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RESUMEN

Antecedentes: durante afos el tratamiento de
la insuficiencia de la valvula ostial de la Safena
Interna (SI) ha consistido en la reseccion de la
vena mediante distintas técnicas.

Objetivo: proponer y evaluar los resultados
del tratamiento conservador mediante ligadura
¥y seccion del cayado de la SI con preservacion
de lavena in Situ.

Diseno: estudio prospectivo, experimental y
observacional.

Método: entre marzo de 2005 y mayo de
2007 fueron tratados 47 pacientes con varices
de Miembros Inferiores debido a una
insuficiencia de la valvula ostial de la SI. En
todos los casos se realizo ligadura y seccion de
la SI a nivel del cayado con preservacion de la
vena in Situ en forma completamente
ambulatoria.

Resultados: el 93.75% de los pacientes
tratados, refrio6 la desaparicion de los sintomas
subjetivos, en el 6.25% restante la mejoria fue
parcial. No hubo morbilidad ni mortalidad
inherente al procedimiento realizado.

Conclusiones: el tratamiento ambulatorio de
la insuficiencia ostial de la SI con preservacion
de la vena in Situ demostré, en esta experiencia
inicial, ser efectivo y seguro.
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ABSTRACT

Background: during years the treatment of
the insufficiency of the ostial valve of the Internal
Safena (IS) it has consisted of the resection of
the vein by means of different techniques.

Objective: to propose and to evaluate the
results of the preservative treatment by means
of tie and section of the cayado one of IF with
preservation of the vein in Situ.

Design: prospective, experimental and
observacional study.

Method: between March of 2005 and May of
2007 47 patients were dealed with with varices
of Inferior Members due to an insufficiency of
the ostial valve IS. In all the cases it was made
tie and section of IF at level of the cayado one
with preservation of the vein in Situ in
completely ambulatory form.

Results: the 93,75% of the treated patients,
refered the disappearance of the subjective
symptoms, in the 6,25% rest the improvement
was partial. There was no morbidity nor
mortality inherent to the made procedure.

Conclusions: the ambulatory treatment of the
ostial insufficiency of IF with preservation of the
vein in Situ it demonstrated, in this initial
experience, to be effective and safe.

Key words: Saphenous insufficiency.
Ambulatory treatment.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se presenta la
experiencia obtenida en el tratamiento de la
insuficiencia ostial de la safena Interna mediante
una pequena incision sobre el pliegue inguinal
realizada con anestesia local, la identificacion y
ligadura del cayado seguida de su seccion,
ligando también las afluentes insuficientes que
se identifiquen del cayado, dejando a la vena
safena interna In Situ.

El tratamiento se realiza en forma
completamente ambulatoria, presenta minima
morbilidad y practicamente esta exento de
riesgos, siendo aplicable incluso en pacientes
de edad avanzada y con alto riesgo operatorio.

Los buenos resultados obtenidos y las
escasazas complicaciones presentadas, junto a
una baja morbilidad y una recuperacion rapida
de los pacientes tratados nos motivaron a
presentar nuestra experiencia.

MATERIAL Y METODOS

Entre marzo de 2005 y mayo de 2007 fueron
tratados 64 pacientes con varices de Miembros
Inferiores de los cuales 47, el 73,43%,
presentaban insuficiencia de la valvula ostial de
la Safena Interna, asociada en algunos casos a
insuficiencia del sistema perforante. Con
extremos etareos que oscilan entre los 25y los
87 arios de edad, y una media de 62.5. Del total
de los pacientes tratados 42 fueron mujeres, el
65.62.

Todos los pacientes fueron investigados
clinicamente mediante las pruebas clinicas
clasicas, mas especificamente la de Brodie
Trendelemburg, que en un 90% de los casos, 42
de los pacientes tratados, contribuyoé al
diagnostico de insuficiencia de la valvula ostial
de la safena interna.

También se realizé6 un eco doppler del
sistema venoso de ambos miembros inferiores
en todos los casos estudiados con una efectividad
del 100% en la realizacion y corroboracion del
diagnostico (1, 12).

Este estudio no invasivo permitié ademas
descartar patologia obstructiva del sistema
venoso profundo en los casos a los cuales se les
propuso un tratamiento quirargico.

En la figura N°1 se observa el grafico de una

senal doppler que indica la presencia de un flujo
normal a nivel del cayado de la Safena Interna.
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Figuran®1

En la figura N°2, en cambio, se objetiva
claramente el cambio de senal que refleja una
inversion de flujo a nivel de la valvula ostial del
miembro contralateral en el mismo paciente.

A los pacientes con sintomatologia de
sensacion de pesadez, cansancio o calambres en
los miembros inferiores, 6 que refirieron
episodios previos compatibles con flebitis y/o
celulitis del miembro afectado, acompariados de
evidencias clinicas de insuficiencia de ostial de
la safena interna: congestion, dilatacion y/o
elongacion con tortuosidad de dicha vena, o sus
colaterales, y/o alteraciones troficas de la piel y
sus faneras; se les propuso la realizacion de un
tratamiento conservador mediante la ligadura y

Figuran® 2
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seccion del cayado de la safena interna, con
ligadura de las afluentes insuficientes del mismo
en el caso de dilatacién o tortuosidad de las
mismas, con anestesia local y en forma
completamente ambulatoria.

DETALLES TECNICOS:

Esta cirugia se realiza mediante una incisién
lineal, previa infiltracién de la piel y los planos
profundos con 5 a 10 cc de lidocaina al 2%,
sobre la proyeccion anatémica del cayado de la
safena interna, la cual se localiza por dentro del
latido de la arteria femoral, de unos 3 a 4 cm de
longitud sobre el pliegue inguinal (Figura N°3).

Figuran®3

A continuacién se realiza una diseccién
delicada con tijera de Metzenbaum seccionando
la fascia de Allan Burns para identificar la vena
safena interna a nivel de su cayado la cual es
jalonaday separada de sus adherencias a la cara
posterior (Figura N°4).

Figuran® 4
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Acto seguido se procede a la ligadura y
seccion de la safena interna a dicho nivel y de
las afluentes del cayado que mostrataran signos
de dilatacién o tortuosidad cuando las hubiere
(Figura N°5).

Figuran®5s

Finalmente se cierra la incisién mediante dos
puntos separados de piel y se coloca un vendaje
compresivo, a los fines de prevenir la formacion
de edema y hematomas (9), que se retira a las
48 hs. (Figuras N°6y 7)

Figuran° 6

En los casos de insuficiencia ostial bilateral,
que fueron 12, el 18.75%, del total de pacientes
tratados, se trataron ambas piernas en el mismo
acto para abreviar el periodo de interrupeion
laboral. Este hecho fue posible gracias a las bajas
tasas de morbilidad y disconfort post operatorio
que ofrece este procedimiento.
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Figuran®7

En todos los casos se utilizé una profilaxis
antibiética con una cefalosporina de 1°
generacion, excepto en los casos de pacientes
diabéticos con lesion avienta, en los cuales se
indico ciprofloxacina por consejo del internista;
y analgesia segun necesidad con ibuprofeno o
diclofenac.

RESULTADOS

Mediante el empleo de esta técnica 60 de los
64 pacientes tratados, el 93.75%, refrieron la
desaparicion de los sintomas subjetivos, en los
4 restantes, 6.25% de los tratados, la mejoria
fue parcial habiendo requerido, 4 de ellos, en
un segundo tiempo un tratamiento esclerosante
complementario, y la ligadura de una vena
perforante insuficiente el restante.

En la poblacion estudiada no hubo
mortalidad inherente al procedimiento, y la
morbilidad fue escasa. En 34 pacientes, el
53.12%, se presento6 algin hematoma o seroma
minimos a nivel de la incision inguinal que fue
atribuido a la diseccion de los tejidos para la
identificacion del cayado de la safena, y que se
resolvio espontaneamente en todos los casos sin
secuelas. Cuatro pacientes, el 6.25%,
presentaron una flebotrombosis dolorosa
transitoria, que se resolvio sin secuelas dentro
de los 30 dias de la cirugia. Y en dos pacientes,
el 3.12% del total, se presenté una neuralgia que
cediod con corticosteroides y complejo vitaminico
B.

De los 64 pacientes tratados, 58, el 90.62%,
retomaron sus actividades laborales habituales
dentro de los 7 a 10 dias de realizado el
tratamiento. En los seis restantes se vio
retrasado por: trombosis dolorosa de la safena
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interna en el post-operatorio inmediato en cuatro
casos, 6.25% del total; y en los dos casos
restantes, 3.12% del total, por una neuralgia
transitoria invalidante que cedio, dentro de los
30 dias posteriores a la operacion, con
corticosteroides y complejo vitaminico de tipo
B como se describi6 anteriormente.

En el seguimiento a largo plazo se pudo
adjetivar una mejoria del trofismo cutaneo
objetivable a partir de los tres meses de la
operacion, sobre todo en aquellos pacientes
menores de 60 arios; como se observa en las
figuras N°8 y 9, tomadas al mismo paciente en
el momento de la cirugia (Fig. N°8) y a los tres
meses del post-operatorio (Fig. N°9).

Figuran® 8

Figuran®9

Se observa una sensible disminucion de la
pigmentacion cutanea y de la maceracion de la
piel. El paciente refiri6 ademas una
desaparicion, casi completa, de los sintomas de

37



Casuistica /Martinessi, Sanchez Carpio * Insuficiencia Ostial de la Safena Interna

pesadezy cansancio en las piernas, sobre todo
durante sus actividades laborales, tratandose en
este caso de un obrero de la construccion de 35
arios de edad.

DISCUSION

Siendo wuno de los principales
desencadenantes de la patologia varicosa (14),
el aumento de la presion hidrostatica en el
interior del sistema venoso superficial de los
miembros inferiores (8, 10), asociado a factores
predisponentes de orden genético y hormonal
(8), el objetivo de cualquier tratamiento de esta
enfermedad est4 dirigido a la eliminacién de
las fuerzas hidrostaticas del reflujo safeno y de
las fuerzas hidrodinamicas del reflujo a través
de las perforantes insuficientes (13). Para ello
los tratamientos empleados consisten en la
esclerosis de las venas dilatadas y en la cirugia
de reseccion de las mismas (2,3,4,5).

Esta bien documentado en la literatura que
el aumento de presion hidrostatica provocado
por la insuficiencia de la valvula ostial condiciona
estasis, dilatacién y elongacion de todo el sistema
de la safena interna (6), y en algunos casos
también de sus afluentes (13). De acuerdo aesta
hipétesis ya demostrada, es logico pensar que
laligadura y seccién de la vena safena interna a
nivel de la valvula ostial insuficiente seria el
tratamiento de eleccion para este tipo de
patologia. Este hecho nos motivé a presentar
nuestra experiencia eon la cual hemos logrado
un control evolutivo de la enfermedad, en forma
conservadora, sin mortalidad y con morbilidad
minima; a lo que se suma un confortable post-
operatorio, practicamente sin dolor ¥ con una
rapida reinserci6n laboral, en muchos casos sin
interrupcién de las actividades laborales
habituales. Este tratamiento, por su baja
morbilidad y escaso riego quirargico puede ser
aplicado incluso en pacientes afiosos con alto
riesgo quirtrgico, incluso en pacientes con
antiagregacion plaquetaria o anticoagulacion
profilactica, sin la supresién de los mismos.

El procedimiento propuesto se destaca por
ser eminentemente conservador ya que al no
realizar la fleboextraccion de la vena varicosa,
permite conservar no sélo la vena in situ, sino
que no daria los filetes nerviosos ni los conductos
linfaticos perivenosos, muchas veces causantes
de complicaciones post-operatorias dificiles de
manejar como: neuritis y edema que se hacen
cronicos y generan mucho disconfort post-
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operatorio al paciente tratado. Tampoco
debemos olvidar al hematoma o equimosis,
principal complicacién de la cirugia resectivay
que se presenta practicamente en todos los
pacientes tratados con cirugia resectiva, que si
bien la mayoria se resuelve sin mayores
problemas, suelen ser causa de fiebre ¥y un post-
operatorio prolongado con un periodo de
interrupcién laboral que suele oscilar entre los
20y los 45 dias, llegando en algunos casos a ser
causa de abscesos que exigen enérgica
antibiéticoterapia y, a veces, una incisién para
drenaje del mismo.

A diferencia de ello en nuestra serie de
pacientes no se presentaron hematomas ni
seromas de relevancia clinica, y en ningiin caso
requirieron de antibiéticoterapia adicional a la
profilaxis ni tuvimos que lamentar la formacién
de abscesos.

Desde el punto de vista de la mejoria de los
sintomas podemos decir que la misma es
objetivada con mayor rapidez en la cirugia
consevadora, ya que, no presenta casi dolor post-
operatorio en el miembro tratado. Del mismo
modo la mejoria del trofismo cutaneo y sus
faneras puede apreciarse, como se dijo y mostré
anteriormente, con.mayor rapidez debido a la
ausencia de hematomas e incisiones
premaleolares que deben realizarse para la
fleboextraccion de la safena, muchas veces
debiendo ser emplazada sobre tejido con
trastornos troficos severos.

Del analisis de los resultados obtenidos
podemos concluir diciendo que:

1] ILa ligadura y seccién de la safena interna
a nivel del cayado y de las afluentes que
mostraran signos de insuficiencia, con
preservacion de la vena In Situ, es un tratamiento
efectivo, seguro y de baja morbilidad.

2) La preservacién In Situ del elemento
venoso tratado disminuye en forma considerable
el disconfort y las complicaciones post-
operatoiras sin disminuir el resultado
terapéutico.

3) Este tipo de cirugia conservadora aporta
como beneficio un periodo post-operatorio
mucho mas confortable que la cirugia resectiva,
sobre todo teniendo encuenta el dolor, la
equimosis y el edema post-operatorios.

4) Eltratamiento propuesto en este trabajo
reduce en forma considerable el periodo de
reposo laboral post-operatorio con la
consiguiente reinsercion laboral precoz de los
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pacientes tratados y las ventajas econémicas que
ello significa.
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