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RESUMEN

Objetivo: Determinar el manejo, el diagnéstico y el tratamiento de los
pacientes con insuficiencia venosa de miembros inferiores en el Hos-
pital Militar Central, durante el periodo 2017- 2021. Metodologia: Es-
tudio descriptivo retrospectivo realizado a los 118 casos, revisando los
expedientes clinicos de pacientes que se les realizd safenectomia larga
o corta y/o flebectomias. Resultados: la poblacion estudiada fue en su
mayoria mujeres, con edad promedio de 51 + 14 afos. El factor de riesgo
preponderante fue la actividad laboral con la caracteristica de la bipe-
destacion prolongada. El CEAP de mayor frecuencia fue C2 en 50,8%
de los pacientes incluidos. La técnica quirdrgica que mds se realiz6 fue
la safenectomia larga + flebectomia. Las complicaciones perioperatorias
en este tipo de procedimientos son poco frecuente representado el total
5,1%, incluidas dentro de ellas hematomas, hemorragias, e infeccion.
Conclusion: La técnica de la safenectomia larga + flebectomia es la téc-
nica fue la utilizada con mayor frecuencia en los pacientes incluidos en
este estudio y la que tuvo mejores resultados a largo plazo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the management, diagnosis and treatment of
patients with venous insufficiency of the lower limbs in the Hospital Mil-
itar Central, during the period 2017-2021. Methodology: Retrospective
descriptive study carried out on 118 cases, reviewing the clinical records
of patients long or short saphenectomy and / or phlebectomies were
performed. Results: the population studied was mostly women, with an
average age of 51 + 14 years. The preponderant risk factor was work ac-
tivity with the characteristic of prolonged standing. The CEAP with the
highest frequency was C2 in 50.8% of the patients included. The most
frequently performed surgical technique was long saphenectomy + phle-
bectomy. Perioperative complications in this type of procedure are rare,

representing a total of 5.1%, including bruises, hemorrhages, and infec-
tion. Conclusion: The technique of long saphenectomy + phlebectomy
is the technique that was used most frequently in the patients included
in this study and the one that had the best long-term results.

Key words: Chronic Venous Insufficiency, saphenectomy, phlebotomy.

INTRODUCCION

La insuficiencia venosa crénica (IVC), se define como un con-
junto de sintomas y signos que afectan a las extremidades infe-
riores, generalmente debido a la disfuncién del retorno venoso
hacia el corazén, lo que provoca hipertension venosa sostenida
en el tiempo.V

La enfermedad varicosa de los miembros inferiores consti-
tuye un problema de salud en ambos sexos, siendo el procedi-
miento quirdrgico parte importante del tratamiento ®. Es una
patologia de origen multifactorial, donde los principales facto-
res de riesgo son: edad, genética, sexo femenino, sedentarismo,
tabaquismo, dieta carente en fibra, uso de tacones, embarazo,
entre otros.”

La mayoria de los autores coincide en que la prevalencia de
la IVC oscila entre el 50 y el 70% de la poblacién general. El
paso del tiempo ha producido un incremento de signos y sin-
tomas de IVC atribuibles al envejecimiento de la poblacién. La
prevalencia de IVC en mujeres es del 63-64%, y en varones del
36-37%. Se resaltan como manifestaciones clinicas: pesadez de
piernas (55%), variculas (52%), hinchazén (39%), dolor (37%),
varices (34%), calambres (32%), parestesias (28%) y ulcera va-
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ricosa (3%). Entre el 30% y 35% de las varices presentan com-
plicaciones en forma de varicoflebitis, varicorragia, alteraciones
cutdneas o ulcera.?

En las dltimas décadas se han producido avances en las es-
trategias terapéuticas utilizadas en el manejo de la enfermedad
venosa crénica, donde las técnicas endovasculares se prefieren,
incluso, por encima del manejo quirtirgico convencional. Esto se
debe a que resultan menos invasivas, y pueden hacerse en salas
de procedimientos y bajo anestesia local; ademas, son ambulato-
rias y no requieren reposo ni incapacidad laboral.®)

La ligadura proximal de la unién safenofemoral no ha demos-
trado ser eficaz, ni sola ni combinada con flebectomias o esclero-
terapia. Nuevos trabajos evidenciaron mejores resultados tras la
extraccion de la vena safena. Debido a la alta tasa de recurrencia
que se produce tras la cirugia de las varices, se han desarrollado
con el tiempo nuevas técnicas, como la flebectomia ambulatoria
de Miiller en 1966, la cura CHIVA (acrénimo de cura conser-
vadora hemodindmica de la insuficiencia venosa), la esclerosis
guiada por eco-doppler con esclerosante liquido, o en forma de
espuma, o las de mas reciente aparicién como las técnicas endo-
luminales de ablacion por radiofrecuencia y ldser por via intra-
venosa, pero ninguna ha conseguido ser més eficaz que otra.

El presente estudio pretende generar informacion que ayu-
de a profundizar y actualizar los conocimientos sobre indica-
ciones, técnica quirurgica y complicaciones del Hospital Militar
Central, para poder brindar a los pacientes la mejor terapéutica
quirdrgica en casos graves y no graves de insuficiencia venosa.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de corte transverso tipo de muestreono probabilistico de casos
consecutivos a criterio de pacientes con insuficiencia venosa de
miembros inferiores sometidos a safenectomias en el Servicio de
Cirugia General en el Hospital Militar durante el periodo de ene-
ro de 2017 a agosto de 2021. Se incluyeron pacientes de ambos
sexos, mayores de 18 afos, se cont6 con la autorizacion del jefe
del Servicio de Cirugia General para acceder a los registros de
fichas operatorias e historias clinicas de los pacientes pacientes
intervenidos quirdrgicamente por safenectomias cortas, largas y
flebectomias o combinacidn de ellas. Para el estudio de las varia-
bles los datos fueron procesados en una planilla electronica tipo
Microsoft Office Excel 2007 y sometidos a analisis estadisticos.

RESULTADOS
En el estudio se incluyeron 118 pacientes intervenidos quirtr-
gicamente por diagndstico de insuficiencia venosa confirmado
por eco-doppler. En lo que respecta a la distribucion por sexo,
el 76,3% correspondi6 al sexo femenino. La edad promedio de
los pacientes fue de 51,04 + 14,34 afos de edad, con un rango
entre 49-58 afios, la mediana fue de 52 afios y una distribucion
bimodal de 47 y 60 afios. Al calcular la frecuencia acumulada, se
obtuvo que el 71,2% de los pacientes tuvieron edades compren-
didas entre los 39 y 68 anos. (Ver Grifico 1)

En relacion con los factores de riesgo, los de mayor frecuen-
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Grafico 1. Distribucion de los pacientes por edad. n=118.
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Grafico 2. Factores de riesgo presentes. n=118
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Grafico 3. Sintomas presentes. n=118
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Grafico 4. Distribucion de los pacientes segun la Clasificacién de CEAP (Clinical-Etiological-Ana-
tomical-Pathophysiological). n= 118. CO ausencia de signos visibles o palpables, C1 telangieta-
sias o venas reticulares, C2 varices tronculares, C3 edema, C4 cambios cutaneos relacionados
a la patologia venosa, C5 cambios cutaneos con Ulcera cicatrizada, y C6 cambios cutaneos con

Ulcera activa.
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Grafico 5. Técnica quirlrgica realizada.

cia fueron la bipedestacién y la obesidad; se encontré que el
39,8% de los pacientes desarrollaban alguna actividad laboral
que implicaba la bipedestacion prologada, y en lo que respecta a
la obesidad (IMC =30), la frecuencia fue del 23,7%. La distribu-
cion de los factores de riesgo se presenta en el Grdfico 2.

Respecto a los sintomas que presentaron los pacientes, el
mas frecuente fue la pesadez de miembros inferiores, seguido de
la presencia de dolor, y en menor proporcién rubor y prurito. El
Gridfico 3 resume la frecuencia de los diferentes sintomas.

Otras variables de interés analizadas fueron la clasificacion

CEAP y grado etiolégico de la insuficiencia venosa crénica de
los pacientes operados, asi, los pacientes con CEAP C2, fueron
los més frecuentes, representando el 50,8% del total y los menos
frecuentes fueron aquellos con CEAP C5 en el 9,3%. Las fre-
cuencias de la clasificacion y el grado etioldgico se ilustran en
el Grdfico 4.

La técnica quirurgica mds empleada fue la safenectomias
larga + flebectomia en el 90,7% por considerarse esta técnica
la de mejores resultados y con menor nimero de recidivas (ver
Grdfico 5).
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Tabla 1. Complicaciones perioperatorias. n=118

Complicacién n %
Hematoma 2 1,7
Sangrado 1 0,8
Infeccion del sitio quirdrgico 3 2,5

Total 6 51

La frecuencia de complicaciones perioperatorias en este es-
tudio fue de 5,1% de 118 pacientes intervenidos. En la Tabla 1
vemos que la infeccion del sitio quirdrgico fue la mas frecuente
seguido de hematomas y sangrados, en una menor proporcion.

DISCUSION

La IVC es una patologia que segtin publicaciones se asocia a
una mayor predisposicion al sexo femenino coincidente con los
hallazgos en este estudio donde el predominio fue del sexo fe-
menino.®'? Por su parte Payro Hernandez et al hallaron en su
estudio de 150 pacientes una edad promedio de 61 + 9.48 afios,
similar resultado al presente estudio con un promedio de 51 *1
4 anos de edad."?

Respecto a los factores de riesgo, Contreras Correa et al®,
encontraron un 49,5% de pacientes con sobrepeso y 15,1% con
obesidad. En este estudio se constatd que el 23,7% padecian de
obesidad, y en lo que respecta a la bipedestacion prolongada fue
el 39,8% de los pacientes como principal factor de riesgo.
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CONCLUSION

o Maés del 60% de pacientes en quienes se realizaron safenec-
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