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RESUMEN

Introducción: La insuficiencia venosa crónica ocupa el primer lugar de atención médica en la Con-
sulta Externa de los Servicios de Angiología y Cirugía Vascular en las instituciones de salud.
Objetivo: Mostrar la utilidad y eficacia de la longitud de onda 1470 nm con la fibra radial para la
obliteración de la unión safeno-femoral (USF).
Material y métodos: En un periodo de 14 meses fueron tratados 63 pacientes con insuficiencia ve-
nosa crónica, mediante láser de diodo con longitud de onda 1470 y fibra radial. La clasificación in-
ternacional de CEAP fue utilizada para evaluar las características clínicas de las extremidades
inferiores. Fue utilizado el formato IEWG (International Endovenous Laser Working Group) para
la captación de los datos obtenidos. El seguimiento clínico postoperatorio ocurrió a las 24 hrs, siete
días, un mes, tres, seis, nueve y 12 meses. La técnica quirúrgica de acceso venoso se realizó median-
te el método de Seldinger a nivel rodilla y maléolo.
Resultados: El tratamiento endovenoso láser fue realizado en 72 extremidades inferiores. El géne-
ro femenino ocupó 92% y el masculino 8%, con un rango de edad 29-75 años y media de 51.6 años.
Las complicaciones observadas con el uso de la fibra plana (BARE) en los primeros 10 pacientes
fueron: hematoma, un caso; parestesias en cuatro pacientes y dolor leve en seis. Con la fibra radial,
seis pacientes con dolor leve.
Conclusiones: La utilización de láser de diodo con longitud de onda 1470 nm mostró ser segura y
eficiente en la obliteración de la insuficiencia de USF, mostrando satisfacción clínica para los pa-
cientes. La facilidad de manejo con la fibra radial también contribuyó en la obliteración de la unión
safeno-axial, mostrando disminución en el dolor posterior al tratamiento endovenoso.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic venous insufficiency currently occupies the first place in outpatient medical at-
tention in angiology and vascular surgery services at health institutions.
Objective: To show the usefulness and efficacy of the 1470 nm wavelength with radial fiber for the
obliteration of the sapheno-femoral junction (SFJ).
Materials and methods: During a 14 month period, 63 patients with chronic venous insufficiency
were treated by diode laser with a 1470 nm wavelength and radial fiber. CEAP´s international classifi-
cation was utilized to evaluate the clinical characteristics of the lower limbs. IEWG (International En-
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad venosa crónica de las extremida-
des inferiores, la padece más de 25% de la pobla-
ción adulta, siendo el motivo de consulta más fre-
cuente al Médico Angiólogo. En las instituciones de
salud representa el primer lugar de consulta del
médico especialista.

La terapéutica mínimamente invasiva para la pa-
tología venosa se ha utilizado desde hace aproxima-
damente 10 años, los primeros resultados han mos-
trado la seguridad y eficacia para la obliteración de
la vena safena.1,2

Desde la descripción inicial del Dr. Carlos Bone
en 1999,3 con el uso del láser en el tratamiento de
las várices, ha surgido una tendencia positiva en la
seguridad técnica y satisfacción clínica de los pa-
cientes para la solución de los problemas venosos.
El desarrollo tecnológico de nuevas longitudes de
onda y fibras altamente eficaces han facilitado la te-
rapéutica, ofreciendo calidad y calidez a los pacien-
tes con problemas varicosos.4-6

El uso de la longitud de onda 1470 nm, a través
de una fibra óptica que emite la energía láser de
forma radial (fibra radial) ha demostrado ser segu-
ra y eficiente.7

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo longitudinal, ini-
ciado en agosto 2009 y terminado el 30 de septiembre
2010. Fueron incluidos pacientes con insuficiencia
venosa crónica, pertenecientes a la consulta de Angio-
logía del Hospital General Alfredo Pumarejo de la Se-
cretaría de Salud en la ciudad de Matamoros, Tamau-
lipas y a la consulta privada de Angiología en la
ciudad de Reynosa, Tamaulipas. La clasificación inter-
nacional del CEAP sirvió para la evaluación clínica
inicial. Los datos obtenidos fueron recolectados me-
diante el formato utilizado a nivel internacional

dovenous Laser Working Group) format was utilized for the obtained data uptake. The postoperative
clinical follow-up took place at 24 hrs, 7 days, and months 1, 3, 6, 9, and 12. The surgical technique
for venous access was performed by Seldinger´s method at knee and malleolus levels.
Results: Endovenous laser treatment was performed in 72 lower limbs. 92% of the patients were fema-
le, with 8% being men. The age range was between 29-75 years, with an average of 51.6 years. The ob-
served complications with the use of the flat (BARE) fiber in the first 10 patients were a hematoma in
one case, paresthesias in 4 patients, and mild pain in 6 patients; in contrast to 6 patients with mild
pain with the use of the radial fiber.
Conclusions: The use of the diode laser with a 1470 nm wavelength proved to be safe and efficient in
the obliteration of the insufficiency at the SFJ, showing clinical satisfaction for the patients. The ease
of use of the radial fiber also contributed to the obliteration of the sapheno-axial junction, showing de-
creased pain after endovenous treatment.

Key words: Chronic venous insufficiency, 1470 nm wavelength, radial fiber.

IEWG (International Endovenous Laser Working
Group). La energía láser utilizada se obtuvo con equi-
po de diodo (biolitec)® utilizando longitud de onda
1470 nm y emitida a través de la fibra radial (emisión
energía 360o) y  la fibra plana (bare) de 600 um.

Todos los pacientes fueron evaluados de pie con
ultrasonido (US) de 7 MHz, (Sonosite 180 L38)®,
considerando los sitios de medición en la unión
safeno-femoral (USF) a 2 cm distales de la USF y a
distancias de 10, 20, 30, 40 y 50 cm de la USF. El
síntoma de dolor fue evaluado con una ponderación
de uno a cuatro, siendo severo, moderado, leve y
ausencia de dolor. La mayoría de los pacientes fue-
ron anestesiados a nivel espinal, siendo su estancia
hospitalaria ambulatoria.

Técnica

Visualización directa de la vena safena con US a
5 cm debajo de la rodilla y 5 cm por arriba del ma-
léolo interno de la pierna afectada (Figura 1) y por
método Seldinger, se introdujo aguja 19 G y, a tra-
vés de ella, una guía de 0.035", posteriormente el
introductor y dilatador de 6 Fr, verificando la ob-

Figura 1. Acceso venoso por debajo de la rodilla.
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CUADRO III

Complicaciones observadas
con diferentes fibras y longitud de onda 1470 nm.

Fibra radial Fibra Bare

Trombosis 0 0
Equimosis 0 4
Parestesias 1 4
Dolor leve 6 6
Hematoma 0 1
Flebitis 0 1
Cordón fibroso 0 8

CUADRO I

Pacientes con clasificación CEAP

Clasificación CEAP Extremidades tratadas

2 7 (9.7%)
3 28 (38.8%)
4 27 (37.5%)
5 5 (6.9%)
6 5 (6.9%)

Total 72

CUADRO II

Parámetros utilizados de láser 1470 nm.

Diámetro de vena 0.5-1.2 cm
Longitud de vena 35-55 cm
Densidad de energía 35-67 J-cm
Tiempo de descarga 180-300 seg
Energía total 1200-2300 J
Onda continua

Figura 2. Verificación de integridad de fibra radial.
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Figura 3. Casuística de pacientes tratados con longitud de
onda 1470. Edad 29-75 años, media de 51.6 años. Perio-
do de 14 meses (agosto 2009-septiembre 2010)

63
Pacientes

72
Extremidades

5
Masculino

58
Femenino

tención de material hemático. Fue verificada la in-
tegridad de fibra radial, introduciéndola en intro-
ductor de 6 Fr (Figura 2), lo que permitió observar
la punta de la fibra a 2 cm distales de la unión safe-
no-femoral, se inició descarga de energía láser con
el control de un pedal.

RESULTADOS

En un periodo de 14 meses fueron tratados 63
pacientes y 72 extremidades inferiores: unilatera-
les 64 (88.8%) y bilaterales ocho (11.1%). La pre-
disposición de género fue mayor para el femenino
con 58 (92%) y masculino, cinco (8%). El rango de
edad fue de 29-75 años, con una media de 51.6
años (Figura 3). La clasificación C3 y C4 del
CEAP representó 76.3% (Cuadro I). En 55 pacien-
tes se utilizó bloqueo peridural y en ocho, seda-
ción con propofol. La estancia hospitalaria se con-
sideró ambulatoria en 50 pacientes y 13 tuvieron
8 hrs de recuperación, posteriormente egreso a
domicilio.

Los accesos venosos por debajo de la rodilla se
realizaron en 58 pacientes (80.5%) y en 14, a nivel
del maléolo interno. En los diez primeros trata-
mientos endovenosos se utilizó fibra plana, con
energía láser que osciló entre 12-15 wat. La fibra
radial fue utilizada en 62 extremidades (86.1%),
utilizando 3-5 wat de energía. Los parámetros uti-
lizados fueron variados para la obliteración de la
USF (Cuadro II).

Las complicaciones observadas con el uso de fi-
bra plana fueron: equimosis en cuatro pacientes,
palpación de cordón fibroso en ocho y dolor leve en
seis (Cuadro III). Considerando una reapertura par-
cial encontrada a los dos meses en dos venas safe-
nas (2.7%), el resto no presentó recanalización ni
apertura parcial posterior al tratamiento láser. La
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satisfacción clínica de los pacientes fue manifestada
con dolor leve y cambios físicos aceptables desde la
primera semana hasta los meses de seguimiento
(Figuras 4 y 5).

DISCUSIÓN

A pesar de que en México las estadísticas sobre
enfermedad venosa crónica no son confiables, se
considera que la población adulta la padece hasta en
40%,8 se establece que afecta a 25% de las mujeres
y a 15% de los hombres.9 El dolor tipo compresivo
se asocia con la insuficiencia venosa crónica, así
como la pesantez y el edema de tobillo. Los pacien-
tes tratados con láser 1470 nm fueron en su mayo-
ría del género femenino (92%), siendo de importan-
cia clínica debido a la petición expresa de mejorar
su aspecto estético y solucionar la problemática mé-
dica de tipo venosa.

Figura 5. Tratamiento endovenoso 1470 nm evolución a
seis meses.

Figura 4. Tratamiento endovenoso 1470 nm evolución a
tres meses.

Los tratamientos iniciales por vía oral utilizados,
se indican con la finalidad de disminuir la sintoma-
tología secundaria a la insuficiencia venosa crónica
y las várices en las extremidades inferiores. Al pre-
sentarse cambios dérmicos y/o úlceras en las pier-
nas y tobillo, los pacientes requieren tratamientos
seguros y eficaces para la resolución del problema.
La clasificación del CEAP mayormente encontrada
en los pacientes tratados fueron clase 3 y 4 repre-
sentando 76.3%, coincidiendo con lo reportado en la
literatura para cirugía endovenosa.10

El tratamiento convencional de fleboextracción
se realizaba en pacientes con enfermedad venosa o
várices; sin embargo, mostraba un elevado porcen-
taje de complicaciones en las heridas o en la estéti-
ca de la paciente y por supuesto en la recuperación
postoperatoria.11 Desde su aplicación terapéutica
endoluminal para la obliteración de la vena safena
por el Dr. Boné, la cirugía endovenosa láser ha de-
mostrado ser la mejor alternativa para los pacien-
tes con insuficiencia de la unión safeno-femoral.

La longitud de onda 1470 nm, mostró seguridad
y eficacia en la obliteración de la unión safeno-fe-
moral y de la vena safena.

Se observaron dos recanalizaciones parciales a
los dos meses de la aplicación, representando 2.7%,
similar en algunos reportes actuales.12,13

La transmisión de energía de 3-5 wat con la fibra
radial que emite luz a 360o contribuyó a la rapidez y
eficacia del tratamiento endoluminal; observando
disminución en la presencia de equimosis o hema-
tomas. La manifestación clínica de dolor, aunque
subjetiva, fue primordialmente del tipo leve y sólo
requirió analgésico vía oral. La longitud de onda
1470 nm en combinación con fibra radial es una al-
ternativa segura y eficiente en la obliteración de la
unión safeno-femoral, siendo los resultados muy si-
milares a los reportados recientemente.14-16

CONCLUSIONES

El uso de la energía láser con longitud de onda
1470 nm, mostró ser segura y eficiente para la obli-
teración de la unión safeno-femoral, disminuyó las
complicaciones cuando se utilizó la fibra radial, los
pacientes sólo manifestaron dolor leve en el sitio de
acceso venoso a la vena safena. Consideramos nece-
sario continuar con nuevas líneas de investigación
con resultados evaluados a mediano y largo plazo.
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