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Resultados a medio plazo de la estrategia
CHIVA en la safena externa

P. Linares-Ruiz, A. Bonell-Pascual, C. Llort-Pont,
A. Romera, O. Lapiedra-Mur

MID-TERM RESULTS OF APPLYING THE CHIVA STRATEGY
TO THE EXTERNAL SAPHENOUS VEIN

Summary. Introduction. The anatomical complexity and widely varying distribution of the
external saphenous vein (ESV) means that surgical treatment is associated to high rates of
relapse and residual varicose veins. Aim. To evaluate the mid-term results of using the CHIVA
cure strategy on ESV varicose veins. Patients and methods. Between February 1996 and
December 2002 we performed 142 CHIVA interventions to treat ESV. A random sample of 80
interventions was taken and data collected about their factors related to chronic venous
insufficiency, pre-operative clinical features (CEAP), primary shunt and the surgical strategy
applied. Doppler ultrasound was used to assess competence, patency, flow direction, diameter
and neoaortic arch of the ESV in the post-operative period, visible relapses and symptoms. In
addition, the relationships between the following parameters were also analysed: Doppler
ultrasound recordings, surgical strategy, relapses and symptoms. Results. Competence of the
deep vein system (DVS) and ESV patency were found to be > 95% (four ESV thromboses).
Haemodynamically favourable situations: 66%. Mean diameter of the ESV: 3.5 cm; neoaortic
arch: six patients (7.5%). Clinical features of the post-operative period: 59 asymptomatic
patients (73.8%), 16 with a clinical improvement (20%) and five patients with no improvement
in their symptoms (6%). Visible relapses: 15 cases, 12 of which were not important enough to
require reintervention. There were no cases of DVS thromboses or peripheral neuropathy.
There was a statistically significant correlation between the presence of anterograde flow and
the absence of relapses and symptoms in the post-operative period, as well as between
symptoms and relapses with higher absolute ESV diameters and neoaortic arch. There was a
correlation, although statistically non-significant, between relapses and symptoms in the post-
operative period and surgical strategy. Conclusion. The best results (i.e. less thromboses and
relapses): CHIVA 1 + 2 in the case of ESV. [ANGIOLOGIA 2004; 56: 481-90]

Key words. CHIVA. External saphenous vein. Outcomes. Venous insufficiency.

Introduccion blema por su vertiente hemodindmica y

conservadora, al fraccionar la columna

La estrategia CHIVA (correccién hemo-
dindmica de la insuficiencia venosa am-
bulatoria) es un tratamiento quirdrgico de
la insuficiencia venosa superficial que
nos permite la aproximacion a este pro-

de presion y desconectar los shunts veno-
venosos preservando las vias de drenaje.
La intervencion se practica bajo anestesia
local, permite la deambulacién inmediata
y promueve un buen resultado gracias a
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la activacién de la bomba muscular. El
éxito de esta técnica requiere un cuidado-
so marcaje ecogrdfico preoperatorio, li-
gado a un acto quirdrgico preciso [1-6].

El sistema de la vena safena externa
(VSE) presenta una compleja anatomia,
pues establece conexiones con la vena
safena interna (VSI), con el sistema ve-
noso profundo y las venas musculares
en diversos lugares. Esta gran variabili-
dad de su patrén de distribucién com-
porta que su tratamiento quirdrgico se
asocie a una alta tasa de recidiva y vari-
ces residuales [7].

El objetivo de nuestro estudio ha
sido evaluar los resultados a medio pla-
zo de la estrategia CHIVA aplicada al
tratamiento de la insuficiencia venosa
de la safena externa.

Pacientes y métodos

Tabla I. Aspectos relacionados con la IVC.

Artrosis 34 (42,5%)
ACO% @ 57 (40,4%)
Bipedestacién 67 (83,8%)
Media eléstica 52 (65,0%)
Venotonicos 40 (50,0%)
Embarazo® 31 (54,4%)
Estrenimiento 33 (41,3%)
Historia familiar 34 (42,5%)
IMC> 28 32 (40%)
IMC 273 £ 4,1
@ Tiempo de ACO: 19,8 meses (DE: 18,1). ® S¢-
lo en mujeres.

Tabla Il. Clasificacion CEAP.

Desde febrero de 1996 a diciembre de
2002 se han practicado en nuestro centro
142 intervenciones del territorio de la
vena safena externa, previo marcaje eco-
grafico y segiin la técnica CHIVA. Se ha
escogido aleatoriamente una muestra de
80 casos para el estudio, que incluye a
70 pacientes sometidos a 80 intervencio-
nes (en 10 pacientes se ha practicado una
intervencion bilateral). Se trata de 57 ca-
sos en mujeres (71,3%) y 23 casos en
hombres (28,8%), con una mediana de
edad de 54 afios. Los factores de riesgo
relacionados con la insuficiencia venosa
crénica (IVC) de la poblacion se reflejan
en la tabla I. Se recogi6 la presentacion
clinica de cada paciente en funcién de la
clasificacion CEAP (acordada en el con-

n (%)
co 0 (0%)
C1 10 (12,5%)
C2 60 (75,0%)
C3 25 (31,2%)
Cda 24 (30,0%)
Cab 10 (12,5%)
C5 6 (7.3%)
Ccé6 0 (0%)

senso internacional de flebologia de
2001) [8] (Tabla II). En cada caso se re-
gistro el tipo de shunt principal que pre-
sentaban en la cartograffa preoperatoria
y la estrategia quirdrgica que se practic
[2,3,6]. La estrategia quirdrgica se ha
clasificado como CHIVA 1, CHIVA 2y
CHIVA 1 + 2. El CHIVA 1 consiste en
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Tabla lll. Tipo de shunt.

n (%)
| 11 (13,8%)
[l abierto R2-R3-R1 4 (5,0%)
Il cerrado R2-R4-R2 0 (0%)
1l R1-R2-R3-R1 38 (475%)
[l R1-R2-R4-R1 27 (33,8%)
\Y, 0 (0%)

Tabla IV. Tipo de estrategia CHIVA.

n (%)
CHIVA 1 17 (21,3%)
CHIVA 2 1(1,3%)
CHIVA 1 + 2 62 (77,5%)

aplicar la estrategia CHIVA en un solo
tiempo, sin crear problemas hemodin4-
micos y dejando un sistema bien drena-
do; tiene su aplicacidn en los shunts tipo
1, 2 y 5. En el caso del CHIVA 2 se
actuaria en un primer tiempo sobre el
punto de fuga R2-R3, suprimiendo los
R3 y R4 no drenados, y una vez transfor-
mado en un shunt de tipo 1, se actuaria
sobre el punto de fuga R1-R2; resulta de
aplicacién en los shunt tipo 3. En el caso
del CHIVA 1 + 2 se aplicarian los princi-
pios de la estrategia CHIVA en un solo
tiempo en el shunt tipo 3, con la desco-
nexion a la vez del punto de fuga R1-R2
y el R2-R3, y conllevaria, pues, un con-
flicto hemodindmico en el drenaje del
sistema [1] (Tablas Il y IV). Se ha prac-
ticado una ecografia Doppler de control
para valorar la competencia del sistema
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venoso profundo, la permeabilidad de la
VSE y la direccién del flujo, asi como su
didmetro y la presencia de neocayado.
Clinicamente, se ha valorado la presen-
cia de recidiva visible, la presencia o au-
sencia de sintomatologia y el grado de
satisfaccion estética después de la inter-
vencién. Se ha establecido un andlisis
bivariable para estudiar la asociacion en-
tre la presencia de recidiva visible y la
sintomatologia en el postoperatorio (per-
meabilidad, direccién del flujo, presen-
cia de neocayado, etc.), con la estrategia
quirtrgica que se habia seguido y con la
presencia de recidiva visible y la sinto-
matologia en el postoperatorio. Hemos
aplicado la prueba ¢ de Student para da-
tos independientes para comparar las va-
riables cuantitativas entre los diferentes
grupos. La prueba de % o el test exacto
de Fisher se han utilizado para estudiar
la asociacion entre variables cualitativas.
Todos los contrastes de hipdtesis han
sido bilaterales, con un nivel de signifi-
cacion de 0,05.

Resultados

Respecto a la informacién obtenida de
la ecografia Doppler de control en el
postoperatorio, el sistema venoso pro-
fundo era competente en 78 pacientes
(97,5%), la VSE era permeable en 76
casos (95%), y en cuatro casos se detec-
té trombosis de ésta (en dos casos fue
total, y en otros dos, parcial del segmen-
to distal), que habia cursado de forma
asintomadtica. En cuanto a la direccién
del flujo, 39 pacientes presentaban un
flujo anter6grado en todo su trayecto
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(48,8%), y 14, a pesar de presentar flujo
retrégrado, asociaban un punto de fuga
y de reentrada, con la recuperacion del
flujo anterégrado en la regién distal; por
tanto, obtendriamos 53 casos donde po-
driamos hablar de situacién hemodina-
micamente favorable (66%). El diame-
tro medio de la safena externa fue de
3,5 cm (DE: 1,2; intervalo: 1,6-7,1). Se
visualizé la presencia de cavernoma o
neosafena en seis pacientes (7,5%).

El estado clinico en el postoperatorio
fue el siguiente: 59 pacientes (73,8%) se
hallaban asintomaticos, en 16 casos
habia mejorado la sintomatologia inicial
pero quedaba algin tipo de molestia de
tipo calambre o sensacién de pesadez
(20%), y en cinco pacientes no se habia
producido mejoria en el interrogatorio
respecto al periodo previo a la interven-
cién (6%).

En 15 casos se detecto recidiva visi-
ble (18,8%), pero en 12 de éstos era de
pequeiio calibre o reticular y no requi-
rieron reintervencion. El grado de satis-
faccién estético medio medido en una
escala de 0 a 10 (nulo-excelente) fue de
8,2. No se detectd ningin caso de trom-
bosis venosa profunda ni de neuropatia
periférica.

La relacién entre la presencia de
recidiva visible y sintomatologia y los
pardmetros ecogrificos es la siguiente:
en cuanto a la permeabilidad, de los
cuatro pacientes en que no se objetiva
permeabilidad, ninguno presenta recidi-
va visible (p = 1); de ellos, dos son asin-
tomadticos, uno presenta mejoria de la
sintomatologia y uno no tiene mejoria
(p =0,25). De los 76 con permeabilidad
de la VSE, 61 no presentan recidiva vi-

Tabla V. Relacién de la permeabilidad de la vena
safena externay recidiva visible.

Vena safena externa
No Si
o No 4
2 6.2%
>
Q| Si 61 15
= 93,8% 100%

sible; 57 son asintomaéticos, 15 presen-
tan mejoria de sintomas y cuatro no pre-
sentan mejoria.

Respecto a la relacién entre el flujo
anterogrado en la VSE y recidiva visi-
ble, de los 39 pacientes en que se objeti-
va flujo anterégrado, 37 no presentan
recidiva visible (p = 0,002), 34 son asin-
tomdticos y cinco presentan mejoria de
la sintomatologia (p = 0,013). De los 41
pacientes en los que no hallamos flujo
anterogrado en la VSE, 13 si presenta-
ban recidiva visible, y 25 eran asintoma-
ticos, 11 presentaban mejoria de los sin-
tomas y cinco no habian mejorado.

De los 15 casos en que se objetivd
recidiva visible, el diametro medio fue
de 4,2 y en el resto, de 3,3 con una des-
viacién estdndar de 1,54 y de 1,08 (p =
0,036). En cuanto a la sintomatologia, el
grupo de asintomdticos presentaba un
diametro medio de 3,2 mm, de 3,6 mm
los que habian presentado mejoria, y de
5,6 mm los que no habian mejorado (p =
0,0001).

Por lo que respecta a la presencia de
neocayado y recidiva visible, ningin
paciente presenta neocayado sin recidi-
va visible (p < 0,00001) (Tablas V, VI,
VII, VIIL, IX, X y XD).
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Tabla VI. Relacion entre la permeabilidad de la Tabla X. Relacion entre didametro medio y sinto-
vena safena externa y la sintomatologia. matologia.

Sintomatologia postoperatoria Sintomatologia

Asintom. Mejoria  Sin mejoria

Asinto-  Mejoria Sin
o sintomas matico sintomas mejoria
>
S| No 2 1 1 Didmetro 3,2 (1,0) 3,6(1,4) 5,6(0,8)
g medio (DE)
é’? Si 57 15 4

Tabla XI. Relacion entre neosafena vy recidiva vi-
Tabla VII. Relacion del flujo anterogrado de la

sible
safena externa y recidiva visible.
Recidiva visible
Recidiva visible
No Si
No Si
© No 65 9
w | No 28 13 5 100% 60%
> 43,1% 86,7 % o
+ o
S 9 Si 0 6
@© , e
_% Si 37 2 40%
T 56,9% 13,3%

Tabla XII. Relacion entre la permeabilidad de la

Tabla VIII. Relacion entre el flujo anterégrado y ~ safena externa y la estrategia quirdrgica.

la sintomatologia.

Estrategia quirtrgica

Sintomatologia postoperatoria

7 CHIVA 1/2 CHIVA1 +2
Asintom. Mejoria  Sin mejoria -
0 < No 2 2

u sintomas s
> € )
2 No 25 1 5 g S 16 60
hel
3 | Si 34 5
[N

Tabla XIIl. Relacion entre el flujo anterégrado y

la estrategia quirurgica.
Tabla IX. Relacién entre el didametro medio de la

safena externa y recidiva visible.

Estrategia quirurgica

Recidiva visible Didmetro medio DE CHIVA 1/2 CHIVA1 +2

No 3.3 1,08 No 7 34

Flujo ant.

Si 4,2 1,54

Si " 28

La relacion entre la estrategia quirtir-  se practic6 CHIVA 1 +2 a 60, y alos 16
gica y los pardmetros ecograficos fue- restantes, CHIVA 102 (p =0,17). Res-

ron los siguientes: de los 76 pacientes pecto a la relacidn entre el flujo anterd-

con permeabilidad de la safena externa grado y la estrategia quirtrgica, de los

ANGIOLOGIA 2004; 56 (5): 481-490
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39 pacientes que presentaban flujo ante-
réogrado, a 28 se les practic6 CHIVA 1 +
2,yall,CHIVA 102 (p=0,23). En
relacién con el didmetro medio de la
VSE vy la estrategia quirudrgica, el dia-
metro medio en los dos grupos fue de
3,5 (p = 0,96). En cuatro de cinco pa-
cientes que presentaban neosafena se
practic6 CHIVA 1 + 2 y en el restante,
CHIVA 102 (p=0,28) (Tablas XII, XIII,
XIV y XV).

Discusion

En nuestro estudio, el grado de presen-
tacion clinica predominante correspon-
di6é a C2, C3 y C4 [8], hallazgo similar a
otras series, como la que presentan
Labropoulos et al [9], quienes correla-
cionan la distribucion y la extension del
reflujo en los casos de incompetencia
unica de la vena safena externa con los
sintomas y signos de la IVC. En su tra-
bajo, las clases 2 (41%), 3 (12%) y 4
(3,5%) son las mds frecuentes; asocian
la extension del reflujo y la incompeten-
cia de perforantes al deterioro clinico.
En su estudio, clasifican las vias de
reflujo del sistema de la VSE en funcién
de la implicacién en el mismo de la vena
de Giacomini (17%), las venas gastroc-
némicas (10%), el tronco principal de la
VSE (78%) y la unién safenopoplitea
(64,6%). En nuestro estudio se incluyen
los pacientes que presentaban reflujo
en el cayado o la unién safenopoplitea
(punto de fuga R1-R2) y/o de colatera-
les tributarias (R2-R3, R2-R4), segin el
marcaje ecografico previo a la interven-
cion, valorado mediante las maniobras

Tabla XIV. Relacion entre el didmetro medio de
la safena externay la estrategia quirdrgica.

CHIVA1/2  CHIVA1 +2

Diametro
medio (SD)

3,5(1,17) 3,5(1,25)

Tabla XV. Relacién entre la presencia de neosa-
fena y la estrategia quirurgica.

Estrategia quirtrgica

CHIVA1/2  CHIVA1 +2

©
C
L1 No 17 54
@
(@]
2 Si 1 4

de compresion-descompresion manual,
a las cartografias previas al afio 2000 y
mediante la maniobra de Parand a los
pacientes intervenidos mads alld del afio
2000, aproximadamente [10].

A la hora de cuestionarnos la rela-
cidén entre la presencia de recidiva visi-
ble y sintomatologia en el postoperato-
rio y la permeabilidad de la VSE, a
pesar de que no hemos encontrado en el
andlisis una diferencia estadisticamente
significativa entre estos dos pardmetros,
y, paraddjicamente, ninguno de los pa-
cientes en los que se ha visualizado
trombosis de la VSE (s6lo cuatro casos,
lo que representaria un 5% del total)
presenta recidiva, nos tenemos que
plantear si esta observacién puede estar
relacionada con el escaso nimero de
casos en el grupo de pacientes que pre-
sentan trombosis de la VSE respecto al
grupo de permeabilidad. Habria que
seflalar que, de los cuatro casos, dos
eran asintomdticos, uno habia mejorado

ANGIOLOGIA 2004; 56 (5): 481-490



la clinica inicial y otro no habia mejora-
do después de la intervencién, hallazgo
que dejaria entrever su importancia fun-
cional. En este punto, encontramos dife-
rencias respecto al caso de la safena
interna, en la cual, y en los estudios que
se referencian, si se establece una rela-
cién entre la trombosis de safena en el
postoperatorio y la apariciéon de neova-
sos [1,2]. En el caso de la VSE, en nues-
tra serie no hemos objetivado diferen-
cias estadisticamente significativas en-
tre el grupo de trombosis de safena res-
pecto a la estrategia quirurgica, hecho
que si se observa aplicado en el caso de
la VSI, donde si que se evidencia una
mayor tasa de trombosis de safena en el
grupo no drenado [2].

Es importante recordar que en nues-
tra serie se ha practicado una ecografia
de control de forma transversal en el
periodo de seguimiento postoperatorio,
y tenemos que tener presente que los
trabajos publicados acerca de la estrate-
gia CHIVA y referidos a la VSI estiman
en un 3 a un 20% los casos de trombosis
de safena, en funcién de los equipos,
generalmente segmentarias y asintoma-
ticas, que se detectan entre el primero y
el 15.° dia postoperatorios, y que se re-
canalizan en la mayoria de los casos al
mes del postoperatorio [2].

En los resultados de nuestra serie,
observamos que los valores absolutos
de didmetro medio superiores se corre-
lacionan con la presencia de recidiva y
sintomatologia en el postoperatorio,
hecho que no se objetiva en el estudio
de Capelli et al [1], donde se compara la
estrategia CHIVA y la fleboextraccion
en el tratamiento de las varices en las

ANGIOLOGIA 2004; 56 (5): 481-490
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extremidades inferiores con un segui-
miento de tres afios, y donde se conclu-
ye que el didmetro de la safena, por si
mismo, no condiciona los resultados en
cuanto a recidiva ni en cuanto a un buen
drenaje de la safena en el seguimiento
postoperatorio en el caso de la estrategia
CHIVA (en este estudio, de los 166 pro-
cedimientos segun la estrategia CHIVA,
s6lo 11 implican al sistema de la VSE).
Respecto a los resultados de nuestra
serie, son equiparables a los que presen-
taron Capelli et al y, segin la clasifica-
cion de Hobbs [11], los datos recogidos
demuestran una tasa superior al 90% de
buenos resultados clinicos en el posto-
peratorio (asintomdticos o con mejora
de la sintomatologia y ausencia de reci-
diva que requiera reintervencién).

En cuanto a la estrategia quirudrgica,
hemos dividido el grupo de casos en los
cuales se ha practicado un CHIVA 1 o
un CHIVA 2 como grupo de ‘bien dre-
nados’, y los pacientes a los cuales se
les ha practicado un CHIVA 1 + 2 como
grupo de ‘mal drenados’ inicialmente.
En nuestro estudio no objetivamos dife-
rencias estadisticamente significativas
entre los pardmetros ecograficos de per-
meabilidad, direccién de flujo, didmetro
o presencia de neosafena (y, consecuen-
temente, la presencia de recidiva visible
y clinica postoperatoria) respecto a la
estrategia quirtirgica. Este aspecto si se
contempla en los trabajos referentes a la
VSI que asocian un mayor nimero de
recidiva o formacién de neovasos cuan-
do se trata del grupo de casos mal dre-
nados. En este punto, nos tenemos que
plantear si es que para el tratamiento del
reflujo de la safena externa obtendria-
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mos mejores resultados con la aplica-
cion del CHIVA 1 + 2 que en el caso de
la vena safena interna, o cuestionarnos
si son, mds bien, los aspectos econdmi-
cos y de presién hospitalaria los que no
nos permiten la aplicacion de la técnica
en dos tiempos. A este respecto, hemos
de mencionar la publicacién de Escriba-
no et al [11], segun la cual, y en el caso
de la VSI, Ila aplicacién de un segundo
tiempo (desconexion del cayado) seria
obligatoria por la recuperacién soélo
temporal del flujo anter6grado, una vez
realizada la interrupcién de las colatera-
les insuficientes. También valdria la
pena considerar que, como su nombre
indica —short saphenous—, se trata de un
caso similar al que llamamos de ‘safena
corta’ en el caso de la VSI [1] y en el
cual se ligaria el cayado para evitar el
riesgo de trombosis de safena con caya-
do abierto. No obstante, también quere-
mos comentar que, precisamente, la dis-
posicién anatémica de la safena externa
y la potente bomba muscular gemelar,
fisiolégicamente, y mediante el acto de
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RESULTADOS A MEDIO PLAZO
DE LA ESTRATEGIA CHIVA
EN LA SAFENA EXTERNA

Resumen. Introduccién. La compleja anato-
mia y gran variabilidad de distribucion de la
vena safena externa (VSE) implica un trata-
miento quirirgico asociado a altas tasas de
recidiva y varices residuales. Objetivo. Eva-
luar los resultados a medio plazo de la estra-
tegia CHIVA en las varices de la VSE. Pacien-
tes y métodos. Desde febrero de 1996 hasta
diciembre de 2002 practicamos 142 interven-
ciones CHIVA de la VSE. Se recogio aleato-
riamente una muestra de 80 intervenciones,
sus factores relacionados con insuficiencia
venosa cronica, la clinica en el preoperatorio
(CEAP), el shunt principal y la estrategia qui-
rirgica aplicada. Se valoré mediante ecogra-
fia Doppler la competencia, la permeabilidad,
la direccion de flujo, el didmetro y el neocaya-
do de la VSE en el postoperatorio, la recidiva
visible y la sintomatologia, ademds de anali-
zar la relacion entre los pardmetros de la eco-
grafia Doppler, la estrategia quiriirgica, la
recidiva y la sintomatologia. Resultados. La
competencia del sistema venoso profundo
(SVP) y la permeabilidad de la VSE era supe-
rior al 95% (cuatro trombosis de la VSE); la
situacion era hemodindmicamente favorable
en el 66%;, el didmetro medio de la VSE era
de 3,5 cm; presentaban neosafena en seis
casos (7,5%). En cuanto a la clinica del pos-
toperatorio, 59 fueron asintomdticos (73,8%),
16 tuvieron mejoria clinica (20%) y cinco
pacientes no mostraron mejoria sintomdtica
(6%). Hubo recidiva visible en 15 casos, 12 de
pequerio calibre que no requirieron reinter-
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RESULTADOS A MEDIO PRAZO
DA ESTRATEGIA CHIVA
NA SAFENA EXTERNA

Resumo. Introdugio. A complexa anatomia
e a grande variabilidade de distribuicdo da
veia safena externa implicam um tratamen-
to cirtirgico associado a altas taxas de reca-
ida e varizes residuais. Objectivo. Avalia-
cdo dos resultados a médio prazo da estra-
tégia CHIVA nas varizes da veia safena
externa. Pacientes e métodos. Desde Feve-
reiro de 1996 até Dezembro de 2002 prati-
camos 142 intervencoes CHIVA na veia
safena externa. Recolheu-se aleatoriamente
uma amostra de 80 intervengoes, os seus
factores relacionados com insuficiéncia
venosa cronica, clinica no pré-operatorio
(CEAP), shunt principal e estratégia cirtir-
gica aplicada. Foram avaliados mediante
eco-Doppler a competéncia, permeabilida-
de, direccdo de fluxo, diametro e crossa da
veia safena externa no pds-operatorio,
recaida visivel e sintomatologia, para além
de analisar a relagdo entre pardmetros eco-
Doppler; estratégia ciriirgica, recaida e sin-
tomatologia. Resultados. Competéncia do
sistema venoso profundo e permeabilidade
da veia safena externa > 95% (quatro trom-
boses da veia safena externa). Situacdo he-
modinamicamente favordvel: 66%. Didame-
tro médio da veia safena externa: 3,5 cm;
crossa seis pacientes (7,5%). Clinica do pos-
operatorio: 59 assintomdticos (73,8%), 16
com melhoria clinica (20%) e cinco doentes
sem melhoria sintomdtica (6%). Recaida
visivel: 15 casos, 12 de pequeno calibre sem
requerer reinterven¢do. Nenhum caso de
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vencion. No hubo ningiin caso de trombosis
del SVP ni neuropatia periférica. Se hallé una
correlacion estadisticamente significativa
entre presencia de flujo anterogrado y ausen-
cia de recidiva y sintomatologia en el posto-
peratorio, y también entre sintomatologia y
recidiva con valores absolutos de didmetro de
la VSE superiores y neocayado. La correla-
cion no tuvo significacion estadistica entre
recidiva y sintomatologia en el postoperatorio
y estrategia quiriirgica. Conclusién. Halla-
mos un mejor resultado (menos trombosis y
recidivas) del CHIVA 1 + 2 en el caso de la
VSE. [ANGIOLOGIA 2004; 56: 481-90]
Palabras clave. CHIVA. Insuficiencia veno-
sa. Resultados. Safena externa.

trombose do sistema venoso profundo nem
neuropatia periférica. Correlacdo estatisti-
camente significativa entre presenga de flu-
xo anterégrado e auséncia de recaida e sin-
tomatologia no pds-operatorio, e também
entre sintomatologia e recaida com valores
absolutos de diametro da veia safena exter-
na superiores e crossa. Correlagdo sem sig-
nificado estatistica entre recaida e sintoma-
tologia no pos-operatorio e estratégia ci-
rirgica. Conclusdao. Melhor resultado (me-
nos trombose e recaida) do CHIVA 1 + 2 no
caso da veia safena externa. [ANGIOLO-
GIA 2004; 56: 481-90]

Palavras chave. CHIVA. Insuficiéncia veno-
sa. Resultados. Safena externa.
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