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RESUMEN

Antecedentes. El tratamiento de la insuficiencia venosa alivia los sintomas y reduce la tasa de
complicaciones, y éste ha presentado una evolucién desde la compresién con cintas a nivel infrageni-
cular en los soldados romanos, continuando con el bien conocido método estandar tradicional del
stripping o safenectomia de la vena safena mayor, hasta las nuevas tecnologias minimamente in-
vasivas como la escleroterapia con espuma y la ablacién endoluminal venosa. La ablacién endolumi-
nal utiliza la accion térmica como medio para ocasionar fibrosis en los segmentos venosos con reflu-
jo condicionantes de mantenimiento de hipertensién venosa. Existen dos tipos de técnicas: 1) Laser
endovenoso, en el que la energia térmica se deriva de la accion de un haz de luz laser. 2) Radiofre-
cuencia, en el que la energia diatérmica se produce entre dos electrodos. Se tiene registro de segui-
miento de pacientes a largo plazo en quienes se han descrito recurrencias distales escasas y evolu-
cién clinica de la enfermedad estable; sin embargo, en México hay pocos registros de pacientes a largo
plazo que se puedan comparar con muestras internacionales, asi como de la percepcién de calidad
de vida que los pacientes postratados con ablacién endovenosa presentan.

Objetivo. Confirmar o descartar que a largo plazo el tratamiento endoluminal venoso presenta
fibrosis de los segmentos tratados y que no hay segmentos venosos con reflujo que condicionen
insuficiencia venosa crénica recurrente que haga tener una percepcion de calidad de vida malo.
Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, abierto
con aplicacién clinica, incluyendo a 35 pacientes de cualquier edad, derechohabientes del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” con el antecedente de haber sido intervenidos por ablacién en-
doluminal venosa, ya sea tipo radiofrecuencia o laser, en el periodo del 1 de abril de 2007 al 1 de
abril de 2015, como manejo de la insuficiencia venosa crénica que presentaban. Se les aplicé el
cuestionario genérico de apreciacién de calidad de vida llamado CIVIQ-20, también se les realiz6 un
ultrasonido Doppler venoso en miembros pélvicos para evaluar la presencia o no de fibrosis en tra-
yectos venosos, y presencia o no de trayectos permeables con reflujo en sitios que no lo presentaban
anteriormente.

Resultados. Se mostré una correlacién positiva entre el uso de ablacién endoluminal de vena safe-
na mayor y la percepcién de buena calidad de vida en los dominios de dolor, psicolégico, fisico y so-
cial de la encuesta CIVIQ-20 con una p significativa de < 0.0001 entre los grupos. El seguimiento
mediante ultrasonido Doppler de todos los pacientes de este estudio permitié estratificar los casos
de recidiva segun diferentes estadios ultrasonograficos. Asi, de los 35 pacientes evaluados, sélo dos de
los pacientes intervenidos hace més de cinco afios presentaron recidiva. En cuanto a las caracteris-
ticas morfolégicas de la vena safena mayor, 100% de los pacientes presentaron fibrosis de su pared,
siendo que de los 18 pacientes intervenidos hace més de cinco afios, 17 de ellos se presentaron en
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estadio 4 y tres de oclusién de vena safena y sélo uno de ellos con estadio 1, el cual se refirié en la
encuesta de calidad de vida como mala.

Conclusion. A largo plazo el tratamiento endoluminal venoso presenta fibrosis de los segmentos
tratados y el estadio clinico en pacientes intervenidos por insuficiencia venosa crénica se mantiene
en mejoria a largo plazo con respecto al estadio clinico inicial otorgando asi buena percepcion de ca-
lidad de vida. Se debe captar y tratar precozmente a los pacientes con estadio 0 y 1, ya que son los
que presentan mayor recidiva.

Palabras clave. Insuficiencia venosa crénica, ablaciéon endovenosa, calidad de vida, recidiva.

ABSTRACT

Background. The treatment of varicose disease has submitted an evolution from the compression of in-
fragenicular levels at the time of the Roman soldiers, continuing to the traditional well-known standard
method known as stripping of the saphenous vein to new treatments as those minimally invasive like
foam sclerotherapy and venous endoluminal ablation insufficiency. The endoluminal ablation uses
thermal action to cause fibrosis in the vein segments with reflux. There are two types of techniques: 1)
Endovenous laser, where in the thermal energy is derived from the action of a laser fibre. Radiofrequen-
¢y, wherein the diathermy energy occurs between two electrodes. Track record of a long-term follow up
evolution of patients treated by endoluminal ablation have described rare distal recurrences and stable
clinical course of the disease but in Mexico there are few records of such kind of follow up. Is so that the
present study has the objective to compare the clinical efficacy at a long term when using the two endolu-
minal venous ablation techniques: laser and radiofrequency.

Objective. Confirm or rule out that endoluminal venous fibrosis keeps on being at a long term on trea-
ted segments and that there are not new vein reflux sites on venous segments causing a bad perception of
quality of life.

Material and methods. A study was realized observational, descriptively of transverse cut opened
with clinical application, including 35 patients of any age, rightful claimants of the Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lépez Mateos” with the precedent of having being controlled by ablation endoluminal ve-
nous, already it is a type radio frequency or laser, in the period from April 1, 2007 to April 1, 2015, as
managing of the venous chronic insufficiency that they were presenting. There was applied to them the
generic questionnaire of quality of life called CIVIQ-20, also they there was realized an ultrasound ve-
nous Doppler in pelvic members to evaluate the presence or not of fibrosis in venous distances, and he
attends or not of permeable distances with reflux in sites that they it were not presenting previously.
Results. A positive correlation between the use of endoluminal ablation of saphenous vein and the per-
ception of quality of life in the domains of pain, psychological, physical and social survey at the CIVIQ-
20 was found with a significant p < 0.0001 between groups showed. In the multivariety analysis done
there was no difference between groups for age, sex, clinical stage and time (p < 0.98). Doppler ultra-
sound monitoring of all patients in this study enabled to stratify cases of recurrence according to diffe-
rent ultrasound stadiums. Thus, of the 35 patients evaluated, only two patients operated more than five
years had recurrent presence of varicose vein reflux paths previously did not have it but now depending
on the small saphenous vein and communicating vein. As for the morphological characteristics of the
great saphenous vein 100% of patients had fibrosis of the wall, being the operated patients over 5 years
ago (18 patients), seventeen of them had stage four and three occlusion saphenous vein and only one
with stage 1 and referring to the survey of quality of life as poor. The remaining patients (15 patients)
operated less than a year ago Twelve patients were in stage two with the presence of hyperechoic image,
lack of compressibility of the vein wall and flow, and three patients in stage one, which coincided to be
the patients reporting a bad for quality of life. Statistically significant association with p < 0.0001 was
demonstrated by statistical calculation as to maintain perception of quality of life in the long term af-
ter surgery as well as the morphology of the great saphenous vein after Doppler ultrasound control.
Conclusion. At a long-term evaluation the endoluminal venous fibrosis is maintained as the good cli-
nical stages too.

Key words. Chronic venous insufficiency, endovenous ablation, quality of life, recurrence.
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INTRODUCCION

La insuficiencia venosa crénica se describe desde
tiempos remotos. Su origen data de tres a cuatro
millones de anos, cuando el Pitecantropus erectus
adopt6 esta ultima posiciéon para transformarse en
el Homo sapiens.?

La insuficiencia venosa crénica constituye muy
probablemente la enfermedad crénica mas comun
que afecta a los seres humanos y es el cuadro re-
sultante de una estasis vénulo-capilar, secundaria a
una hipertension venosa mantenida y caracterizada
clinicamente por dilataciones venosas, hiperpig-
mentaciéon, dermatitis, celulitis y tlcera en los
miembros inferiores.

El tratamiento de la enfermedad varicosa alivia
los sintomas y reduce la tasa de complicaciones de
la insuficiencia venosa crénica y es asi que éste ha
presentado una evolucién desde la compresién con
cintas a nivel infragenicular en los soldados roma-
nos, continuando con el bien conocido método es-
tandar tradicional representado por la ligadura alta
de la unién safeno-femoral seguida del stripping o
safenectomia de la vena safena mayor, procedi-
miento al cual se asociaba dafio neurolégico (7 a
40%), escaras y dolor postoperatorio con efectivi-
dad a corto plazo muy alta, pero con tasa de re-
currencia a cinco afios de hasta 30%, aunque sélo
clinicamente relevante en 10% hasta continuar con
la evolucién del tratamiento hacia aquel con mejor
efectividad, que ofrezca mejor calidad de vida a los
pacientes; reduzca el dolor e incapacidad postopera-
toria, con complicaciones menores manteniendo el
mismo grado bajo de recurrencia.?

Nuevas tecnologias minimamente invasivas,
como la escleroterapia con espuma y la ablacién en-
doluminal venosa, son ahora ampliamente utiliza-
das en el tratamiento de la hipertensién venosa
causante de la insuficiencia venosa crénica.

La ablacién endoluminal referida utiliza la ac-
ci6n térmica como medio para ocasionar fibrosis en
los segmentos venosos con reflujo condicionantes
de mantenimiento de hipertensién venosa.

Existen dos tipos de técnicas:?

e Laser endovenoso, en el que la energia térmica
se deriva de la accién de un haz de luz laser.

e Radiofrecuencia, en el que la energia diatérmica
se produce entre dos electrodos.

Se tiene registro de seguimiento de pacientes a
largo plazo en quienes se han descrito recurrencias
distales escasas y evolucién clinica de la enferme-
dad estable; sin embargo, en México hay pocos re-
gistros de pacientes a largo plazo que se puedan

comparar con muestras internacionales, por lo que
el presente estudio tiene como fin hacer una com-
paracion de eficacia clinica y ultrasonografica
Doppler a largo plazo, con las dos técnicas de abla-
ci6n endoluminal venosa: laser y radiofrecuencia.*

OBJETIVO GENERAL

Confirmar o descartar que a largo plazo el trata-
miento endoluminal venoso presenta fibrosis de los
segmentos tratados y que no hay segmentos veno-
sos con reflujo que condicionen insuficiencia venosa
crénica recurrente que haga tener una percepcién
de calidad de vida mala.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal, abierto con aplicacién clinica,
incluyendo a 35 pacientes de cualquier edad dere-
chohabientes del Hospital Regional “Lic. Adolfo
Loépez Mateos” con el antecedente de haber sido in-
tervenidos por ablacién endoluminal venosa, ya
sea tipo radiofrecuencia o laser, en el periodo del 1
de abril de 2007 al 1 de abril de 2015, como mane-
jo de la insuficiencia venosa crénica que presenta-
ban. Se autorizé su participaciéon con la firma de
un consentimiento informado especifico para este
estudio.’

A los 35 pacientes se les aplic6 el cuestionario
genérico de apreciacion de calidad de vida llamado
CIVIQ-20, asi como ultrasonido Doppler venoso en
miembros pélvicos para evaluar la presencia o no
de fibrosis en trayectos venosos y presencia o no de
trayectos permeables con reflujo en sitios que no lo
presentaban anteriormente.®

La medicién de la percepcién de calidad de vida
se evalué por medio de la aplicacién del cuestiona-
rio CIVIQ-20 especifico de insuficiencia venosa vali-
dado para poblacién latina, que ha demostrado con-
sistencia interna y fiabilidad, definiéndose la
percepcién de calidad de vida a largo plazo de tres
maneras:

¢ Mejor. Definida como “evolucién satisfactoria fi-
sica y emocionalmente”.

e Estacionaria. Definida como “tlcera venosa
persistente, dolor, pesantez, prurito”.

e Mal. Definida como “aparicién de nuevos trayec-
tos varicosos y/o de ulceras”.

La medicion de fibrosis o no en trayectos ve-
nosos se hizo con aparato de ultrasonido Doppler
adscrito al Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez
Mateos" y las variables que se estudiaron fueron:
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e Sio no, presencia de fibrosis en segmentos ve-
nosos tratados.

® Si o no, presencia de trayectos venosos con re-
flujo que previamente no lo tenian.

Existe, ademas, una clasificacién del Grupo Laser
Endovenoso Espariol (GLEVE) que se decidi6 utilizar
en el presente estudio de investigacién para definir
de forma morfolégica los hallazgos especificos ultra-
sonograficos posterior al uso de cirugia endovenosa
para tratamiento de insuficiencia venosa.”®

RESULTADOS

La muestra total del estudio estuvo representa-
da por 35 pacientes, los cuales fueron intervenidos
por via endoluminal venosa debido a insuficiencia
venosa cronica en el Hospital Regional "Lic. Adolfo
Lépez Mateos" del ISSSTE, entre el 1 de abril 2007
y el 1 de abril 2015, de los cuales se tiene registro
de su intervencién quirurgica en sistema de reco-
leccién de datos institucional llamado SIMEF.

La distribucién por género mostré 82% mujeres
(27 pacientes) y 18% hombres (seis pacientes).

Los participantes de la muestra a estudiar mani-
festaron la siguiente distribucion por edad:

20-30 afios, tres (9%).
31-40 afios, cinco (15%).
41-50 afios, 10 (31%).
51-60 anos, 10 (30%).
61-70 afios, cuatro (12%).
71-80 afios, uno (3%).

Con base en la clasificacién CEAP (clinica, etiolo-
gia, anatomia y patofisiologia) para insuficiencia
venosa croénica se encontré que ningdan paciente
(0%) se encontraba en la etapa clinica CEAP 1; 14
pacientes (42%) en la etapa CEAP 2; 17 pacientes
(52%) en la etapa clinica CEAP 3; un paciente (3%)
en la etapa CEAP 4; un paciente (3%) en etapa
CEAP 5 y ni un paciente en etapa CEAP 6 (Figura 1).

Las cirugias realizadas como tratamiento de la
insuficiencia venosa crénica fueron las de tipo laser
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Figura 1. Diferencia en la etapa clinica de la insuficiencia
cronica de acuerdo con la CEAP.

Laser
n =18 (55%)

Radiofrecuencia
n =15 (45%)

Figura 2. Métodos de cirugia endovenosa realizada en la
poblacion en estudio.

con fibra 1470 radial o lineal y de tipo radiofrecuen-
cia; todos proporcionados por el sistema ISSSTE y
ofrecidos de forma indistinta (sin hacer referencia a
edad, peso o estadio clinico) a los pacientes adscri-
tos al Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular en-
tre el 1 de abril de 2007 y el 1 de abril de 2015.

Revisado lo anterior, en el periodo mencionado
se realizaron 35 cirugias endovenosas: 18 con laser
y 15 con radiofrecuencia representando porcentajes
de 55 y 45, respectivamente; por lo tanto, se traté
de una muestra con las mismas proporciones
(Figura 2).

En algunas ocasiones se intervinieron los miem-
bros pélvicos de forma bilateral (18 pacientes) y en
otras de forma unilateral (15 pacientes), obedecien-
do a la sintomatologia y hallazgos clinicos particulares
en cada paciente.

Con base en lo planeado en el método de investi-
gacién y para hacer una comparacion clara y sencilla
entre el estado de trayectos venosos intervenidos
de forma endoluminal por medio de l4dser o radio-
frecuencia, se determinaron dos rubros de compara-
cién de evidencia ultrasonografica Doppler:

e Si o no, presencia de fibrosis en segmentos
venosos tratados.

e Si 0 no, presencia de trayectos venosos con
reflujo que previamente no lo tenian.

De lo anterior deriv6 la siguiente relacién esta-
distica:

e 100% de los pacientes presentaron fibrosis y
oclusién de los segmentos venosos tratados.

® 6.25% de pacientes presentaron recidiva, porcen-
taje representado por dos pacientes que tuvieron
trayectos venosos con reflujo que previamente
no lo tenian. Ambos intervenidos por ablacién
con laser hace maés de cinco afios.
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Los pacientes intervenidos quirdrgicamente por
ablacién endovenosa en el Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lépez Mateos” tienen diferente temporali-
dad y se clasificaron en dos grupos:

e Aquellos intervenidos hace méas de cinco afos:
18 pacientes.

e Aquellos intervenidos hace uno a cinco afios: 15
pacientes.

La clasificacion del grupo GLEVE en cuanto a los
hallazgos morfolégicos ultrasonograficos, se refiere
a que existen cinco estadios posteriores al uso de ci-
rugia endovenosa para tratamiento de insuficiencia
venosa.

e Estadio 0. Ausencia de oclusién. La safena apa-
rece tal como antes del tratamiento lo hacia:
permeable, con reflujo.

e Estadio 1. Reduccion del didmetro de la safena
> 50%.

e Estadio 2. Oclusién completa de la safena con
la pared visible en su totalidad, luz vascular
con patrén heterogéneo, con hiper o hipoeco-
genicidad.

e Estadio 3. Oclusién completa de la vena safena
con limites apenas identificables de la pared vascular
y sin estructura o con interrupciéon de las pare-
des.

Luz vascular con patrén homogéneo: iso o hipe-
recogénico, con una apariencia estratificada.

e Estadio 4. Total desaparicién de la vena (vena
no visible).

Conociendo lo anterior, se obtuvieron los si-
guientes hallazgos al realizar estudio Doppler veno-
so (Figura 3):

e Estadio 0: cero pacientes.
e Estadio 1: seis pacientes.
e Estadio 2: 10 pacientes.

e Estadio 3: 14 pacientes.
e Estadio 4: cinco pacientes.

En cuanto a la percepcion de calidad de vida a
largo plazo en pacientes sometidos por via endolu-
minal se defini6 ésta como:

¢ Mejor. Definida como “evolucién satisfactoria fi-
sica y emocionalmente”.

e Estacionaria. Definida como “tdlcera venosa
persistente, dolor, pesantez, prurito”.

e Mal. Definida como “aparicién de nuevos trayec-
tos varicosos y/o de ulceras”.

Basandose en los resultados de la encuesta CI-
VIQ-20 (first quality of life scale specific to chronic
venous insufficiency) se encontré que 22 pacientes
consideraron su calidad de vida Mejor, 10 pacientes la
consideraron Estacionaria y tres pacientes la consi-
deraron Mala, con persistencia de molestias, recidivas
e incluso de ulcera venosa (Figura 4).

En el anélisis multivariado se encontré una per-
cepcion de mejor calidad de vida en més de 50% de
los pacientes con respecto a los itemes evaluados
por el cuestionario CIVIQ-20 con una %% de 0.93 con
p significativa de < 0.001.

DISCUSION

En el tratamiento de la patologia venosa por
insuficiencia de la vena safena mayor mediante
técnicas tradicionales, tales como la fleboextraccién
clasica, se ha reportado mejoria de sintomas veno-
sos en 85% de los pacientes a los dos meses de la
intervencién quirdrgica, pero a cinco anos se ha
reportado entre 20 a 30% de casos de recidiva de
sintomas venosos como dolor, pesantez, prurito,
trayectos varicosos e incluso cuando han queda-
do trayectos varicosos remanentes dependientes
de alguna vena perforante incompetente o comuni-
cante con reflujo se ha reportado incluso recidiva
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Figura 3. Caracteristicas morfoldgicas ultrasonograficas
de la vena intervenida por ablacion.
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Figura 4. Percepcion de calidad de vida en pacientes so-
metidos a cirugia endovenosa.
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de ulcera venosa en 15% de los pacientes a cinco
anos.?

La aparicién de técnicas endoluminales como la
radiofrecuencia y laser, ha supuesto un avance en
el tratamiento de la insuficiencia venosa crénica,
tanto en los resultados clinicos como en las compli-
caciones del procedimiento.’

En trabajos publicados anteriormente se han re-
portado tasas de oclusién de 95% a los diez dias
cuando el método utilizado es radiofrecuencia, pero
con descenso de este porcentaje a los diez meses;
en cambio, cuando se utiliza laser se han reportado
tasas de oclusion de 78% sin descenso posterior de
porcentaje. Asimismo, se ha reportado que en el
uso de cualquiera de los dos métodos endovenosos
se presenta ausencia de reflujo en 95.7%, y 96.9%
de las mismas extremidades intervenidas por abla-
cién continuaran sin reflujo clinicamente relevante
en el seguimiento a tres afios.

El seguimiento mediante ultrasonido Doppler de
todos los pacientes del presente estudio permiti6
estratificar los casos de recidiva segun diferentes
estadios ultrasonograficos. Asi, de los 35 pacien-
tes evaluados, s6lo dos de los pacientes interve-
nidos hace mas de cinco afos presentaron recidiva
con presencia de trayectos venosos varicosos con
reflujo que previamente no lo tenian ahora depen-
dientes de vena safena menor y vena comunicante
no tratadas previamente.!?

En cuanto a las caracteristicas morfolégicas de la
vena safena mayor, 100% de los pacientes presento fi-
brosis de su pared, siendo que de los pacientes interve-
nidos hace mas de cinco afios (18), 17 de ellos se pre-
sentaron en estadio cuatro y tres de oclusién de vena
safena y s6lo uno de ellos con estadio 1, el cual se refi-
ri6 en la encuesta de calidad de vida como mala.

De los 15 pacientes intervenidos hace menos de
un afo, se encontraron 12 de ellos en estadio 2, es
decir, con presencia de imagen hiperecogénica, au-
sencia de compresibilidad de la pared venosa y flu-
jo, y tres pacientes en estadio uno, los cuales coin-
ciden con ser los pacientes que por estudio de
calidad de vida refirieron dolor tipo pesantez y pru-
rito persistente.

CONCLUSION

Del trabajo y la revisién bibliografica se concluye
que la oclusién venosa endoluminal con laser o ra-
diofrecuencia es una técnica efectiva, segura y dura-
dera para eliminar el reflujo sanguineo de la safena
mayor insuficiente.

Se confirma que a largo plazo el tratamiento en-
doluminal venoso presenta fibrosis de los segmentos
tratados, que el estadio clinico en pacientes inter-

venidos por insuficiencia venosa crénica mantiene
una mejoria a largo plazo con respecto al estadio cli-
nico inicial con buena percepcién de calidad de vida
a largo plazo.

De acuerdo con los datos mencionados, se encon-
tré que la identificacion de pacientes en los estadios
0 y 1 permitiria una intervencién precoz para mejo-
rar los resultados a largo plazo de los pacientes con
insuficiencia venosa tratados por ablacién endolu-
minal, ya que estos pacientes presentan percepcion
de calidad mala.

Los resultados confirman la necesidad de un
abordaje precoz de los pacientes con persistencia
del reflujo de la safena interna después del trata-
miento endoluminal, pudiendo en los demas esta-
dios morfolégicos ultrasonograficos utilizar técnicas
minimamente invasivas para el tratamiento de la
recidiva, técnicas —por ejemplo, de escleroterapia—
no motivo del presente estudio, pero nicho de opor-
tunidades para un estudio subsecuente, asi como
también lo puede ser la creacion de clasificacién de
hallazgos morfolégicos ultrasonograficos que apli-
que con significancia estadistica a pacientes trata-
dos de forma endoluminal por radiofrecuencia como
laser.
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