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RESUMEN

Objetivos: Comparar los resultados de la fleboextraccion
convencional con los de la cirugia conservadora de varices en
el postoperatorio inmediato.

Material y Método: Este es un ensayo clinico (estudio pros-
pectivo y randomizado). Incluye 100 pacientes con varices
procedentes de la lista de espera de nuestro hospital, 62 muje-
res y 38 hombres, con edad media de 49 afios. Los criterios de
inclusion en la lista de espera fueron los recomendados por la
SEACV. Se excluyd a los pacientes con antecedentes de trata-
mientos previos (esclerosis o cirugia) o aquéllos con alteracio-
nes en el sistema venoso profundo. Se practico una cartografia
hemodindmica mediante Eco-Doppler ATL Ultramark 9HDI.
Los pacientes se dividieron en Grupo I: 49 pacientes a los que
se les practicd fleboextraccion, y Grupo II: 51 enfermos que
fueron sometidos a cirugia conservadora segiin el método
CHIVA. Ambos grupos eran homogéneos seguin la clasifica-
cion CEAP. Los controles clinicos y hemodindmicos se reali-
zaron a la semana y al primer, tercer y sexto mes de la cirugia.
Resultados: La duracion media de baja laboral fue de 19,2
dias en el grupo 1 y de 7,8 dias para el grupo Il. En relacion
con la tasa de complicaciones inmediatas: un 22,4% de los
pacientes del grupo I presentaron neuritis del nervio safeno y
un 7,5% de los pacientes del grupo II presentaron flebitis sin-
tomitica de safena interna (se detectd flebitis ecogrdfica en un
21,5% al primer mes y en 1,9% a los seis meses).

Los resultados estéticos y clinicos a los seis meses del postope-
ratorio fueron similares sin diferencias significativas entre las
dos técnicas (chi cuadrado y t Student).

Conclusiones: En el grupo de pacientes estudiados las dos
técnicas quirirgicas presentan resultados clinicos y estéticos
similares. No obstante, la técnica conservadora muestra una
mds rdpida recuperacién e inferiores periodos de baja laboral.
En cuanto a las complicaciones el grupo de fleboextraccion
presenta neuritis del safeno mientras que en el grupo de ci-
rugia conservadora se trata de flebitis de safena.

Palabras clave: Varices; cirugia conservadora;
técnica CHIVA; fleboextraccion.

SUMMARY

Aim: To compare clinical results after vein stripping with
those obtained after CHIV A technique.

Material and method: This is a prospective and randomi-
sed clinical study in 100 patients from the varicose vein wai-
ting list of our hospital. They were 62 women and 38 men,
mean age of 49 years. Inclusion criteria were those recom-
mended by the SEAC. All those patients with past history of
DVT or incompetence of the deep venous system and pre-
vious therapies (sclerotherapy or surgery) were excluded. An
ATL Ultramark 9HDI colour duplex was used to carry out a
venos haemodynamic mapping were carried out in all patient.
Patients were allocated at random in two groups, Group 1,
vein stripping 49 patients, and Group I, CHIV A technique:
51 patients. Both groups were similar as far as the CEAP
classification was concerned. Clinical and haemodynamic fo-
llow up were carried out at 7 days and thereafter at 1,3 and 6
months from surgery.
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Results: Mean workdays loss was 19.2 days in group I and
7.8 days in group I1. Traumatic saphenous nerve neuritis
were present in 22.4% of cases in group I, whereas 7.5% in
group 11 showed symptomatic long saphenous vein phlebitis.
It can be stressed than duplex detected 21.5% of phlebitis at 1
month and 1.9% at 6 month from surgery. Clinical and aest-
hetic results at 6 months of the postoperative period did not
show any statistical differences (chi-square and t Student)
between the two treatinents.

Conclusions: Both techniques for treating patients with va-
ricose veins are similar in the immediate postoperative period.
There was though a shorter recovery in the CHIV A method of
therapy with less workday lost. Complications such as neuri-
tis were more frequent in the stripping group whereas phlebi-
tis were the main complication in the CHIV A group.

Key words: Varicose veins; CHIVA technique;
vein stripping.

Introduccion

La primera referencia blibliografica sobre el trata-
miento de las varices se remonta a Celsius, afio 25 a.C.
(1, 2). Desde entonces hasta nuestros dias ha habido
diferentes tendencias de tratamiento, entre ellas la clsi-
ca intervencion de Trendelenburg, la fleboextraccién ra-
dical y la escleroterapia. Desde los afios cincuenta hasta
nuestros dias se ha realizado basicamente la cirugia de
exéresis del sistema venoso superficial complementada
por la escleroterapia (3, 4,). Con la introduccién de las
exploraciones complementarias no invasivas, y en par-
ticular el Eco-Déppler, a finales de los anos 80 se em-
pezo a practicar en Francia una idea novedosa en el tra-
tamiento de las varices. Esta técnica, conocida como
CHIVA, aboga por un tratamiento menos agresivo,
intentando preservar el maximo de patrimonio venoso.
Ademas posibilita el tratamiento de las varices de for-
ma ambulatoria (5, 6).

En Espafia el primer trabajo fue publicado por Quin-
tana (7). Actualmente se practica tanto la cirugia de exé-
resis como la conservadora basada en el método CHI-
VA (8). La utilizacién de la escleroterapia se reserva, en
general, para fines meramente estéticos. No hay, por
tanto, consenso sobre la idoneidad de la terapéutica
para cada paciente, dando ocasién a la polémica. Por
este motivo disefiamos el presente estudio.

El objetivo principal es comparar los resultados de

cada técnica cuando éstas se aplican de forma aleatoria.
En este articulo publicamos los resultados obtenidos en
los primeros seis meses del postoperatorio.

Material y método

Durante el periodo de febrero de 1999 a marzo de
2000, y a través de una Beca concedida por la Fundacié
August Pi i Sunyer (Hospital Universitari de Bellvitge),
y con el visto bueno del comité de ética, se realizo este
estudio prospectivo y aleatorio en cien pacientes conse-
cutivos pertenecientes a la lista de espera de varices de
nuestro Centro. La inclusién en la lista de espera se rea-
liz6 seguin las directrices de la SEACV (9).

Fueron criterios de exclusion:

- Pacientes con alteraciones en el sistema venoso pro-
fundo,

— enfermos con antecedentes de trombosis venosa,

— tratamiento previo bien quirtirgico o por esclerote-
rapia, y

— pacientes con obesidad moérbida y/o con edad su-
perior a los 70 afios.

Con estos criterios se reclutaron 62 mujeres y 38
hombres con una edad media de 49 anos (r=26-69
anos). A todos ellos se les realizé una entrevista reco-
giendo los datos referentes a la historia clinica, fueron
sometidos a una exploracion fisica y a un estudio he-
modinamico un Eco-Déppler Ultramark 9HDI. Con es-
tos datos se cumpliment6 la informacién requerida
para la clasificacion CEAP (Fig. 1) (10).

El estudio hemodindamico valoré el sistema venoso
profundo en las venas femoral comtn y superficial, po-
plitea y tibial posterior. La safena interna se estudié en
toda su longitud, valorando la competencia de la unién
safeno-femoral, midiendo su didmetro en el tercio me-
dio del muslo, estudiando asimismo sus colaterales y
perforantes. Se evaluaron las safenas externa y anterior,
sus colaterales y perforantes de drenaje. Con esta infor-
macion se dibujé una cartografia de todas las extremi-
dades valoradas (Fig. 2).

Los pacientes fueron randomizados, mediante el pro-
grama Excel de Windows, en dos grupos: 49 pacientes
asignados para fleboextraccion (grupo I) y 51 para tra-
tamiento conservador con la técnica CHIVA (grupo ID).
En funcién de la morfologia de la cartografia de los
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Clinica. C («a» si es asintomatico o por «s» si es sintomatico)

0. Ausencia de signos visibles o palpables de enfermedad venosa
1. Telangiectasias y venas reticulares

. Venas varicosas

Edema

. Cambios cutaneos atribuibles a enfermedad venosa

. Cambios cutaneos + Ulcera curada

. Cambios cutaneos + (lcera abierta

o On B LD PO

Etiologia.E Anatomia.A Fisiopatologia.P

C. Congeénitas |S. Sistema venoso superficial |R. Reflujo.
P. Primarias  |D. Sistema venoso profunde |0, Obstruccion venosa
S. Secundarias |P. Perforantes

Fig. 1.: Clasificacion del paciente con patologia venosa en las
extremidades inferiores C.E.A.P. (Clinica, Etioldgica,
Anatdomica y Fisiopatologica).

Fig. 2.: Ejemplo de cartografia.

pacientes del grupo II se marc6 una estrategia dife-
rente,

1. 28 casos (54,9%) CHIVA 1: sistema venoso super-
ficial drenado con un solo gesto quirtirgico,

2. 8 casos (15,7%) CHIVA 2: estrategia que requiere
de dos posibles tiempos quirtirgicos para procurar
que el sistema quede drenado, y

3. 15 pacientes (294) CHIVA 1+2: con un solo gesto
quirtrgico no se consigue dejar el sistema superfi-
cial drenado, y por lo tanto constituye un trata-
miento conservador pero no hemodindmico.

Se realizo un estudio preoperatorio a todos los pa-
cientes de forma ambulatoria. Los pertenecientes al
grupo I fueron ingresados durante 24 horas; en 44
casos se practicé la cirugia bajo anestesia raquidea y
en 5 se precisé de anestesia general. En el grupo II se
practicé marcaje preoperatorio con Duplex color el
mismo dia de la intervencién quirargica. En 42 casos
la cirugia fue ambulatoria con anestesia local. En los
9 casos restantes, bien por el volumen de las varices o
por las caracteristicas del pacientes, se decidi6 su in-
greso precisando en 6 pacientes anestesia raquidea y
en 3 anestesia general. En los pacientes que ingresa-
ron, de uno u otro grupo, el tipo de anestesia fue
decidido por el propio anestesista. En ningtin caso el
tratamiento vari6 por los hallazgos hemodinamicos.
En todos los casos hubo consentimiento informado
advirtiendo al enfermo la naturaleza del trabajo y de
las posibilidades terapéuticas, los que no aceptaban
la firma del consentimiento fueron excluidos del es-
tudio.

Los controles postoperatorios se realizaron a la
semana, momento en que se retiraron los puntos de
sutura y asimismo se valor6 la actividad el paciente
durante la primera semana. Esta valoracién se efectué
mediante un cuestionario de actividad (variacién de la
escala de actividad presentada por B. y S. Khan [11]).
Los siguientes controles fueron al primer, tercer y sex-
to mes postoperatorio en los que se interrogé sobre los
resultados clinicos y estéticos (cuestionario clinico y
estético basado en una modificacién de los criterios de
Jakobsen realizada por Fligelstone et al. [12]). Durante
estos controles se practicd valoracion mediante Eco-
Déppler.

La variable primaria de eficacia fue la tasa de compli-
caciones y los resultados tanto clinicos como hemodina-
micos. Se analizaron otras variables secundarias, como
el tipo de anestesia utilizado, el tiempo quirtrgico y la
escala de actividad a la semana de la intervencién.
También se valoré el tiempo de baja laboral y los resul-
tados estéticos al primer y sexto mes.

En los casos de variables cualitativas utilizamos las
tablas de contingencia con Chi cuadrado de Pearson
aplicando el estadistico exacto de Fisher como correc-
cion en los casos necesarios. Para las variables cuanti-
tativas se aplicé la prueba t de Student paa la compara-
cioén de medianas.
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Resultados

El tiempo quirtirgico medio en los pacientes someti-
dos a fleboextraccion fue de 77,6 minutos, mientras que
en el grupo II fue de 52,4 minutos (p<0,001).

Los resultados del estado subjetivo del paciente en
la primera semana del postoperatorio son los que se
muestran en la Tabla I. De forma aislada cada nivel de
actividad presenta diferencias significativas si compa-
ramos los dos grupos. Cuando agrupamos los pacien-
tes de las tres primeras categorias (pacientes incapaci-
datos) y las dos dltimas (pacientes que realizan una
actividad précticamente normal) las diferencias se acen-
tian (p<0,001).

Cuestionario de actividad a la semana de la
intervencion
Fleboextraccion | Cirugia conservadora
1. movilidad con dificuitad
S 7 0
en domicilio
2, mowhdqdlsm dificultad 17 33 5 3
en domiclio
3. movilidad al exterior
con dificultad 9 1
4. movilidad al exterior sin
dificultad 12 29
5. actividad normal 5 4%
incluso laboral 3 19
Tablal

El tiempo medio de baja laboral en los pacientes
sometidos a fleboextraccion fue de 19,25 dias, mientras
que en el grupo de cirugia conservadora fue de 8,04
dias (p<0,001).

Los resultados posteriores fueron valorados en fun-
cion de la clinica y de la estética, tanto subjetiva como
objetiva. Al primer mes de la intervenci6n la respuesta
de los pacientes en relacién con la clinica queda refleja-
da en la Tabla II. Se detectan diferencias significativas
en la categoria de pacientes asintomaticos (p<0,024). En
el resto de categorias no hay diferencias significativas.
Los resultados estéticos valorados por el propio pacien-
te y por el médico explorador no muestran diferencias
entre las dos técnicas.

Cabe destacar que en el tiltimo control, es decir a los
seis meses de la intervencion, no hubo diferencias esta-

Cuestionario de actividad a la semana de la

intervencion
Fleboextraccién | Cirugia conservadora
1. Asintomatico 16 28
2. Sintomas ligeros 25 20
3. lgual 5 3
4. Peor 1 0
Tabla II

disticamente significativas entre las dos técnicas quirtr-
gicas en los diferentes pardmetros analizados. No hubo
pérdidas de seguimiento pudiendo controlar a los 100
pacientes incluidos en este estudio.

No hubo complicaciones mayores en ningtin pa-
ciente. En el grupo de fleboextraccion hubo 11 casos
(22,4%) de neuritis del safeno en el primer mes, mien-
tras que al sexto mes se habia reducido a 5 (10,2%). En
el grupo de cirugia conservadora se produjo flebitis
sintomatica de safena en cuatro casos (7,8%) y ecogra-
fica en once casos (21,6%). Todos eran pacientes a los
que se habia desconectado el cayado de la safena in-
terna. La evolucién posterior muestra recanalizacion
de la safena y reduccién del calibre de la misma en
todos los pacientes excepto en uno, que presentaba
una safena parcialmente trombosada en el preoperato-
rio que se mantuvo sin cambios durante ¢l postopera-
torio.

Discusion

Algunos autores opinan que s6lo practicando exére-
sis de las varices de la extremidad, incluyendo la safena
e interrumpiendo las perforantes, se puede conseguir
una «curacién» de la enfermedad y una menor tasa de
recidivas. Por el contrario, los defensores de las técnicas
mds conservadoras consideran innecesario y hasta con-
traproducente realizar una fleboextraccién de safena.
Estos autores sefialan que la alteracién hemodindamica
provocada en el sistema venoso superficial conducira a
una recidiva varicosa posterior de dificil tratamiento.
Consecuentemente, abogan por una conservacion del
capital venoso, que ademas podria ser utilizado como
pontaje venoso. En otro orden de cosas, consideran que
mediante la cirugia conservadora se conseguiria dismi-
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nuir los gastos de estancia hospitalaria y el tiempo de
baja laboral (5, 6, 13, 14).

Los estudios comparativos sobre el tratamiento de
las varices que hemos encontrado en la literatura no
permiten llegar a conclusiones sobre la idoneidad de
tratamiento para cada tipo de paciente o para las dife-
rentes morfologias de la patologia venosa. El clasico tra-
bajo de Hobbs (15) de 1974, comparaba la fleboextrac-
cién de safena supragenicular con la escleroterapia
aislada. La conclusion de este estudio aboga por la fle-
boextraccion como el tratamiento de eleccion en casos
de afectacion de safenas, mientras que la escleroterapia
estaria parcialmente indicada en casos de varices aisla-
das o perforantes insuficientes.

El trabajo de Capelli (13) comparando CHIVA vy
cirugia radical utiliza las referencias bibliogréficas de
fleboextraccion de estudios previos (Taulaniemi 1963,
Hobbs, 1974 y Einarsson 1993) y concluye que la técnica
CHIVA obtiene unos mejores resultados a tres afios. En
cambio el trabajo de Dwerryhouse (16) compara la flebo-
extraccion de safena supragenicular con crosectomia y
desconexién de colaterales segtin los hallazgos hemo-
dindmicos mediante doppler continuo. Este estudio no
muestra diferencias significativas en relacion con el gra-
do de satisfacciéon de los pacientes ni tampoco con la
estética, sin embargo, refiere un menor niimero de rein-
tervenciones en los pacientes sometidos a fleboextrac-
cién. Cabe decir que en la técnica CHIVA la precision
en el marcaje con Eco-Doppler es badsica, y en este sen-
tido el Doppler continuo no alcanza la exactitud de-
seada.

Nuestra serie muestra dos grupos de pacientes ho-
mogéneos, tanto en las caracteristicas epidemioldgicas
como en las alteraciones venosas (clasificacién CEAP).
Las dos técnicas se han mostrado validas y eficaces
para el tratamiento de las varices con un alto indice de
satisfaccion postoperatorio. Con resultados clinicos y
estéticos iguales a los seis meses, en ambas modalida-
des terapéuticas, hemos podido apreciar que la cirugia
conservadora segn el método CHIVA nos ha permiti-
do disminuir los ingresos y reducir el tiempo quirtirgi-
co. La consecuencia mas evidente de la mejoria en el
postoperatorio inmediato viene definido por la reduc-
cién del tiempo de baja laboral, hecho que ya se consta-
taba en el estudio de Capelli (13). En patologia varicosa
el grado de satisfaccion postoperatoria del paciente
acostumbra a ser inversamente proporcional al tiempo
transcurrido desde la cirugia (15).

Las complicaciones han sido menores en todos los
casos, siendo diferentes en pacientes pertenecientes a
uno u otro grupo. Asi, en el grupo de fleboextraccién
hemos tenido una mayor incidencia de hematomas res-
pecto al grupo de cirugia conservadora. Ademas un
22,4% de los pacientes presentaron neuritis del nervio
safeno en el primer mes, cifras equiparables a las descri-
tas en la literatura (15). Estas cifras nos llevarian a apo-
yar las recomendaciones de algunos autores sajones
que defienden fleboextraccion solo de la safena supra-
genicular (15) con un menor riesgo de neuritis.

En cuanto al grupo de cirugia conservadora destaca-
mos la flebitis de safena interna como complicacién
mas frecuente, siendo sintomatica en el 7,5% y ecografi-
ca en un 21,6%. En todos los casos se traté de descone-
xiones del cayado de la safena interna en casos de CHI-
VA 1y 1+2 por safena corta o de gran calibre. En todos
los casos, excepto uno, hubo recanalizacion de la vena
safena con una reduccion media del calibre de la misma
de 6,2 mm a 4,6 mm. Probablemente, con una mayor
aplicacion de tratamiento conservador hemodindamico
se podria disminuir el porcentaje de flebitis; no obstante
en casos determinados, como en nuestra serie, la desco-
nexién lleva aparejada este efecto secundario.

Algunos autores consideran discutible la necesidad
de realizar un estudio Eco-Doppler preoperatorio a
todos los pacientes afectos de varices. No obstante, la
practica habitual en la mayoria de los Centros conlleva
que a todos los enfermos con varices se les realice un
estudio hemodinamico. En este sentido, las publicacio-
nes existente son controvertidas, hay trabajos que con-
sideran un marcaje previo ttil incluso en casos de flebo-
extraccion (17) y otros que no encuentran diferencias en
los resultados a largo plazo de la fleboextraccion con o
sin duplex previo (18). Cuando utilizamos el procedi-
miento CHIVA es imprescindible el marcaje preopera-
torio inmediato para determinar la estrategia de trata-
miento, a pesar de que encarece la técnica.

Nuestra recomendacion actualmente, sea cual sea la
técnica quirtirgica a realizar, es la de efectuar estudios
Eco-Doppler para conocer dénde nacen las colaterales
varicosas y cudl es el patrén hemodinamico que las pro-
voca. Con esta practica podremos realizar una cirugia
mas dirigida a las zonas lesionadas, pudiendo obviar
fleboextracciones de sectores anatémicos sin incompe-
tencias valvulares demostradas y, consecuentemente,
reduciendo la tasa de complicaciones, en particular he-
matomas y neuritis.
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El estudio que hemos realizado nos permite concluir
que en el postoperatorio inmediato la técnica CHIVA
ofrece algunas ventajas sobre la cirugia de exéresis. No
obstante, estas ventajas tienen que ser contrapesadas
con los resultados a mas largo plazo.

Cabe esperar que este estudio, tras un seguimiento
mas prolongado, permita distinguir aquellos pacientes
con indicacién de una u otra técnica quirtirgica. Parece
aceptable también que los datos clinicos y hemodina-
micos obtenidos, tanto pre como postoperatoriamente,
nos permitird aplicar los resultados a otros pacientes y
realizar un tratamiento mas orientado a sus lesiones.
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