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I. INTRODUCCION

Durante los dltimos afios se han tenido reportes gue
mencionan que la patologia venosa de miembros inferiores, es
un trastorno frecuente que afecta practicamente a uno  de
cuatro individuos, si consider amos a las perscnas de
cualquier edad y sexo. Estudios mas concluyentes mencionan
Que las venas varicosas de los miembros inferiores estan
presentes en aproximadamente 20% de los  adultos. Sin
embargo, la prevalencia exacta de varices y venas
telangiectdsicas es desconocida, variande la misma en un 7 a
60Z. <(10,12,16)

Tomando en cuenta que el tratamiento de varices puede
darse a través de medidas conservadoras, escleroterapia o
cirugia y basados en la prevalencia de la enfermedad varicosa
en miembros inferiores, se han wvenido per feccionando los

métodos diagnésticos, y las medidas terapéuticas que
contrarresten la patologia. Una de estas medidas
terapéuticas, La Escleroterapia, es un método efective,

seguro y econémico, que consiste en 1a aplicacién de un
esclerosante a la varice, buscando su esclerosis y asi,
desviar la circulacién a otras ramas wvenosas. Estudios
reportan resultados muy buenos con el uso de Escleroterapia
para tratamiento de varices hasta en un 89%. (30,35,36)

Durante el presente estudio se revisé el métedo
terapéuticeo de Escleroterapia para el tratamiento de varices,
poniendc enfasis en sus indicaciones clinicas ¥ que hacen que
el paciente sea candidato a este tipo de tratamiento. Asi
como, una revisidén de los factores epidemiolégicos del
problema varicoso en miembras inferiores, reportandose en el
mismc datos similares a los gue menciona la literatura
consultada. El1 estudio pone de manifiesta la relevancia e
importancia de 1a patologia venosa de miembros inferiores,
tomande en cuenta que pacientes con signos de venas
varicosas, pueden desarvollar hasta en un S50% una
insuficiencia venaosa crénica, (12>

Estudica Descriptive realizade en la clinica de venas de
la consulta externa del departamento de cirugia, del Hospital
General de Enfermedad Comun del IGSS, durante el pericdo del
1 de enerc al 31 de diciembre de 1995,



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

A nivel vascular, el sistema VENoso comprende todas las
venas de 1la circulacién encargadas del retorno venoso de la
sangre hacia el corazdn. (34)

Desde el punto de vista patolégica, las venas de las
extremidades inferiores san las  mayormente afectadas. Los
Procesos patolégices camo  la Flebotrombosis Yy las Venpas
Varicosas comprenden un 90% de toda la enfermedad del sistema
Venoso., (14,27)

Las varices constituyen venas anormalmente dilatadas y
sinuosas., Son consecuencia de un aumentc de 1la presidn
‘Sanguinea de las vVénas, y de la lesién @ ausencia de las
valvulas. Esgta afeccidén es antiéstetica en SUsS primeras
fases, sin embar go, muestra tendencia e recurrir
desencadenando un verdadero estado de incapacidad fisica,
Dentro de su patogenia, factores como el cortdtismo, entre
otros, desencadenan ia patologia, Esto se da, por el alteo
grado de éstasis que se presenta en aguellos estados en los
cuales log pacientes Rermanecen mucha tiempo de pie, @
también mucha tiempo sentados, llevande a la misma éstasis 1a
circulacian Y Por lo tanto a un  aumento de la presidén de
retorno, que ascciado a defectas de valvulas se traduce en
una vena varicosa, Sin embargo, hay otra tipo de factores
como embarazo, herencia, etc., con sus propias
caractéristicas que intervienen en la eticlogia de las venas
varicosas., (9,11,13,33,35,42)

En un estudic de Michigan, del Dr. Burkitt, ee menciand
que entre mis edad, hay mas incidencia del trastorno. Este
puede deberse 3 que en mayor edad, hay atrafia muscul ar,
cambics degenerativas seniles en las paredes venosas v
perdida del tono tisular. El misme estudic reportd gque las
mani festaciones clinicas se hacen evidentes a partir de 1a
tercera década de vida. 3,30

Actualmente, las venas varicosas estan Presentes en
aproximadamente 20Y% de la poblacién adulta. La afeccidn es
mucho mas comtn en el sexo femenine, cen una relacién de S:1.
Frecuentemente scn sintomdticos y pueden cantribuir al
desarrcllc de cambios cut&neas de insuficiencia venosa. Se
han desarraol lado alternativas de tratamienta desde procescs
conservadores hasta pProcesas radicalecs como la cirugia.
(10,36)

La Escleroterapia, constituye una alternativa de
tratamienta que consiste en 1ga posibilidad de esclerosar las
venas defectuosas, inyectandol es substancias para dicha fin.
Durante los altimes 5 afos se ha demostrado, que la
escleroterapia es un procedimientao Seguro, gue alcanza
resultados cosméticos can ury minimo de sintounas



concomitantes. En la manera en la cual  hay en dia se
practica la escleroterapia ofrece un simple, efective Yy menas
costoso tratamiento alternative en relacién a 1la técnica
quirdrgica. (39)

Tamando en cuenta gue la primera reaccidn del paciente
hacia las venas varicosas esta dado por aspectos estéticos,
la escleroterapia es una alternativa efectiva ya que no
interviene en sus actividades diarias y no necesita periado
de recuperacidn. €22

Basado en 1o anterior, este estudica de tipo Descriptivo
nos relaciona can La Escleroterapia como alternativa de
tratamiento que ha ide tomando auge vy en la cual se revisa
sus indicaciones, para ofrecérsela al paciente que ha quedadao
mas alla de una terapia conservadora. Estudio realizade en
el drea de Clinica de Venas del Hospital General de
Enfermedad Comian de I1GSS.
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III. JUSTIFICACION

Mas de 50, 000 pacientes san hospitalizades en el
Hospital Britdnico para el tratamiento de venas varicosas =]
sus complicacicnes cada afo. (31>

Segun el Dr. Stricker enm un articule pdblicados en 1a
Revista Guatemalteca de Cirugia, la insuficiencia venosas de
miembros inferiores es una patologia muy frecuente en el
medio laboral guatemalteco, que afecta en alto parcentaje a
aoficinistas operarios Yy gente de servicios varios. Las
varices son causa de mucha morbilidad Y su incidencia esta en
aumento, debido probablemente a factores como el estile de
vida occidental, los tipos de dieta y estiles de wvida
sedentarios. (13,31)

Aunque la Esclercterapia ha mostrado ser un tratamiento
para varices efectivo con una baja incidencia de efecteas
secundarios, muchos médicos estan inconcientes de la técnica
o la miran de una forma negativa. En una comunidad de
médicos Norteamericanos, se realizdé una encuesta anonima
sobre la esclercterapia. Los resultados indicarcn que el 824
de los médicos que respondieron creian gque sus conocimientos
de escleroterapia eran insuficientes para aconsejar a sus
pacientes. (39)

En determinados casos en particular se ha ofrecide como
Unico tratamiento para varices 1a cirugia, sin temar en
cuenta la escleroterapia para un tratamiento combinado. L&)
en algunos casos  las varices recurrentes post-cirugia son
tratados con otra operacidén, causandc adicicnalmente escaras
quirdrgicas. Algunos pacientes terminan con tres o cuatreo
cperacicnes en una sola pierna. Todo este cuadro trdgico
hace a la mujer quien epidemicl égicamente es la mas afectada
sentirse horrorizada. Tomando en cuenta que en nuestra
cultura es comin en el sexc femenina exponer sus piernas,
para una mujer que ha terminada con miltiples escaras
simplemente lo ve coma una catastrofe. (2, 3,6

Indudablemente los pacientes con este problema se
interesan por nueveos métodos modernos; vy para la mu jer de
especial interés, y gue no se basen en la mutilacidén de sus

piernas. Una buena alternativa la constituye la
esclercterapia sola o combinada . con cirugia segin sea 1la
afeccidn del paciente. Hobb's en Inglaterra, demastré 1la

eficacia de combinar la cirugia con esclercterapia. 2,400

La escleroterapia es un procedimiento no quirurgice, que
permite el control del problema varicose a través de la
tonsulta externa. Esto se traduce, en un minimo de pérdida
del tiempo de trabajo del paciente, asociadc ademas, al costo
minimo de la terapia esclercsante en relacidn a otros



tratamientos como la cirugia, que requiere haspitalizacidn y
un pericdo de recuperacidn. (10,40)

La esclercterapia en la manera en la que se practica
actuslmente ofrece una simple, efectiva y ~ menos gostosa
alternativa de tratamienta. El grado de 1nfam111ar§dad de
log medicos con el procedimiente, demuestra 1la neceazdaq de
educar a la comunidad médica acerca de el}a y los méritos
modernos que ofrece, para que }os pacientes _puadan ser
quiados apropiadamente por sus meédicos para el cuidado de sus
venas de las piernas gue son dolorcsas y no se ven. (39)

La esclercterapia es tal ver el tratamiento fleboldgica
gue mas interrogantes plantea. Ademés, la _falta de
conccimientos de sus  fundamentos, de sus  alcances y de su
técnica provoca dudas y escepticismo en aran parte de los
meédicos. €233

Basados en lo anterior, este estudioc hace una revisién
de las indicacicnes de esclercterapia para guedar mas
familiarizados con el procedimientea, y tener ‘bases
cientificas para ofrecer el procedimiento coma a}tgrnat1va qg
tratamienta. Asi, disminuir el grado de esceat:c15m0_ ha;za
la escleroterapia. Estudic realizade en el area de U{;nlca
de Venas del Hospital General de Enfermedad Comian del IG558

[}

IV. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar las indicaciones de escleroterapia como medida
terapéutica para el tratamiento de venas varicasas en
miembros inferiores, de 1los pacientes que asisten a 1la

clinica de venas del Hospital General de Enfermedad Comtn del
IGSS.

ESPECIFICOS

Identificar la indicacién de esclercterapia mas frecuente, en
el tratamiento de Yenas varicosas en miembros inferiores,

Determinar el métodeo de diagnéstico mas frecuente por medio
del cual se da la indicacién de escleroterapia.

Determinar en los pacientes con indicacidn de escleroterapia,
el grupo etdrec mas afectadao.

Determinar la relacidn entre el tipo de ocupacidn de los
pacientes y la indicaridn de escleracterapia mas frecuente.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA
SISTEMA VENDSD EN MIEMBRO INFERIOR

DESCRIFCION EMBRIOLOGICA: En la extremidad inferior, 1la
Safena Interna es la primera en T formarse, mientras que los
vasos recurrentes superficiales y las venas profundas tienen
posterior formacién. Las valvulas de las venas de una pierna
se pueden encontrar a los cuatro meses del desarrollo
embricnaric. Las que primerc aparecen son las de las venas
profundas, en las regiones del trigono femoral y de la fosa
poplitea vy en la unid&n safeno—-femaral . (9)

DISPOSICION DE LAS VALVULAS: Durante la diastole las
valvulas biciispides en todo el sistema venosc impiden este
flujo hacia atras, La presién hidrostatica que tiene que
vencer es importante. Las venas de las piernas ectan

sametidas a una presian hidrastatica equivalente a la de una
columna de sangre entre estas venas y la auricula derecha,
Al mantenerse de pie, esta presian ocscila entre 70 y 100 mm
de Hg. La contraccién muscular disminuye de modo efectivo
esta presion durante el ejercicio. La contraccidn de 1a
musculatura de la pierna desarrolla una compresidn de unos
250 mm de Hg, que vacia las wvenas del sistema profundo,
Durante la relajacidn muscular, la sangre fluye desde e]
sistema superficial hacia el profunda, sienda las
competencias de las valvulas, muy importantes durante este
procesc. (Ver Figura, No, 1) (1,11,18,26,42)

La valvula mayor esta en la unidn Safenc-femoral Y es raroc
gque nazca una persona sin ella. Pere el 19% de la gente no
tiene una valvula en la vena iliaca externa o en la cara
femoral proximal; sin embargo, no hay evidencia que esta
carencia las haga mas Propensas a las venas varicosas. E]
nameras no es siempre canstante, vy asi cama puede estar
ausente como se menciond, pueden haber cuatre o cinco pares
en dicha localizacidn., 9, 26)

Las valvulas son usualmente de tipcoc bicuspides, sin embargo,
pueden haber univalvas o trivalvas. La vena safena interna
posee de 20 a 30 valvulas Y la vena Safena externa tiene de 8
a 15, (9,26,41)

En el hombre, cuando el cuerpo estd erecto, el nivel efectivo
cerc de la presiédn venasa se "encuentra  en la auricula
derecha. La presién hidrostatica en una vena del dorsc del
pie es igual a la distancia desde la auricula derecha al pie,
alrededor de 100 cm de agua. Mientras ma&s distal se
encuentra una vena, mayor serad su presidén hidrostatica Y mas
gruesa sera& su pared vencsa. Esta es la razén del porqué 1a
vena Safena mayor puede usarse con tanta facilidad como
substituto arterial. Mientras mas frecuentes vy poderasos
sean los movimientos musculares, mis eficiente serda esta
bomba vencsa. Con 1a marcha, la presidn en las venas del
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RELAJALCTION

FUNCION VENOSA: Estando el paciente de pie, la
relajacidn de la bomba muscular da un flujo centrifuge
pequefic, perc las venas profundas estan llenas desde abajo
con un flujo gue llega de las venas superficiales por medio
de las venas comunicantes.

CONTRACCION

FUNCION VENDSA: Ceon la planta del pie flexianada
sa antrae la bamba muscular en el sistema venosc profunda, ;
Envia sangre centrifugamente como resultade de la accidn de
las valvulas.

FIGURA No. 1
82

dorsc del pie desciende de 320 a 40 cm de agua disminuyendo
desde una presidén venosa de reposa de aproximadamente 100 a
120 em de agua. El descensc en la presidén venocsa se mantiene
hasta gue se para el ejercicio y la presidén regresa
lentamente a la cifra previa de reposo. (11,12

El conocimiento de 1los hechos anatémicos y fisiolégicos ya
descritos permite un mejor entendimientoc de los trastornos
producidaos por las enfermedades de las venas. (192

ANATOMIA DEL SISTEMA VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR

VENAS SUFERFICIALES: Igualmente que en el supericor, se
pueden distinguir las venas superficiales de las venas
profundas. (324)

Las venas del pie, en la cara plantar son muy numerosas
{suela venocsa de Lejar) y estén adheridas al tejido celular
subcutanea. En la cara dorsal existe un arco venosco, en el

cual desaguan las venas de los dedos. De este arco parten
das venas: una es interna, llamada Dorsal Interna, y la otra
externa, llamada Dorsal Externa. Estas, al de jar
lateralmente el dorso del pie, e convierten: la primera en

la vena SAFENA INTERNA, v la segunda, en SAFENA EXTERNA. (26)

La vena SAFENA EXTERNA se desliza por detrds del maleclo
externo, corre a lo largo del borde externc del tenddédn de
Agquiles y alcanza la linea media de la cara posterior de la
pierna entre los dos gemelos; va acompafada del nervio safenc
externc. Mas arriba, cerca ya del huecco poplitec, perfora la
aponeucrosis y desemboca en la vena poplitea emitiendo antes
un ramo ascendente, llamado conducto anastomdtico, que corre
hacia la parte interna del muslo donde, & una altura
variable, se anastomosa con la Safena Interna. Este conducto
puede ser doble o maltiple. (24,26)

La vena SAFENA INTERNA, prolongacién de la marginal interna y
de la porcidn interma del arco dorsal, se desliza por  la
parte anterior del malédolo interno, asciende por la cara
interna de la pierna, continda por la cara antercinterna

del musloc vy horada la aponeurcsis cribiforme en la base del
tridngulc de scarpa. El agujerc por donde atraviesa la vena
se halla limitadc poy abajo y afuera por un pliegue
semilunar, denominado ligamento falciforme de Allan Burns o
ligamentc de teny, dande cabalga el cayado de la safena,
pasando por encima de la arteria pudenda externa inferior
finalmente, desemboca en la vena femoral. (24,26)

Acompafa a esta vena en su recorride por la pierna el nervio
Safenc Interno. Durante su trayecto, se vierten en ella
venas subcutdneas de la cara interna de 1la pierna, venas
externas superficiales, algunas venas subcutdneds abdominales
y la vena dorsal superficial del pene. (24,260



Ambas venas safenas se anastomosan con  la circulacidn
profunda a diversas alturas: al nivel del cuella del pie la
safena interna emite ramos anastomdéticos para los tibiales y
la pedia, ¥y 1la safena externa para las plantares externas y
percneas. En las piernas se anastomosan igualmente con las
tibiales y en el musla con la femoral, mediante ramos gue
atraviesan la aponeurasis por dentro del sartorio. (24,28)

VENAS FPROFUNDAS: En el pie y en la pierna existen dos venas
profundas para cada arteria, siguen su mismo trayvecto, vy
reccgen la sangre que las artevias han llevado a las regiones
que irrigan. Las principales venas profundas son la femoral
y la poplitea, las acompafian a las arterias tibial anterior,
tibial posterior y peronea, vy &8 Sus ramas. La vena poplitea
corre por detras y por fuera de la arteria y por delante del

nervio cidtico poplitec interno. Tiene su origen en el
anilleo del sdédlec por la confluencia en los troncos tibic—
peroneos ¥y de los troncos tibiales anteriores. Ascienden

luego hasta el cuello del tercer aductor, donde se contintdan
con la femoral y recibe en el hueco poplitec las  venas
gemelas, las venas articulares y la Safena Externa. (24,26)

La vena femoral, prolongacidn de la poplitea, se extiende del
anillo del tercer aducteor al anillo crural yv se continta con
la vena Iliaca Externa. Esté colocada al principic por fuera
de la arteria, perc al llegar a la parte media del muslo
gueda por atras y por dentra de ella; en el triangulo de
Scarpa y al nivel del anillo crural se encuentra situada por
dentro de la arteria y por fuera del ganglic de Cloquet, y
del ligamentc de Gimbernat. (26)

Recibe en su trayecto tocdas las venas satélites de los ramos
arteriales colaterales de la femaoral, con excepcidn de 1la
subcuténea abdominal y de las venas pudendas externas que son
afluentes de la Safena Interna. Mediante amplias anastomosis
se une con las venas isquidticas y aobturatriz, afluentes de
la hipogéstrica. (262

La mayor parte de la sangre regresa por la venas profundas, vy
el namero de conductos venosos y el de su anastomosis es tal
gque hace gue existan muchas vias de derivacién, aunque se
ligue la vena femoral. (263

VENAB PERFORANTES: Estas venas, llamadas a veces venas
comunicantes, comunican las venas super ficiales con las
profundas per forando la fascia. De estas numeraosas venas,
las m&s importantes en el aspecto clinico estdn situadas: 1)
en la pantorvilla, 2) al nivel del tubércule tibial, y 3) al
nivel del ceonducto de los aductores. Hay cuatro tipos de
venas per forantes: directas, indirectas, mixtas y atipicas.
Una vena perforante directa une una vena superficial con una
vena profunda principal. Por la general hay Luna wvena
per forante en el musloc vy otra en la parte superior de la
pierna. Una serie importante de ellas se encuentra en la
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parte infericr de la pierna, y otras mas se encuentran en el
pie. En las del pie las valvulas estédn situadas de tal
manera que la corriente sanguinea va de las profundas a las
super ficiales. Por arriba del tobille, cada vena perforante
posee una valvula cerca de cada extremo, colocadas de tal
manera que la sangre fluya de. las superficiales a las
prafundas. (7,262

Las venas per forantes indirectas son comunicaciones entre las
venas superficiales y las musculares. Estas Gltimas a su vez
desembocan en las principales venas profundas. L.as venas
per forantes indirectas son pequefas, numercsas Yy variables.
Un numero importante de ellas suele perforar al glitec mayor
para unirse a las venas gliteas subyacentes. Algunas venas
per forantes constan de conductos directos e indirectos, y
algunas son atipicas en su trayecto y en la disposicidn de
las va&lvulas. (7,26)

ENFERMEDAD DEL SISTEMA VENDSO
VENAS VARICOSAS

DEFINICION: El término varicoso deriva del latin "varicosus"
y significa dilatadeo. Comianmente es una vena dilatada,
tortucsa y alargada. Usualmente posee un didmetro irregular
con tendencia a formaciones saculares. Para los griegeos el
término se define como "phebectasia" y para el francés
"varix". (9,33,36)

HISTORIA: Las enfermedades de las venas, particularmente de
las venas varicosas, ha sido recanocido desde la antigiiedad.
Existe, el papirac de Ebers que data 1500 AC., el cual
mencicna la dilatacidn venosa en las extremidades inferiores.
Hipdcrates, hace 2500 afos conocid factores que ==
relacionaban con la postura erecta de los individuos y el
consiguiente aparecimiento de dlceras provocadas por estasis.
De esta manera, Hipbcrates describid su terapéutica. El
estudic de las venas varicosas continud y alrededor del afo
200 DZ., Galeno describid come tratamiento la ligadura de las
venas. En 1325, Ambroise FParé describid Y asocid el
aparecimiento de Glceras secundarias a venas varicosas. En
1385, Fabrice d’Acquapendente describid las valvulas vencsas.
En 1676, Wiseman inventd la primera media de scoporte
fabricada de cuero y en 1524, Unna describié en Viena la bota
de soporte la cual hoy lleva su nombre. (39,185,361

ETIOLOGIA Y FATOGENIA: Las vérices de los miembras
inferiores son el resultado de la dilatacién de los conductos
venosos subcutanecs hasta el punto de que las valvulas se
hacen incapaces de coaptarse y cumplir su  funcidn. Yer
Figura No. Z). Esta pérdida de la suficiencia valvular es la
caracteristica que comparten en comin las venas varicosas de
cualguier eticlogia. By 11,12,30)

11



SISTEMA VALVULAR

FIGURA Nao.

(§=]

1z

Flujo Normal al
Corazdén.

Funcidn Normal de
Valvula.

‘Funcidn Anormal de

Valvula.

Ciertos rasgos de la estructura del sistema venoso de las
piernas son importantes a fin de comprender el desarrollo de
la afeccidén y el fundamentc de su tratamiento. Las venas
afectadas son la Safena Mayor y la Safena Menor, junto con
sus tributarias. Ambos sistemas estan situados bajo la
aponeuwcrosis prafunda, a lo largo de la mayor parte de su

trayecto por el muslo y la pierna. (19,41)

Si bien, las varicosidades pueden ocurrir en cualguier
sistema venoso como en la regidén inferior del Eséfago, la
zona Anorrectal, o el Cordén Espermatico, suceden mas

comianmente en las extremidades inferiores. (11,26)

Varian mucho de tamafo desde pequefios abultamientos cutdneos
en forma de arafa, hasta protusiones venosas gue pueden ser
locales o afectar todo el sistema venoso. La insuficiencia
de las véalvulas menores es el factor gue predispone a las
varices. Si bien la descripcidén. de Fabrice d’éAcguapendente
de las valvulas vencsas en 1585 fue fundamental para gue
Willian Harvey llegara a describir la circulacién de la
sangre, su importancia en la integridad del sistema venoso no
se reconccid durante casi 400 afios. 37>

Las venas superficiales de las piernas Son el lugar
predominante de la afectacién. Se postula que la formacidn
de varicosidades se debe al desarrollo defectucso de las
paredes de las venas. La influencia m&s importante sobre la
presidn sanguinea vencsa intraluminal es la postura; cuando

las piernas estéan en posicidn declive durante largos
periodos, las presicones vencsas en estos sitios se eleva de
forma intensa (mas de diez VEC eSS la normal . Far

consiguiente, las ocupacicones gque requieren largos pericdos
de permanecer de pie o conducir durante mucho tiempo un carro
o un aercplanc, suelen llevar a una estasis venosa intensa y
edema maleclar, incluso en individuos normales con  venas
esencialmente normales (edema ortostatico simpled. t9, 12,35)

Las venas wvariccosas, pueden aparecer tras una trombosis
venosa; como consecuencia de lesidn de las valvulas originada
por la presiém de la sangre gque vuelve (por ej. en el
embarazo? o a causa de un defecto congenito. Esta afeccidn
ec antiestética en dus primeras fases y muestra tendencia a
recurrir. (8,100,302

Otra condicidn gque desencadena vVENnas varicosas es la
debilidad intrinseca de la pared venasa, o, rara vez, por
fistulas arteriovenocsas. La falta de valvulas normales se
debe a veces a un defecto congénito. Las varices se cbservan
en algunas familias mAds gue en otras, 1o cual sugiere la
existencia de un factor de caractér hereditario. (8,92

EN LA FATOGENIA de las varices, hay muchaos factores

predisponentes y pueden dividirse en s -arupos:  los que
guardan relacié4n con el sostén de la pared venocsa y los que
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se refieren & la produccidn de hinert i

venas son gstvucturag débiles, cuya Hiteqf?izzndegzzgza;e =
tunica media delgada y del apoyo de las tejidos ad acentupa
Se pastu%a que hay tendencia familiar a las variges i
dependeria del desarrclle heredoconstitucicnal defectu;saqgg
las paredes de las venas. En los obesas hay mayor tendencia
a presentar varices, probablemente por el poca  sostén
brindan los tejidos donde se acumula abundante YZ:E
subcutanea. Al momento, la frecuencia de las varices cgn la
edad es atribuible por lo menos en parte, a la pérdida del
tono tlsu}ar, la atrofia de los masculos y los cambic
dggen@rgtlvns seniles en las - paredes de las venas .LS
dl?a#ac16n de las venas tiene la consecuencia impo;tantz
adicional de tornar més insuficientes las valvulas venosas
lo cual aumenta mucho el gradiente de presidén en las vena;
largas en geclive de las extremidades inferiores. El aumentac
de la presidén interna torna mas grave la dilatacién ;

establece un circule vicicso., (8,9,18,230
La dilatacién es asimétric i

St a e irregular y roduce
tumefacciones nodulares, abultamienta fusi forme e Tncluso

distensiones aneurismisticas. Las dilatacicnes asimétric

se acompanan de gram variacién del espesor de la pared =
se adelgaza en los ziticos mas dilatados. Sin embargo c&agse
la enfermedad es de larga duracidn la ki értr f;o
cmmpensadova de los misculos de la tdnica media y 12 fibf "3
parietal puedén hacer gque la pared de las venas se t s
gruesa y Cpaca. (22,27 e

Zgbel imb?razo, s d%ce, que el factor eticlégice se basa
qen;faloSulen mecanismos  humorales que efectian relajacidn
C el misculo liso y, quiza < i ji
A , za, ambiocs en el te ]
31é5t;uar Hay ta@b1én algdn efecto en el aumento deJI?Z
:ch_ar1dad pélfica y en la presidén ejercida sabre las venas
Pelvicas por el dterc crecido. (30,35

éobfe_la base _dg las causas predisponentes, las venas
aricaosas se dividen en dos clases: primarias Y secundarias

LiifVEzas Varicosas Frimarias estdn relacicnadas Con venas
Eiénzg 3: n?rmales. Se originan en el sistema superficial vy
a frecuencia doble en 1la i "
= s  mujeres
. BCk i J que en los
1::bres. Apru&z@a@amente la mitad de 1los pacientes tienen
antecedentes familiares de venas varicosas, (4,11,42)

;ﬁ ca?sa de’lag venas varicosas primarias o simples sigue
d;e?gz gzaT;zterl?T_”Exist@n does t?&rias principales, ninguna
ey o ; s §ﬁp ?L? en fmrmg satisfactoria todos los casas.
w0 dgmina i 1n;mmpetenc1§ va}vular vencsa es el dato
i ée o fzde en las varlcu%l@adas de la Safena y el
VEIGridadqu ! ?m?ﬁfalmente dgtermlma el cursa clinico vy la
fuhd;mental_e v? ucisn, ha gzdu postulada que la anomalia
e o 1_5 & 1nfe@petenc;a secuencial de las valvulas

en ws  troncos  Safencs principales o en las vEnas
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comunicantes. Las valvulas incaompetentes provacan  mayor
presién en la valvula subyacente ¥ dilatacidén localizada del
segmento venuso afectado. La teoria substitutiva de 1a
vpared débil" predispcne una debilidad heredada de la pared
de la vena, lo cual produce dilatacidn  venosa hasta con
presicnes normales e insuficiencia secundaria de la
competencia valvular. Aungue a menudo  existen antecedentes
familiares, la debilidad probablemente no sea heredada, sino
debida a factores postericres al nacimiento. (11, 36,37,42)

Al proseguir la dilatacidén, las véalvulas de las ramas
per forantes se hacen incompetentes, y permiten la corriente
en direccidén inversa, desde el sistema profundo al sistema
super ficial. La sangre pasa al sistema safeno desde las
venas profundas; carre en sentido retrégrada, gin 1a
oposicidn de las valvulas, gque se lan hecho incompetentes.

¢9,8,11,36,27,42)

Las Varicosidades Secundarias son aguellas gue se desarrollan

después de dafo A} chstruccidn & las venas profundas.
constituyen complicacicnes de enfermedad venosa profunda o de
fistula artericvenocsa. La recanalizacidn de las wvenas

profundas trombosadas deja a las valvulas incompetentes vy
esta pérdida de eficiencia valvular impone una carga excesiva
sobre las venas superficiales gue tienen escaso sostén debida
a su localizacidn relativa en relacién con la  aponeurosis
profunda de la pierna. Las varicosidades spcundarias, por lo
tanta, se desarrcllan progresivamente debido al aumento de la
presidn venosa y al flujo trasmitido desde las venas
profundas hasta las superficiales debido a venas per forantes
incompetentes y a través de ellas. La cbstruccidn de la vena
Cava Inferior o de las wvenas Iliacas puede resultar en
varicosidades suprapubicas gue representan a las wvenas
colaterales residuales gue se desarrocllan debide a trombosis

ileafemoral. Una fistula artericvenosa puede pravocar venas
varicosas regionales. Con  esta afeccidr, la extremidad es
por lo regular el sitio de formacidn de hemangiomas
congénitos de la piel y de aumento del color y del calor de
ésta. En ccasicnes, se oye un ruideo al auscultar un fistula
congénita, gue siempre existe en la adquirida. Finalmente,
la replecién andmala de las venas a partir de las arterias se
mani fiesta por el aumento de la concentracidn de oxigeno en

la sangre vencsa, gue puede medirse, Yy ademas, por el
crecimiente de la presién en las varices. A veces la presion
es de intensidad suficiente para retrasar o evitar el
vaciamiento de las venas varicosas cuando se eleva 1&

extremidad. (9,8,11,36,37,42)

Se llaman "varices de lo., Zo. o Zer grado” a las del sistema
super ficial, ya sean primarias [a] secundarias, seglin su
dilatacién, calibre o tortucsidad. £25)
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Varices de primer grado: Son aguellas en que el trayectn
venoso presenta dilatacidén, es palpable.

Varices de segundo grado: Los travectos varicosos implicades
tienen, ademds de 1laos caracteres anteriores, elangacidn vy
procidencia.

Varices de tercer grado: En ellas los trayectos varicosos
ademas de los signos mencicnados precedentemente, muestran
tortucsidad y dilataciones fusiformes o sacciformes, Estas
dltimas con grandes variacicnes de tamafo: san las gol fos
varicosos. £252

Con respecto al tema de venas comunicantes o venas
perforantes, scobre las cuales se crea cierta confusidn, es
conveniente resumiv algunos conceptos. Existe un concepto
generalizado mundial gue utilira 2l térming "venas
per forantes" para designar a aqguéllas que pes forandao la
aponeurosis unen al sistema Venosa profunda —que es
subaponeurdtico—, con el sistema venoso superficial -—-gue es
supra aponeurdatico—-. En relacidn, al térming venas

comunicantes, se utiliza para designar a aguellos trayectos
venosos que unen al sistema venoso superficial entre si {poy
ej. comunicantes inter-safenas), o que unen troncos del
sistema venaosc profundo entre si. En sintesis, se denominan
vVenas comunicantes a las gue unen a ramas de un mismo plano o
sistema -superficial o profundo—, entre si. 253

En cuanto al flujo direccional de la sangre, las colaterales
nacen en el lecho capilar y la conducen hacia el tronpco de la
Safena, con lo cual &1 términe de "tributarias" se acerca a la
realidad funciaonal. Sin embargo, la denominacidén de
"colaterales" es mas descriptiva como expresién de ramas de
divergencia desde el tronco principal, aunque & veces ambos se
toman como sincnimias. (250

Es 0til clasificar por sectores a las colaterales segin sus
ramas de divisidén a medida que se alejan de la Safena, porgue

de esa manera se facilita la descripcidn patolégicas
Calaterales de primer orden: se les 1lama al tronco que sale
de la Safena. Su  longitud wvaria de 3 & 10 CMsS., término
medic, aunque existen grandes variacicnes. Colaterales de
segundo ardent se denominan a las ramas de divieidn de las
colaterales de primer orden. Son vamas divergentes que a la
manera de ramas de un arbol se wvan abriendeo. Habitualmente
san dos a tres poy cada colateral de primer orden.
Colaterales de tercer orden: son las ramas de divisién de
cada colateral del segundo orden. (25

EFIDEMIOLOGIA: Las venas wvaricosas con sus  sintomas vy

complicacicnes relacionadas constituyen la enfermedad

vascular més frecuente de las extremidades infericres. Sé&la
en Estados Unidos més de 20 millones de persanas presentan
problemas vencsos de importancia. La mayor parte de ellas

i6

tienen ya sea sintomas o complicaciones de insuficiencia
venosa clinica y un nimerc importante sufre incapacidad, con
los problemas econdmicos consiguientes. De todas las
criaturas que se mueven scohre la tierra, séloc el hombhre con
st predileccidén para la pasicidén de pie presenta estos
problemas venosos. (3,4,9,302"

Las venas varicosas y la flebotrombosis/tromboflebitis Juntas
dan cuenta de al menos el 90% de la enfermedad VENGoSa
clinica. 273

Se cdlcula que un 10 a 20% de la poblacién general desarrolla
con el tiempo venas varicosas en la parte inferior de las
piernas. La afeccidén es mucho mas comin por encima de los S50

afos, en personas ohbesas  y en mujeres, reflejo de la
elevacidn de la presién vencsa en las extremidades infericres
causada por el embarazo. (10,35)

Estudios recientes reportan una:predispnsician familiar del
432 al 30%. 4, 362

La relacidén de incidencia femeninoc masculine es de S:1.
Cuatro de cada cinco mujeres relacicnan el ipicic de las
varices con el tiempo del embarazo. (9,30,36,37)

Un estudio reportéd que el 44% de las mujeres afectadas en
algun grado tenian mis de 30 afcs de edad; S4% mas de 40
anos y 64.2% mayores de S50 afes. (9)

Las venas varicosas son raras antes de la pubertad, perc
despues de este tiempo, la incidencia aumenta; si  hay
aparicidn de cualguier trastornc antes de la edad esperada,
&8s necesaric descartar otras causas sistémicar asociadas.
(20, 30)

Las venas varicosas san mas comunes en pacientes con
enfermedad diverticular del colon vy se correlacicna bien coan
la alimentacidén de bajo residuc consumida en  los paises
"desarrcllados". El probable eslabén  es desconocido. Los
factores agravantes ascciados con aumento de la frecuencia de

venas varicosas son el sexo femenina, partos, ropa cefiida,
posicidén erecta prolongada vy frecuente, cbesidad noteoria vy
consumc de estrégencs (anticonceptives crales?, ¢12, 362

Los pacientes con varicosidades VENOSaSs suel en eatar

preccupados por la estética de sus piernas. (140

0% de personas con venas varicosas tienen una sintomatoldgia
gue los lleva a reportar molestias. (100

Alguncs pacientes tienen venas varicosas  en extremo y estdn
asintométicos, mientras que otros tienen sintomas  intensos
debidos & vdrices pequefias. Los  sintomas mas comunes son:



adolorimiento, hinchazdén, pesadez, cal ambres, prurito v
desfiguramiento estético. El dolorimiento de las piernas es
mas frecuente por las noches y se describe, como sensacidn
sorda, pesada, de estallamiento, ¥ puede ocurrir
particularmente después de haber estado de pie por tiempo
pralongado. Los sintomas usualmente se vuelven més intensos
a medida que transcurre el dia. La hinchazdén gue occurre con
las venas varicosas primarias es leve y por lo general afecta
sédlo & los pies y tabillos. En las mujeres, los sintomas son
a menudo mas intensos durante los dias que anteceden a la
aparicién de la menstruacidn. Esto occurre como resultado del
efecto vasodilatador del Estrigeno, o bien debido a wuna
respuesta vascular ancrmal a las secreciones endocrinas o a
ambas. Log sintomas de las venas varicosas primarias simples
rara ver son intenscs y la mayoria de los pacientes buscan
consejo médico por  razcnes estéticas o debido a gue estan
precacupados por el futurc de la pierna. Las venas varicosas
secundarias debidas a insuficiencia wvenosa profunda crénica
causan & menudo sintomas mas intensos. Es comin su evolucidn
a Ulceras del tobillo, mientras que esta complicacidn casi
nunca es cbzervable en las varicosidades primarias.

(1,959,300

En occasiones hay hemorragia, gque a veces, es5 de magnitud
extensa » agrave; puede ser inducida por la rotura traumatica
de algunas varices o puede ser espontédnea. En 1971, hubo 21

fallecimientos reportados en Inglaterra debidos a este
problema. Fuede observarse resequedad y dermatitis con
escamas y prurito sobre las varices prominentes,
especialmente en el tobillo. Aungue las venas varicosas

pueden ser dolorosas, deberd hacerse hincapié en que el dolor
intenso e invalidezr nunca deber&n ser atribuidos a las venas
varicosas primarias, sino gue estimulardan la investigacidn de
enfermedad misculc esquéletica primaria, arterial o crdnica
de las venas profundas. (1,359

METODOS DIAGNOSTICOS

£l examen clinico del paciente con varices venosas ha de ser
completo. El examen geneval puede vevelar la presencia de
algin proceso patolégice gue pudiera tener relacidén causal
con las varices. El examen local descubrird la extensidn y
la gravedad de la dilatacidén, asi como la presencia vy
situacidn de las valvulas insuficientes en el sistema de la
safena v de las venas perforantes gue comunican la cirulacidn
safena y la profunda. & continuacién se buscan las posibles
complicaciones de las venas varicosas y  se evalla el estado
de la circulacidn venosa profunda. (2,9,20

La observacidn inicial se efectita con el paciente en ple ¥y
relajado, después de dejar gue las venas tengan tiempo para
llenarse al maximo. Fara el examen =33 mejor  emplear
iluminacidn oblicua ¥y palpar los lugares por  donde suelen

cursar las venas, para describir las que pudisran estar
anormalmente dilatadas, pero invisibles, por ocultarlas la
grasa subcutanea. La palpacién debe hacerse mediante un
movimients de percusidn de los de dedos, que revele las venas
por el pelotec cz la sangre que contienen. Esta percusidn se
hace mediante golpes firmes y breves con una mano, mientras
la otra se coloca scbre el trayecto de la vena, mas arriba o
mas abajo. Se percibe la onda de presidén transmitida por la
columna de sangre. El aspecto del examen local que mas
frecuentemente se descuida es evaluar el estado funcional de
la vena Safena Mayor. 19,33

Existen test clinicos para la confirmacién del diagnéstica,
los cuales ayudan a documentar la insuficiencia venosa y
ayudan también a comprender en parte, la fisicpatologia de la
afeccidén y a diferenciar las diversas causas. (9,35,36)

a. Prueba de Brodie— Trendelemburg.

La prueba cléasica fue descrita por primera vez por Brodie
(18462, y, mas tarde, por Trendelemburg (18903, vy se conoce
con el nombre de ambos autores. La prueba deberd practicarse
para determinar la incompetencia valvular de las venas
per forantes y de las venas pertenecientes al sistema de la
safena mayor.

La prueba consiste en vaciar el sistema venoso superficial,
elevando la extremidad afectada por encima de la horizontal y
colocando en este momento una ligadura a nivel del cayado de
la safena interna. Al estar el enfermo de pie se notan las
dilataciones varicosas, colapsadas reducidas de tamafo vy
depresibles, es decir sin hipertensidn venosa. 8Se ocbservarén
las varices durante 30 segundos guitando después de este
tiempo el torniguete o la compresidn. Al retirar la
compresidn dejamos libres la comunicante insuficiente y se
llenan las varices por una oleada retrdégrada que desciende
desde el cayado, comc puede percibirse a veces por simple
inspeccidn y siempre por palpacién, colocando nuestros dedos
sabre una dilatacidén varicosa de la pidrna o musloy
facilmente accesible.

Al terminar los pascos de la prueba en condiciones normales,
ocurre el llenado gradual de las venas superficiales desde

abajo después gque el paciente se ha levantado, y cuando el
torniguete se quita, el llenado continda en forma agradual.
Si las venas se llenan con rapidez desde abajo, las valvulas

en las venas perforantes son incompetentes y las varices se
llenan con sangre proveniente del sistema venoso profundo.

Segin De Weese, la prueba de Brodie— Trendelemburg presenta
cuatro resultados:

i. Prueba Negativa - Negativa. En presencia de VENas
normales hay wun llenado ascendente gradual en las venas
19



super ficiales cuando 21 paciente se para. Al ponerse de
pie, no se registra ningdn evento patolégico, y al guitar
la compresidn continda el llenado ascendente en  forma
gradual .

ii. FPrueba Megativa - Fositiva. En presencia de valvulas
incompetentes en la vena safena mayor, sin compromiso de
las valvulas de las perforantes, =1 ponerse de pie, na
registra ningin evento patoldgico. Sin embargo, al
interrumpir la compresidn, existe un réapido reflujo de
sangre desde la vena femoral hacia la vena safena mayor,
con rapida distensidn de las varicosidades, dandose
patologia positiva.

iii. Prueba Positiva — Negativa. En presencia de va&lvulas
incompetentes en las perforantes, hay reflujo de sangre
desde el sistemzx venoso profundo al superficial cuando
el pariente se para. Las varices de la regidn del vaso
per forante se llenan répidamente dandc evento patol dgica
positiva.  Si la valvula safeno—femoral es incompetente,
no habra una mayor distensidn rdapida de las venas al
interrumpir la compresian, siendo  evento normal o
negativo.

1V Frueba Fositiva — Positiva. En presencia de valvulas
incompetentes en las perforantes vy también en la vena
safena mayor, se& produce el llenado de las varices al
panerse el paciente de pie vy después, ocurre un llenado
rapide al intervumpirse la compresidén, siendo los  dos
eventos patolégicos. €1,9,.312)

b. Prueba de Schwartsz

En esta prueba, una de las mancs del ocbservadeor se aplica
sobre la piel del pliegue inguinal a 2 cms. por dentro del
latido femoral y a Z cms. por fuera del tendén del misucul o
aductor mediano, que forma el borde interno del tridngule de
Hcarpa gue se encuentra facilmente par palpacién. Se aplican
con bastante precisidn dos o tres dedos de la manc sabre la
desgmbocadura de la safena, mientras con los dedos de la otra
mano se percute sobre las varices visibles o simplemente
palpables de la pierna, que estdn de ser posible, en un planc
dsen resistente. Al palpar la safens interna por encima del
condilo interno del  fémur se cumple precisamente esta
condicidn., Al percutir la safena se provoce una serie  de
sacudidas en el contenido venoso, gue se traduce en oleadas
transmitidas en ambas direccicnes por la dilatacidn e
insuficiencia valvular v sobre toda por la falta de tono de
la pared venosa. Las oleadas ascendentes producen al llegar
al cayado una sensacién  de expansi dn andloga al latide
arterial « a la wonda que se medird al percutir la pared
abdeminal en un enferms con  ascitis. Fara la deteccidan de
patologia en la safena externa, se aplican dos o tres dedos
de la mano supericr scbre el centro geometrico  del rombo

poplitec. La manc inferior percute en una varice visible o
palpable de la pantarrilla para provocar  la oleada. Siendo
el cayado subaponeurdtica, se logra su palpacién haciendo
flexionar un poco la pierna afectada apoyandose en la sana a
fin de relajar la aponeucrosis. €1,9,12)

Insuficiencia de la comunicante.
Prusba Pratt.

Se eleva la pierna y se vacia de sangre. Se aplica un
venda je desde los dedos a la ingle Yy se aplica por encima un
torniquete que ligue temporalmente el cayado de la safena
interna e impida el reflujo de sangre. El enfermoc se coloca
de pie y se retira la venda de arriba abajo, cuando aparece
en algdn lugar una dilatacidn varicosa que desaparece al
comprimirla es sefial indudable que en aquel sitic existe
comunicante insuficiente. (200

El grado de incompetencia de las valwvulas de la vena
per forante puede estimarse mediante la siguiente prueba:

Prueba de Ochsner-Mahorner. €1938)

Sirve para identificar las venas perforantes insuficientes.
Primerc se vacian las venas elevando 1a pierna del paciente,
luego se colocan torniguetes en forma escalonada en toda la
pierna y el muslo; se pone al paciente de pie y se le gquita
los torniguetes de uno en unc y se cbserva si se llenan las
venas superficiales en forma retrdégrada. (2070

Frueba de Ferthes. (1B95)

La aptitud del sistema venocso profundo para drenar la sangre
acumulada en las venas varicosas se estima mediante esta
prueba.

Se envuelve la pierna de abajo & arviba con un venda je
elastice, para comprimiv el sistema superficial. 51 el
paciente taolera este wvendaje caminando durante dier minutos
es probable que el sistema profundo esté  en buen estado, en
cambic, en el caso contraric es probable que exista una
aclusidn en el sistema profundo. 200

Prueba de Mayo.

Se aplica un vendaje compresivo desde los dedos del pie hasta
el muslo., El paciente deambulard con este venda je colocada
durante 20 a 30 minutos. 8i se producen calambres en 1a
pierna, podremos diagnosticar la existencia de un ohetdculo
en el sistema venoso profundo; por el contraric, i el
paciente experimenta alivio diagnosticaremos tan sclco una de
las venas comunicantes. (200
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OTROS METODOS DIAGNDSTICOS

Ge mencionan entre éstos, la medicién'd? las respuegtas en la
presidn venosa de las venas superficiales o presidn venosa

ambulatoria; la flebografia funcional o venografia con
inyeccidén de material radiopaco. Fuede usarse ademas, la
centellografia con Tecnecio (992, en casos asociados de
flebotrombosis. 2,97

Las pruebas diagndsticas no invasivas para la enfermedad
venosa crénica incluyen el Doppler de onda continua para la
determinacidn de la permeabilidad de las venas profundas y
super ficiales, y el funcionamienta valvular; la
pletismografia para medir la capacitancia y la tasa de
drenaje venoso; la fotopletismografia, para determinar el
tiempo de llenado VENOSo funa medida de competencia
valvulary, vy la escancgrafia duplex, procedimiento gue provee
informacidn detallada scbre el tamafic y ubicacidén de trombos
vy los patrones de flujo en valvulas normales y patolégicas.
(2,9

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cuands hay una ulceracidn con induracidn de color pardusco y
notoria hiperpegmentacidn, se puede estar segqurac de que
existe insuficiencia venosa prafunda y gue las venas

varicosas son secundarias. En otra forma, son primarias por
1o general. Una vibracidn o soplo sobre la extremidad
sugiere gue una fistula arteriovencsa es la causa. Si esta

presente, las fuentes de compresidn venocsa extrinseca son
usualmente cbvias en las regicnes inguinal y retroperitoneal.
(9,220,332

También se incluye en los diagnédsticos diferenciales:

1. Tromboflebitis profunda:z Edema marcado, dolor a la
compresidn vy venas superficiales distendidas no
tortunsas ni comunicantes insuficientes.

Z. Celulitis: Area de enrcojecimiento con calor y dolor,
discreto edema y fiebre, VENRS dilatadas sin
insuficiencia.

2. Linfedema: Edema, fric marcado, blanguecinc sin venas
dilatadas.

4. Froblema Ortopedico: Artritis, sinovitis, anomalia
congénita como: pies planas, genu valgus, pie equino,

etc.

. Bindrome HKlipel Tenaung.: Fistula arteriocvenosa
miltiples con trill, venas wvaricosas y edema marcado
con crecimiento en longi tud de los miembros

afectados. €440

E&. Problemas Dermatoclégicos: Psoriasis, micosis, eczema,
hemangicmas.

COMPLICACIONES (%,20,332
1.- ECZEMA FDOR ESTASIS.
Z.— INFECCIDNES DEREMICAS SECUNDARIAS.
3.— RUPTURA DE LAS VARICES.
4.— TROMBOSIS ESPONTANEA.
S.— FLEBITIS (TEOMEBOFLEBITIS).

6.— ULCERAS VARICOSAS.

PATOLOGIA: Las venas varicosas afectadas por varicosidades
estan dilatadas, tortucsas, alargadas y cicatrizadas. Hay
una intensa variacidén en 2l grosor de la pared con
adelgazamiento en los puntos de maxima dilatacidn. Al abrir
las venas, a menudo se observa trombosis y deformidades
valvularez (engrosamiento, enrollamiente o acortamiento de
las valvulas).

A nivel microscépiceo, los cambios consisten en variaciones en
el grosor de la pared venocsa causadas por la dilatacidén, por
una parte, y por la hipertrofia compensadora del midsculo lisa
y fibrosis subintima, por la otra. Caon frecuencia  hay
degeneracidn del tejido eléastico y calcificaciones punteadas
dentro de la media. (27

TRATAMIENTO

El tratamiento de las venas varicosas deberd aliviar el
malestar, prevenir o atenuar las complicaciones de la estasis
venosa, mejorar el aspecto de la extremidad y, de ser
posible, eliminar la causa de las varicosidades, previniendo
el progreso de la enfermedad. La gravedad y la causa de la
insuficiencia venosa determinan el tipo de terapéutica
recomendada. Alrvededor de la tercera parte de los enfermos
con venas varicosas simples no necesitan tratamiento alguno
mas que sélo el consejo de sentido comin de tener cuidado de
sus piernas. (4%

Tratamiento NO Quirdrgico: Este puede mejorar el retorno
venoso, reduciendo la presidn en las venas varicosas
superficiales. Se estimulard la ambulacidn y se prohibird el
estar de pie o sentado durante tiempo prolangado. Se
instruira al paciente para que eleve la pierna con  la mayor
frecuencia posible con el fin de reducir la presidén venosa.
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El uso de medias elasticas debidamente ajustadas comprimiran
las venas superficiales evitande el reflujo de sangre desde
las venas profundas a las venas superficiales a través de }aﬁ
incompetentes. Freviniéndose el edema y ayudando a la acc%ﬁn
bombearte de los misculos de la pantorrilla. Las medias
elasticas deberan extenderse desde los extremos distales de
los metatarsiancs hasta por abajo de la rodilla debido a que
éste es el lugar donde las varicosidades san  mé&s intensgs Y
por queé las medias que incluyen el muslo siempre se deslizan
a menos que estuvieran scostenidas por un liguerao. Las vendas
elasticas también pueden ser ayuda para que compriman, pero
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deberan aplicarse con cuidada con el fin de evitar que = _@
ejerzan un efecto de torniquete. ey 19,87 é‘,- §
> S
CORRELACION TERAPEUTICA DEL TRATAMIENTO DE VARICES _5% 3 @
c41) € I§= g g
. i 3 (23
A. For medic de test c¢linicos o pruebas se determina el g E‘EEE ) 3—%’
sitic de la incompetencia valwvular. ";': g"& @ b 5;:[
. % : y ‘E&”a'.d‘ Q o s
B. El ultrasonido DOFLEER, determina la direccién del flujo R T 2
" en el sistema venoso, estando el paciente de pie o cen < % §E‘
manicbras que aumenten la presién vencsa proximal. L gg
N -
L. La Venografia se recomienda dnicamente si la evaluacién ‘>‘ @
clinica y el Dopleer no son concluyentes. é
D. En las véarices primarias, que incluye incompetencia _i 2
Safenc—Femoral, el paciente presenta edema, éstasis vy @ rz E
cambics de pigmentacidn en la piel. 2 g}— 2
2 3
=
E. Algunas indicacicnes, guirdrgicas san hemorragia, g h_.‘-l'- \‘\_:
flebitis superficial, dermatitis. 0.‘:- @ é’g -
< . 5 &
F. El principio de la cperacién es la ligacidén de la vena ﬁ o § ‘b ‘E":E ‘3
Safena, vena Femoral, asi como, ligacidn de las g 3 Z LY o =
: i g £ <= 3 o LA
comunicantes. Fara gue postericrmente se proceda a la k3 e 2 S o »
remocién de la Vena Safena. (Stripping) > g‘gé <4 = é,
: 0 = *
G. En la Escleroterapia, las sustancias esclercsantes somn g‘,f' J1 >"J
inyectadas localmente para varicosidades recurventes o a =
cantinuacidn de la operacidn. 2
-
o
H. Las varicosidades secundarias son mani festaciones de una ;Q- g o
grave incompetencia venocsa. Las varices superficiales =0 < M ;
llenan con 15 segundos después de  tener aplicado un Q 6
torniguete, @

I. El principio de esta operacidn es una ligacidn sub—facial
de todas las venas perforantes incompetentes.
(Ver Cuadro No. 1) 41
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CUADRO No. 1.
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ESCLERDTERAFIA

Es la inyeccidn de una sustancia guimice esclercsante
directamente dentro de una varice o telangiectasia. La
sustancia esclerosante introducida en concentracicones

adecuadas en la luz vascular, es capar de desencadenar un
procesa trombégenc al quedar lesicnada la intima de la vena.
El dafio causado provoca fibrosis gue desemboca mas  tarde en
una esclercsis de la wvena Yy eventualmente una cbhbliteracidn
del vaso. La sangre gue previamente pasaba a través de ella,
es transpoartada por vias circulatarias alternas en una forma
eficaz. 8in embargo, en algunos casos estas vias  puesden
también valverse con el transcurso de los afios varicosas, vy
requerir subsecuente atencidén médica. 18, 25,39

Para todo tipeo de esclercsante debe conccerse la dosis minima
efectiva para no sobrepasarla al practicar la inyeccidn. E1
tratamiento de las varicosidades y microvarices variara de
acuerdo a su tamafo ¥ disposicidn. l.as sustancias
esclerosantes son numercosas ¥y los partidarios de unas u otras
preconizan y alaban sus ventajas de acuerdo a la experiencia
qgue del producto posean. Las circunstancias especiales de las
varicosidades, su tamafo, su situacidn superficial ¥y la
fragilidad de las paredes implica riesgos que como la
inyeccidn paravenosa, la rotura del vasz, la dlceracidn
térpida, la pigmentacidn residual, etc., exigen precauciones
especiales en la eleccidn del compuestoa. (8, 337

ASFECTOS HISTORICOS

La esclercterapia de las venas varicosas es unc de los
métodos mas antiguos y mejor conocidos para el tratamiento de
las varicosidades. Empezd en Europa tras la invencidn vy
desarrollc de la jeringa hipocdérimica por el médico Francés
PRAVAZ en 1B51. Esto permitidé demostrar, gue a traves del
uso de socluciones de claruro de hierro hacia que las varices
se endurecieran y posteriormente se valwvieran menos
dolorosas.  Sin embargo, este hecho, presentd complicaciones
y desastres gue fueron muy numerasos por lo que el método fue
abandonada. Se continud con nuevas socluciones las cuales no
guedaban fuera de presentar complicaciones. (S, 15, 37

En 1894, en el congreso de cirvugia de Lyon, la esclercterapia
fue discutida. Luego de considerar las midltiples
complicaciones, la mayoria de los miembros discutieron sobre
gue el método fuera abandonado. Ese Gltimo afic Delore fue el
primerc en demostrar los cambios producidos en la vena con el
tratamiento esclerosante. Demostrd, destruccidn en la intima,
cambios hemorrdgicos en la pared y finalmente, obliteracidén
del lumen de la wvena por la formacidn de un codagulo vy
crecimiento de elementos de tejideo conectivo.
9,11, 18, 19;37)

El tratamientoc mediante inyecciones, empezd a aceptarse en la
mayor parte de los paises eurcopeos como la  mejor forma de

i)
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tratamiento, después de que Linser de la clipica de Tubingen
en 1911 descubrid que el biclarura QE mercurio &ra un agente
esclerocsante mencs tdxico cuando se Jnygctgha por via venosa,
que los agentes que se usaban con antericridad. Durante las
deécadas de 1310 a 1240, nuevos  preparados esclercsantes
fuercn surgiendo. En  194E, un Egclgraaante seguro, @1
Satradecol (sul fate tetradecilo sddicad, fue _prnbadQ Y
descrito por cooper. Con  esto, la escleroterapia se s%gglé
préacticandc, especialmente en Euraopa Central. Fegan modi ficd
el método y establecid un gran estudic en Dublin, ¥y con el
a¥vito de su ensayao, =12 redinstaurd el ~ uso de _ la
esclercterapia; con la importante caracteristica compresiva,
naciendo asi la Esclercterapia Compresiva, ya descrita por
algunecs autores anteriocrmente. La inyeccidn de las venas
varicosas como método  disefade y combinado con el uso de
bandas compresivas fue empleado por primera vez en Parig, paor
Linser, reportando buenocs resultados con estg variante.
Brunstan, en Nueva York, realzdé la importancia de _la
esclercterapiz en las venas vacias, combinando los venda jes
compresivos y la ambulacidn inmediata.

Desde entonces, se han hecho muchas mejorias a la técnica de
inyeccion y en los materiales gque pueden usarse con este
prapésito.

En la epoca actual, continda demostrandose la eficacia del
tratamiento esclerosante, lo qgue la convierte en una medida
terapéutica valedera. (9,10, 18,20,87,89)

6 ESCLEROTERAFIA ¥ SU PROCESO

l.- Instalaciones: sala de espera, serviciao sanitaric, un
sector determinado para la preparacién y reserva de
materizles y dos consultorios, o bien, uno subdividide
en dos; son necesarios para una buena préctica. De esta
manera, el médico trabaja en uno de ellos, mientras gue
en el otro el paciente antericrmente sometido a
tratamiento esclerocsante permanece en reposo.

2.~ Materiales: basicamente se necesita:

Jeringas

Agu jas

Catéteres

Medicacidn de Urgencia
Esclerosantes

Jeringas: Las jeringas mas frecuentemente utilizadas son
las de 2 oms y S cms en las vadrices y de
tuberculina en el caso de telangiectasias; de
cona excentrico cuando se realiza la
esclerosis con aguja.

e

Agujas: Hay dos tipos de métodos con sue respectivos
tipos de agujas. a) Cuando se utiliza Jeringa y
aguja las mismas serdn de una sola longitud -
1Smm— vy de tres calibres Sy, 4 v 3 décimas de mm
de diametro. En el casoc de esclerosis de la
Safena, tantc interna coma externa, se utilizan
agujas de mayor didmetro de 7 a 9 décimas de mm.
b» Cuando se utiliza Jeringa, aguja y catéter.
Es el método de esclerosis que habitualmente se
usa. Para ello adosamos una Jeringa al catéter
y éste a su ver a una aguja de linfologia o mas
frecuentemente a agujas de Odantologia. Estas
agujas tienen varias ventajas scbre las comunes
que se adosan a la jeringa y son: su  especial
configuracidn permite su adosamiento & un
catéter y éste a su vez & una jeringa,
constituyendo una unidad terapéutica. Y ademas,
son descartables. El inconveniente que
presentan es que, debido a su extrema delgadez,
se despuntan facilmente luego de 5 a 8 punturas
y ademias su reducida luz hace que se obstruya
con facilidad, principalmente las de menar
diametrao.

Cateteres: Se utilizan los 1lamados catéteres de
Butterfly gque se cbtienen de varios tamafos.
Los mas frecuentemente usados son el # 13,
que @s de mayor tamafc, para las drandes

varices, principalmente los troncos
safénicas. Para las véarices medianas se
puede utilizar -el 23, mientras que el # 25,

que es el mas pequefic se utili-a para las
varicosidades pequeliss.

Pareciera que la esclercsis can Jeringa y aguja es mas
sencilla que la técnica del rcatéter. Sin  embargo, el
usc de  esta dltima de una manera cistematizada durante
muchos afos, ha demostrado que presenta maltiples
ventajas sobre la técnica tradicional de inyeccidn con
Jeringa y aguja.

El usc de este tipo de catéteres, en el cual requiere un
buen aporte econdmico por parte del paciente, es mas
camin en la practica médica privada ne asi en la
institucional.

Medicacidn de Urgencia: Las posibles caomplicaciones
graves son infrecuentes, cuando
aparecen lo hacen de manera
drama&tica, especificamente en lo

que == refiere al Shoc k
anafildcticao por inyeccidn de
esclerosantes. Su evolucidn

depende fundamentalmente de la



rapider con que se administre la
medicacidn correspondiente.

SE DEBE TENEFR FARA TalL FIN:

Adrenalina Heparina

Fenergan Sul fato de Pratamina
Decadridn Antiespasmédico inyectable
Cafeina Analgésicos

Etiledriancl Antihistaminicos
Aminafilina * Mar fina

Duabaina i.v.

Asi como  también, Oxigeno, tubo de respiracién boca a

boca, canulas de traguecstomia y equipe para intubacidn.

Esclerosantes: El esclercsante

Si bien
actualidad redne las

ideal debe
siguientes condiciones:

—ser un producto estable
—de facil uso

—fluida

—indoclora

—inocuo

=no coagulante

—activo y eficaz

—atéxico e hipoalergénico

reunir las

—no provocar trombosis secundaria

—accion limitada y controlable

condicicnes

ninguna de las sustancias utilizadas
ideales de un

hasta 1la

esclerosante, algunas de ellas se acercan bastante y son

las

gue se usan habitualmente.

ESCLERDSANTES ACTUALES

1.- Iodo (variglaobind

Zo= Tetradecylsulfato de sodic (trombovar)
3.~ Balicilato de sodio

4.~ Hidroxipolietoxidodecano (A. E. T.)

S.— Glicerina Crdmica (scléremod

E.~ Soluciones antisépticas diluidas (D.5.6,
EN DESUSO

l.- Morruato de sodio

Z.- Buinina v uretann

Z.~ Clorhidratco doble de guinina Y urea

© Larbonato de sodia

guillaot?

=

S.~ Bales de hierra

6&.— Fenal

7.— Sales de mercuric

8.~ Sclucicnes glucosadas hiperténicas
9.- Solucicnes cloruradas hipertdénicas
10.—- Oleato de moncetanclamina
€2,19,231

Ver Cuadro No. 2

TECNICA DE ESCLEROTERAFIA  (2,9,10,23,40)

La técnica empleada mds comunmente fue la descrita por Fegan
en 1962, quien definia las técnicas esclerosantes para usa en
pacientes con vdrices en la clinica de cirugia del Dublin’s
Hospital. Actualmente sus modificacicnes se bacan ern la
tecnologia moderna.

En general, toda la técnica no
minutos, dependiendo del ndmero
ser tratadas. La posicidén del paciente puede variar
dependiendo de la localizacidén de la vena a ser esclerocsada.
Lo gue si es importante, es elevar la extremidad que contiene
la varice, ya que éstc se traduce en muchos berneficics.

puede tardar mas de 320
¥y del tamafic de las venas a

Antes de la inyeccidén debemos cerciorarnos que la dilatacién
que vamos a inyectar sea una vena. Hay signos que noe marcan
la diferencia y son:

—5u comunicacién con ctras dilatacicones mediante la manichra
de percusitn distal y palpacién proximal fgigne de "flot").
~Ausencia de pulsatibilidad.

—La dilatacidén es facilmente depresible.

Todos estos signos confirman la eticlogia venosa de la
dilatacidn a inyectar. La menaor duda abliga a la abstencidn
de la esclerosis. Es decir, gue sélc debe practicarse cuando
se tiene la certera de que se trata de un elemento venos:s.

Durante la inyeccidén deben realizarse siempre estas manichras
al hacer la esclerosis, principalmente en las ronas  mas
peligrosas,

a) durante la aspiracién, si la sangre que asciende por
el catéter es muy roja, lo hace velozmente y esta dotada de
movimientos pulsatiles, seguro gque es arterial; la sangre
venosa es mas obscura y asciende lenta v continuamente.

b)Cuands se inyecta el esclerosante, debe hacerse en
forma lenta y si se da, la aparicién de doler suspenderla
inmediatamente.

Esta terapia mantiene a los pacientes, en una larga espera
Para llegar a la lista de los pacientes que se operardan. (137

i)
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CUADRO No. Z
0123
Cantidad .
Esclerosanie| Nombre Pais | Concent.| maxima [ maxma| Indicaciones | Ventajas | Inconvenientes
Aclual comercial por Lissd
myecoon|  seson i
Derivados Varigiobin Suiza 6% 3ml 3Iml | Grandes lroncos Alto poder Color rojo.
del iodo {ampolias de ltalia pecif it esclerosanie Poco difusible,
3ml) Francia 4% 5ml Sml | en las proximida- Formacién
(SCHIASSI), des de cayados. de lrombos.
1908 2% 5mi 5mi Pigmentacion,
letradecysullalo [ Trombovar | Francia 3% 3ml 3ml |Grandes varicosis | Buen esclero- { Indoloro a la inyeccion
de sodio {ampollas de| {REINER) sante. Fluido. |  lo que aumenta el
2mi) 1946 I ml : riesgo de escara.
1% m 5ml  Mdrices moderadas Alergia. Pigmentacion.
Salicilalo : Francia 60% 3ml 6 m! |Varices moderadas | Accion suave | Bajo poder esclerc-
de sodio (SICARD) Varicosidades Poca pigmen- | sante. Dolor a la in-
1819 tacién y poco | yeccion intravascular,
12% aml Bml aléryica. Riesgn de escaras.
Calambres.
Hidroxipolieto- AET. Alemania 4% 3ml 8ml | Vérices grandes | Muy activo, de | Riesgo de escara
xidodecano (ampollas de | (HENSCHEL] 3% 3 ml B.ml Varices eleclo conslante
2mi) 1966 2% 3 mi 10 mi medianas Incoloto, Hiuido, |
Aeloxy sklerol 1% 2ml 10ml | Varicosidades no coagula,
(ampollas de 0,25% 2ml 10ml | Telangieclasias | bien lolerado
.2mi) 0,50% 2ml 10ml y poco alérgico]
Glicerina Scléremo | Francia 72% 3ml 10ml | Pequedas vari- |Esclerosis suave, Muy viscoso.
cramica (ampollas de|{JAUSION) cosidades Poco alérgice. | Dolor inlravascular.
5 ml) 1933 Trastornos oculares.
Cloruro del éster D.G6 Argenlina |12 gotasporer] 3 mi 8ml | Grandes varico- | Forman "espu-|  No existen en el
Alilatico del (C. SANCHEZ)] de agua desi. sidades ma". Incolora. | comercio y deben
elilaminoelanol 1978 [Bgolsporec | gy 10ml | Vari i No coagulante.|  prepararse las
g > ces medianas
piridonic al 10% de agua dest) Fiuido. Poco diluciones.
Agoiasporct( gy 10ml | Pequenas varico- atérgico.
de agua destl. sidades Albrico,
2 golas porcc Econémico.
de mps;m 2ml 10ml | Telangieclasias
Guillo Argentina |3 gotas pof cc Iml 8 mi Grandes Poco alérgico |  Color Blanco. No
(ROSLI-C. |de agua desti. varices Aléxico. hace “espuma’.
SANCHEZ)(Zgaasporec [ 3 1oml Vitrices No ; Deben prep
1968  |de agua destl. moderadas Fluido. las diluciones.
lgdapore | gpy | g Vérices Edondmico,
de agua dosti, pequedias

FASO0S.

l.- Al paciente, en posicién de pie sabre la camilla se le
realiza la antisepsia de la zona a tratar con  alcohol que
facilita la colocacidén postericor de telas adhesivas.

2.— 8Se le
esclerosar.

marcan cuidadosamente los trayectos vencsocs a

En la ESCLEROTERAFIA planificada 1los diagramas de las
piernas son uno de los mas importantes instrumentas
usades por los médicos. El diagrama ayuda a identificar
sitios futurcos de terapia, y asi como también, se
evaldan resultados de previos tratamientos. (22

paciente se acuesta en la camilla adoptando la
acceso a las varicosidades a

Luego el
posicidn que produzca el mejor
tratar.

4.- El ayudante toma la jeringa y el cperador la aguja.

S.— Mientras el aperador, luego de punzar el lugar de la
marcacién, procede a la bidsgueda de la vena, el ayudante hace

permanentemente vacio a la jeringa. De ese modo apenas se
legra la canalizacidn de la misma, se cbservara el ascensc de

la columna de sangre a través de la transparencia del
catéter.
6.- Luego el ayudante , con el pico de la jeringa hacia

arriba para permitir el pasc de las burbujas de aire en

primer lugar, inyecta lentamente.

localizada en posicidan
el paciente y tampoco se
subcuténes rodeandos el
ayudante procede a la
esclerocsante penetra en

7.— Bi la aguja est& correctamente
intravascular no despertard dolor en
observard la formacién de enfisema
lugar de la puncidén. Entonces el
imersidn de la jeringa y 21 liquida
la luz vascular.

8.- Finalizada la inyeccidén ‘se extrae la aguja, e
inmediatamente se procede a efectuar compresidn mediante una
terunda de gasa fuertemente sujeta con tela adhesiva.

J.—- Terminada la sesidn, luego de varias inyecciones, se
coloca la venda elastica Y el paciente S8 retira.
Previamente se le indica que transcurrida una hora se sague
todas las telas adhesivas y se vuelva a colocar la  venda
durante todo el dia durante un tiempo, que depende de la
importancia del tratamiento realizado. Estz varia desde un
dia, en casc de telangiectaszias, hasta = semanas. Otras
descripciones recomiendan que el esparadrapa  se mantenga en
el sitic de la inyeccién las 24 heras siguientes. Debe
continuar con su  actividad normal y la elevacidén de las
Piernas no es necesarino,

o
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La antericr descripcidn, correspaonde a unma revisidn de la
manera como lo enfoca la escuela  Argentina. S5in  embargo,
pueden haber otro tipo de escuelas, asi como cada médico
tener su propic estilo, segdn su propia experiencia.

DESFUES DE LA INYECCION

Durante las horas y los dias que siguen a la esclercsis no

son necesarios culidados especiales, Séla debe tenerse eén
cuenta la importancia de la deambulacién, gue serd
convenientemente indicada al. paciente. La esclercterapia es
un métodos ambulatorio por excelencia, permitiendo realizar
una actividad normal sin  ninguna restriccidn. La dnica
precaucidén que demanda es la compresidén ocbligatoria cuando se
trata de varices grandes y medianas. Esta compresidén es

optativa en caso de varicosidades., (23)

Hobb's en &1 St. Mary’s hospital de London, demostré gue l1a
esclercterapia compresiva fue la me jor terapia Come
tratamiento inicial para venas superficiales Y venas
perforantes incompetentes. (2,40

VENDAJE COMPRESIVO: La accién fundamental de la compresidn
es contrabal ancear desde el exterior las presiones
intramusculares. El vendaje aumenta artificialmente la
presidn tisular y sustituye, con  su propia elasticidad, la
perdida por las paredes venosas enfermas. De esa manera
reduce la luz venosa y acelera la circulacién de retorno.
(VER FIGURA No.30. SRt h

Dependiendao del tipa de afeccidén venosa que se halla

tratado, asi sera la presién con que se colocard el vendaje.
Una presid4én a BO mm Hg es ideal; ya que esa es la presidn que
se requiere para produciy un complets vaciamiento de sangre
en la posicidén de pie.

En cuanto al tiempo en gue se debe mantener le compresién, es
tema de discusidn ya gue cada médico tiene su esquema segun
SU propia experiencia. En la técnica clésica de esclernsis
descrita por Fegan y usada por Hobb's y Doran la compresidn
duraba €& semanas. 8Sin embarge, en un estudic aleatoric de 2
afiws no mostro di ferencia con compresicones mantenidas entre 3

& & semanas. Algunos flebologos recomiendan 2 semanas
maximas de compresidn. (23649

2
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Técnica de calocaci én del vendaje compresiva,

FIGURA No. 3
(30)
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ise alizarao tudic sumamente

- i T Fischer realizaron L _es te

SL:ZSéggntz y muy completo del comportamiento dg la sustancig

lnwlernsante sobre la pared VEMDEA . Practlcaran CQVtes

ﬁf;toléqicms a las 3, 15 y 24 horas después de la inyeccidn y
.1ueqp de trasncurridaos 10, 18 y 28 dias.

2 Horas despueés

i rasec p tizado con proliferacidén
endotelic vascular estad edema _
Eidatelial en forma de brotes. ia pared vasFular estd libre
“oe todo contacto con los hematies ¥ hay estasis. La membr ana

basal falta en algunos sitios, La membrana ?1é§tica esti
ligeramente disociada y rarificada. La intima 'gsta
ligeramente edematizada; las oty as capas y los tejideos

pariadventiciales no muestran alteracidén alguna.

15 Horas despuss

Se aprecia la presencia de un trnmbo_ mixtc, adheridoc a la
intima desprovista de endotelio. A nxyel de la luz vascular
aumenta el tenor de fibrina dando una imagen de trombolblgnco
de aglutinpacidén. Se aprecia también un @dema de la 1nt}ma,
con discciacidn de su estructurs, con f;bras e{éaticas
varificadas; adelgazadas perc sin fracturac ni alteraciones.

24 Horas después

La fijacién del +frvombo a la pared se vuelve mas fuerte ¥y

sdlida, el tejido conjuntive  adventicial periyascular se
infiltra de leucocitos, con uria densidad maxima en los
limites dermoepidérmicos. La media no esté inflamada v

tampoco se ocbserva necrosis ni de la intima ni de lz media.
A nivel del lecho endotelial y de las paredes de;camadaa, 3

el tejido fibroso endotelial esta fuertement? dislocado. ln;
las lagunas & intersticics de 1la pared asi formada! =

globulés vrojos penetran las fibras musculares de 1a media.

10 Dias despuds

El trombo esté adherido mas intimamente a la pared a pe;ar_di
algurnos intersticiaos aislados, mientras la red de fibrin

restante todavia es discrets. En esta etap; el elementa
importante es la 7ijacidn méas sé4lida por los fibroblastos q;e
migran desde la pared vascular. FEete process se  produce de

manera intensa a partir del lechsa endotelial.

Lou]
i)

1B Diss después

Los brotes capilares y los fibrociteos Ya penetraron el
tromba. g arganizacidn conjuntiva se realiza lentamente.
El trombo, ahora pPobre en fibrinpa esta solidificade de tal
manara que una separacién neta no es visible. For otra parte
la posibilidad de un dosprendimientc parece excluida.

4 Semanas despuss

La organizacidn de una vena de calibre mediano todavia nea
estd completada. La reaccién del azul de Prusia muestra una
degradacién sanguinea en cursco,

Las conclusiones de esté estudia, combinadas can las  del
estudic de Barner ¥ Holzegel, coinciden en  cuanta a los
puntos de ataque Y al desarraolla de la esclerosis, perc poren
&N evidencia ciertas diferencias en cuanto a 1a actividad,

que se deberian a 14 utilizracidén de distintas sustancias
esclercsantes.

Como 1o describid Delore, el endotelio es atacade en primer
término: aparece edematizado a nivel de las brotes celulares.
La columna sanguinea presenta aspecto de estasis pera no toca
la pared vascular. Esta reaccidn s& produce con los
Productos que tienen efecto clustica propio como @l clorura
de sodia, laos detergentes anidnicos tensmactivms, etic.,

El desarrellc en el tiempo de 1a fase de arganizacidn
Puede ser muy variable. En algunos  cascs e chserva la
fibrosis campleta del vasa entre las 15 v 1g dias, y en octros
la organizacisén es incompleta luego de 50 a go dias, En
cuanto a estog resultados 1a opinidn de Mo Fheesters 25 gue el
retardo en 1a organizacidn se deberia & una fibrosis vaszcular
Preexistente, mientras gue Schneider ¥ Fischer por el
contraric abservaron que cuando los brotes de fibroblastos v
capilares son mas intensas a partir del leche de la intima se
favorece 1a recanalizacidén.

La compresidan acelera la evolucidn de la wvena enferma

coma admite Fegan, va que el caontenideo vascular a organizar
E5 minimeo,

La compresidén no puede impedir totalmente Lna
racanalizacién Rorque se abserwvan lagunas entre 1z vieja
intima y g2 lechao con juntivo subendotelial, pera evita su

dilatacian pov la corriente sanguinea. Wer Figura Ne. 2
(6,9,23,40)




INDICACIONES DE ESCLEROTERAPIA

Son muchas las consideraciones que entran  en 19 decisidan
acerca de i esta téocnica es adecuada para utilizarse en
dererminado casc en particular. Ellas comprenden el tamafoc v
localizacidn de las varicosidades, la edad y salud  general
del paciente. 11,262

Aantes de proceder & iniciar la terapia esclerosante 3
determinado paciente con afeccidn de la red Venosy
superficial, el meédico debe tener presente gue es importante
determinar que el sistema yenoso  profundo se encuentre
intacta vy en buen estadoc funcional. Cuande hay una
insuficiencia de la Safena mayor o Interna, @l me jor

tratamiento inicial es el guirdrgico. Cuando la afeccién esta
localirada a nivel de la vena Safena mencr o Externa, el
tratamiento primaric consiste en esclercterapia, indicandose
la cirugia dnicamente si la esclercterapia fallaré,
(611, 18,20,37)

A partiv de los estudics de Hobb’s, en la decada de las 70,
el tratamiento de venas varicosas  oon esclercterapia alcanzd
muchos avances. Guedo demostrado gue cuando la incompetencia

valvular se localizaba a nivel del sistema safeno mayor, la
esclercterapia era efectiva durante el pericdo  de un ano,
pera no se mantenia mas de 2 o 32 afocs. Después de 4 afos,
los resultados no eran benéficosy incluso, com wna  nueva
sesidn de esclercterapia, y sclo se caia, en pérdida de

tiempo, de recursos y financiamiento e inconvenientes. Con
un seguimiento adecuado a largo plazc, resulta clara que la
Tirugia proporociona una Cura mas  perdurable cuando  kay
compromiscs de falena Mayor. La escleroterapia falla pronto
cuando hay una gran incompetencia de la unidén safenc—-femoral,
y esto se refleja en la experiencia de muchos flebologistas
guienes han encontrado  gue para este grupc de pacientes, el

tratamientc debe ser repetido luego de 4 o 5 afios a fin de
mantener los buenos resultados iniciales. Estos pacientes
deberian de tener cirugia, C oM primera eleccidn de

tratamiento. Venas residuales en la parte baja de la pierna
Siempre desaparecerdn durante los préximos meses luegs de la
cirugia. B8i persisten porgue no hay tejido muscular efectivo
en las paredes de esas venas, la Esclercterapia pusde y debe
usarse exitosamente. L1y2 5,8, 11, 12,15, 20,40)

Tamando en cuenta las chbservaciones hechas por Hobb's,
actualmente la esclercterapia post—-cirugia esta indicada en
los siguientes casos: (1,6,11,12)

1.- Cuands  las vérices estan originadas por afeccidn o
incompetencia valvular de la unidén safeno—femaral,
la vena safena mayor  y  las tributarias. La
gsclercterapia se dard sobre Las Tributarias.

5]
~4

=
,__5'3

el

= Cuande la afeccidn se presenta a nivel de la unidén
safenoc—~femoral sin afeccidn de la safena mayoyr y sin

afeccién de las tributarias. La esclercterapia se
dara sobre Las Tributarias.
La localizacidn de la afeccidn en estos casocs  puede
quedar determinada, por el metodo  de diagneostice

DOFPLER. (5,6,)

En alguncs casos, las varices se ariginan sin estar
involucrados la vena Safena Mayor, y la unidn Safenc~Femoral.
En este caso, en el origen de las varices estan involucradas

las perforantes; come el tronco principal no esta
involucrada, la cirugia no es necesaria. El tratamiento en
este casc es tnicamente la Escleroterapiz. 4]

A nivel clinico las véarices se hacen manifiestas bajo
distintos aspectos, la que puede condicionar su tratamiento
con Esclercterapia. En un estudic publicado por la American
Medical Asociation, en el departaments de cirugia del
Veterans Administration Wadswerth Medical Center, se sometic
a S0 pacientes con diagnostico de veras varicosas a
tratamiento con esclercterapia, de los cuales, 26 eran
hombres y 24 mujeres en un rangs de edad de aproximadamente
2 afios.  En estos pacientes, &7 piernas fueron tratadas por
presentar las siguientes indicacicnes:

Aspectos Estéticos....37
BE O e « swaiines & & pawld
Calambres.icveesvwnnaall
Ulceras por Estdsis...O06 (400

Segin un reporte de los Drs. Cornu, de Cotteau Yy Weiss,
quienes presentarcon una técnica original para la inyeccidn de
solucicnes esclercsantes 1lamada: Esclerocterapia con Doppler;
la principal indicacidén en el tratamientoc de varices can
escleroterapia, son varices palpables cuands el paciente esta
de pie, peroc no se pueden palpar en la posicidn acestada.
(559

La esclercterapia pusde erradicar varices de todos los
tamafics desde 0.2 mm a ¥ com de diametro. El gnico factor
limitante en el +tratamiente de 1las telangiectazias es &l
tamafic de la aguja. La aguja mas pequefia disponible es de
calibre 33 (que tiene un didmetro de O.2mm). Venas varicosas
m&s grandes, aguellas de 2 cm de didmetroc responden
excelentemente a la esclercterapia. 0102

La esclercterapia e un método relativamente segurao vy eficaz,
Yy s& obtendran resultados satisfactorios si hay wun
seguimiento y ejecucidn del tratamiento precisc  al problema
especi fice de cada paciente.




Debe usarse para:

VERAS RESIDUALES (TRIEBUTARIAS) POST-CIRUGIA
VENAS TEIBIALES Y AISLADAS

CAS0S SIMFLES DE VENULAS CUTANEAS COMD ARAMNAS
VENAS SUFERFICIALES

Y TELANGIECTASIAS.

En estos dUltimos casos, log cuales no incluyen afeccidén del
tronco principal deben ser tratados con esclercterapia
gnicamente. Candidatos idealeg se consideran aguellos

pacientes con dolores fuertes y severcs signos de estasis por
ulceracidn, con insuficiencia de perforantes; en pacientes
seniles, obescs o no operables inmediatemente .poar otros
factores de alto riesgo que impidan el procedimiento
quirargica, y coms  ya describimos pacientes con problemas
esteticos triviales. En la literatura, otros autores 1la
describen para pequefas venas de feo aspectao, venas
superficiales dilatadas y tortucsas, las perforantes de la
parte infericr de la pierna y recurrencia de vArices después
de la aperacidn. For lo general, la esclercterapia en la
rodilla o por arriba de ella no resulta satisfactoria.
C2y6,9,19;21,41)

CONTRAINDICACIONES A LA TERAFIA ESCLERDSANTE
5,10, 20)

La esclerocterapisa estd contraindicada durante el
embaraza.  No se conoce, el efecto teratogénico de las
soluciones esclerosantes, ¥ el riesgo de paso
transplacentaric es ignarada. N hay datos avalables,
sabre la incorparacién de los esclercsantes a la leche
de una madre lactante. (%,10)

Facientes predispuestos o con  historia de Trombosis
venosa grave, Tromboflebitis = Embolia  Pulmonar deben
ser  culdados ¥y evaluados  antes de la Esclercterapia.
10

Dtras contraindicaciones, 09, 10, 26)

~Tumares abdominales que causen obstrucecidén.

- Mesordenes de cirvrculacidn arterial.

~Cualguier enfermedad gque ochligue al paciente a
BNCamar se.

—Descompensacidn cardiaca.

~Process infecciosc sistémiceo.

COMPLICACIONES DE LA ESCLERDTERAPIA
(40,230

Fuede decirse que la esclerosis de las vérices es  un

tratamiento practicamente inscus, =i se tienen en cuenta las

indicaciones y contraindicacicnes Yy se aplica una correcta
técnica.

CLAEIFICACIDN DE LAS COMPLICACIONES:

GENERALES

LEVES: Lipotimia, Intclerancia immediata, Intolerancia
tardia, Trastornos visuales, Dolar hepatico,
Hematuria, Alergia lacal.

GRAVES: Shock anafil&ctico; Embolia pulmonar .

LOCALES
LEVES: Varicotrombosis, Flebitis, Hemataoma,
Varicosidades secundarias & esclerosgis,

Figmentacidn residual, Edema de} pie, Anestesia
& Hipoestesia a distancia.

GRAVES: Extravasacién del esclerosante, Trombosis
venosa profunda, Inyeccién intraarierial.




VI. METODOLOGIA

Fstudic a realizarse en el area de Clinica de Venas o de
Infiltraciones del Departamento de Cirugia, del Hospital
General de Enfermedad Comin del Institutc Guatemalteco de
Seguridad Sacial. Durante el pericdo del 1 de Enerc al 31 de
Diciembre de 13335,

1. TIFD DE ESTUDID

Dbservaciunal—Deacviptiva‘
= UNIDAD DE AMALISIS

Fegistros cliniceos de pacientes atendidos en la Clinica
de VYenas o de Infiltraciones de la consulta externa del
Departamentoc de Cirugia del Hosp. Gral. de Enf. Comin
del IESS, gue fueron atendidos duvinte el pericdo del 1
de Enero al 21 de Diciembre de 1995.

3. TAMARD DE LA MUESTRA

Facientes atendidos en la Clinica de Venas, de los
cuales 256 fueron escogidos  aleatoriamente sobre el
total de poblacién que fue atendida, en el pericdo
comprendido del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 1955,
en la Consulta Externa del Departamento de Cirugia del
Hosp. Gral. de Enf. Comin del I1G8S. La muestra se
chtuvo por medic de la siguiente fdrmula.

n = N¥p®g
M=1 » CLeE.22 +pug
4
N=21832

p= 0.5 Frecuencia
g= 0.5 Complemento
LE= 0,08 Limite de Ervor.

C5 CRITERIOE DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION
Fegistros clinicos de pacientes - que reoibievan
Egzleroaterapia en la Clinica de Venas i de

Inflitvaciones, y con papeleria completa.
EXCLUSION

Fegistros clinicos de pacientes de la clinica de Venas
gque no recibieron Escleroterapia.

41

RECURSOS

A, Fisicos

T Hnspz Gral. Enf. Coman del IGSS.
2.  Archivo Genmeral del Hosp. Gral. de Enf. Comin del
1EES.

B. Humanos

1. Persocnal de archiwvao.
e Personal de Bibliotecas.

C. Econdmicas

Feproduccidn de material bibliogr&fico.
Impresiédn de Boletas de Recoleccisn de Datos.
Impresidn de Tésis.

D. Materiales

- Boleta de recocleccidn de datos.
. Expediente Clipmico, por medic del ndmerc de
registra.

1
s

E. Tiempo (Ver grafica de Hantt?.

F. Variables (Ver Cuadro)

EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

Erimeramente se obtiene el wuniversa de la poblacién
sometida a estudio, postiricrmente se realizard la escogencia
de las papeletas que incluirdn en la muestra gue son 356
papeletas campletas, de acuerds & la tablas de nameros

aleatoricos. Después se sulicitard al archivo
correspondiente, exspedientes de los pacientes atendidos
‘durante =1 pericdo comprendide del 1 de Eners al 21 de

Dic%embre de 12352, de los cuales se revisardn 356 y se les
aplicarad la beoleta de reccleccidn de datos disefada para 1
estudic.



PROCEDIMIENTO ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS ORTENIDOS

i c = =t i = P ey & 1a
For medi o de uns forma manua se g :' [=1n &

=3 o tos. Pl F= u edar regl st s los
tabulacid de os datos Es Ly rad

datos en la boleta recolectora de datos; la
por el investigador.

haran cuadros vy

Al estar la informacidn tabuladé, se
graficas para su presentacidan estadistica.

ASPECTDS ETICOS DE LA INVESTIGACION

se abtendrd de
no habr &

informacidn

Tomands en cuenta gque la :
archivados,

evpedientes clinicos previamente
manipulacidan directa de pacientes.

)

EJECUCION DE LA INVESTIGACION: GRAFICA DE GANTT

o
pres
E 2
4
L
&
a6 7
=4
N g
10
A 11
12
5 13
14
ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
1.- Beleccidén del tema del proyecta.
2.—- Eleccidn del asesor Y revisar.
2.~ FRecopilacién de material bibliogr&fico.
4.~ Elaboracién del proyecto de tesis Y revisidn por asesor
Yy revisor.
S.- Aprobacién del proyecto por Hosp. Gral. de Enf. comin
1588,
€.— Aprchacién del proyecta por la Unidad de Tesis.
7.— Ejecucién del trabajo de campao.
8.— Frocesamiento de resultados, elaborados de tablas y
graficas.
9.~ Andlisis y discusién de resultados.
10, Elaboracidn de conclusicones, recomendacicones y resumen.
1 11.— Presentacién del informe final para coarreccicones.
12.- Aprobacidén del informe final.
13.~ Impresidén del informe final y tramites administrativos.
14.- Examen publico de defensa de la tésis.
|
e




VARIABLES & ESTUDIAR

Yariable Definicidn E=scala _DPEVaCiDnalizaci&ﬂ

Edad Tiempo que ha vivido|Numérica
una persona desde su|Continua Afios
nacimiento.

Sexo Condicidn bicofisica. [Nominal Femenino—Masculino
que distingue al
Hombre de la mujer.

Qcupacidn |Actividad diaria a Nominal Diferentes tipos
la que ce dedica el de ccupacidén
paciente y por medio
de la cual devenga
suelda.

Insuficiencia

Diagnds— Caracterizacidén cli-|Naminal Venosa Super ficial

tico de nica de la patologia Insuficiencia

Ingresc vENosa qgue presenta Venaosa Profunda
]l paciente.

Anteceden—(Historia de Fatolo— [Mominal negativa-positiva

tes gia previa y rela-
cionada al paciente.
Signos y sintomas

Examen Fi—-ide enf. Varico=za en iNmminal negativo-positive

sica. Miembs. Inferiores

TRENDELEMEURG

Taest Cli- |Pruebas clinicas pa—|Nominal

nicos de ra determinar afe- SCHWARTZ

Diagnode- |ccidn a nivel del

tico s.otema venoso. PERTHES

Otros Mé- |Medidas auxiliares. |[Nominal DOFFLER

todos de Examenesz de SHabine-—

Diagnés— te. Son los gque u-

tico tilizan métodos e— VENDGRAMA
léctricos o electrid—
nNicos.

45

-

Indicacic—|Caracteristicas Cli~|Naminal Estética, Dolar,
nes para nicas que manifies- Calambres, Afe-—
tratamien—|tan, afeccién del ccidn Sist. Su-
to con Es—|sistema venoso gue perficial, Afe—
clerctera-|condicionan su tra- ccidn Sist. Pro-—
pia. tamientao. funda, Post— Ci-

rugia.

6




VI PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRD No. 1
CUADRC No. 2
GRUPO ETARED MAS AFRCTADO EN RELACTON A WMGM&WMA
ENFERMEDAD VARICOS4 EN MIEMERDS INFERIORES o P EDAD VARICORA DE MIBMERDS INFERIORES
ACTENTES DE LA CLINIA DE VENAS DE LA CONSULTA EXTERNA
EN PACIENTES DE LA CLINICA DE VENAS DE LA CONSULTA EXTERNA e i &
DEL DEPARTAMENTS DE CIRUGIA DEL Hosp. Gen. de Enf. Comiin del MIMI? GIA DEL Hosp. Gen. de Enf. Comin del
IS5, ENERO-DICEMERE 1005 ENERO-DICIEMBRE 1995
TS Casng PORCENTAIE
0 - 2
EDAD CASR DPORCENTAIE e 138 30.2 %
18-30 o8 08 .07% T = 197 55.84 %
2140 147 41.20% — 23 B.46 %
11-50 84 23 50% 358 100 %
> 51 29 8.15%
TOTALES 356 100%
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOR
48
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CUADRO No. 3

TIPO DE OCUPACION EN RELACION A
ENFERMEDAD VARICOSA DE MIEMEROS INFERIORES
EN PACIENTES DE LA CLINICA DE VENAS DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL DEPARTAMENTY DE CIRUGIA DEL Hoep. Gen. de Enf.
Comin del [78Y ENERO-DICIEMBRE 1945,

OCUPACION AR PORCENTAIE
OPERARID 103 28.03 %
{coNamRIE % 10.66 %
formoNTSTA 56 1578 &
ENFERMERA 30 843 %
MAESTRA 23 A7 %
COCINERA 20 5.62 %
Ipmmnmm‘: DE MOSTRADOR 11 8.06 %
GPACADORA 10 281 %
CATRRA 7 1.08 %
{EIECUTIVA DE VENTAS y 196 %
0RO 19 534 %
TOTAL 358 100 %

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

GRAFICA No. 1

INDICACIONES DE ESCLEROTERAPTA COMO TRATAMIENTO) DE VENAS
VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES EN PACTENTES DE LA CLINICA
DE VENAY DE LA CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMENTD DE CIRUGIA

DEL Hosp. Gen de Eof Comim del [38% ENERO-DICIEMBRE 1965

1 DOLOR

2 ESTETICA

§ VENAS SUPERFICIALES
4 VENAS TRIBIALES

§ CALAMERES

£ VENULAS CUTANEAS

l
| RURNTE : BOLETA DE RECOLETON DE DATDS

b4
347
291
14.93
8.7
8.21
3.38



CUADED No. 4

RELACION ENTRE EL TiPO DE OCUPACION
Y DOLOR COMD INDICACION DE ESCLEROTERAPTA EN PACTENTES
DE [A CIINICA DE VENAS DE LA CONSULTA EXTERNA

DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL Hoep. Gen de Enf. Comin del

IGSS, ENERO-DICIEMBRE 1995

OCUPACTON CASDS PORCENTAIE
|CPERARID 27 20,08 %
CONSERIE 21 2258 %
OFICINISTA 15 1812 %
MARSTRA 10 1075 %
ENFERMERA 5 538 %
DEPENDIENTE DE MDSTRADOR 8 538 %
COCINERA 3 3.2 %
EMPACANORA 3 322 7
CATERA 2 218 %
EIRCUTIVA DE VENTAS 2 2.16 %
lﬁﬁ. 93 100 %

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOR

CUADRO No. b

METODO DIAGNOSTICO UTILIZADO EN LA EVALUACION DE
ENFERMEDAD VARICOSA EN MIEMBROS INFERIORES EN PACTENTES
DE LA CLINICA DE VENAS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMENTO

DE CIRUGIA DE. Hosp. Gen. de Eof. Comin del [G88, ENERO-DICIEMBRE 1995

METODO0 DIAGNOSTIO 4 DE CAS0S DEL TOTAL % DEL TOTAL
(356) 100%
TEST CLINEYOS |
TRENDELRMBURG 252 99,87
DERTHES 210 87,07
STHWARTZ 79 2219
PRUEBAS FUNCIONALES
[ VENDGRAMA [ 13 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

=
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VIII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADDS

Estudic en 356 pacientes de la clinica de venas del
departamentc de cirugis del! Hosp. Gen. de Enf. comén del
1585, del 1 de Enerc al 21 de Diciembre de 1935,

Cuadro No. 1

En patologia venosa de miembros infericres, las condiciones
que se asccian a los diferentes arupos etdreocs en relacidn a

elasticidad de las venas, funcicnamiento valwvular Y
contraccidn muscular, propician la susceptibilidad del
problema varicoso. Al aumentar la edad, se hacen manifiestos
muchos factores descencadenantes del cuadreo varicosos pérdida

del tono tisular, atrofia de los miscul os y  cambios
degenerativos seniles en las paredes de las wvenas. En el
sexo femeninc en  particular, al aumentar la edad aumenta el
nimerc de embarazos, descencadenando una mayor

susceptibilidad al problema varicoso. (3,200

Al analizar el cuadro, notamos la relevancia del grupo etdrea
de los 31-40 afos. En el cual el problema varicoso  fue més
frecuznte con un 41.29%2 en este estudic. Esta condicidn se
mantiene al reporte de la literatura, donde menciconan que el
praoblema varicoso s més frecuente a partir de la tercera
década de vida.

En =1 grupo etareo de L20-30 afos, la incidencia de
enfermedad varicosa también es significante. Esto  pueds
corresponder a que en este grupo etdrec el factor estética,
es el descencadenante de la consulta. Tomando en cuenta gue
el sexc femenino es el mayor afectado, se sienten preccupadas
por la belleza de sus piernas.

Los siguientes grupos etireos: 41-80 afos  23,.5%%, S1-60 y
mas afics B.15%. En este grupo etdrec empiezan a formar parte
de la fizicpatologia de las vdrices, cambios degenerativos,
cambicos seniles, asi Ty Tl también, mal funcionamiento
valvular.

Cuadro Mo, 2

Se puede observar en el cuadro que en las pacientes
trigestas—-multiparas, la incidencia de problema waricoso es
alto. Esta documentade que por los cambiocs fisidlogicos de
adaptacidn al embarazo, hay una éstasis civculatoria en los
miembros infericres, gue a la larga contribuyven al desarvrollo
de incompetencia valvular que se traduce en una varice.

A mayor noamerc  de embarazos, las venas de los  miembros
infericres pierden elasticidad, gue provoca distersidn




que asociado al aumento de  wvolumen Con mayor presidn,
aparecen las varices. (3202

La literatura reporta gque el riesqo de padecer venas
varicasas en miembros infericores aumenta en un 70% durante sl
embarazo. Y& gue asociado a las condiciones mencionadas
antericormente, existe un efecto humoral que provaca
relajacidn general del musculo lisa y quizd, cambios en el
tejido elastico. 140

Cuadro No.o 3

En toda la literatura revisada en relacidn a patologis
varicosa, gueda de manifiesto el factor ccupacicnal dentro de
sU patogenia. En términos generales; y asociado a los habiteos
de vida, la susceptibilidad aumenta en condicicnes en las
cuales el grado de éstasis es muy prelongado.  Tomando  en
cuenta la fisiologia de vretorna  venoso, la éstasis y  un
aumento de la presidn venosa, se traducen en una disfuncidén
valvular gue desencadena una varice. En la mayoria de la
poblacidn econdmicamente activa de Guatemala, las persconas
mantienen un habito de vida que queda muy lejos de tomar
medidas preventivas en la enfermedad varicosa de miembros
inferiocres. £3; 127

Como ochservamos en el  cuadrao, los diferentes tipos de
acupacidn comparten en  coman, un  estado en el cual, se
mantienen mucho tiempo de pie o se mantienen sentados durante

periodos prolongados haciéndolas sedentarios. Estas
condiciones, como menciconamos anteriocrmente, propician el
desarvrallo de signos de enfermedad varicosa, pudiendao
desarrocllarse hasta en un  S0% una insuficiencia venosa
crémica. (10

&GE pagientes con osupacidn de Operarios Con 28.93%;
Conser jes con 19.668%, y Oficinistas con 15.73%, en este
estudic constituyen las tres primeras ccupaciones mas
frecuenteﬁ que desencadenan patoclogia varicosa en  miembros
inferiores. Llama la a&atencién también la incidencia en las

enfermeras ¥ las maestras.

Gr&fica Mo, 1

Como abservamos en el cusdro, durante este estudic vy  al
aplicgr la encuesta para el efecte, notamos que El1 Dolor
constituye la indicacidn de Ezsclercterapia mas frecuente para
el tratamiento de wvérices, con un 34.79% del total de casos
de Insuficiencia venosa zuper ficial, comn zistema venosd
profundo funcional y aplicacién de Esclercterapia sobre
vérices colaterales. ¥

El dolor referide por el paciente con enfermedad de varices,
queda manifiesto al  haber una éstasie circulatoria es 12

extremidad infericr gue se traduce en pesader y cansancio de

las piernas, el cual aumenta en el ortatismo. El dolocry es
una condicidén subjetiva v que estd ligado a la cultura de los
pacientes, ya gue, pacientes del Area Urbana 1 hacen

mani fiesto de diferente manera que pacientes del Area Fural
gquienes tiemnen un umbral de dolor alto. EIl factor estético
con un 29.10% constituye la segunda indicacidn més frecuente
de tratamiento con esclercterapia, relevancia qgue se da
tomands en cuenta gue nuestras pacientes sometidas a estudic
son de sexo femening, y por lo tanto les es preccupante una
mala apariencia de sus piernas. (3,11,12)

La literatura mencicona gque para optar a la esclercterapia
como tratamiento, es  indispensable que el sistema venoso
prafundo se encuentre en buenas condicicnes lo que propicia
un mejor resultads  del tratamiento. Cabe menciconar también,
que en pacientes con insuficiencia venosa profunda a los
cuales se les ha realirado una safenectomia por insuficiencia
en el cavado de la safena, tienden a desarrollar varices
residuales post—-cirugia. En este caso, la esclercterapia
puede y debe usarse sobre las varices residuales. Esto podria

deberse, a una disfuncidn valvular a nivel de venas
per forantes. £8.4.87)
En este estudic las varices residuales post—cirugia

presentarcn un 7.9% del total de casocs de pacientes con
indicacién de Esclerocterapia.

Las otras indicaciones enciercan en si, un estado de
disfuncian venosa en diferentes grados, gue va de acuerdo a
las condiciones particulares de cada paciente. Siempre
dentro del sistema venoso superficial. En todos estos cascos

y como mencicnamos antricrmente, la esclevoterapia se aplica
schre las varices colaterales.

En la literatura se mencicna al dolor y al factor estético,
coma principales indicacicnes de esclercterapia en estudios
europecs. Al hacer una comparacidén con el presente estudic
es notable la igualdad en los tipos de indicacidén  de
tratamiento de vadrices con Escleroterapias

Cuadro No. 4

Fl dolor es una manifestacidén subjetiva, gue estéd relaciconado
directamente can la cultura de cada individuo, 1o gue lo hace
que s& perciba a diferentes intensidades en cada persona.

El dolecr en la enfermedad varicosa de miembros inferiores, se

presenta como un dolor varicosco tipico  cond calambres por

las mafanas, sensacidn de pesadez o torpeza en las  plernas,

mixima intensidad por  la tarde y tras un pericodo de pie a 1o

largo del trayecto de las safenas. LLa regla importante ee

gue el dolor es continug, gue se alivia con el reposo Yy S
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agrava al estar muche rato en pie, lo cual significa que esta
directamente relacicnado al tipo de mcupacién db  Toe
pacientes. C1€&)

Al guedar establecido gque el dolor es la indicacién de
Escleroterapia mas frecuente en este estudis, y al obervar el
cuadro notamos que las pacientes con occupacidén de Operarias
con un 29.08%, las Conser jee con 22.58% y las Oficinistas
con 16.12%, son las tres primeras ocupaciones relacicnadas
con enfarmedad varicosa gue se manifiesta a través del doler.
Esto es justificable al tomar en cuenta, que los miembroc
inferiores esta sometidas tantoc a un estado de estasis por
estar mucho tiempz sentado o paradoc como a un aumento de
presidn por estar mucho tiempo de pie.

=

Cuadrao Na. S

Al haber completado el estudio, v evaluado los métodos
diagnésticos para evaluacidén del csistema venoso en miembros
inferiores, y por medic de los cuales se da la indicacién de
Esclercterapia; se observa en el cuadro que las prusgbas o
test clinicos, fueraon el método diagnéstico mas
frecuentemente utilizadao.

El estudic reveld, que los test clinicos son wtilizados
indistintamente vy no se lleva un patrén especifica para
realizarlos. Es decir, gue en alguncs pacientes se evaluaron
las tres pruebas, pero en otros sédloc evaluaron dos pruebas e
inclusive en otros sélo una. De cualquier manera, fusron los

test clinicos la base diagndstica determinante de
Insuficiencia venosa superficial =] Insuficiencia vEnosa
profunda, dependiendo de lo positivo o negativae de las

mismas. tver revisidn bibliografica para explicacién?. En
términos generales, Trendelenburg con 93.87%, es la prueba
que mas fue evaluada, seguida de Ferthes (B7.07%) y Schwartz
€22.13%) que son secundaricos en ese orden respectivo.

Con relacidén & los otros métodos diagnésticos, la literatura
menciona a invasivos como: flebegrafia, presié4n  venosa, asi
como tambieén, explovaciones funcicnales hemodindmicas o no

invasgivos como:  El Doppler, la Ecografia/eco—doppler. En
este estudic se reporta que la flebografia o venograma
constituye el dnico métode diagnédstico auxiliar utilizado,

sin ser significativo en el mismo.

CONCLUSIONES

Los pacientes del Segurc Social son  parte de la
poblacién econédmicamente activa del pais, cumpliendo
cada uno  seglin su  ocupacidn  una jornada diaria de
trabajo, 1o que condiciona pericdos de éstasis
circulatoria; siendc esto propicic para desarrvellar
varices en miembros inferiores. Al haber concluida
este estudio notamos que los pacientes caon cocupacidn de
Operarie, Conser je, Oficinists, Enfermera vy Mapstra,
son maysrmente afectados con patologia de varices en
miembros inferiores.

Aspectos como DOLOR (el cual se hace manifiesto par
pesadez, torpeza y cansancio en las piernas), aspectos
ESTETICOS t(en relacion a la apariencia de las piernas
SO venas varicosas, lo cual limita su exposicidnd,
constituyeron en este estudic, las dos indicaciones de
Esclerocterpia mas frecuentes.

En la evaluacidn de la permeabilidad de los sistemas,
para indicar la Esclercterapia como tratamiento, el
meétodo disgnédstico mas frecuentemente utilizada 1o
constituyen las pruebas clinicas, siendo Perthes vy
Trendelemburg las m&s utilizadas en este estudic. Esto
puede corrvesponder a la accesibilidad tanto de tiempo
comz lo econdmico de las mismas. El VYenagrama fue la
Gnica prueba funcional hemodinamica utilizada en  este
estudic, =in ser significante.

Como mencions la hibliografia, El embararc y La edad,

son aspectos muy  importantes en el desarrolla de
varices. En mayor edad y mayor namero de embarazos es
mayor la incidencia. Este estudio reporté gque en las
pacientes trigestas-multiparas, e mas  frecuente el
problema varicoso en miembros inferiores. También en
los pacientes en el grupo etareo de 31-40 afos fue
mayor la incidencia. Correlaciondndose Con lo

mencionado en la literatura.




RECOMENDACIONES

Dezcentralizar la clinica de venas, & cada una de las
periféricas del Seguro Social, para un me jor
aprnvechamiento de los recursos y una me jor atencidn a
1o pacientes.

Incluir en la clinica de venas & pacientes de ambos
cpxos. Ya que como mencionamos, la prevalenitia es de
=4 en velacidén al sexo masculino: femenino, lo gue pane
de manifiesto que hay pacientes masculinas Con
enfermedad varicosa de miembros inferiores gue No debe
pasar desapercibidno.

Establecer un protocolo de abordaje de pacientes con
insuficiencia venosa de miembros inferiores, en el cual
se registre cada una de las pruebas de diagnéstico
clinicas = pruebas funcionales hemcdindmicas, examen
fizico de los miembros inferiores Yy PeY medio de las
cuales se establezca la condicidn patolégica de cada
paciente en particular y su estado en el momenta de 1la
consulta. De esta manera, guiar la terapéutica
aplicada & ia condicidn clinica del paciente Y
coptinuar su manejo respectivos Esto evitara pérdida
de recursos Y perdida de tiempo por parte del paciente.

Bacadas en 1o gue menciona la 1iteratura, donde
mencicna que el método diagnastica DOPFLER constituye
un estudico pspecifice ¥ efectivo. Es recocmendable

implementayr este estudic en el departamento de Cirugia,
2 donde se puedan referir a los pacientes para Ser mas
egpecificos &n el diagndstico.

Educar a l& poblacidn trabajadora, & tyraves de la
concientizacidn de los patronos sobhre l& prevalencia de
la patologia de insuficiencia venosa de miembros
inferiores, implementando medidas preventivas en cada
uno de los centros de trabajo de los pacientes.




RESUMEN

Se realizé un estudic de tipo descriptivo-retrospectivao,
por medioc de una encuesta aplicada a 356 pacientes que
asistieron & la clinica de venas de la caonsulta externa del
departamento de cirugia del hospital general de enfermedad
coman del IGSS, durante el pericdo del ! de Enerc al 31 de
Diciembre de 1995. Dentro de la encuesta se soclicitaba todos
aguellos factores gue se relaciconan a la enfermedad varicosa
de miembros inferiores y que ayudaran a cumplir los objetiveos
propuestos.

En la clinica de venas de donde fue sacado el estudig,
son atendidos pacientes dnicamente de sexo femenino. Lo que
corresponde a que epidemiclégicamente, es mayor la
prevalencia de la patologia varicosa en las mujeres.

En el grupc de estudic se chtuviercn 268 pacientes con

insuficiencia venosa superficial Y 88 pacientes eduly]
insuficiencia venosa profunda. El 100% de los pacientes que
se incluye en el estudic son de sexc femenino, por las
razones mencionadas anteriormente. El rango de edad fluctuc

entre lo 18 y los 62 afos. Siends el rango de 31 a 40 afos
el grupc mas afectado. Los pacientes de ccupacidn Dperarios
fueron con un Z8.93% 21 grupo ocupacional mas afectado.

De los Z&68 pacientes con insuficiencia venosa
superficial el 100% presentaba indicaciones clinicas de
Escleroterapia. B8 pacientes fueron clasificados C Cmic
insuficiencia venosa profunda, auxiliados por pruehas de

Trendelmburg y Perthes. En estos casos, se escleroso varices
que quedaban superficiales y se completaban los estudios
diagnésticos con VYenogramas que no  eran  concluyentes de
abstruccidn del sistema profundo. El 55.34% de las pacientes
del estudio y que reciblzoron esclercterapia eran multiparas.

Se determino gue el dolor de varices en miembros
infericres fue con un 24.70% la indicacidén mas frecuente.
Otras indicaciones: estética 23.10%, venas super ficiales

1d.93%.

Facientes con ocupacidn de Dperaricos gue es el grupo
mayormente afectado en este estudio, ponen de manifiesto al
dolor de varice fgati indicacién de Esclercterapia m&s
frecuentemente.

Em el estudic se determind gque las pruebas o test
clinicos son el método diagnédstico mas utilizads para la
evaluacién e indicacién de Esclercterpia como tratamiento.
Siends lasz pusbas clinicas de Trendelemburg y Ferthes las mas
utilizadas. Otros métodos diagnédsticos como la Flebeografia o
Venograma no fue significante en el estudia.
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