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RESUMEN 

Objel'ivos: Comparar los resultados de la {leboextracci6/1 
collvenciOl/al COII los de la cirllgín cOllsermrlora de tJllrices el! 

el JX)Stoperaforio iIlIllL'lIiato. 

Material y Método: Es/e es //1/ ･ｬｬｾｹｯ＠ cI(nico (esludio pros­
pectivo y rfllldomimdo). Incluye 100 ¡xiamtes eDil Vflrices 

procedentes de la lisia de espera de "uestro Ilosl,ital, 62 /l/I/j/"'­

res y 38 hombres, COII edad media de 49 mios. Los criterios de 
inclusión clllalista de espera fueron los recomellrlllrlos /lOr la 
SEACV. Se exc/uy6 a los IJ(lc;e/lles colllwlecetlelltes de tm/a· 

mientos previos (esclerosis o cimgía) o aquél/os COII alteracio­
nes eu el sistema vellOSO profundo. Se practicó 111m mrtografía 
I/Cmodilllfmica mediante Eco-Diippler ATL Ultromark 9HDI. 
Los JXlcientes se dividieron en Grupo 1: 49 pacientes a los que 
se les "roctiro fleboextraccióll, y Grupo U: 51 enfenllos que 
fueron sometidos a cirugía collsenXldoro segÚII el método 
CHIVA. Ambos grupos eran homogéncos seglíl/ la clasifica­
ción CEAP. ÚJs COI/troles clínicos y IU?1IlOdi"ám;cos se renli­
znron a la semalla y al primer, tercer y sexto mes de la cirugía. 
Resultados: /.11 duroción media de IKIjn laboral file de 19,2 
días ell el grupo 1 y de 7,8 días Ｑｾｲ｡＠ el grupo 11. En relación 
COII la taS(! de complicaciollL'S inmediatas: 1111 22,4% de los 
¡x¡cientes del grupo 1 prcscllfaron neuritis del nervio SIIfel/o y 
1111 7,5% de los fXlciel/tes del grufXJ 11 presentarol/ flebitis sil/· 
tomática de safena interna (se detectó flebitis ecográfim en 1m 

21,,5% al primer mes y en 1,9% a los seis meses). 

/.t)s n'Su/tados estéticos y clínicos a los seis mcscs del postolX.'­
ralorio fllerol/ similares si" diferel/cias siXI/ificatitxls el/tre las 
dos léclliCtls (chi cuadrado y I Sludent). 
COl/efl/siolles: EII el grllfXJ de ¡x¡cie/ltes es /lidiados las dos 
técllicas quirzírgicas presentan resultados clínicos y estéticos 
similares. No obstante, la técnica COllserondora mllestra IIl1a 
más rtf"ida recuperación e illferiores períodos (le baja la/JOral. 
En wanto a las complicaciones el grupo de fleboextmcció /I 
pn'Sen/a neuritis del snfello miel/Iras que en el grupo de ci· 
rugía collserondom se trata de flebitis de S(!¡e,/O. 

Palabras clave: Varices; cirugía conservadora; 

técnica CHIVA; f1eboextracciÓn. 

SUMMARV 

Ai",: To compare cliuical resl/lts afler vein slri"pillg will! 
lI,ose obtained after CHIV A teclm;qlll!. 
Material alld met/lod: Tllis is a ProslJeCtive and mndomi· 
sed clinieal study ill 100 ¡x¡tiellts from lile varicose vein wai· 
ling list of ol/r hospital. TIley were 62 WOmL'11 and 38 meJ/ , 
ml'tlt/ agl! of 49 yenr5. Jlle/usioll criterio were IlIose reco'm­
metlded by tlle SEAC AII tllOse patients lOitll ｬｾｳｬ＠ history of 
DVT or illcompetetlce of the deep vellOIlS system atld pre­
viollS therapies (sclerotherapy or surgery) were excllldL'li. AII 
ATL Ullrnmark 9HDI colour dUl'lex lIXlS used lo carry Ollt a 
vellOS Imemody"amic mappillg wcre carried Ollt ;11 all Ｌｾｉｩ･ｬｬｴＮ＠
Pafiellls <oere allocated al rnndom i" tlOO grol/pS, Grollp 1, 
veill slrippi/lg 49 ＬｾｴｩｃＱＯｴｳＬ＠ alld Grollp 11, CHIVA tecJmique: 
51 Ｌｾｦｩ･ｬｬｬｳＮ＠ Both grOllps were similar as far as Ihe CEAP 
cll/ssificatio/l tlXlS col/cemed. Clil/ieal a/ld !/OemodYl/flfnic fa. 
IImv 111' were Cilrried out al 7 days alld therL'llfler all , 3 alld 6 
1II0011hs from surgery. 
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n csults: Mean workdays foss was 19.2 days in group I and 
7.8 days ill group 11. Traumatic sapllel/oJ/ s lIeroe Ilcuritis 
lIIere l"eseJ/t ill 22.4% of roses ill group 1, wl/en'ils 75% in 
group 11 sbowed symptol1latic 10llg saphellous veill pl/lebitis. 
JI call be stressed tlJaIl duplex detecfed 21.5% of pllle/Jitis al 1 

/1/011111 (/lid 1..9% ni 6 11101/111 frolll sllrgery. CU" ical alld aesl­
helic n'sults ni 6 II/O//Ihs of tite IXJStoperntive period did //01 

shmv al1y sfatislica/ differences (chi-square (/l Id I SIl/deI/O 
behveen Ihc fwo frcal ll/c1l /s. 

Co" d l/siol/s: Bot/¡ leclmiques far tn'il/illg 1X'ticnts witll 00-

ricose vcills are similnr in lile i/l/ II/ediale postopemlive Ix'riad. 
TIIi!TC was II/Ougl/ a s//Orler TL'COlJt!ry i l' lile CHIVA IIIctluxi of 
tbempy with less workdny losl. Complicaliolls SUell ns neuri­
tis were 1II0re freqllenl in Ihe slripping grOllp w/lereas phlebi­
tis mere lile tIIai" colllplimtion ¡JI ¡he CH1V A gral/p. 

Key words: Vancose veins; CHIVA techniq ue: 

vein slnpping. 

Introducción 

1...1. primera referencia blibliográfic<1 sobre el trata­
miento de [<1S varices se remonta a CefSiIlS, año 25 a.e. 
0 , 2). Desde entonces hasta nuestros días ha habido 
diferentes tendencias de tratamiento, entTe ellas la clási­
ca intervención de Trellde1ellburg, la fleboextracción TCl­

dieal y la esd eroterapia. Desde los años cincuent .. hasta 
nuestros d ías se ha re.,1.lizado básicamente la M Igía de 
exércsis del sistema venoso superficial complement.,da 
por la escleroterapia (3, 4,). Con la introd ucción de las 
exploraciones complementmias no invasivas, y en par­
ticular el Eco-DOppler, a finales de los años 80 se em­
pezó a practicar en Francia una ide<1 novedos.1. en el tTa­
tamiento de las varices. Esta técnica, conocida como 
CHIVA, aboga por un trat .. miento menos agresivo, 
intentando preservar el máximo de p<1.trimonio venoso. 
Además posibilita el tratamiento de las varices de for­
ma ambu latoria (5,6). 

En España el primer trabajo fue publicado por Qui,,· 
talla (7). Actualmente se practica tanto la cirugía de exé­
resis como la conservadora basada en el método CHI­
VA (8). 1...1. utilización de la escleroterapia se reserva, en 
general, pilra fines memmente estéticos. No hay, por 
tanto, consenso sobre la idoneidad de la tera péutica 
para cada p<1.ciente, dando ocasión a la polémica. Por 
este motivo d iseñamos el presente estudio. 

El objetivo principal es comparar los resultados de 
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cada técnica cuando éstas se aplim n de forma aleatoria. 
En este artículo publimmos los resultados obtenidos en 
los primeros seLe; meses del postoperatorio. 

Ma terial y método 

Durante el período de febrero de 1999 a marzo de 
2000, y a través de una Beca conced ida por la Fundació 
August Pi i Sunyer (Hospit .. 1 Universitari de Bcllvitge), 
y con el visto bueno del comité de ética, se realizó este 
estudio prospectivo y aleatorio en cien p<, cientes conse­
cutivos pertenecientes a la lista de espera de va rices de 
nuestro Cenlro. La inclusión en la lista de espera se rea­
lizó según las directrices de la SEACV (9). 

Fueron criterios de exclusión: 

- Pacientes con alteraciones en el sistema venoso pro­
nmdo, 

- enfennos con antecedentes de tTOmbosis venosa, 
- tratamiento previo bien quinírgieo o por esclerotc--

rapia, y 
- pacientes con obesidad mórbida y/ o con edad su­

perior a los 70 años. 

Con estos criterios se reclutaron 62 mujeres y 38 
hombres con una edad media de 49 años (r=26-69 
años). A todos ellos se les realizó una entrevista reco­
giendo los datos referentes a la historia clínica, fueron 
sometidos a una exploración física y a un estudio he­
mod inámico un Eco--DOppler Ultram<1rk 9HDI. Con es­
tos datos se cumplimentó la inform .. dón requerida 
p<1.ra la clasificación CEAP (Fig. 1) (1 0). 

El estud io hemodinámico valoró el sistema venoso 
profundo en las venas femoral común y superficia l, ｾ＠
plítea y tibial posterior. 1...1. safena interna se estudió en 
toda su longitud, valorando la competencia de la tmión 
safeno-femora l, midiendo su d iámetro en el tercio me­
d io del muslo, estudiando asimismo sus col .. terales y 
pcrforantes. Se evaluaron las safenas externa y anterior, 
sus colaterales y perforantes de d renaje. Con esta infor­
mación se dibujó una cartografía de lodas las extremi­
dades valoradas (Fig. 2). 

Los p<"lCientes fueron randomizados, mediante el pro­
grama Excel de Windows, en dos grupos: 49 p..1cientes 
asignados p<,ra fleboextracción (grupo 1) y 51 p<l ra tra­
tamiento conservador con la técnica CHIVA (grupo 11). 

En función de la morfología de la cartogra fía de los 
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Cl1nlca. e (aa_ si es asintomático o por ﾫ ｳ ｾ＠ si es sintomático) 

O. Ausencia de signos visibles o palpables de enfermedad venosa 
1. Telangieclás!as y venas reticulares 
2. Venas varicosas 
3. Edema 
4. Cambios cutáneos atribuibles a enfermedad venosa 
5. Cambios cutaneos + ulcera curada 
6. Cambios cutáneos + úlcera abierta 

Eliología.E AnatomiaA Fisiopatologla.P 

C. Congénitas S. SIstema venoso superficial R RefluJO. 
P. Pnmarias D. Sistema venoso profundo jo. OOstruc:tiÓn venosa 
S. Secundarias P. Perforantes 

rig. 1.: Clasificación dd ｊＮｉｉｬ ｣ｩＡＧ ＬＬＯ ｾ＠ CO I/ ,m/olog{a Ui!IIosn el/ las 
exfrr:midadcs ¡"feriorL'S C.e .A .P. (CIÍlJicn, Etiológica, 
AI/at6mica y ｆｩ ｳｩｯ ｬ ｾ Ｌｴｯｬ ＶＸｩ｣ ｡ ＩＮ＠

Fig. 2.: Ejemplo dI' cartografia. 

pacientes del grupo 11 se marcó una estrategia dife­
rente, 

1. 28 casos (54,9%) CHIVA 1: sistema venoso super· 
ficial drenado con un solo gesto quirúrgico, 

2. 8 casos 0 5,7%) CHIVA 2: estrategia que rr..>CJuiere 
de dos JXlSibles tiempos quirurgicos para procurar 
que el sistema quede drenado, y 

3. 15 p<.cientes (29,4) CHIVA 1+2: con un solo gesto 
quirúrgico no se consigue ､ ･ｾＮｲ＠ el sistema superfi­
cial drenado, y por lo tanto constituye un trata­
miento conservador pero no hemodinámico. 

Se realizó un l..'S tudio preoperatorio a tod os los p<'. 

dentes de (orma ambulatoria. Los pertenecientes al 
grupo I fueron ingresados durante 24 horas; en 44 
casos se practicó la cirugía bajo anestesia raquídea y 
en 5 se precisó de anestesia general . En el grupo 11 se 
practicó marcaje preoperatorio con Dúplex color el 
mismo día de la intervención quirúrgica. En 42 G."lSOS 
la cinlgía fue ambulatoria con anestesia local. En los 
9 casos resta ntes, bien por el volumen de las varices o 
por las caracteñsticas del pacientes, se decidió su in­
greso precisando en 6 pacientes anestesia raquídea y 
en 3 anestesia general. En los pacientes quc ingresa· 
ron, de uno u otro grupo, el tipo de anestesia fue 
decidido por el propio anestesista. En ningún caso el 
tratamiento varió por los hallazgos hemodinámicos. 
En todos los casos hubo consentimiento informad o 
ad virtiend o al enfermo la natura leza del trabajo y de 
las posibilidades terapéuticas, los que no aceptaban 
la firma del consentimiento fueron excluidos del es­
tudio. 

Los controles postoperatorios se realizaron a la 
semana, momento en que se retiraron los puntos de 
sutura y asimismo se valoró la actividad el paciente 
durante la primera semana. Esta valoración se efectuó 
mediante un cuestionario de actividad (variación de la 
esca la de actividad presentada por B. y S. Klum 111 D. 
Los siguientes controles fueron al primer, tercer y sex· 
to mes postopcratorio en los que se interrogó sobre los 
resultados clínicos y estéticos (cuestionario clínico y 
estético hasado en una modificación de los criterios de 
Jukobsen realiz...da por Flige/stoHe et al. {12)). Durante 
estos controles se practicó valoración mediante Eco­
DOppler. 

La variable prirn..ria de eficacia fue la tasa de compli­
caciones y los resultados tanto clínicos como hemod iná­
micos. Se anali7 .... ron otras variables secundarias, como 
el tipo de anestesia utiliz.'ldo, el tiempo qu irürgico y la 
escala de actividad a la sema na de la intervención. 
También se valor6 el tiempo de ｢ＮｬｾＧｬ＠ laboral y los resul­
tados estéticos al primer y sexto mes. 

En los casos de variables cualitativas utilizamos las 
tablas de contingencia con C!,; cuadrado de PL'fIT'SOII 

aplicando el estadístico exacto de Fis/,er como correc­
ción en Jos casos necesarios. Para las variables cuanti­
tativas sc aplicó la pnleba t de Studenf paa la comp<'lIa­
ción dI:.' medianas. 
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Resultados 

El tiempo quirúrgiro medio en los pacientes someti­
dos <1 flcboextracción fue de 77,6 minutos, mientras que 
en el grupo II fue de 52,4 minutos (p<O,OOl). 

Los resultados del est<ldo subjetivo del paciente en 
la primera semana del postoperatorio son los que se 
muestran en la Tabla 1. De foona aislada cada nivel de 
actividad presenta diferencias significa tivas si comp.'­
ramos los dos grupos. Cuando agrupamos los p.1cien­
tes de las tres primeras categorías (pacientes incap.1ci­
datos) y las dos últimas (p.1cientes que rcal.iz.:,n una 
actividad prácticamente normal) las diferencias se acen­
túan (p<O,OOl ). 

Cuestionario de actividad a la semana de la 
intervención 

F1eboextracción Cirugía conservadora 

1. movilidad con dificultad 
7 O en domicilio 

2. movilidad sin dificultad 
17 3J 2 3 

endomidio 

3. movilidad al exlenor 
con dificultad 9 1 

4. movilidad al extenor Sin 
dificultad 12 29 

5. actividad I"lOrmal 
15 48 

inclLlSO laboral 3 19 

Tabla 1 

El tiempo medio de ｢ＮＺＧｾＱ＠ laboral en los pacientes 
sometidos a fleboextracción fue de 19..25 días, mientras 
que en el grupo de cin.gía conservadora fue de 8,04 
días (p<O,OOn. 

Los resultados posteriores fueron valorados en fun­
ción de la clínica y de la estética, tanto subjetiva como 
objetiva. Al primer mes de la intervención la respuesta 
de los pacientes en relación con la clínica queda ｲ･ ｦｬ ･ ｾＱ Ｍ

da en la Tabla 1I . Se detectan diferencias signifimtivas 
en la categoría de p."lcientes asintomáticos (p<O,024). En 
el resto de categorías no hay diferencias significativas. 
Los resultados estéticos valorados por el propio pacien­
te y por el médico explorador no muestran diferencias 
entre las dos técnicas. 

Cabe destacar que en el t'lltimo control. es decir a los 
seis meses de la intclVenci6n, no hubo diferencias l-'Sta-
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Cuestionario de actividad a la semana de la 
intervención 

fleboextracción Cirugía conservadora 

1. Asifltomático 16 28 
2. Sintomas ligeros 25 20 

3. Igual 5 3 

4. Peor 1 O 

Tabla 11 

dísticamente signific.1tivas entre las dos técnicas quirúr­
gicas en los diferentes p.:"lrámetros anali:r.ados. No hubo 
pérdidas de SI.:.'guimiento pudiendo controlar a los 100 
p."lcienll'S incluidos en este estudio. 

o hubo complicaciones mayores en ningún pa­
ciente. En el gn.po de fleboextracción hubo 11 casos 
(22,4%) de neuritis del safeno en el primer mes, mien­
tras que al sexto mes se había red ucido a 5 (1 0,2%). En 
el grupo de cin.gía conservad ora se produjo flebitis 
sintomática de safena en cuatro casos (7,8%) yecográ­
fíca en once casos (21,6%). Todos eran pacientes a los 
que se había desconectado el cayado de la s.lfena in­
terna. L1 evolución posterior mUl'Stra recanali ....... 1ci6n 
de la s.,fena y reducción del calibre de la misma en 
todos los pacientes excepto en uno, que presenlab., 
una s.1fena parcialmente lrombosada en el preoperato­
rio que se mantuvo sin cambios d urante el postopcra­
torio. 

Discusión 

Algunos autores opinan que sólo practicando exérc­
si., de las varices de la extremidad, incluyendo la 5."lfena 
e intern.mpiendo las pcrforantes, se puede conseguir 
una «curación» de la enfermedad y una menor ta5.1 de 
recidivas. Por el contrario, los defensores de ¡as técnicas 
lThís conservadoras consideran innecesario y hasta con­
traproducente realiznr mM flelx>cxtrncción de s.,fena . 
Estos autores señaJ.,n que la alteración hemodimimica 
provocada en el sis tema venoso superficial conduci rá a 
una recidiva varicosa posterior de difícil tratamiento. 
Consecuentemente, abogan por una conservación del 
capital venoso, que además podría ser utilizado como 
pontaje venoso. En otro orden de cosas, consideran que 
mediante la cirugía conservadora se conseguiría d ismi-
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nu ir los gastos d e estancia hospitalaria y el tiempo de 
｢ＮｬｾＱｉ｡｢ｯｲ｡ｬ＠ (5, 6, 13, 14). 

Los estudios comp.1rat'ivos sobre el tratamiento de 
las varices que hemos encontrado en la literatura no 
penniten llegar a conclusiones sobre la idoneidad de 
tratamiento para cada tipo de p.lciente o p.lra las dife­
rentes morfologías de la p..ltología venos.1. El clásico tra­
bajo de HO/lbs (15) de 1974, comp.uaba la fIeboextrac­
ción de sa fena supragenirolar con la escleroterapia 
a islada. La conclusión de este estudio aboga por la fIe­

boextracción como el tratamiento de elección en casos 
de afectación de Sc1Jenas, mientras que la esdcrotcrapia 
estaría p.1rdalmente indicada en casos de varices aisla­
das o pcrforantes insuficientes. 

El trabajo de CalX!/Ii (13) comparando CH IVA y 
cirugía radical utiliza las referencias bibliográficas de 
fleboextracción de estudios p rev ios (Talllulliemi 1%3, 

Hollbs, 1974 y Eillursson 1993) y concluye que la técnica 
CHIVA obtiene unos mejores resultados a tres años. En 
cambio el trab.1jo de Dwerrylloll5e (16) compara la flebo­
extracción de s.lfena su prageniro lar con crosectomía y 
desconexión de colate rales según los hallazgos hemo­
dinámicos mediante doppler continuo. Este estudio no 
muestra diferencias significativas en relación con el gra­
do de s..1tisfacciÓn de los p.1cientes ni tampoco con la 
estética, sin emb.1rgo, refiere un menor número de rein­
tervenciones en los p.1cientes sometidos a fleboextrac­
ción. Clbe decir que en la técnica CH IVA la precisión 

en el marcaje con Eco-Dóppler es b.ísica, y en este sen­
tido el Doppler continuo no alcanza la exacti tud de­
seada. 

Nuestra serie muestra dos grupos de pacientes ho­
mogéneos, tanto en las c.1racteñsticas epidemiológic.1s 
como en las alteraciones venosas (clasificación CEAP). 

1...1S dos técnicas se han mostrado vtílidas y eficaces 
p.'lra el tratamiento de las varices con un alto índice de 
Scl tisfacción postoperatorio. Con resultados clínicos y 
estéticos iguales a los seis meses, en ambas modalida­
des terapéuticas, hemos podido apreciar que la cirugía 
consenradora según el método C HIVA nos ha permiti­
do disminuir los ingresos y reducir el tiempo quinírgi­
co. 1...1 consecuencia mtís evidente de la mejoría en el 
poslopcratorio inmediato viene definido por la reduc­

ción del tiempo de ｢ＮＱｾＱ＠ laboral, hecho que ya se consta­
tab.l en e l estud io de Capelli (13). En patología varicosa 
el grado de sntisfacción postoperatoria del p.lciente 
ncostumbra a ser inversamente proporcional al tiempo 
transcurrido desde la cirugía (15). 

Las complicaciones han sido menort-'S en todos los 

ú1SOS, siendo diferentes en pacientes pertent'Cicntes a 
uno u otro grupo. Así, en el grupo de fl ehoextracción 
hemos tenido una mayor incidencia de hemnton"l<lS res­

pedo al grupo de cirugía conservadora. Además un 
22,4% de los p.lcienles presentaron neuritis del nervio 
s..lfeno en el primer mes, cifras equip..rables a las deseri· 
las en la literatura OS). Estas cifras nos llevaría n n npo­
yar las recomendaciones de algunos autores s..ljoncs 
que defienden fleboextracción sólo de la Sclfena supra­
genicular (15) con un menor riesgo de neuritis. 

En roanto al grupo de cinlgía conservadora destaca­
mos la flebitis de s.1fena interna como complicación 

más frecuente, siendo sintomática en 1..'17.5% Y t'Cogrtífi­
ca en un 21,6%. En todos los casos se trató de descone­
xiones del cayado de la Sc'lfena interna en casos de CI-II­
VA 1 Y 1+2 por sa fena corta o de gran ca libre. En todos 
los casos, excepto uno, hubo recanaIi7 ... aciÓn de la vena 
safena con ulla reducción media del c.1libre de la misma 
de 6,2 mm a 4,6 mm. Prob.lblcmcnte, con una mayor 
apUcación de trat.1miento conservador hemodinámico 

se podría disminuir el porcentaje de fl ebitis; no obstante 
en casos determinados, como en nuestra serie, la desco­

nexión lleva ｡ｰ｡ｲ･ｾｬ､｡＠ este efecto secundario. 
Algunos autores consideran discutible la necesidad 

de realizar un estudio Eco-DOppler preoperatorio a 
todos los pacientes afectos de varices. No obstante, la 
práctica habitual en la mayoria de los Centros conUeva 
que a todos los enfermos con varices se les renlice un 
estudio hemodin..ímico. En este sentido, las publicacio­
nes existente son controvertidas, hay trabajos que con­
sideran un marcaje previo útil incluso en casos de fleho­
extracción (17) y otros que no encuentran diferencias en 

los resultados a la rgo plazo de la flehoextracción con o 
sin dúplex previo (18). Cunndo utilizamos el procedi­
miento CHIVA es imprescindible el n"l<lrcaje preopcra­
torio inmediato para determinar la estrategia de trata­
miento, a pcs..:1r de que encarece In técnicn. 

Nuestra recomendación actualmente, sea roal sea la 
técnica quirúrgica a realiz..1r, es la de efectuar estudios 
Eco-Dóppler para conocer dónde nacen las colaterales 
varicos..1s y cuál es e l piltrón hemodinámico que las pro­
voca. Con esta prtíctica podremos rea lizar una cirugía 
más dirigida a las zonas lesionadas, pudiendo obviar 
fleboexlracciones de sectores anatómicos sin incompe­
tencias valvulares demostradas y, consecuentemente, 
reduciendo la taScl de complicnciones, en particular he­
matomas y neuriti ..... 
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El estudio que hemos realizado nos pennite concluir 
que en el postoperntorio inmedinto la técnica CHIVA 
ofrece algunas ｶ･ ｮｴｮｾｬｳ＠ sobre la cinlgín d e exér<.'sis. No 
obstante, estas ｶ･ｮｴ｡ｾｬｓ＠ tienen que ser contrapes.ldas 
con los resultados a más largo plazo. 

Cabe esperar que este estudio, tras un S<.'gUimiento 
más prolongado, perrnitn distinguir aquellos pacientes 
con indicación de una u otré! técnica quirurgica. Parece 
aceptable ta mbién que los datos clínicos y hemodiná­
micos obtenidos, tanto pre como postoperatoriamente, 
nos pennitirá aplicar los resultados a otros pacientes y 
realizar un tratamiento más oricntndo n sus k'Siones. 
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