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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introducciony objetivo: Laenfermedad venosa crénica es la entidad mas frecuente de la patologia vascular,
Recibido el 30 de septiembre de 2023 y las varices originadas en los troncos safenos pueden causar importante morbilidad. El tratamiento
Aceptado el 5 de marzo de 2024 endovascular ofrece ventajas significativas, y al menos es tan eficaz como la cirugia.

On-line el 8 de junio de 2024 Meétodos: Revision de las técnicas endovasculares térmicas (laser, radiofrecuencia, vapor y microondas)
y no térmicas (cianoacrilato, espuma ecoguiada y mecano-quimica) en el tratamiento de la insuficiencia
venosa superficial a partir de la bibliografia existente y de la experiencia propia.

Resultados: A lo largo del articulo se describen cada una de las técnicas, su mecanismo de accién y los
dispositivos comerciales disponibles con los procedimientos de uso estindar. Asi mismo, se detalla el
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postoperatorio habitual de cada uno de ellos, las precauciones, las contraindicaciones, los resultados des-
critos en la literatura y las complicaciones frecuentes y poco frecuentes. Tras la descripcién de las técnicas,
se comparan los resultados de las técnicas endovasculares frente a la cirugia convencional (ligadura de

Ablacién mecano-quimica cayado con o sin fleboextraccién) y las técnicas endovasculares entre si. Finalmente se proporciona una
Cianoacrilato guia para la selecciéon del mejor tratamiento en funcién de sus caracteristicas y las del paciente, de sus
indicaciones y de las limitaciones conocidas, de acuerdo a las Gltimas guias clinicas y revisiones.
Conclusiones: El tratamiento endovascular se ha convertido en el estandar actual. Aunque las técnicas
termoablativas son de primera indicacidn, los tratamientos no térmicos son una buena alternativa segin
el contexto clinico, y alguno, como el cianoacrilato, puede convertirse en terapia de primera eleccién en
un futuro.
© 2024 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/
licencias/by-nc-nd/4.0/).

Endovascular techniques in superficial venous insufficiency treatment.
Mechanism of action, procedures, indications, and adverse events

ABSTRACT

Keywords: Introduction and objective: Chronic venous disease is the most common entity of vascular pathology
Venous mSl}fﬁC‘e“Cy and varicose veins originating in the saphenous trunks can cause significant morbidity. Endovascular
ga;‘cose "elms d treatment offers significant advantages, being at least as effective as surgery.

L:S;;vtahsecgs; procedures Methods: Review of thermal (laser, radiofrequency, steam and microwave) and non-thermal (cyanoa-
Radiofrequency ablation crylate, .ultrasound.—gmded. foam and mech:%n(?—ch(?mlcal) endovascular tec.hmques in the treatment of
Foam sclerotherapy superficial venous insufficiency based on existing literature and own experience.

Mechanochemical ablation

Cyanoacrylate

Abreviaturas: AEVL, ablacién endovenosa con laser; AEVM, ablacién endovenosa con microondas; AEVT, ablacién endovenosa térmica; AEVV, ablacién endove-
nosa con vapor; ALOFM, alta longitud de onda y fibra modificada; AMQ, ablacién mecano-quimica; ARF, ablacion con radiofrecuencia; AVVQ, Aberdeen Varicose Veins
Questionnaire (cuestionario de venas varicosas de Aberdeen); BLOFD, baja longitud de onda y fibra desnuda; CAC, cianoacrilato; CEAP, clasificacion clinica-etiolégica-
anatémica-patofisiolégica; DEEL, densidad de energia endovenosa lineal; EEDC, escleroterapia con espuma dirigida por catéter; EEGU, escleroterapia con espuma guiada
por ultrasonidos; EVC, enfermedad venosa crénica; F, French; GCA, granuloma por cianoacrilato; HL/S, ligadura de cayado con o sin fleboextraccién quirtrgica; IMC, indice
de masa corporal; ], julios; NBCA, N-butil-2-cianoacrilato; PTFE, politetrafluoretileno; r-VCSS, revised Venous Clinical Severity Score (calificacion revisada de severidad clinica
venosa); REVAS, varices residuales y/o recidivadas; RF, radiofrecuencia; SF, suero fisiolégico; SVP, sistema venoso profundo; SVS, sistema venoso superficial; TICA, trombosis
inducida por cianoacrilato; TICE, trombosis inducida por calor endotérmico; TVP, trombosis venosa profunda; TVS, trombosis venosa superficia; USF, unién safeno-femoral;
USP, unién safeno-poplitea; VSAA, vena safena accesoria anterior; VSAP, vena safena accesoria posterior; VSM, vena safena mayor; VSm, Vena safena menor.
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Results: Throughout the article, each of the techniques, their mechanism of action and the commercial
devices available with standard use procedures are described. Likewise, the usual postoperative period
for each of them, precautions, contraindications, results described in the literature, and frequent and
uncommon complications are detailed. After the description of the techniques, the results of endovas-
cular techniques are compared with conventional surgery (high ligation/stripping) and endovascular
techniques with each other. Finally, a guide is provided for selecting the best treatment based on the cha-
racteristics of the patient, its indications and known limitations, according to the latest clinical guidelines

and reviews.

Conclusions: Endovascular treatment has become the current standard. Although thermoablative tech-

niques are the first indication, non-thermal treatments are a good alternative depending on the clinical

context and some such as cyanoacrylate may become first choice therapy in the future.

© 2024 Sociedad Espafola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Epidemiologia

La enfermedad venosa crénica (EVC) es la entidad mas frecuente
dentro de la patologia vascular. Resulta complicado establecer su
prevalencia dado lo variable de su espectro clinico y de que todavia
no es una patologia asumida como tal por parte de la pobla-
cién, aunque hay estudios que la estiman en un 61,65% en Europa
Occidental y un 69,94% aproximadamente a nivel mundial, con dife-
rencias segiin ladistribucién geografica'. Como factores deriesgo se
encuentran el sexo femenino, la edad, la obesidad, la bipedestacién
prolongada, los antecedentes familiares y el puerperio. Se estima
que el 22% de los pacientes con varices tronculares desarrollaran
tilcera venosa en los siguientes 6 afios?.

Anatomia

No es el objeto de este articulo la descripcién anatémica del sis-
tema venoso, por lo que para referirnos a la anatomia venosa nos
cefiiremos a las guias clinicas publicadas en 2020 correspondientes
a la actualizacién de la clasificaciéon Clinica-Etiologia-Anatomia-
Patofisiologia (CEAP)3. Nos referiremos en este articulo a las varices
tronculares como aquellas que afectan a la vena safena mayor
(desde la zona anterior del maléolo medial del pie hasta la unién
safeno-femoral a nivel de la fosa oval en la ingle) y a la vena safena
menor (que asciende desde la zona posterior del maléolo lateral
del pie por la cara posterior de la pierna, drenando en la unién
safeno-poplitea a nivel de la fosa poplitea de forma inconstante)
asi como a sus tributarias (aquellas venas que drenan en ellas)
y perforantes (aquellas venas que atraviesan la fascia muscular
poniendo en contacto el sistema venoso superficial con el pro-
fundo). La vena safena mayor (VSM) asciende intrafascial entre la
fascia muscular o profunda y la fascia safena o superficial (com-
partimento safeno), recibiendo varias tributarias justo antes de
drenar en la unién safeno-femoral (USF) a nivel de la fosa ingui-
nal. La mas importante es la vena safena accesoria anterior (VSAA),
fuente mads frecuente de recurrencias tras la ablacién endovascu-
lar de varices, aunque también puede localizarse una vena safena
accesoria posterior (VSAP). La vena safena menor (VSm) discurre
en su propio compartimento safeno y ocasionalmente puede pro-
longarse mediante una extensiéon a nivel del muslo drenando en
la VSM o en un punto de fuga pélvico. Nos referimos a la vena de
Giacomini como aquella extensién de la VSm que drena en la VSM
medialmente via vena circunfleja posterior del muslo. La VSM infra-
genicular se relaciona intimamente con el nervio safeno, mientras
que la VSm lo hace con el nervio sural en los dos tercios inferio-
res de la pierna. Estas relaciones son importantes al considerar los
tratamientos endovasculares mediante ablacién térmica, debido al
riesgo de dafio neurolégico®.

Fisiopatologia

Se considera que las varices tronculares del sistema venoso
superficial (SVS) aparecen debido a un fenémeno inflamatorio que
origina cambios en la pared venosa y en las valvulas, produciendo
incompetencia valvular, cambios en el tono vasomotor y reflujo,
seguido de un remodelado vascular y una pérdida degenerativa de
elastina y colageno, asi como de fibrosis con cambios en el grosor
parietal y desarrollo de varices. Todo ello puede progresar como
reflujo o insuficiencia venosa de forma ascendente desde las tri-
butarias a los troncos safenos, y de estos a la unién de los troncos
superficiales con los profundos, o evolucionar de forma descen-
dente a la inversa, unién-troncos-tributarias. La consecuencia del
reflujo y de los cambios de elasticidad parietal son un relleno acele-
rado, una menor eficiencia en el vaciado venoso y una hipertensién
venosa especialmente en bipedestacién y durante la deambulacién.
El flujo en las perforantes que normalmente es de reentrada (desde
el SVS al sistema venoso profundo, o SVP) puede incrementarse, lo
que deriva en remodelado, aumento de tamafio e incompetencia
en las venas perforantes?.

Historia natural

La aparicién de insuficiencia venosa en los pacientes con EVC
se estima en un 1% al afio en la poblacién general desde los 18 a
los 64 afios, siendo mas frecuente en pacientes obesos o con histo-
ria de trombosis venosa profunda (TVP) y afectando en dos tercios
de los casos al SVS. La presencia de reflujo venoso superficial esta
asociada con el desarrollo de nuevas varices, especialmente si se
asocia a reflujo venoso profundo. Un tercio de los pacientes con
varices no complicadas desarrollan cambios cutaneos a los 13 afios
de seguimiento’.

Presentacion clinica

Los sintomas de la enfermedad venosa crénica con insuficien-
cia venosa superficial y varices tronculares son extremadamente
variables y pueden causar importante morbilidad en los pacientes,
afectando negativamente a su calidad de vida. Aumentan con la
edad y se refieren con mayor asiduidad en el sexo femenino. Con-
sisten en pesadez, piernas cansadas, prurito, calambres nocturnos,
palpitaciones, calor local o dolor que se ve exacerbado por estar de
pie o sentado durante mucho tiempo. Sin embargo, también pueden
darse varices tronculares asintomadticas?. Los signos objetivables
corresponden a la «C» de la clasificacién CEAP ya resefiada’.

El sistema de puntuacién clinica mas utilizado en la actuali-
dad para medir los cambios clinicos tras la cirugia de varices es la
calificacién revisada de severidad clinica venosa (revised Venous Cli-
nical Severity Score [r-VCSS])®, mientras que existen herramientas
que cuantifican los resultados mediante informacién proporcio-
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nada por el paciente. Estas Gltimas se consideran el patrén oro para
medir el grado de éxito tras la intervencién, siendo la mas utilizada
el cuestionario de venas varicosas de Aberdeen (Aberdeen Varicose
Veins Questionnaire [AVVQ])’. Desgraciadamente su aplicacién con-
sume un valioso tiempo que dificulta su difusion.

Indicacién de tratamiento
A. Manejo conservador

En pacientes con indicacién de tratamiento de las varices tron-
culares, la terapia de compresién esta indicada para disminuir los
sintomas y/o el edema (clase CEAP C3) y/o la lipodermatosclero-
sis/atrofia blanca (clase CEAP C4b) como terapia coadyuvante, al
igual que el ejercicio, las medidas fisioterapéuticas y los cambios
posturales y en el estilo de vida. Asi mismo, debe considerarse el
tratamiento médico con farmacos venoactivos en pacientes con sin-
tomas y/o edemas pendientes de intervencién o con persistencia
de los sintomas y/o edema tras la intervencién?, siendo la fraccién
flavonoide purificada y micronizada (FFPM) (Daflon®, Les Labora-
toires Servier Industrie, Gidy, Francia) y la sulodexida (Aterina®,
Alfasigma S.p.A., Pescara, Italia; Dovida®, Meiji Pharma Spain, S.A.,
Alcala de Henares, Madrid, Espafia) los mas efectivos para el trata-
miento del dolor y la sensacién de edemas.

B. Tratamiento intervencionista

En pacientes con EVC con insuficiencia venosa superficial
(reflujo mantenido mayor de 0,5segundos en ecografia dop-
pler color/ultrasonidos), el manejo depende principalmente de la
presentacion clinica y de los hallazgos ecograficos, debiendo con-
siderarse el impacto negativo de la EVC sobre la calidad de vida y
el beneficioso balance costo-efectividad de la intervencién sobre
las varices, incluso en clase C2 de la CEAP. Esto, unido a la cono-
cida historia natural de la enfermedad, hace que esté indicada la
intervencién en pacientes con varices tronculares sintomaticas no
complicadas (CEAP C2s)2. El objetivo principal del tratamiento es
mejorar los sintomas, pero para algunos pacientes la apariencia
cosmética mejorada también es una meta importante®.

En los pacientes con edema asintomatico (CEAP C3) sin varices
tronculares visibles deben descartarse en primer lugar otras causas
de edema, especialmente si el edema es bilateral. El edema uni-
lateral sintomatico se considera un mejor predictor de respuesta
favorable tras la intervencién que el bilateral. Por otro lado, los
pacientes con varices tronculares sintomaticas y edema (C2, C3s
de la CEAP) es mas probable que se beneficien con una reduccién
del edema tras la intervencién. En los casos donde concurren cam-
bios cutaneos (C4 a C6 de la CEAP) esta indicada la intervencién
sobre el reflujo venoso superficial?.

A pesar de estas indicaciones establecidas, solo el 5,8% de los
pacientes con EVC C2, el 3,5% con EVC (3, el 7,6% con EVC (4, el
16,2% con EVC C5 y el 30% con EVC C6 son referidos a esclerotera-
pia/ablacién/cirugia en atencién primaria'®. Las causas pueden ser
diversas: falta de informacién al paciente, rechazo voluntario a la
intervencién ofertada pese a una adecuada informacién recibida,
presencia de comorbilidades, infrautilizacién de los recursos dis-
ponibles, falta de recursos asistenciales o desconocimiento de las
indicaciones por parte del médico prescriptor.

La mayoria de los pacientes con indicacién de tratamiento qui-
rargico de la insuficiencia venosa de los ejes axiales del sistema
venoso superficial pueden ser tratados con técnicas endovascula-
res, prefiriéndose las técnicas ablativas endovenosas al tratamiento
mediante cirugia convencional (ligadura de cayado con o sin fle-
boextraccién quirtrgica (HL/S)?!!. En este sentido, el término
ablacion se refiere a la «destruccién de un tejido mediante diversos
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Figura 1. Marcaje venoso previo a la intervencién.

procedimientos»'2. En ensayos aleatorizados, las técnicas mini-
mamente invasivas para la ablacién de la vena safena parecen
ser tan eficaces como la ligadura y la extraccién para el tra-
tamiento del reflujo y ofrecen ventajas significativas como la
ausencia de una incisién en la ingle, menos dolor postoperatorio y
tiempos de recuperacién mas rapidos. Sin embargo, algunos méto-
dos menos invasivos pueden estar asociados en determinados casos
con una mayor incidencia de recurrencia’’.

Técnicas para el tratamiento endovascular de las varices

La intervencién endovascular de la insuficiencia venosa super-
ficial, con o sin flebectomias asociadas, debe realizarse de forma
ambulatoria en una sala convenientemente equipada para ello?.
El quiréfano ha sido y sigue siendo el entorno mas seguro para la
practica de cualquier procedimiento endovascular, aunque debido
a que estos procedimientos son realizados con anestesia tumes-
cente ecoguiada (ablacién endovenosa térmica [AEVT]) y/o local, su
realizacién en salas especificas con unos requerimientos minimos
se ha demostrado segura y costo-efectiva'®. Dado que la ablacién
venosa superficial se considera un procedimiento de bajo riesgo
de infeccién, no se considera imprescindible la profilaxis antibi6-
tica, salvo en los casos de flebectomias concomitantes con riesgo de
hematomas. Tampoco es necesario demorar el tratamiento hasta la
cicatrizacién de las tlceras venosas, ya que estas cicatrizan mas
rapidamente tras el tratamiento de la insuficiencia venosa. No se
considera necesario suspender la terapia antiagregante, anticoagu-
lante o antiinflamatoria previamente a la intervencion.

Debe realizarse previamente o justo antes de laintervencién una
ecografia doppler color con cartografia venosa y marcaje cutineo
con rotulador indeleble del punto o puntos de acceso, trayectos a
tratar, puntos de fugay de drenaje, asi como tributarias, perforantes
y zonas aneurismaticas (fig. 1).

Tras la intervencién, la tromboprofilaxis con heparina de bajo
peso molecular es necesaria inicamente en pacientes de alto riesgo
tromboembdlico: aquellos con antecedentes personales o fami-
liares de trombosis venosa, trombofilia, neoplasia, intervenciones
concomitantes, elevacién de marcadores inflamatorios (dimero D o
proteina C reactiva) en el preoperatorio u obesidad con IMC >352.
El paciente debe ser citado en consulta tras un periodo de tiempo
variable en funcién de los protocolos locales, habitualmente entre
3y 45dias tras la intervencion.

La terapia endovascular de las varices tronculares esta contra-
indicada en pacientes con TVP y en pacientes embarazadas debido
al riesgo de desarrollar una nueva TVP. En este caso es prudente
demorar la intervencién hasta al menos 6 semanas tras el parto.
Los pacientes con anomalias venosas congénitas (p.ej., sindrome
de Klippel-Trenaunay, sindrome de Parkes-Weber) generalmente
no deben someterse a la ablacién de las venas superficiales prin-
cipales. Algunas contraindicaciones relativas son la flebitis crénica
o recurrente en la vena a tratar, una tortuosidad venosa tal que no
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permita avanzar el catéter del dispositivo o una VSM que presente
trayectos aneurismaticos que predispongan al fallo de la técnica'4.

Debe realizarse un seguimiento clinico y ecografico tras la inter-
vencion, debiendo distinguirse entre éxito anatémico (ausencia de
recanalizacién en la ecografia) y éxito clinico (ausencia de reci-
diva varicosa y ausencia de reaparicion de los sintomas). El fracaso
anatémico se clasifica como tipo|, Il o 1], segiin el momento del fra-
caso y la etiologia: I=no oclusién, Il=recanalizacién y Il =reflujo
inguinal.

A. Ablacion endovenosa térmica

La ablacién endovenosa térmica (AEVT o EVTA, como acrénimo
en inglés) consiste en el uso de fuentes de energia térmica para
producir una ablacién endovenosa de las varices tronculares. En
pacientes con incompetencia de VSM que requieren tratamiento, se
recomienda en la actualidad como tratamiento de eleccién frente
a la fleboextraccién con ligadura quirdrgica del cayado y frente
a la escleroterapia con espuma (recomendacion clasel, nivel A)2.
Requiere generalmente el uso de anestesia tumescente (obligada
en el caso de la radiofrecuencia), que permite reducir el dolor,
induce compresion y espasmo venoso durante el procedimiento
mejorando la efectividad del mismo y, por altimo, actia como ais-
lante térmico para proteger la piel y las estructuras adyacentes.
Todo ello contribuye a la rapida recuperacién funcional y a altas
tasas de satisfaccién del paciente??. Las soluciones de anestesia
tumescente deben estar tamponadas para reducir el dolor perio-
peratorio. En nuestro caso, usamos una solucién basada en la de
Klein compuesta por 445 ml de suero fisiol6gico (SF) para infusién
(cloruro de sodio 0,9%)+49ml de lidocaina 1% (49 mg) +1ml de
adrenalina 0,1% +5 ml de bicarbonato sédico 8,4%. Habitualmente
en cada procedimiento usamos 300 ml. Se considera seguro el uso
de hasta 1litro de esta solucién en un paciente de 70 kg durante
un mismo procedimiento, lo que permite tratar ambas extremida-
des. Dado que no se han demostrado diferencias estadisticamente
significativas entre las distintas fuentes de energia para producir
ablacién térmica endovenosa en pacientes con insuficiencia safena
troncular, la seleccién del dispositivo queda bajo criterio del ciru-
jano (recomendacion clasel, nivel B)2.

Procedimiento

Se realiza mediante guiado ecografico durante todo el procedi-
miento, colocando al paciente en dectbito supino (VSM y VSAA)
o prono (VSm). Tras aplicar solucién antiséptica local y preparar
el campo estéril, se coloca al paciente en anti-Trendelenburg y
se obtiene acceso vascular de forma percutanea mediante técnica
de Seldinger o realizando una miniincisién sobre el lugar elegido,
generalmente la zona caudal al punto mas distal con reflujo. Habi-
tualmente no suele ser distal a la zona media de la pierna en el caso
de la VSM, lo que permite realizar la ablacién evitando la confluen-
cia con el nervio safeno. Igualmente, no es conveniente realizar la
ablacién distal al tercio medio de la pierna en el caso de la VSm,
evitando con ello dafiar el nervio sural.

Se avanza un catéter directamente o bien a través de un intro-
ductor. El catéter o fibra se posiciona distal a la USF o a la USP en
funcién de si tratamos la VSM o la VSm, respectivamente. Se coloca
al paciente en posiciéon de Trendelenburg o alternativamente se
elevala extremidad para vaciar la vena y posteriormente se infunde
anestesia tumescente a mano o con bomba de anestesia a todo lo
largo del compartimento safeno de la vena a tratar guidndonos por
ultrasonidos. Finalmente, se comienza la ablacién térmica desde
proximal a distal, retirando progresivamente el catéter o fibra, que
emite un calor que dafa irreversiblemente la pared venosa.
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Tras finalizar el tratamiento del tramo venoso elegido, se com-
prueba el resultado con ecografia. En primer lugar, el correcto cierre
de la vena, debiendo aparecer esta engrosada con paredes hipere-
coicas y con trombo anecoico en su interior sin flujo identificable. Si
se observan tributarias de un tamafio significativo (generalmente
>8 mm) pueden tratarse en el mismo acto mediante laser endo-
vascular, escleroterapia con espuma o mediante miniflebectomias.
En caso de ser pequefias tributarias, lo habitual es que disminu-
yan significativamente de tamafio en las siguientes 6 semanas. En
segundo lugar se comprueba la ausencia de trombosis inducida por
calor endotérmico (TICE), una posible complicacién de la AEVT que
consiste en la propagacién del trombo generado durante el proce-
dimiento hacia la vena profunda adyacente (la vena femoral en la
USF y la vena poplitea en la USP). Segtn la clasificacién de Kab-
nick, la TICE puede clasificarse en cuatro clases: I si el trombo no
llega a ocupar la luz de la vena profunda, Il en caso de que lo haga
en <50%, Il si lo hace en >50% y IV si ocupa la totalidad de la
vena profunda. El tipo I no requiere tratamiento. El tipo Il requiere
considerar antiagregacién o anticoagulacién en pacientes de alto
riesgo hasta la resolucién del cuadro. El tipolll debe ser tratado
con anticoagulantes orales hasta la resolucién del cuadro. El tipo IV
debe recibir tratamiento individualizado segtn las guias clinicas
de tratamiento de la TVP. Recientemente esta clasificacién se ha
actualizado, dividiéndose la clasel en Ia si el trombo es perifé-
rico a la vena epigastrica superficial y Ib si es central a la vena
epigastrica superficial, hasta e incluyendo a la unién con la vena
profunda’®.

Finalmente, se coloca una media elastica de compresién media
CCL2 de 23 mmHg desde el empeine hasta la raiz del muslo (VSM)
o hasta la rodilla (VSm) para prevenir la aparicién de hematomas,
edema o trombosis venosa.

Precauciones

Si tras instilar anestesia tumescente la piel queda a menos de
0,5 cm del tronco safeno, la induracién tras el procedimiento puede
ser marcada e incluso pueden producirse quemaduras cutaneas,
por lo que puede estar indicado el uso de técnicas no térmicas.
Se considera segura la ablacién en ambos miembros inferiores en
una misma sesion, siempre que no se supere la dosis maxima de
15 mg/kg de lidocaina. En los pacientes con ulceras venosas debe
descartarse la coexistencia de arteriopatia periférica. En caso de
confirmarse esta comorbilidad, debe solucionarse previamente la
patologia arterial o emplear técnicas no térmicas.

Postoperatorio

Los pacientes son dados de alta en el mismo dia con tratamiento
analgésico y antiinflamatorio. La media de compresioén es mante-
nida durante un tiempo variable desde 3 hasta 15 dias en funcién
de las caracteristicas del paciente o los protocolos locales. Otros
autores usan vendajes de compresion durante las primeras 24-72 h
tras la intervencion. Con todo, es necesario advertir al paciente que
en caso de parestesias, dolor en el talén o palidez en los dedos del
pie, el vendaje debe de ser retirado inmediatamente.

El paciente generalmente debe caminar progresivamente
durante los 3 dias posteriores a la intervencion y volver a sus acti-
vidades cotidianas, incluyendo su vida laboral, a los 4-10dias de
la intervencidn. En caso de trabajos que requieran bipedestacion o
sedestacion prolongada o en aquellos que precisen de un esfuerzo
fisico significativo, este tiempo puede alargarse.

Complicaciones

Las complicaciones observadas entre el lasery la radiofrecuencia
(RF) son similares. El riesgo de tromboembolismo venoso tras AEVT
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Figura 2. Quemadura producida por un mal uso del ldser endovascular. Paciente
procedente de otro centro para tratamiento con curas locales y cirugia plastica.

Figura 3. Gran flictena producida por radiofrecuencia. Durante la cirugia no se
aplicé correctamente la anestesia tumescente. Cortesia de un paciente procedente
de otro centro hospitalario.

es bajo. Como hemos comentado previamente, existe una forma
especial de complicacién trombética, la TICE, que se da en el 1,7%
de los casos de AEVT, con una tasa de TVP del 0,3% y de embolia
pulmonar del 0,1%. Estas complicaciones se dan con la misma fre-
cuencia en RF y en laser. Otras complicaciones posibles son la TVS,
la hiperpigmentacién, parestesias por dafio del nervio safeno o del
sural (entre < 1%y el 7% con laser y de 0 al 22% con RF), hematomas
y excepcionalmente quemaduras cutdneas (figs. 2 y 3). En la técnica
con laser, con el uso de longitudes de onda que usan el agua como
croméforo, con una adecuada anestesia tumescente y con el uso
del guiado por ultrasonidos, pueden evitarse la mayoria de estas
complicaciones?. Las parestesias se resuelven tipicamente entre 4
y 6 semanas del procedimiento.

1. Ablacion endovascular con ldser
Mecanismo de accion

La ablacién endovascular con laser (AEVL 0 EVLA como acrénimo
eninglés)utiliza una fuente de luz laser (light amplification by stimu-
lated emission of radiation o amplificacion de luz mediante emisién
estimulada de radiacién) policromadtica que choca contra un cuerpo
(s6lido, liquido o gas). Este cuerpo refleja una luz monocromatica
con una determinada longitud de onda, la cual se amplifica en una
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cajaderesonancia/espejos. Tras escapar por unorificio, laluz mono-
cromatica se transporta por una fibra (generalmente de silicio y
de 600 micras) para producir fototermélisis selectiva, lesionando
la pared venosa directamente por la absorcién de energia foténica
(radiacién térmica) e indirectamente por la conveccion térmica de
las burbujas de vapor y la conduccién térmica de la sangre caliente.
En funcién de su longitud de onda, la energia del laser es absorbida
dentro de la vena por el agua y/o por la hemoglobina, que poseen
curvas de absorcién diferenciadas. Estas curvas se relacionan con el
croméforo o parte de una molécula que absorbe determinada lon-
gitud de onda, y es por ello responsable de su color. En dicha curva,
absorcién-longitud de onda, cuanto menor es la absorcién, mayor
es la penetracién de la energia laser.

La potencia de un laser se mide en vatios (W) y es regulable,
al igual que el tiempo medido en segundos que esta actuando el
laser en cada punto. La energia aplicada es la fluencia que se mide
en julios (J) y es el producto de la potencia empleada por el tiempo
de actuacién: J =W x segundos. La densidad de energia endovenosa
lineal (DEEL) es una medida de la energia térmica suministrada a la
pared de la vena en julios por centimetro de vena tratada. El tiempo
derelajacién térmica es el tiempo que tardan en enfriarse los tejidos
al 50%, siendo importante para calcular el tiempo entre pulsos en
cada tejido.

Carlos Boné fue, en 1998, el primero en documentar el uso (y
posteriormente en 2001 los resultados) del laser endovenoso para
el tratamiento de la insuficiencia troncular de la vena safena!®17,

Clasificacién y dispositivos

Generalmente la fuente de luz laser se clasifica en funcién de
su naturaleza (diodo/flash lighted), del tipo de cuerpo (rubi, KTP,
Nd:YAG/dye-laser/argén, CO,) y de la longitud de onda. Los mas
utilizados son los laser de diodo de 808, 810, 940, 980, 1.470, 1.550,
1.920y 1.940 nm y los laser Nd:YAG de 1.064, 1.319y 1.320 nm.

Las longitudes de onda de 808 y 810 nm usan mayoritariamente
como croméforo la hemoglobina, mientras que las de 1.320, 1.470
y superiores usan las moléculas de agua presentes en la pared
venosa. Esto hace que los primeros actiien fundamentalmente de
forma indirecta mediante conduccién térmica, mientras que los
segundos lo hacen sobre todo de forma directa mediante radia-
cion. Los laser de diodo de 940 y 980 nm, asi como los laser de
Nd:YAG de 1.064 nm, actdan sobre ambos cromé6foros en mayor
o menor medida. En general, cuanto mayor es la longitud de
onda del laser, menos DEEL es necesaria para tratar la vena, con
la consiguiente disminucién de hematomas, equimosis y dolor
perioperatorio'8.

Las fibras laser se clasifican en funcién de su calibre (las mas
usadas a nivel endovascular son las de 600 micras para las varices
tronculares y de 400 micras para sus tributarias) y de su punta: des-
nudas o radiales. Las fibras desnudas emiten la luz a través de un
corte transversal en la fibra de silice generando un efecto «cono»
con la punta de este emergiendo de la fibra, lo que favorece la car-
bonizacién de la punta y el aumento puntual de la temperatura,
ocasionando a veces perforacién de la vena y, con ello, equimo-
sis 0 hematomas en el postoperatorio. Las fibras radiales (fig. 4)
disipan la energia en forma de anillo a lo largo de toda la circun-
ferencia de la vena, lo que disminuye la carbonizacién producida
en la punta de la fibra. También existen fibras con punta tulip o
jacket.

Los resultados clinicos (dolor postoperatorio, equimo-
sis/hematoma, parestesias, etc.) se ven afectados tanto por la
longitud de onda como por el tipo de punta de la fibra que se
utiliza; no asi la tasa de oclusién, que no difiere estadisticamente
en funcién de estos parametros, siendo del 92% en un reciente
metaanalisis'®.
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Figura 4. Fibra laser radial de 600 micras.

Procedimiento

En primer lugar se realiza el abordaje vascular comun a las técni-
cas termoablativas. Se comprueba ecograficamente que el extremo
delafibralaser se encuentraa2 cmde la unién de la vena safena con
el sistema profundo. Entonces comienza el tratamiento con laser,
retirando de forma continuada y lenta la fibra y el catéter segiin el
protocolo del fabricante de la fuente laser, habitualmente 1 mm por
segundo los primeros 10 cm de longitud y posteriormente 2-3 mm
cada segundo, hasta completar el tratamiento del segmento venoso
elegido. Hay que tener especial cuidado en retirar el introductor (en
caso de usarse) antes de que el extremo de la fibra laser llegue a su
interior.

Resultados y complicaciones especificas

El éxito técnico inicial y a corto plazo para el tratamiento de la
VSM oscilaentre el 90y el 100%. La mayoria de los estudios demues-
tran tasas de éxito a corto plazo del 97 al 98%. Se ha demostrado
una mejoria significativa en la severidad de la enfermedad y un
aumento significativo de la calidad de vida en los pacientes tratados
con AEVL, similar a la RF. Estos parametros mejoran durante el pri-
mer mes en aquellos pacientes tratados con baja longitud de onda
y fibra desnuda (BLOFD) frente a alta longitud de onda y fibra modi-
ficada tipo radial o con punta tulip o jacket (ALOFM), sin observarse
diferencias a partir de entonces?°.

En grandes estudios retrospectivos se informé recurrencia de
venas varicosas entre el 7 y el 14% de los pacientes a largo plazo
(2 a 7 afios) después de AEVL. La recurrencia de venas varicosas se
informa con un seguimiento alargo plazoy tasas similares alasdela
ablacién por radiofrecuencia. Se han descrito casos anecdéticos de
creacién de fistula arteriovenosa y de retencion de cuerpo extrafio
al partirse la punta de la fibra laser’*.

Se ha descrito un mayor dolor postoperatorio y mayor equi-
mosis durante el procedimiento y posteriormente en los pacientes
tratados con BLOFD vs ALOFM. Estas complicaciones pueden redu-
cirse con el uso de compresién extrinseca mediante medias o
vendajes en el postoperatorio. También se han descrito casos anec-
déticos de quemaduras cutaneas con BLOFD (fig. 2), asi como
parestesias y disestesias temporales por afectacion del nervio peri-
férico (2-4%). Los casos de tromboflebitis superficial, linfedema
e hiperpigmentacién también son mas frecuentes con BLOFD vs
ALOFM, presentando esta tltima tasas similares a la RF (0-4% a los
5 afios)?°.
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Figura 5. Consola de radiofrecuencia (izquierda) y catéter con puntas de 7y 3cm
(derecha), sistema ClosureFast RFA®,

2. Ablacion endovascular con radiofrecuencia
Mecanismo de accién

Los dispositivos de ablacién endovascular con radiofrecuencia
(ARF o RFA por su acrénimo en inglés) actian mediante un meca-
nismo de accién directo (conduccién) creando una corriente alterna
focal de circuito cerrado de alta frecuencia en el rango de frecuen-
cias de radio, de 300kHz a 1 MHz, que se transmite en forma de
ondas electromagnéticas a través de un electrodo. Dichas ondas, al
entrar en contacto con los tejidos, provocan la vibracién y friccién
de sus atomos, transformandose en energia térmica que calienta
la pared de la vena adyacente a la sonda (calentamiento 6hmico
o resistivo) a una temperatura preespecificada, induciendo por
encima de los 60°C la rotura de los enlaces de la triple hélice
de colageno con un gran aumento en la fuerza molecular con-
tractil de este. Ello induce en la pared venosa una contraccién y
posterior desnaturalizacién del colageno, un acortamiento y engro-
samiento de la pared venosa con una reduccién de la luz del vaso
(espasmo venoso), una denudaciény destruccién endotelial y, final-
mente, una reacciéon inflamatoria con edema de la pared y posterior
oclusién fibrética con desaparicion de la vena por atrofia. Los dispo-
sitivos de radiofrecuencia endovascular actuales actdan alcanzando
temperaturas de 120 °C, muy por debajo de las temperaturas gene-
radas durante la AEVL, lo que disminuye la carbonizacién durante
el procedimiento.

Dispositivos

El primer dispositivo de radiofrecuencia aprobado para su uso
en Estados Unidos en marzo de 1999 fue el procedimiento VNUS
Closure® (VNUS Medical Technologies, San José, CA, EE.UU.), pos-
teriormente denominado Venefit®, Closure Plus® (2002-2006) y
actualmente sistema ClosureFast RFA® (Medtronic plc, Dublin,
Irlanda) (2006-actual). Es, con diferencia, el sistema de RF mas uti-
lizado en el mundo. Si bien los primeros dispositivos adolecian de
una mayor tasa de repermeabilizacién y dificultad en su manipu-
lacién con tiempos alargados de cirugia, actualmente dicha tasa
no es superior a la de la AEVL, permitiendo realizar el procedi-
miento con tiempos sensiblemente acortados. Este sistema consiste
en una consola o generador de RF ClosureRFG™ y un catéter bipolar
ClosureFast™ con bobina de 7 o 3 cm, este tGltimo para la abla-
ciéon de tramos venosos mas cortos (fig. 5). El catéter de 7cm
esta disponible con una longitud de 60 o 100 cm, mientras que
el de 3cm esta disponible con una longitud de 60cm. El catéter
dispone de un termosensor cercano al extremo del catéter con un
sistema de control de temperatura regulado por un mecanismo de
retroalimentacién que le permite un ajuste automatico de poten-
cia entre 15y 40 W. Con ello consigue mantener los 120 °C durante
ciclos de 120segundos administrando la minima potencia nece-
saria. Existe también un estilete ClosureRFS™ especificamente
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Figura 6. Consola del sistema de ablacién por RF Veineo®.

disefiado para el tratamiento de las perforantes insuficientes y las
venas tributarias que alcanza una maxima potencia de 18 W.

Otro sistema que presenta un mecanismo de accién similar es el
sistema Venclose® (Becton-Dickinson, Franklin Lakes, NJ, EE.UU.).
La diferencia fundamental es que en un mismo catéter existe la
posibilidad derealizar unaablaciénde 10 02,5 cm, lo que disminuye
el tiempo de procedimiento y permite el uso de un mismo catéter
para distintos sistemas venosos (VSM y vena accesoria anterior,
por ejemplo), lo que puede significar un ahorro econémico en cada
procedimiento?!.

Existen otros dispositivos escasamente comercializados en
Europa, como el sistema RF Medical Veinclear™, compuesto por
un catéter VeinCLEAR™ y una consola/generador Mygen V-700 o
V1000 (RF Medical, Setil, Corea del Sur).

Recientemente han aparecido nuevos dispositivos que pre-
sentan como novedad la iluminacién de la punta del catéter,
permitiendo localizarlo de forma transcutanea. Entre estos dis-
positivos se encuentran el sistema de radiofrecuencia monopolar
Veineo® (F Care Systems NV, Berchem, Amberes, Bélgica), que rea-
liza una ablacién no segmentaria en la punta del catéter (fig. 6), de
forma andloga a la ablacién llevada a cabo por el laser (por lo que su
uso es muy similar a este), y el sistema ThermoBLOCK™ (Invamed,
Ankara, Turquia)?2, un sistema de radiofrecuencia bipolar segmen-
taria con una zona activa en la punta de 5 cm de longitud.

Procedimiento

En este apartado describiremos la ablacién segmentaria
mediante catéter de RF ClosureFast™, la mas ampliamente uti-
lizada en nuestro medio. En primer lugar se realiza el abordaje
vascular segin la técnica comentada previamente a través de un
introductor de 7 F. Se avanza el catéter de RFhastala USFola USP.En
caso de venas tortuosas, es posible avanzar el catéter sobre una guia
de 0,025 pulgadas (0,64 mm) introducida previamente y que debe
serretirada antes de comenzar la ablacién (lavarlaluz del catéter de
RF con SF tras laretirada de la guia). Se comprueba ecograficamente
que el extremo del catéter de RF se encuentra a 2cm de la unién
de la vena safena con el sistema profundo. Es muy importante una
adecuada instilacién de anestesia tumescente, especialmente alre-
dedor de la USF o la USP, realizarla una vez introducido el catéter y
comprobar la posicién de la punta del mismo en la USF o USP justo
antes de instilar en esa zona. Antes de comenzar a tratar se retira el
introductor hasta hacer coincidir su conector con la siguiente marca
del catéter.
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Entonces comienza el tratamiento con RF, presionando con la
sonda ecogréfica en longitudinal sobre la zona donde se encuen-
tra actuando la bobina del catéter para vaciar la vena de sangre
y con la yema de tres dedos distalmente al transductor (compre-
sién). Se presiona el botén RF Power en la consola y seguidamente
se inicia la liberacion de energia pulsando el botén del mango del
catéter (tratamiento), pudiendo parar la liberacién de energia pul-
sando de nuevo el botén del mango. Si la compresién extrinseca y
la exanguinacién venosa son adecuadas, se inicia la ablaciéon admi-
nistrando la energia a 40 Wy disminuyendo a 20 W en 10 segundos,
interrumpiéndose automaticamente una vez finalizado el tiempo
de tratamiento. Durante ese tiempo se alcanzan los 120°C de tem-
peratura. Debe realizarse un segundo ciclo al tratar la zona cercana
a la USF. No se recomienda realizar mas de 3 ciclos sobre la misma
zona ni avanzar el catéter anterégradamente sobre una zona ya
tratada. Rapidamente se retira el catéter hasta hacer coincidir el
siguiente marcador del cuerpo del catéter con el conector del
introductor (alineacion). Debe repetirse la secuencia compresion-
tratamiento-alineacién sucesivamente, existiendo un solapado de
0,5cm entre ablacién y ablacién. Debe suspenderse el procedi-
miento al llegar a la triple marca del catéter, situada a 3 cm del
segmento térmico (distancia de seguridad con la piel), teniendo
especial cuidado en retirar previamente el introductor para que el
segmento térmico no libere energia en su interior.

Contraindicaciones especificas

Las contraindicaciones para el uso de ARF incluyen aneurisma
venoso y un indice tobillo-brazo inferior a 0,9. A pesar de que la
presencia de un marcapasos no es una contraindicacién estricta,
debe realizarse una evaluacién previa al procedimiento por parte
del cardiblogo del paciente.

Resultados y complicaciones especificas

En dos metaanalisis que evaluaron el cierre anatémico de la
vena, las tasas de cierre inmediato oscilaron entre el 89 y el 94%
para la ablacién de la VSM utilizando catéteres de retroceso conti-
nuo anteriores. Las alteraciones en la técnica de cierre, el aumento
de la temperatura de la sonda y el aumento del tiempo de ablacién
han dado como resultado tasas de oclusién inmediata de hasta el
99,6%; sin embargo, los datos a largo plazo no estan disponibles
para dispositivos de tltima generacidn. Las tasas de cierre inme-
diato de la vena safena menor son similares a las de la VSM. Los
sintomas y la apariencia de las venas varicosas, como se refleja
en las escalas de gravedad clinica venosa (VCSS), también mejoran
significativamente después de la ablaciéon con RF de la vena safena.

Después de una ablacién inicialmente exitosa, la ecografia
diplex puede mostrar mas tarde una recidiva. En diversos metaa-
nalisis se produjo la reapertura de la vena previamente ocluida en
el 15al 19% de las venas a los tres afos, y en el 26 al 30% de las venas
a los tres a cinco afios de seguimiento. A pesar de esto, algunos de
estos pacientes atin pueden tener una mejoria clinica que se refleja
y se mantiene a largo plazo?3. Después de la ARF, la recurrencia de
las venas varicosas puede ocurrir en hasta un tercio de los pacientes,
lo que fue similar a otros métodos de ablacién en un metaanalisis
que compar6 la ARF con la extraccién de la safena y la ablacién con
laser?4.

3. Ablacion endovascular con vapor
Mecanismo de accién
El agua se puede encontrar en tres estados fisicos: hielo, liquido

y vapor. Para pasar de liquido a vapor es preciso agregar calor
aumentando la agitacién molecular y haciendo que las moléculas
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de H,0 abandonen la superficie como vapor de agua. Este proceso
es reversible: cuando el vapor se enfria como liquido, devuelve a
las moléculas circundantes (tejidos venosos en el caso de la AEVV)
el calor que se us6 para cambiar su estado. Se necesita mucho calor
para lograr la transicién de liquido a vapor, por lo que este con-
tiene mucho «calor latente» que puede usarse para calentar tejidos.
La transicién de liquido a vapor ocurre a una temperatura que
es funcién de la presidn en el liquido: a la presién atmosférica
esta temperatura es de 100°C. Si la presién aumenta se emitira
vapor a una temperatura mayor. Es lo que se denomina «vapor
sobrecalentado», pudiéndose alcanzar altas temperaturas en fun-
cién del aumento de presion.

Dispositivo

Unicamente existe un dispositivo de ablacién endovascular con
vapor (AEVV o0 EVSA como acrénimo en inglés) en el mercado, el sis-
tema VenoSteam® (CermaVein, Archamps, Francia), escasamente
comercializado en la actualidad. Para emitir vapor a 150 °C se pre-
suriza agua, que es forzada a través de un tubo de didmetro muy
pequefio (0,1 mm) calentado por una corriente eléctrica.

Procedimiento

En primer lugar se realiza el abordaje vascular segtn la téc-
nica comentada previamente a través de un introductor de 5F o
de un catéter de infusion de 16 G. El catéter se avanza en la vena
a través del introductor. La progresion ascendente debe ser facil
y suave, sosteniéndolo entre el pulgar y el indice sin ejercer pre-
sién alguna. Si se encuentra resistencia y la progresion se detiene,
se comprueba con la sonda ecografica el motivo del bloqueo, que
suele estar al nivel de una valvula o de una dilatacién localizada. En
ese caso, se retira el catéter 2-3 cmy se avanza presionando sobre la
vena. En caso de que no consigamos avanzar, puede cateterizarse
la vena por encima del bloqueo o podemos introducir una guia a
través del introductor, y sobre esta un catéter angiografico 5F (A1l
o similar) hasta la posicién deseada. Posteriormente avanzamos el
catéter VenoSteam dentro del catéter angiografico. La distancia de
seguridad hasta la USF son 3 cm, debiendo comprobarse con eco-
grafia. Si hay una dilatacién aneurismatica (dilatacién anterior por
efecto jet) la punta se puede acercar, pero al calentar la USF debe
comprimirse con la sonda aplicada transversalmente para evitar el
calentamiento en la vena femoral.

Tras aplicar anestesia tumescente, se comienza con el trata-
miento de la vena. Al inicio el catéter esta frio, por lo que los
primeros dos pulsos aplicados no son vapor puro, ya que el vapor
emitido por la pieza de mano se condensa antes de llegar a la punta
del catéter. Por lo tanto, inicialmente en la USF se envian 5 pulsos:
2 iniciales +3 dtiles. Luego se retira el catéter centimetro a centi-
metro emitiendo 2 pulsos/cm en venas pequeflas de hasta 7 mm
en bipedestacién, 3 pulsos/cm para venas de entre 7y 12mm y
4 pulsos para venas mayores a 12 mm, dejando de calentar por 5-
10segundos cada 10 pulsos para evitar que el calor se acumule
dentro de la vena. Se debe tener cuidado para evitar que la piel se
queme en el punto de entrada al retirar el catéter, por lo que este
dispone de una marca especifica en los Gltimos 10 cm que indica
que debe ser retirado. En los dltimos 2 cm se detiene el calenta-
miento y se esperan 5 segundos de enfriamiento antes de extraer
el catéter?.

Resultados

Tras un afio de seguimiento en el ensayo clinico LAST (Laser
Ablation vs Steam ablation for the Treatment of the great saphenous
veins)?6 los autores concluyen que la AEVV a altas dosis no es infe-
rior a la AEVL (940 nm, fibra desnuda). Se registra un menor dolor,
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un menor uso de analgésicos y una menor limitacién temporal tras
la cirugia con la AEVV, aunque no existen diferencias a las 12 sema-
nas del tratamiento en los cuestionarios AVVQ, EQ-5D™ o EQ VAS,
y si una tendencia hacia mayor nimero de complicaciones en esas
12 semanas con la AEVV: TVS, dafio al nervio safeno e hiperpigmen-
tacion.

4. Ablacion endovascular con microondas
Mecanismo de accion

Las microondas son ondas electromagnéticas de entre 1 y
300 GHz que, al entrar en contacto con la pared venosa, hacen vibrar
o rotar las moléculas de agua, generando calor. Durante la ablacién
endovascular con microondas (AEVM o EVMA como acrénimo en
inglés) la energia pasa directamente desde la punta del catéter de
microondas hasta la pared de la vena. Las microondas calientan el
agua en las células de la pared de la vena y provocan la desnaturali-
zacion de las proteinas y la muerte celular transmural, que conduce
ala oclusién venosa irreversible y fibrosis. La energia suministrada
desde la consola se puede manipular dependiendo del tamafio y de
la ubicacién de la vena en la superficie de la piel. La temperatura
alcanzada es de 85°C, menor a la suministrada durante la AEV, la
ARFy la AEVV.

Dispositivos

El sistema ECO Varicose Veins Therapeutic Unit®, modelo ECO-
100E2 (Nanjing ECO Microwave System Co., LTD, Jiangsu, China),
ha sido empleado en el ensayo clinico MAESTRO?’. Actualmente se
comercializan los modelos de consola (generador de microondas a
2.450 MHz) ECO-200C, E y F y el catéter de ablacién o antena de
microondas de 6 F ECO-100F-2022.

Procedimiento

En primer lugar se realiza el abordaje vascular segtn la téc-
nica comentada previamente a través de un introductor de 6F,
avanzando la antena de microondas de 2mm de calibre hasta
dejar su extremo situado a 2cm de la USF. Se infunde anestesia
tumescente de forma analoga a las técnicas de ARF y AEVL. Se fija
la potencia de la consola en modo pulso a 40W y una duracién
de 7 segundos por cada centimetro de VSM tratada, realizando el
mismo ciclo dos veces por centimetro en los primeros 5 cm tratados,
cerca de la USF. Tras los primeros 3 cm, se comprueba con el ec6-
grafo la correcta ablacién de la vena, dado que la antena puede estar
fria y no realizar el efecto deseado. En este caso se repite un tercer
ciclo. En caso de que los primeros 5 cm de la VSM tengan un calibre
mayor de 10 mm, se fijan los parametros en 40 Wy 9 segundos para
esta parte de la vena, bajando el tiempo a 5 segundos si se piensa
que puede haber riesgo de quemadura cutanea. Tras los primeros
5cm, se realiza un ciclo estandar cada centimetro hasta llegar al
punto de acceso.

B. Ablacién endovenosa no térmica

La principal ventaja sobre la AEVT es que al no emplear una
energia con capacidad para producir calor, no es preciso el uso de
anestesia tumescente para evitar el posible dafio a la piel o a los
tejidos adyacentes. En algunos casos, especialmente en el caso de
venas de gran calibre, se aconseja para mejorar la tasa de oclusién.

En general, son métodos cuya principal limitacién es el tamafio
de la vena a tratar, ya que por encima de ciertos didametros dismi-
nuye su tasa de oclusién.

274



J.F. Valderrama-Marcos
1. Sellado con cianoacrilato

Ofrece como ventaja diferenciada del resto de intervenciones el
no precisar de compresién extrinseca tras el procedimiento, lo que
lo hace especialmente atractivo en al menos cuatro situaciones:

1. Pacientes con arteriopatia periférica.

2. Pacientesintervenidos durante los meses de verano en zonas con
clima célido.

3. Pacientes con lipodermatosclerosis severa o tlceras activas que
dificulten el uso de terapia compresiva2s.

4, Pacientes con dificultad para colocarse las medias de compresion
por artropatia limitante en miembros inferiores.

Es la técnica que debe ser considerada cuando elegimos una téc-
nica no térmica no tumescente para la insuficiencia de la VSM que
requiere tratamiento (recomendacion claseIla, nivel A)?,

Recuerdo histérico y mecanismo de accion

Los adhesivos quirtrgicos basados en cianoacrilatos de alquilo
han sido empleados en medicina para el cierre de heridas desde la
guerra de Vietnam. Descubierto por Alan Ardis en 1942 y patentado
en 1949, su uso como adhesivo data de 1951 cuando Harry Wesley
Coover Jr. descubre sus propiedades poniendo a la venta el pro-
ducto como Eastman 910 (2-metil-cianoacrilato), posteriormente
renombrado Super Glue. En 1959 publicé su uso como adhesivo
médico??, siendo empleado en la citada guerra en forma de espray
como agente hemostatico no comercial tanto sobre la piel como
sobre los 6rganos internos hasta el traslado del herido hasta un
centro hospitalario.

El primer adhesivo comercializado para uso médico en humanos
fue Histoacryl® (B. Braun, Melsungen, Alemania), un adhesivo tisu-
lar a base de n-butil-2-cianoacrilato (NBCA) indicado en el cierre
de heridas, escleroterapia de varices esofagicas o del fundus o en la
fijacién de mallas, especialmente en cirugia inguinal. En el afio 2000
la FDA aprobé su uso en embolizaciones neuroldgicas (Trufill™
nBCALiquid Embolic System, Johnson & Johnson MedTech, Warsaw,
IN, EE.UU.). Actualmente se usa en cirugia oftalmolégica, neu-
roldgica, dermatolégica, ortopédica, plastica o cardiovascular. Su
interés clinico radica en sus propiedades adhesivas, hemostaticas y
promotoras de una reaccién inflamatoria. Entre los diferentes cia-
noacrilatos estudiados por Bhaskar en 1966 (etil-, metil-, propil-,
isobutil- y butil- cianoacrilatos) el NBCA presentaba las mejores
propiedades clinicas. Asi mismo, también se han descrito propieda-
des bacteriostaticas frente a grampositivos (S. aureus, S. pneumoniae
y M. chelonae) para NBCA3C,

Los efectos t6xicos de los cianoacrilatos dependen de la longi-
tud de su cadena, dado que cuanto mayor es esta, mas lentamente
son degradados y absorbidos por el organismo. Al ser el NBCA un
cianoacrilato (CAC) de cadena larga, se encuentra entre los conside-
rados seguros para uso humano, no habiéndose reportado efectos
carcinogénicos en su uso, por lo que se ha convertido en la base
mas universal de todos los dispositivos quiriirgicos endovenosos
actuales.

Su mecanismo de accién deriva de sus propiedades proinfla-
matorias, adhesivas y hemostaticas, combinadas con la presién
extrinseca que se realiza durante el procedimiento. Tras la inyec-
ciénintravascular, el NBCA se solidificarapidamente a través de una
reaccién de polimerizacién y provoca una reaccion inflamatoria de
la pared de la vena mientras que se comprime desde el exterior. El
mecanismo de accién fisico y quimico combinado da como resul-
tado la coaptacién circunferencial de la pared del vaso, seguida de
la adhesién, lo que resulta en el cierre permanente de la vena.
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Figura 7. Sistema de sellado con cianoacrilato VenaSeal®. Se observa pistola con
catéter azul, catéter blanco en su interior y frasco con el cianoacrilato y la aguja de
carga.

Figura 8. Introduccién del catéter blanco liberador a través del catéter azul y este a
través de un introductor de 7 F.

Dispositivos y procedimientos

Existen en la actualidad tres tipos de NBCA comercializados
en nuestro medio para el tratamiento de las varices tronculares.
Cada sistema posee unas propiedades de polimerizacién diferentes
en cuanto a tiempo en alcanzar dicha polimerizacién y viscosi-
dad/densidad del producto. Debido a ello, cada procedimiento es
llevado a cabo con un protocolo diferenciado, y ni los resultados ni
los efectos adversos son comparables entre si.

VenaSeal®

El primer uso en humanos como tratamiento de la insuficien-
cia venosa de la vena safena fue publicado por José I. Almeida en
2013, tratando a 38 pacientes mediante el sistema Sapheon Clo-
sure System (Sapheon, Inc, Santa Rosa, CA, EE.UU., actualmente
VenaSeal®, Medtronic, Dublin, Irlanda)?'. Este sistema (fig. 7) en
la actualidad consiste en dos jeringas de 3 ml cada una con la cual
se cargan los 5 cc de VenaSeal® que contiene el vial (3+2ml). Con
la jeringa cargada se purga con el adhesivo un catéter liberador
blanco de 5F de 91 cm con marcas laser a 3cm y 85 cm de la punta
hasta llegar a la marca distal y se enrosca al mismo. La jeringa a
su vez se introduce y bloquea en la pistola liberadora. Sobre una
guia de 0,035 pulgadas de 180 cm y punta recta flexible se progresa
un catéter introductor azul de 7F y 80 cm de longitud con marcas
cada 10 mm con un dilatador interno de 5F de 87 cm de longitud
en su interior, bien directamente, bien a través de un introductor
de 7F no incluido. Se avanza la punta del catéter hasta 4cm de la
USF/USP y se retiran dilatador y guia. A través del catéter intro-
ductor se introduce el catéter liberador blanco (fig. 8) hasta hacer
coincidir la marca proximal con el extremo proximal del catéter. En
ese momento se realiza un pull-back del catéter azul sobre el blanco
y se enrosca uno al otro mediante sistema luer-lock. Se comprueba
ecograficamente que la punta del catéter blanco queda a 4-5cm
de la USF/USP, apareciendo ecoluscente en longitudinal (fig. 9) y
en transversal como una imagen en estrella. Se comprime con la
sonda ecografica cranealmente al extremo distal del catéter blanco
y se presiona el gatillo de la pistola durante 3 segundos, liberan-
dose 0,10 ml de producto en cada disparo. Se retira el catéter 1 cm
y se vuelve a disparar durante 3 segundos. Se retira el catéter 3 cm
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Figura 9. Aspecto ecogréfico del catéter blanco en vision longitudinal, cerca de la
USF. Punta del mismo marcada con un asterisco blanco.

y se comprime durante 3 minutos. Tras esta compresion inicial mas
prolongada, se localiza de nuevo la punta del catéter, se comprime
cranealmente, se dispara durante 3 segundos y se retira el catéter
3 cm, comprimiendo sobre el trayecto tratado durante 30 segundos.
Este paso (dispara 3 segundos-retira 3 cm-comprime 30 segundos)
se repite sucesivamente bajo visién ecografica hasta llegar a 3cm
de la superficie cutinea de puncién, momento en el cual ya no se
realizan mas disparos y se retira el sistema.

Recientemente se ha introducido una variante en el protocolo:
tras los 3 minutos de compresion iniciales, se localiza la punta del
catéter, se comprime cranealmente, se dispara 3 segundos, retira
3 cm, dispara 3segundos, retira 3 cm, dispara 3 segundos, retira
3 cmy comprime 30 segundos. Con ello se ha conseguido disminuir
el tiempo de procedimiento sin comprometer los resultados. En los
casos con calibre de VSM mayor o igual a 8 mm, se han descrito
casos de repermeabilizacién, por lo que se han propuesto proto-
colos alternativos que mejoran las tasas de oclusién sin aumentar
significativamente los casos de trombosis inducida por cianoacri-
lato (TICA) en la vena femoral, bien inyectando el doble de dosis
(0,20ml o 6segundos) en el primer disparo®?, bien comenzando a
5 cmde laUSFy afiadiendo un disparo extra de cianoacrilato tras los
dos primeros (dispara 3 segundos-retira 1 cm-dispara 3 segundos-
retira 1 cm-dispara 3 segundos-retira 3 cm-comprime)33.

Para evitar la aparicién de granuloma por cianoacrilato (GCA)
debido a depésito de CAC en tejido subcutaneo al retirar el catéter
liberador, debe recapturarse el catéter liberador blanco antes de su
retirada, avanzando el catéter introductor 6 cm>* o comprimiendo
30segundos tras el Gltimo disparo, retirando finalmente el catéter
liberador 6 cm sin retirar el catéter introductor (IFU de 2020).

VariClose® y VenaBLOCK®

Existen otros dos sistemas comercializados para el tratamiento
de las varices tronculares basados en NBCA de polimerizacién
rapida:

e VariClose® (Biolas Health Inc, Ankara, Turquia) es un sistema
que incluye un introductor de 6F, una guia en | de 150cm y
0,035 pulgadas, un catéter multiperforado de 6 F, un catéter libe-
rador de 4F y con una longitud de trabajo de 80 cm, una jeringa
de 3ml, 3ml de producto VariClose y una pistola con su varilla y
adaptador. El procedimiento varia en que la liberacién del CAC se
realiza retirando el sistema 10 cm cada 5 segundos, presionando
tras la retirada, lo que lo hace mas rapido.

VenaBLOCK® (Invamed, Ankara, Turquia) es un sistema com-
puesto por una pistola y un catéter de 100 cm de PTFE con marcas
cada 2cm y doble luz, una de 0,5mm para el CAC y otra de
0,9 mm para una fibra laser. Este catéter se conecta a un gene-
rador de luz laser, que a su vez se conecta a la jeringa y esta a
la pistola. Tras realizar una primera inyeccién a 4 cm de la USF
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Figura 10. Aspecto ecografico en la revision al mes del procedimiento. Se observa
el CAC en el interior de la vena safena mayor, corte transversal.

presionando durante 5 segundos, se retira de forma continuada
mientras se presiona a lo largo de toda la zona tratada durante al
menos 5 segundos, tiempo necesario para que finalice el proceso
de polimerizacion.

Contraindicaciones especificas

Alergia o hipersensibilidad conocida al cianoacrilato.

Resultados y complicaciones

Los resultados obtenidos a un aflo de tratamiento con
Sapheon®/VenaSeal® en el primer conjunto de pacientes fueron
semejantes a los de AEVT?!. Al alcanzar el tercer afio de segui-
miento, los resultados de ese grupo de pacientes mostraban una
tasa de oclusién del 94,6%°. El estudio European Multicenter Cohort
Study on Cyanoacrylate Embolization (eSCOPE) llevé a cabo la abla-
cién de la safena mayor en 70 pacientes®6>’, Las tasas de cierre
analizadas mediante tabla de vida a los 6, 12, 24 y 36 meses de
seguimiento se situaron en 91,4%, 90%, 88,5% y 88,5%, respectiva-
mente. Alo largo del periodo de 36 meses se observé una reduccién
significativa en la puntuacién de gravedad clinica venosa, disminu-
yendo de 4,3 alinicio del estudio a 0,9. En ensayos aleatorizados que
compararon la ablacién adhesiva con la ablacién venosa mediante
radiofrecuencia se obtuvieron resultados parecidos, y en uno de
los ensayos las tasas de oclusién a largo plazo (60 meses) fueron
superiores para CAC en comparacién con RF. El estudio principal
del sistema de cierre VenaSeal Sapheon (VeClose) asign6 aleatoria-
mente a 220 pacientes que padecian incompetencia sintomatica en
la gran vena safena a un sistema patentado CAC o RF?3, La tasa de
cierre temprano a los tres meses alcanzé el 99% para CACy el 96%
para RFA, demostrando la no inferioridad, la cual se mantuvo en los
seguimientos a los 24 y 60 meses>%“%, Durante la revisién ecogra-
fica, en caso de no ser realizada por el propio cirujano o su equipo,
no debe confundirse el CACresidual en el interior de la vena (fig. 10)
con una tromboflebitis superficial, especialmente si existen signos
clinicos de pseudoflebitis.

Los sistemas VariClose® y VenaBLOCK® presentan unas tasas de
recanalizacion a corto y a medio plazo significativamente mayores
con respecto a la AEVLA1-43,

Los resultados adversos han sido menores y limitados en el
tiempo, siendo lo mas frecuente la apariciéon de una reaccién cuta-
nea de aparicién repentina consistente en eritema, picor, dolor,
edema y sensibilidad en el area tratada que oscilando entre el
0,5-20%2 en sus inicios y el 4,2% tras las modificaciones técnicas
descritas®*. Esta reaccién se ha descrito como «eritema post-
venaseal», «reaccion cutanea anormal», «inflamacién subcutanea
inespecifica», «reaccién de hipersensibilidad», «phlebitis-like» o
«pseudoflebitis», y se considera una reacciéon de hipersensibilidad
a cuerpo extrafio autolimitada en el tiempo (entre 7 y 10djias).
Aparece y desaparece entre el dia3 y el 17 postoperatorio. El CAC
permanece dentro de la vena de manera permanente y constituye
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Figura 11. Granuloma por CAC a nivel de la pierna, en zona de vena safena extra-
fascial cerca del lugar de abordaje venoso.

un cuerpo extrafo. Existe una alta reactividad cruzada con aler-
gias a adhesivos. Para garantizar el uso seguro del CAC, las pruebas
cutaneas pueden estar indicadas para pacientes con alergia a cin-
tas o adhesivos, o que hayan tenido reacciones adversas previas
tras la aplicacién de ufias acrilicas o pestafias postizas. En la prac-
tica clinica, cuando ocurre una reaccién, generalmente se requiere
un breve tratamiento con esteroides, y no es insignificante. En casos
muy raros fue necesario realizar la extirpacién de la vena tratada
previamente®4,

Se han descrito casos de granuloma por CAC#° (fig. 11) acaecidos
antes de los cambios de protocolo e instrucciones de uso ya referi-
dos. En nuestro serie de un centro y un tinico cirujano, hemos tenido
dos casos en los primeros 200 procedimientos de VenaSeal® (1%),
con ningin caso tras la aplicacién de los cambios descritos. Ambos
fueron resueltos mediante extirpacién por miniincisién, sin reci-
diva a los 5 afios de seguimiento. También se han publicado casos
aislados de infeccién (1,4-3%) en el lugar de puncién o del material
inyectado?47, Adicionalmente se han descrito casos de TVP (0 al
3,5%), TICA (1,4-5,8%), hiperpigmentacién (1,6-3%), hematoma (1,4-
1,6%) y parestesias (0-2%)?. En nuestra serie (no aleatorizada y con
criterios de seleccién en funcién de las preferencias del paciente
y cirujano) hemos tenido un caso (< 0,5%) de neuralgia del nervio
safeno, acaecida antes del cambio de protocolo y resuelta esponta-
neamente en el seguimiento a un afio. En dicha serie el éxito clinico
al afio fue del 97%, con un éxito anatémico del 98% al afio y del
97,5% alos dos afos, mantenido en revisiones posteriores. Los casos
con recidiva clinica fueron satisfactoriamente tratados mediante
escleroterapia con espuma ecoguiada.

Linn et al.*3 han descrito un aumento significativo de las tasas
de infeccién con VenaBLOCK® respecto a otros tipos de CAC.

2. Escleroterapia con espuma guiada por ultrasonidos

Concepto, desarrollo histérico y métodos de generacion de la
espuma

La escleroterapia es la ablacién quimica dirigida de las venas
varicosas mediante la inyeccién intravenosa de un farmaco escle-
rosante liquido o en espuma“S.

Algunos autores consideran a Dominique-Auguste Valette como
el primero en practicar una escleroterapia en 1853%%, aunque otros
sefialan a Pravaz en 1851°° como el primero en inyectar una sustan-
cia esclerosante (cloruro férrico) con el fin de esclerosar una variz.
Los efectos adversos de esta técnica y el desarrollo de la fleboextrac-
cién venosa hacen que la técnica no tenga mas desarrollo hasta que
McAusland, en 1939°!, observa que agitando morruato de sodio se
puede producir una especie de espuma que aumenta la reaccién
inflamatoria en las telangiectasias y, por consiguiente, la eficacia
esclerosante. Orbach en 1944°2 sienta las bases de la esclerotera-
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Figura 12. Métodos para la generacién de espuma mas usados en la actualidad:
1. Método Tessari; 2. Sclerivein y 3. Sterivein; 4. Varixio.

piay describe el método de bloqueo de aire (air-block) que desplaza
la columna de sangre y permite una mayor accién del esclerosante.
En el mismo afio, Foote>> describe una forma de convertir el escle-
rosante (oleato de etanolamina) en espuma diluida mezclandolo
a partes iguales con aire, agitando ambos en la jeringa, y en 1953
Ree®*, mediante la agitacién del aire y esclerosante en el vial antes
de ser aspirado e inyectado, hace un primer uso de una espuma
pura, con burbuja de fino calibre y sin la técnica del bloqueo de
aire. Posteriormente se han empleado diferentes técnicas para la
obtencién de la espuma’>-64,

Bajo una patente de Cabrera® se ha llegado a obtener un pro-
ducto disponible comercialmente en Estados Unidos, Varithena®
(Boston Scientific, Marlborough, MA, EE.UU.), una espuma de poli-
docanol al 1% estéril de baja densidad con un didmetro de burbuja
medio de 100 pmy sin burbujas mayores a 500 p.m, con una mezcla
de oxigeno y di6xido de carbono en una proporcién de 65:35, un
ratio gas:liquido de 7:1 y un bajo contenido en nitrégeno (< 0,8%)°6.

Sin embargo, la forma mas comin de obtener la espuma hoy
en dia se la debemos a Lorenzo Tessari, quien, en el afio 200067,
describe un método simple, reproducible y econémico que se popu-
larizaria rapidamente, la técnica Tourbillon (torbellino en francés).
Dos jeringas del mismo o diferente volumen (2,5, 5 o 10ml) se
conectan mediante una llave de tres pasos, y en una de ellas se
introduce el esclerosante y el aire en proporcién 1:4 o 1:5 (fig. 12-
1).Se considera que una espuma es mas himeda cuanto mayor ratio
esclerosante:aire. Por ejemplo, espuma hiimeda: ratio 1:3; espuma
seca: ratio 1:6; ambas presentan caracteristicas diferenciadas®®. Se
dan al menos 10 pasadas apretando el émbolo de ambas jeringas
alternativamente (20 pasos de espuma de una jeringa a otra), lo
cual genera la espuma. Esta espuma puede realizarse con la llave
de tres pasos ligeramente cerrada, lo que disminuye el tamafio de
las burbujas. Ademads, puede interponerse un filtro de particulas
de 0,2 wm antes de aspirar el aire para garantizar la esterilidad, o
uno de 0,5 um, lo cual mejora la calidad de la espuma®. También
puede afadirse a la mezcla muy pequeias cantidades de glicerina,
lo que disminuye la tensién superficial y aumenta la estabilidad de
la espuma.

También se ha comercializado un sistema denominado DSS
(Double-Syringe System o sistema de doble jeringa). Es similar
al método de Tessari pero con un conector lineal Combidyn
(B. Braun, Melsungen, Alemania) entre una jeringa de 10ml
con émbolo de goma y otra jeringa de inyeccién también de 10 ml
sin émbolo de goma, para minimizar la cantidad de silicona en con-
tacto con el esclerosante, ya que la silicona reduce la vida media
de la espuma®®. Entre las dos jeringas se interpone un filtro de
particulas de 0,2 pm. Se aspiran 8 ml de aire en la jeringa de inyec-
cién de 8 ml, se retira el filtro, se aspiran 2 ml de polidocanol al 3%
y se conecta mediante el conector lineal a la jeringa con émbolo
de goma. Se realizan 5 movimientos de bombeo contra resistencia
(ejerciendo cierta presién con el pulgar de la otra mano en el émbolo
de la otra jeringa) hasta que los dos componentes estan mezclados
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completamente. Posteriormente, la espuma se vuelve a bombear
rapidamente adelante y atras siete veces entre las dos jeringas sin
resistencia como en la técnica Tessari, hasta que se haya formado
una espuma homogénea’®.

Una forma original y sencilla de crear la espuma es mediante el
dispositivo Sterivein/Sclerivein® (Laboratoire Sterivein/Sclerivein,
Toulouse, Francia). Presentado en 2004 por su inventor Alain Mon-
freux, Sterivein® (fig. 12-3) consiste en un tubo transparente y
flexible rematado en un extremo por un conector con un capu-
chén que permite conectar una jeringa; el otro extremo del tubo
estd conectado a un filtro de esterilizacién de aire extraible aso-
ciado aun tapén hermético que permite cerrar el tubo para producir
una cantidad de espuma esclerosante mezclando al mismo tiempo
liquido esclerosante y aire estéril. Sclerivein® (fig. 12-2) consiste
en un dispositivo similar para la producciéon de espuma no estéril
que se diferencia por carecer de microfiltro de 0,2 wm y de conector
para el aire estéril. La espuma se produce mediante un proceso de
fabricacion fisico de tipo adiabatico (compresién/depresion) a tra-
vés del cual se generan burbujas por nucleacién homogénea debido
a la descompresién brusca producida en un fluido, similar a como
se produce espuma en el champan al descorcharlo (caida brusca
de presién en su interior) tras haberlo agitado previamente. Tras
comprimir/descomprimir vigorosamente el pistén de la jeringa
varias veces con el dispositivo conectado, se produce rdpidamente
una espuma homogénea de gran calidad a cualquier concentracién
y ratio aire:liquido deseado. En nuestra experiencia, las ventajas
observadas son la sencillez, la flexibilidad, la homogeneidad de la
espuma y la economia del dispositivo.

En 20207! se publicé un sistema estandarizado y automatico
que consta de una capsula Varixio® Pod Air en forma de cipula
colocada encima de un agitador magnético adaptado Varixio® Pro
Mag (VB Devices, Barcelona, Espafia) (fig. 12-4). Las capsulas tienen
un puerto luer-lock para la introduccién del agente esclerosante y la
posterior eliminacién de la espuma. Contienen un elemento girato-
rio similar a una batidora circular y tienen un sello removible en la
parte superior para equilibrar la presién antes de retirar la espuma.
El agitador magnético tiene dos configuraciones ajustables princi-
pales: velocidad de agitacion y tiempo de agitacion. Este sistema, ya
comercializado, asegura un didmetro de burbuja inferior a 250 pm,
conunavidamediade1,44+0,9a5,2 +0,6 miny unratio gas:liquido
de5:1a7:1.

Mecanismo de accion

El dafio endotelial y la consiguiente fibrosis del vaso es la base
histopatolégica y el objetivo de la escleroterapia. Para que se pro-
duzcaestalesion es necesario un tiempo de contacto de la sustancia
esclerosante con el endotelio venoso. La eficacia dependera de la
sustancia utilizada, su concentracién y la cantidad inyectada. El
dafio del esclerosante sobre el vaso sano es muy poco frecuente
debido a que presenta mayor resistencia del endotelio y a que su
flujo no se encuentra enlentecido, por lo que disminuye el tiempo
de contacto.

Tras el dafio endotelial se liberan endotelinas con accién vaso-
constrictora e inflamatoria. A su vez, se inicia la agregacién
plaquetaria y se liberan los factores que activan el factorXII y
la coagulacién intrinseca. Por Gltimo, los factores quimiotacti-
cos plaquetarios y tisulares conducen a la invasién de la pared
venosa por fibroblastos’?. Ademads de la fibrosis pueden producirse
otros efectos, tales como trombosis, desnaturalizacién de protei-
nas, extraccion de proteinas de lipidos, 6smosis por deshidratacién
celular y obstruccién fisica por polimerizacion.

Para el tratamiento de las varices tronculares se requiere el uso
de esclerosantes en forma de espuma, la cual se comporta en una
estructura tubular rellena de un fluido de forma analoga a como
lo haria un sélido, en este caso desplazando el volumen de sangre
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y permitiendo su accién mediante el contacto del endotelio con la
pelicula de liquido que rodea a las burbujas (lamellas). Esta accién
sellevaacabo hasta que laespuma se degraday vuelve a convertirse
en liquido por la confluencia de las burbujas entre si, produciéndose
entonces la dilucién del liquido resultante con la sangre.

Se recomienda valorar el tratamiento con métodos alternativos
en caso de trayectos safenos de mas de 6 mm de calibre, donde se ha
comprobado que la escleroterapia con espuma guiada por ultraso-
nidos (EEGU o UGFS como acrénimo en inglés) presenta mayor tasa
de repermeabilizacién? y menor satisfaccién clinica a largo plazo
comparado con la AEVT o el CAC.

Procedimiento

Para conseguir la espuma por cualquiera de los métodos des-
critos previamente, se utilizan esclerosantes del grupo de los
detergentes, el polidocanol o lauromacrogol 400 (Etoxiscleorol®,
Chemische Fabrick Kreussler & Co. GmbH, Wiesbaden, Alemania) de
20(2%)y 30 mg/ml (3%) y el tetradecil sulfato sédico (Veinfibro® en
Espafia, STD Pharmaceutical [Ireland] Limited, Dublin, Irlanda) al 1
y 3%. Concentraciones menores estan disponibles comercialmente
pero estan indicadas en varices no tronculares.

El procedimiento debe ser llevado a cabo bajo guiado ecogra-
fico en su totalidad, lo cual incrementa la eficacia y la seguridad
del mismo?. Esto se ve facilitado por la alta ecogenicidad de la
espuma. Con ello podemos evitar la inyeccién en el tejido perivas-
cular, guiar la espuma inyectada mediante un suave masaje hacia la
zona proximal o hacia las tributarias varicosas, evitar la inyeccién
intraarterial, asi como comprobar la ausencia de paso de escle-
rosante hacia el sistema venoso profundo (aunque generalmente
se observa un pequefio paso de espuma al SVP sin consecuencias
adversas).

El paciente es colocado en posicién de dectbito (supino o prono
en funcién del territorio a tratar) y se localiza con sonda ecografica
la vena a tratar. En caso de que se produzca un colapso de la vena
en dectbito, puede canalizarse en posicién de anti-Trendelenburg y
posteriormente realizar la inyeccién en posicién de Trendelenburg,
ya que se recomienda la introduccién de la espuma con la vena lo
mas exangiie posible. El abordaje puede ser clasico o dirigido por
catéter?.

a) Elabordaje cldsico se realiza mediante inyeccién directa, bien con
una aguja intravenosa de 21 G de 30 o 40 mm o bien mediante
catéter corto. Como catéter corto pueden usarse un Abbocath
18 G, un kit de introductores de acceso radial de 4 F Arrow® o un
catéter arterial Seldinger de 20 G Arrow® (Teleflex, Wayne, PA,
EE.UU.). Estos tltimos pueden requerir anestesia local para su
introduccién, pero permiten inyectar suero salino previamente a
lainyeccién del esclerosante, desplazando la columna de sangre
y aumentando con ello la eficacia. Una vez realizada la inyeccién
de espuma se produce un vasoespasmo venoso que dificulta la
realizacién de sucesivas punciones en el territorio por donde
ha difundido la espuma, por lo que su uso se ve habitualmente
restringido a trayectos cortos insuficientes o al tercio proximal
del muslo. Para aumentar el tiempo de contacto de la espuma
con el endotelio disminuyendo la velocidad de transito, pueden
aplicarse compresores sobre la vena safena a nivel distal, lo que
disminuye el flujo venoso ascendente.

b) La escleroterapia con espuma dirigida por catéter (EEDC o CDFS
como acrénimo en inglés), con o sin infiltracién de aneste-
sia tumescente peri-safena para reducir el calibre de la vena,
se realiza inyectando la espuma a través de un catéter largo
de 30-40cm, introducido a todo lo largo del trayecto safeno y
que se va retirando mientras se inyecta la espuma con control
ecografico’>. Pueden usarse catéteres de via central o bien un
catéter angiografico de 4F a través de un introductor de 6F.
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Esta técnica también permite inyectar suero salino previo a la
espuma. Cavezzi en 2017 mostré buenos resultados con una
modificacién técnicay la adicién de miniflebectomias durante el
mismo procedimiento’4. La EEDC ha demostrado tener numero-
sas ventajas sobre la EEGU, ofreciendo mayores tasas de ablaciéon
completa a corto y a medio plazo, ofreciendo mayor seguridad y
menor riesgo de complicaciones mayores y menores’”. En ejes
safenos de 6-10 mm de calibre la EEDC con infiltracién de anes-
tesia tumescente con inyeccién previa de suero salino aumenta
significativamente las tasas de ablacién con respecto a la EEGU,
disminuyendo la necesidad de nuevas sesiones de tratamiento
a corto plazo’S.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones relativas a la escleroterapia incluyen
asma, complicaciones de la diabetes, estado de hipercoagulabilidad,
edema de piernas, enfermedad oclusiva arterial periférica avan-
zada, foramen oval permeable asintomadtico e insuficiencia renal
crénica.

Las contraindicaciones absolutas son una alergia o hipersensibi-
lidad conocida a cualquier componente del esclerosante, foramen
oval permeable sintomatico, comunicacién interauricular o inter-
ventricular, celulitis aguda, enfermedad respiratoria o de la piel
aguda, grave enfermedad sistémica, flebitis migrans, insuficien-
cia valvular significativa de las venas profundas, grandes venas
superficiales con amplias comunicaciones a las venas profun-
das, tromboflebitis superficial aguda, trombosis venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar, riesgo alto de trombosis, embarazo,
cancer en evolucién, varices provocadas por tumores pélvicos o
abdominales no extirpados, hipertiroidismo y estado de postracién
en cama’’’8,

Resultados y complicaciones

Las tasas de recurrencia venosa después de la escleroterapia de
la vena safena estan relacionadas con la recanalizacién de esta,
y a los cinco afios de seguimiento es significativamente mayor
para la escleroterapia con espuma en comparacién con ARF o
AEVL (5,8 y 6,8% vs 31,5%)7°. Otros estudios han corroborado estos
hallazgos. Una revisién sistematica posterior identificé una tasa de
recurrencia mediana del 8,1% en 69 estudios de escleroterapia con
espuma®’. Aunque una sesién tnica de EEGU tenga un éxito mode-
rado en el tratamiento de las venas safenas, se pueden alcanzar
tasas de éxito a largo plazo mas elevadas al llevar a cabo trata-
mientos adicionales de las venas o al realizar la técnica dirigida por
catéter.

Ya sea para la escleroterapia con liquido o con espuma, los
sintomas a menudo no se correlacionan necesariamente con la
recurrencia o la recanalizacién de la vena. La ecografia diplex
puede mostrar un fallo del procedimiento, aunque algunos de estos
pacientes atin pueden tener una mejoria clinica que se mantiene a
largo plazo. En un ensayo prospectivo, la recanalizacion de la vena
safena ocurri6 en el 27 y el 64% de los pacientes tratados al afio y
cinco afios, respectivamente®!. Sin embargo, el 70% de los pacien-
tes no habian empeorado los sintomas clinicos. Se necesitd repetir
EEGU para controlar los sintomas en solo el 16,5% de los pacientes
entre uno y dos afios y menos del 10% en los afios posteriores (hasta
cinco afos).

La anafilaxia puede ocurrir con cualquiera de los agentes escle-
rosantes descritos. Se recomienda una dosis de prueba previamente
a su inyeccién. También se han descrito eventos microembdlicos,
manifestados como tos, dolor de cabeza tipo migraia, alteracio-
nes visuales, parestesias, afasia, ataxia o accidente cerebrovascular.
La tos se ha relacionado con la aparicién de microémbolos en la
circulacién pulmonar. Se debe tener precaucién al realizar escle-
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roterapia con espuma en cualquier paciente con un foramen oval
permeable conocido. Los pacientes que presenten sintomas neu-
rolégicos después de la escleroterapia con espuma deben ser
remitidos para una evaluacién cardiaca adicional y se les acon-
seja evitar futuras sesiones de escleroterapia. A pesar de realizar
maniobras como elevar la extremidad o comprimir en la ingle a
nivel de la USF o en el hueco popliteo a nivel de la USP mien-
tras se realiza el procedimiento, se han descrito casos de TVP,
la cual debe ser tratada de forma estandar**. Asi mismo son fre-
cuentes la apariciéon de hematomas, hiperpigmentacién, equimosis
y dolor en el lugar de inyeccién. Menos frecuentes son la flebitis y
la tromboflebitis superficial, la dermatitis, el eritema, el edemay la
necrosis localizada de los tejidos. También es posible, aunque muy
raro, la aparicién de sincope de origen vasovagal, una frecuencia
cardiaca anormal, sofocos, astenia o malestar general’”78,

3. Ablacion mecano-quimica
Mecanismo de accion

La ablacién mecano-quimica (AMQ o MOCA como acrénimo
en inglés) utiliza un mecanismo de lesién doble: por un lado el
vasoespasmo y la disrupcién mecanica de la intima venosa, y, por
otro, la ablacién quimica endovenosa mediante la inyeccién de un
agente esclerosante en forma de liquido o espuma, cuya accién ya
ha sido descrita previamente. La ventaja sobre los procedimien-
tos de ablacién térmica es que generalmente no requiere anestesia
tumescente y tampoco presenta los posibles efectos secundarios
derivados de la utilizacién de una energia térmica: dafio al nervio
safeno, al nervio sural o a cualquier otra estructura adyacente a la
vena, incluyendo la piel, por lo que puede utilizarse por debajo de
larodilla sin riesgo de producir neuropatia periférica. Por otro lado,
tampoco deja un cuerpo extrafio residual como el cianoacrilato. Sin
embargo, si que presenta las contraindicaciones y los posibles efec-
tos secundarios atribuibles a las sustancias esclerosantes y, en caso
de utilizarse, a la espuma esclerosante. Se han descrito casos aisla-
dos de complicaciones mecanicas, con un caso de extraccién venosa
accidental con ClariVein®, aunque sin significacién clinicas2.

Para los pacientes con incompetencia de la VSM que requie-
ren tratamiento, se puede considerar la AMQ cuando se prefiere
una técnica no térmica y no tumescente (recomendacion clase IIb,
nivel A)2.

Dispositivos

ClariVein®

El primer dispositivo en usar esta combinacién fue ClariVein®
(Merit Medical, South Jordan, UT, EE.UU.), desarrollado por Michael
Tal, radiélogo intervencionista quien en 2005, al tener que tratar a
un paciente con varices cidticas severas, se inspir6é en el mecanismo
de una lavadora: tanto la rotacién del tambor como la inmersién
en detergente mejoran la suciedad de la ropa, pero las dos acciones
juntas producen un mejor resultado que la suma de ambas®3. Junto
con John Marano fundaron Vascular Insights, LLC, que fue adquirida
en 2018 por Merit Medical.

ClariVein® utiliza un doble sistema:

® Mecanico, con un dispersor rotacional en la punta del catéter que
produce un dafio directo en el endotelio con activacién de la coa-
gulacién, una erosién intimal que induce un vasoespasmo de la
vena y una denudacién de la capa media venosa que hace que el
esclerosante entre en contacto con ella, aumentando su eficacia.
¢ Quimico, mediante el uso de esclerosante liquido.
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El dispositivo esta compuesto por dos componentes estériles de
un solo uso que se ensamblan en la mesa de tratamiento:

e Catéter de infusién. De un didmetro exterior de 0,035 pulgadas,
disponible en longitudes de 45 y 65cm en funcién de la vena a
tratar y con marcaje centimetrado en su superficie, dispone de
una conexion luer-lock lateral que enlaza con el cuerpo del caté-
ter y por donde se conecta a una llave de 3 pasos y se realiza
el purgado con solucién salina estéril. El mismo lumen también
contiene el alambre de abrasién. La bola ecogénica de la punta
del alambre mejora el guiado del catéter mediante ultrasonido,
evita la colocacién accidental del catéter demasiado proximal y
reduce el trauma de la pared de la vena.

Empuiiadura motorizada. Esta es una sola pieza de mano de plas-
tico que incluye una bateria interna de 9V que impulsa el motor.
El motor tiene 4 velocidades, que van desde 2.000 a 3.500 rpm. La
velocidad maxima es la predeterminaday es la que se usa con mas
frecuencia. La pieza de mano tiene un clip de plastico para suje-
tar la jeringa y un gatillo para activar el motor con el dedo indice
cuando se sujeta el mango con una mano; el pulgar se utiliza para
inyectar con la jeringa a través de su émbolo.

Una vez montadas las dos unidades, no se pueden desmontar.
Se descartan al final del procedimiento y no se pueden desarmar ni
volver a esterilizar.

Procedimiento

Como en todo procedimiento endovascular, debe realizarse en
primer lugar una cartografia venosa con un marcado cutaneo. En
caso de venas de calibre igual o superior a 20 mm o con excesiva
tortuosidad, se recomienda elegir un sistema alternativo. En venas
de calibre superior a 10 mm se recomienda realizar una ligera pre-
sién extrinseca manual en el lugar donde se palpa la rotacién de la
punta del catéter, facilitando asi el contacto entre la pared venosa y
el dispositivo. En pacientes con un trayecto de vena a tratar de mas
de 60 cm puede ser necesario realizar el procedimiento mediante
un doble acceso venoso, debiendo realizarse primero el trayecto
mas tortuoso.

Se prepara el esclerosante que se vaya a utilizar, generalmente
polidocanol al 2% o STS al 1,5% para VSM y polidocanol al 2% o STS
al 1% para VSm, en forma liquida y calculando el volumen necesario
y la velocidad de infusién en funcién de la longitud y del didmetro
de la vena, asi como del peso del paciente, para lo cual existe una
tabla disponible en linea proporcionada por el distribuidor. No se
recomienda superar los 8 ml si se usa polidocanol al 2% o 10 ml si se
usa STS al 1,5%, y la cantidad total debe distribuirse en dos jeringas
de 5ml con 4 o 5ml cada una, respectivamente, para facilitar la
perfusiéon manual del esclerosante.

El acceso a la vena objetivo es similar a los procedimientos de
ablacién térmica, a través de un microintroductor de 4 o 5F colo-
cado sobre una guia, un angiocatéter de 2 pulgadas de calibre 18
o un introductor MicroSlide de 3 F (Galt Medical Corp, Garland,
Texas, EE.UU.). Puede utilizarse anestesia local (lidocaina al 1%
intradérmica o subcutanea en el sitio de acceso) o sedacion. En
el primer caso, puede ser complicada la obtencién de un acceso
venoso percutaneo por el venoespasmo inducido por la anestesia
local, precisando de un pequefio acceso quirtirgico si esto ocurre.

Se conecta una jeringa al extremo abierto del microintroductor
o angiocath mientras se prepara el catéter ClariVein®. La llave de
3 pasos se coloca en el luer-lock y se aprieta. El catéter se enjuaga
con solucién salina y se cierra la llave de paso. El esclerosante no
se debe utilizar para este fin, ya que la sangre que se filtra en el
catéter podria provocar una trombosis del catéter al mezclarlo con
el esclerosante. Se reemplaza la jeringa de lavado del catéter por
una jeringa estéril de 5ml con el esclerosante liquido y se purga
el aire. Se avanza el catéter a través del introductor y bajo visién
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ecograéfica se coloca la punta del catéter en la ubicacién deseada:
2 cm de la unién safeno-femoral o justo distal a la vena epigastrica
inferior, lo que esté mas proximal, para la safena mayor, o justo
distal a la curva fascial de la safena menor (en el caso de que una
vena gemelar drena en la VSm, la punta del alambre debe colocarse
2 cm distal a ese punto de drenaje). Es importante visualizar la bola
al final de la guia de abrasién en angulo, ya que si no se visualiza,
la punta de la guia puede estar mucho mas proximal en el vaso de
lo que se cree, con riesgo de TVP cerca de las uniones.

Posteriormente se acopla el catéter a la empufiadura motori-
zada. Antes de la conexion, se debe presionar el gatillo brevemente
para probar la activacién de la bateria; un pequefio indicador de
diodo emisor de luz (LED) en el mango se vuelve verde cuando se
acciona el gatillo. La jeringa de 5 ml se encaja en el clip de la jeringa
y la unidad queda completamente ensamblada. El desenvainado de
la guia se controla mediante ultrasonidos para garantizar que la
posicion de la punta de la guia no haya migrado demasiado proxi-
malmente y que el vaso no haya sido perforado. Un cirujano diestro
sostiene el mango con la mano derechay el catéter cerca del conec-
tor del dispositivo de acceso con la mano izquierda. La llave de paso
se coloca en la posicién de apagado en el puerto lateral abierto. El
dedo indice derecho presiona el gatillo del motor ubicado en el
mango; el pulgar derecho administra el esclerosante presionando
el émbolo de la jeringa. El motor se activa, haciendo girar el alam-
bre, lo que produce venoespasmo. Para el tratamiento tanto de la
VSM como de la VSm, Vascular Insights recomienda 3 segundos de
rotacién del cable y retroceso simultaneo en una distancia de apro-
ximadamente 0,5cm para crear un espasmo venoso en el borde
de la ablacién proximal, seguido de giro continuo y retroceso con
administracién de esclerosante. La rotacién del alambre sin retro-
ceso es técnicamente dificil, ya que el alambre tiende a engancharse
en la pared de la vena o en la cispide de la valvula, causando un
dolor leve. El enganche requiere que se apague el motor, se vuelva
a envainar el cable empujando el ala del cartucho ligeramente en
el sentido de las agujas del reloj y luego hacia la primera posicién
de bloqueo, se traccione suavemente del catéter, se desenvaine el
cable, se avance proximalmente hacia el punto de enganche y se
reanude el tratamiento.

El tratamiento es monitorizado continuamente por ultrasonido,
que muestra una ondulacién arremolinada del alambre de abra-
sién que parece estar girando a varios ciclos por segundo y, por
lo tanto, mucho mas lento que la velocidad de 3.500 rpm tipica-
mente empleada, lo cual es una ilusién 6ptica. Si un afluente o
perforante precisa tratamiento, se puede ralentizar el retroceso y/o
se puede aumentar la velocidad de infusién mientras se pasa por
el ostium, para tratar de dispersar el esclerosante en estas ramas
venosas objetivo. Esta diseminacién colateral del liquido esclero-
sante a través de vias de menor resistencia hacia los afluentes puede
ser beneficiosa cuando se tratan perforantes o afluentes objetivo
que refluyen, o puede ser un efecto adverso moderado cuando se
ocluye unavenanormal, lo cual se observa comiinmente y puede ser
asintomadtico o causar un sindrome flebitico autolimitado hasta por
2 semanas. El catéter se retira a una velocidad de 6-7 segundos/cm
o 1,5 mm/segundo.

Cuando veamos que faltan 20 cm de catéter por retirar, retrae-
mos el introductor empleado para evitar que el alambre rote en el
interior del mismo. El tratamiento cesa tras retirar 2 cm de la marca
blanca (3 cm si hemos entrado por una vena cercana a la piel) que
aparece en el extremo distal del catéter y que indica que quedan
8 cm hasta la punta del alambre (6 cm hasta la punta del catéter).
Si el volumen de esclerosante es superior a 5ml, se interrumpe el
tratamiento para recargar la jeringa con mas esclerosante. Cuando
se desconecta el gatillo del motor y se detiene la infusién de escle-
rosante, se realiza una ecografia de la vena para evaluar el cierre
de la vena tratada, antes de retirar el catéter, ya que es posible
un nuevo tratamiento inmediato sin acceso repetido. A menudo, la
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vena es parcialmente comprimible o se vuelve incompresible con
coagulacion visible de densidades intraluminales ecogénicas simi-
lares a gel durante varios minutos de observacién en tiempo real.
A diferencia de la ablacién térmica, esta compresibilidad parcial no
es un fracaso del tratamiento, debiendo constatarse la ausencia de
flujo en su interior mediante doppler color. Si existe permeabilidad
con paso de flujo, puede avanzarse el catéter y repetir el proce-
dimiento, siempre que la cantidad de esclerosante a infundir no
sea excesiva. Si se comprueba ausencia de permeabilidad, puede
retraerse el alambre en el catéter y retirar el mismo. A veces puede
observarse algo de esclerosante mezclado con sangre en el punto de
acceso. No se han descrito casos de necrosis cutanea por el mismo.

Postoperatorio

El paciente realiza varios minutos de dorsiflexién del pie para
activar la bomba muscular de la pantorrilla y eliminar el esclero-
sante de las venas profundas. Se realiza una ecografia inmediata
para evaluar la permeabilidad de las venas profundas de la pierna
tratada y para evaluar la posicién del borde de ablacién proximal,
especialmente en el area de las uniones. Se debe retirar al paciente
de la mesa de tratamiento de manera expeditiva para que comience
acaminar durante al menos 10 minutos después del procedimiento,
asi como 10 minutos cada hora durante el resto del dia y de 30 a
60 min/dia durante 14 dias. Se coloca un vendaje simple en el sitio
de acceso, seguido de la aplicacién de medias de compresion de
clasel hasta el muslo. La compresién es continua durante 48 horas,
luego durante el dia durante el resto de 2 semanas. Se permite todo
ejercicio razonable a partir del primer dia postoperatorio. El ultra-
sonido de seguimiento y las evaluaciones clinicas se realizan dentro
de los 3 a 5dias, 1 mes y luego cada 3 meses durante el primer afio
posterior al procedimiento®3.

Resultados y complicaciones

La ablacién endovenosa mecanoquimica con ClariVein® en com-
binacién con esclerosante liquido se asocia con una tasa de éxito
anatémico que oscila entre el 87% y el 92% al afio y un buen éxito
clinico, siendo el dolor durante y después del procedimiento menor
que con RF. El riesgo de complicaciones mayores es muy bajo des-
pués del procedimiento®*. A los 5 afios se ha descrito una mayor
tasa de recanalizacién que con RF, con un éxito anatémico del 79%
frente al 88% en la AEVT, siendo el éxito clinico a 5 afios del 65% y
requiriendo el 42% de pacientes tratamientos adicionales durante
ese periodo. La mayoria de las recanalizaciones se producen en el
primer afio, ocurriendo Ginicamente el 6% de ellas en los cuatro afios
siguientes. Es posible que tras la curva de aprendizaje, y con modifi-
caciones que han sido establecidas en los protocolos de uso, mejore
el éxito anatémico y clinico®>. De manera similar, un ensayo clinico
revel6 una tasa de oclusiéon de la VSM significativamente menor
del 80% tres afios después de la AMQ frente al 100% después de la
AEVL y la ARF (p=0,002). Se encontré una fuerte asociacién entre
la recanalizaciéon a los tres afios y el diametro preoperatorio de
la VSM. Las tasas de oclusiéon para un didmetro preoperatorio de
VSM de 6 mm, 7mm y 8 mm fueron del 100%, del 87,5% y del 75%,
respectivamente?86,

En casos de shunt tipolll, el éxito anatémico baja al 84,4% a los
12 meses, requiriendo hasta un tercio de estos pacientes esclerote-
rapia diferida para el tratamiento de las venas tributarias®’. Varios
estudios prospectivos y ensayos clinicos aleatorizados que compa-
ran AMQ con AEVT han demostrado que la AMQ es segura y eficaz
para la ablacién de troncos safenos incompetentes.

Las complicaciones mas comunes tras el procedimiento son
induracién (12-18%), trombosis venosa superficial (2-13%), hema-
toma (1-11%), TVP (0-1%) e hiperpigmentacién (5%), la cual es
mayor que con RF®889, A veces la maniobrabilidad del catéter es
dificil, y puede que la punta quede enganchada en alguna valvula
o tortuosidad, lo que puede resolverse con las maniobras descritas
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Figura 13. Sistema de ablacién mecano-quimica Flebogrif®. En la esquina superior
izquierda se observa el sistema de ganchos retractiles desplegado.

previamente, pero puede conllevar la rotura de la venay, en ocasio-
nes, que el rotor deje de funcionar, perdiendo la ventaja mecanica
que presenta el dispositivo sobre la EEDC.

Flebogrif®

Flebogrif® (Balton Sp. Z 0.0., Varsovia, Polonia) es el segundo dis-
positivo disponible parala AMQ de la vena safena (fig. 13). Combina
el dafio endotelial realizado mediante ganchos de corte retractiles
radiales junto con la ablacién quimica mediante inyeccién escle-
rosante de espuma de polidocanol al 3% segtn las instrucciones de
uso del fabricante, aunque no se ha demostrado una diferencia esta-
disticamente significativa con el uso de espuma de polidocanol al
1,5%°. Esto hace que puedan tratarse los dos miembros inferiores
en una dnica sesion.

El set para el tratamiento de la insuficiencia venosa Flebogrif®
consta de varios componentes: catéter de 6 F de 60 o 90 cm, aguja
de 18 G, guia teflonada en ] de 0,035 pulgadas de 150 o0 180 cm para
el catéter de 150 o 180, respectivamente, vaina introductora de 6 F
y dilatador, llave de paso de tres vias y 2 jeringas con conector luer-
lock. Puede sustituirse la guia en ] por una guia recta para una mejor
maniobrabilidad. El catéter esta equipado con elementos de corte
que consisten en cinco brazos ramificados retractiles dispuestos
circunferencialmente, disefiados para rayar la pared interna de la
vena.

El catéter consta de dos partes que actiian coaxialmente:

¢ Lumen interno: disefiado para ser un lumen para el cable guia
y para administrar el esclerosante en espuma. La parte distal
incluye elementos de corte y punta atraumatica. La parte proxi-
mal constade un conector luer-lock hembra que indica el volumen
del espacio muerto del catéter (0,8 o 1 ml para el catéter de 60
0 90cm, respectivamente) y un marcador que indica la aper-
tura/cierre de los elementos de corte.

e Superficie externa: con marcadores de longitud cada 1 cm (a par-
tir de 10 cm del extremo distal).

Los elementos de corte se retraen deslizando la parte exterior
sobre la parte interior. Girando la n en el conector Y permite blo-
quear los elementos de corte en la posicion abierta.

Procedimiento

La preparacion del paciente, incluyendo la realizacién de car-
tografia venosa, la eleccién del punto de acceso, la colocacién del
paciente, la desinfeccion cutdnea y el acceso venoso con anestesia
local, es analoga al procedimiento con ClariVein®.

Una vez obtenido el acceso tras puncién con la aguja de 18G,
colocacién de la guia enla USF e introduccién del introductor 6 F con
dilatador y retirada de este, se avanza el catéter Flebogrif a través
de la vaina sobre la guia en toda la longitud de la vena a tratar, colo-
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cando la punta 2 cm distal a la unién venosa superficial-profunda.
Se retira la guia y se abre la valvula hemostatica del catéter girando
la perilla de sujecion del conector Y en sentido contrario a las agu-
jas del reloj. Se inmoviliza con una mano el eje interior que posee
la informacién sobre el espacio muerto, mientras que con la otra
mano se retira el catéter externo sobre el interno, lo que abre los
elementos de corte. Se aprieta la perilla de sujecién del conector
Y en sentido de las agujas del reloj para cerrar la valvula hemos-
tatica. Se prepara la espuma esclerosante con las dos jeringas y la
llave de 3 pasos proporcionada, en concentracién aire:esclerosante
4:1 mediante el ya descrito método de Tessari. Se conecta una de
las jeringas con 5 ml de espuma esclerosante de polidocanol al 3%
al puerto de inyeccién (no al de lavado) y se purga la cantidad de
espacio muerto en mililitros que aparece en el catéter interno (0,8
o 1ml). Tras confirmar la posicién de los elementos cortantes con
ultrasonidos, se realiza presion extrinseca con la sonda del ecgrafo
sobre la USF o la USP y se inyecta el esclerosante mientras se retira
el catéter con un movimiento constante a un ritmo de inyeccién
de no menos de 1 ml por cada 5 cm de vena. Cuando queden 10 cm
de catéter en el interior de la vena, se detiene la traccién del caté-
ter, se abre la valvula hemostatica del conector Y, se reenvainan los
elementos cortantes tirando del eje interior hacia fuera de la vaina
exterior hasta que se vea un marcado negro fuera del conector Y
y se cierra la valvula hemostatica. La marca negra del eje interior
debe ser visible fuera del conector Y para estar seguros de que los
ganchos de corte estan retraidos, y la jeringa debe desenroscarse
paraevitar que el esclerosante pase inadvertidamente fuera del tra-
yecto venoso. Una vez comprobado esto, se retiran el catéter y el
introductor.

Postoperatorio

Después de completar el procedimiento, se recomienda aplicar
terapia de compresién con una media o venda elastica de compre-
sién (a 30-40 mmHg) durante al menos 2 semanas®’.

Resultados y complicaciones

Los resultados en un reciente metaanadlisis fue de un tasa de
éxito de oclusién anatémica a los 12 meses (3 estudios) del 93,2%,
con una tasa de TVP del 0,3%, alrededor de un 14% de trombofle-
bitis y de un 3,3 a un 10,0% de hiperpigmentacién en los primeros
3 meses®?. Sin embargo, se encontraron importantes limitaciones
metodolégicas entre los estudios seleccionados, por lo que la Ginica
conclusién que pudieron extraer los autores es que el procedi-
miento era seguro y bien tolerado pero que se precisaban nuevos
estudios con mayor volumen de muestra y seguimiento para poder
ser comparado frente a otros procedimientos endovasculares. En
la practica, el manejo del sistema es bastante mdas simple que
ClariVein®. La posibilidad de navegar sobre una guia introducida
previamente hace que la navegabilidad a través de vasos tortuo-
sos sea mas sencilla y la ausencia de rotor evita las complicaciones
derivadas de este, como la posibilidad de falta de bateria o que
deje de rotar al engancharse la punta del catéter con una val-
vula.

Resumen de resultados

Farah et al.?®> publicaron en 2022 una revisién sistematica
apoyada por distintas sociedades cientificas americanas donde se
comparan los resultados clinicos y anatémicos de las distintas téc-
nicas de tratamiento de los ejes safenos a 1 mes, 1afio y 5 afios.

A. Cirugia frente a tratamiento endovascular

A1 mes, el éxito anatémico fue mayor en HL/S que en RF. El dolor
fue mayor en HL/S que en AEVL. El riesgo de pigmentacion fue mayor
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en la RF que en HL/S. La calidad de vida no presentaba diferencias
significativas. El riesgo de recidiva varicosa fue mayor en EEGU que
en HL/S.

A 1 afio, el éxito anatémico fue mayor en AEVL que en HL/S
y en HL/S mayor que en RF. La pigmentacion fue mayor en AEVL que
en HL/S. No se encontraron diferencias en la calidad de vida entre
HL/Sy RF. El riesgo de recidiva fue menor en RF que en HL/S y AEVL,
y este a su vez menor que en EEGU. La satisfaccion del paciente
fue mayor en AEVL que en HL/S, mientras que HL/S se asocié a
una cicatrizacién ulcerosa mayor que EEGU y un menor riesgo de
reintervencion.

Alos 5 afios, el éxito anatémico fue menor en EEGU que en HL/S,
que a su vez no presentaba diferencias significativas con AEVL. La
calidad de vida fue similar entre HL/S y AEVL, mientras que esta fue
mayor que en EEGU. El riesgo de recidiva varicosa fue mayor en HL/S
que en RF, mientras que no fue estadisticamente diferente entre
HL/S frente a AEVL y EEGU. Sin embargo en la escala de recidiva
varicosa, EEGU se asocié con una mayor puntuacién en la escala
(mayor riesgo de recurrencia) frente a HL/S.

Los efectos adversos menores fueron mas frecuentes en EEGU que
en HL/S, donde fueron similares a AEVL y mayores que con la RF.

En cuanto a los efectos adversos mayores, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre HL/Sy el resto de tratamientos
endovasculares.

En el tratamiento de la vena safena menor, la cirugia tiene una
menor tasa de cierre con un menor riesgo de quemaduras cutaneas
pero con un mayor riesgo de neuropatia que la AEVL.

B. Ablacién térmica frente a ablacién no térmica

A 1 mes, el laser tiene mayor riesgo de dolor postoperatorio que
CAC 0 EEGU, asi como un mayor riesgo de no cierre completo y mayor
riesgo de equimosis que CAC. La AEVL tiene una peor puntuacioén en
la escala de calidad de vida que AMQ y que EEGU, y la RF, peor que
CAC.

A 1 aio, el cierre anatémico con AEVL es mayor que con EEGU,
la tasa de reintervencion es mayor con EEGU que con AEVL y RF, la
puntuacion en las escalas de calidad de vida es peor con RF que con
CAC, y mejor con AEVL y RF que con EEGU, y las recurrencias son
menos frecuentes con CAC que con RF.

A5 afios, la tasa de cierre anatémico con AEVL es mayor que con
EEGU, las reintervenciones con RF menores que con EEGU, la calidad
de vida con AEVL mejor que con EEGU, debido al aumento de las
recidivas con esta, y las recurrencias con AEVL son menores que con
EEGU.

Los efectos adversos menores fueron mas frecuentes con AEVL
que con CACy con EEGU que con AEVL. De la misma forma, fueron
mads frecuentes con RF que con CAC.

Los efectos adversos mayores fueron mas frecuentes con RF que
con CAC. En general, los efectos adversos fueron mas frecuentes con
AEVLy RF que con CAC.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en la tasa de
cierre de VSm y VSAA entre RF y CAC.

En resumen, el dolor fue mayor con HL/S que con RF/AEVL, que
fue mayor que con EEGU y CAC. El cierre anatémico fue mayor con
CAC que con AEVL, que fue mayor que con HL/S, este mayor que con
RF, y finalmente la menor tasa de éxito se ha obtenido con EEGU. Las
alteraciones cutaneas fueron mayores con RF que con AEVL, y estas
mayores que con HL/S, siendo el CAC el que mostr6 tasas mas bajas.
Las recurrencias fueron claramente mas frecuentes con EEGU que
con HL/S y AEVL, siendo a su vez mayores que con RF, con el CAC
como la técnica con menos recidivas. Los efectos adversos fueron
mas frecuentes con EEGU que con HL/S y con AEVL, mayores a su
vez que la RF, siendo menos frecuentes atin con CAC. En la VSm y
VSAA, la RF tuvo la misma tasa de éxito que el CAC.
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Seleccion del mejor tratamiento endovascular para la
cirugia de la vena safena: pros y contras de cada técnica

En la actualidad, la técnica de eleccién para la cirugia de varices,
siempre que no existan contraindicaciones, es la AEVT, con laser o
con RF en funcién de las preferencias del cirujano, debido a la reduc-
cion en el periodo de convalecencia y la disminucién del dolor y la
morbilidad. Debe considerarse afiadir flebectomias concomitantes
cuando sea pertinente. La cirugia abierta ha quedado relegada al
tratamiento de los pacientes con vena safena muy dilatada y tor-
tuosa localizada epifascial justo debajo de la piel, a aquellos con
dilatacién aneurismatica de la USF y en los casos con trombofle-
bitis previa y trombosis residual donde no es posible avanzar un
catéter endoluminal. En varices recurrentes o recidivadas (REVAS),
la EEGU o las flebectomias son una buena opcién. Cuando el punto
mas caudal de reflujo se encuentre distal a la mitad de la pierna,
deben considerarse técnicas de ablacién endovenosa no térmica
para evitar un posible dafio al nervio?.

A continuacién exponemos nuestro punto de vista sobre cada
una de las técnicas en funcién de la literatura disponible y de nues-
tra experiencia personal con los sistemas utilizados.

e Elldser es unatécnicaregulabley predecible, técnicamente repro-
ducible, con posibilidad de tratar colaterales y perforantes en
un mismo acto y relativamente econémico. Sin embargo, pre-
cisa de anestesia al menos tumescente, requiere compresion tras
el tratamiento, no debe realizarse distal a la mitad de la pierna
y, sobre todo con los laser de primera generacién (BLOFD), fre-
cuentemente se produce una induracién o trombosis superficial,
habiéndose dado casos aislados de quemaduras de tejidos adya-
centes. En los laseres de tltima generacion (ALOFR) los efectos
secundarios parecen ser mucho menores. Es, junto con la RF,
la técnica de primera eleccién, aunque existen alternativas a
considerar en caso de calibre de vena mayor a 20mm y muy
superficializadas, venas excesivamente tortuosas, trastornos car-
diacos severos que limiten la anestesia tumescente, arteriopatia
periférica avanzada, piel fragil, lipodermatosclerosis avanzada o
tlceras subyacentes. Dentro del laser, la primera opcién son los
laseres de alta longitud de onda (> 1.470 nm) con fibra radial.

La radiofrecuencia es una técnica rapida, autorregulada, técnica-
mente reproducible, utilizable en la mayoria de los pacientes
y relativamente econémica. Por el contrario, es dificil el trata-
miento de las venas tributarias y perforantes, obliga a realizar
anestesia tumescente, no debe realizarse en la zona infragenicu-
lar, son relativamente frecuentes la induracién o la tromboflebitis
superficial, requiere medias de compresiéon en el postope-
ratorio y se han descrito casos de neuralgias y, de forma
aislada, quemaduras superficiales. Es, junto con el laser, la
técnica de eleccién, aunque existen alternativas a considerar
en caso de venas tributarias infrageniculares por perforantes,
muy tortuosas o superficializadas, aneurismas venosos mayores
a 20 mm, trastornos cardiacos severos que limiten la anestesia
tumescente, arteriopatia periférica avanzada, piel fragil, lipo-
dermatosclerosis avanzada o tlceras subyacentes. Dentro de las
técnicas de RF, la primera opcién es el sistema ClosureFast®.

La ablacién por vapor o con microondas estd mucho menos exten-
dida, y sus indicaciones y limitaciones son similares al laser y a
la RF. Son necesarios estudios con mayor nimero muestral
y a largo plazo para recomendar su uso como primera eleccién.
No tenemos experiencia en el uso de estas energias.

El cianoacrilato es la primera técnica a considerar cuando se pre-
cisade unaablacién no térmica, en casos de arteriopatia periférica
severa, limitacién para el uso de medias de compresion, tras-
tornos cardiacos severos que limiten la anestesia tumescente,
piel fragil, lipodermatosclerosis avanzanda o Glcera subyacente.
Es muy buena técnica en ancianos con artrosis severa de rodi-
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11a o cadera que presentan limitacién para ponerse y quitarse las
medias de compresion. Presenta las ventajas de no requerir anes-
tesia (ya que es indoloro), no precisar medias de compresion en
el postoperatorio, la rapidez del procedimiento, su efectividad a
largo plazo, la posibilidad de realizarse en verano en paises calidos
ylamenor tasa de complicaciones menores y mayores. Por el con-
trario, precisa depositar un cuerpo extrafio (CAC) con posibilidad
de producir complicaciones a medio y a largo plazo (granulomas,
infecciones, reacciones de hipersensibilidad) de forma excepcio-
nal. Ademas, no es la mejor técnica cuando el tamaifio de la vena
es mayor o igual a 10 mm, ya que tamafios superiores a 8 mm
son predictores independientes de recanalizacién. En estos casos,
deben usarse los protocolos modificados ya mencionados en el
apartado correspondiente. No debe realizarse en venas extrafas-
ciales por el riesgo de pseudoflebitis y tampoco en tributarias
por el mismo motivo, aunque su uso en estas localizaciones esta
extendido. Dentro de las técnicas con CAC, la primera opcién
debido a menor repermeabilizacion a largo plazo es el VenaSeal®.

e La espuma ecoguiada es un procedimiento muy poco doloroso
que no requiere anestesia, econémico y que produce una mejo-
ria inicial en la calidad de vida superior a otros métodos. Por
el contrario, requiere vendaje o medias de compresién tras el
procedimiento, frecuentemente se precisan varias sesiones para
conseguir la eficacia deseada, presenta mayores tasas de hiper-
pigmentacién y neoangiogénesis, a la larga disminuye la calidad
de vida con una mayor recidiva varicosa y consigue tasas de éxito
anatémico completo peores que otros métodos. Es una excelente
técnica en las reintervenciones, para varices muy tortuosas, en
venas extrafasciales o en aquellas no aptas para su cateterizacion,
en REVAS, en ancianos, pacientes que no desean pasar por una
intervencion o aquellos que presentan un alto riesgo quirdrgico.
También en pacientes que precisan una energia no térmica pero
presentan hipersensibilidad al cianoacrilato. Por el contrario, no
estd indicada en pacientes con comunicaciones intracardiacas,
con hipersensibilidad al esclerosante, isquemia arterial, trombo-
filia, antecedentes de enfermedad tromboembélica venosa o que
hayan presentado una reaccién adversa previa a la esclerotera-
pia (migrafia, fotopsias, amaurosis, etc.). En troncos safenos es
preferible la realizacién de la escleroterapia dirigida por catéter.

e La ablacién mecano-quimica produce una mejor calidad de vida
inicial, es menos dolorosa que la RF o el laser por lo que puede no
requerir anestesia tumescente, induce menos neuropatia que las
energias térmicas, es rapida y consigue una mas pronta recupe-
racién a la vida cotidiana. Por el contrario, los resultados a largo
plazo parecen ser peores que con la AEVT, habiéndose descrito
mayores tasas de hiperpigmentacién y tromboflebitis que con
RF y casos de equimosis por atrapamiento de la punta. Precisa
medias de compresion tras el procedimiento y un alto volumen
de esclerosante que limita la escleroterapia concomitante de tri-
butarias en el mismo acto. Es una excelente técnica en ancianos,
personas con baja tolerancia al dolor, aquellas que precisen una
rapida incorporacioén a su vida laboral o en casos donde esté indi-
cada una energia no térmica y presenten hipersensibilidad al
cianoacrilato o vena safena extrafascial. Esta contraindicada en
personas con hipersensibilidad o alergia al esclerosante, trom-
bofilia o antecedentes de enfermedad tromboembédlica venosa.
No es la técnica ideal en varices muy gruesas, miltiples shunts
veno-venosos o con gran tortuosidad. El sistema mas estudiado
es ClariVein®, aunque el sistema Flebogrif® parece un sistema
seguro y con mejor maniobrabilidad y sencillez.

Conclusiones

La enfermedad venosa crénica es la entidad mas frecuente de la
patologia vascular, y las varices originadas en los troncos safenos
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pueden causar importante morbilidad. El tratamiento quirtrgico
convencional ha sido relegado como primera opcién por el trata-
miento endovascular, que ofrece ventajas significativas, siendo al
menos tan eficaz como la cirugia. Las técnicas endovasculares dis-
ponibles en la actualidad se dividen entre técnicas termoablativas
(laser, radiofrecuencia, vapor y microondas) y no térmicas (cia-
noacrilato, espuma ecoguiada y mecano-quimica). En la presente
revision se resumen dichas técnicas, sus indicaciones, contraindi-
caciones y limitaciones basandonos en las Gltimas guias clinicas y
revisiones. En la actualidad, la técnica de eleccién para la cirugia
de varices siempre que no existan contraindicaciones es la AEVT,
con laser o con RF en funcién de las preferencias del cirujano, salvo
en REVAS, donde la EEGU y las flebectomias selectivas tienen su
indicacién, o en trayectos excesivamente tortuosos o calibre mayor
a 20mm, donde la cirugia es una buena alternativa. En aquellos
pacientes con limitacién parala instilacién de anestesia tumescente
o piel fragil estaria indicada la ablacién endovascular no térmica,
preferentemente con CAC, salvo hipersensibilidad a este o varices
extrafasciales muy superficiales, donde la AMQ o la EEDC seria una
buena indicacién. En estos casos se daria preferencia a la AMQ en
casos de shunt intracardiaco o antecedentes de efectos secundarios
por espuma. En los casos en los que exista arteriopatia periférica o
limitacion para el uso de medias de compresion, o enlos casos en los
que esté indicada la ablacién no térmica y existan antecedentes de
trombofilia o enfermedad tromboembdlica venosa previa, se daria
preferencia al CAC. Ademas de estas indicaciones, hay que tener
en cuenta las preferencias personales del paciente (incluyendo fac-
tores econémicos) y los conocimientos de cada técnica por parte
del cirujano. Sin embargo, cualquiera de las técnicas enumeradas,
si son bien empleadas y dentro de las indicaciones de uso, cons-
tituyen una alternativa valida para el tratamiento de las varices
tronculares, teniendo en cuenta que se requieren estudios de mayor
calidad, a mas largo plazo y con un volumen muestral mas amplio
para comparar las técnicas de mas reciente aparicién con aquellas
que constituyen el gold standard en la actualidad.
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