es muy 
nueva, la patología venosa nació con el hombre 
cuando comenzó la bipedestación.

A lo largo de la historia, debido al aporte de 
grandes científicos, los conocimientos con respec-
to al sistema venoso y enfermedad varicosa fueron 
evolucionando.

En los últimos años, el mejor conocimiento de la 
fisiopatología de la enfermedad venosa y el uso de 
mejores métodos diagnósticos, condujo a un mane-
jo más adecuado de la patología venosa.
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