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B. RESUMEN

La insuficiencia venosa periférica es una patologia cronica y evolutiva, con
considerable repercusion sanitaria, social y laboral ya que puede aparecer desde la segunda
década de la vida abarcando parte de la poblacion economicamente activa, en su génesis
participan las ocupaciones que conllevan un ortostatismo prolongado, su principal
manifestacion son las varices y su potencial gravedad radica en las complicaciones que puede
generar durante su natural evolucion convirtiéndose de ésta manera en una de las causas mas
frecuentes de consulta en los servicios de atencién médica. Este problema no es algo actual y
a través del tiempo se ha venido utilizando una serie de tratamientos entre los cuales
tenemos la Escleroterapia cuyo principio se basa en la introduccion de una sustancia
esclerosante dentro del lumen vascular, causando irritacion endotelial, trombosis vy
subsecuente fibrosis. El objetivo general del presente trabajo fue conocer los resultados y las
posibles complicaciones en los pacientes que optaron la Escleroterapia como medida

terapéutica en el tratamiento de su IVP.

El presente estudio de tipo descriptivo, transversal y de analisis de datos, se realizd por
medio de la revision de 218 historias clinicas de pacientes que acudieron al Area de Cirugia
Vascular en el periodo del 2002 a 2007 del Hospital del IESS “Manuel Ygnacio Monteros
Valdivieso” de la Ciudad de Loja, que se decidieron por la Escleroterapia. Los resultados
obtenidos en el presente estudio son similares a otros estudios realizados: el 98,17% de
pacientes presentaron resultados clinico-estéticos post-esclerosis satisfactorios, el
esclerosante utilizado fue el Oleato de Etanolamina (98,17%) requiriéndose solamente de una
sesion en el 66,97% de pacientes; las complicaciones presentadas fueron: dolor (84,40%),
tromboflebitis (5,96%), sindrome del tatuaje (4,13%), flebitis (2,75%), prurito (1,38%),
lipotimias (0,92%) y shock anafilactico (0,46%); el 82,11% de pacientes adopté medidas post-
esclerosis recomendadas por el médico evitando asi otro tipo de complicaciones y alivio
rapido del dolor ocasionado por el esclerosante. Esto a su vez nos permiten concluir que la
escleroterapia es una excelente alternativa terapéutica al problema varicoso en un primer
estadio, es un método sencillo y de bajo costo que proporciona buenos resultados y minimas

complicaciones.
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SUMMARY

The peripheral vascular disease is a chronic pathology and progressive, with
desiderable health, social and labor as may appear from the second decade of life covering
part of the economically active part in its genesis occupations that involve a prolonged
orthostasis, its main manifestation are varicose veins and its potential gravity lies in the
complications that can generate during natural evolution thus becoming one of the most
frequent causes of consultation in health care services. This problem is not something today
and over time has been used a series of treatments including sclerotherapy which we
originally based on the introduction of a sclerosing agent into the vascular lumen, causing
endothelial irritation, thrombosis and subsequent fibrosis. The aim of this study was to
determine the results and complications in patients who opted Sclerotherapy as a therapeutic

in the treatment of IVP.

This study is a descriptive, transverse and of data analysis was conducted by reviewing
medical records of 218 patients attending the Vascular Surgery in the period 2002 to 2007 of
the Hospital of IESS "Manuel Ygnacio Monteros Valdivieso" City of Loja, which were decided by
sclerotherapy. The results obtained in this study are similar to other studies: the 98.17% of
the patients had clinical and aesthetic results post-sclerosis satisfactory, the sclerosant used
was Ethanolamine Oleate (98.17%) requiring only one session in 66.97% of patients, the
complications were pain (84.40%), thrombophlebitis (5.96%), tattoo syndrome (4.13%),
phlebitis (2.75%), pruritus (1.38%), faintness (0.92%) and anaphylactic shock (0.46%), the
82.11% of patients post-sclerosis adopted measures recommended by the physician avoid
other complications and rapid pain relief caused by the sclerosant. This in turn allows us to
conclude that sclerotherapy is an excellent alternative to varicose problem at an early stage,

is a simple and inexpensive to provide good results and minimal complications.
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C. INTRODUCCION

La insuficiencia venosa es considerada la mas frecuente de las enfermedades vasculares
de las extremidades inferiores, pudiendo afectar al sistema venoso profundo, al sistema
venoso superficial o ambos. La insuficiencia venosa periférica, por su etiologia, se clasifica en
primaria y secundaria (ésta Ultima posterior a TVP). La primera se caracteriza por cambios
estructurales en las venas superficiales, su manifestacion mas conspicua son las varices;
radicando su potencial gravedad en las complicaciones que puede generar durante su
evolucion como varicoflebitis, varicorragias, hipodermitis, etc., convirtiéndose de ésta

manera en una de las causas mas frecuentes de consulta en los servicios de atencion médica.

El paciente con IVP constituye un reto para el médico dada su cronicidad, evolucion
variable, exacerbacion y recidiva. En los Gltimos afos se han incrementado tanto el nimero
de casos como su progresion hacia formas cronicas que deshabilitan o son costosas de tratar y
conllevan alto impacto en el ambito laboral, social y psicologico; el problema varicoso no es
algo actual y a través del tiempo se ha venido utilizando de manera infructuosa toda una
serie de tratamientos contra las telangiectasias, variculas y varices Grado | que son las mas
frecuentes; ante ello la ciencia médica reconoce como una excelente opcion, la llamada

Fleboesclerosis Modificada o Escleroterapia.

La Escleroterapia es un procedimiento minimamente invasivo, ambulatorio, que no
necesita de reposo ni hospitalizacion; constituye uno de los principales tratamientos en
varices, su principio se basa en la introduccion de una sustancia esclerosante dentro del
lumen vascular, causando irritacion endotelial, trombosis y subsecuente fibrosis, o bien,
actuando como detergente de los lipidos de las células endoteliales; la inflamacion
ocasionada de esta forma en las células de la intima de vénulas pequenas, provoca
adherencia de las células danadas y su reemplazo por tejido cicatricial, que van a determinar
la obliteracion y, por lo tanto, la desaparicion de la varice; sin embargo, al estar frente a un
paciente este nos realiza una serie de interrogantes acerca de los resultados y complicaciones
luego de someterse a este procedimiento, ante ello nace la necesidad de realizar un estudio

sobre éstos parametros, el cual respondera las inquietudes de nuestros pacientes con datos
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concernientes a nuestro medio, ademas confirmara las opiniones vertidas por la ciencia
médica acerca de la patologia y método terapéutico estudiados en la presente, para tal fin se
plantearon objetivos especificos como Identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de la IVP, verificar si existio mejoria de la sintomatologia varicosa luego del procedimiento,
establecerla presencia de posibles complicaciones y valorar el cumplimiento de medidas post-

esclerosis.

El presente estudio de tipo descriptivo, transversal y de analisis de datos, se realizo por
medio de la revision de 218 historias clinicas de pacientes que acudieron al Area de Cirugia
Vascular en el periodo del 2002 a 2007 del Hospital del IESS Manuel Ygnacio Monteros
Valdivieso de la ciudad de Loja, que se decidieron por la Escleroterapia; la informacion se
obtuvo mediante una ficha de recoleccion de datos previamente elaborada, posteriormente
se aplico un analisis cuantitativo, presentandose los resultados en cuadros estadisticos con
porcentajes absolutos, éstos a su vez revelan caracteristicas similares a las presentadas en
estudios de paises occidentalizados, siendo los mas afectados pacientes de género femenino,
con edad entre 35 a 54 anos y ocupaciones que conllevan ortostatismo prolongado. Se
encontrd que la enfermedad se relaciona con la multiparidad y que los motivos que llevaron a
optar la Esclerosis fueron la estética y el dolor varicoso, el esclerosante utilizado fue el
Oleato de Etanolamina con excelentes resultados. Las complicaciones mas frecuente fueron el
dolor, tromboflebitis y sindrome del tatuaje, para minimizar su aparicion se usaron medidas
post-esclerosis como deambulacion precoz y elastocompresion que contribuyeron a éptimos

resultados.

Lo anterior permite concluir que Loja no se escapa de la realidad a nivel mundial, lo
cual hace necesario incrementar la promocion, diagnostico y tratamiento oportuno del
problema varicoso en los diferentes niveles de atencion, recomendandose futuras
investigaciones analiticas que profundicen la relacion de los resultados obtenidos en el

presente estudio y una mejor recoleccion de datos en el historial médico de cada paciente.
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D. REVISION DE LITERATURA

CAPITULO |

1.  SISTEMAS VENOSOSDE LOS MIEMBROSINFERIORES
1.1 Anatomia

“El correcto conocimiento anatomico de los sistemas venosos de los miembros
inferiores constituye la base de la Flebologia Clinica, es fundamental para entender la
fisiopatologia de la Insuficiencia venosa y crucial en la correcta evaluacion vy
apropiado tratamiento de los distintos desordenes patoldgicos de origen venoso.
Las venas de los miembros inferiores se dividen en tres sistemas bien establecidos: el
sistema venoso superficial (SVS), el sistema venoso profundo (SVP) y el sistema venoso
perforante, éstos sistemas estan dispuestos en 2 principales compartimientos: el

compartimiento superficial y el compartimiento profundo. (Figura 1).”"

Figura 1: Esquema de los compartimientos superficial y profundo de los
miembros  inferiores. CS:  Compartimiento  Superficial, DP:
Compartimiento Profundo, FS: Fascia Safena, FM: Fascia Muscular, VS:
Vena Safena, NS: Nervio Safeno, VSA: venas Safenas Accesorias, D:
Dermis. Modificado de Caggiati et al.

El compartimiento profundo, delimitado por la fascia muscular y contiene las venas
profundas (tibioperoneas, popliteas, femorales: superficiales, profundas y comunes).
El Sistema Venoso Profundo, principal via de drenaje del miembro inferior (90% del
flujo sanguineo), una caracteristica es su disposicion doble con respecto a las arterias
a excepcion del sector popliteo y femoral, punto critico para el desarrollo de

insuficiencia venosa. El compartimiento superficial, limitado en profundidad por la

'"VIOLA, M. y Cols. Sociedad de Cirugia del Uruguay. Opciones terapéuticas en la insuficiencia venosa crénica
superficial 'y  perforante. 2005. Disponible en: http://www.cirugia-uy.com/biblioteca/art-originales-
set_dic06/opciones-terapeuticas1.html
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fascia muscular y superficialmente por la dermis, el tejido subcutaneo contiene las
venas safenas, sus tributarias, las venas accesorias y comunicantes. El sistema
perforante atraviesa la aponeurosis profunda llevando sangre del sistema superficial
al profundo, posee valvulas que impiden el retorno venoso, adquiere importancia por
integrar anatomica y funcionalmente las venas del miembro inferior al comunicar a
los dos sistemas, es una barrera que protege al SVS de los cambios tensionales del
SVP.(21, 22, 36, 53)

Algo interesante a destacar es la terminologia anatomica que menciona el documento
de consenso entre la “Union Internacional de Flebologia (UIP), la Federacion
Internacional de Asociaciones de Anatomistas (IFAA) y el Comité Federativo
Internacional de Terminologia Anatémica (FICAT) durante el 14° Congreso Mundial de
la Unidn Internacional de Flebologia (2001)”2, con el fin de evitar confusion en la
practica clinica y satisfacer a clinicos y anatomistas donde recomiendan utilizar el
término Venas Perforantes para aquellas venas que perforan la fascia profunda para
conectar el sistema superficial con el profundo y Venas Comunicantes para aquellas

que interconectan con otras venas del mismo sistema venoso. (22, 35, 36, 53, 55)

Dado que en nuestro estudio nos interesa conocer los resultados y complicaciones de
un procedimiento terapéutico en el tratamiento de la insuficiencia venosa periférica,
nos limitaremos en su mayoria a la revision del sistema venoso superficial, sus

alteraciones y al método estudiado.

1.1.1 Sistema venoso superficial (SVS)
“EL SVS esta constituido por venas extraaponeurdticas y menos valvuladas
que las venas profundas. Incluye dos sistemas principales, el safeno
interno y el safeno externo, y dos sistemas de menor valor patologico: el
sistema tributario de la vena iliaca interna y el sistema tributario de la
vena poplitea. Ambas safenas tienen en su desembocadura una valvula

ostial”. (Figura 2).

2VIOLA, M. y Cols. Sociedad de Cirugia del Uruguay. Opciones terapéuticas en la insuficiencia venosa crénica
superficial y  perforante.  2005. Disponible en: http://www.cirugia-uy.com/biblioteca/art-originales-
set_dic06/opciones-terapeuticas1.html

3Khouri, M. Anatomia venosa de los miembros inferiores. Disponible en: http://www.durand.org.ar/anatoven.html
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Figura 2. Esquema del Sistema
Venoso Superficial. Tomado de:
Manejo de Vasculopatias
Periféricas en atencion primaria.
EDIKA MED. S.L. Barcelona. 2006.

“Este sistema nace en el dorso del pie, de un arco venoso dorsal
superficial y se continla por dos venas marginales interna y externa. De
este arco parten los dos grandes troncos que constituyen la red
superficial. Localizado en el tejido celular subcutaneo, por debajo de la
piel y por encima de la aponeurosis muscular; drena el 10% de sangre de
la extremidad inferior en el sistema venoso profundo, de alli que al
aumentar en longitud y volumen nace la patologia varicosa. Entre estos
dos troncos superficiales existe el sistema de perforantes que facilita la
derivacion sanguinea hacia la profundidad, todas poseen valvulas y
provienen de las ramas colaterales de las safenas y no del tronco de
éstas. Por lo tanto no son destruidas cuando se efectua la escision total
de las safenas, lo que explica los casos de recidivas después de una
safenectomia”™.

a) Sistema Safeno Interno: Constituido por la vena safena interna con

sus tributarias y colaterales. Es la vena mas larga del organismo, se

“ROUVIER, H. Anatomia Humana. Tomo lIl. Edit. Masson, S.A. Barcelona. 1994. Pags: 460-465.
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origina por delante del maléolo interno, continuando a la vena
marginal interna del pie. Asciende por la cara interna de la pierna'y
muslo donde alcanza el trigono femoral y forma el cayado de la
safena interna o union safeno-femoral, desemboca en la vena
femoral a 3cm. por debajo y afuera de la espina del pubis. “Su
calibre aproximado es de 4mm, aumenta de volumen debido a que
recibe afluentes en todo su trayecto, en la pierna dos grandes
tributarias: la vena antero-externa y la vena posterointerna. Esta
Ultima, llamada arco venoso posterior (Da Vinci) se comunica con el
sistema venoso profundo (venas tibiales posteriores) por venas
perforantes. En el muslo recibe dos grandes colaterales: una antero-
externa (vena safena anterior o antero-lateral) y una postero-
interna. Esta se anastomosa con el sistema safeno externo a través
de la llamada comunicante inter-safena, vena safeno-poplitea o
vena de Giacomini”®, a nivel del cayado recibe las pudendas,
circunfleja iliaca, subcutanea abdominal, entre otras. (11). “Posee
ademas un numero de valvulas que varia en el adulto de cuatro a
veinte, de las cuales es constante una ostial, estas variaciones se
deben a que el nimero de valvulas disminuye a medida que avanza
la edad del sujeto”, contribuyendo al desarrollo del problema
varicoso.

b) Sistema Safeno Externo: Drena la sangre de la region externa del
pie asi como de la region postero-externa de la pierna. Se origina de
la vena marginal lateral por detras del maléolo externo, sigue en el
surco intergemelar y en la pantorrilla entra en el plano aponeurético
y desemboca en el sistema venoso profundo en la mayoria de los
casos a la altura de la vena poplitea con topografia variable. Puede

desembocar a nivel de la parte media del hueco popliteo donde

VIOLA, M. y Cols. Sociedad de Cirugia del Uruguay. Opciones terapéuticas en la insuficiencia venosa crénica
superficial y  perforante.  2005. Disponible en: http://www.cirugia-uy.com/biblioteca/art-originales-
set_dic06/opciones-terapeuticas1.html

®ROUVIER, H. Anatomia Humana. Tomo Ill. Edit. Masson, S.A. Barcelona. 1994. Pags: 460-465.
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generalmente desemboca la arteria poplitea. Sin embargo, puede
terminar en venas profundas mas altas o incluso mas bajas. (16, 21)
1.2 Estructura
“El sistema venoso se origina en una red vascular microscopica capilar, iniciado por
asas capilares que son solamente tubos endoteliales sin mayor recubrimiento; éstos
Ultimos tienen un diametro mayor, por lo que poseen una capa media con fibras
musculares, elementos conjuntivos y elasticos que aumentan a medida que crece
el vaso, distinguiéndose de esta forma en las venas de mayor calibre 3 capas: la

tlnica adventicia, la musculo-elastica y la endotelial.

Se encuentra caracterizado principalmente por su sistema valvular; las valvulas
venosas son repliegues semilunares bigeminados, formados por la tUnica interna,
dispuestas por pares enfrentados, siendo su mision principal orientar el sentido de
la corriente venosa. Normalmente, las fuerzas centripetas abren las valvulas y las
centrifugas cierran las valvulas’’. Por su situacion se distinguen 2 tipos de valvulas:
las parietales que son inconstantes, encontrandose en cualquier parte de la vena y
las ostiales que son constantes, colocadas en el orificio de abocamiento de una
vena a otra. A mayor presion se encuentra mayor cantidad de valvulas; a mayor

calibre hay menor cantidad de valvulas. (21, 35, 36, 53)

1.3 Fisiologia
“La circulacion venosa es unidireccional y centripeta, representa 70% de la
circulacion total. El sistema superficial es un sistema de reservorio (almacena
hasta 500cc en bipedestacion prolongada), mientras que el sistema comunicante es
de compensacion y el profundo es el encargado del 90% del flujo. Las venas son
hasta diez veces mas elasticas que las arterias, permitiendo oponer menor
resistencia al flujo sanguineo que circula a este nivel a baja presion. El retorno
venoso se realiza a través de un mecanismo en donde intervienen factores que se

oponen a las fuerzas centrifugas, éstas son: la presion hidrostatica (oponencia al

’KHOURI, M. Anatomia venosa de los miembros inferiores. Disponible en: http://www.durand.org.ar/anatoven.html
15

Universidad Nacional de Loja — Medicina Humana




“Resultados y Complicaciones de la Esclerosis en el Tratamiento de la Insuficiencia Venosa Periférica en el Hospital del IESS “Manuel Ygnacio
Monteros Valdivieso” de la Ciudad de Loja en el Periodo 2002 — 2007”

flujo ascendente sanguineo debido a la fuerza de gravedad) y condiciones
hidrodinamicas negativas (distensibilidad de la pared venosa, resistencia periférica
al retorno venoso, presion intraabdominal), mientras que las fuerzas centripetas
del retorno venoso son mecanismos de propulsion; coincidiendo varios autores en

cuatro fuerzas principales:

a) Vis a tergo: Descrito por Harvey en 1628, se refiere al empuje desde atras de
la presion arterial transmitida a las venas a través de los capilares o bien es el
impulso remanente de la sistole cardiaca después de recorrer los capilares, es
una fuerza positiva que actla en cualquier posicion del sujeto. Otros autores la
llaman Fuerza de Propulsion y se considera el factor mas importante del
retorno venoso, dependiendo del tono de las arteriolas y de los shunt
arteriovenosos precapilares.

b) Vis a fronte: Es la presion negativa intratoracica o fuerza de aspiracion
cardiopulmonar que actia como bomba aspirante desde la periferia hacia el
corazon. Se dice que la contraccion diafragmatica cierra el orificio por donde
pasa la vena cava inferior que a su vez provoca el cierre de la valvula femoral,
impidiendo el retorno venoso.

c) Compresion de suela venosa de Lejars: Es un mecanismo hemodinamico que
durante la marcha asegura el retorno, principalmente a nivel del tobillo en
donde existe falta de musculatura.

d) Bomba musculo-articular o corazén periférico de Bauer: En marcha, la
fuerza se mantiene debido a la bomba veno-muUsculo-articular. Durante la
contraccion muscular las venas profundas reciben una compresion externa
(mecanismo directo) y la sangre se dirige en forma centripeta facilitando el
retorno venoso mientras que durante la relajacion muscular se produce la
aspiracion con presion cercana a cero en el que la red profunda recibe el
contenido de las venas superficiales dirigidas por las valvulas (mecanismo
indirecto). Se contrarresta entonces la presion hidrostatica, permitiendo a la
sangre alcanzar el muslo hasta llegar al arco crural.
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Algunos autores reconocen otros mecanismos que condicionan el retorno venoso,
entre ellos: el Vis a latere, propuesto en 1835 y corroborado en 1935 por
Flebografia, que es una sistole venosa extrinseca provocada por el latido arterial;
el tono o motricidad venoso, dado por la musculatura lisa de la pared venosa y
factores posturales (en posicion supina las fuerzas propulsoras se mantienen al no
existir la fuerza antagoénica de la gravedad, mientras que en bipedestacion éstas
fuerzas se ven reducidas aunado al aplastamiento de la suela venosa). El
mecanismo direccional y antirreflujo esta a cargo de las valvulas venosas que se
oponen al flujo retrégrado del sistema venoso superficial; durante la marcha las
valvulas distales se cierran y las proximales se abren ante la contraccion muscular;
en posicion de pie o en decubito simplemente flotan en la luz venosa™. Es

importante entender la dinamica de la circulacion venosa, asi tenemos: (10, 41, 42)

1) Flujo Venoso: Obedece a las leyes fisicas del pasaje de un liquido por un
conducto. Segln la ley de Hagen-Poiseuille, el flujo es:

a) Proporcional al gradiente de presion y diametro venoso.

b) Inversamente proporcional a la longitud venosa y viscosidad

sanguinea.

2) Sentido circulatorio:

a) Venas superficiales. En declbito, la columna sanguinea se desplaza
todo a lo largo de la safena interna, desde el punto de inyeccion
maleolar hasta la femoral; en bipedestacion y durante la marcha, la
progresion sanguinea depende en exclusivo de las perforantes.

b) Perforantes. La sangre circula de la superficie hacia la profundidad
durante la marcha, pero cuando se realizan esfuerzos musculares,
ciertas perforantes valvuladas dejan pasar el exceso sanguineo hacia
la red superficial, a fin de evitar la sobrecarga de la red profunda.

c) Venas profundas. Se observan detenciones, aceleraciones y, a veces,

hasta inversiones pasajeras de la circulacion.

8 OLIVA, E. Caracterizacién Epidemioldgica, Clinica Y Terapéutica de Pacientes con Insuficiencia Venosa Superficial.
Guatemala. 2002. Disponible en: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_0219.pdf
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Velocidad de la circulacién. La velocidad de la corriente venosa es muy
variable, segun el calibre del vaso y la posicion del individuo. Puede
alcanzar cm./seg. en el sujeto acostado; disminuye a la mitad al
levantarse y se duplica al caminar. Se vera mas enlentecida si la vena es
varicosa. Varia con la edad del sujeto, es mayor en el nifio que en el
adulto y mayor en este que en el anciano. Cuanto mas cerca del corazon
estd la vena mayor es la velocidad circulatoria. La velocidad del flujo
venoso es la mitad que el arterial, por lo que se ha visto que los masajes y
las vendas de compresion elastica durante la marcha aceleran el flujo del
15-20%, basandose en estos conceptos sus aplicaciones terapéuticas.

Presion venosa. Descrita por Fabricio de Gilden en 1589; resultante de la
accion hidrostatica de la gravedad y la accion hidrodinamica de la
corriente sanguinea y tono venoso, influyen ademas factores mecanicos
como la obstruccion y la compresion externa. Los valores normales de la
presion venosa presentan escasas variaciones circadianas para la edad y el
sexo, es igual en ambos miembros; en declbito es de 11 - 18 mmHg, en
sedestacion de 56 mmHg. y en ortostatismo de 85 mmHg, en la
obstruccion venosa su valor puede aumentar hasta 10 veces. “Durante la
marcha el pie que no se apoya tiene una menor presion venosa, la cual va
disminuyendo tras un cierto tiempo de deambulacion. Al discurrir la
sangre por el sistema venoso lo hace, a baja presion, con una viscosidad
elevada, con turbulencias por la interposicion de las valvulas venosas y
con tendencia a sufrir ectasias por la distensibilidad de las paredes. En
definitiva existe una predisposicion a la aparicion de trombosis y Ulcera

cronica de los miembros inferiores™®.

SRAMOS,

M.

y

Cols. Revista “Varices Del Miembro Inferior - UNNE”. 2000. Disponible

en:http://med.1.unne.edu.ar/revista/revista98/varices_miem_inf.htm
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CAPITULO Il

2.  PATOLOGIA VENOSA DE LOS MIEMBROS INFERIORES

La patologia venosa nace en la historia con el hombre, afectado por la ley de la
gravedad cuando se pone de pie (“Pitecantropus Erectus”); de su estudio se encarga la
Flebologia, una nueva especialidad que nace con este término en 1947, sin embargo,en
la actualidad es una especialidad que se encuentra en pleno florecimiento. (10, 36, 53)
En su Tratado de Flebologia, Altmann-Canestri (1995) clasifica el 98% de la patologia
venosa en el siguiente esquema:

1. Trombosis: a. Sistema venoso superficial o periférica

b. Sistema venoso profundo

2. Varices

3. Trastornos troficos
De acuerdo a los objetivos planteados nos interesa conocer la insuficiencia venosa
superficial o periférica, por lo tanto nos limitaremos en su mayoria a la revision de las

alteraciones del misma.

2.1 Insuficiencia Venosa Periférica
La insuficiencia venosa periférica se caracteriza por la presencia de venas que
presentan dilatacion permanente asociada a elongamiento y en ocasiones
tortuosidad, con pérdida subsiguiente de continencia de la valvula. Esta
avalvulacion puede ser funcional u organica presentando una lesion irreversible a
nivel del endotelio. En un estudio francés publicado en la revista International
Angiology, en 895 pacientes incluidos se determino que el origen varicoso es 26%
por causas funcionales (sin reflujo venoso) y 91% por causas organicas (con reflujo

venoso)(10, 11, 36, 41).

2.1.1 Definicion
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La palabra varice deriva del latin “varix” o “varicosus” que quiere decir
dilatado, son venas algunas superficiales, otras profundas, de aspecto
dilatado y tortuoso, que se forman por mal funcionamiento de las valvulas
de las venas o por hipertension venosa. Sin embargo con el fin de evitar
confusiones la Union Internacional de Flebologia (2001) modifico su
definicion y actualmente se conoce a las Vadrices como aquellas venas
dilatadas que presentan una direccion del flujo no cardiépata, es decir que

se detecta un reflujo.(3, 10, 36, 41, 49, 50, 53)

2.1.2 Etiologia
De acuerdo a su etiologia pueden ser:(16, 35, 36, 39, 40)

a) Esenciales o primarias; en donde la genética, factores constitucionales
u organicos del individuo son preponderantes haciéndolo proclive a
padecer esta afeccion; caracterizandose por la presencia de cambios
estructurales en las venas superficiales (dilataciones y/o
alargamientos), debilidad de la pared venosa, pérdida de la elasticidad
aunado a atrofia o desaparicion valvular respetando la integridad del
sistema venoso profundo. Se considera que 15% de la poblacion general
padece de insuficiencia venosa primaria. Ramos incluye dentro de esta
clasificacion la agenesia valvular, malformacion congénita valvular,
fistulas arteriovenosas y sindrome de Klippel-Trennauney.

b) Secundarias; consecuencia de insuficiencia venosa de los troncos
profundos o de un factor etiologico previo (flebitis, post-flebitis, post-
traumaticas, obstruccion flebitica, traumatismos, tumores, infecciones,
fistulas arteriovenosas adquiridas, entre otras) que revela una causa de

estasis y una consecuente dilatacion venosa.

2.1.3 Epidemiologia
Las flebopatias afectan especialmente a los paises desarrollados, pero los

diferentes estudios epidemiolégicos dan valores de incidencia y prevalencia
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con gran disparidad de resultados y no comparables, generalmente por
utilizar conceptos no homogéneos. En Estados Unidos, el Departamento de
Salud ha cifrado en el 2% de la poblacion, y la prevalencia entre el 10% y
30%, aunque aumenta en grupos de mayor exposicion. El Estudio de Basilea
Il sobre una poblacion de obreros de la industria quimica presentaba
flebopatia en el 22% de la poblacion. Se detecto varices en el 62% y el 48%
se hallaban asintomaticos (18, 52, 53). Por extrapolacion, Espana presenta
2,5 a 3 millones de pacientes con varices en los miembros inferiores, y
250.000 a 300.000 pacientes con Ulceras, entre el 10 al 15% de la poblacion
adulta presenta varices, el 1 al 2% tiene Ulceras, y de estos el 45% se halla
de baja laboral. La mejor aproximacion al problema en Espafa, fue el
Estudio DETECT-IVC, estudio epidemiolégico longitudinal en el que
participaron 1.068 médicos de Atencion Primaria en 16 comunidades
autonomas, coordinados por 20 especialistas en Angiologia y Cirugia
Vascular. Se incluyeron 21.566 pacientes que acudieron en un dia
determinado a la consulta de Atencion Primaria, por cualquier motivo, sin
ningln tipo de seleccion previa. Se pudieron extraer las siguientes cifras: El
68% de los pacientes presentaban algun signo o sintoma compatible con IVC,
el 80,2% eran mujeres y el 19,2% eran hombres. Se identificaron los factores
de riesgo mas importantes, que fueron Vida sedentaria, Antecedentes
familiares, Sobrepeso y Profesion de riesgo. La sintomatologia mas
destacable fue: pesadez (48,3%), variculas (44,6%), dolor (31,7%), edema
vespertino (30,4%), varices (29,4%) y Ulceras (2,5%); permiti6 ademas
determinar la calidad de vida, y el 39,3% valor6 la sintomatologia como
importante y/o grave, el 48,3% como deterioro en su calidad de vida, el
2,1% baja laboral (mediana de duracion de 30 dias), y el 1,9% requirieron
Hospitalizacion (con una media de 9 dias). Como resumen al estudio se
demostrd que el 24% de los pacientes ya habia sido tratado previamente y el
76% restante no; después de la encuesta, se tratd al 73,7%, y el 26,3% no

requirié tratamiento o indicacion quirdrgica (13, 14, 22, 23, 47, 49, 53).
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En nuestro pais no existen estudios poblacionales de la epidemiologia de la
patologia varicosa, su incidencia y prevalencia se establecen por
extrapolacion de los publicados en paises europeos, algunos de los estudios

de los que disponemos cifran la frecuencia de varices entre el 20 y 30%.

2.1.4 Factores de Riesgo

ORIGEN DE LAS WARICES

Bipedestacidn Sexo Mujeres, Ermbarazos sucesives
Herencia embarazo, besidad, Menopausia
rmestruacidn Sedentarizsmo

Figura 3.Factores de Riesgo.Tomado de: Varices En Extremidades Inferiores.
Disponible:http://4.bp.blogspot.com/_teNsMAh5Xno/SLjc12bCkKIl/ AAAAAAAAAGY /HNwD2
Misz2Q/s72-c/varices.gif

Tenemos (Figura 3):

a) Predisponentes: Recientes estudios confirman que se trata de una
patologia hereditaria, si ambos padres la padecen, el 90% de los hijos
desarrollara varicosidades, mientras que se reduce a 62% en las mujeres
y 25% en los hombres si solo un progenitor se encuentra afectado;
transmitiéndose las caracteristicas morfologicas de las varices, la
localizacion, la debilidad congénita de la pared venosa, se piensa que
debido a la alteracion del tejido conjuntivo; estadisticamente, mas de
un 50% de los casos de varices esenciales tienen antecedentes
familiares. Otro factor predisponente es el anatomico que incluye
debilidad de la pared venosa a cualquier nivel del tejido conjuntivo,
muscular o elastico) y el compromiso valvular donde puede haber
ausencia o atrofia de las mismas, aunque estas hipoplasias o
insuficiencias venosas pueden ser consecuencia del relajamiento de la
pared venosa constitucionalmente débil. (11, 36, 41, 50)
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b) Determinantes: Tenemos a los ciclos menstruales, embarazo,
menopausia y la ingesta de anticonceptivos orales u otros preparados
hormonales puede favorecer la aparicion de clinica de estasia. El ciclo
menstrual actla directamente sobre el tono venoso a través de sus dos
hormonas fundamentales: estrogénos con un estimulo constrictor y
progesterona con accion vasodilatadora. Durante el embarazo la
influencia de tres factores tienen efecto negativo en las venas, estos
son: el factor endocrinologico (>progesterona y distensibilidad
consecuente por sobrecarga gestacional), el factor mecanico (aumento
de volemia circulante y compresion que el Gtero gravido ejerce sobre la
vena cava inferior) y factor nutricional (aumento de peso que agrava la
estasis circulatoria). Ademas tenemos a las relaciones sexuales
anorgasmicas que también juegan un papel importante, esto por la
congestion venosa pélvica que se produce durante las mismas y que
desaparece tras el orgasmo; si éste no tiene lugar el remanso venoso
provocara a la larga dilatacion de venas pélvicas, tanto en el hombre
como en la mujer. (24, 35, 36)

c) Agravantes: Incluyen la vejez (debido a la pérdida de fibras de elastina
y colageno en la pared de los vasos venosos), enfermedades asociadas
como la artrosis, el pie plano y la obesidad, entre los mas importantes.
El sexo femenino es quien sufre la enfermedad varicosa con mayor
intensidad relacionada a obesidad, ya que la grasa se acumula sobre
todo en los miembros inferiores, el tejido subcutaneo se encuentra
infiltrado por la retencion hidrica, la musculatura estd poco
desarrollada e hipotonica y el temperamento tiende mas al
sedentarismo. Se ha descrito una mayor aparicion en paises nordicos y
centroeuropeos en comparacion con paises mediterraneos, por el
contrario las personas asiaticas y africanas presentan una menor
incidencia de la enfermedad con respecto a personas de raza blanca. El

aumento de peso afecta al reducir la vis a fronte y surgen reflujos
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centrifugos debido a la masa intestinal que aprieta las venas iliacas y
afecta directamente la union safeno femoral. Se mencionan también el
riesgo de cirugias (sindrome post-trombdtico), el cual se ha visto
reducido por el uso profilactico de heparina y los cambios en los
factores de coagulacion. (44, 46, 52, 36)

a) Otros: Uso de ropa ajustada, dieta baja en fibra con consecuente
estrefiimiento éste a su vez conlleva un esfuerzo evacuatorio que
supone un incremento de la presion intraabdominal y dificulta el

retorno venoso; asi como otros factores aun en estudio. (24, 35, 50)

2.1.5Fisiopatologia

(2] Vena normal

@ Vena varicosa

Plel
abultada

Pared
venosa
ebllitada

Figura 4.Fisiopatologia. Tomado de: MundoVarices.com.Las
Varices.La Raiz de suAparicion. 2007. Disponible en:
http://www.mundovarices.com/varices_aparicion2.html

En la actualidad para explicar la fisiopatologia (Figura 4) de la insuficiencia
venosa se reconoce la “influencia de un Tripode Patogénico, que se
traduce desde el punto de vista manométrico por una hipertension
ambulatoria (hipertension venosa), desde el punto de vista hemodinamico

en una inversion del sentido normal de la corriente venosa (reflujo) y desde

el punto de vista morfoldgico por una dilatacion del sistema venoso
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(insuficiencia valvular)”'%; esto apoya a Glauco Bassi, reconocido flebologo
argentino, quien enuncia una teoria que dice: “La vena constituye una
unidad funcional en la que se interrelaciona la pared venosa, el sistema
valvular y la presién venosa. Cualquier disfuncién de esta triada ocasiona la

enfermedad varicosa.”(9, 36, 41, 49, 53)

Recordemos que fisiolégicamente existen tres bombas, la Cardiaca, la
Toraco-abdominal y la Valvulo-muscular y que el retorno venoso se ve
influenciado  por  fuerzas centripetas  (aspiracion, propulsion,
venomotricidad) e influencias centrifugas (gravedad, presion abdominal,
compresion externa, elasticidad, distensibilidad); se dice que la
insuficiencia venosa aparece al haber un desequilibrio entre ambas fuerzas,
sobre todo en posicion ortostatica. La descompensacion aparece cuando la
bomba muscular es insuficiente y las venas perforantes se encuentran
afectadas recibiendo sangre de reflujo en abundancia del sistema profundo
al superficial por incompetencia valvular. La patologia hemodinamica de las
varices lleva a un circuito retrogrado que conduce el flujo desde arriba
hacia abajo, en donde hay menor presion; este reflujo tiene un escape
proximal, un tracto de incompetencia y un punto de reentrada situado
abajo del mecanismo de bombeo, localizado en la pantorrilla o en el pie; la
insuficiencia superficial que progresivamente compromete el sistema venoso
perforante trasmite el reflujo, la hipertension y la dilatacion hacia el
sistema venoso profundo. A consecuencia del dano valvular aparece una
estasis venosa que provoca hipertension venosa superficial y desencadena
fenomenos anatomicos, quimicos, mecanicos y sanguineos, llevando
finalmente a una insuficiencia venosa crénica con un sindrome
caracterizado por: edema, corona flebectasica, varicosis, variculas,

telangiectasias, hipodermitis indurativa, dermatoesclerosis,

yvioLA, M. y Cols. Sociedad de Cirugia del Uruguay. Opciones terapéuticas en la insuficiencia venosa cronica
superficial 'y  perforante. 2005. Disponible en: http://www.cirugia-uy.com/biblioteca/art-originales-
set_dic06/opciones-terapeuticas1.html
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hiperpigmentacion y atrofia blanca hasta llegar a uUlcera venosa. Como
podemos darnos cuenta la hipertensién venosa cronica resultado de la
insuficiencia valvular es el hecho primario que desencadena el proceso, por
aumento de la presion hidrostatica capilar que determina una mayor
filtracion plasmatica hacia el intersticio, vienen entonces el acumulo de
agua, sangre y toxinas en los tejidos originandose edema, hinchazon, dolory
cansancio, ademas del riesgo de la formacion de coagulos y trombos, con el
tiempo los trastornos circulatorios a nivel de la piel pueden llevar hasta la
formacion de Ulceras varicosas. (15, 16, 29, 39, 40, 55)

Es asi, que del Tripode Patogénico se da especial reconocimiento a la
influencia de la insuficiencia valvular como factor etiopatogénico de
importancia que determina el reflujo y mayor hipertension ambulatoria,
provocando dilatacion venosa con insuficiencia valvular progresiva vy
progresion incluso hacia otros territorios, se forma de esta manera un
circulo vicioso responsable del mantenimiento y progresion hacia IVC dentro

de un mismo sistema o hacia otros. (3, 36, 41, 42, 46, 53)

2.1.6 Anatomia Patologica

“Las alteraciones patologicas se producen en la intima y musculo-elastica.
a. Elongacion y dilatacion reaccional.
b. Espesamiento parietal por reaccion fibrosa de la capa musculo-elastica.
c. Disminucion del espesor, con atrofia de la capa media y dilataciones

tortuosas progresivas”!.
Entre las alteraciones encontradas tenemos: esclerosis, hialinizacion,
displasia de las fibras elasticas, capas musculares desestructuradas, valvulas

atrdficas e insuficientes y trombosis de la pared.(11)

2.1.7 Cuadro Clinico

"TRAMOS, M. y Cols. Revista “Varices Del Miembro Inferior - UNNE”. 2000. Disponible
en:http://med.unne.edu.ar/revista/revista98/varices_miem_inf.htm
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La clinica es variable, con sintomatologia minima hasta cursar en forma
asintomatica (82%), la presencia y severidad de la sintomatologia varicosa no
se correlaciona con el tamano de las mismas, pudiendo incluso existir IVS
severa, con gran reflujo en forma asintomatica o paucisintomatica. Cuando
los sintomas estan presentes, dependen del o de los sistemas venosos
afectados; en el caso de la insuficiencia venosa periférica la clinica puede
ser localizada o afectar globalmente el miembro inferior involucrado. (11, 16,

42, 36, 41, 53)

La primera manifestacion suelen ser la aparicion de dilataciones flexuosas
en las piernas, dolor y edema; mas adelante experimentan sensaciones de
fatiga y pesadez que empeoran por el ortostatismo prolongado y mejoran en
declbito elevando la extremidad, poco a poco las dilataciones venosas
aumentan; las varices, primero circunscriptas a la pierna se extienden al
muslo y finalmente aparecen los trastornos cutaneos: cianosis, dermatitis,
pigmentaciones y Ulceras. El dolor puede presentar diferente modalidades,
siendo la mas comun la sensacion de pesadez, cansancio, dolor gravativo o
tension en uno de los miembros; otras formas dolorosas son: los dolores
localizados a un trayecto varicoso; las parestesias y prurito en la topografia
de las varices y los calambres nocturnos en reposo. El edema se presenta al
fin de la jornada, es blando y reversible con el decibito, con topografia
maleolar al inicio, puede ascender con la evolucion del proceso varicoso y
ser unilateral, en caso de ser bilateral generalmente es asimétrico, lo que
permite diferenciarlo de otros edemas gravitacionales. Las molestias son
mayores durante los veranos, al revés de las patologias arteriales; el calor
determina una vasodilatacion venosa que empeora la dolencia. (11, 36, 41)

Diversos estudios mencionan que el edema es el primer signo en 68% de
pacientes y el Unico referido por 20% de los pacientes que tienen
insuficiencia venosa de origen funcional; la pesadez y cansancio de las

piernas son mas frecuentes entre los sintomas de origen funcional; y que la
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clinica empeora al final del dia, con el calor, en verano, los primeros dias
del ciclo menstrual, el uso de anovulatorios, el climaterio, el embarazo y
especialmente luego de bipedestacion prolongada; mejora con la marcha y
la elevacion de extremidades, la pérdida de peso, el ejercicio, el decubito y
la terapia elasto-compresiva. (10, 11, 37, 54, 55)
2.1.8 Clasificacion

Respecto a la clinica existen diversas clasificaciones (Widmer, Porter, Pock),
pero a continuacion se expone la Clasificacion CEAP recomendada por la
SEACV; ésta clasificacion constituye una propuesta actual que integra en una
misma nomenclatura los Datos Clinicos (C), Etiologicos(E), Anatdmicos (A) y
Patofisiologicos (P); durante el 14TH World Congress of the Union
Internationale de Phlebologie (2001), ésta clasificacion adopto algunas
modificaciones y se decidio una subdivision de la clase C4 para definir mejor
la severidad de los cambios cutaneos; en efecto la lipodermatoesclerosis y la
atrofia blanca predicen el desarrollo de Ulceras en mayor medida que otros

signos clinicos. (Figura 5)(2, 11, 30, 34, 42, 53, 54, 55)

Clinica (C): asintomatico (a) vy sintomatico (s)

- Clase 0: sin signos visibles ni palpables de enfermedad venosa
- Clase 1: telangiectasias o venas reticulares
- Clase 2: varices
- Clase 3: edema
- Clase 4: cambios cutaneos asociados a IVC
4 a: pigmentacion o eczema venoso
4 b:lipodermatoesclerosis o atrofia blanca
- Clase 5: cambios cutaneos con Ulcera cicatrizada

- Clase 6: cambios cutaneos con ulcera activa

Etiologia (E)
- Ec: congénita
- Ep: primaria
- Es: secundaria de etiologia conocida, como secuela postromboética o la
postraumatica

- En: Etiologia no identificada

Anatomia (A): muestra la localizaciéon de la insuficiencia y sus
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correspondientes subdivisiones

- As: venas del sistema superficial
1. Telangiectasias, venas reticulares, safena interna
2. En muslo
3. En pantorrilla
4. Safena externa
5. No safenas
- Ad: venas del sistema profundo
6. Cava inferior
7. Iliaca comun
8. Iliaca interna
9. Iliaca externa
10. Gonadal, ligamento ancho
11. Femoral comun
12. Femoral profunda
13. Femoral superficial
14. Poplitea
15. Tibial anterior, posterior y peronea
16. Venas del gastrocnemio, del soleo, otras
- Ap: venas perforantes
17. De muslo
18. De pantorrilla

- An: Sin lesion anatomica

Patofisiologia (P):

- Pr: reflujo

- Po: obstruccion
- Pro: reflujo y obstruccion
- Pn: Sin identificacion
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Figura 5.Clasificacion Clinica de CEAP. Tomado de: VIOLA, M. y Cols. Sociedad de Cirugia del
Uruguay. Opciones terapéuticas en la insuficiencia venosa cronica superficial y perforante.
2005. Disponible en: http://www.cirugia-uy.com/biblioteca/art-originales-
set_dic06/opciones-terapeuticas1.html

Basado en la Historia Clinica y uso de métodos de imagen, utilizando
Unicamente criterios clinicos se puede realizar el diagnodstico en el 76% de

los casos. (19, 31, 42)

- Anamnesis: En la ficha de un paciente con enfermedad venosa es
importante registrar con especial énfasis: edad, profesion u ocupacion,
antecedentes:  hereditarios, quirlrgicos y  gineco-obstétricos,

habitos. (41, 46, 49, 53)

- Examen Fisico que comprende:

1)Inspeccion: efectuada con el paciente en bipedestacion, sin ropa y en
un sitio elevado; se debe de buscar dilataciones venosas, edema,
coloracion del tegumento, trastornos troficos y dermatopatias
asociadas, las principales areas de afeccion suelen ser la cara medial
y anterior del muslo, la pantorrilla y tobillos. (29, 30, 36, 49)

2)Palpacion: permite apreciar las caracteristicas de las varices: calibre,
extension, direccion; palpacion de pulsos, aumento de tension de
tegumentos, temperatura, volumen comparado en ambos miembros,
consistencia de edema, valor funcional de los cayados safenos y se
corrobora el estado del tejido celular, comprobando si la piel desliza
libremente sobre los planos aponeurdticos o esta limitada en su
deslizamiento por fibrosis del celular.(11, 30, 36, 46, 54)

3) Pruebas funcionales, actualmente sustituidas por métodos de
imagen; la exploracion clinica se profundiza mediante la ejecucion

de maniobras funcionales. De todas las pruebas se considera la mas
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importante la prueba de Trendelemburg; aunque existen otras que

aun se ponen en practica. (10, 36, 53)

- Prueba de Brodie-Trendelemburg: Determina el estado
valvular de la safena interna y si son suficientes o no las ramas
perforantes. El paciente en declUbito dorsal debe elevar el
miembro hasta vaciar el sistema venoso. Se coloca una ligadura
en la raiz de la pierna y al ponerse de pie si las varices
contintan vacias y al quitar la ligadura se llenan rapidamente, la
prueba es positiva denotando insuficiencia valvular. Si el llenado
es lento y progresivo de arriba abajo es negativa. (3, 10, 16, 53)

- Prueba de Schwartz (detecta insuficiencia valvular de la safena
interna y externa). (3, 10, 16)

- Prueba de Pratt (explora insuficiencia de las perforantes).(16)

- Prueba de Perthes y Mahorner (evalia permeabilidad del

sistema venoso profundo). (11, 16, 36, 41)

- Examenes de Imagen: Los mas usados: Fluxometria Doppler y
Ecografia-Doppler. Actualmente, el eco doppler-color se considera el
estandar de oro diagnostico, ya que permite evaluar el funcionamiento
y oclusion de ambos sistemas venosos de forma sencilla y sin riesgos
para el paciente. En aquellos que se sospecha obstruccion venosa o
sindrome postrombotico, el indice tobillo/braquial (ABI), obtenido por
ultrasonido doppler permite estimar el grado de circulacion arterial y

parametros confiables de la patologia venosa. (8, 16, 19, 30, 31, 36, 41)

2.1.10 Complicaciones
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- Varicoflebitis: Proceso eminentemente inflamatorio; no infeccioso,
cursa con febricula, dolor en el trayecto venoso comprometido y

enrojecimiento de la piel.(10)

- Tromboflebitis Superficial: Trastorno de las venas superficiales
caracterizado por dolor, fiebre, decaimiento y edema; localmente y
en un periodo agudo hay empastamiento, rubor, calor y dolor,
mientras que si es cronico, se encuentra indoloro, con temperatura
normal y coloracion oscura de la piel; a la palpacion del curso de la
vena afectada se encuentra un blando cordon o nudo. Las zonas mas
afectadas son las iliacas, tibiales anteriores, posteriores y peroneas y
en caso del sistema superficial ocurre con frecuencia en la vena
safena interna; las paredes venosas se hallan afectadas por un proceso
inflamatorio local, dado por la estasis y el tamano del trombo que
comienza en la etapa de recanalizacion o granulacion, ocurriendo
neoformacion de vasos, invasion de fibroblastos y fibras colagenas
dejando como secuelas la destruccion valvular con obstruccion

permanente.(1, 11, 30, 36)

- Hipodermitis: Engrosamiento y endurecimiento del subcutaneo por
cronicidad de la enfermedad: tratamiento compresivo; dermatitis,
asentando sobre un trayecto varicoso, cede con unguentos corticoides

de baja dosis y vendaje compresivo. (10)

- Varicorragia: Complicacion aguda, relativamente frecuente,
consecuencia de atrofia cutanea progresiva a nivel de una varice con
la pared delgada, aparece como un punto negro cubierto por costra
que al desprenderse y sin el menor dolor, sobreviene hemorragia. Se
producen con preferencia en la pierna y en extremidades no

edematosa. (11, 34, 41)
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- Ulcera Varicosa: Ubicada en la region maleolar consecuencia de la
hipertension venosa ortostatica, es una complicacion cronica muy
frecuente, no depende del tamafo ni forma de las varices, sino de la

hipertension y de su contenido sanguineo. (20, 27, 28, 29, 35, 37)

- Embolia Pulmonar: Muy grave complicacion de la enfermedad
varicosa felizmente no muy frecuente en nuestro medio.(10)
2.1.11 Tratamiento
La patologia venosa es una enfermedad que ha sido sometida a las mas
variadas técnicas terapéuticas; en la actualidad se dispone de un arsenal
de opciones terapéuticas; se incluyen entre éstas el tratamiento médico-
preventivo, la cirugia convencional con sus modificaciones y los métodos
minimamente invasivos, percutaneos, como el tratamiento esclerosante,
la radiofrecuencia y el laser endovenoso. Las medidas terapéuticas en la
insuficiencia venosa periférica incluyen el tratamiento médico, la cirugia
convencional (ablativa o resectiva), la cirugia conservadora y técnicas
minimamente invasivas como la esclerosis, actualmente los criterios
estéticos orientan el enfoque terapéutico hacia escleroterapia o

microcirugia.(3, 6, 11, 16, 20, 35, 37, 41)

Tratamiento Médico

Consiste en la utilizacion de diferentes medidas no quirdrgicas como:
medidas higiénico-dietéticas (Tabla 1), compresivas y farmacologicas.
Prescrito en funcion de parametros clinicos, edad, estado general del
paciente y factores de riesgo; siendo necesario en ocasiones la
combinacion de métodos. (29, 30, 31, 36)

“Se selecciona la opcién de no emprender tratamiento en pacientes con
varicosidades minimas y asintomaticas; deportistas con troncos venosos
cilindricos, protuberantes y dilatados, y enfermos mayores de 65 aifos con
varicosidades moderadas y asintomaticas que solo constituyen un
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problema estético y se recomienda tratamiento conservador en los casos
siguientes: embarazo, obesidad con peso corporal 20% mayor que el ideal,
enfermedades febriles cronicas o agudas, diatesis hemorragicas y estado
general de salud deficiente. En estos pacientes, se emprenden las
medidas generales recomendadas para todos los enfermos con venas
varicosas”'2,

a) Medidas Generales

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

Alimentacion rica en fibra

Control de sobrepeso

Evitar el estrefiimiento

Evitar consumo de cigarrillo

Ejercicio fisico (aerdbicos, caminatas y natacion)

Evitar exposiciones a fuentes de calor directas

Evitar periodos prolongados de pie o sentados

Duchas diarias de agua fria en las piernas

Evitar uso de ropa ajustada y calzado con tacon

Hidratacion abundante de la piel

Evitar ingestion de anovulatorios y complementos hormonales

Medias de compresion (de compresion decreciente de pie a muslo)
Reposo con elevacion de las extremidades afectadas (tobillo a nivel de
auricula)

Elevacion de extremidades durante el descanso nocturno (20-25 cm)
Masaje e hidroterapia

Dorsi-flexiones repetidas del pie o caminar de puntillas

Lavar diariamente las extremidades con jabon neutro y lubricar la piel con
cualquier preparado que contenga lanolina

Tabla 1. Medidas Higiénico- dietéticas. Tomado de: J. Marinel:lo, J. Calvo, R. Vila, O.
Lapiedra. Insuficiencia Venosa Cronica. Conceptos actuales. Anales de Cirugia
Cardiaca y Vascular 2004. 10(2):96-143. Pag. 120.

b) Medidas Compresivas
“Descrita por primera vez por Jobst en 1940, la terapia de compresion
elastica es la piedra angular considerada por varios autores el
estandar de oro en el tratamiento de la insuficiencia venosa, ya que
cualquier producto que se encuentre disponible en el mercado
necesita de la terapia compresiva para obtener resultados eficaces

significativos™'.

RAMOS, M. y Cols. Revista “Varices Del Miembro Inferior - UNNE”. 2000. Disponible
en:http://med.unne.edu.ar/revista/revista98/varices_miem_inf.htm

30LIVA, E. Caracterizacion Epidemioldgica, Clinica Y Terapéutica de Pacientes con Insuficiencia Venosa Superficial.
Guatemala. 2002. Disponible en: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_0219.pdf
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La elastocompresion debe ejercer, sobre la superficie del miembro,
una presion que compense las presiones intravasculares patoldgicas,
debe ser maxima en pies y tobillos, colocandose desde la base de los
dedos del pie hasta la tuberosidad tibial, con gradiente decreciente
hasta el extremo proximal para favorecer el reflujo de retorno y
permitir el juego articular normal. Durante la marcha, los perimetros
del miembro inferior varian; la presion se incrementa durante la
contraccion y disminuye durante la relajacion. La compresion se
ejerce tanto en la superficie como en la profundidad. Actla
aumentando la velocidad de retorno, disminuyendo la hipertension
venosa y favoreciendo la reabsorcion de edema. Al disminuir el calibre
de las venas del sistema superficial, fija los trombos a la pared venosa
evitando su extension y migracion. No solo mejora el edema sino que
también otras manifestaciones de la insuficiencia venosa. Por lo
anterior es importante siempre asociar la compresion a la marcha,
prescribiéndose su uso desde el momento que el paciente sale de la
cama hasta cuando se retira por la noche. Algunos médicos tratantes y
varios testimonios de pacientes refieren que esta es una medida facil
de prescribir y dificil de cumplir. La opcion de tipo y presion que debe
ser utilizada debe ser determinada en cada paciente de manera
individualizada y dependiendo del estadio de insuficiencia a tratar (3,

4,11, 22, 30, 35, 36, 41, 44).Dentro de estas medidas tenemos:

1. Medias de compresion eldstica. Ampliamente utilizado. Los grados
de compresion se basan en la presion hidrostatica ejercida a nivel del
maléolo. Como norma general a mayor grado clinico mayor
compresion (Figura 6); se agrupan en una escala de cuatro segln las
recomendaciones del Consenso del Capitulo Espafol de Flebologia de

la SEACV (Tabla 2). (29, 30)

CLASES DE COMPRESION
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Clase I: Compresion leve o moderada (10 a 20 mmHg); se usa en
varices incipientes, post-esclerosis, post-quirirgico, en embarazo
o viajes prolongados.

Clase Il: Compresion media (20 a 30 mmHg); indicado en edema
moderado y post-quirtrgico de troncos venosos.

Clase lll: Compresion fuerte (30 a 40 mmHg); en casos de
trombosis venosa profunda, tromboflebitis, linfedema moderado y
profilaxis de Ulcera cicatrizada.

Clase IV: Compresion extra-fuerte (40 a 50 mmHg); en linfedema o
elefantiasis y Ulcera venosa activa.

Tabla 2.Grados de Compresion de acuerdo a la SEAVC.

2. Medidas de compresion ineldstica o de contencion. Actlan como
una funda inelastica de la extremidad que solo actla en el momento
del ejercicio y no con la relajacion. Existen varios sistemas y
mecanismos el mas conocido y utilizado es el vendaje elastico que
requiere una aplicacion cuidadosa situacion que no siempre es posible
en la practica. Otros sistemas son: manga de Unna que es permanente
y esta impregnada de una pasta de oxido de cinc, la bota Duke es una
variante que utiliza hidrocoloide, el “Circ-Aid” el vendaje tipo Linton,

etc. (30, 36, 41, 53)

3. Sistemas multi-capas: Combinan las cualidades de elasticos e
inelasticos al mantener cierto grado de compresion en el reposo; son
Gtiles en pacientes con Ulcera venosa y la imposibilidad de efectuar

reposo de la extremidad. (30, 35)

4. Presoterapia instrumental: Basada en fundas hinchables a

diferentes presiones y con diferentes pautas de tratamiento.(30)

36

Universidad Nacional de Loja — Medicina Humana




“Resultados y Complicaciones de la Esclerosis en el Tratamiento de la Insuficiencia Venosa Periférica en el Hospital del IESS “Manuel Ygnacio
Monteros Valdivieso” de la Ciudad de Loja en el Periodo 2002 — 2007”

Recomendaciones de la compresion elastica terapéutica
y profilactica del consenso del capitulo de flebologla

de la SEACV

EnIVC

(C2) Media elastica grado 18-27 mm Hg.
(C3) Media o Venda elastica 22-29
(C4) Media o venda elastica 30-40
(C5) Media elastica o venda 30-40

(C6) Venda multi-capas
Vendaje inelastico

Media elastica 30-40
Secuela post-trombotica Media elastica 30-40
Gestacion Media elastica 22-29
Trabajos en bipedestacion Media elastica 22-29
Viajes largos Calcetin 22-29
Sintomas sin datos objetivos Medias elasticas 22-29
Fase aguda de la TVP es discutible 22-29

Figura 6.Recomendaciones de la compresion elastica terapéutica y profilactica del
consenso del capitulo de Flebologia de la SEACV. Tomado de: J. Marinel-lo, J.
Calvo, R. Vila, O. Lapiedra. Insuficiencia Venosa Cronica. Conceptos actuales.
Anales de Cirugia Cardiaca y Vascular 2004. 10(2):96-143. Pag. 120.

C) Medidas Farmacologicas

Existen diversas publicaciones sobre farmacos aplicables a la patologia
venosa pero ni la mas extensa de las revisiones permite hoy en dia
justificar su uso en ocasiones abusivo e indiscriminado con grave carga
economica sobre los diferentes sistemas sanitarios. A continuacion se
hace mencion a los farmacos “especificos” para la patologia venosa y
a otros farmacos que en determinadas circunstancias y especialmente
en las complicaciones de la insuficiencia venosa cronica tienen un
valor demostrado y son imprescindibles. (29, 30, 35, 36, 48, 53)
Venotonicos

Muchas de estas sustancias tienen efectos multiples y a distintos
niveles, esto a su vez dificulta todavia mas su correcto analisis y
valoracién; su objetivo principal es restaurar la homeostasia
microcirculatoria, promoviendo intercambios entre sangre y tejido,
elevacion del tono de la pared venosa residual y mejorar el drenaje de
la linfa; algunos atendan la respuesta inflamatoria por atraccién de los

neutrofilos y la liberacién de factores de crecimiento, demostrando
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ser efectivos y seguros. Es encomiable el esfuerzo de determinados
grupos en intentar esclarecer este abigarrado campo farmacolégico;
en este apartado se trata de clasificarlos por grupos genéricos ya que

parece mas razonable. (30, 36)

“Hidroquinonas. Dobesilato de calcio: Modifica determinados
parametros homoreologicos en la insuficiencia venosa cronica y
tendria efectos clinicos sobre el edema y la sintomatologia subjetiva.

- Gamma-Benzopironas. Diosmina, hesperidina, hidrosmina,
troxerutina. En general todos ellos tienen su principal mecanismo de
accion a nivel de la microcirculacion.

- Alfa-Benzopironas. Cumarina. Esculina. Su efecto fundamental es la
proteolisis de cadenas de elevado peso molecular y sobre la
agregacion plaquetaria.

- Saponinas. Escina: Presenta varios mecanismos de accion en relacion
con el mantenimiento del tono venosos y la proteccion de la
permeabilidad endotelial.

- Acido ascérbico. Vitamina C: Su actividad se basaria en el efecto
antioxidante y protector del endotelio asi como su participacion en el
proceso de elaboracion del colageno elemento substancial para
mantener la estructura de los vasos y su funcionalidad”'4.

* DAFLON 500, catalogado uno de los mejores productos en el
mercado a nivel mundial durante el XIV Congreso Mundial de
Flebologia; es la combinacion de flavonoides micronizados de
diosmina (90%) y hesperidina (10%); a nivel de la
microcirculacién, normaliza la permeabilidad capilar vy
refuerza la resistencia capilar, inhibe la migracion y adhesion
de los leucocitos; incrementa el flujo linfatico (disminuye el

diametro capilar) y la reabsorcion del edema. (36, 55)

4MARINEL-LO, J., CALVO J., VILA, R., LAPIEDRA, O. Insuficiencia Venosa Cronica. Conceptos actuales. Anales de
Cirugia Cardiaca y Vascular 2004;10(2):96-143.
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“Todos estos farmacos tienen accion en diversos frentes
etiopatogénicos de la insuficiencia venosa crénica a nivel
experimental siendo de dificil demostracion su efectividad clinica
practica. Este concepto que parece claro entre una gran mayoria de
clinicos deberia inducir a la reflexién de porque son prescritos de

forma poco rigurosa incluso por sus detractores.

- Agentes reologicos: Su uso no es en absoluto generalizado en la IVC.
La Unica indicacion razonable seria la pentoxifilina en dlceras
flebostaticas asociada a las otras medidas habituales.

- Anticoagulante: Se usa de forma profilactica en aquellas situaciones
que se consideren de alto riesgo trombotico como encamamiento
prolongado, Ulceras graves y procesos celuliticos activos.

- Antibidticos: Se limita a las Ulceras venosas sobre-infectadas y segin
las normas generales de prescripcion, atendiendo a la sensibilidad del
germen detectado. No estarian indicados en la celulitis con integridad
de la epidermis ni en las varicoflebitis ni tromboflebitis superficial si
no son sépticas. En principio los antibidticos por via tépica no son
recomendables.

- Diurético: A pesar de su uso en ocasiones excesivo no parece existir
indicacion razonable para su utilizacion en la insuficiencia venosa
cronica aislada. Otro aspecto serian los edemas sistémicos asociados a

la misma y con indicacion de tratamiento por ellos mismos”'.

d) Escleroterapia
La escleroterapia ocasiona una tromboflebitis artificial benigna
localizada en un segmento varicoso con la consiguiente obliteracion

del mismo. Dentro de este existen diversos procedimientos: (23)

15MARINEL~LO, J., CALVO J., VILA, R., LAPIEDRA, O. Insuficiencia Venosa Crénica. Conceptos actuales. Anales de
Cirugia Cardiaca y Vascular 2004;10(2):96-143.
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- “Esclerosis quimica (estandar). Se consigue inyectando un liquido,
llamado esclerosante, cuyas caracteristicas o propiedades provocan la
mencionada reaccion. Posteriormente ampliaremos este
procedimiento debido a que es el método terapéutico estudiado y
realizado en la institucioén estudiada.

- Microesclerosis. Esclerosis de varices muy pequeias; emplean agujas
de calibre muy pequefo y esclerosantes muy suaves, para obviar
secuelas (pigmentaciones residuales).

- Esclerosis con espuma (foam). Inyectan esclerosantes en forma de
espuma, mediante manipulacion fisico-quimica de los esclerosantes
quimicos y se consigue asi un mayor contacto y efecto.

- Esclerosis guiada con eco-doppler. Emplean esclerosantes quimicos o
con espuma. Aportan las ventajas adicionales propias del eco-doppler.
- Crioesclerosis, inyectando esclerosantes, convenientemente
preparados, a temperaturas inferiores a -30°C; se asocia asi el efecto
esclerosante del frio, con menor dosis de producto y menor reaccion
inflamatoria.

Técnicas de esclerosis sin fadrmaco esclerosante:

- Electroesclerosis (electrocoagulacion).

- Fotoesclerosis (fotocoagulacion): Laser y luz pulsada.

Todos los procedimientos pueden ser igualmente efectivos; es una
cuestion de indicacion especifica, que solo el angidlogo y cirujano

vascular puede realizar para cada caso concreto”'®,

e) Tratamiento Quirurgico
Aproximadamente 8% de los pacientes requieren tratamiento

quirdrgico, aunque el Dr. Coleridge-Smith, en base a su experiencia

16 0ZANO SANCHEZ, F. Principios Basicos de la Escleroterapia. Anales de Patologia Vascular 2008;2(4):214-217
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clinica personal expuso en el XIV Congreso Mundial de Flebologia que
entre 20-50% de los pacientes son elegibles para cirugia venosa en

cualquiera de sus variantes. (16, 36, 55)

La indicacion esencial es la incompetencia a nivel de la union safeno-
femoral. Las técnicas quirdrgicas que pueden utilizarse son: ligadura
de safena interna, externa (safenectomia) o ambas combinadas con
fleboexéresis de la vena insuficiente; ligadura y seccion de venas
comunicantes insuficientes; ligadura y seccion de venas perforantes,
estrategia CHIVA, la ablacion endovenosa con laser, safenectomia
endoscopica e incluso en algunos casos se considera la reconstruccion

venosa. (16, 46, 55)

Existen ciertas condiciones que son mejor tratadas en forma
quirdrgica, por otra parte, las mujeres jovenes con varices grandes,
generalizadas y diseminadas pueden verse beneficiadas con el
tratamiento quirdrgico y escleroterapia. Las varices asintomaticas de
un hombre joven, descritas como varices de deportistas, no requieren
una intervencion adoptando una politica conservadora en estos casos.
La enfermedad varicosa generalizada sin incompetencia del tronco
mayor es una condicion que probablemente deba ser tratada con

inyecciones esclerosantes al igual que varices reticulares irregulares.

(36, 41, 44, 55)

Las complicaciones del tratamiento quirirgico suelen ser hemorragias,
hematomas, oclusion de la arteria femoral, lesion de nervios safenos o
tibial, varices residuales e infecciones. En el post-operatorio pueden

ser trombosis venosa profunda o embolia pulmonar. (28, 29, 35, 37)

2.1.12 Pronéstico
Es benigno en cuanto a mortalidad; pero su existencia incrementa el riesgo

de enfermedad tromboembdlica en los pacientes con predisposicion a
4

Universidad Nacional de Loja — Medicina Humana




“Resultados y Complicaciones de la Esclerosis en el Tratamiento de la Insuficiencia Venosa Periférica en el Hospital del IESS “Manuel Ygnacio
Monteros Valdivieso” de la Ciudad de Loja en el Periodo 2002 — 2007”

padecerla, en la practica este hecho es muy poco frecuente. Las varices no
tratadas presentan un mal prondstico en cuanto a sus complicaciones,
especialmente las referentes a las alteraciones cutaneas. Estas son
responsables de un notable absentismo laboral pues limitan la actividad

habitual del paciente. (10, 34, 35)

CAPITULO IlI

3. ESCLEROSIS QUIMICA
3.1 Introduccién
Con el desarrollo de nuevos procedimientos y tecnologias, practicamente todas las
varices pueden ser eliminadas mediante escleroterapia. Su importancia en el
mundo occidental, se puede resumir en dos puntos faciles de entender: (6, 17, 23,
26, 55)
1) las varices se encuentran entre los diez procesos nosoldgicos mas comunes,
2) la cirugia de las mismas también se sitla entre las diez intervenciones mas
frecuentemente practicadas. (26)
No obstante, ésta técnica es excelente para el tratamiento de pequenas varices y
si existen varices de gran calibre, troncos venosos principales o perforantes
afectadas, la resolucion de éstas mediante cirugia seria una opcion ya que
contribuiria a disminuir el riesgo de secuelas por enfermedad venosa. En fin la
eleccién depende de caracteristicas individuales, etiologia, fase evolutiva y

complicaciones del paciente.(5, 6, 7, 17)

42

Universidad Nacional de Loja — Medicina Humana




“Resultados y Complicaciones de la Esclerosis en el Tratamiento de la Insuficiencia Venosa Periférica en el Hospital del IESS “Manuel Ygnacio
Monteros Valdivieso” de la Ciudad de Loja en el Periodo 2002 — 2007”

/|
Figura 7.Esclerosis Quimica. Tomado de: Tratamientos varices. Eleccion del

tratamiento adecuado. 2007. Tomado de:
http://www.mundovarices.com/tratamientosvarices2.html

3.2 Definicion
La escleroterapia constituye uno de los principales tratamientos en el problema
varicoso. Consiste en la introduccion de una sustancia esclerosante dentro del
lumen vascular, causando irritacion endotelial, trombosis y subsecuente fibrosis, o
bien, actuando como detergente de los lipidos de las células endoteliales; la
inflamacion ocasionada de esta forma en las células de la intima de vénulas
pequefas, provoca adherencia de las células dahadas y su reemplazo por tejido
cicatrizal, que van a determinar la obliteracion y, por lo tanto, la desaparicion de

la varice. (26, 31, 35, 55)

3.3 Historia
En el Antiguo Testamento, se menciona que la enfermedad varicosa ha
acompanado a la humanidad desde tiempos remotos. La primera referencia
historica se encuentra en el papiro egipcio de Ebers, que data 1550 afos AC.
HIPOCRATES, en el siglo V antes de Cristo, habia ya demostrado la posibilidad de
eliminar hemorroides y varices con un objeto de hierro y mediante punciones
venosas muy proximas a las venas ectasicas, creando de esta forma pequeiias
trombosis que, al hacerse confluentes, condicionaban la obliteracion de la vena

afecta (17, 29, 30, 36).

ELSHOLTZ, en 1663, describié la curacion de una Ulcera al incrustar pequefos

tallos de la planta Aqua Plantaginis en las venas de la corona flebectasica
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periulcerosa, evitando el reflujo sanguineo sobre la piel dafada (23, 26, 29, 30). En
1682 ZOLLIKOFER describio la inyeccion de un acido en el lumen venoso con el fin
de producir trombosis (23, 26, 30). El alcohol absoluto fue reconocido como agente
esclerosante entre 1835 y 1840(17, 23, 26). En Francia, CHARLES GABRIEL PRAVAZ
(1791-1853), inventor de la jeringa hipodérmica, fue el primero en utilizar la
escleroterapia intravascular (1830), al aplicar soluciones como percloruro de hierro
y alcohol provocando una esclerosis del sistema venoso tras la inyeccion del mismo
en el tratamiento de los aneurismas. La técnica se abandoné debido a los
numerosos efectos secundarios y la alta incidencia de muerte por embolismo y

sepsis generalizada (23, 26, 29, 30).

En 1854, SUCQUET y GUILLERMOND comienzan a emplear la solucion yodatanica
con resultados mucho mejores. Dicha solucion tenia accion irritativa sobre el
endotelio venoso como mecanismo patogeno en lugar de trombosis indiscriminada
(32, 35, 44). LINSER en 1919, recuper6 el método al inyectar suero salino
hipertonico y demostrar que era un procedimiento sin riesgo para esclerosar las
varices de forma ambulatoria, él utilizaba la solucion de CINa, al principio al 20% y

después saturada (27%).(11, 17, 23, 26, 43)

Durante la primera guerra mundial se observd que la inyeccion de sustancias
intravenosas para el tratamiento de la sifilis producia esclerosis de los vasos y esto
motivo el resurgimiento de la escleroterapia, se usaron una amplia variedad de
sustancias como el bicloruro de mercurio, salicilato de sodio, citrato de sodio,
pero hubo numerosos casos de reacciones alérgicas y necrosis (23, 26, 35, 36, 42, 43,
49). En 1920 SICARD, propuso el empleo de salicilato sodico por su efectividad
esclerosante y practica carencia de complicaciones. Sus trabajos sobre metddica
esclerosante han sido fundamentales, de tal forma que el método ha sido

denominado como “Método de Sicard”. (23, 26, 30)
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Con el advenimiento de las nuevas técnicas quirlrgicas, el manejo quirdrgico de
las varices se extendié en toda la comunidad médica e hizo que de nuevo se
olvidara la escleroterapia (11, 23, 26, 43). En Francia, cuna de la Flebologia
moderna, destaca RAYMOND TOURNAY (1927) “Padre de la Flebologia” con
inclinacion hacia la practica de escleroterapia; pero fue en la década de 1930 a
1940 con la introduccion del morruato sodico y el tetradecil sulfato de sodio que
se revivido la técnica hasta su etapa actual, siendo BIEGELEISEN quien en 1934
desarrollo y popularizé el método de microinyeccion de telangiectasias utilizando
una aguja metalica extremadamente fina. Por el afo de 1937 este investigador
utilizd por primera vez el Oleato de Etanolamina y lo describio como el agente

esclerosante ideal. (23, 26).

A partir de los afos 50, la posicion de TOURNAY y OLIVER definen las indicaciones y
limitaciones de la técnica (y asociacion con la cirugia). En 1952, SIGG emplea por
vez primera el tetradecil-sulfato sodico (23, 49). En la década del 70 se publican
gran numero de estudios sobre escleroterapia en grupos de pacientes y se
populariza el uso del oleato de etanolamina en nuestro medio (23, 26). En 1989,
KNIGHT desarrolla la ecoescleroterapia, en que se realiza puncion de la vena bajo

control de ultrasonido. (11, 23, 49).

En la actualidad la escleroterapia constituye el tratamiento ideal para el problema

varicoso. (23, 26, 29, 31)

3.4 Fundamento
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Flebitis quimica Al
Inflamacion Figura 8.Fisiopatologia del tratamiento
o esclerosante de las yérices. Tomado
Irmitacion de:LATORRE, J., DILME, J., BARREIRO,
endotelial J., SANCHEZ, I., SURCEL, P., VIVER, E.
Escleroterapia de las varices. Anales de
Cirugia Cardiaca y Vascular

2003:9(2):110-120

Histologia de una vena
varicosa post-esclerosis

El principal objetivo de la escleroterapia es destruir el endotelio provocando
endoesclerosis y un proceso final de fibrosis. Este dafo endotelial representa el
evento inicial que permite la destruccion de la pared del vaso. Su Fisiopatologia

se explica de la siguiente manera: (23, 26)

“El tratamiento esclerosante provoca una irritacion quimica de la pared
interna de la vena, con la consiguiente alteracion inflamatoria especifica del
endotelio, a través de la cual se origina una reaccion limitada en la capa intima, o
también en la media, capaz de formar trombos que se adhieren a la pared y, por
Ultimo, se organizan en tejido conjuntivo (Figura 7). La reaccion inflamatoria
acontece aproximadamente a los 15 minutos de la inyeccion y provoca un exudado
mixto, fibrinoso-hematico, que adhiere a las paredes del vaso y condiciona la
aposicion plaquetaria y el inicio de un trombo “por estasis” que, en las horas
inmediatas, se une a la pared, siendo mas claramente perceptible la adhesion
sobre las 24 horas de la inyeccion.

La organizacion en tejido conjuntivo se produce tanto mas facilmente cuanto
menor sea el componente hematico del trombo y supone una infiltracion

fibroblastica abundante, muy evidente a las dos semanas del tratamiento. Este
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proceso culmina con la reduccion del calibre del vaso y su transformacion en una
estructura cordonal y se ve favorecido por la compresion elastica mantenida
suficientemente. El cordon fibroso debera ser reabsorbido en un tiempo variable,
segun el calibre del vaso.

Si el trombo es de componente hematico, ya sea porque no se hayan comprimido
convenientemente las paredes venosas o porque la reaccion inflamatoria ha podido
afectar a las capas externas de la vena, aparecera una varicoflebitis espontanea.
Esta reaccion facilitara la penetracion de los hematies a través de la pared en el
subcutaneo y el deposito de hemosiderina que unida a la melanina de la piel puede
ocasionar pigmentaciones residuales antiestéticas. Si la vena tratada es de gran
calibre, con formacion de hematoma intravaricoso (varicoflebitis), la infiltracion
de fibrocitos suele conducir a la reabsorcion del trombo y ulterior recanalizacion

del vaso, con lo que el efecto esclerosante ha sido nulo”"’.

3.5 Principios para el Empleo de los Agentes Esclerosantes

Se debe tener conocimiento y en cuenta los cinco principios:

3.5.1 Indicaciones y Contraindicaciones.
En la actualidad, sus indicaciones estan bastante consensuadas; la antigua
disputa entre “arrancadores” y “pinchadores” de venas no tiene sentido.
Cualquier vena, independientemente de su tamano puede ser obliterada y
la edad no es una contraindicacion formal (Tabla 3). Muchas veces se
preconizan estos tratamientos sobre una base estética, pero debe
informarsele al paciente de que, segln el esclerosante empleado, le puede
quedar una zona cutanea indurada y discromica mas antiestética. La
mayoria de cirujanos vasculares (encuesta en Gran Bretana, 1998) reservan
la escleroterapia para pacientes sin incompetencia venosa proximal y para

varices residuales después de cirugia. (23, 25, 26, 29, 30, 36, 41, 55)

17 ATORRE, J., DILME, J., BARREIRO, J., SANCHEZ, 1., SURCEL, P., VIVER, E. Escleroterapia de las varices. Anales de
Cirugia Cardiaca y Vascular 2003;9(2):110-120
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INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

- Telangiectasias

- Venas reticulares

- Varices grandes no safenas

- Venas safenas (recordar que
presenta mas recidivas vy
complicaciones)

- Imposibilidad

para deambular
encamamiento ostoperatorio
)

reciente)

- Historia de alergia
- Primer trimestre del embarazo
- Enfermedad arterial periférica (presion

- Varices residuales
- Varices recidivantes

en tobillo < 80 mm Hg)

- Hipertension  arterial vy
mellitus descompensadas.

- Edema pronunciado o piernas muy
grasas.

- Antecedente de enfermedad
tromboemboélica venosa (<1 afo), etc.

Diabetes

Tabla 3.Indicaciones y Contraindicaciones de Escleroterapia. Tomado de: LOZANO SANCHEZ,
F. Principios Basicos de la Escleroterapia. Anales de Patologia Vascular 2008;2(4):214-217

2.5.2 Esclerosantes disponibles y su eleccion.
La sangre circulante y la superficie endotelial venosa tienen constantes
fisicoquimicas estables: la carga eléctrica del endotelio es negativa, el ph
del plasma venoso oscila entre 7,25 y 7,43, la tension superficial del suero
es de 47 dyn/cm. a 37° y la osmolaridad se situa en los 301,4 miliosmoles.
Para producir una lesion endotelial basta con modificar una o varias de
estas constantes. Asi, la carga eléctrica se invierte tras una minima
agresion endotelial (puncion); el ph se modifica si se inyecta una sustancia
alcalina y apenas se afecta el endotelio tras inyecciones con ph acido. La
tension superficial desciende por una solucion detergente, mientras que
las hipertdnicas alteran el endotelio debido a su osmonocividad (5, 6, 7, 17,
23, 26, 29, 30, 36). El esclerosante ideal seria eficaz a dosis minima, no
doloroso, ni alergizante, no provocaria inflamacion histica perivenosa y
produciria una fibrosis de la vena solida y duradera; sin embargo éste no
existe, pero es preciso elegir el mas adecuado a cada situacion concreta;
dependiendo del calibre de la vena se escoge el esclerosante y
concentracion adecuada; a nivel proximal se utilizan esclerosantes de
mayor concentracion que a nivel distal. En palabras de Cluzan y Mégret:
“no existen malos esclerosantes sino malos esclerosadores”. Segln la
literatura los mas utilizados comUnmente son el polidocanol y el tetradecil

sulfato sodico; sin embargo existen numerosos productos y diversas
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clasificaciones, de acuerdo al mecanismo lesional de la pared endotelial

tenemos tres tipos de esclerosantes: (23, 26, 29, 30, 36, 41, 55)

Esclerosantes de accion osmética.

Su mecanismo se basa en deshidratacion de las células endoteliales por
interrupcion del balance hidrico. También interrumpen las capas
murales no celulares del vaso, disminuyendo la posibilidad de
recanalizacion y la fibrosis de la estructura venosa se produce
lentamente. Pertenece a este grupo la combinacion de Dextrosa al 6%
con Polidocanol, la solucion salina hipertonica, la solucion salina

hipertonica mas dextrosa (Sclerodex). (23, 26, 29, 30, 31, 42)

Esclerosantes de accion detergente.

Producen disrupcion endotelial al lesionarlo mediante un proceso de
interferencia sobre su superficie lipidica, que alcanza a diferencia de
los esclerosantes osmoticos a las capas media y adventicia venosas. Asi
tenemos: Laromacrogol, Polidocanol, Tetradecil Sulfato de Sodio,

Morruato sodico y Oleato de Etanolamina. (17, 23, 26, 29, 31)

Esclerosantes de acciéon quimica o cadstica.

Actllan mediante desnaturalizacion de las proteinas de las células del
endotelio venoso; es decir, tienen efecto toxico sobre las células
endoteliales, producen dolor, necrosis y poca hipersensibilidad. Se
incluyen: lodino Poliyodinato (Variglobin) y glicerina cromatada

(Chromex). (20, 23, 26, 30, 31, 43, 55)

2.5.3 Aspectos Metodologicos Y Técnicos.
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Figura 9. Técnica en la terapé{utica esclerosante de las varices.Tomado de: LATORRE,

J., DILME, J., BARREIRO, J., SANCHEZ, I., SURCEL, P., VIVER, E. Escleroterapia de las

varices. Anales de Cirugia Cardiaca y Vascular 2003;9(2):110-120
Independientemente del tipo de esclerosante utilizado y su forma fisica,

existen una serie de protocolos en funcion del resultado final propuesto; a

continuacion las técnicas topograficas (Figura 8) de:

a. De Sectores distales a proximales (Técnica Suiza 6 de Sigg’s-1941):
Inicia en los sectores distales de la extremidad y va progresando hasta
los troncos venosos dela misma. Técnica poco agresiva y comporta la
realizacion de varias sesiones. La indicacion mas importante es la
Ulcera venosa, en la que es necesario suprimir los reflujos cortos de las
perforantes insuficientes causantes de la misma. (23, 26, 31)

b. De Sectores proximales a distales (Técnica Francesa 6 de Tournay-
1931): Inicia por los troncos venosos safeno proximales y prosigue
hacia los distales. Mas agresiva y precisa varias sesiones y mayor
experiencia; ayuda al rapido alivio en la sintomatologia del paciente,
trata desde un inicio los reflujos largos causantes de hipertension

venosa, constituyendo su principal indicacion. (23, 26, 31, 36)
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c. Esclerosis inicial de venas perforantes (Técnica Irlandesa 6 de
Fegan-1963): Para varices relacionadas con reflujo venoso patolégico
a nivel de venas perforantes, propone Unica actuacion sobre las

mismas. (31)

d. Técnica en un solo tiempo: Propone la esclerosis en un solo tiempo de
los troncos de las safena, sus colaterales y de las venas perforantes,
con una posible sesion adicional sobre las varices residuales. Es

agresiva y precisa notable experiencia. (31)

Ademas existen diversas técnicas de canulacion de la vena (Fegan,
Trendelemburg inverso, Hobbs y Sigg), y de la forma de inyectar el
esclerosante (bolo de aire o “air-blok”, de aspiracion, de sensacion de
puncion y de vaciamiento previo de la vena); asi mismo tenemos otros
aspectos relacionados con la técnica de esclerosis, como la posicion del
paciente durante la técnica, la concentracion del esclerosante, el tipo y
duracion de la compresion.

De forma clasica, se 