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Resumen

Objetivos: El tratamiento endovenoso térmico ambulatorio con anestesialocal (AL) es el tratamiento de
eleccion en la enfermedad venosa crénica (EV C). Pero en EVC extensa (EVC-EXT) (bilateralidad, varios
gjes, gran colateralidad...), €l uso de AL limitala extension del tratamiento, haciendo necesarios tratamientos
subsecuentes, frente ala preferencia de | os pacientes que suelen buscar tratamientos “en un tiempo”.
Presentamos nuestra experiencia tratando EV C-EXT mediante radiofrecuencia (RF) asociada a
miniflebectomias Muller (FM) bajo anestesiaregional (AR) en régimen de cirugia-mayor-ambulatoria
(CMA).

M étodos: Prospectivo-monoceéntrico Feb/2011-Feb/2023. 404 pacientes consecutivos con EV C-EXT (79,7%
bilateralidad, 81,4% > 1 ge, 17,1% safena mayor + menor), tratados bajo AR mediante RF (ClosureFAST +
tumescencia con suero fisioldgico sin volumen limite), asociando el nimero necesario de FM.
Posoperatoriamente se valoro: estancia en clinica, complicaciones de la AR, necesidades de analgésicos, dias
de reposo y satisfaccion.

Resultados: Tratamos 831 ges, 2,1 £ 0,7 (1-5) ges/paciente, y realizamos 19,3 + 19 (0-44)
flebectomias/paciente. Estanciamedia: 17,2 £ 2,9 (6-20) horas. Complicaciones AR: 12 (3%) (5 sondajes
vesicales, 7 cefaeas). El 74% no precisd analgesia, 13,9% paracetamol > 48 h'y 0,7% AINE/corticoides 1
semana. Incorporacion a actividad normal: 3,5 + 3 (1-14) dias, mas relacionada con edad de |os pacientes,
que con la extension de la cirugia. Todos los pacientes estaban satisfechos y recomendarian este tratamiento.

Conclusiones: En los pacientes con EVC-EXT, un abordaje con AR en régimen de CMA, realizando RF de
los gesinsuficientes, y asociando las FM necesarias, permite tratar la mayor parte dela EVC “en un tiempo”
sin aumentar las complicacionesy con un minimo reposo.
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