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Cirugía de varices en pacientes de edad avanzada. Comunicado del 
Capítulo Español de Flebología y Linfología de la Sociedad Española  
de Angiología y Cirugía Vascular
An update on varicose vein surgery in elderly patients from the Spanish Chapter  
of Phlebology and Lymphology of the Spanish Society of Angiology  
and Vascular Surgery

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad venosa crónica, y específicamente la insuficiencia venosa en forma de vari-
ces de las extremidades inferiores, constituye una entidad con una elevada repercusión clínica, 
social y económica. La creciente prevalencia de esta patología repercute de forma manifiesta 
en la demanda asistencial y en el conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS) (1,2). 

JUSTIFICACIÓN

En el año 2013, nuestra sociedad científica elaboró un documento de consenso (3) que 
plasmó los criterios de inclusión/exclusión y las contraindicaciones del tratamiento quirúrgi-
co de las varices con el objetivo de racionalizar la inclusión de pacientes en las listas de espera 
quirúrgica del SNS español. En dicho informe, la edad avanzada del paciente figura como 
“contraindicación relativa” para el desarrollo de procedimientos quirúrgicos, y se agrega la ne-
cesidad de personalizar las indicaciones y las técnicas quirúrgicas en este grupo particular de 
enfermos en función del riesgo perioperatorio individual (reserva funcional, enfermedades 
asociadas, puntuación en la escala ASA, etc.). Atendiendo a este informe, muchos pacientes 
de edad avanzada no están recibiendo la asistencia adecuada por falta de derivación o por 
exclusión del tratamiento quirúrgico en función solamente de su edad. 

El objetivo general del presente comunicado es subrayar la reducción del valor intrínseco 
de la edad como contraindicación o criterio de exclusión de la cirugía de la enfermedad ve-
nosa crónica, de acuerdo con la evidencia científica disponible.
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La cirugía convencional de ligadura de la unión safeno-femoral y safenectomía ya no es la técnica de elec-
ción recomendada por las guías actuales de práctica clínica. El tratamiento quirúrgico de las varices ha sufrido 
una drástica evolución en las últimas dos décadas debido a la generalización del diagnóstico mediante eco-
grafía Doppler. Su empleo sistemático en flebología ha posibilitado el diseño de nuevas técnicas percutáneas 
de ablación endoluminal (como el láser endovenoso, la radiofrecuencia y la escleroterapia con espuma o cia-
noacrilato), así como técnicas poco invasivas, como la estrategia CHIVA (“cirugía hemodinámica de la insuficien-
cia venosa ambulatoria”). Estas opciones terapéuticas permiten realizar intervenciones quirúrgicas en régimen 
ambulatorio, incluso fuera de quirófano, con técnicas anestésicas poco invasivas (o sin ellas) y minimizando, por 
tanto, la morbilidad perioperatoria asociada.

Atendiendo a las recomendaciones actuales (4,5), el manejo clínico y la toma de decisiones respecto a los 
pacientes con insuficiencia venosa superficial ha de basarse principalmente en la severidad de la presentación 
clínica (5) (empleando la clasificación CEAP), los antecedentes y la comorbilidad del paciente (evaluados en la 
consulta de preanestesia) y los hallazgos en la ecografía Doppler. La reciente guía europea de 2022 (4) sobre el 
tratamiento de la enfermedad venosa crónica aconseja realizar un tratamiento intervencionista (recomenda-
ción n.º 15, evidencia de clase I, nivel B) en pacientes con insuficiencia venosa superficial y varices sintomáticas 
(CEAP clase clínica C2s). La intervención quirúrgica sobre insuficiencia venosa superficial también está indicada 
(recomendación n.º 17; evidencia de clase I, nivel C) en estadios avanzados con complicaciones cutáneas cróni-
cas asociadas (cambios tróficos o úlceras venosas, CEAP C4-C6).

Debemos resaltar el impacto negativo que las lesiones cutáneas crónicas suponen en la calidad de vida de 
este grupo de pacientes, así como el coste y el consumo de recursos personales y materiales asociados a la cura 
de una úlcera venosa. La incidencia de recurrencia de la úlcera tras el cierre con un tratamiento conservador 
varía entre el 24 y el 69 % (5). Las guías actuales (4) coinciden en que el tratamiento de la insuficiencia venosa 
superficial ha demostrado mejorar dichas alteraciones cutáneas y, por tanto, aporta un beneficio significativo 
a la calidad de vida. La ablación endovenosa temprana en pacientes con úlcera activa es el tratamiento acon-
sejado para acelerar la cicatrización de la úlcera (recomendación n.º 76; evidencia de clase I, nivel B) y reducir el 
riesgo de recurrencia (recomendación n.º 77; evidencia de clase I, nivel A). En pacientes octogenarios, estas in-
tervenciones también han mostrado tener buenos resultados, ser costo-efectivas comparadas con la terapia de 
compresión (tratamiento conservador) (6-9) y la cirugía de varices mediante ablación endovenosa en pacientes 
octogenarios es una técnica segura (10-12). Según la publicación de Sutzko y cols. (6), no hay diferencias en el 
porcentaje de complicaciones sistémicas y locales entre pacientes mayores y menores de 80 años tras la cirugía 
de varices, incluso teniendo los primeros mayor morbilidad preoperatoria o mayor tasa de úlceras venosas. 

Actualmente se recomienda (4) aplicar las diferentes técnicas endovenosas percutáneas de forma ambu-
latoria o en un entorno “no hospitalario” (recomendación n.º 18; evidencia de clase I, nivel C). Dado que en 
pacientes de edad avanzada la realización de cirugías que requieran anestesia general aumenta el riesgo de 
complicaciones (13), dicho grupo de edad se beneficiaría especialmente de técnicas que puedan realizarse con 
anestesia local o sin anestesia.

CONCLUSIÓN

Por todo ello, en consonancia con las recomendaciones actuales, estimamos que la edad no debe conside-
rarse un factor limitante para la intervención quirúrgica de varices. En mayores de 80 años, la cirugía de varices 
ha mostrado ser segura y eficaz y mejorar la calidad de vida de estos pacientes (6,7,10). En la evaluación de 
riesgos, también se ha de incluir el análisis de la técnica quirúrgica que vaya a realizarse. Estudios actuales han 
demostrado la viabilidad y la seguridad de la ablación térmica endovenosa y la tolerabilidad de la escleroterapia 
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ecoguiada, con resultados similares independientemente del grupo de edad analizado (comparando mayores 
y menores de 75 años) (9-14,15). El beneficio potencial de la intervención en términos de calidad de vida (re-
ducción del riesgo de lesiones cutáneas y de complicaciones crónicas), junto con los recursos sanitarios locales 
e institucionales disponibles, resultan pilares básicos del manejo de esta prevalente patología.
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