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Escleroterapia con espuma en el tratamiento de 
insuficiencia venosa crónica

Descripción de la imagen
La escleroterapia con espuma (ETE) es una alternativa en el 

tratamiento de insuficiencia venosa crónica (IVC), consiste en 
ocluir la vena superficial incompetente mediante la introducción en 
la luz vascular de una sustancia esclerosante lo que elimina su 

1,2contribución a la estasis venosa.  Se indica cuando existen 
telangiectasias, venas reticulares, varices grandes no safénicas y 
varices recurrentes o residuales después del tratamiento quirúrgico 
de la safena, así como ulceras venosas; su uso en los troncos 

1-5principales de la safena interna y externa es controvertido.
La ETE se realiza de forma ambulatoria, no requiere sedación y 

hay rápida reincorporación a actividades cotidianas con mínimas 
molestias. Siempre debe realizarse ecografía Doppler previa al 
tratamiento, ya que si el origen de la IVC son troncos safenos 
incompetentes, perforantes o fuentes pélvicas puede conducir a 
recidiva de la IVC o fracaso del tratamiento. El procedimiento 
consiste en pasar una mezcla de líquido y gas a través de la vena, el 
aire y el dióxido de carbono (CO ) son los gases típicos y los 2

esclerosantes más usados son el polidocanol (POL) y sulfato de 
3tetradecilo sódico (STS).  La espuma se crea antes de acceder a la 

vena mediante la técnica de Tessari, la cual emplea dos jeringas (3 y 
10 mL) y una llave de tres vías, se hace una mezcla de 2 mL de 
líquido esclerosante y 8 mL de aire (relación 4:1 entre aire y 
líquido); el líquido se intercambia después con rapidez entre las dos 
jeringas hasta que se produce espuma blanca espesa (alrededor de 
20 intercambios). La espuma debe emplearse mediante 
canalización de la vena de modo inmediato, puesto que comenzará 
a separarse en cuestión de minutos.  Al finalizar la técnica se 
colocan medias de compresión que se usan mínimo por 48 horas y 

3-5hasta dos tres semanas después.  
La complicación mas habitual es la tromboflebitis superficial que 

3,5es de carácter autolimitado.  Además se incluye la pigmentación 
cutánea, que se desvanece de modo gradual a lo largo de un periodo 
de meses y con menor frecuencia pueden suceder: necrosis cutánea 
con ulceración o vesiculación y telangiectasias, así como trombosis 

2de venas profundas (TVP), cuya incidencia es del 1,8%. 
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Escleroterapia con espuma (polidocanol). Se observa 
secuencialmente el borramiento de las venas tratadas
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