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RESUMEN

Presentamos las caracteristicas de esta técnica descrita en 1988 por
el medico frances Claude Franceschi.

En nuestra Unidad empezamos a aplicaria en mayo de 1991 y hemos
sido el primer equipo de Espana en realizar y sistematizar dicha cura.

Hemos operado 85 pacientes hasta la fecha siendo la tasa de venas

residuales del 18%.

La morbimortalidad es baja y leve. No hay mortalidad.
Consideramos interesante el método por no precisar hospitalizacion,
conserva el capital venoso del paciente y por el bajo costo laboral y sanitario.

AUTHORS’S SUMMARY

Presentation of the characteristics of this technique described by the
French physician €. Franceschi, in 1988.

Our Department began to apply this method on may 1991 and we
are the first team in Spain to carry out and systemize this cure

Up to date, 85 patients have been treated with a residual vein percenta-

ge of 18%.

Morbidity is low and slight. There 1s no mortality.
This method is considered interesting as It does not require hospitaliza-
tion, conserves the vein capital of the patient, and has low labour and

health care costs.

Introduccion

Esta tecnica ha sido descrita y pu-
blicada por el médico francés Clau-
de Franceschi, en 1988 Nosotros
tuvimos noticia de ella cuando su
autor la presentd en 1990 en el Con-
greso de la Union Internacional de
Angiologia, celebrado en Barcelona,
El Dr Franceschi hallé una notable
oposicion & su metodo entre la con-
currencia (2),

Nosotros, sin tomar partido «a pric-
ri», decidimos que la teoria CHIVA
era atractiva y verosimil y decidimos
ponerla a prueba (4).

Después de asistir unos dias al
Centro gue el Dr Franceschi po-
see en Paris, realizamos nuestra pri-
mera intervencién en mayo de 1991.
Actualmente tenemos 85 casos tra-
tados.

El principic terapeutico se basa en

las Pruebas de Trendelenburg y Per-
thes. La técnica intenta mantener
permanentemente la situacion hemo-
dinamica que el «esmarch» crea en
el transcurso de estas pruebas,

El eminitorniquete» permanente se-
ria cada una de las ligaduras veno-
sas que practicamos en los lugares
previamente seleccionados, por me-
dio de un estudio Echo-Coppler del
sistema venoso superficial y de las
comunicantes con el sistema veno-
so profundo. Es irrelevante que és-
tas sean suficientes o no, porgue las
utilizaremos de todos modos (1).

Material y método

Con el marcaje Echo-Doppler es-
tudiamos y sefialamos los lugares en
los que una vena varicosa contacta
con una vena comunicante (Fig. 1).
Se procede a practicar la ligadura
de la vena varicosa justo por deba-
jo de su encuentro con la comuni-
cante. También interrumpimos con |-
gaduras los «shunts» veno-venosos
en el sistema superficial, que recir-
cula la sangre en circuito cerrado,
cuidando de desviar su flujo en sen-
tido ascendente ya sea por el mis-
mo sistema superficial o por el pro-
fundo.

Los cayados de las safenas tam-
bién se ligan si son insuficientes,
pero respetamos todas sus ramas:
V. subcutanea abdominal, V. puden-
da externa superior, V. pudenda ex-
terna inferior y V. circunfleja iliaca su-
perficial, al contrano que en la
varicectomia clasica, a fin de ase-
gurar una salida para el flujo safeni-
co y evitar un fondo de saco que
trombosarfa el vaso (Fig. 2).
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Fig. 1 - Echo-Doppler: vena varicosa en parte superoizquierda

de la imagen. Comunicante vertical en el centro.

En otros casos el flujo venoso
del bajo abdomen vy territorios ad-
yacentes entra en la Safena Interna
por estas ramas y desemboca en el
sistema venoso profundo de la pier-
na a traves de la primera perfo-
rante,

Pasamos a exponer algunos de-
talles de la sistematizacion que he-
mos fijado en nuestro Servicio para
esta intervencion:

El paciente es estudiado y mar-
cado 24 horas antes de la interven-
cion, con ayuda de Echo-Doppler.
Confeccionamos la «cartografia» que
junto con las sefales realizadas con
rotulador alcohol-resistente nos ayu-
daran a identificar los lugares de

seccion-ligadura venosa en el Qui-
rofano (Fig. 3).

Estas ligaduras se realizan con hilo
monofilamentoso y reabsorbible e
inerte, a fin de evitar reacciones in-
flamatorias que comprometerian la
correcta cicatrizacion de la herida
operatoria y podria perjudicar el re-
sultado estético. Las incisiones se
realizan con la punta de un bisturf
del nm. 11 y este minimo tamano
les permite cicatrizar aun sin puntos
de sutura. El mejor resultado se con-
sigue si procuramos no forzar ni dis-
tender los bordes de la herida du-
rante la manipulacion de la vena. La
anestesia es local con Scandicaina
al 2% mas bicarbonato sodico en
peguena proporcion.

Fig. 2 - Ligadura del cayado de la Safena Interna con hilo irreab-

sorbible y clip.

Terminado el acto quirdrgico co-
locamos un vendaje elastico en la
extremidad con una venda elastica
no adhesiva, de crepe o una media
elastica de comprension fuerte, pre-
viamente esterilizada con gas. La pa-
ciente vuelve a su domicilio con el
encargo de que a las 12 horas ini-
cie la deambulacion puesto que el
método, para que sea eficaz, exige
la movilizacion del paciente.

Si hemos utilizado puntos de su-
tura pueden retirarse a log 5 0 6 dias
e incluso antes si los substituimos
por bandas de Steri-Strip.

El soporte elastico lo mantene-
mos durante dos o tres semanas,
pero desarrollando una actividad
normal (5).

Fig. 3 - Cartografia: representacion grafica del marcaje.

Fig. 4 - Varices en cara interna pantorrilla. Resultados al 4° mes
de postoperatorio.
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Resuitados

En nuestro Servicio, subjetivamen-
te los resultados han sido siempre
buenos v los pacientes manifiestan
un gran confort en el postoperatorio
y un alivio significativo de la clinica
de la insuficiencia venosa.

Objetivamente nosotros mismos
nos hemos sorprendido de la bon-
dad de la técnica en algunos ca-
sos (7).

Complicaciones:

Puntos Exteriorizados . 5 (5,9%)
Flictenas alergia «steri-

SO 4 siams B oy Al 2 (2,3%)
Varicotrombosis ... ... 6 (7%)
Trombosis vena safena in-

terna e 2 (2,3%)
Hematoma Ingle ..... 3 (3,5%)
Telangiectasias ... .. 2 (2,3%)
Resultados:

Reintervenciones (V. resi-

AUAIBE] s cnmn v wseas 1890
Mejoria pesadez 74%
Hormigueos . 80%
Calambres . ......... 80%
Edefig o cwswan we sas 919%
BREiG: on s va iy g 4200
Celulitis . ........... 310
Resolucion Ulceras (2 ca-

SOS) .. 100%
Dolor 98%
Hemosiderosis 6150

Algunos autores creen hallar me-
jores respuestas en pacientes |ove-
nes y varones. Nosotros no hemos
podido confirmar este aserto (6).

Discusion

La cura CHIVA trata, pues, de
mantener el capital venoso de la ex-
tremidad para que, al menos tedri-

camente, la vena, liberada de la
hipertension de la insuficiencia val-
vular, recupere el tono de la pared
vascular y consiga reducir las dila-
taciones varicosas,

Estas venas, va restablecidas con-
tinuaran trabajando en beneficio del
retorno venoso del paciente.

La ligaduras venosas escalonadas,
con anestesia local y sin ingresar el
paciente en Clinica u Hospital, no
son ninguna novedad y se han prac-
ticado desde hace muchos afios. La
innovacion CHIVA es la seleccion del
lugar donde hay que ligar a fin de
modificar favorablemente la presion
y el sentido del flujo sanguineo para
conseguir la recuperacion antes
mencionada.

Esta recuperacion hace que los re-
sultados de la cura no sean siem-
pre inmediatos y, en ocasiones, haya
que esperar dos o tres meses antes
de reintervenir, si quedaran algunos
paquetes varicosos residuales.

Hay autores que creen el método
CHIVA excesivamente complicado
de realizar y comprometido a la hora
de presentar los resultados inmedia-
tos al paciente (3).

Tal como hemos indicado antes,
nuestros resultados nos alejan de
esta opinion y, como ha quedado
dicho, no sentamos de inmediato
una reintervencion en caso de posi-
bles varices residuales puesto que
algunas de ellas tardaran unas se-
manas en recuperarse (Fig. 4).

Hay gue tener en presente, por
otra parte, que nuestro aprendizaje
es progresivo y no es seguro que
los paquetes venosos residuales
sean consecuencia de fallos del me-
todo. A medida que aprendamos a
hacer mejor los marcajes, mejores

seran nuestros resultados.

Resultados

Podemos concluir gue la técnica
es atractiva e ingeniosa, simple, de
bajo coste y eficaz. Parece reunir las
condiciones necesarias para ser
puesta en practica sin detrimento de
que sl llega a ser preciso puede rein-
tervenirse al paciente por la tecnica
clasica en el caso de que la cura
CHIVA no consiguiera los resultados
esperados.
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