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RESUMEN

USO DE FLAVONOIDES (HESPERIDINA) EN EL TRATAMIENTO DE VENAS VARICOSAS
VESICALES SANGRANTES
OBJETIVO: Informar del uso de los Flavonoides (Hesperidina) en el tratamiento de varices vesica-

les, y su eficacia.

PACIENTES: Se informa de 4 casos que acudieron por hematuria, y que en la cistoscopia se obser-
v0 varices vesicales, sangrantes en 2 casos; en ellos se utilizé6 Hesperidina 150 Mg. bid o tid por 30 dias.

RESULTADOS: Fueron buenos, en los 2 casos que sangraban desaparecio la hematuria y en los 4
casos en la cistoscopia de control las varices habian desaparecido.

CONCLUSIONES: El tratamiento antivaricoso o anti-hemorroidal puede ser ttil en el tratamiento
de varices vesicales. Se debe de dar como minimo por 30 dias

PALABRAS CLAVE: Varices vesicales. Hesperidina. Antivaricoso.

ABSTRACT

TREATMENT OF BLADDER VARICOSE VEINS WITH FLAVONOIDS (HESPERIDINA)
OBJECTIVE: To inform of the use of the Flavonoids in the treatment of bladder varicose veins, and

their effectiveness.

PATIENT: 1t is informed of 4 cases that went for haematuria, and that in the cistoscopy one obser-
ves bladder varicose veins, bleeding in 2 cases, in them you uses Hesperidina 150 mg bid or tid for

30 days.

RESULTS: They were good, the 2 cases that bled the haematuria disappeared and in the 4 cases
in the control cistoscopy the varicose veins had disappeared.

CONCLUSIONS: The treatment antivaricose or antihemorrhoidal can be useful in the treatment of
bladder varicose veins. It should be given as minimum by 30 days.

KEY WORDS: Bladder varicose veins. Hesperidina. Antivaricose.

L:ﬂs flavonoides se han utilizado en el trata-
iento de insuficiencia venosa croénica, der-
matitis varicosa, tulceras varicosas, linfedema,
hemorroides, varicoflebitis y trastornos retinia-
nos vasculares. En este reporte se incluyen 4
casos con varices vesicales en quienes se utilizé
flavonoides (Hesperidina).
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CASOS CLINICOS
Caso n? 1: Paciente de 38 afos femenina, que
acudié por presentar hematuria de 5 dias.
Antecedentes de hematuria en 2 ocasiones que
cedieron sin tratamiento. Al examen fisico se
observé venas varicosas en las extremidades infe-
riores, las cuales se habia infiltrado en 2 ocasiones,
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y venas varicosas en el periné. Uro-analisis
microhematuria (8-10 eritrocitos por campo).
Ultrasonido renal y vesical, y la urografia intrave-
nosa fueron normales. Mediante la cistoscopia se
observo varices vesicales; algunas sangraban
suavemente.

Se le dio tratamiento médico con Hesperidina
150 Mg. (Ciclo 3 Forte ®) tid por 15 dias y luego
bid por otros 15 dias con lo cual desaparecio6 la
hematuria; en la cistoscopia de control a las 4
semanas de finalizar el tratamiento la vejiga fue
normal.

Caso n® 2: Paciente de 40 anos femenina,
post-parto que acudi6 por presentar hematuria
franca de 2 dias. Antecedentes de hemorroides
sin tratamiento. Al examen fisico se observo
venas varicosas en las extremidades inferiores,
periné, y hemorroides. Uro-analisis, microhe-
maturia campos llenos de eritrocitos.
Ultrasonido renal y vesical, y la urografia intra-
venosa demostraron coagulos intravesicales.
Mediante la cistoscopia se observo varices vesi-
cales sangrantes, se cauterizo algunas, pero no
se pudo cauterizar todas ya que suelen sangrar
mas, por lo que se le dio tratamiento médico con
Hesperidina 150 Mg. (Ciclo 3 Forte ®) tid por 15
dias y luego bid por otros 15 dias con lo cual
desaparecio la hematuria; en la cistoscopia de
control a las 6 semanas de finalizar el trata-
miento la vejiga fue normal.

Caso n? 3: Paciente de 40 anos femenina, que
acudi6 por presentar hematuria de 15 dias.
Antecedentes de hematuria en 4 ocasiones que
cedieron al tomar tratamiento para las hemorroi-
des, el cual tom6 por 2 semanas. La hematuria
volvié tres meses después de no tomar el trata-
miento para las hemorroides. La paciente tenia
hemorroides y venas varicosas vulvares. Uro-
analisis microhematuria de 10-15 eritrocitos por
campo. Ultrasonido renal y vesical, y la urografia
intravenosa fueron normales. Mediante la cistos-
copia se observo varices vesicales las cuales no
sangraban. Se le dio tratamiento médico con
Hesperidina 150 Mg (Ciclo 3 Forte ®) bid por 30
dias con lo cual desapareci6 la hematuria; en la
cistoscopia de control a las 4 semanas de finali-
zar el tratamiento la vejiga fue normal.
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Caso n® 4: Paciente de 43 anos femenina,
post-parto que acudié por presentar hematuria
franca de 2 dias. Antecedentes de hemorroides
sin tratamiento. Al examen fisico se observo
venas varicosas en las extremidades inferiores,
vulva y periné. Uro-analisis microhematuria de 5
eritrocitos por campo. Ultrasonido renal y vesical,
y la urografia intravenosa fueron normales.
Mediante la cistoscopia se observo varices vesica-
les las cuales no sangraban. Se le dio tratamien-
to médico con Hesperidina 150 Mg (Ciclo 3 Forte
®) bid por 30 dias, la hematuria no volvié a apa-
recer; en la cistoscopia de control a las 8 sema-
nas de finalizar el tratamiento la vejiga fue nor-
mal.

DISCUSION

La presencia de varices en la vejiga se deben a
los mismos factores que condicionan que aparez-
can varices en las extremidades inferiores, pélvi-
cas, hemorroides etc. Cuando existen varices, la
inflamacién se caracteriza por una permeabilidad
vascular aumentada asociado a vasodilatacion,
seguida de una migracion celular como resultado
de la quimiotaxis de las cé€lulas hacia el sitio de
la inflamacién.

Todos los mediadores biologicos que modifi-
can la vasoactividad, aumentan la permeabilidad
microvascular o inician la migracién y degranu-
lacion leucocitaria en el espacio intercelular,
desempenando un papel en la formaciéon del
edema. Una vez iniciada la vasodilatacion entran
en acciéon la bradiquinina, la histamina, y la
PGE2, siendo estos los principales agentes res-
ponsables del aumento de la permeabilidad
microvascular. Las linfoquinas (IL1, IL8, y TNF) y
el LTB4 ejercen los efectos quimiotacticos mas
intensos. Finalmente, los radicales libres deriva-
dos del oxigeno producidos en el medio extrace-
lular principalmente por los fagocitos (células
polimorfonucleares y macroéfagos) contribuyen de
varias maneras a las lesiones inflamatorias; lo
cual induce histolisis (fibroblastos, células endo-
teliales, eritrocitos), que aumentan la permeabili-
dad de las paredes vasculares y perpetian el pro-
ceso inflamatoriol-2.

Las varices vesicales pueden ser causa de
hematuria no explicable en especial en aquellos
pacientes con problemas venosos tales como
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varices de miembros inferiores, hemorroides etc,
los cuales pueden aumentar en el transcurso o
posterior al parto.

Los Flavonoides tienen su accién farmacologi-
ca sobre los procesos inflamatorios. Entre ellos
estan: la Diosmina que es una Flavona; la
Herperidina que es una Flavonona, componentes
especificos en el tratamiento de los trastornos
perivenosos, proinflamatorios. Los flavonoides
son conocidos como inhibidores de la actividad
de las enzimas involucradas en la transformacion
de los acidos grasos poliinsaturados de la mem-
brana citoplasmatica. Utiles en la estasis venosa.
La Hesperidina tiene propiedades venotonicas,
vasculoprotectoras, flevoliticas, y antivaricoso.
Su accion es sobre la microcirculacion, aumen-
tan la resistencia y la permeabilidad, y protegen
el endotelio vascular. Ademas de estas propieda-
des antiinflamatorias, los flavonoides tienen tam-
bién efectos analgésicos y antiagregantes plaque-
tarios. La diosmina y herperidina, reducen el
edema inducido por obstruccién venosa34.

La aparente paradoja de la combinaciéon de
estas propiedades en la misma molécula se
podria explicar por la interferencia con la pro-
duccién de radicales libres oxigenados.

El tratamiento cuando existen hemorroides o
procesos tromboflebiticos se suele dar durante
30 dias con dosis de 100 mg/Kg/dia (via oral), lo
cual reduce la extravasacion de plasma, y reduce
la invasi6n del granuloma por los leucocitos.

Examenes histologicos han demostrado un
retraso de la diapédesis de los leucocitos, histio-
citos, y macréfagos hacia el sitio de la inflama-
cion. Se ha observado una disminucion del
edema perivascular después de utilizar flavonoi-
des los cuales reducen la sintesis de PGE2 y del
Tromboxano TxA2. El uso de los flavonoides bid
o tid, reducen la permeabilidad vascular induci-
da por la bradiquina o la histamina®.

Los flavonoides se han utilizado en el trata-
miento de insuficiencia venosa crénica, dermati-
tis varicosa, ulceras varicosas, linfedema, hemo-
rroides, varicoflebitis, trastornos retinianos vas-
culares y varices vesicales.
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Cuando ocurre hematuria los examenes de
ultrasonido y urografia intravenosa puede que
no demuestren mas que la posibilidad de coa-
gulos intravesicales, siendo necesario efectuar
la cistoscopia, donde se puede observar la causa
de la hematuria. En los casos de varices san-
grantes se puede utilizar la coagulaciéon con
bola como se efectué en un caso pero sin mayor
resultado por el tipo de venas sangrantes, ya
que son gruesas y largas. El uso del Laser
podria ser otra posibilidad, pero en la clinica no
contamos con ella.

Entre las contraindicaciones del uso de
Flavonoides estan: hipersensibilidad, reacciones
alergias, cefalea, y rubores; que desaparecen al
suspender el tratamiento.

CONCLUSIONES
El uso de Flavonoides en el tratamiento de
varices vesicales, sangrantes o no, puede ser una
alternativa terapéutica.
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