ORIGINAL

Venas perforantes incompetentes.
Tratamiento endoscOpico con bisturi arménico

J. Lanes, D. Fermin, A. Sdnchez-Ismayel, R. Sanchez,
R. Sanchez, S. Navarrete

INCOMPETENT PERFORATING VEINS.
ENDOSCOPIC TREATMENT WITH HARMONIC SCALPEL

Summary. Introduction. Perforating endoscopic surgery (PES) is a safe, efficient procedure
forthe treatment of chronic venous insufficiency with perforator incompetence. One of the
advances in modern surgery is the harmonic scalpel (HS), which allows cutting and coag-
ulation in a precise site, with minimum lateral heat damage. The procedure will be easier to
carry out with this instrument. Aims. The aim of this study was to show the value of HS in
PES. Patients and methods.A prospective study involving 39 consecutive patients who were
submitted to surgery in the Phlebology Unit at the University Hospital in Caracas. These
patients were classified according to the CEAP: C4 7%, C5 45%, C6 48%. PES was per-
formedwith HS and the following parameters were determined: surgery time, visualisation
of perforators in the work channel, and post-operative progress.Results. The procedure was
performedinan average time of 37 minutes (20-60 min) and 2-4 perforators were identified
in Linton’s channel, where optimal visualisation was obtained. No complications associated
with the use of HS appeared. The follow-up of the patients reported a 100% improvement in
symptoms and 72% of the C6 patients were reclassified as C5 in a follow-up time of 4-10
weeks. Conclusions. HS constitutes a safe, reliable method that enables PES to be performed,
lowers surgery time and leaves an appropriate workspace, with no complications associated
to its use. [ANGIOLOGIA 2003; 55: 520-5]
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Introduccion competencia y cambios hemodindmicos

enellecho capilar quellevan auna extra-

La insuficiencia venosa crénica es una
enfermedad comun en la poblacién gene-
ral y sus complicaciones constituyen un
reto para el cirujano; requiere, general-
mente, un tratamiento endoscépico.

La importancia clinica de las perfo-
rantes radica en la asociacion entre su in-

vasacién de fibrindgeno, eritrocitos y leu-
cocitos; segtin lateoria de Browse y Bur-
nard [1], constituyen una barrera para el
intercambio de oxigeno y, como conse-
cuencia, se producen hipoxia tisular y los
cambios tréficos caracteristicos de esta
enfermedad:
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Figura 1. Bisturi arménico (Ethicon Endo-Surgery®).

Figura 2. Distribucion de los pacientes segun laclasificacién clinica CEAP.

1. Dermatitis por estasis.
2. Dermatolipoesclerosis.
3. Ulceracién perimaleolar.

Laligaduraendoscopica subfascial de las
perforantes es un método minimamente
invasivo para el tratamiento de la insufi-
ciencia venos crénica de miembros infe-
riores causada por venas perforantes in-
competentes. Estatécnicaha demostrado
ser eficaz, con una incidencia de compli-
caciones menor que la cirugia abierta [2].

En Venezuela, el abordaje endoscpi-
co lo describieron por primera vez Alberti
etal [3] enel afio 1995, procedimiento que
se realiza desde entonces a los pacientes
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con insuficiencia de perforantes que acu-
den ala Unidad de Flebologia del Hospital
Universitario de Caracas. En este procedi-
miento, las perforantes se seccionan, pre-
via colocacién de grapas en ambos extre-
mos; el uso del electrocauterio en este li-
mitado espacio es peligroso, por el alto
riesgo de dafio a los tejidos vecinos (mus-
culo, tejido nervioso o venas profundas).

Entre los adelantos modernos de la ciru-
gia contamos con el bisturi armonico (BA),
que usa una tecnologia ultrasénica como
forma de energia y permite el corte y la
coagulacion en el punto preciso de impac-
to, con un dafio térmico lateral minimo [4]
(Fig. 1). Con una temperatura menor que la
del electrobisturi y el laser, el BA coagula
los vasos por coaptacion y formacién de un
sello de proteinas desnaturalizadas [5].

El objetivo de este estudio es demos-
trar lautilidad del BA en la cirugia endos-
copica de perforantes (CEP), lo cual dis-
minuird considerablemente el tiempo
quirdrgico, al evitar entrar y salir repeti-
das veces a través del portal para la liga-
duray seccion entre las grapas de las per-
forantes, y permitird lograr una mejor vi-
sualizacidn de las perforantes mds distales,
al evitar la colocacién de grapas en el
campo de trabajo.

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo de 39
pacientes consecutivos con diagndstico
de perforantes incompetentes que acudie-
ron a la Unidad de Flebologia del Hospi-
tal Universitario de Caracas, en el perio-
do comprendido entre agosto de 2001 y
agosto de 2002, sin establecer criterios de
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exclusion. Dichos pacientes se clasifica-
ron segin la CEAP [6] (Fig. 2) y el diag-
néstico de insuficiencia venosa crénica
se confirmd mediante la realizacién de
una ecografia Doppler.

Los materiales utilizados en el proce-
dimiento consisten en u equipo insuflador
automadtico de CO, de alto flujo autorregu-
lable, una camara de alta resolucién, un
endoscopiorigidode visién de 0°, un moni-
tor de alta resolucion, un trocar de 10 mm
y un BA (Ethicon Endo-Surgery ®).

El sistema del BA consiste en un ge-
nerador, una pieza de mano con cable
conector, una pinza y el pedal que le ac-
tiva. En la pieza de mano se encuentran
unaserie de cerdmicas piezoeléctricas que
se expanden y contraen sucesivamente y
convierten la energia eléctrica del gene-
rador en vibracién mecanica, la cual se
transmite a la pinza.

Se realiz6 el procedimiento endosco-
pico bajo anestesia peridural segtin la téc-
nica descrita en nuestro servicio por Al-
bertietal [3], conelusodedos portales de
10 mm de la unién del tercio superior con
el tercio medio de la pierna y con una
presidon mantenida en torno a 30 mmHg.
Para la diseccion del espacio subfascial y
la seccién de las venas incompetentes se
utiliz6 el BA. El miembro se vendaba al
final del procedimiento durante una se-
mana, y se iniciaba la deambulacién a las
24 horas. Los pacientes se reevaluaron a
la semana de operados con controles su-
cesivos mensuales, en los cuales se veri-
ficabalamejoria sintomaética, el didmetro
de la dlcera y el tiempo de cicatrizacion.

El procedimiento quirurgico se llevé a
cabo como el descrito por Alberti et al [3]
mediante el BA y su pinza curva de 5 mm
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Figura 3. Tiempo quirargico empleado pararealizar el procedimiento.

para la seccién de las venas insuficientes;
en 19 de los pacientes se realizd, ademas,
unasafenectomiainterna, y,enunodeellos
el procedimiento fue seguido por la colo-
cacién de un injerto dermoepidérmico.

Es importante tomar en consideracién
los siguientes elementos en el momento de
realizar el procedimiento: los orificios dela
fascia deben ajustarse al trocar para evitar
fugas que dificultan ladiseccién de un buen
canal de trabajo; se ha de realizar la disec-
cién del canal de Linton de manera cons-
ciente, sin omitir la porcién ubicada por
encimade los trécares, donde pueden loca-
lizarse perforantes insuficientes que condi-
cionan la recidiva de la enfermedad, y, por
ultimo, es indispensable asociar el trata-
miento médico compresivo y farmacoldgi-
co para consolidar la cura de la tlcera.

Resultados

El tiempo quirtrgico vari6 entre 20 y 60
minutos, con un promedio de 37 minutos, y
se evidencid una progresiva disminucién
del tiempo quirdrgico a medida que se rea-
lizaron los casos, probable en relacién con
la curva de aprendizaje (Fig. 3). El nimero
de perforantes identificadas en el canal de
Linton, en promedio, fue de 3,4, con una
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Figura 4. Canal de trabajo subaponeurético. Se muestraunaperforante incompe-
tente muy dilatada.

variacién entre 2 y 4; se logré un canal de
trabajo adecuado, lo cual facilité larealiza-
cién del procedimiento. En un caso, el pa-
ciente se habia sometido a un procedimien-
to de Cigorraga un afio antes; sin embargo,
se logro entrar en el espacio subaponeuro-
tico sin inconvenientes (Fig. 4).

La tnica complicacion transoperatoria
se presentd en un paciente con enfisema
subcutdneo que se extendid hasta el hemi-
abdomen inferior, producto de la fuga de
gas del espacio subaponeurético hacia el
tejido celular subcutdneo, sin repercusio-
nes importantes. Entre las complicaciones
postoperatorias se presentd una celulitis en
la cara interna de la pierna de punto de
partida de la herida quiridrgica, que precis6
hospitalizacién y tratamiento endovenoso
durante cinco dias, con una evolucién sa-
tisfactoria. En ningtin caso se presentaron
complicaciones transoperatorias o postope-
ratorias relacionadas con el uso del BA.

Todos los pacientes se evaluaron a la
semana de operados, momento en que se
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retird el vendaje compresivo; con controles
sucesivos mensuales, el 100% de ellos refi-
rié mejoria de la sintomatologia, y el 72%
de los casos de tlcera activa (C6) se recla-
sificd como C5 entre 4 y 10 semanas des-
puésdelacirugia, sinrecurrenciaen un tiem-
po promedio de seguimiento de tres meses.

Discusion

El desarrollo de la cirugia endoscépica ha
llevado al desarrollo de nuevas técnicas de
cirugia minimamente invasiva como una
alternativa al tratamiento quirtrgico tradi-
cional. Hauer,en 1985 [6], fue el primeroen
proponer el abordaje endoscépico para el
manejo de las perforantes incompetentes,
con el uso de un sélo portal y endoscopio
concanal detrabajo. Desde entonces se han
descritonuevas técnicas, lamayoriadeellas
con el uso de dos portales [7-9], uno para la
Opticay otro para la diseccién y la ligadura.
Laincidenciadecomplicacionesconel abor-
daje endoscépico es menor al 5%, y consis-
ten en trastorno de la cicatrizacion, hemo-
rragia[10]y casosraros de lesién del nervio
tibial o la arteria tibial posterior [11].
Estudios previos han demostrado ya la
eficacia y seguridad de la ligadura endos-
cOpicasubfascial delas perforantes [2]. En
este caso, se demuestra la utilidad del BA,
ya que el tiempo quirdrgico promedio del
procedimiento es inferior al descrito en la
literatura [12], lo cual se debe a que el ins-
trumento permite realizar las maniobras
de diseccién y tratamiento de las perforan-
tes insuficientes sin abandonar el canal de
trabajo y con una mejor visualizacién de
las perforantes distales, al evitar la coloca-
cién de grapas en el canal de trabajo.
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Ennuestraserie, el predominio del se-
xo femenino y la edad de presentacion se
corresponden a lo publicado en la biblio-
grafia [3,12,13].

Laevolucién de la enfermedad, de 3 a
20 afios, es bastante amplia en la serie, y
parece importante destacar que los perio-
dos evolutivos se relacionan directamen-
te con la gravedad del caso clinico que se
observa; asi, se incluyeron pacientes que
presentaron tratamiento quirdrgico pre-
vio para la insuficiencia de perforantes y
el sistema superficial con recidiva de la
ulcera varicosa. No hemos encontrado ca-
sos similares en la bibliografia.

El mayor porcentaje de los casos
(96%) correspondid ala clasificacion C5
y C6 de la CEAP, lo cual se ajusta a lo
comunicado [7,8]; el 5% restante corres-
ponde a pacientes en C4, a los que se
ofrece tratamiento quirtrgico por pre-

Bibliografia

sentar insuficiencia de perforantes do-
cumentada por ecografia Doppler y cua-
dro evidente de dermatolipoesclerosis.
Existe discrepancia en labibliografiacon
relacion al tratamiento quirtrgico de los
pacientes en C4; sin embargo, conside-
ramos que la aplicacién de los criterios
mencionados ofrecerd al paciente la op-
cién de evitar la aparicién de la tlcera.
No existen estudios comparativos del
tratamiento médico (compresion, escle-
rosis) frente al tratamiento quirdrgico
en este grupo.

En conclusion, el uso del BA es un método
seguro y fiable que permite la realizacion
de CEP insuficientes; con la incorpora-
cién de este instrumento al procedimiento
se logra realizar éste de manera sencilla,
facilitar la diseccion y crear un espacio de
trabajo limpio y adecuado.

1. Browse NL, Burnand K. The cause of venous
ulceration. Lancet 1983; 11: 243-5.

2. Ciostek P, Myrcha P, Noszczyk W. Ten years ex-
perience with subfascial endoscopic perforator
vein surgery. Ann Vasc Surg 2002; 16: 480-7.

3. Alberti T, Briceiio P, Chacon N, Malavé H,
Fermin D. Ligadura endoscépica de venas per-
forantes en el tratamiento del sindrome de eye-
ccién venosa retrograda y dlcera venosa. Rev
Venez Cir 1995; 3: 201-6.

4. Amaral JF. The experimental development of an
ultrasonically activated scalpel for laparoscopic
use. Surg Laparosc Endosc 1994; 4: 92-9.

5. Antonutti R. Experimental study of monopo-
lar electrical and ultrasonic dissection. Ann
Chir 2001; 126: 330-5.

6. Agus G, Allegra C, Arpaza G. Guidelines for
the diagnosis and treatment of chronic venous
insufficiency. Int Angiol 2001; 2: 3-37.

7. Hauer G. Endoscopic subfascial division of
perforating veins: preliminary report. Vasa
1985; 14: 59-61.

8. Gloviczki O, Cambria R, Rhee R. Surgical tech-
nique and preliminary results of endoscopic
subfascial division of perforating veins. J Vasc
Surg 1996; 23: 517-23.

9. Tawes R, Wette L, Hermann G, Fogarty T. En-
doscopic technique for subfascial perforating
vein interruption. J Endovasc Surg 1996; 3:
414-20.

10. Paraskeva P, Ceshire N, Stansby G. Endoscopic
subfascial division of incompetent perforating
calfs veins. BrJ Surg 1996; 83: 1105-6.

11. Kulbasky M, Salam A, Castor S. Subfascial
hemorrhage after endoscopic perforator vein
ligation. Control with ballon tamponade. Surg
Endosc 1998; 12: 990-1.

12. Geselpschap J, Van Gent W, Wittens C. Com-
plications in subfascial endoscopic perforating
vein surgery: a report of two cases. J Vasc Surg
2001; 33: 1108-10.

13. Herman J, Duda M. Endoscopic subfascial dis-
section of perforators vs open ligation of per-
forators. Rozhl Chir 2003; 82: 75-8.

ANGIOLOGIA 2003;55 (6): 520-525



VENAS PERFORANTES INCOMPETENTES.
TRATAMIENTO ENDOSCOPICO
CON BISTURI ARMONICO

Resumen. Introduccion. La cirugia endoscopi-
ca de perforantes (CEP) es un procedimiento
seguroy eficaz para el tratamiento de la insu-
ficienciavenosa cronica conincompetenciade
perforantes. Entre los adelantos de la cirugia
moderna contamos conel bisturiarmonico(BA)
con cortey coagulacion enunsitio preciso, con
un dafio térmico lateral minimo; este instru-
mento facilitard la realizacion del procedimien-
to. Objetivo. Demostrarlautilidaddel BAenla
CEP. Pacientes y métodos. Estudio prospecti-
vo de 39 pacientes consecutivos, intervenidos
enla Unidadde Fleblogia del Hospital Univer-
sitario de Caracas, clasificados segiin CEAP:
C47%, C545%, C6 48%; se realiza CEP con
BA, y se determina el tiempo quiriirgico, la vi-
sualizacion de perforantes en el canal de traba-
Jjoylaevolucion posoperatoria. Resultados. El
procedimiento se realizo en un tiempo prome-
dio de 37 minutos (20-60 min), y se identifica-
ron 2-4 perforantes en el canal de Linton, don-
de se obtuvo una optima visualizacion. No se
presentaron complicaciones asociadas al uso
del BA. El seguimiento de los pacientes mues-
tra una mejoria de los sintomas en el 100%, y
lareclasificaciondel 72% de los pacientes C6
en C5 en un tiempo de seguimiento de 4-10
semanas. Conclusion. El BA constituye un
método seguro y fiable que permite la reali-
zacionde la CEP, disminuye el tiempo quiriir-
gicoydejaunespacio de trabajo adecuado, sin
complicaciones asociadas a su uso. [ANGIO-
LOGIA 2003; 55: 520-5]

Palabras clave. Bisturiarmdnico. Cirugia en-
doscopica. Flebologia. Perforantes incompe-
tentes.
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VEIAS PERFURANTES INSUFICIENTES.
TRATAMENTO ENDOSCOPICO
COM BISTURI HARMONICO

Resumo. Introdugdo. A cirurgia endoscopica
das perfurantes (CEP) é um procedimento se-
guro e eficaz para o tratamento da insuficién-
cia venosa cronica com incompeténcia das
perfurantes. Entre os avangos da cirurgiamo-
derna contamos com o bisturi harmonico (BH)
com corte e coagulacdo num sitio preciso,
com lesdo térmica lateral minima; este ins-
trumento facilitard a realizag¢do do procedi-
mento. Objectivo. Demonstrar a utilidade do
BH na CEP.Doentes e métodos. Estudo pros-
pectivode 39 doentes consecutivos, submeti-
dos a intervengdo na Unidade de Flebologia
do Hospital Universitdrio de Caracas, classi-
ficados segundo o CEAP: C4 7%, C545%, C6
48%; realiza-se CEP com BH, e determina-se:
tempo cirvrgico, visualizagdo de perfurantes
no campo de trabalho, evolugdo pés-opera-
toria. Resultados. O procedimento realizou-
se num tempo médio de 37 minutos (20-60
min), e identificaram-se 2-4 perfurantes no
canal de Linton, donde se obteve uma dptima
visualizacdo. Ndo se apresentaram compli-
cagoes associadas ao uso do BH. O segui-
mento dos doentes comunica uma melhoria
dos sintomas em 100%, e a reclassificagdo de
72% dos doentes C6 em C5 num tempo de
seguimento de 4 a 10 semanas. Conclusio. O
BH constitui um método seguro e fidvel que
permite a realiza¢do da CEP, diminui o tem-
po cirlirgico e deixa um espago de trabalho
adequado, sem complicagdes associadas ao
seu uso. [ANGIOLOGIA 2003; 55: 520-5]
Palavras chave. Bisturi harménico. Cirurgia
endoscopica. Flebologia. Perfurantes insu-
ficientes.



