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Las varices de las extremidades inferiores afectan durante el embarazo a un 10 % de las mujeres.

Las venas implicadas en esta patología son : el territorio de la safena interna y las venas pudendas externas.

En general este fenómeno se presenta en la segunda o tercera gestación de la mujer, especialmente si los embarazos son muy cercanos.

En la mayor parte de los casos no se producen alteraciones patológicas o complicaciones, el tratamiento medico y la contención elástica son suficientes para controlar las varices. Los problemas más importantes se producirán durante el tiempo de trabajo de parto.

Es importante prevenir la enfermedad trombo embolica mediante el uso de heparina de bajo peso molecular (HBPM) y preconizando el uso de medias elásticas antitrombosis durante el parto y prolongándolo durante unos 10 días.

Por lo que respecta a las mujeres que sufren la presencia de varices pudendas externas, estará indicado el parto espontáneo o la cesárea ?? 

La literatura no se decide claramente por ninguna de los dos procedimientos.

En nuestra casuística hemos observado 10 mujeres que han sufrido varicoflebitis durante la 34-35 semanas : en 7 casos la utilización de HBPM y el uso local de cremas con base corticoidea, conduce a la curación.

En una paciente de 35 semanas fue necesario proceder a la safenectomia y ligadura del cayado y una trombectomia.

En 2 pacientes con trombosis de la safena interna y trombo localizado en la vena femoral ha sido necesario su tratamiento quirúrgico para retirar el coagulo y la ligadura de la safena a nivel del cayado en el día inmediatamente posterior al parto.


Les varices des membres inférieures intéressent 10 % des femmes en grossesse.

Les veines impliquées dans cette maladie sont : la région de la veine grande saphène et les veines pelviennes externes.

En général le phénomène se présente à la deuxième ou troisième grossesse surtout quand elles sont rapprochées.

Dans la plupart des cas, les varices ne causent pas de problèmes ni de complications pendant la grossesse et la contention élastique juxtaposée à la thérapie médicale sont suffisantes pour le traitement de la maladie.

Les vrais problèmes se présentent au moment du travail pendant l’accouchement.

Il faut prévenir la maladie thromboembolique en soumettant la malade à un héparinothérapie à bas poids moléculaire et en pratiquant l’élastocompression avec un bas antithrombose pendant le travail, et en poursuivant ce traitement pendant 7 à 8 jours.

Pour ce qui concerne les malades ayant des varices pelviennes externes, faut-il faire l’accouchement naturel ou par césarienne ?

La littérature à ce propos penche de façon égale pour les deux procédures.

Dans notre série, nous avons suivi 10 malades avec des varices qui ont eu comme complication des varicothrombophlébites pendant la 34ème-35ème semaine : dans 7 cas la thérapie héparinique et locale avec crème à la cortisone a conduit à la guérison.

Pour 1 malade à la 35ème semaine il a été nécessaire de procéder à la thérapie chirurgicale de crossectomie et thrombectomie; pour 2 malades avec thrombose de la veine grande saphène et thrombus localisé dans la veine fémorale une intervention chirurgicale d’ablation du thrombus fémoral et crossectomie a été nécessaire le lendemain de l’accouchement.

