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Celulitis flemonosa como complicación poscirugía
venosa de safena por láser endoluminal

Dr. César Carmelino*

RESUMEN

La cirugía láser abdominal ha demostrado ser una técnica menos invasiva que la safenoctomía con
fleboextractor, sin embargo, no ha quedado exenta de algunas complicaciones donde la más temida
es la tromboembolia pulmonar secundaria a una trombosis venosa profunda. A continuación descri-
bimos el caso clínico de una paciente que durante su estado postoperatorio presentó un cuadro de
flebitis complicada con una infección de tipo celulitis flemonosa en el muslo, la cual fue drenada y
tratada con antibiótico con evolución favorable. Los porcentajes de éxito de la cirugía láser abdomi-
nal han llegado alrededor de 95%. Las probabilidades infecciosas son poco frecuentes en este tipo de
cirugía, pero no por eso debemos dejar de tomar todas las medidas de asepsia o antisepsia.

Palabras clave: Cirugía láser abdominal, técnica efectiva, safena,

ABSTRACT

Abdominal laser surgery has demonstrated to be a technique less invasive than saphenecthomy with
phleboextractor, nevertheless, has not been exempt of some complications where the most feared is
pulmonary thromboembolism secondary to deep vein thrombosis. Next we describe the clinical case of
a patient who during her postoperatory state presented a square of phlebitis complicated with a phle-
mose cellulitis type infection in the thigh, which was drained and treated with antibiotic with favora-
ble evolution. The percentage of success of abdominal laser surgery have arrived around 95%. Infec-
tious probabilities are infrequent in this type of surgery, but not for that reason we do not have to take
all the asepsis or antisepsis measures.

Key words: Abdominal laser surgery, effective technique, saphenous vein.

INTRODUCCIÓN

La cirugía láser endoluminal de safena interna ha
demostrado ser una técnica novedosa y eficaz, y
menos invasiva que la safenectomía con fleboex-
tractor. Desde sus inicios en el año 1997 con los
primeros trabajos de Carlos Boné-Salat,1-3 hasta la
actualidad se ha presentado como una técnica
efectiva y que además ha mostrado menores
complicaciones que la cirugía convencional, sin
embargo, la cirugía láser endoluminal no ha
quedado exenta de algunas complicaciones, don-
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de la más temida es la tromboembolia pulmonar se-
cundaria a una trombosis venosa profunda, otras
complicaciones menos importantes son inflama-
ciones, quemaduras, equimosis y la presencia
temporal de un cordón fibroso en el recorrido de
la safena tratada. Nosotros mostramos en el
presente trabajo la comunicación de una pa-
ciente que en su evolución postoperatoria pre-
sentó un cuadro de flebitis complicada con una
infección de tipo celulitis flemonosa en el mus-
lo, la cual fue drenada y tratada con manejo an-
tibiótico con evolución favorable.

Artemisamedigraphic en línea
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RELATO DEL CASO

Se trata de una paciente P.A.A. de 56 años de edad,
de sexo femenino, enfermera de profesión, con his-
toria de insuficiencia venosa crónica de más de 20
años de evolución, sintomática, con historia de
tratamientos médicos irregulares y no quirúrgicos,
cursa con úlcera tórpida de siete años de evolución,
estuvo los últimos años cerrada, pero abrió nueva-
mente un mes antes de su visita.

Al examen clínico apreciamos una paciente con
facies dolorosa, con incapacidad funcional para ca-
minar y poder asentar la planta del pie por causa
del intenso dolor, edema con fovea 2+/4+, pulsos
presentes, temperatura y llenado capilar adecuado,
en estadio CEAP 6, con úlcera retromaleolar inter-
na, eccema crónico con induración muy dolorosa y
pigmentación periulcerosa y de todo el tercio infe-
rior de la pierna derecha, se palpa safena interna
dilatada en todo el muslo hasta el tercio superior de
la pierna, grandes lagos varicosos de muslo y pier-
na dependientes de safena interna. Al Doppler se
escucha gran reflujo en todo el recorrido de la safe-
na interna desde la unión safeno femoral (Figura
1). En el estudio de Eco Doppler se encontró un
severo reflujo a nivel de válvula ostial, con cayado
de safena interna dilatado, safena interna insufi-
ciente y dilatada en todo su recorrido que da origen
a varios ramos varicosos en tercio medio de pierna,
uno de los cuales pasa al lado de la lesión, además
perforante incompetente a 7 centímetros de planta
del pie, que drena hacia la úlcera (Figuras 2, 3 y 4).

Para el procedimiento quirúrgico se decidió por
anestesia epidural con lidocaína y realizar sedación
y analgesia con midazolam y fentanilo. Fue diseca-
da la región inguinal para el abordaje de la unión

safeno femoral, se ligaron todas las ramas colatera-
les y se realizó ligadura de la safena bien próxima
de la unión con la femoral. Luego pasamos un caté-
ter introductor en sentido proximal a distal y por
dentro de éste introdujimos la fibra óptica de 400
um hasta posicionarla en la región anterior del tobi-
llo en relación con la úlcera, se inició el procedi-
miento de láser por vía retrógrada con potencia de
10 watts en pierna, y haciendo aumentos de poten-
cia hasta 14 watts en el tercio inferior de muslo y a
16 watts en tercio proximal del muslo. Luego fue
realizado el laseo de los lagos varicosos con poten-
cias de 8 a 9 watts, se trabajó en relación con perfo-
rante bajo la lesión y en forma radiada debajo de
toda la región ulcerosa, finalmente se procedió a

Figura 2. PAA
postoperatorio.

Figura 3. PAA
postoperatorio.

Figura 1. Safena cerrada postláser y unión safenofemoral
ligada.
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desbridamiento y curación del lecho ulceroso. Ter-
minado el procedimiento fue colocado un vendaje
multicapa y luego de estadía de dos horas en recu-
peración fue dada de alta en condiciones de deam-
bular. Se le indicó como medicación cefradina por
cinco tomas como profilaxis y analgésicos en forma
condicional.

La paciente evolucionó satisfactoriamente las
primeras semanas, pero durante la quinta sema-
na presentó un cuadro de celulitis de tercio inferior
de la pierna operada, que cedió con tratamiento an-
tibiótico a base de cefradina y ciprofloxacino.

La sexta semana de evolución la paciente aqueja
dolor en región del muslo, se palpa empastamiento
en trayecto safeno que persiste los siguientes días,
se va apreciando zona eritematosa en toda la región
antero medial del muslo, la paciente hace fiebre,

pero no hay secreción en la zona y la úlcera se en-
cuentra ya totalmente cicatrizada. Se solicitó eco-
grafía de partes blandas y EcoDoppler venoso, que
muestra safena interna ocluida con gran colección
líquida difusa en muslo a 23 milímetros de profun-
didad en relación con la piel (Figura 5). Ante los re-
feridos hallazgos y el estado general de la paciente
se procedió, bajo leve sedación y anestesia local a
realizar en el área afectada drenaje y limpieza, ex-
trayéndose unos 30cc de colección purulenta, consi-
guiendo disminuir el empastamiento, dejamos un
dren por 72 horas, y desde allí la paciente evolucio-
nó favorablemente. La evaluación de cultivo de se-
creción mostró infección por Eccerichia coli.

Actualmente la paciente acude a sus controles
cada seis meses, no presenta sintomatología y la úl-
cera está perfectamente cicatrizada.

DISCUSIÓN

La cirugía láser endoluminal de safena se ha esta-
blecido como una excelente alternativa a la safenec-
tomía convencional por fleboextractor,4-9 siendo una
técnica menos invasiva con menores complicacio-
nes10,11 que los métodos habitualmente empleados y
con tasas de éxito que sobrepasan de 90%, que han
permitido hacer los procedimientos totalmente am-
bulatorios, con rápida recuperación, con un pacien-
te en condiciones de caminar inmediatamente y de
reincorporarse a su rutina casi el mismo día. Pero
como todo procedimiento médico no está libre de di-
versas complicaciones, las cuales pueden ser leves
como equimosis, inflamaciones transitorias, indu-
raciones, parestesias, pequeñas quemaduras, flebitis
superficiales, lesiones de piel y zonas de hiperpig-
mentación; todas estas complicaciones son de fácil
resolución, toman algunas semanas para desapare-
cer, no causan mayores incomodidades en los pa-
cientes y tienden a no dejar ninguna huella a largo
plazo. Pero también se reportan complicaciones
más severas como lesión prolongada del nervio
safeno, o el desarrollo de una fístula arteriovenosa,
como reporta el Dr. Timperman, de Indiana, entre
la safena menor y la arteria sural, y otras muy te-
midas como la trombosis venosa profunda y la posi-
bilidad de una embolia pulmonar, las tasas de
trombosis venosa reportadas en los estudios es de 0
a 2.3%, pero cabe a discusión el trabajo del Dr. A M
Van Rij, de la Universidad de Otago, en Nueva Ze-
landa, quien estudió pacientes antes y postsafenec-
tomía convencional con Eco Doppler y encontró una
tasa de trombosis venosa profunda de 5.3% (20 de
377 pacientes operados), por tanto, la posibilidad
de un coágulo en venas profundas no es patrimonio
exclusivo de la cirugía a láser.

Figura 4. PAA
postoperatorio.

Figura 5. Colección en muslo.
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Nosotros hemos encontrado sólo un caso similar
al nuestro reportado en la literatura del Dr.
Dunst,23 de Austria, quien refiere un paciente que
en postoperatorio presentó una tromboflebitis sép-
tica con una consecuente infección flemonoso de
todo el miembro inferior; nuestra paciente presentó
un empastamiento limitado a toda la cara interna
del muslo, con enrojecimiento difuso, doloroso, au-
mento de temperatura, pero sin afectar su estado
general con signos de toxicidad séptica. Nuestra
conducta en el tratamiento fue muy similar, proce-
diendo al drenaje y lavado con indicación de trata-
miento antibiótico, evolucionando satisfactoriamen-
te, sin embargo, llama la atención haber obtenido
en el cultivo un germen que no pertenece a la flora
cutánea habitual, lo que ciertamente nos hace pen-
sar en la posibilidad en una infección intrahospita-
laria donde la E. coli, los proteus, pseudomonas y
los estafilococos son los causantes más frecuentes, lo
que nos hace pensar en una posible contaminación
a partir de una de las fibras y a pesar de todos los
cuidados y de que ésta es preparada en bio gas, otra
posibilidad diseminación podría haberse producido
desde la misma piel a través de alguna solución de
continuidad.

CONCLUSIONES

La cirugía láser endoluminal de várices, se ha veni-
do desarrollando rápidamente, pero la evidencia clí-
nica ha estado a favor de mostrar excelentes resul-
tados a corto y mediano plazos, en el corto plazo los
porcentajes de éxitos son bastante altos, llegando a
cifras mayores a 95%, aún necesitamos esperar los
resultados a largo plazo, y ver el comportamiento
de las venas tratadas a través del tiempo, otro deta-
lle de suma importancia es el conseguir llegar a un
consenso para poder uniformizar la técnica, inten-
tando hacer los procedimientos con criterios de in-
clusión similares y bajo parámetros que permitan
usar potencias, fluencias y tiempos de exposición si-
milares para cada diámetro de safena a tratar.

Las complicaciones que se presentan en la ciru-
gía endoluminal son bastante similares a las de la
cirugía convencional, pero menos frecuentes y nor-
malmente de menor gravedad, son reportadas tasas
de complicaciones en el orden de 1 a 3%, que casi
siempre son complicaciones menores, la recidiva es
otra complicación que siempre preocupa, en la ciru-
gía endoluminal se presenta recidiva de alrededor
de 7%, versus la cirugía convencional con recidivas
desde 10 hasta 30% según las series.7,13 Es cierto
que una complicación de la técnica de láser también
es la poca potencia o el poco tiempo de exposición en
un segmento tratado, que hace que no se consiga la

oclusión completa, quedando permeable, lo que re-
querirá de procedimientos adicionales de extrac-
ción, escleroterapia o láser. La lesión del nervio
safeno14 siempre es una posibilidad cada vez que se
trabaja en safena debajo de la rodilla, es preferible
reservar la safena sólo en casos absolutamente ne-
cesarios y realizar una adecuada protección con in-
filtración de suero helado. En nuestras series ini-
ciales tuvimos lesión del nervio safeno en el orden
de 13% y en la safenectomía debajo de la rodilla se
alcanzó 39% de lesión de nervio safeno. Conocimos
sólo un caso en la literatura de fístula arterioveno-
sa posláser entre la safena menor y la arteria sural
en la región de la fosa poplítea.15 La trombosis ve-
nosa profunda, complicación temida y sospechada
como exclusiva de la cirugía endoluminal, ya ha
sido reportada con tasas pequeñas de 0 a 2%, pero
la cirugía convencional, a diferencia de lo que se
pensaba, también tiene una tasa importante de
trombosis profunda como lo muestra en su estudio
Van Rij,16 donde llega a reportar hasta 5.3% de
eventos postsafenectomía.

La posibilidad de presentar un evento infeccioso
en la cirugía láser endoluminal es poco probable,
sin embargo, este caso es muy similar a otro pre-
sentado en la literatura, y aunque la causa no pudo
ser determinada con exactitud, y pudo haberse de-
bido a una inadecuada manipulación de los mate-
riales o también ser consecuencia de una solución
de continuidad a nivel de la piel; de cualquier forma
las probabilidades infecciosas son poco frecuentes
en este tipo de cirugía, lo que tampoco es motivo
para dejar de tomar todas las medidas de asepsia y
antisepsia. Creemos que estudios posteriores son
fundamentales para estandarizar la técnica y pro-
tocolizar el trabajo, sin embargo, hasta el momento
la cirugía láser ha demostrado ser un procedimien-
to eficaz, bien tolerado y con menores complicacio-
nes que la cirugía convencional.
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