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RESUMEN

Introducciodn: la insuficiencia venosa crénica de no ser tratada adecuadamente
progresard hacia fases mas graves y la complicacion mas temida y frecuente lo
constituye la Ulcera venosa. En ocasiones para su resolucion es necesaria la
combinacion de diferentes tratamientos.

Presentacién del caso: paciente de 57 afios del sexo masculino, diabético,
hipertenso y obeso, con el diagnéstico de una insuficiencia venosa cronica complicada
con una ulcera venosa en el miembro inferior derecho. Para el cierre de la Ulcera, se
escogié como método de tratamiento el uso del Heberprot-P® y para el sindrome
varicoso, la escleroterapia con espuma. No se presentaron complicaciones. En el
tratamiento de la insuficiencia venosa complicada con Ulcera venosa, es prudente no
solo realizar el tratamiento dirigido al cierre de la Ulcera, sino también tratar su causa,
la hipertensién venosa.

Conclusiones: la combinacién de Heberprot-P® y esclerosis con espuma en el
tratamiento de la insuficiencia venosa crénica complicada con Ulcera venosa, tuvo un
resultado satisfactorio.
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ABSTRACT

Introduction: chronic venous insufficiency, if not properly treated, may evolve into
more serious stages and the most frequent and dreadful complication is vein ulcer. The
combination of different treatment is sometimes necessary to eliminate it.



Case presentation: a 57 years-old male, diabetic, hypertensive and obese patient
diagnosed as having chronic venous insufficiency complicated with a venous ulcer in
the right lower limb. The use of Heberprot-P® (human recombinant growth factor) was
chosen as a method of treatment to close the ulcer whereas foam sclerotherapy was
applied to the recurrent varicose veins. There were no complications during the
treatment. As part of the therapy of complicated venous insufficiency with venous
ulcer, it is advisable not only to treat the ulcer but also the vein hypertension which is
the cause.

Conclusions: the combination of Heberprot-P® and foam sclerotherapy in the
treatment of chronic venous insufficiency complicated with venous ulcer had
satisfactory results.

Key words: chronic venous insufficiency, recurrent varicose veins, venous ulcer,
Heberprot-P®, foam sclerotherapy.

INTRODUCCION

La insuficiencia venosa croénica (IVC) constituye, muy probablemente, la enfermedad
créonica mas comun que afecta a los seres humanos.'2 Es una enfermedad progresiva,
y resulta uno de los padecimientos de mayor morbilidad en el mundo, con una
prevalencia en la poblacién adulta femenina que oscila entre 20y 50 % y en la
masculina entre 10 y 20 %.4’

Los problemas venosos crénicos son una condiciéon médica padecida en diversos grados
de severidad por un alto porcentaje de la poblacién adulta.®® En estudios sobre
caracterizacion de las afecciones vasculares en pacientes diabéticos se ha identificado
que la poblacion diabética, ademas de las complicaciones vasculares cronicas propias
de la diabetes, presentan una elevada prevalencia de IVC.1°

La complicacion principal de la insuficiencia venosa crénica la constituye la Ulcera
venosa que representa entre el 80-90 % del total de las Ulceras vasculares. Dichas
Ulceras vasculares son por concepto: "una lesién con el deterioro de la solucién de
continuidad con pérdida de sustancia, epitelio y/o conjuntivas producidas por un
proceso patoldgico de origen vascular, tienen una evolucion crénica y escasa o nula
tendencia a la cicatrizacion espontanea”.! En un estudio en poblacion diabética estas
representan el 76,2 % del total de Ulceras identificadas.'® Se podria definir las Ulceras
venosas como lesiones con pérdida de sustancia que asientan sobre una piel dafiada
por una dermatitis secundaria a una hipertensién venosa.

La Ulcera venosa constituye el Ultimo grado de una insuficiencia venosa cualquiera que
sea la clasificacion que de la misma se haga. Frecuentemente se halla alrededor de la
ulcera una vena insuficiente, con marcado reflujo. Existen multiples teorias sobre su
origen aunque posiblemente se deba a distintas causas.



Actualmente, las teorias mas aceptadas sobre su origen la relacionan con el
desencadenamiento sobre una base preulcerosa de un proceso isquémico. Asi, con la
evolucion de la hipertensién venosa se produciria una exudacion de proteinas de alto
peso molecular hacia el exterior de los vasos, acompafando la extravasacion de
hematies o siguiendo a pequefias hemorragias locales. Estas proteinas o bien, se
organizarian, como seria el caso del fibrinégeno que se convierte en fibrina, o bien,
neutralizarian a otras proteinas, como sucede con la alfa-2-macroglobulina que inhibe
a los factores de crecimiento. También la hipertensién venosa provocaria un acumulo
de leucocitos y fendmenos de trombosis local de las vénulas.+12

Todo ello tendria como resultado la existencia de una zona alrededor de los vasos de
bajo contenido en factores de crecimiento, cuya carencia provocaria la falta de
regeneracion de los tejidos una vez se pierda la capacidad protectora de la epidermis.
Ademas la reepitelizacion y formacion de nueva dermis se veria alterada por el efecto
de este estado cuando se produce una rotura de la piel.%12

Existen trabajos de revision bibliografica sobre el uso del factor de crecimiento
epidérmico en la préctica clinica, el cual ha sido utilizado no solo en el tratamiento de
las Ulceras vasculares, sino también en afecciones del sistema gastrointestinal y otras
enfermedades, que llegaron a la conclusién de que el tratamiento con el factor de
crecimiento no parece contribuir a la transformacién maligna de la Ulcera.®

El factor de crecimiento humano recombinante (Heberprot-P®) ha demostrado, hasta el
presente, ser clinicamente seguro y su administracion pudiera ser Gtil también en
algunos procesos clinicos recalcitrantes y en determinadas afecciones criticas. Estos
son los nichos en los que su aplicaciéon se ajusta de forma apropiada a las
consideraciones éticas y terapéuticas bajo el andlisis del balance riesgo-beneficio en
cada caso en particular. Este producto administrado a concentraciones
suprafisiolégicas es capaz de inducir dos efectos farmacolégicos basicos: a) de
citoproteccidn, que se establece de forma rapida, y b) de tréficoreparadores, que
depende de administraciones reiteradas y mas o menos prolongadas.#

Existe una amplia gama terapéutica para tratar el sindrome varicoso, tales como, la
modificaciéon del estilo de vida, la compresion elastica, los farmacos, la escleroterapia y
los tratamientos quirdrgicos, ya sean solos o combinados.15:16

Es conocido que son frecuente las recidivas varicosas (precoces o tardias) entre
quienes han sido sometidos a diversos tipos de tratamientos supuestamente eficaces
para corregir las vérices, cuya presencia representa un potencial riesgo de deterioro
para la calidad de la vida de quien la tiene.%”

Las varices recidivan porque no representan mas que un marcador de la presencia de
alguna variante de insuficiencia venosa global, cuyo curso y manifestaciones clinicas
son altamente personalizados y eminentemente evolutivos a lo largo del tiempo por su
capacidad de comprometer en forma sincrénica o progresiva a cualquier subsistema
venoso de los miembros. Se sabe que el riesgo de aparicién de una recidiva, en los
primeros cinco afios de una cirugia, oscila entre 20 y 80 %, segun sea la definicién de
recidiva considerada, y que las recurrencias distales aumentan con el tiempo y
sobrepasan el 65 % a cinco afios de una cirugia convencional.’

Las dificultades surgidas al momento de definir cada manifestacion de enfermedad
venosa Y clasificarla, el desconocimiento de su patogenia y los fundamentos teéricos



de sus diversas terapias, y de los resultados alejados posibles de obtener, asi como, la
carencia de datos sobre la magnitud real del problema no simplifican un analisis al
respecto.t’

La escleroterapia con espuma es una técnica de tratamiento de las varices poco
invasiva. La misma consiste en la introduccién de un agente quimico irritante en forma
de espuma en la luz de la vena para causar su oclusién y fibrosis.'® El tratamiento
esclerosante esta indicado en varices posquirldrgicas recidivantes.*®2°

El presente trabajo describe como se realizé el tratamiento de una lesién con pérdida
de sustancia (llcera venosa) con el uso del Heberprot-P®, y del sindrome varicoso
(recidivas varicosas) con escleroterapia con espuma; luego de estar el paciente de
acuerdo en tratar su enfermedad con esta combinaciéon terapéutica.

PRESENTACION DEL CASO
Antecedentes

Se trata de un paciente de 57 afios de edad, del sexo masculino, con antecedentes
personales de diabetes mellitus de tipo 2, hipertensién arterial esencial, obesidad
exogena. El paciente refiridé haber tenido hace 10 afos una trombosis venosa profunda
en la pierna izquierda, una uUlcera venosa cicatrizada en dicha extremidad en la cual se
utiliz6 como tratamiento el Heberprot-P®, ademas planted que tuvo tratamiento con
escleroterapia con espuma en las varices secundarias, de etiologia postrombética,
presentadas en el miembro inferior izquierdo. Explicé también que hace 20 afios le
habian realizado una cirugia venosa en el miembro inferior derecho y que hace unos
afnos se percatd que tenia nuevamente varices en esta localizacion.

El paciente solicitdé nuevamente atencidn médica especializada por presentar una
ulcera venosa en el miembro inferior derecho, de cinco meses de evolucién, como una
complicacién de un sindrome varicoso, que no habia cicatrizado a pesar del
cumplimiento por parte del paciente de todos los tratamientos médicos convencionales
que se le indicaron. A continuacion se describen los exdmenes que se le realizaron.

Examen fisico vascular

Sistema arterial periférico. Se detectd que los pulsos arteriales en los miembros
inferiores se encontraban presentes y sincrénicos, con buen llene capilar, y sin signos
de enfermedad arterial.

Sistema linfatico. No se hallaron signos de obstruccién linfatica ni de alteraciones en
este sistema.

Sistema venoso del miembro inferior derecho. Se apreciaron multiples trayectos
varicosos en la pierna, en la exploracién dinamica de los sistemas venosos los
resultados recuerdan la prueba clinica de trendelenburg negativa. Se identificé una
lesion con pérdida de sustancia en el tercio inferior de la pierna, con presencia de
cambios troficos en el area perilesional. Presentaba cicatrices posquirdrgicas en la



region inguinal y submaleolar interna que evocaban la cirugia convencional en las
varices tronculares de la safena interna, la remociéon convencional o stripping de toda
la safena a través de incisiones inguinal y submaleolar interna.

Examenes complementarios

Se le indicaron analisis de laboratorio, estudio hemodinamico, Rx de térax, y
ultrasonido abdominal y prostatico. Los resultados de los exdmenes de laboratorio
clinico mostraron cifras normales, la radiografia de toérax y los ultrasonidos no
mostraron alteraciones, la flujometria venosa de miembros inferiores revel6 que el
sistema venoso profundo del miembro inferior derecho no mostraba trastorno de la
permeabilidad.

Se decidio realizar el tratamiento del sindrome varicoso con escleroterapia con espuma
y el de la Ulcera venosa con Heberprot-P®. Se considerd que el procedimiento escogido
fue el mas indicado por tratarse de un paciente con elevado riesgo quirdrgico que
presentaba ademas vérices recidivantes. Las técnicas empleadas se describen a
continuacion.

Procedimientos técnicos

Antes de aplicar el Heberprot-P® (nepidermina: 0,075 mg), se procedié a curar la
Ulcera varicosa de modo convencional. Se infiltré el farmaco, cuya aplicacion fue
intralesional, con una frecuencia de tres veces por semana. Se aplicaba primero en las
zonas mas limpias de la Ulcera, con cambio de aguja en los diferentes sitios de
puncion. Posteriormente la lesion se cubre con un apoésito de gasa discretamente
humedecido con solucién salina (Fig. 1). Se administraron un total de nueve
aplicaciones y se logré una granulacion exitosa y finalmente el cierre de la lesion (Fig.
2). No se presentd ningun evento adverso.

Fig. 1. Aplicacion del Heberprot-F.



Fig. 2. Cierre de la lesidn,

Después de lograr el cierre de la ulceracion, con el paciente en posicion de pie en el
local estéril, se identificaron y se dibujaron los trayectos varicosos y las dilataciones
venosas alrededor de la Ulcera cicatrizada, asi como los probables puntos de fuga de
presion en el miembro inferior derecho. En la camilla de tratamiento con el paciente en
posicién decubito supino se procedié a la antisepsia con alcohol de 90° en los sitios de
puncion, otro miembro del equipo de trabajo preparé 2 mL de solucion esclerosante
(polidocanol al 1 %) y la convirtié en espuma utilizando el método de la llave de tres
vias de Tessari. Se obtuvieron 8 mL de espuma que se inyectaron con una jeringa y
aguja No. 26 en los sitios previamente seleccionados (venas del sistema reticular y
perforantes insuficientes) (Fig. 3).

Fig. 3. Tratamiento de las warices recidivantes con el uso de la
escleroterapia con espuma.

Al finalizar la operacion, se realiz6 compresion local de la zona inyectada, se elevo la
extremidad y se coloc6 en el soporte Yoheli durante 15 min con un vendaje elastico
compresivo. No existieron complicaciones durante la aplicacion del tratamiento. Fue
necesario realizar el mismo proceder en tres ocasiones con un intervalo de 15 dias. Se
observé la obliteraciéon y desaparicion total de los trayectos varicosos al mes de
tratamiento.



Ambas técnicas, aplicaciéon parenteral del Heberprot-P®, y esclerosis con espuma se
realizaron de forma ambulatoria, en consultas dirigidas a la atencién primaria de salud
del area de atencion del paciente.

DISCUSION

La mayoria de las recidivas de la cirugia convencional o modificada corresponden a un
manejo inadecuado de los afluentes venosos de los cayados, la neo-formaciéon de
perforantes, la presencia de variaciones anatémicas que no fueron bien corregidas,
como es la duplicaciéon parcial o total de la safena, y los reflujos anémalos
provenientes de la pared abdominal o pelvianos, como los que pueden encontrarse en
los sindromes de congestiéon pelviana en el 10 y 15 % de los casos. Excepcionalmente
corresponderan a fendmenos de neovascularizaciéon del area de los confluentes
safenofemoral o safenopopliteo.t’

Otros trabajos sobre causas de recidivas le dan un papel importante al tratamiento
posquirurgico incorrecto: falta de indicaciones o de precisién por parte del cirujano,
mala interpretaciéon o incumplimiento de las indicaciones por parte del paciente.?!

Hay hallazgos que demuestran que existe una reducida biodisponibilidad del factor de
crecimiento, al ser aplicado tépicamente sobre heridas agudas controladas de grosor
total (racionalidad del tratamiento infiltrativo).'4 Hay algunos articulos que abordan el
tratamiento topico de las Ulceras venosas con factores de crecimiento epidérmicos.??:23

Existe una basta experiencia clinica con el uso del Heberprot-P® en la Ulcera del pie
diabético, con resultados abrumadores en relacién con el cierre de las lesiones, lo que
aleja de la poblacion diabética la consecuencia mas temida del pie diabético: la
amputacién de una porcién o de la totalidad de la extremidad.?*2° Cabe sefialar que
este producto se ha aplicado de forma parenteral (intralesional) para el cierre de otras
Ulceras vasculares en casos muy puntuales, pero en relacion con la Ulcera venosa
tratada no se describe el tratamiento del sindrome que nos ocupa.?®

Se ha planteado que la transformacion de una herida crénica en aguda no se favorece

solamente con el desbridamiento. El control de los factores de riesgo, el tratamiento de
las vasculopatias como las venosas y el estado nutricional del paciente, son elementos

guias que todo médico debe seguir y evaluar ante su paciente con una herida de dificil

cicatrizacién o Ulcera croénica.?’

La escleroterapia con espuma es un proceder que se realiza de forma ambulatoria, sin
necesidad de anestesia ni de reposo absoluto, ofrece mejores resultados que las
técnicas convencionales, y ademas, permite tratar a los pacientes con Ulceras abiertas,
e incluso con infecciones activas.?8-30

Es prudente en el tratamiento de la insuficiencia venosa crdénica complicada con ulcera
venosa, no solo realizar el tratamiento (técnicas de curacion) dirigido al cierre de la
lesién con pérdida de sustancia, sino también tratar su causa: la hipertensiéon venosa,
en este sentido y a modo de conclusion tuvo un resultado satisfactorio la combinacién
de Heberprot-P® y esclerosis con espuma en el tratamiento de la insuficiencia venosa
crénica complicada con Ulcera venosa.
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