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RESUMEN

Introduccion. La ablacion ldser endovenosa es un tratamiento frecuentemente utilizado para las ve-
nas varicosas de las extremidades inferiores, es minimamente invasiva; efectiva y con complicaciones
menores.

Material y métodos. Se realizé un estudio transversal de 2006 a 2012, evaluando pacientes con en-
fermedad crénica, utilizando la clasificacién de CEAP, incluyendo el tratamiento endovenoso laser
(EVLT) con longitud de onda 980nm y 1470nm, con fibra plana y radial. Se excluyeron pacientes con
safenectomia previa. Se realizé seguimiento trimestral con ultrasonido.

Resultados. Cincuenta y ocho pacientes con enfermedad venosa crénica, 462 mujeres y 96 hombres,
edad de 28 a 72 afios, rango de 55.3. Se excluyeron 54 con safenectomia previa. De marzo 2006 a octu-
bre 2009 se utiliz6 longitud de onda 980nm y 12 watts promedio con fibra plana en 216 pacientes
(173 mujeres y 43 hombres) y 252 extremidades (36 bilaterales). De agosto 2009 a diciembre 2012 se
utiliz6 longitud de onda 1470nm y 5 watts promedio con fibra radial en 288 pacientes (242 mujeres y
46 hombres) y 335 extremidades (47 bilaterales). Clasificaciéon de CEAP 2 para 980nm fueron 17 y
1470nm 26. CEAP 3 (108 y 134), CEAP 4 (94 y 117), CEAP 5 (20 y 34), CEAP 6 (13 y 24), respectiva-
mente. Complicaciones a 30 dias para EVLT de 980nm fueron 95 (37.6%), cordén fibroso 39, dolor
leve a moderado 20, parestesias 15, equimosis 13, flebitis 4. hematoma 3, trombosis uno, quemadu-
ra uno; para 1470nm fueron 36 pacientes (10.7%), 6, 19, 5, 3, 3, 0, 0, respectivamente.

Conclusién. El tratamiento endovenosos con laser de la enfermedad venosa crénica es un método
confiable, los pacientes tratados con la longitud de onda 1470nm con fibra radial mostraron inciden-
cia de complicaciones.

Palabras clave: Insuficiencia venosa crénica, laser 980nm y 1470nm.

ABSTRACT

Introduction. The intravenous laser ablation or escision is a frquently use treatment for the varicose
veins of the lower extremities, is of minimum invasion, effective, ando f minor complications.
Material and methods. We performed a transversal study from 2006 to 2012, evaluating patients
with chronic venous disease using the CEAP classificaction, incluiding the laser intravenous treatment
(EVLT) with a wave length 980nm and 1470nm with radial and bare fibers. Excluiding patients with
previous stripping or safenectomy. Follow-up was done with ultrasound every three months.
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Results. They were 558 patients with chronic venous disease (462 female and 96 male) range of age 28
and 72 years, 55.3 average, excluding 54 patients with pevious safenectomy. From March 2006 to
October 2009 we utilized a length of wave 980nm and 12 watts with bare fiber in 216 patients (173 fe-
male and 43 male) and 252 extremities (36 both sides). From August 2009 to December of 2012 we uti-
lized length of wave 1470nm and 5 watts average with radial fiber in 288 patients (242 female and 46
male) in 335 extremities (47 both sides). Classification of CEAP 2 for 980nm were 17 and 1470nm 26,
CEAP 3 (108 and 134), CEAP 4 (94 and 117), CEAP 5 (20 and 34), CEAP 6 (13 and 24) respectly.
Complications to 30 days for EVLT of 980nm were 95 (37.6%), fibrotic cord 39, pain minor to mild
20, paresthesis 15, equimosis 13, phlebitis 4, hematoma 3, thrombosis 1, burn 1, for 1470nm were 36
patients (10.7%) 6, 19, 5, 3, 3, 0, 0, respectly.

Conclusion. The intravenous laser treatment of the chronic venous disease is a reliable method, the
patients treated with length of wave 1470nm with radial fiber showing less incidence of complications.

Key words: Chronic venous insufficiency, laser 980nm and 1470nm.

INTRODUCCION

La ablacion laser endovenosa es un tratamiento
frecuentemente utilizado para las venas varicosas
de las extremidades inferiores, es minimamente in-
vasiva; efectiva y con complicaciones menores. Sin
embargo, la safenectomia continda siendo el trata-
miento gold standard de las venas varicosas.® Des-
de las primeras publicaciones en el 2000, al utilizar
la energia laser,*¢ el objetivo fue claro al proponer
alternativas terapéuticas que ofrecieran mejor cali-
dad de vida al paciente; los resultados a largo plazo
han demostrado ser ttiles, seguros y con pronta re-
cuperacion clinica.™ Actualmente, se realizan estu-
dios comparativos para demostrar cudl longitud de

-

Figura 1. Clasificacion CEAP 3y 6.

onda ofrece menor complicacién y efectos secunda-
rios. A pesar de los multiples consensos y evalua-
ciones, aun no se determinan detalles sobre la
energia utilizada, el tipo de fibra, el tipo de método
a utilizar sobre las caracteristicas clinicas de la en-
fermedad venosa crénica. Es de suma importancia
el diagnéstico preciso de la enfermedad venosa cré-
nica para determinar el tratamiento, existen clasifi-
caciones y evaluaciones de severidad de la enferme-
dad.!®" Los desarrollos de nuevas fibras épticas y la
aplicacion de longitudes de onda mayores han per-
mitido maximizar la terapéutica endovenosa, dismi-
nuyendo los riesgos de complicaciones e incremen-
tando la satisfaccién clinica de los pacientes. Varios
comunicados han comparado diferentes longitudes
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Figura 2. Ultrasonido de cayado safeno.

Figura 3. Laser 980nm con fibra plana.

Figura 4. Fibra radial 4 Fry laser 1470nm.
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de onda,'*!*demostrando disminucién de dolor y ra-
pida recuperacion del paciente durante el primer
mes del postoperatorio. Las diversas modalidades
de tratamiento endovenoso han demostrado ser uti-
les en la obliteracién de la vena safena y en la in-
competencia del cayado safeno-femoral, corrigiendo
de esta manera los sintomas de la insuficiencia ve-
nosa croénica, a pesar de esto no todos han demos-
trado satisfaccion clinica del paciente, y de igual
manera la disminucién del dolor.!#16

OBJETIVO

Mostrar la utilidad de longitud de onda 980nm y
1470nm en el tratamiento endovenoso de la enfer-
medad venosa crénica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal de marzo 2006
a diciembre 2012. Se incluyeron pacientes con diag-
noéstico de enfermedad venosa crénica de las extre-
midades inferiores utilizando la clasificacién de

CUADRO |

Pacientes tratados con laser durante seis afios

CEAP (Figura 1). Todos los pacientes fueron trata-
dos bajo los mismos criterios de Angiologia y Ciru-
gia Vascular del Grupo Laser Endovenoso del No-
reste (GLEN). El diagnéstico se realizé en la
Consulta Externa de Angiologia del Hospital Gene-
ral “Dr. Alfredo Pumarejo Lafaurie”, y en la consul-
ta privada. Fue utilizado el formato Internacional
Endovenous Laser Working Group (IEWG) para la
unificacién de criterios a utilizar y el seguimiento
de los pacientes. Se revis6 mediante ultrasonido
(US de 7Mhz) Sonosite® 180 L38 las caracteristicas
del cayado safeno-femoral, considerando la medi-
ci6n de 0.5 mm para el cayado safeno-femoral, y re-
flujo de 0.5 s, como un cayado insuficiente (Figura 2).
Se utiliz6 longitud de onda 980nm con equipo Dio-
med® y fibra plana de 600um (Bare) y longitud de
onda 1470nm con equipo Biolitec® y fibra radial con
emision de 360° (Figuras 3 y 4). En todos los pacien-
tes se utiliz6 el método Seldinger como acceso ve-
noso, bajo anestesia espinal. El acceso venoso fue
en region maleolar interna o por debajo de rodilla.
La estancia hospitalaria fue ambulatoria. Realizan-
do seguimiento trimestral con ultrasonido. Se ex-
cluyeron pacientes con safenectomia previa.

RESULTADOS

En un periodo de 85 meses se diagnosticaron 558
pacientes con enfermedad venosa crénica (462 feme-

TOI?;:; Genero Ado tgngit;d Watt ninos y 96 masculinos) con edad de 28 a 72 anos,
pacientes onda atls rango de 55.3 (Cuadro I). Se encontré la sintomato-
558 Femenino462 20062009 980 nm 12 logia clinica de acuerdo con la clasificacién: CEAP 2
Masculino 96 2009-2012  1470nm 5 para 980nm fueron 17 y para 1470nm 26 pacientes.
CEAP 3(108y 134), CEAP4(94y 117), CEAP5 (20 y
CUADROIII
Clasificacion CEAP y el uso de laser
CEAP 2 3 4 5 6 Total de extremidades
980 nm 17 108 % 20 13
1470 nm 26 134 17 K 24
Total 43 242 21 M 37 587
CUADRO 1l
Pacientes con tratamiento endovenoso laser 980nm y 1470nm
Afio Fibra Pacientes Femeninos Masculinos Extremidades Bilateral
2006-2009 Plana 216 173 43 252 36
2009-2012 Radial 288 242 46 335 47
Total 504 415 & 587 &
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CUADRO IV

Complicaciones con uso de laser 980nm y 1470nm

Longitud Totales ~ Cordonfibroso  Dolor Parestesias ~ Equimosis Flebitis ~ Hematoma  Trombosis ~ Quemadura
980 95 (37.6%) KS) 20 15 13 4 3 1 1
1470 36 (10.7%) 6 19 5 3 3 0 0 0

34), CEAP 6 (13 y 24), respectivamente (Cuadro II).
Fueron excluidos 54 pacientes con safenectomia pre-
via. De marzo 2006 a octubre 2009 (44 meses) fueron
tratados 216 pacientes (173 mujeres y 43 hombres) y
252 extremidades (36 bilaterales), utilizando longitud
de onda 980nm y fibra plana. La descarga de energia
laser varié de 10 a 15 watts con tiempo de contacto
de 4y 7s,y 12 watts promedio. De agosto 2009 a di-
ciembre 2012 (41 meses) fueron tratados 288 pacien-
tes (242 mujeres y 46 masculinos) y 335 extremida-
des (47 bilaterales) utilizando longitud de onda
1470nm con fibra radial y descarga de energia laser
de 4 a 7 watts y contacto de 3 a 5 s, con promedio de
5 watts (Cuadro III). Los accesos venosos fueron a
nivel de maléolo interno y por debajo de rodilla para
ambos tipos de longitud de onda, no fue convertido a
cirugia abierta ningin procedimiento. El seguimien-
to mediante ultrasonido fue realizado a los siete, 21
y 30 dias postoperatorios para los dos tipos de longi-
tud de onda, posteriormente a los tres, seis y 12 me-
ses. Se observé obliteracion del cayado safeno-femo-
ral en 232 (92.0%) con la longitud de onda 980nm, y
en longitud de onda 1470nm se obliteraron 329
(98.2%). Se observaron complicaciones utilizando la
longitud de onda de 980nm a 30 dias en 95 pacientes
(37.6%), manifestado por cordén fibroso 39, dolor
leve a moderado 20, parestesias 15, equimosis 13,
flebitis cuatro, hematomas tres, trombosis uno (Fi-
gura 5) y al utilizar la longitud de onda 1470nm se
observaron complicaciones a 30 dias en 36 pacientes
(10.7%) seis, 19, cinco, tres, tres, ninguno, ninguno,
respectivamente (Figuras 6 y 7), obteniendo una dife-
rencia significativa de 13.56 con p < 0.05 (Cuadro IV).

DISCUSION

La tendencia actual sobre el tratamiento de la en-
fermedad venosa crénica es lograr mayor satisfaccion
clinica de los pacientes y la rdpida recuperacién hospi-
talaria, aunado al aspecto estético. E1 advenimiento
de las tecnologias minimamente invasivas como el uso de
la energia laser mediante fibras épticas y longitudes
de onda 810nm, hasta la longitud 1470nm han demos-
trado el éxito técnico en la obliteracion del cayado safe-
no-temporal y en la exclusién de las venas varicosas.

Los nuevos tratamientos endovenosos con laser
han demostrado disminucién en las complicacio-
nes, mayor facilidad técnica, cuando se han compa-
rado con el gold standard del striping,'”'8también
el procedimiento EVLA muestra disminucién en el
aspecto estético de la piel en extremidades inferio-
res comparados con la safenectomia.

Se observé la mayor cantidad de pacientes trata-
dos con longitud de onda 980nm del sexo femenino
en clasificacion clinica CEAP 3, y que las mujeres
fueron relativamente semejantes para ambas lon-
gitudes de onda. Se han utilizado cuestionarios
para valorar la satisfacciéon clinica y la calidad de
vida posterior al tratamiento, considerando los
resultados posterior a tres meses y a corto plazo.

Durante los primeros anos de experiencia, con
el uso de la longitud de onda 980nm, se observa-
ron complicaciones en 95 pacientes (37.6%), mani-
festadas por presencia de cordén fibroso, dolor
leve a moderado y equimosis, esto coincide con los
reportes de otros autores,?®?! considerando que
fueron debidas a la emisién lineal, y la cantidad de
energia requerida (watts). Otros autores describen
las parestesias y el dolor como las principales
complicaciones encontradas posteriores al
tratamiento.??

De acuerdo con otros autores,?*1a combinaciéon
de energia ldaser con longitud de onda 980nm y fi-
bras 6pticas con emisién lineal, logran la solucién
de la problematica venosa crénica; sin embargo,
también muestran complicaciones como quemadu-
ras, presencia de cordon fibroso y flebitis; sin em-
bargo, con el uso de la longitud de onda 1470nm
en combinacién con fibra radial se observaron
complicaciones en 36 pacientes (10.7%), conside-
rando los resultados debido a la menor energia uti-
lizada de 5 watts.

CONCLUSIONES

La insuficiencia venosa crénica en las extremi-
dades inferiores representa una problemaética so-
cial debido al porcentaje de pacientes con varices y
sintomatologia clinica. Durante muchos afos la
cirugia de extraccién de venas representé la uni-



26 Vasquez-Hernandez M vy cols. Tratamiento endovenoso con ldser 980nm y 1470nm. Rev Mex Angiol 2014; 42(1): 21-27

Figura 5. Quemadura con
longitud de onda 980nm.

Figura 6. Equimosis con longitud de onda 1470nm.
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Figura 7. Cordon fibroso
con uso de laser 1470nm.
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ca alternativa viable y segura para solucionar los
problemas venosos; sin embargo, al contar con
las tecnologias aplicadas de forma endovenosa
han demostrado otra alternativa segura y eficaz.
Se considera que la longitud de onda 1470nm, au-
nada a la fibra radial, mostré menor indice de
complicaciones comparado con la longitud 980nm
y la fibra plana, asi como una satisfaccién clinica
superior manifestada por los pacientes.
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