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CROSECTOMIA Y ESCLEROTERAPIA CON ESPUMA EN
EL TRATAMIENTO DEL REFLUJO DE LA UNION SAFE-

NOFEMORAL.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la eficacia v las ventajas de la crosectomia y escle-
roterapia con espuma en el tratamiento del reflujo de la unién safe-
nofemoral y compararla con la safenectomia convencional.

Pacientes y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, prospec-
tivo, de una muestra seleccionada de casos, conformado por
treinta y seis pacientes con enfermedad varicosa producto de
reflujo de la union safenofemoral que acudieron a la consulta
del Servicio de Cirugia lll del Hospital Universitario de Caracas
en el periodo comprendido entre octubre del 2005 y octubre
del 2006. Se realizd crosectomia y escleroterapia con espuma
de etoxiesclerol en dieciocho casos y safenectomia convencio-
nal en los dieciocho casos restantes.

Resultados: Para la técnica descrita, el tiempo quirdrgico prome-
dio fue de 30 minutos; no se presentaron complicaciones
intraoperatorias. El tiempo promedio de hospitalizacion fue de
un dia, con un reintegro a las actividades cotidianas a la segun-
da semana en todos los casos y una elevada tasa de satisfaccion
(94,4%). En el seguimiento durante un periodo de tres a doce
meses No se encontraron recurrencias. Se reportd un caso de
hiperpigmentacion como Unica complicacion postoperatoria
asociada al procedimiento. Se demostrd beneficio con respecto
a la safenectomia convencional en cuanto a tasa de complica-
ciones postoperatorias (5,5% vs 33,3%, p<0,05).

Conclusiones: La crosectomia y esclerosis con espuma es una
técnica factible, con elevada tasa de éxito, que ofrece las venta-
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jas del tratamiento minimamente invasivo sin la necesidad de
requerir en quirdfano de equipos de alto costo, adecudndose de
esta manera a centros hospitalarios de menos recursos.
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ABSTRACT

CROSECTOMY AND FOAM
SCLEROTHERAPY IN THE TREATMENT
OF THE SAPHENOPHEMORAL
JUNCTION REFLUX. A MINIMALLY
INVASIVE ALTERNATIVE

Objective: To evaluate the efficacy and describe the advantages
of crosectomy and foam sclerotherapy in the treatment of saphe-
nophemoral junction reflux and compare it with conventional
saphenectomy.

Patients and method: It is a prospective, descriptive study of
selected cases. We studied a total of 36 patients with varicose
veins product of saphephemoral junction reflux wich consulted
to phlebology section, Surgery lll Service, Hospital Universitario
de Caracas between october 2005 and october 2006. We per-
formed crosectomy and foam sclerotherapy in 18 cases and con-
ventional saphenectomy in 18 cases.

Results: The mean operative time was 30 minutes; there were not
intraoperative complications and the postoperatory intravenous
analgesia required was minimal. The hospital long stay was 1 day
and the patients reinitiated its routinary activities at second week.
A 94,4% of patients was satisfied with the procedure. The range
of follow up was between 3 and 12 months and no recunence
was reported. One case of postoperative hyperpigmentation was
described. We show the benefit of this procedure in comparison
with the conventional saphenectomy in the incidence of morbi-
lity (5,5% versus 33,3%, p<0,05).
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Conclusions: The crosectomy and foam sclerotherapy is a feasi-
ble technique with a high succesfull rate, that offers the advan-
tages of the minimally invasive treatment without high cost
equipment.

Key word: Varices, Foam sclerotherapy, Saphenectomy.

La enfermedad varicosa de los miembros inferiores es un pro-
blema comtin en la poblacién general, afectando alrededor del 10
- 15% de los hombres vy 20 - 25% de las mujeres'”. Las manifes-
taciones clinicas en los pacientes con vdrices son muy variables,
pero en general aparecen en individuos en edad productiva, por lo
cual esta enfermedad tiene un importante impacto socioecondmi-
o, que ha llevado a un amplio y detallado estudio de la efectivi-

dad v seguridad del tratamiento empleado™.

El tratamiento de las varices y en especial del reflujo de la
union safenofemoral (USF) ha cambiado dristicamente en los
(ltimos afios. Durante mucho tiempo se ha considerado a la
ligadura de la safena magna a nivel de la USF y su extraccion
mediante fleboextractor flexible como el tratamiento de eleccion
en estos casos™. Los resultados son buenos, con una baja tasa
de recurrencia y una morbilidad alrededor del 15%“*"

Con el avance de la tecnologia y el advenimiento de técni-
cas de diagndstico mas precisas, asi como un mayor entendi-
miento de la fisiopatologia, se han creado terapias alternativas
menos invasivas que buscan reducir el riesgo, la morbilidad y los
costos, a la vez que producen resultados cosméticamente acepta-
bles y mejoria sintomatica. Tal es el caso del cierre endovascular
de la safena con uso de radiofrecuencia (RF) o con liser®” en
ambos casos se realiza el acceso percutaneo de la safena magna
infrarrotuliana y se inserta la probeta, que serd avanzada hasta la

union safenofemoral para su posterior activacion.

La escleroterapia, aungue es un procedimiento que tiene
mas de un siglo, no se habia usado en el tratamiento de varices
tronculares, sino hasta fecha reciente, luego de la introduccion

® la técnica actual consiste en la

de la esclerosis con espuma
introduccion de un catéter de manera abierta o percutinea en la
vena safena magna, el cual se hace avanzar hasta la USF, donde
previa compresion manual se inyecta la solucion esclerosante en
espuma. Esta técnica ha resultado efectiva™”

que las anteriores.

¥ Menos costosa

En estas modemas técnicas descritas es indispensable la
presencia de equipos de alta tecnologia en quirdfano como lo
es un ecosonograma doppler duplex, mediante el cual se logra

el abordaje percutaneo v se localiza la punta del instrumento o
el catéter en el sitio adecuado, es decir, cercano a la USF, evitan-
do de esta manera recurrencias y complicaciones mayores como
la trombosis venosa profunda.

El proposito de este trabajo es describir una técnica que
ofrece la eficacia y ventajas del tratamiento minimamente invasi-
vo, sin “stripping” de la safena, sin la necesidad de disponer en
quirdfano de equipos de alto costo, adecudndose de esta mane-
ra a centros hospitalarios de menos recursos.

PACIENTES Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, de una mues-
tra seleccionada de casos, donde se incluyeron a los pacientes
con insuficiencia venosa superficial, producto de reflujo en la
union safenofemoral documentada por ecosonograma doppler
duplex de miembros inferiores, que acudieron a la consulta de
flebologia del Sewicio de Cirugia lll del Hospital Universitario
de Caracas en el periodo comprendido entre octubre del 2005
y octubre del 2006 (Figural).

Figura 1

Pacientes y Méetodo

36 PACIENTES

Criterios de exclusion:

-

Embarazo

2. Alergia documentada al .
esclerosante

3. Antecedente de trombosis

venosa profunda

4, Enfermedad arterial ¥
obstructiva concomitante
5. Pacientes com inmovilidad

‘GRUPOA ‘ ‘ GRUPOB|

GRUPO A: Crosectomia y escleroterapia con espuma

GRUPO B: Safenectomia convencional

Manejo Preoperatorio: Una vez ingresado al protocolo, al
paciente se le realizé historia clinica completa y examen fisico
integral, con especial énfasis en identificar la presencia de facto-
res de riesgo para enfermedad varicosa, determinar la clasifica-
cién clinica segtin CEAP" y la realizacion de ecosonograma
doppler duplex.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado,
luego de entrevista y explicacion del procedimiento y sus com-
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plicaciones por parte del médico tratante. Posteriormente fueron
asignados al azar, siendo similares las caracteristicas epidemiolo-
gicas y clinicas de ambos grupos.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Materiales necesarios:

- Instrumental de cirugia general, el cual debe incluir pinzas
de Halsted curvas

- Catéter de polietileno 5 - 6 Fr.

- Fleboextractor flexible

- Solucion esclerosante: polidocanol (Etoxiesclerol ® al 3%).

- Inyectadoras descartables de 3 y 5 cc

- Llave de tres vias

- Vendas elasticas y vendas de Coban®

Técnica: El procedimiento se realiza con anestesia peridural,
en posicion supina y Trendelemburg (30°), lo cual disminuye la
presion en el sistema venoso.

El paso inicial consiste en realizar una incision oblicua,
siguiendo las lineas de la piel, en la ingle, justo medial al pulso
de la arteria femoral, donde se localiza y diseca la vena safena
magna Yy sus tributarias, procediendo entonces a realizar la cro-
sectomia de la manera habitual.

Una vez tratado el cayado, la vena es seccionada vy se hace
avanzar el catéter de polietileno en sentido distal, el cual progre-
sa facilmente en la mayoria de los pacientes debido a la insufi-
ciencia valvular (Figuras 2 y 3).

En los casos en que el catéter no progresa, se introduce pre-
viamente el fleboextractor flexible, este instrumento se dirige a
través del trayecto de la safena magna hasta un punto por deba-
jo de la rodilla, donde posterior a la realizacion de una peque-
fia incision éste se recupera. El fleboextractor sirve de guia para
la introduccién del catéter de polietileno; para tal fin, este (lti-
mo es anudado con seda al extremo del instrumento para pos-
terior introduccion en la luz del vaso. La traccion en sentido dis-
tal del extractor y el catéter unido a éste permite llevarlo hasta
el lugar seleccionado, luego se retira el fleboextractor y se ligan
los extremos de la vena dejando el catéter in situ para posterior
eslceroterapia (Figura 4).

Una vez localizado el catéter endoluminal en el sitio ade-
cuado, se trabaja sobre el miembro colateral de ser necesario,
para posteriormente proceder a la administracion de la solucion
esclerosante en espuma, la cual, ha sido previamente preparada
segtin técnica de Tessari"”, con la ayuda de inyectadotas de 3 y

5 ccy la llave de tres vias. La solucion es administrada lentamen-

Figura 2

Luego de realizada la crosectomia se pasa
el catéter de polietileno en sentido distal

Figura 3

Introduccion del catéter
de polietileno en sentido distal luego
de realizada la crosectomia

te a la vez que se retira el catéter progresivamente (Figura 5).

En ocasiones es necesario el tratamiento de algunas de las
colaterales o comunicantes, esto se realiza por técnica de
Muller™, previo a la administracién del esclerosante. Finalizado
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Figura 4

Recuperacion del fleboextractor (a)
que sirve como guia al catéter (b).

el procedimiento se aplican gasas sobre las heridas realizadas y
se coloca un vendaje compresivo con vendas elasticas y
coban® hasta la ingle, con la finalidad de mantener la oposi-

cion entre las paredes de la vena esclerosada.

Manejo postoperatorio: El paciente deambula el mismo dia
de la intervencion vy es egresado a las 24 horas con tratamien-
to sintomatico y antibioticoterapia.

Las evaluaciones sucesivas se realizaron a la semana, al pri-
mer y tercer mes, con el objetivo de identificar complicaciones
postoperatorias, determinar el tiempo de reincorporacién a las
actividades, mejoria y satisfaccion del paciente. Al tercer mes se

Figura 5

Administracion del esclerosante en espuma

indicd ademds la realizacion de estudio doppler para documen-
tar la ausencia de flujo en la vena safena magna y determinar de

esta manera la efectividad del procedimiento a mediano plazo.

Andlisis estadistico: Con el objetivo de evaluar el tiempo
quinirgico en minutos, el nivel de dolor reportado y el grado
de satisfaccion segin el tipo de tratamiento (crosectomia y
escleroterapia con espuma versus safenectomia convencional)
se realizo la prueba de diferencias de medias t de student para
grupos independientes.

Por otra parte, se analizo la relacion entre el grupo de trata-
miento con las variables: complicaciones intraoperatorias, com-
plicaciones postoperatorias, dias de hospitalizacion, reintegro a
las actividades cotidianas vy recurrencia de la enfermedad, para lo
cual se construyd una tabla de contingencia con frecuencia y

98
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Figura 6

Pigmentacion del trayecto
de la safena luego de la escleroterapia
con espuma con la técnica propuesta

porcentaje y se calculd el coeficiente de asociacion C de Cramer
basado en el indice de significancia estadistica chi
cuadrado (X2).

RESULTADOS
Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de ambos grupos (A y B) fueron comparables, el

No se presentaron complicaciones relacionadas con la téc-
nica propuesta durante la realizacion del procedimiento, mien-
tras que la tnica complicacion postoperatoria descrita corres-
ponde a un caso de pigmentacion del trayecto de la safena
(Figura N®6). Al comparar este parametro con la safenectomia
convencional, se reportd una incidencia de complicaciones de
33,3% dada por hematomas en la cara intemna del muslo y un
caso de infeccion de la herida quirdrgica, encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa (p valor=0.007). Esta y
otras variables estudiadas se reportan en la Tabla 1.

Durante el seguimiento postoperatorio se evidencio que la
totalidad de los pacientes refirieron sentir dolor leve o ausencia
del mismo durante el postoperatorio inmediato, motivo por el
cual ninguno de los pacientes ameritd la administracion de anal-
gesia intravenosa postoperatoria durante su estancia hospitalaria.
De esta manera, todos los pacientes fueron egresados durante
las 24 horas del postoperatorio.

El parametro de satisfaccion de los sintomas con el proce-
dimiento fue valorado mediante la utilizacion del cuestionario

Tabla 1

Variables transoperatorias y postoperatorias estudiadas

61% de los pacientes correspondié al sexo feme- Crosectomia y Safenectomia Analisis
nino, la edad promedio de la muestra fue de 54 Escleroterapia (A) | convencional (B) | estadistico
afios (41-74). La mayoria de la muestra corres-
pondio a pacientes con enfermedad varicosa cla- Tie'l'l:lpol 30 minutos 37 minutos NS
se clinica C3 segin CEAP, en todos los casos se |[QUIFUrgICo
documento reflujo a nivel de la unién safenofe- 6 (33.3%)
moral con ecosonograma doppler duplex. T T by - 1 (5'5%). mnam'ma 5) ) S
Pigmentacion . p =0.007
) . Infeccion (1)

De los pacientes asignados al grupo A, se rea-
lizd crosectomia y escleroterapia con espuma en Dolor
onces casos (61,1%) bilateral y siete (38,9%) uni- postoperatorio Leve Leve — Moderado NS
lateral, segtin los hallazgos al examen fisico y eco-
sonograma doppler de miembros inferiores. Tiempo

promedio de 24 horas 24 horas NS

El tiempo quirtrgico promedio para la realiza- |hospitalizacion
cion del procedimiento fue de 30 minutos (22-54
minutos). Al analizar los casos en los cuales se evi- |Reincorporacion 100% a las dos 88% a las dos NS
dencia la progresiva disminucion del tiempo ope- |2 actividades semanas semanas
ratorio a medida que se realizan los casos sucesi-
vos, se evidencia una probable relacién con la cur- Recurrencia Sin recurrencia 2 (11%) NS
va de aprendizaje.

S: Significativo. NS: No significativo.
99
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de calidad de vida al plantearles la afirmacion “después de la
operacion mejoraron las molestias en las piemas” a lo que un
paciente (5,6%) respondio “algo mejor”, cuatro pacientes “bastan-
te” (22,2%) y trece pacientes “muchisimo” (72,2%) (Grafico N°1).

Grafico 1

Crosectomia y escleroterapia con espuma
en el tratamiento del reflujo de la union

safenofemoral. Servicio de Cirugia Il
Hos pital Universitario de Caracas.
Octubre 2005 - Octubre 2006

# Pacientes
15

10
5
0

Poco Algo Bastante Muchisimo
mejor

Mejoria de los Sintomas

Uno de los pacientes refirio no haber quedado satisfecho
con el procedimiento debido a no haber mejorado por comple-
to la sintomatologia presentada, lo cual otorga un grado de
satisfaccion del 94,4%. La totalidad de los pacientes se reinte-
graron a sus actividades cotidianas durante la segunda semana.

Se ha realizado control de los pacientes con un tiempo de
seguimiento de tres a doce meses. En ninguno de los casos tra-
tados con la técnica propuesta se ha observado recurrencia de
la patologia, corroborado esto por interrogatorio, examen fisico
y ecosonograma doppler de miembros inferiores al tercer mes
del postoperatorio, donde se ha demostrado en todos los casos
la presencia de safena intema esclerosada, sin hallazgos ecoso-
nograficos sugestivos de permeabilidad o incompetencia de la
misma. Al contrario, en el grupo de pacientes a quien se realizd
safenectomia convencional se reportd una recurrencia de 11%
documentada por ecosonograma; sin embargo, esta diferencia
en la recurrencia entra ambas técnicas no es estadisticamente
significativa (p=0.144).

DISCUSION
La enfermedad venosa es una de las condiciones médicas
mas comunmente reportada y fuente importante de morbilidad
a nivel mundial"™. Diversos factores de riesgo han sido asocia-
dos con el desarrollo de esta patologia, los cuales incluyen edad
avanzada, género femenino, historia familiar, obesidad y ocupa-

[14)

cién, entre otros . Las manifestaciones clinicas en los pacientes

con varices son muy variables, muchos pacientes son asintoma-

ticos v consultan solo por el efecto cosmético adverso. Cuando
estdn presentes, los sintomas pueden ser: dolor, ardor, pesadez,
cansancio y/o edema, los cuales suelen acentuarse a medida
que transcurre el dia, en relacion directa con la bipedestacion
prolongada. Sin embargo, generalmente no hay una correlacion
entre la severidad de los sintomas vy las varices evidentes en el

examen fisico™.

El objetivo del tratamiento de las vdrices consiste en elimi-
nar el reflujo venoso, y obtener optimos resultados estéticos con
una baja tasa de complicaciones y recurrencia.

Se considera que la evaluacion de pacientes con venas vari-
cosas a través del ecosonograma duplex es mandatoria™, ya que
este representa un método de diagndstico seguro, no invasivo,
de bajo costo y capaz de determinar etiologia, anatomia y fisio-
patologia de la insuficiencia venosa"®. El sitio mds comun (60-
80%) de incompetencia valvular y reflujo en varices primarias es
la vena safena magna, especificamente a nivel de la union safe-
nofemoral [USF)*".

El tratamiento de las varices y en especial del reflujo de la
LISF ha cambiado drasticamente en los ultimos afios. En gene-
ral, se reconoce que la cirugia modemna se inicid con la técnica
de Trendelemburg en 1860, quien interrumpia el flujo en este
vaso mediante la ligadura del mismo en el tercio medio del mus-
lo, con posteriores modificaciones descritas por Moore y
Homans"®"", quienes promueven la ligadura alta de la safena, es
decir, cercana a la USF. Sin embargo, el tiempo ha demostrado
que la ligadura de la safena vy sus tributarias, procedimiento
conocido como crosectomia, no es suficiente para el tratamien-
to del reflujo en la USF, por su alta recurrencia”®*****, debida a
pequefas venas no identificadas durante el acto quirtrgico o a

la neovascularizacién y reconexion con la safena™.

Quizas estas mismas observaciones llevaron a Mayo a pro-
poner en el siglo pasado la extirpacion de la safena en su tota-
lidad™, para lo cual realizaba una incision que se extendia des-
de la ingle hasta algin punto por debajo de la rodilla.
Posteriormente, Keller en 1905 crea el primer fleboextractor
intraluminal, evitando realizar una gran incision en el miembro

inferior y en 1954 Myers inventa el fleboextractor flexible™

Durante afos se ha considerado a la ligadura de la safena
magna a nivel de la USF y su extraccion mediante fleboextrac-
tor flexible como el tratamiento de eleccion en estos casos™.
Sin embargo, la evidencia actual deja claro que la safenecto-
mia es un tratamiento relativamente traumdtico con cierta
recurrencia a mediano v largo plazo y con una tasa de com-
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plicaciones (7-20%) dada por: hematomas, infecciones de la
herida, linfedema, trombosis venosa profunda, parestesias en
relacion con lesion del nervio safeno interno y algunas otras
anecddticas como el sindrome compartamental®®. La inciden-
cia de lesiones del nervio safeno interno ha disminuido, toda
vez que se sabe que la extraccion completa de la vena safena
magna hasta el maléolo no aporta ningln beneficio sobre la

extraccion infrarrotuliana®®**”.

Con el avance de la tecnologia y el advenimiento de técni-
cas de diagnodstico mds precisas, asi como un mayor entendi-
miento de la fisiopatologia, se han creado terapias alternativas
menos invasivas que buscan reducir el riesgo, la morbilidad y los
costos, a la vez que producen resultados cosméticamente acep-
tables y la mejoria sintomatica. Dentro de esta tendencia los
autores han tenido experiencia con la técnica de safenectomia
endoscépica™ y el tratamiento endoscépico subfascial de per-
forantes incompetentes™”.

Entre los adelantos terapéuticos tenemos que en (998 en
Europa y en 1999, afio en la que fue aprobada por la FDA en
Norteamérica, se viene usando la Radiofrecuencia (RF), procedi-
miento durante el cual, luego del acceso percutaneo de la vena
safena magna, se inserta una probeta que se avanza hasta la USF
y es conectada a un generador, que una vez activado produce
energia en la punta del instrumento y cambios irreversibles en la
arquitectura de la vena“™*". Los resultados han sido alentado-
res, con una baja tasa de complicaciones y recurrencias (5-7%)
a mediano plazo™*!

Paralelo al desarrollo de la RF, surge también el tratamiento
endovascular con laser, que mediante la introduccion de un ins-
trumento en la luz del vaso, de manera percutinea, permite
administrar una descarga directa de energia, con buenos resulta-
dos y baja morbilidad™™". Existen experiencias en el pais con
esta técnica que han logrado reproducir la alta tasa de éxito

reportada en series intemnacionales'™.

La escleroterapia, aunque es un procedimiento que tiene
mas de un siglo™*®, no se habia usado en el tratamiento de viri-
ces tronculares. Sin embargo, luego de la introduccion de la
escleroterapia con espuma, que ha demostrado ser muy superior
a la escleroterapia liquida en términos de eficacia, en el trata-
miento de vdrices tronculares, ésta se ha venido utilizando de
manera efectiva y a un costo mucho menor que las otras técni-

cas modemnas®.

La efectividad de la escleroterapia con espuma radioguiada
ha sido demostrada por diversos autores, entre ellos Bergan, des-

cribe en su estudio un total de 77 casos, observando una dis-
minucién importante del dolor y la lipodermatoesclerosis con el
procedimiento; encontrando como aislados efectos adversos la
necrosis cutdnea en un caso, migrafas, trastornos visuales y
parestesias"™. En nuestro estudio, la hiperpigmentacion del tra-
yecto de la safena, atribuible al esclerosante, fue la Gnica com-
plicacion relacionada con la técnica propuesta. Esta hiperpig-
mentacion se debe a depositos de hemosiderina en la dermis
superficial, por lo cual la se ha propuesto que la ferritina pue-
de ser un indicador til de la susceptibilidad de desarrollar

hiperpigmentacién postesclerosis™.

Con la técnica propuesta se pretende reproducir los resulta-
dos de estas técnicas menos trauméticas e invasivas. La compa-
racion con la safenectomia convencional arroja un claro benefi-
cio de la crosectomia y esclerosis con espuma, al presentar una
menor tasa de complicaciones y una rdpida reincorporacion a
las actividades habituales, con todas las repercusiones socioeco-
nomicas que ello acarrea.
Wright y colaboradores'™, estudiaron el retorno al trabajo
después de cirugia para varices en 215 pacientes, encontrando
un retorno promedio a las actividades cotidianas de dos a cua-
tro semanas, variando segiin el estatus socioecondmico, el ser
contratado o trabajador independiente y el tipo de cirugia a la
que fue sometido, asi como las complicaciones existentes en
cada caso; se pudo en este estudio observar un retorno comple-
to a las actividades cotidianas durante la segunda semana del
postoperatorio, asi como un alto grado de satisfacciéon con el
procedimiento realizado.

La recurrencia de venas varicosas posterior a la cirugia es
un problema comin, complejo y costoso en cirugia; pese a
innovaciones en la evaluacion preoperatoria y en métodos de
tratamiento, la recurrencia se reporta en un 20 a 80% de los
casos ™. Muchas teorias han sido implicadas en estas recurren-
cias, las cuales incluyen poco entendimiento de la anatomia
venosa, inadecuado manejo preoperatorio™, cirugia incomple-
ta o inapropiada™*” y desarrollo de nuevos sitios de reflujo
venoso como consecuencia de progresion de la enfermedad o

neovascularizacion®”.

Experiencias con el uso de escleroterapia en espuma repor-
tan excelentes resultados a mediano plazo, Smith®"” estudio 808
pacientes a los cuales se les realizd seguimiento por 6 a 11
meses posterior a la escleroterapia guiada por ultrasonido,
observando obliteracion de la safena en 82 - 88% de los casos.

152)

Asi mismo, Cabrera®” reporté una efectividad de 86% y el estu-

dio VEDICO™ adjudica a la escleroterapia con espuma una
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efectividad similar a la safenectomia convencional.

Con la técnica propuesta se obtiene una eficacia similar a la
reportada con la escleroterapia en espuma en el tratamiento de
la insuficiencia venosa superficial troncular. Incluso, aunque
escapa de los objetivos del estudio, nos atrevemos a asegurar
que se trata de una técnica mds efectiva y con menor morbili-
dad, ya que la crosectomia evita la recurrencia producto de tri-
butarias no esclerosadas y disminuye |a incidencia de complica-
ciones graves como la trombosis venosa profunda, al evitar el
paso imprevisto de esclerosante al sistema venoso profundo; y
la escleroterapia aporta las reconocidas ventajas de este método
sobre el “stripping” de la safena.

La crosectomia y escleroterapia con espuma es una técnica
de bajo costo, segura y efectiva en el tratamiento de la enferme-
dad varicosa producto de reflujo de la unién safenofemoral.
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NOTICIAS

BREVES

Se les invita a visitar la pagina web de la Sociedad, en su

nueva direccion www.sociedadvenezolanadecirugia.org. Este
nuevo formato es mucho mas modemo y versatil. Algunas sec-
ciones estan adn en construccion y pronto funcionaran plena-
mente. Encontraran las diversas publicaciones de la sociedad,
tales como la revista, el boletin, noticias, eventos, etc.
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