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Querido lector:

Las enfermedades venosas son,después delacaries, las mas frecuentes
en el ser humano. A pesar de ello, son unas grandes desconocidas.
Poca gente sabe quién es el especialista que trata las varices. Una de
las grandes consultas en los buscadores de internet relacionadas con
las varices es: “¢qué médico trata las varices?”. Nadie pregunta qué
especialista es el que trata un infarto de miocardio.

Los especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular somos grandes
desconocidos para el gran publico. Nos ocupamos de todas las
enfermedades arteriales y también somos los que estudiomos vy
trataomos las enfermedades venosas de forma mayoritario, que
podemos agrupar en dos grandes grupos: varices y trombosis venosas.
Las trombosis venosas son enfermedades potencialmente muy graves
sobre las que se debe hacer un diagnéstico y tratamiento rapido. Una
de cada tres personas tiene varices, y las varices entran dentro de una
enfermedad en las que también estdn las Ulceras venosas. Algunos
personas comienzan teniendo varices y acaban con una Ulcera. La
buena noticia es que en la mayoria de los casos esta progresion es
evitable, si se tratan adecuadamente.

El Capitulo Espafiol de Flebologia y Linfologia (CEFyL) es la sociedad
cientifica espafola vinculada a la Sociedad Espafiola de Angiologia
y Cirugia Vascular (SEACV) que se ocupa de todas las enfermedades
venosas y linfaticas. Entre sus objetivos fundacionales estd el contribuir
a la difusion de las enfermedades venosas.

Tienes en tus manos algo que te ayudard, ya seas paciente o profesional
sanitario. Si eres paciente, te ayudard a conocer tu problema venoso y
a entender los tratamientos que te ofrecen. Sieres profesional sanitario,
te proporcionard una herramienta Gtil para trasladar a tu paciente las
explicaciones adecuadas.

Quiero agradecer a los miembros dela Junta Directiva, Comité
Cientificoy Grupos de Trabajo del CEFyL, el espléndido trabajo realizado
para rellenar este vacio existente en el conocimiento popular de las
enfermedades venosas. Desde luego las dos editoras: Cristina Lopez
Espada y Cristina Feijoo Cano han realizado el mayor trabajo y esfuerzo.
Vaya hacia ellas mi mds sincero reconocimiento.

Rodrigo Rial

Presidente del CEFyL



INTRODUCCION

Dentro de nuestra especialidad como cirujanos vasculares, queremos
involucrarnos activamente en que la informacién que reciban nuestros
pacientes en el dmbito de la Enfermedad Venosa Crénica sea veraz y
contrastada.

Vivimos en una sociedad en la que cada pocos minutos recibimos
informacion nueva a través de internet y redes sociales. En el Gmbito
de la salud existe una altisima tasa de desinformaciéon y proliferan
ideas falsas o fake news. Los pacientes suelen buscar en Internet (“Dr.
Google”) datos e informacién sobre su patologia o sus sintomas antes
de acudir a la consulta, se dejan llevar por la desinformacion y las
consecuencias pueden llegar a ser serias.

No es sencillo aceptar o rechazar toda esta sobreinformacién cuando
se trata de temas relacionados con la salud que incumben a uno
mismo, pero acudir a fuentes fiables es la mejor estrategia para frenar
la proliferacion de bulos.

Este libro recoge los episodios venosos mds frecuentes a los que puede
enfrentarse cualquier paciente, describiendo brevemente de que se
tratan y dando respuestas cortas, claras y concisas acompaiadas
de imdgenes, asi como recomendaciones prdcticas, basadas en la
evidencia cientificay en la experiencia de los que asistimos diariamente
a estos pacientes. Es también una buena herramienta para que otros
profesionales sanitarios puedan aclarar a sus pacientes todas las
dudas relacionadas con las varices y la patologia venosa, mediante
explicaciones adecuadas.

El objetivo final de este trabajo es mejorar la calidad de la asistencia
que prestamos a nuestros pacientes, aportdndoles la informacién
necesaria, para que puedan tomar decisiones correctas. La ausencia
de informacién genera ansiedad en los pacientes, ya que no saben a
qué se enfrentany se preocupan al ser desconocedores de la gravedad
real de la situaciéon. La incertidumbre de no saber, es una fuente de
estrés. Con este manual, encontraran la manera de sentirse informados
con veracidad, lo que genera confianza y satisfaccién con la asistencia
prestada y con los resultados obtenidos.
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A

ME DUELEN
LAS PIERNAS,
TENGO VARICES




Una variz es una vena superficial dilatada de forma
permanente y anormal, que no cumple eficazmente
su funcién, que es la del retorno sanguineo.

Las venas, presentas unas vdalvulas que aseguran
el flujo en direccién ascendente hacia el corazén,
venciendo la fuerza de la gravedad. Cuando se dilata
la vena, el mecanismo valvular falla no se produce el
retorno correcto de la sangre hacia el corazén y ésta
se acumula, provocando una dilatacion de la vena
denominada variz.

Dilatacion
de la vena

Valvula afectada

Vdlvula en buen
funcionamiento

Inflamacién




varices visibles?

Si, el dolor y pesadez de piernas puede darse sin
varices. Existen muchas causas de dolor de piernas
que no tienen por qué estar relacionadas el retorno
vVenoso.

A.3

éPor qué me duelen mas en verano?

La enfermedad venosa crénica empeora especialmente en verano,
porque si aumenta la temperatura ambiental, la forma de regular el
calor corporal es mediante la dilatacién venosa, para disipar el calor.

Las venas al dilatarse mds en verano, acumulan mds sangre
incrementando la presion en ellas y los sintomas tales como picores,
hormigueos, piernas muy pesadas e hinchadas, entre otros.



ENGO VARICES

e lo noto
JItima hora

rde?

as tiene que retornar por las venas
ontra de la fuerza de la gravedad.
os permanecido mucho tiempo de
las piernas hacia abajo, la sangre
ayor cantidad en las venas de las
ny provocan dolor.




TODO LO QUE DEBES SABER SOBRE TUS VENAS 18119




A.ME DUELEN LAS PIERNAS, TENGO VARICES

A.5

cQueé son
las varices
internas?

El término “varices internas” es un término no médico, que no
corresponde a ninguna enfermedad concreta. Por definicidn una variz
es una vena superficial dilatada y visible de 3 o mdés milimetros, por
tanto, las varices internas no existen.

Durante mucho tiempo se ha utilizado ese término para describir las
molestias tipicas de las varices sin existir varices visibles.

Vena con valvulas competentes Vena con valvulas incompeten-
que manan la sangre hacia el tes que dan lugar a una insufi-
corazdn e impiden el retorno de ciencia venosa con retorno de

la sangre hacia los pies parte de la sangre hacia los pies



A.6

cLas arafnas vasculares, son varices?

Si. Sunombre cientifico es telangiectasias. Son vasos capilares dilatados
que se encuentran justo debajo de la capa mas superficial de la piel
(epidermis). Pueden ser rojizos o azulados y se disponen aisladamente
o en forma de entramado o red. Su localizacion mas frecuente es en las
piernas, pero también se observan en la cara y en las mucosas. Suelen
ser asintomaticas a pesar de que se las considera un tipo de variz leve y
es uno de los motivos de consulta mds frecuente por razones estéticas.



A.ME DUELEN LAS PIERNAS, TENGO VARICES

A.7
cPor qué me

han aparecido?

Las varices no salen de un dia para otro, sino que
las venas se van dilatando poco a poco. Puede
influir el antecedente de varices en la familia, pero
también otros muchos factores como:
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cLas varices

son hereditarias?

Menos de lo que la gente cree, sélo en el 17% de los casos se heredan.
Hay una gran cantidad de factores ambientales que juegan un papel
muy importante en su desarrollo y progresiéon. Como los factores
mencionados anteriormente.

Los factores genéticos que contribuyen al desarrollo de varices de las
extremidades inferiores siguen siendo en gran parte desconocidos.




Las varices es de las pocas enfermedades que no necesita médico
para ser diagnosticada. Por norma general, si tienes varices, tendrds
que dirigirte a un especialista en Angiologia y Cirugia Vascular.

Durante la consulta, el médico completard la historia clinica haciéndote
preguntas sobre tu salud en general y sobre la enfermedad venosa en
particular. Es de ayuda que hagas memoria sobre la historia personal
(y la familiar) de trombosis, de varices y de las intervenciones previas
de las varices.

Seguidamente, el cirujano vascular explorard tus piernas y hard una

ecografia especifica para examinar el aspecto y el funcionamiento
de todas las venas principales de las piernas, llamada “ECO-Doppler
venoso de los miembros inferiores”.

Dicha ecografia sirve para confirmar o descartar la presencia de
trombosis o de secuelas de una trombosis antigua y estudiar las
caracteristicas de las varices. En la mayoria de los casos, la informacidn
obtenida con esta exploracidon es suficiente para diagnosticar el
problema y decidir el tratamiento de las varices.




Sobre el ECO-Doppler venoso de las piernas:

No es necesaria ninguna preparacion especial y no hace falta estar
en ayunas.

Es recomendable acudir con ropa cémoda para retirar facilmente
la que cubre las piernas.

Habitualmente, este examen se realiza estando el paciente de pie.
Ocasionalmente, el médico puede considerar necesario examinar
también las venas de la pelvis o del abdomen, haciendo otro ECO-
Doppler u otras pruebas, como una resonancia o un TAC venoso
abdominal.

En algunas mujeres con un tipo especial de varices puede ser necesario
realizar una ecografia venosa transvaginal.




En primer lugar, cuando se tienen molestias en las piernas
deltipo:dolortipo pesadez, cansancio, hinchazén de piernas,
prurito, calambres, ardor, etc. Especialmente cuando se
estd mucho tiempo de pie, al final del dig, y en temporada
de calor.

Ensegundo lugar,cuando se han producido complicaciones:
trombosis, varicorragia (hemorragia ocasionada por la
rotura de una piel muy fina sobre una variz) o trastornos de
la piel, como color ocre, fibrosis, dermatitis o Ulceras.

En tercer lugar, por motivos estéticos. La escleroterapia es
la técnica de eleccidn para este tipo de venas y permite
tratarlas, o mejorarlas significativamente.

Desde el primer momento que aparecen sintomas
o varices visibles (también las estéticas) es
recomendable una valoracidon profesional para
informarse del grado de insuficiencia venosaq,
las posibilidades de tratamiento (que consistird
esencialmente en eliminarlas varices), y el
momento mds oportuno para hacerlo.(1)



La hinchazén de piernas se puede prevenir recurriendo a 3 estrategias
que se pueden combinar entre si: cambios en el estilo de vida, uso de
medias de compresién y farmacos venoactivos (fleboténicos).

En primer lugar, es recomendable mantener una vida activa, hacer
ejercicio regularmente, evitar el sedentarismo y el sobrepeso. También
es beneficioso evitar la exposicion a temperaturas elevadas, ya
que pueden favorecer la vasodilatacion y generar edema. El uso de
medias de compresion evita el desarrollo de edemas, asi como de
otros sintomas relacionados con la insuficiencia venosa. Por ultimo,
los farmacos venoactivos (fleboténicos) han demostrado efectividad
en la reducciéon del edema. Estos tratamientos, ademads de mejorar el
edema también evitan el dolor.
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A.1

éHay alguna medicacion
que pueda tomar?

Hay numerosos fadrmacos comercializados para el alivio de los
sintomas producidos por la enfermedad venosa crénica (EVC),
algunos naturales y otros sintéticos, y se denominan: fGrmacos
venoactivos. Actian mejorando el tono de la pared de la vena,
disminuyendo la inflamaciéon venosa y por tanto el acimulo de
liquidos y facilitando el retorno sanguineo. Sirven para aliviar el
dolor, la hinchazén de piernas o la pesadez. Los estudios y guias
clinicas recomiendan el uso de estos fdrmacos como una opcidn
para el alivio de los sintomas producidos por la EVC.

A.12

¢Puedo tomar diuréticos?

Los diuréticos son medicamentos que ayudan a orinar mds
cuando la hinchazdn de piernas se debe a un fallo del corazén.
principalmente.

Se debe evitar la indicacion de diuréticos como farmacos de
primera linea en el tratamiento deledema de miembros inferiores,
sin la previa realizacion de un correcto diagnéstico etioloégico;
y sobretodo los pacientes nunca deben tomar diuréticos sin
prescripcion por parte de un facultativo.



TODO LO QUE DEBES SABER SOBRE TUS VENAS 28129




A. ME DUELEN LAS PIERNAS, TENGO VARICES

A.13

éSe puede hacer algin ejercicio fisico
en concreto para que mejoren?

Si, la actividad fisica puede mejorar los sintomas de la enfermedad
venosa cronica, si bien es cierto que las varices una vez que salen no se
van a curar con el deporte.

Los ejercicios mds adecuados para impulsar la sangre de retorno hacia
el corazén son los que activan los mudsculos de la pantorrilla, estos son
algunos ejemplos que se pueden realizar tanto de pie como sentados
o tumbados:

1. Ejercicios para realizar de pie: a) caminar y ponerse de puntillas, b)
caminar sobre los talones.

2. Ejercicios para realizar sentados: a) separar y juntar las puntas de
los pies, b) balancear los pies, c) elevar los talones.

3. Ejercicios para realizar tumbados: a) piernas elevadas, b) flexion
de piernas, ¢) movimientos rotatorios de las piernas y d) piernas
extendidas.

EJERCICIOS PARA REALIZAR TUMBADOS

Con las piernas elevadas y extendidas Levanta alternativamente
flexiona y extiende alternativamente las piernas flexionadas

los dedos de los pies 20 veces
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EJERCICIOS PARA REALIZAR DE PIE

EJERCICIOS PARA REALIZAR SENTADOS
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A.14

Trabajo muchas horas de pie,
écomo puedo hacer para mejorar
los sintomas?

Lo mds conveniente es el uso de una media compresiva. Existen muchos
modelos, colores y tallas, lo importante es que sea la adecuada para
cada persona, segln su edad, estilo de vidaq, talla y peso... porque si no,
puede resultar incobmoda. Tras la prescripcion por el especialista, en
farmacias y ortopedias se puede asesorar correctamente.

Otra medida fundamental es evitar el sobrepeso y siempre que sea
posible, es adecuado descansar con las piernas elevadas y realizar
ejercicios de flexo-extension de pies y gemelos, para activar la bomba
muscular y fomentar el drenaje venoso en los miembros inferiores.

A.15

équé puedo hacer para que no me
salgan varices?

A veces no podemos hacer nada porque la aparicion de las varices
NO se asocia a una causa Unica, sino que se deben suceder una serie
de factores predisponentes y desencadenantes. Actuar sobre los
factores predisponentes como la “herencia familiar”, la bipedestacion
(posicién erecta del ser humano), la edad o el sexo es imposible. Pero si
podemos mejorar o evitar los factores desencadenantes con medidas
relativamente faciles.
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Caminar de forma habitual por un terreno favorable y con un buen
calzado que potencie el funcionamiento de la bomba muscular de
la planta del pie.

Practica de ciertos deportes. La natacion es el ideal por la posiciéon
y el medio en el que se realiza (al flotar, no hay gravedad y por ello
la circulacién venosa no sufre).

Tratamiento posicional. La elevacién de los pies durante 10-15
minutos favorece el retorno venoso, asi como los movimientos de
rotacion y flexo-extension de los dedos de los pies.

Finalizar los bafios o duchas con la aplicaciéon de agua fria con el
objetivo de contrarrestar el efecto venodilatador del agua caliente.

Evitar el sobrepeso u obesidad.

Evitar posiciones perjudicales: bipedestaciéon prolongada (estar
de pie quieto) o el sedentarismo (falta de movilidad).

Son las famosas “medias de compresion”. Deben tener una
compresidn gradual decreciente con una presidn maxima a nivel
de tobillos y minima a nivel de muslo. Existen diferentes grados de
compresidn segun la sintomatologia de cada paciente.

Es una medida fundamental para personas que permanecen
muchas horas de pie estdatico o sentadas, favoreciendo el retorno
venoso y evita la sobrecarga en la parte mds baja de la extremidad.

No se trata de una “prenda normal”, por ello se deben adquirir en
farmacias u ortopedias tomando una serie de medidas de cada
paciente para garantizar el ajuste adecuado. Existen diferentes
grados de compresion segun la sintomatologia de cada paciente.
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A.16

Si tengo varices... ¢puede salirme una
Glcera?

Si, asi es. Constituye la fase mds avanzada de la insuficiencia venosa.
Suelen localizarse por encima del tobillo en la cara interna de la pierna.

La causa de las Ulceras venosas es la presion alta mantenida en
el tiempo en las venas de la parte inferior de la pierna. Las venas
tienen vdlvulas unidireccionales que mantienen la sangre circulando
hacia arriba, hacia el corazén. Cuando estas vdlvulas no funcionan
adecuadamente, la sangre se acumula en las piernas provocando
una hipertensién venosa en el tobillo que dafa la piel, creando una
dermatitis sobre la que puede aparecer la Ulcera.

Ante una dlcera producida por varices, es prioritario realizar una
exploracion con eco-doppler para detectar la causa y plantear el tipo
de cirugia de varices mds idéneo en cada caso.

Los pacientes con una Ulcera venosa pueden someterse a cirugia de
varices, para que la ulcera cicatrice.

[ Y
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Valvunas defectuosas
Ausencia de bomba muscular

HIPERTENSION
VENOSA

Normal Varicose
vein vein

A la izquierda se demuestra un buen funcionamiento de las vdlvulas
venosas; aladerechavdlvulas defectuosas, lo cual produce hipertension
venosa.

A.17

Si tengo varices...ipuede darme una
trombosis?

Tener varices implica un riesgo aumentado de desarrollar una
trombosis sobre ellas. Si ocurre, precisa de un estudio diagndstico con
eco-doppler para descartar que la trombosis exista también en las
venas profundas. Es un proceso que ante se consideraba relativamente
benigno, pero actualmente sabemos que tiene implicaciones mas
graves y hay que tratarlo con anticoagulantes y medias eldsticas.
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A.18

Si me sangra una variz,

équeé puedo hacer?

1. NO TE ASUSTES:

Si puedes, pide ayuda.

3.LEVANTA
LAS PIERNAS:

Tumbate y eleva las piernas todo

lo que te sea posible. Las venas

superficiales se vacian hacia el

corazén y serd mas facil que deje de
sangrar.

5. COLOCA UN VENDAJE:

Posteriormente coloca una gasa
y un vendaje compresivo desde
los dedos del pie. Pero sobre todo,
lo que no debes hacer NUNCA es
intentar hacer un torniquete ya que,
sin conocimientos médicos, este tipo
de vendajes pueden agravar todavia
mas el sangrado.

2. PRESIONA CON
UN DEDO:

Presiona con un dedo, pafiuelo o

gasa sobre el punto de sangrado. No
debes aplicar mucha fuerza, sélo la

necesaria para que deje de sangrar.

4. PACIENCIA:

El sangrado puede tardar unos
minutos en parar. Es importante
que no levantes continuamente la
compresién, ya que te llevards el
coagulo que se vaya formando y
ser@ mas dificil parar la hemorragia.
Cuanto mds rato aguantes mejor,
revisa la herida cada 10 minutos.

6.Y SINO PARA:

Acude a urgencias. Si en el centro
de urgencias te atiende un cirujano
vascular, es posible que te trate con
un liquido esclerosante en la variz
que sangra para evitar que te vuelva
a suceder, si no, te colocardn un
vendaje compresivo y te aconsejaran
pedir hora con un cirujano vascular lo
antes posible.
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El tratamiento indicado para solucionar una varicorragia (sangrado
de variz) es el vendaje compresivo y, si es posible, la esclerosis de la
misma.

é )

. J

Varices con riesgo de varicorragia por adelgazamiento de la piel sobre la variz.

A.19

¢El embarazo empeora las varices?

Si, esto es cierto, porque durante el embarazo se producen una serie de
cambios que en el cuerpo de la madre, pueden provocar la aparicion
de varices, o empeorar las que se tengan previamente. Pero la situacion
mejora répidamente en los meses después del parto.

En ocasiones, tras varios embarazos, pueden también dilatarse en
exceso las venas abdominales y pélvicas y ocasionar dolor crénico, o
varices en localizaciones especiales, como la regién vulvar o la cara
posterior de los muslos.

Para disminuir la progresion de las varices, los sintomas y prevenir
complicaciones son eficaces los tratamientos fisicos como el uso
de prendas de compresidn adecuadas, alternar paseos con reposo
con piernas elevadas, la deambulacion precoz tras el parto, y el frio
local en temporada de calor. En casos severos se pueden administrar
medicamentos flebotdnicos en del segundo trimestre del embarazo.
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Cuidate durante el embarazo
]

Utiliza medias de
compresion adecuadas

Pasea al menos
una hora al dia

Descansa con las
piernas elevadas

Cuida tu
alimentacién

Hidratate
bien
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A.20

cLas varices visibles
se quitan?

Enla cirugia de varices, una opcidn es extraerlas mediante pequenas
incisiones. Se denomina fleboextraccién o flebectomias y no supone
ningudn riesgo para la salud. Son venas que no funcionan bien vy
no sucede nada por quitarlas. La sangre de retorno busca venas
competentes que hagan bien su funcioén.

Es posible que vuelvan a aparecer sila enfermedad venosa progresa
o recidiva con el paso de los anos.

([ Y
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A.2]

¢Como pueden
operarse las varices?

El objetivo del tratamiento de los pacientes con varices consiste
en la eliminacion del punto de fuga que provoca el paso de sangre
patoldgico del sistema venoso profundo al sistema venoso superficial.

Cladsicamente, esto se ha solucionado mediante la técnica de
safenectomia o stripping, pero en los Ultimos 15 afios se ha avanzado
muchisimo en este campo, surgiendo distintas modalidades de
tratamiento, que podriamos dividir en:

Safenectomia

Consiste en la extraccién de la vena safena que funciona mal y con
ello eliminar la presién patolégica que se genera sobre la extremidad.
Se suelen asociar flebectomias (pequenas incisiones) para eliminar las
varices secundarias. Es la técnica mds antigua y agresiva.

CHIVA

Es la cura hemodindmica de la insuficiencia venosa, una estrategia
menos agresiva que consiste en desconectar la vena safena que
funciona mal sin extraerla completamente. Suele asociar flebectomias.

Técnicas endovenosas:

Son procedimientos novedosos y menos agresivos, que tienen el
objetivo de anular la vena que funciona mal por dentro, mediante un
catéter, sin extraerla. Segln el mecanismo de accién de éste catéter,
podemos diferenciar:

Técnicas de ablacién térmica endovenosa

El catéter que lesiona la pared interna de la vena emite calor, ya
sea originado mediante energia |aser, radiofrecuencia o vapor
de agua. Es necesario proteger los tejidos alrededor de la vena
que se va a tratar, para evitar quemaduras, con una solucién
tumescente que contiene suero y anestésico local.
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Técnicas de ablacién no térmicas

El catéter que lesionala pared interna de la vena no emite calor.
Son dispositivos mds sofisticados y de mayor coste econémico,
a través de los cuales se puede inyectar espuma esclerosante,
pegamento o combinar una destruccidn mecdnica del
endotelio al mismo tiempo que inyectan espuma esclerosante
(Técnicas de ablacién mecdanico-quimica, MOCA). El objetivo
es producir una reaccién inflamatoria de la pared venosa para
conseguir la desaparicion progresiva de la misma.

L J

A. Kit para realizacién de ablacién mecanico-quimica.
B. Vision detallada de la punta del catéter.

Ultrasonidos de alta intensidad

Es el método mdas novedoso, un tratamiento mediante ondas de
ultrasonidos de alta intensidad dirigidos a tratar la vena que funciona
mal, que se aplica mediante un ecoégrafo, por fuera de la pierna. Sin
ningldn tipo de incisiones. Se produce un aumento de temperatura
en la vena enferma que provoca su destruccién y su cierre. Aunque
los resultados iniciales son exitosos, se estdn realizando estudios para
valorar sus efectos en los pacientes tratados.



A.23

Téchicas de ablacion
téermica endovenosa

23.1. ¢Qué diferencia existe entre el
Iaser endovenosoy la
radiofrecuencia?

Ambos son procedimientos quirdrgicos de endoablacidén térmica,
poco agresivos, de cardcter ambulatorio (sin ingreso) y que se
realizan habitualmente con anestesia local. Son tratamientos seguros,
duraderos y ampliamente aceptados por la comunidad cientifica.
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Se trata de introducir un catéter mediante una puncién por dentro de la
vena para quemarla, y anularla, para que no pase sangre en su interior.

La diferencia entre ellos es la forma de generar el calor (energia laser /
ondas electromagnéticas) y de trasladarlo a la pared de la vena.

Objetivamente, no se puede considerar una técnica mejor que la otra, y
la eleccién corresponde al cirujano dependiendo de cada caso.

Tanto la recuperacién como la posibilidad de tener complicaciones
después de estos dos tipos de intervencion es practicamente igual. Se
ha estudiado y comprobado que en ambos casos hay menos dolor,
hematomas, inflamacién y alteraciones sensitivas en comparaciéon
con la cirugia clésica de varices.

@ )
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A. Fibra laser radial de doble anillo
B. Fibra de catéter de radiofrecuencia.

23.2. [ A
¢El tratamiento
se realiza

en quirofano

o en consulta?

Lo habitual es que se realice
en un quiréfano, pero podria
realizarse en una consulta si
se garantizan las medidas
necesarias para evitar
complicaciones. \ J
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23.3. ¢Se necesita anestesia?

Si, es necesaria.

Aunque el tratamiento endovenoso ha supuesto un enorme avance en
la cirugia de varices, sin incisiones ni puntos de suturaq, los disparos del
I&ser o la radiofrecuencia sobre la vena pueden ser dolorosos por el
intenso calor que desprenden.

Es necesario enfriar y proteger todos los tejidos que envuelven la vena
para que no se afecten por este calor.

Durante el procedimiento, se usa anestesia tumescente, una solucién
liquida de suero muy frio y anestésico, que inyectamos en la pierna
alrededor de toda la vena que vamos a tratar. Ademds, para un mayor
confort, y siempre que el paciente lo desee, solemos asociar una
sedacidn o anestesia general suave.

Se efectian bajo control Ecografico
que garantiza la correcta colocacion
de la fibra en el interior de la
vena a tratar y la ausencia de
complicaciones por punciones
erréneas.

Se realizan con anestesia local.



Permiten la deambulacién precoz en
las primeras horas del postoperatorio
y la incorporacién al trabajo en los
dias siguientes.

Ausencia de heridas quirdrgicas
(inguinal y otras) y de las molestias
relacionadas con las mismas,
siempre que no se asocie en el
mismo momento la extraccién de
otras venas.

Generan menos inflamacién
equimosis (“derrames de sangre bajo
la piel”) y hematomas comparado
con la Cirugia Convencional.

No se introduce ninguna sustancia
en el interior de la venaq, solo es un
efecto térmico.

23.5. ¢Los procedimientos de
endoablacion térmica son
intervenciones dolorosas?

No. El postoperatorio suele ser realmente confortable y se pueden
realizar, casi de forma inmediatag, las actividades habituales de los

pacientes.

A los 7-10 dias del tratamiento puede aparecer tirantez sobre la zona
tratada en el muslo, lo que indica que la técnica ha sido efectiva y la
vena se estd cicatrizando. Suele ser una molestia leve, que cede con la

toma de analgésicos habituales.

La anestesia tumescente que se aplica durante el procedimiento tiene
una duracién de varias horas haciendo que el postoperatorio inmediato

sea prdcticamente indoloro.
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23.6. ¢Cudando se puede volver a
andar y a realizar las actividades
habituales?

Se puede volver a andar de forma inmediata, de hecho, se recomienda
salir a la calle a pasear cada dia y evitar el reposo absoluto.

La reincorporacion a la vida laboral dependerd del tipo de trabajo
que se realice y de la duracién de éste. No es lo mismo trabajar de pie
como operario en una fébrica, que trabajar a media jornada en labores
administrativas. Es el médico de cabecera el que se encarga de la baja
laboral.

También dependerd de si se han asociado en el mismo momento
otras técnicas como la flebectomia (extirpacion de venas mediante
incisiones en la piel), si se han operado las dos extremidades a la vez,
asi como factores personales propios del paciente.

23.7. ¢Cudando se puede volver a hacer
deporte?

Desde el primer momento es beneficioso caminar y se reiniciard el
deporte que se practique habitualmente dependiendo del tipo de
intervencidn de varices que se haya realizado, de nuestras molestias
y del ejercicio que queremos volver a hacer. Los tiempos son
aproximados y pueden variar en cada persona, pero en general, el dia
de la intervencion y el dia después de la intervencién conviene estar
tranquilo, paseando y no redlizar esfuerzos importantes que puedan
hacer sangrar las zonas de puncidn o heridas quirdrgicas.

Al cabo de una semana se puede volver a la actividad normal
incrementando progresivamente la actividad deportiva.
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A.24

¢En qué consiste la
escleroterapia?

Es un tratamiento empleado para eliminar varices. Se puede realizar en
consulta y en quiréfano.

Consiste en la inyeccion de un fGrmaco (agente esclerosante) en el
interior de las varices, con el objetivo de producir una lesion en su capa
mds interna, denominada endotelio. Ese dafio conduce a una reaccion
inflamatoria y una posterior fibrosis (“cicatrizacién”) de la variz, que
queda por lo tanto excluida de la circulacién, permitiendo que la sangre
se redireccione por otras venas sanas.

([ Y

Técnica de esclerosis

LEvqucién de variz esclerosada, con finalizacion en cordon fibroso. J
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Sus principales indicaciones son:
« Arafas vasculares y varices de pequefio calibre.

« Varices que quedan después de otros tratamientos, o que
aparecen nuevas en pacientes tratados.

« Malformaciones venosas.
« Tratamiento de una hemorragia por rotura de una variz.
«  Ulceras venosas.

« Pacientesconalteracionesenlapiel,enlos que noserecomienda
un tratamiento quirdrgico.

Los esclerosantes mds utilizados son el Polidocanol, y el Tetradecilsulfato
de sodio. Ocasionan muy pocas molestias en su inyeccién y las
complicaciones son muy infrecuentes. Puede administrarse en forma
de liquido (para tratar varices pequenas) o en forma de espuma, (para
tratar varices grandes).

Las molestias periprocedimiento son prdcticamente inexistentes,
pudiendo retomar la actividad normal inmediatamente tras la sesién,
siguiendo simplemente unos sencillos consejos, como la deambulacién
o la utilizacién de medias compresivas.

Debe ser administrada tras la valoracién global del sistema venoso de
la extremidad, por personal entrenado y con medidas de limpieza y
seguridad.

24.1. La escleroterapia, ¢qué ventajas
tiene sobre otros tratamientos?

Las ventajas que tiene este tratamiento son las siguientes:

« No requiere quirdéfano, anestesia, ayuno, ni estudios
preoperatorios.

+ Es un procedimiento ambulatorio: se sale del centro por su
propio pie, pudiendo reincorporarse inmediatamente a sus
actividades habituales, sin precisar reposo ni baja laboral.
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Indoloro (puede haber alguna molestia similar a una extraccion
de sangre).

Es un procedimiento seguro. Las complicaciones graves son
muy infrecuentes (olergia, trombosis, ictus). Ocasionalmente

pueden aparecer hematomas, inflamacién transitoria de la
vena tratada y pigmentaciones, generalmente temporales.

Puede utilizarse en pacientes con Ulceras venosas, trastornos
de la piel o malformaciones venosas. Por su escasa agresividad,
puede aplicarse a pacientes ancianos, polimedicados y
anticoagulados, manteniendo su medicacion habitual.

Es una técnica barata y de rdpida preparacion, ya que no
precisa para su administracion catéteres especiales.

Escleroterapia Adhesivo médico Ablacién térmica Cirugia



A. ME DUELEN LAS PIERNAS, TENGO VARICES

24.2. ;Cudnto tiempo tardaré en ver
los resultados tras el tratamiento de
las aranas vasculares mediante
escleroterapia?

Conlaescleroterapia el resultado no esinmediato, el fdrmaco inyectado
tarda aproximadamente 1 mes en hacer efecto.

El resultado estético debe valorarse adecuadamente mediante la
toma de fotografias previas al tratamiento, con las que debemos
compararnos antes de cada nueva sesién de escleroterapia, para
valorar la efectividad. Lo habitual es esperar un mes para ver los
resultados de cada sesidn, pero los resultados definitivos dependen de
muchos factores, especificos de cada paciente:

«  Tamafo y numero de las venas a tratar (pueden ser necesarias
varias sesiones).

+ Cercania a la piel (mas tiempo cuando estén mds cerca de la
piel y son mayores).

+ Inflamacién producida.
+  Apariciéon de complicaciones (pigmentacion, matting).

Cuando el resultado buscado es el cierre de una Ulcera, dependerd
ademds del estado de la piel alrededor de la lesion. Hay trastornos
crénicos de la piel, como el color ocre, que puede mejorar con el
tratamiento, pero es dificil que desaparezca del todo.

Debe ser el médico el que le explique los resultados que espera obtener
con el tratamiento, valorando todos estos factores, y el que valore, junto
con el paciente, la efectividad.
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24.3. ;Puedo tomar el sol después del
tratamiento de escleroterapia?

Se debe ser especialmente cuidadoso con la exposicidn solar porque
este tratamiento va a producir una inflamacion de la variz tratada y
pueden aparecer pigmentaciones de color marrén en la piel cercana.
Dependiendo del fototipo de piel, del tamanio de la variz tratada y de la
localizacién, tardan mds o menos en desaparecer.

« Cuando se han tratado telangiectasias (arafas), una vez que
las lesiones derivadas del tratamiento, (pinchqzos, hematomas,
irritaciones), han desaparecido, teniendo la proteccién de
aplicarse crema de proteccion con factor 50 cada 3-4 horas, y
evitando las horas de mayor intensidad solar, es posible tomar
el sol.

« Cuando se han tratado venas cutdneas mds grandes o ejes,
especialmente si se ven a través de la piel, el volumen y
concentracion de la sustancia esclerosante es mayor, por lo
que hay que usar mds tiempo las medias, y esperar mds tiempo
para exponerse al sol.

« Silainflamacion que se produce es excesiva pueden aparecer
pigmentaciones (color café con leche), que suelen desaparecer
pasados unos meses, y que hay que proteger especialmente
del sol.

Debe ser el médico que ha realizado la escleroterapia quien, valorando
sutipo de piel, el grado de insuficiencia venosay el tratamiento aplicado,
debe recomendar a cada paciente cuando puede tomar el sol.
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24.4. ;:Tendré que llevar medias
después del tratamiento de
escleroterapia?

Si, es recomendable, aunque debe quedar a criterio del médico y
eleccién del paciente.

Cualquier tratamiento de escleroterapia, deberia ser complementado
idealmente con terapia compresiva, utilizando las medias adecuadas
para el grado de Enfermedad Venosa Croénica (IVC) de que se trate.

En el caso de pacientes conincompetencia venosa superficial de venas
mds grandes a los que se les realiza tratamiento, ya sea mediante
escleroterapia con microespuma, muchas veces se sustituye la media
por un vendaje.

El uso de medias de compresion ayuda a que el resultado de la
escleroterapia sea mejor que si no se utilizan. Pero, aunque hay diversos
estudios publicados que han demostrado su efectividad, no hay
unanimidad entre los especialistas en cuanto al grado de compresion
y el tiempo durante el cudl se deben usar, por lo que conviene que
el médico analice cada caso y tome la decisibn mdés adecuada en
funcién de cada paciente.

24.5. ;:Puedo esclerosarme las varices
en el verano?

El verano no es la estacién del afio mds adecuada para tratar las
varices. Sinembargo, aquellas personas que solo dispongan del verano
para tratarse, pueden hacerlo sabiendo que es mds probable que
aparezcan manchas en la piel. Aungque no se expongan al sol, los rayos
pueden atravesar la ropa y se tolera peor el uso de media compresiva.
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24.6. ;Qué posibilidades hay de que
me quede mal tras el tratamiento
con escleroterapia?

Lo normal es que no haya complicaciones. En el momento de la sesidn
las zonas de punciéon pueden verse inflamadas, como si se tratara de
picotazos de un mosquito, incluso pueden picar un poco o escocer.
Posteriormente suele salir un hematoma y una pigmentacién que se
resuelve pasado 1-2 meses.
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Se ha comprobado a lo largo de los anos que, cuando la escleroterapia
se realiza correctamente, es un tratamiento eficaz para las varices, vy,
ademads, tiene un bajo indice de complicaciones.

Lascomplicaciones que afectan alosresultados estéticos se encuentran
reflejadas, con su frecuencia de aparicién, en la tabla.

Escleroterapia con liquido Escleroterapia con espuma
Necrosis extensa en los tejidos Inferior al 0,01% Inferior al 0,01%
Matting (de~sarrollo de venitas Del1al 10% Del 14l 10%
pequenas en la piel)
Hipe”’;ggfg:"eﬁg F()?;S”Ch"s Del 14l 10% Del1al 10%
Necrosis leve en la piel Del 0,01% al 0,1% Menos del 0,01%
Reaccion alérgica en la piel Menos del 0,01% Menos del 0,01%

Como se puede ver en la tabla, la incidencia de estas complicaciones
es muy baja, aunque deben conocerse siempre por parte de los
pacientes, ya que en algunas ocasiones ocurren.

Cuando aparecen, el paciente debe tranquilizarse, ya que en la
mayoria de las ocasiones se pueden resolver y solo un pequeno
porcentaje se quedardn definitivamente. Por ejemplo, dentro de las
mds frecuentes, el matting solo el 10-20% permanece al cabo de un
afo y la hiperpigmentacién no suele durar mds de 1 afo, salvo en el 1%
de los pacientes, en los cuales puede quedar de forma permanente.
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Otros efectos indeseables de la escleroterapia son: los hematomas,
inflamaciones y eritemas secundarios a la puncidn y en ocasiones
también aparecen ampollas que pueden ser secundarias al roce
del vendaje, aunque actualmente se suele utilizar una media de
compresion que disminuye el riesgo de que aparezcan.

Todos estos Ultimos efectos indeseables se solucionan con el tiempo y
no suelen quedar secuelas.

@ )

24.7. ;Cudantas sesiones de
escleroterapia necesitaré para
solucionar mi problema de varices?

Depende del tipo de varices y de la estrategia que plantee su médico.

Hay estrategias en las que se tratan las dos piernas a la vez y otras en
las que se prefiere ir mas despacio.



Es un procedimiento quirdrgico para eliminar las varices que consiste
en introducir un catéter que libera un pegamento (cianoacrilato) en el
interior de la vena. No hace falta realizar incisiones porque se realiza
mediante una puncién guiada con ecografia.

Técnicamente, lo primero es realizar el marcaje de la vena que se va
a tratar con el paciente de pie. Seguidamente, el paciente se tumba
y mediante una puncién guiada con ecografia, se canaliza la vena
en cuestion para, posteriormente, liberar el pegamento de forma
retrograda en todo el trayecto a la vez que se aplica una leve presién
local; todo ello siempre bajo vigilancia con eco-doppler (Fig. 1).

Esta modalidad ofrece multiples ventajas: el paciente recupera su vida
de forma inmediata, evita el uso obligatorio de media de compresion,
uso estricto de anestesia local en la zona de puncién inicial, puede
realizarse fuera de un quiréfano convencional y no precisa tratar
obligatoriamente las varices secundarias en el mismo acto (esperando
un periodo de 2-3 meses se observa una regresion de las mismas en
un alto porcentaje sin precisar procedimientos secundarios) (Fig. 2)
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Fig. 1. A) Marcaje preoperatorio con el paciente de pie. B) Puncién
ecoguiada y canalizacién venosa. C) Liberacién de pegamento
mediante retirada de catéter y compresién local.

Fig. 2. Evolucidn tras realizacién de sellado endovenoso con cianocrilato
de vena safena interna. A) Previo a la intervencién. B) Postoperatorio
inmediato. C) Reduccién de calibre de varices secundarias a los 7 dias
del procedimiento. D) Desaparicién de las varices secundarias al mes.
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A.26

¢En qué consiste la safenectomia?

La safenectomia o “stripping”, es la intervencién que mds se harealizado
alo largo de los afios, aunque su frecuencia es cada vez menor debido
a la aparicién de opciones menos invasivas.

Consiste en la “desconexion” de la vena safena (interna o externa) de
su desembocadura en el sistema venoso profundo (uniones safeno-
femoral y safeno-popliteq, respectivamente) (Fig.1) y su extraccion total
o parcial. Después, se extirpan las varices visibles mediante incisiones
milimétricas (flebectomia), o se esclerosan con liquido o microespuma.

Para tratar la vena safena mayor, se realiza una incision en la ingle y
en cara interna de la rodilla, generalmente. Cuando estd afectada la
vena safena menor, la incisién se realiza por encima del pliegue de la
articulacion de la rodilla, y en la pantorrilla, en la mayoria de los casos
(Fig.2). El procedimiento se realiza con anestesia general o locorregional
con sedacion.

Segun las caracteristicas del paciente (edad, comorbilidades, distancia
del domicilio al hospital, etc.) es dado de alta a las horas, o permanece
ingresado una noche.

4 N Fig.l. Troncos safenos: vena safena interna
y su desembocadura en vena femoral a
nivel de ingle; vena safena externay su
desembocadura en vena poplitea en hueco
popliteo (Fuente: Dr. Rial)
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a4 N Fig.2. Representacion
de la cirugia
convencional de
varices dependientes
de vena safena interna
(safenectomia interna).

Fuente: Mufioz Garcia R.
Tratamiento de las Ulceras
venosas [Internet]. Madrid:
Universidad Internacional

de Andalucia; 2015-2016
[revisado 2017; consultado en
agosto 2022]. Disponible en:
https://1library.co/document/
y96wvlvy-tratamiento-de-las-
L J ulceras-venosas.html. ISBN:

978-84-7993-770-6

cQué es el CHIVA?

La Cura CHIVA, interrumpe las zonas de unién entre venas superficia-
les y profundas (“shunts”), pero sin necesidad de extraer los grandes
ejes safenos. Esta técnica suele ser ambulatoria y puede realizarse con
anestesia local y sedacion. En funcidn del caso, pueden ser necesarias
intervenciones para desconectar otras uniones que no funcionan bien,
en un segundo tiempo (1,2).

En ambas, el postoperatorio se maneja con analgesia oral y retirada de
puntos en 7-10 dias, y la reincorporacion laboral es variable.

@ )

@ )
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A.28

é{Qué pasa si no me opero?

La enfermedad venosa cronica tiene un cardcter crénico y progresivo.
Inicialmente, las varices pueden ser asintomaticas y el tratamiento
quirdrgico no es necesario. En esta fase la indicacion suele ser estéticq,
ya que producen sintomatologia nula o leve (pesadez, calambres y
cansancio en las piernas). Con el paso de los afos las molestias pueden
aumentar (figura 1) y asociar complicaciones entre las que se incluyen:

-Trombosis venosa superficial (antes denominada
“varicotrombosis o varicoflebitis”):

Es laformacién de trombo/codgulo en elinterior de las varices (figura
2). Los sintomas incluyen enrojecimiento de la piel sobre el paquete
varicoso, dolor e hinchazén. Si el codgulo se extiende hacia venas
mds profundas, puede complicarse con una embolia pulmonar, al
migrar ese codgulo a los pulmones.

-Dermatitis ocre y Glceras venosas:

Las varices condicionan acumulo de liquido en las piernas (edema)
y la piel de la pierna pierde su elasticidad original adquiriendo un
tono marrén lo que llamamos dermatitis ocre; en esta situacién el
paciente es mdas propenso a desarrollar Glceras venosas (figura 3).

-Varicorragia:
Sangrado ocasionado por la rotura de una variz. Esto sucede porque

la piel sobre la variz es muy fina y sensible a lesiones. En algunos
casos puede haber una pérdida significativa de sangre.
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A.29

Y si me opero... ime vuelven a salir?

La probabilidad es relativamente g N
baja, aunque depende de la técnica
realizada y de la edad del paciente.
El paciente que es intervenido de
varices puede reducir la probabilidad
de que vuelvan a salir (recidiva)
mediante el control del peso, el uso
de medias de compresion, evitando
permanecer de pie largos periodos
de tiempo vy realizando ejercicio
fisico.

A.30

éCudntas veces se puede operar de
varices?

No existe un nimero maéximo a partir del cual no se puedan operar
las varices. Cuando aparece una recidiva hay que buscar la causa.
Una buena evaluacién diagnostica inicial y un seguimiento adecuado
disminuye la tasa de recidiva. Si tras una cirugia de varices el paciente
presenta de nuevo sintomas o aparecen nuevas varices, debemos
tratar de buscar cual es la causa para solucionarla.
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A.31

Sin esas venas se
puede vivir, o tiene
alguna consecuencia
seria para la salud?

Por supuesto.

Son venas que no funcionan bien y solo van a producir complicaciones,
por lo que no solo se puede vivir sin ellas, sino que al eliminarlas se
mejora la salud de los pacientes.

4 N







TENGO UNA
TROMBOSIS




El término trombosis venosa (TV) se refiere a la formacién de codgulos
en el interior de las venas. Invariablemente esto va acompafado de
una reaccion inflamatoria de la pared venosa. De ahi la multiplicidad
de términos como flebitis, tromboflebitis, varicoflebitis, flebotrombosis ...
En la actualidad se prefiere la denominacién de Trombosis Venosa, con
el apellido de Superficial (TVS) o Profunda (TVP), segun estén afectadas
las venas mas superficiales o las venas profundas. Esta diferenciacion
es trascendental.

El Sistema Venoso Profundo (SVP) transcurre entre los
compartimentos musculares de las piernas, acompafia a las
venas homdnimas y transporta la inmensa mayoria del caudal
vVenoso.

El Sistema Venoso Superficial (SVS) transcurre en el espesor de la
piely tejido celular subcutdneo, esindependiente dela circulacion
arterial y es accesorio, en el sentido de que Unicamente funciona
mientras se realiza actividad y es “prescindible” (cirugia de
varices ...).




En general, los sintomas son algo diferentes: mientras que en la TVP
suele resaltar el aumento de volumen de una de las piernas sobre el
dolor o los cambios de coloracién, en la TVS suele ser mds evidente el
enrojecimiento, induracion y dolor sobre varices. Es cierto que esto es
sumamente variable.

La complicacién mds grave de
ambas es la embolia de pulmén
(EP). Tradicionalmente, se pen-
saba que Unicamente la TVP se

podia complicar con una EP. Sin
embargo, se ha visto que un por-
centaje no despreciable de TVS
se asocia tanto a TVP secundaria
como a EP. Por ello, el tratamiento
de la TVS se ha dado mds impor-
tancia en los Ultimos tiempos.
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B.2

Tengo un trombo...
ées debido a que
tengo varices?

Seguramente.

Las trombosis venosas superficiales suelen aparecer en personas que
tienen varices y ademds asocian factores de riesgo trombético como
son la edad, inmovilizacién, deshidratacién, obesidad, embarazo,
tabaquismo, cdncer o causas genéticas como son las trombofilias o
enfermedades autoinmunes.

La enfermedad venosa crdnica puede evolucionar a venas cada vez
mds dilatadas que condicionan mayor estasis venoso y lesion de la
pared, con lo que se ha visto que los pacientes que presentan trombosis

venosa superficial asociada a varices estdn suelen ser en un estadio
clinico mas avanzado.

Factores que podemos evitar Factores no evitables

Génetica )

Cancer )

Enfermedades autoinmunes )

C

C

( )
O

C

Cirugia )
)

Traumatismo

OO
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B.3

Ante una trombosis superficial...
é¢Tengo que hacerme estudios?

La TVS se diagnostica en la consulta con la exploracién fisica y es
necesario hacer un ecodoppler para ver la extension.

El médicosuelehacereldiagnésticode unatrombosis venosasuperficial
en las piernas, principalmente con los sintomas y los hallazgos que se
encuentran en la exploracion fisica, aunque en ocasiones es posible la
ayuda de una ecografia para localizacion y medida de la trombosis. La
gran mayoria de trombosis en las piernas son diagnosticadas sobre
venas con vdrices, pero cuando la trombosis se diagnostica sobre
una vena sana (sin varices) son necesarios, en algunos casos, otras
pruebas complementarias para su seguimiento.
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B.4

¢Tengo que hacer
reposo absoluto?

No, todo lo contrario.

Dentro de las medidas generales en la trombosis superficial de
las piernas se aconseja la deambulacion precoz de acuerdo a
las caracteristicas de las personas y los factores de riesgo que la
padecen junto a la utilizacidn de las medias eldsticas y tratamiento
farmacolégico, si lo precisa. La deambulacién precoz disminuye el
dolor y la progresién a una complicacién de la trombosis.
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B.5

éSe me quitara o no tiene cura?

Con el tratamiento adecuado los sintomas mejoran poco a poco.

Cuando un paciente padece una trombosis venosa superficial, con el
tratamiento adecuado se puede observar una mejoria de los sintomas
inflamatorios (dolor, calor, enrojecimiento de la piel) en 2 6 3 semanas.
La vena obstruida puede tardar mds tiempo en recanalizarse, entre 6
y 8 semanas, aungque en ocasiones puede tardar meses, o, en algunos
casos, puede quedar parcial o totalmente obstruida. En estos casos
no hay sintomas inflamatorios pero persiste un corddén o un bulto
duro en la zona afectada. Los cambios de color que se producen en la
piel pueden tardar meses en desaparecer o atenuarse, quedando en
ocasiones una mancha residual en la zona afectada.

B.6

éVoy a tener secuelas con el tiempo?

La TVS no suelen dar lugar a secuelas, salvo la aparicidn de una
pigmentacién oscura en la piel o un endurecimiento permanente en
algunos casos.

La pigmentacién de color pardo en la zona afectada se produce como
consecuencia del proceso inflamatorio que se desencadena en la fase
aguda de la trombosis. Y en algunos casos, la vena afectada no se
recanaliza por completo y puede percibirse un cordén endurecido no
doloroso de manera permanente.

Alargo plazo, la posibilidad de desarrollar una nueva trombosis venosa
superficial es muy variable. Existe riesgo de padecer nuevos episodios
similares o de mayor gravedad a lo largo de la vida, en pacientes que
sufren enfermedades en las que es frecuente el desarrollo de trombos
venosos (cdancer, estados de hipercoagulabilidad, enfermedades
inflamatorias).
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Conrespectoalas
trombosis venosas
profundas...



La trombosis venosa Profunda (TVP) se produce al formarse un
coagulo de sangre (trombo) en una o varias venas profundas, con
mdas frecuencia en las piernas. La TVP puede causar hinchazén, edema
y dolor en el miembro afectado, aunque en ocasiones los sintomas
pasan desapercibidos. En las formas mds graves, el trombo puede
desprendersey migrarhasta el pulmén, causando un tromboembolismo
pulmonar.

Las TVP se presentan con mds frecuencia en personas mayores o en
personas quetienenciertas enfermedades que afectan alacoagulacion
de la sangre y la hacen mas espesa (estados de hipercoagulabilidad),
pero también pueden producirse codgulos en las piernas cuando no te
mueves durante mucho tiempo, 7 \
como viajes en largas distan-
cias (avion o autobuls) o cuando
se guarda reposo en cama des-
pués de una cirugia, enfermedad
0 accidente. Por eso en algunas
de estas situaciones se adminis-
tran anticoagulantes profilacticos
como heparina para prevenir las
TVP.

Existen factores de riesgo asocia-
dos a la TVP como: Edad>60 anos,
falta de movimiento, lesiones o
cirugia reciente, embarazo, pildo-
ras anticonceptivas, sobrepeso u
obesidad, tabaquismo, cdncer,
insuficiencia cardiaca, enferme-
dad intestinal inflamatoria, ante-
cedentes personales o familiares
de TVP, factores genéticos. \, J
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B.8

¢Es grave?

Si, la TVP es una manifestacion de la enfermedad tromboembblica,
localizada en un miembro, que suele ser las piernas, pero también se
ven con cierta frecuencia en los brazos. ES potencialmente grave ya que
el trombo formado puede desprenderse y desplazarse por el torrente
sanguineo venoso hacia el corazdn, y de ahi a las arterias pulmonares,
bloqueando su flujo y ocasionando una embolia pulmonar, que es un
cuadro potencialmente mortal. Por eso, cuando la sospecha clinica
de TVP es elevada, se debe de iniciar tratamiento lo antes posible con
anticoagulantes para evitar un cuadro mds grave.

Entre los sintomas de la TVP destacan: hinchazén de una pierna, dolor
en pierna y pesadez, cambio en la coloracion de la piel que se hace
mds roja o viol@cea, sensaciéon de calor en la pierna. Si se acompanian
de otros signos como falta de aire repenting, dolor o molestia en pecho,
desmayo, pulso acelerado, tos con sangre o respiracion rapida, debe
consultar atencion médica urgente, porque puede tratarse de una
embolia pulmonar.
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B.9

Si tengo una trombosis
profunda... ¢tengo que hacerme mds
estudios?

Si, ante una sospecha clinica elevada por sintomas sugestivos de TVP
deben realizarse una serie de estudios complementarios por parte de
su médico. Es posible que le indiquen iniciar un tratamiento preventivo
con heparina incluso antes de realizar las pruebas y si la sospecha de
TVP o TEP es muy alta.

La prueba clave para el diagndstico de una TVP en miembros es la
realizacion de una ecografia Doppler venosa, esto permite observar en
directo el codgulo en el interior de las venas y confirmarlo con elevado
grado de fiabilidad. Es una prueba que puede ser realizada por médicos
de urgencias con formaciéon adecuada, especialistas vasculares o
radidlogos.

También existen pruebas analiticas como el dimero-D, que cuando
presentan valores elevados ayudan a confirmar el diagnostico, pero se
recomienda que estén apoyados por pruebas de imagen.

En cuadros mds severos como TVP extensas, o con afectaciéon proximal
a nivel del abdomen (venas iliacas o cava), o sospecha alta de TEP se
emplean otras pruebas diagndsticas mas complejas, como el ANGIO-
TAC o la flebografia. Estas solo se pueden realizar en hospitales.
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1. Estudio eco doppler venoso a nivel de ingle, en el que se evalua la vena femoral y se
comprueba la existencia de un trombo en su interior (ausencia de color e imagen que
ocupa espacio).

2. Estudio ANGIOTC en fase venosa en el que se observa la existencia de trombos a nivel
de la vena cava inferior, y las venas iliacas y vena femoral comun izquierdas.

\

3. Flebografia intraoperatoria en la que se observa la cava inferior y la vena iliaca
izquierda con escaso paso de contraste (luz ocupada por trombos venosos) (a). Aspecto
de la vena tras realizar una trombectomia aspirativa y angioplastia, mostrando aun un
insuficiente paso de contraste (b) . Resultado final tras angioplastia e implante de stents
venosos (c), destacando también en la imagen la presencia de filtro de vena cava para
evitar la embolizacion de restos de trombo durante procedimiento a otros territorios.



En la mayoria de los casos, una vez que se diagnostica la trombosis
venosa profunda y se ha puesto el tratamiento, se recomienda
evitar el reposo absoluto con una movilizaciéon precoz en el domicilio.
Obviamente la movilizacién serd progresiva, dando paseos cada vez
mds largos alterndndolo con reposo con las piernas elevadas. Junto
con la movilizacién se suelen recomendar medias de compresion con
gradiente de presion 30-40mmHg en tobillo.

La movilizacion y la compresion ayudan a disminuir el volumen de
la pierna, el dolor e inflamacidén durante las primeras semanas. En
algunos casos de trombosis venosa graves (llamadas, flegmasia), en
otros casos en los que existe trombo en el pulmén (tromboembolismo
pulmonar) y dependiendo de las enfermedades del paciente (como
el alto riesgo de sangrado), puede recomendarse reposo los primeros
dias e incluso ingreso en el hospital.

4 N

\ J

Figura. Trombosis venosa profunda de miembro inferior izquierdo de 48 horas de
evolucién. Reposo con extremidad elevada a 30 cm.



Enlamayoriadeloscasosseleprescribirduntratamientoanticoagulante
que evita que el trombo vaya a mdas y a la vez, ayudar a que el trombo
que ya existe, se vaya disolviendo.

En muchos casos, el trombo se elimina completamente con el tiempo,
pero en otros casos, quedan restos. El problema fundamental es el dafio
que se produce en las valvulas de las venas que provoca el llamado
sindrome postromboético en el 20-50% de los casos a los dos afos, y
que provoca inflamaciéon de la pierna al estar de pie o en épocas de
calor, varices y Ulceras venosas.

La severidad del sindrome postrom- )
bético varia entre pacientes y se
relaciona con su actividad fisica o
profesional habitual, asi como pue-
de agravarse en situaciones de so-
brepeso. El tratamiento con soporte
eldstico, pérdida de peso y uso de
flebotoénicos suele mejorar la sinto-
matologia. Sin embargo, en aque-
llos pacientes con poca adheren-
cia al tratamiento o hdbitos de vida
sedentarios, en fases avanzadas
pueden derivar hacia la aparicion
de edema croénico no reversible y la
aparicion de Ulceras venosas.
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B.12

équeé puedo hacer para que no vuelva
a ocurrir?

La trombosis venosa puede volver a repetirse en el 10% de los casos en
el primer afo y en el 30% a los 5-8 anos en los casos donde no se ha
visto una causa. Las complicaciones futuras dependen del dafio que
se ha producido en la venag, del dafno en las vdlvulas y si existen restos
que obstruyan la vena.

Para evitar que no vuelva a ocurrir, lo mas importante es diagnosticarlo
lo antes posible y poner el trataomiento adecuado, asi como tratar
la causa que provocd la trombosis, si es que existe. Es fundamental
completar el tratamiento anticoagulante a la dosis adecuada y durante
eltiempoindicado, para evitar nuevos episodios de trombosis 2/recidivo|)
y disminuir el riesgo de complicaciones a largo plazo (sindrome
postrombético, Glceras venosas...) que provocan empeoramiento de la
calidad de vida. Los calcetines/media de compresién ayudan a mejorar
la inflamacién y el dolor de la pierna en el momento de la trombosis,
ayuda a la resolucién del trombo y a prevenir las complicaciones de
sindrome postromboético.

Una vida activa, evitar el sedentario, practicar ejercicio fisico regular,
evitar la obesidad, una alimentacién saludable..ayudan a evitar
factores que puedan provocar una nueva trombosis venosa en la
pierna.

é )

. J

Figura. Trombosis venosa profunda iliofemoral de 48 horas de evolucién. Reposo con
extremidad elevada 30 cm.
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Las pildoras anticonceptivas orales (ACO) son uno de los métodos
de anticoncepcion mas populares en todo el mundo, pero no estdn
exentas de efectos secundarios. Uno de los que se presenta raramente
y que puede llegar a ser grave, es la trombosis venosa.

Los episodios de trombosis se pueden producir sobre todo al inicio
del tratamiento. En estos casos se debe llevar a cabo un estudio
de predisposicidn genética a la trombosis, pues es frecuente que
la paciente presenta alguna alteracién que aumente el riesgo de
trombosis. Estos casos son poco frecuentes, lo que no contraindica su
uso.
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B.14

Los viajes de larga duracion, ¢pueden
favorecer los trombos en las piernas?

En los Gltimos afos se ha popularizado el llamado Sindrome de la
clase turista. Se trata de una situacidn que ocurre en vuelos de larga
duracioén y asociados a espacios reducidos propios de asientos de la
clase turista de los vuelos comerciales.

Es importante saber que existen una serie de factores de riesgo que
favorecen la aparicion de este sindrome como son la trombofilia, la
edad avanzada, obesidad, lesién o cirugia reciente, trombosis previg,
insuficiencia venosa, malignidad, anticonceptivos orales, enfermedad
cardiaca o renal, tabaquismo, diabetes o embarazo.

Para prevenir las complicaciones existen una serie de medidas a tener
en cuenta en funcién del riesgo asociado por tipo de paciente como
son:
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En pacientes con un riesgo moderado, parto reciente, embarazo,
obesidad, trombofilia y en pacientes con riesgo elevado por historia
personal de TVP o TEP, cancer, lesion o cirugia reciente se podra realizar
profilaxis con heparina de bajo peso. Serd el médico quien determinard
la necesidad de profilaxis en cada caso.

La utilizacién de Acido Acetil Salicilico es controvertida ya que no existen
estudios que avalen la utilizacion.

Los sintomas de alarma que han de estar atentos este tipo de viajeros
tras haber realizado un vuelo de estas caracteristicas en fechas
recientes son: la aparicion de dolor, calor o enrojecimiento en una
pierna, inflamacién, dificultad respiratoria y/o dolor tordcico. Ante la
aparicion de alguno de estos sintomas deben de acudir a su médico o
al servicio de urgencias para iniciar tratamiento precoz, ya que pueden
estar ante una trombosis venosa profunda o un tromboembolismo
pulmonar.




Nuestro organismo tiene mecanismos naturales para disolver cualquier
trombo arteriales y venosos gracias a sustancias denominadas
tromboliticas o fibrinoliticas.

Estos fibrinoliticos o tromboliticos han sido sintetizados por la industria
farmacéutica y se pueden administrar mediante catéteres para ayudar
a disolver trombos con éxito: como en el infarto al corazén, embolia
pulmonar, trombosis cerebral, y trombosis venosa de las extremidades.

En todos los casos la eficacia del tratamiento disminuye si el tiempo
transcurrido entre el evento y el inicio de la administracion del fdrmaco
es mayor. En el caso de la trombosis venosa de las extremidades
también se han obtenido mejores resultados si se inicia el tratamiento
durante los primeros 14 dias del episodio. Ademds, a estos tratamientos
se les puede anadir otros mecanismos de destruccion mecdnica y
aspiracién que pueden acelerar el proceso.

Estos tratamientos deben ser realizados en centros con experiencia
debido a que requieren una valoracién ajustada de su riesgo o beneficio,
monitorizacién durante 24-48 horas vy, por otro lado, en ocasiones se
requieren tratamientos anadidos para mantener las venas abiertas
como puede ser la colocacidn de un stent. Esto es un dispositivo
cilindrico que colocado dentro del vaso enfermo o comprimido, permite
asegurar su apertura y mantener el flujo sanguineo.
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Detalle de stent venoso de 12 mm de didmetro.

(" )
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Detalle de stent venoso de 12 mm de didmetro.

B.16

éExiste alguna opcion de tratamiento
para volver a abrir las venas
obstruidas?

Laobstrucciéonvenosaenelsectorabdominaly pélvico puede sertratada
en casos seleccionados mediante dispositivos de trombectomia vy
colocacion de stents. En los casos exitosos los resultados de mejoria son
evidentes. Sin embargo, para asegurar el éxito de estos tratamientos a
largo plazo, se requiere un seguimiento cercano y ajuste personalizado
del tratamiento anticoagulante o antiagregante. Estos procedimientos
deben ser realizados en sitios especializados y experimentados donde
se aseguren todos los recursos de tratamiento, seguimiento y rescate
de las posibles obstrucciones del stent.









C.TENGO UNA ULCERA VENOSA

C.1

Tengo una Glcera venosaq,
éPor qué me ha salido?

Las Ulceras venosas son secundarias a una alteracion mantenida
a lo largo de los afnos del sistema de retorno, es decir, del sistema
responsable de devolver la sangre de las extremidades inferiores hacia
el corazén y el pulmén. A dicha disfuncion la llamamos insuficiencia
venosa.

Existen multiples causas que condicionan la aparicion de insuficiencia
venosa, pero la mds frecuente (60-75%) es un defecto o inadecuado
funcionamiento de las vdlvulas de las venas superficiales, lo que se
manifiesta en forma de varices.

Otra causa importante de insuficiencia venosa, seria la presencia de
obstruccién o trombo en el sistema de retorno. La trombosis venosa
profunda, es una obstruccién del sistema venoso profundo por un
trombo o codgulo y es responsable del 4-5% de las Ulceras venosas.
Se estima que, a los diez afios de su diagnéstico, ocho de cada diez
personas presentardn lesiones cutdneas pre-ulcerosas.
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Ante la aparicién de una Ulcera de probable origen venoso, se ha de
realizar un completo estudio arterial y venoso para descartar otros tipos
de Ulceras3,4 que también aparecen tipicamente en las extremidades
inferiores pero cuyo manejo es muy diferente (Glceras hipertensivas,5,6
Fig-4; dlceras isquémicas,7,8; Glceras neuropdaticas,®®.




C. TENGO UNA ULCERA VENOSA

C.3

Tengo miedo de perder la pierna ¢qué
debo hacer? ¢A quien debo acudir?

En primer lugar, es recomendable que el médico de atencidn primaria
coordine lo antes posible, la valoracién con el especialista en
Angiologia y Cirugia Vascular para garantizar una atencion alineada
con las mejores prdcticas y guias clinicas, llevando a cabo el abordaje
multidisciplinar que esta enfermedad requiere.

El Cirujano Vascular ademds de identificar y tratar el problema venoso
subyacente (realizando entre otras exploraciones una ecografia
doppler; Fig.1) descartard la existencia de otros problemas asociados
(Fig.2), con la intencién de conseguir una cicatrizacién mas rapida de
la Glcera y un menor riesgo de reaparicion de esta.
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C.4

éPuedo ponerme las medias elasticas
con la Glcera? ;No me empeora la
circulacion? ¢no me aprietan
demasiado?

Ante una Ulcera venosa lo mas importante es reducir la hinchazén
mediante la aplicacién de terapias de compresion, siempre que el
especialista (Cirujano Vascular) haya confirmado que el principal
problema radica en el funcionamiento inadecuado de las venas
superficiales y sus valvulas y se haya descarta la presencia de otras
enfermedades. A partirdeese momento, todaslasdemdsintervenciones
irdn dirigidas a ayudar a la cicatrizacion (medicamentos, curas,
ejercicios...) se pueden utilizar juntas con las medias eldsticas.

Una vez se ha curado la Ulcera, a largo plazo se debe considerar las
medias eldsticas para reducir el riesgo de recurrencia de la Glcera.

@ )




El tratamiento de las Ulceras venosas de la pierna se basa en evitar
la causa que lo produce y en la terapia compresiva. Por lo tanto, es
esencial tratar lo antes posible las varices que han originado la Ulcera
para conseguir la cicatrizacion. Si no podemos tratar la causa, la
cicatrizacién es mds complicada.

Es fundamental una terapia compresiva adecuada para cada paciente
mediante vendajes o medias que realicen una compresion decreciente,
desde tobillo hasta rodilla o muslo, para aumentar el retorno de sangre

a través de las venas.

Las Ulceras pueden resultar dolorosas o infectarse. Como promedio,

las Ulceras tardan de seis a nueve
meses en cicatrizar. Sin embargo,
algunas Ulceras pueden tardar
afos en cicatrizar, y algunas
pocas no lo hacen nunca. Una vez
que las Ulceras han cicatrizado,
pueden volver a aparecer.

El tratamiento de las Ulceras
venosas de la pierna se basa en
los siguientes principios:

« Tratamiento de la estasis
Venoso con reposo y te-
rapia compresiva. Esto se
consigue mediante la utili-
zacion de vendas o medias.
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Correcta limpieza e higiene de la Ulcera, mediante diferentes
tipos de soluciones de limpieza, como: suero fisioldgico normal;
aguo; antisépticos (soluciones que detienen o ralentizan
el crecimiento de microorganismos como las bacterias);
detergentes (soluciones que eliminan las bacterias y la
suciedad); o desinfectantes (soluciones como la lejia, que matan
los microorganismos).

Ademds es importante el control de la infeccibn con
antibioterapia sistémica, conforme con los resultados del cultivo
y del antibiograma, guiado siempre por el médico que le atienda

Cuando son dolorosas, se deberd anadir al tratamiento fGrmacos
para control del dolor (analgésicos) que le prescribird su médico

En algunos casos puede estar indicado alguna técnica poco
invasiva como la escleroterapia en microespuma para disminuir
la hipertension venosa. Si en su caso son (tiles estas técnicas, el
cirujano vascular que le atienda se lo indicara.
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Nutricion y habitos de vida saludables
______________________________________________________________________|

© Hidrate la piel e Pasear
diariamente

© Evite el rascado y e Efectuar tabla
traumatismos de ejercicios

© Evite el calor ® Reposo piernas
elevadas

Cuidados de Ejercicio
la piel

Vestuario Cuidado de
® Uso medias de las piernqs Paseos cortos y

compresién eldstica frecuentes

@ No usar prendas de Terminar bafo
vestir ajustadas con agua fria

@ Elevar pie de la
cama (12 - 15 cm)




Nutricion y Habitos de vida saludables

Cuidados de la piel:
* Hidrate la piel
« Evite el rascado y traumatismos
+ Evite el calor

Ejercicio:
+ Pasear diariamente
« Efectuar tabla de ejercicios
* Reposo piernas elevadas

Vestuario:
* Uso medias de compresioén elastica
* No usar prendas de vestir ajustadas
+ Elevar pie de la cama (12 - 15 cm)

Cuidado de las piernas:
« Paseos cortos y frecuentes
« Terminar bafo con agua fria
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Las varices dentro de la pelvis son muy frecuentes en mujeres. Se
estima que al menos un 15 % de las mujeres presentan varices pélvicas,
aunque no todas presentan dolor. Hasta el 30% del dolor pélvico cronico
es debido a la presencia de estas varices.

Son mds frecuentes en mujeres con muchos hijos. Cuando da sintomas,
estos se caracterizan por dolor pélvico o en la parta baja de la espalda,
que aumenta con estar de pie de forma prolongada y con la actividad
fisica, y disminuye con el reposo y en las primeras horas de la manana.
Ademas suele asociar dispareunia (dolor genital recurrente durante o
después de las relaciones sexuales) y molestias urinarias.

Externamente se pueden manifestar con varices en la vulva o en raiz
de muslos y en regién glitea. Es una patologia benigna aunque por sus
sintomas puede mermar la calidad de vida de las pacientes.
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Existen muchas causas de dolor pélvico y en
primer lugar se debe descartar una causa
ginecolbgica o urinaria.

El dolor pélvico que aparece al estar de pie
de forma mantenida, puede tener una causa
vascular, concretamente varices pélvicas. El
dolor se debe a que las varices situadas en
el interior de la pelvis se rellenan mds cuando
se permanece mucho tiempo de pie, esto
aumenta la presion y produce dolor.

Las varices se definen como venas dilatadas
e incompetentes, es decir, venas que han
perdido la capacidad de realizar el correcto
retorno venoso de la sangre desde la zona
pélvica hasta el corazén. Por ello, cualquier
actividad o postura que aumente la presidon
en la pelvis o en el abdomen, como en nuestro
ejemplo, pasar numerosas horas de pie,
puede condicionar una mayor dilatacion de
las venas pélvicas y, en consecuencia, un
aumento de la presion venosa (hipertension
venosa).



El dolor en la pelvis tras las relaciones sexuales también
llamado dispareunia, es un sintoma que puede deberse a
multiples causas (enfermedad ginecologica, del aparato
genitourinario 6 gastrointestinal; asi como a dolor 6seo de
la pelvis, ligamentos, masculos..).

Una de las posibles causas es el sindrome de congestion
venosa pélvica, que provoca dolor en la pelvis sobretodo
en mujeres jovenes de 20-40 afios, premenopadsicas y se
relaciona con varices en la pelvis.

El dolor pélvico venoso es un dolor sordo que puede ser
intermitente (a ratos) o continuo, focalizado en un lado del
abdomen bajo o difuso por todo el abdomen, con pesadez
en el bajo vientre, que a menudo empeora los dias previos
a la menstruacion.



D. EL DOLOR PELVICO

El dolor aumenta cuando aumenta la presién dentro del
abdomen y cuando aumenta la circulacion en la pelvis,
como sucede durante las relaciones sexuales (coito), la
marcha, la posicion de pie durante largo tiempo y levantar
pesos. Disminuye el dolor al estar tumbada. Puede haber
exceso de sangrado menstrual (menorrogia) [o dolor
exagerado durante lamenstruacion (dismenorrea). Muchas
veces existe irritacion de la vejiga urinaria con sensaciéon
de urgencia para orinar o ganas de orinar constantes
(polaquiuria).

El dolor durante las relaciones sexuales (disporeunio) es
muy comun debido a dilatacion de las venas de la pelvis; a
veces puede quedar un dolor tras las mismas (postcoital)
que puede durar horas o dias y producir rechazo o miedo a
las relaciones sexuales (disfuncién sexual).



Las pacientes diagnosticadas de Sindrome de Congestion Pélvica
suelen presentar dolor abdominal y pesadez en la zona pélvica que
frecuentemente empeora unos dias antes de la menstruacién o,
coincidiendo con ella. A este sintoma se le conoce como dismenorrea
y estd relacionado con los niveles de hormonas (estrégenos y
progesterona) que circulan porlasangre en estafase del ciclomenstrual.
Estas hormonas participan en el fendbmeno de vasodilatacion de las
venas y capilares de los érganos sexuales femeninos, sobre todo, en
los dias previos a la menstruacion. Esta vasodilatacién aumentard la
hipertensién venosa dentro de las venas pélvicas dando lugar a una
respuesta inflamatoria local y, con ello, a un aumento del dolor los dias
antes de la menstruacion o durante la misma.



El sindrome de May-Thurner es una de las causas por las que se pueden
tener varices pélvicas. Se produce por la compresién de una gran vena
a nivel pélvico (llamada vena iliaca coman izquierda) por otro vaso
gran vaso pélvico que le cruza por encima (en concreto, la arteria iliaca
comun derecha). La vena, al verse comprimida a lo largo de mucho
tiempo, puede danarse, dilatarse y dar lugar a sintomas o molestias,
como por ejemplo: dolor, edema y presencia de varices en miembros
inferiores (fundamentalmente en la pierna izquierda), frecuentemente
asociado a sindrome de congestion pélvica (dolor pélvico crénico
no ciclico), y hasta en un 18-49 % de pacientes puede provocar una
trombosis venosa profunda del miembro inferior izquierdo.

Arteria iliaca

Vena iliaca comUn derecha

comun izquierda

ZONA DE
COMPRESION



Si tiene dolor pélvico lo primero que hay que saber es cudl es la causa
que lo produce. Se recomienda realizar ecografia abdominal y/o
transvaginal como primera opcidn y se puede completar el estudio
con otras pruebas de imagen del tipo TAC, Resonancia magnética o
Venografia.

El tratamiento dependerd de cada caso, de cada causa y por eso el
modo Y tipo de tratamiento puede cambiar. Por ejemplo, uno de los
tratamientos puede ser la embolizacién transcatéter percutdnea de
las venas ovdéricas y/o venas iliacas internas. Pero este tratamiento
debe ser indicado por especialistas, conocedores de esta enfermedad
y experiencia para poder tratarla.

Una de las técnicas menos agresivas y mds extendidas es la
embolizacién transcatéter percuténea de las venas ovdricas y/o venas
iliacas internas que consiste en sellar o cerrar esas venas mediantes
diversos materiales como: espirales, tapones o esclerosantes, etc. que
se suelen combinar.
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D.7

é¢Hay algiin medicamento
que mejore esto?

Se puede aliviar el dolor con anal-
gésicos habituales o tratamientos
hormonales, pero si persisten los
sintomas conviene tratar la causa
mediante embolizacién de las vari-
ces pélvicas. Es importante que las
pacientes eviten la automedica-
cién y consulten con un médico.




TODO LO QUE DEBES SABER SOBRE TUS VENAS 106 | 107




D. EL DOLOR PELVICO

D.9

éCuadl es la probabilidad de que

vuelva a tener el mismo dolor tras
el tratamiento?

Laembolizacién pélvica es el procedimiento estdndar de esta patologia.
Se trata de la técnica mas segura, efectiva, con pocas complicaciones
y una répida recuperacion. Este tratamiento provoca una mejoria de
los sintomas en el 83 % de las pacientes tras 4 afos de seguimiento y
una tasa de recurrencia del 32% tras el tratamiento.
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EMBOLIZACION DE VENA GONADAL IZQUIERDA CON COILS






LAS MEDIAS DE
COMPRESION
ELASTICA




E.LAS MEDIAS DE COMPRESION ELASTICA

UTILIDAD DE LAS MEDIAS ELASTICAS

éPor qué las medias mejoran mi
circulacion venosa?

La sangre venosa circula desde los tejidos hacia el corazén. En las
piernas es transportada a través de las venas profundas y las venas
superficiales, siendo estas Ultimas las que se encuentran situadas
inmediatamente debajo de la piel.

En la Enfermedad Venosa Crénica (EVC) las venas superficiales de
los miembros inferiores “enferman”, siendo incapaces de realizar su
funcién deretorno, lo que conduce a que se dilaten y se tornen tortuosas,
convirtiéndose en varices. Las medias de compresion favorecen el
funcionamiento de este sistema venoso al ejercer una presion externa
continua, decreciente en sentido proximal (mayor presion a nivel de los
pies y tobillos para ir disminuyendo progresivamente hacia el muslo y
la ingle), lo que mejora el flujo de retorno hacia el corazén. Son uno de
los pilares del tratamiento médico de las varices.

Musculos relajados Musculos contraidos
Vdlvulas cerradas Vdalvulas proximales abiertas



Las molestias motivadas por la EVC incluyen, entre otros sintomas,
pesadez, tirantez, picor e hinchazén. Estas molestias son mdas acusadas
al final del dia y especialmente si se estd mucho tiempo de pie o con
las piernas colgando, y mejoran con la elevacion de las piernas y la
movilizacién de la musculatura de la pantorrilla.

Estos sintomas se producen por una sobrecarga de presidn debido al
acumulo de sangre venosa en las zonas mas distales de las piernas.
Esta sobrecarga se puede producir tanto como por una mala funcién
de las venas (pacientes que padecen EVC), asi como por el fallo de los
mecanismos que favorecen el retorno venoso (disminucion del efecto
de la bomba muscular de la pantorrilla) y/o por la imposibilidad de que
estos mecanismos entren en accién (por ejemplo, cuando estamos
parados de pie y estaticos durante mucho tiempo o en personas que
padecen una pardlisis muscular).

La aplicacién de una presion externa decreciente como la que ejercen
las medias de compresion facilita el “drenaje venoso” y disminuye el
acumulo de sangre en las zonas mds bajas aliviando asi las molestias
relacionadas con este problema.
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E.3

¢Como previenen las medias las
complicaciones de las varices?

Las medias de compresion actian evitando que se produzca la
hinchazén o, una vez que se produce, la mejoran facilitando que el
liquido regrese al interior de las venas. Previenen el desarrollo de
Ulceras o facilitan su curacién al disminuir la presidn en esas regiones
mds bajas de las piernas.

Otras veces las varices pueden sangrar (varicorragia). Este sangrado
esponténeo o debido a un traumatismo local se produce en zonas
de piel muy adelgazada que se sitla sobre “perlas” varicosas muy
superficiales. Las medias protegen la piel evitando el dafio local (por
golpes o rascado) y evitan el desarrollo de esos pequefios nédulos
varicosos asi como la fragilidad de la piel.

( )
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TIPOS DE MEDIAS ELASTICAS

E.4

é¢Todas las medias son iguales?

No, al contrario, existen varios tipos de medias con funciones diferentes:

1. Medias, como prendas de vestir, que no tienen
ninguna accién terapéutica.

« Medias “normales” para cubrir las piernas cuando se usan
faldas o vestidos.

« Medias de descanso, que son medias como las anteriores,
pero ejercen una ligera presidbn sobre las piernas,
produciendo una sensacion agradable, de descanso,
pero no terapéutica.

2. Medias de compresioén, que ejercen una clara funcioén
terapéutica en las piernas.

+ Las medias antiembdlicas son medias de compresion
ligera, especificamente disefiadas para pacientes
encamados.

« Las medias de compresion decreciente se utilizan para
tratar la Enfermedad Venosa Crénica (EVC) y aliviar sus
sintomas.

[ )

La terapia compresiva gradual
ejerce una presidbn decreciente en 20%
la pierna, de forma que en el tobillo
la compresidn es mayor y decrece 40%
a medida que nos acercamos a la
zona inguinal. Esta diferencia de 70%
compresiéon es la que facilita que la
sangre ascienda de nuevo hasta el 100%
corazén, favoreciendo asi el retorno

Venoso. \_ Y
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E.5

¢Puedo usar calcetin en vez
de media tipo panty?

Depende del tipo de EVC, y sus caracteristicas fisicas. Estos pardmetros
nos indicarian qué tipo de compresion y longitud necesitaria utilizar.
Dentro de cada tipo de compresion, hay diferentes longitudes:

1. Media corta hasta parte baja de la rodilla, A-D (también
conocidas como calcetin).

2. Media hasta mitad del muslo, media larga A-F.
3. Media hasta la raiz del muslo, media larga A-G.
4. Medias hasta la cintura, también conocidas como Panty

Para optimizar la accion terapéutica de la compresion, se deberia
usar la media correcta en cuanto a compresién y longitud, pero dado
que el mayor efecto de compresion ocurre por debajo de la rodilla
(donde suelen localizarse los sintomas y las lesiones cutdneas), existen
evidencias cientificas sobre que, ante la dificultad o imposibilidad de
usar medias de mayor longitud, el uso de una media corta o calcetin es
mds beneficioso que no usar ninguna.

Panty Hasta Hasta
el muslo la rodilla
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E.G

éDonde puedo adquirir
las medias eldasticas?

Al ser un producto sanitario podemos
adquirirlas con total garantia tanto en
farmacias, como en ortopedias, siempre
y cuando estén homologadas por la
autoridad sanitaria, y el profesional que
nos atienda en estos establecimientos
nos mida las circunferencias de tobillo,
pantorrilla, rodilla y muslo para darnos la
talla adecuada a nuestras caracteristicas
fisicas (que no tiene relacién con las tallas
estadndares de las prendas de vestir, ni con
el calzado).

4 N
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MEDIAS ELASTICAS PARA SITUACIONES
ESPECIALES

E.8

cExisten medias o sistemas
de compresion para la Glcera?
Una compresion adecuada acelera la curacién de la Ulcera

venosa (UV), mejora los sintomas y la calidad de vida, y
previene la recidiva.
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Existen varios tipos de compresion para poder tratar una Glcera, como:

« Vendajes: Tradicionalmente la compresion en la UV se ha
realizado mediante unavariedad de vendajes (notodosidéneos):

* El vendaje ideal es un vendaje multicapa de baja
elasticidad que mantiene su efecto varios dias, con buena
tolerancia incluso durante la noche. Son muy Utiles al
comienzo del tratamiento, cuando existe mucho edema
y se precisan curas frecuentes de la herida, pero acaban
siendo incobmodos de mantener a lo largo del tratamiento
(meses).

« Medias: Existen medias especificas para UV, que pueden ser
colocadas por el propio paciente o acompafiante. Son mejor
toleradas cuando ya ha disminuido el edema(hinchazén) inicial.
Se trata de unos “kits” que combinan:

« Una media interior de menor presion (facil de colocar
y tolerar, por lo que se puede usar incluso por la noche,
sirviendo de sujeccién del apésito sobre la UV); y una
media exterior, que aunque tiene mayor presion, se coloca
con facilidad al deslizarse sobre la media interior. Esta
media de mayor compresion, es peor tolerada en reposo
por lo se debe retirar durante el reposo nocturno.

- Dispositivos ajustables: Estén realizados en un material de baja
elasticidad, y se adaptan a la pierna mediante unas solapas
de velcro, que se van adaptando al diédmetro de la pierna,
ofreciendo una presién estandarizada segun una escala. Son
faciles de colocar por el paciente o acompanante, y a diferencia
de las medias se puede usar aunque exista edema.



Si,se hademostrado que el uso continuado
de algln tipo de compresion durante todo
el embarazo no solo reduce los sintomas,
sino también la incidencia de varices y la
aparicion de complicaciones.

Existen medias tipo panty especiales
para embarazadas, El principal problema
del uso de medias (y especialmente en
el embarazo) es la baja tolerancia por
la incomodidad de usar una media alta
tipo panty (pese a que existen modelos
qdaptcdos), o una media hasta el muslo
que no se sujeta bien. En estos casos
la paciente puede obtener los mismos
beneficios usando una media de menor
longitud. En cuanto ala compresién, puede
usarse una media de clase CCL2 (23-32
mmHg) o CCLI (18-21 mmHg) segun la
tolerancia de la paciente.



Si, porque disminuyen el riesgo tromboembdlico.

El parto y el posparto son periodos de riesgo trombético alto debido a
una situacion fisiolégica de hipercoagulabilidad para evitar el sangrado
uterino. Por este motivo todas las guias obstétricas recomiendan
profilaxis TEV, fundamentalmente farmacolégica con heparina
subcutdneaq, pero también con medidas fisicas coémo movilizaciéon
precoz y uso de compresion eldstica.

Aunque en algunos centros se usan medias antiembolicas, en otros
muchos casos no se usa ninguna compresion. Las pacientes deberian
preguntar a su obstetra sobre esta cuestién, y si ya usan medias de
compresién, pueden usarlas para el parto/cesdrea, disminuyendo el
riesgo tromboembdlico.



E.12

Si tengo insuficiencia venosa...
cdebo usar una media o calcetin de
compresion mientras realizo deporte?

La popularidad de las medias de compresibn ha aumentado
considerablemente entre los deportistas y cada vez se comercializan
mds medias de compresidn para corredores, ciclistas,... En teoria
el uso de calcetines de compresion durante el entrenamiento tiene
como objetivo ayudar al muasculo esquelético a bombear, aumentar
la velocidad venosa profunda y/o disminuir la acumulacién de sangre
en las venas de la pantorrilla y aliviar las molestias musculares de
aparicion tardia.
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F. TENGO LINFEDEMA

El linfedema es un problema crénico, que no tiene cura, pero siempre
tiene tratamiento, aunque haga muchos afos que se padezca.
Segun los consensos internacionales de las sociedades cientificas
de linfedema lo mds aconsejable es la Terapia Descongestiva del
Linfedema (TDL) que incluye entre las principales terapias: el drenaje
linfatico manual, la terapia de compresion con vendajes o prendas
de compresion, cuidados de la piel y ejercicio. Es muy importante
la adhesion del paciente al tratamiento para obtener los mejores
resultados y mantenerlos en el tiempo.

Normalmente se realiza un tratamiento de choque de varias semanas
dependiendo de la consistencia y volumen del linfedema y después
continuard con sesiones de mantenimiento cuya frecuencia dependerd
la evolucién de cada paciente.
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