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Varices: solucion | ~
sin (uirofano

La extraccion quirdrgica de la venas varicosas esta siendo sustituida
por métodos de tratamiento menos agresivos que evitan
que el paciente tenga que ingresar en el hospital y hacer reposo absoluto

SALUD

ELIMINAR LAS VARICES

NO ENTIENDEN de sexos aunque
afectan mads a las mujeres, son anties-
téticas y producen un malestar conti-
nuo en forma de picores y pesadez de
piernas. Aunque no llegan, en gene-
ral, a ser una patologia, requieren de
cuidados inmediatos para que no de-
generen en enfermedades relaciona-
das con un mal funcionamiento del
sistema circulatorio, como flebitis o
trombosis. Las venas varicosas, mds
conocidas como varices, se pueden
tratar a través de nuevas técnicas qui-
rurgicas menos radicales e invasivas
respecto a las aplicadas hasta ahora,
que se basaban en su extirpacién me-
diante la cirugia clésica.

La manifestaciéon mds habitual de es-
tas venas es su dilatacion permanen-
te, que hace que sean gruesas,
desiguales y que sobresalgan en la
piel de las piernas. No obstante, hay
otras representaciones clinicas varico-
sas como las telangiectasias, conoci-
das como araflas vasculares
-dilataciones de pequefios vasos san-
guineos o capilares-, varices con ede-
ma (acumulacién de liquido),
cambios de coloracién e, incluso, ul-
ceras cutdneas. Y aunque en algunos
casos son asintomadticas, pueden ser
una sefial del mal funcionamiento del
sistema circulatorio.

Entre los factores de riesgo mas co-
munes destacan los siguientes: edad
avanzada, permanecer de pie de for-
ma prolongada, sobrepeso, obesidad
y embarazo. Estas situaciones contri-
buyen al mal funcionamiento de las

vélvulas venosas y a que éstas causen
un fallo de la circulacién de retorno;
la sangre encuentra dificultades para
vencer la fuerza de la gravedad y as-
cender desde las piernas hacia el co-
razon. Es entonces cuando se estanca
y da como resultado la apariciéon de
las antiestéticas y molestas varices.

Alrededor del 50% de los afectados
no necesitan operarse porque la apa-
ricién de varices no supone un riesgo
grave para su salud. El angidlogo y ci-
rujano vascular son los especialistas
indicados para determinar el tipo de
varices que sélo representan un pro-
blema estético y las que han de ope-
rarse por las molestias que generan
-picor, calambres, hinchazén y pesa-
dez, molestias o dolor y piernas can-
sadas- o bien para evitar futuras
complicaciones, como la flebitis -in-
flamacién de la pared de una vena
que puede dar origen a un trombo- y
la trombosis -formacién de un trombo
0 coagulo en el interior de un vaso
sanguineo.

Desventajas de la

cirugia clasica

El momento mds propicio para iniciar
el tratamiento contra estas venas va-
ricosas es aquél en el que su dilata-
ciébn es minima, en invierno o
durante las estaciones mads frias, ya
que la temperatura ambiental alta fa-
vorece su hinchazoén. Por este moti-
vo, las cirugias en varices se realizan
antes o después del verano. Entre las
operaciones mds tradicionales se ha-

lla safenectomia o fleboextraccion.
Consiste en extirpar la vena safena,
que forma parte del sistema venoso
superficial y los paquetes varicosos
colaterales. Se realiza en venas de ta-
mafno medio-grande y mediante anes-
tesia general.

El principal inconveniente de esta in-
tervencion es que se trata de un trata-
miento radical, puesto que se priva a
la persona afectada de una parte de
su capital venoso de por vida. Los
médicos mds criticos con esta técnica
sostienen que esta extirpacion radical
de la safena puede provocar una alte-
racién de la circulacién en el sistema
venoso superficial que conduciria a
una recidiva -reaparicién de varices-,
mas dificil de tratar. En cambio, si se
conservan, estas venas podrian utili-
zarse como material para practicar un
by pass (realizar “puentes” con estos
conductos venosos) si fuera necesa-
rio.

Otra desventaja de la cirugia clasica
es que, tras la operacién, el paciente
debe permanecer ingresado en el hos-
pital al menos un dia, y en reposo ab-
soluto varios dias, lo que obliga a
solicitar una baja laboral prolongada.

Ante ambos inconvenientes, en los
ultimos afios se vienen aplicando
otras opciones quirtrgicas, menos
agresivas que se practican sin la nece-
sidad de ingreso hospitalario. De esta
forma,los pacientes sufren menos en
el post-operatorio y pueden reincor-
porarse antes a su vida cotidiana y la-
boral.
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Gracias a un nuevo tipo
de ecografia se puede
realizar un mapa de las

varices

CONSEJOS PARA ALIVIAR LAS
MOLESTIAS CAUSADAS POR LAS VARICES

1 Darse duchas de agua fria y aplicarse crema hidratante después.

2Evitar el calor en verano, la exposicion prolongada al sol y el uso
de cremas solares de proteccion alta. En la playa conviene
caminar y bafiarse a menudo.

3No permanecer sentados o de pie durante periodos prolongados.
4Uti|izar calzado ancho y cémodo y desechar el uso de tacones.

5Vestirse con prendas amplias, comodas y ventiladas en lugar de
fajas y ropa ajustada.

6Elevar los pies sobre el nivel del corazén durante 15-30 minutos
varias veces al dia para reducir los sintomas de las varices y el
edema (acumulacién de liquido).

7Dormir con los pies elevados en la cama unos 15 centimetros.
8Reducir el sobrepeso y la obesidad.

9Rea|izar ejercicios donde se flexionen los tobillos para favorecer
el bombeo muscular.

1 OUtiIizar medias de compresién elastica que activan la circulacién.

Fuentes: Capitulo Espafiol de Flebologia de la SEACV y Guia para el manejo
de la Insuficiencia Venosa Cronica. Guias clinicas 2002 (21)

No obstante, la cirugfa ambulatoria
no puede aplicarse por igual a todos
los pacientes. El Capitulo Espafiol de
Flebologia (CEF) de la Sociedad
Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular (SEACV) advierte de que “la
cirugia de varices puede realizarse de
forma ambulatoria en los casos en los
que el especialista lo considere ade-
cuado, sin que se puedan definir a
priori y de una manera general los
grupos con esta indicacién”.

El Eco-Doppler, una
revolucion diagnoéstica

La utilizacién de un nuevo tipo de
ecografia, llamada Eco-Doppler, ha
supuesto una revolucién en el diag-
nostico de las varices. Se ha converti-
do en la prueba estdndar para
determinar, ademas, otras enfermeda-
des de las venas. Gracias a esta prue-
ba de diagnostico por imagen se
puede realizar un mapa de las varices
-una cartografia hemodindmica- y un
estudio sobre cudles son las condicio-
nes reales del estado de su circula-
cién sanguinea.

Al mismo tiempo, la irrupcién del
Eco-Doppler ha permitido a los espe-
cialistas en angiologia y cirugia vas-
cular decidir cudl es la mejor opcién
terapéutica para cada paciente y tra-
zar el plan quirdrgico adecuado en
cada caso. En la actualidad, todos los
pacientes se someten a un estudio
con Eco-Doppler antes de optar por la
cirugia.

Técnicas que no precisan
hospitalizacion

¢ La cura CHIVA, un cambio
de enfoque

CHIVA es el acrénimo de la Cura
Hemodindmica de la Insuficiencia
Venosa Ambulatoria, una técnica ide-
ada por el cirujano francés Claude
Franceschi en 1988. Comenzé a apli-
carse a finales de los afios ochenta su-
pone un cambio de enfoque respecto
a la cirugia mds convencional: su ob-
jetivo es conservar las venas varico-
sas en lugar de extirparlas de forma
definitiva para reorganizar el drenaje

sanguineo de los tejidos e intentar
restaurar un funcionamiento adecua-
do. Se efectia a través de pequeiios
cortes y con anestesia local.

Otra diferencia fundamental es que
tras su aplicacién -que se puede alar-
gar entre media hora y 45 minutos-,
el paciente no debe hacer reposo,
puesto que una vez finalizada sale de
la sala andando. Debe caminar du-
rante una hora seguida después de la
cirugia y todo lo que pueda los dias
siguientes con el fin de restaurar la
circulacién de la pierna intervenida,
ya que cuanto mdas se camina, mejor
es su recuperacion. La mayoria de los
pacientes que se someten a esta cura
pueden hacer vida normal al dia si-
guiente de la intervencién y sélo acu-
dirdn a la consulta una semana
después para proceder a la extracciéon
de los puntos de sutura.

Aunque durante un tiempo, la cura
CHIVA se cuestiond porque se consi-
deraba que sus resultados no estaban
suficientemente probados, en los tlti-
mos afnos se han elaborado estudios
que la comparan con la cirugia con-
vencional. Uno de ellos, realizado por
el equipo de Elena Iborra Ortega del
Hospital Universitario de Bellvitge en
L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona),
revelé que con ambas técnicas se ob-
tienen resultados clinicos y estéticos
similares. La reaparicién de varices
(recidivas) es de un 30%, ligeramen-
te superior en el grupo de la cirugia
cldsica, aunque sin diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos; y la tasa
de reintervenciones es similar aun-
que, en un principio, se habia atribui-
do un mayor numero a la cura
CHIVA.

¢ Endoldser o radiofrecuencia

El endoléser y la radiofrecuencia en-
dovenosa son dos procesos modernos
de tratamiento de las varices tratadas
desde dentro. Al igual que la cura
CHIVA evitan la extraccién de la vena
safena interna pero, a diferencia de
ésta, no restauran su funcionamiento,
sino que destruyen la vena.

Ambos procedimientos se sirven de la
energia térmica, procedente de una

fuente de ldser o de ondas de radio y
liberan esta energia en forma de calor
en las venas varicosas, de forma que
las calienta para que se atrofien y
queden selladas. Con el fin de admi-
nistrar esta energia térmica o calor se
practica una pequefa abertura, a tra-
vés de la cual se introduce un peque-
no dispositivo (catéter) en la vena
afectada. Tanto el endoldser o laser
percutaneo, como la radiofrecuencia,
se aplican con anestesia local, y todas
ellas son técnicas rdpidas -se realizan
entre 30 y 45 minutos- y sencillas.

¢ La escleroterapia

Esta técnica estd indicada para las
telangiectasias o arahas vasculares,
varices de pequeno tamafo y varices
residuales después de una cirugia.
Consiste en inyectar una sustancia en
las venas varicosas que destruye el
tejido hasta destruirlas para que se
acaben reabsorbiendo y se disimu-
len sin necesidad de extirparlas.
Tradicionalmente, la escleroterapia se
ha realizando mediante la aplicacién
de sustancias en forma liquida, pero
en los ultimos afos han aparecido
nuevas modalidades en forma de
microespuma.

e Crioesclerosis

Se trata de un método terapéutico
ideado por el especialista Manuel
Sdnchez Ripio, centrado en inyectar
en la vena una sustancia quimica que
se encuentra a temperaturas extrema-
damente bajas. Su objetivo es elimi-
nar las varices quemandolas con el
frio y es ttil en los pequenos capila-
res (telangiectasias) resistentes a la
escleroterapia cldsica. Se aplica me-
diante una criojeringuilla que consta
de dos compartimentos: uno para al-
bergar la sustancia terapettica sin
congelar y capaz de soportar tempe-
raturasde -40 °C y otro para la nieve
carbdnica, que permite que el pro-
ducto alcance y mantenga durante el
procedimiento esta temperatura. Una
de sus ventajas es que puede realizar-
se en cualquier época del afo, siem-
pre que se evite la exposicion directa
al sol. //
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