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Resumen
Introducción: las varices constituyen un serio problema de salud en la población adulta. Tienen mayor incidencia 
en las mujeres, pero la presentación en la población masculina se ha incrementado en los últimos años. Su impor-
tancia radica en su impacto socioeconómico y en la calidad de vida del paciente. Recientemente se han diseñado 
técnicas mínimamente invasivas para disminuir el tiempo de recuperación y reducir las posibles complicaciones 
derivadas de la reparación quirúrgica abierta. La técnica endoluminal de ablación por radiofrecuencia ha surgido 
como una de estas alternativas.

Objetivos: describir las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes sometidos a ablación por radio-
frecuencia de las venas safena mayor y menor en instituciones de salud de la ciudad de Medellín (Colombia).

Método: estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal en pacientes mayores de 18 años diag-
nosticados entre abril del 2015 y julio del 2020 con insuficiencia en las venas safena mayor y menor que no han 
tenido diagnóstico de otros tipos de patologías vasculares al mismo tiempo y que han sido tratados mediante 
ablación por radiofrecuencia. 

Resultados: se obtuvo una muestra de 173 pacientes con insuficiencia en las venas safena mayor y menor tratados 
mediante ablación por radiofrecuencia. La totalidad de los pacientes manifestó en el control posquirúrgico haber 
presentado mejoría con respecto a los síntomas previos, en especial del dolor.

Conclusiones: la ablación por radiofrecuencia en las venas safenas mostró ser un procedimiento seguro, con 
complicaciones poco frecuentes y leves. Se observó una mejoría clínica de los síntomas. Estos hallazgos respaldan 
su uso como una opción mínimamente invasiva en el tratamiento de la insuficiencia venosa.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad venosa crónica (EVC) de los 
miembros inferiores es altamente prevalente en la 
población general, con reportes de hasta un 60  % 
(1,2). Se estima que aproximadamente entre el 25 
y el 33 % de las mujeres y el 10-20 % de los hom-
bres presentan várices en países de Europa y Nor-
teamérica (3,4). La presentación clínica abarca un 
espectro que va desde pequeñas venas ectásicas 
asintomáticas, pero cosméticamente problemáticas 
(telangiectasias o arañas vasculares y las vénulas o 
varices reticulares), presencia de varices tronculares 
o dependientes de sus tributarias y edema de pre-
dominio vespertino hasta cambios severos en la piel 
que incluyen pigmentación, dermatitis, lipoderma-
toesclerosis (paniculitis fibrosante) y úlcera venosa 
(UV) (5).

La clasificación clínica, etiológica, anatómica y 
patofisiológica (CEAP), publicada en 1994 por un 
comité internacional ad hoc del American Venous 
Forum (AVF) y avalado por la Sociedad de Cirugía 
Vascular (SVS), ha permitido disponer de un lenguaje 
unificado y de una mejor comunicación en relación 
a la descripción de las distintas formas de la EVC (de-
nominación global), pero sugerida para designar las 
etapas iniciales sin impacto sobre la piel y los tejidos 
blandos (C1, C2 y C3), reservando la denominación 
insuficiencia venosa crónica (IVC) para cuando se pre-
senten dichas alteraciones (C4, C5 y C6) (6).

Abstract
Introduction: varicose veins are a serious health problem in the adult population. They are more common in 
women; however, their incidence in men has increased in recent years. Their importance lies in their socioeconomic 
impact and impact on patient quality of life. Recently, minimally invasive techniques have been developed to short-
en recovery time and reduce potential complications arising from open surgical repair. Endoluminal radiofrequency 
ablation has emerged as one of these alternatives.
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ablation was obtained. All patients reported improvement in their previous symptoms, especially pain, at postop-
erative follow-up.
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Se estima que un millón de personas en Norte-
américa tienen UV primaria debida a enfermedad 
varicosa y que hasta 1 de cada 10 pacientes está 
incapacitado funcionalmente (7,8). Entre el 20 y el 
60  % de pacientes con EVC superficial tienen aso-
ciado un componente de insuficiencia del sistema 
venoso profundo. La enfermedad varicosa está aso-
ciada al desarrollo de complicaciones como ulcera-
ción, sangrado, infección, tromboflebitis superficial 
(TVS) y trombosis venosa profunda (TVP); se estima 
una incidencia del 20 al 50 % de TVS en pacientes 
con enfermedad varicosa no tratada y de tres veces 
el riesgo aumentado de presentar una TVP (7-9).

El grupo de pacientes con EVC C1 generalmente 
ha sido derivado a tratamientos con escleroterapia y/o 
técnicas con láser transdérmico. El grupo de pacien-
tes con varices de C2 a C6, que es la población que se 
incluye en este estudio, puede tratarse con técnicas  
tradicionales o mínimamente invasivas. La técni- 
ca quirúrgica tradicional ha sido la ligadura alta de la 
unión safenofemoral (USF) seguida de safenectomía, 
procedimiento asociado a una morbilidad considera-
ble, con complicaciones como dolor posoperatorio, 
hematomas, infecciones de herida, lesión del nervio 
safeno y recuperación laboral prolongada (5,10,11). 
Por lo tanto, se hace necesario optimizar el manejo 
de la EVC en el segmento poblacional productivo, 
actualizando las técnicas quirúrgicas, con la finalidad 
de ofrecer los mejores resultados con el menor trau-
matismo local posible (10). La recurrencia después  
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de la ligadura y la safenectomía es de aproximada-
mente el 30 % a 5 años (11). La causa no es clara y 
puede incluir la técnica quirúrgica o la neovasculari-
zación (5,8).

En aras de mejorar la efectividad y la calidad de 
vida de los pacientes, se han desarrollado nuevas 
técnicas mínimamente invasivas para el manejo de 
la EVC, como la técnica de ablación por radiofre-
cuencia (ARF), de relativa reciente introducción en 
nuestro medio, que consiste en la introducción de 
una sonda endoluminal que permite aplicar energía 
térmica controlada sobre la superficie interna de la 
pared venosa. La herida térmica produce inicialmen-
te una destrucción de la capa íntima y trombosis de 
la vena y, después, engrosamiento y contracción  
de las fibras de colágeno de la capa media y adventi-
cia, con reducción drástica del lumen e inflamación 
perivenosa, y, finalmente, la obliteración definitiva 
de la vena, lo que impide el reflujo venoso patológi-
co y la hipertensión venosa secundaria (12,13).

Los resultados clínicos de esta técnica han mos-
trado una elevada eficacia: alrededor del 90 % de los 
pacientes permanece libre de reflujo de la vena safe-
na mayor, cerca del 95 % reporta mejoría clínica sig-
nificativa en síntomas como dolor, pesadez y edema 
y las tasas de recanalización y de recurrencia del re-
flujo a dos años se sitúan por debajo del 11 % (14).

A pesar de que la ARF es menos invasiva que la ci-
rugía convencional, con menor tiempo posoperatorio 
de recuperación, minimiza la morbilidad inherente a la 
cirugía abierta (dolor, hematoma, lesiones neurológi-
cas, infección del sitio operatorio e incapacidad funcio-
nal). También existen complicaciones asociadas a este 
procedimiento, como quemaduras, edema, lesión ner-
viosa o trombosis venosa profunda. Sus porcentajes 
de presentación en la literatura son del 16 %, menores 
que los presentados por las técnicas invasivas (7,8).

Ofrecer métodos de manejo quirúrgico con menor 
invasión, una recuperación más rápida y un reintegro 
laboral temprano, y demostrar dichos beneficios en 
nuestro medio, contribuye a tratar una población ma-
yor de una manera más efectiva a un mismo o menor 
costo (15). Este estudio tiene como objetivo describir 
las características clínicas y epidemiológicas de los 
pacientes sometidos a ablación por radiofrecuencia  
de las venas safena mayor y menor en instituciones de  
salud de la ciudad de Medellín.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo observacional, des-
criptivo y de corte transversal. La población estudia-
da estuvo conformada por todos los pacientes con 
EVC diagnosticados y confirmados en instituciones 
de salud de la ciudad de Medellín (Intermédica cen-
tro de especialistas) sometidos a ablación por radio-
frecuencia entre abril del 2015 y julio del 2020. Para 
la selección de la muestra se realizó un muestreo no 
probabilístico por conveniencia consistente en una 
selección a partir de las historias clínicas contenidas 
en el sistema de información de las instituciones.

Criterios de inclusión

Se incluyeron las historias clínicas que cumplían 
con las variables del estudio, pacientes con edad  
≥ 18 años diagnosticados entre abril del 2015 y julio 
del 2020 con insuficiencia en las venas safena mayor 
y menor, que no estuvieran diagnosticados de otros 
tipos de patologías vasculares al mismo tiempo y que 
hubieran sido tratados mediante ablación por radiofre-
cuencia y atendidos en las entidades de salud de la ciu-
dad de Medellín en las que se llevó a cabo el estudio.

Criterios de exclusión

Se excluyeron pacientes que habían sido interve-
nidos previamente por safenectomía abierta o pa-
cientes que no presentaron indicación para ablación 
por radiofrecuencia durante la realización del dúplex 
intraoperatorio (safena suprafascial, diámetros de  
safena mayor por encima de 15 mm y diámetro  
de safena menor por debajo de 3,5 mm).

Variables del estudio

Se estudiaron variables demográficas (edad, gé-
nero e índice de masa corporal), signos y síntomas 
clínicos pre- y posquirúrgicos (dolor, parestesias, in-
duración y cambios de pigmentación), diámetros de 
las safenas mayor y menor (milímetros), infección, 
recanalización, lesión residual, resultados estéticos, 
tiempo de recuperación y muerte.
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Procedimiento de ablación  
por radiofrecuencia

Se realiza bajo control ecográfico, con el pacien-
te en decúbito supino y Trendelenburg invertido 
en el caso de la safena mayor. El mapeo se efectúa 
desde la unión safenofemoral hasta la pierna, y en 
decúbito prono para la safena menor, con mapeo 
desde la unión safenopoplítea hasta el tercio infe-
rior. Tras la punción ecoguiada de la vena y la intro-
ducción de una guía metálica de 0,035”, se avanza el 
catéter ClosureFAST® de 60 cm hasta situarlo a 1,8 
cm de la unión safenofemoral o a 2 cm de la unión 
safenopoplítea, según corresponda. Posteriormen-
te, se infiltra solución tumescente (preparada con 
lidocaína al 1 % [25 mL], bicarbonato de sodio [10 
mEq] y solución salina o Ringer lactato [250-500 mL 
por extremidad]) en el compartimento perivenoso 
y subcutáneo bajo guía ecográfica. La liberación de 
energía térmica se aplica en ciclos de radiofrecuen-
cia: dos ciclos de 20 segundos en el segmento proxi-
mal y ciclos únicos en el resto del trayecto venoso. 
Al finalizar el procedimiento se cubren los sitios de 
punción con apósito seco y se deja vendaje elástico 
en la extremidad.

Proceso de recolección de datos

La obtención de la información de las variables 
de estudio fue de fuentes secundarias median-
te revisión de las historias clínicas de los pacientes 
diagnosticados con insuficiencia en las venas safena 
mayor y menor, facilitadas por las IPS colaboradoras. 
Toda la información recolectada fue tabulada en una 
base de datos creada en Microsoft Excel. El tiempo 
de recolección de la información fue de 3 meses.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizarán medidas 
de tendencia central (promedios o mediana) y de 
dispersión (desviación estándar o rango intercuartil) 
para las variables cuantitativas, antes de comprobar 
la normalidad de la distribución de los datos con la 
prueba de Kolgomorov Smirnov. Las variables cua-

litativas se describen en frecuencias y porcentajes. 
Se utilizaron tablas de contingencia y se realizó un 
análisis bivariado a través de la aplicación de prueba 
de χ2 de Pearson.

Para las pruebas estadísticas se consideraron sig-
nificativas a un valor p < 0,05 e intervalos de con-
fianza del 95 % que no atravesaran la unidad; para el 
análisis estadístico de la información se usó el soft- 
ware estadístico SPSS en su versión 23.

Aspectos éticos

Debido a que la presente investigación utilizó 
datos personales y de seres humanos, este estudio 
comprende en su marco ético la Declaración de Hel- 
sinki y la Resolución n.º 008430 de 1993 (4 de octu-
bre de 1993). Cabe resaltar que, como esta investiga-
ción se trata de un estudio de fuentes secundarias, 
la toma de consentimiento informado por escrito no 
es necesaria.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre abril del 
2015 y julio del 2020 se lograron identificar 173 pa-
cientes que cumplieron con los criterios de selec-
ción, de los que 162 se sometieron a ablación por 
radiofrecuencia de la safena mayor y 11, de la safena 
menor.

En la tabla I se exponen las características socio-
demográficas de la muestra. Se inicia con el análi-
sis de toda la muestra: se encuentra que la media 
de edad fue de 56,6 años, con una desviación es-
tándar de 13,6. Asimismo, se muestra la prevalencia 
de enfermedad venosa en mujeres, con un 65,9 % 
(n = 114) de los casos presentados, seguida de la de 
los hombres, de un 34,1 % (n = 59). El 25 % de los 
pacientes presentaba sobrepeso.

En relación con los signos y los síntomas previos 
a la intervención quirúrgica, se obtuvo que los 173 
pacientes manifestaron haber presentado alguna 
sintomatología acorde con enfermedad venosa cró-
nica. La distribución de los síntomas muestra que el 
dolor, la induración y los cambios de pigmentación 
tuvieron mayor prevalencia, con un 98,3 % (n = 170), 
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seguidos de las parestesias, con un 97,7 % (n = 169). No 
obstante, cabe resaltar que, de los pacientes que afir-
maron tener dolor, el 59 % (n = 102) lo calificó como 
severo (10) en la escala visual análoga del dolor, segui-
do de un 23,1 % (n = 40) que lo calificó como 8 y un de 
16,2 % (n = 28) que lo calificó como 6 (Tabla II).

Para la variable dolor en pacientes sometidos a 
ablación por radiofrecuencia, se encontró menor dolor 
en la poscirugía que en la precirugía, con significancia 
estadística (p < 0,001) (Tabla III). No obstante, para los 
signos y los síntomas posteriores a la cirugía se obtuvo 
que los 173 pacientes manifestaron en el control pos-
quirúrgico un mes después haber presentado mejoras 
con respecto a los síntomas previos. Los síntomas se 
distribuyen de la siguiente forma: el dolor se calificó 
como leve, con puntuación de 1 y 2, en un 30,6  % 
(n = 53) y en un 69,4 % (n = 120) de los casos, respec-
tivamente.

A través de la radiofrecuencia fue posible eviden-
ciar que el diámetro promedio de la safena mayor 
a nivel del muslo en la unión safenofemoral (USF)  
fue de 7,46 mm; en el tercio proximal fue de 6,64 mm, 

Tabla I. Caracterización sociodemográfica
Variables n = 173 IC 95 %

Edad (años) Media (DE) 56,68 años (DE 13,6) 54,64-54,72

Sexo Hombres (%)
Mujeres (%)

59 (34,1 %)
114 (65,9 %)

IMC (kg/m2) Media (DE) 25.08 (DE 4,26)

Fuente: base de datos del estudio.

Tabla II. Signos y síntomas prequirúrgicos y posquirúrgicos de la ablación  
por radiofrecuencia de las venas safena mayor y menor

Variables n = 173 n (%)

Signos y síntomas prequirúrgicos

Dolor (EVA)

0 3 (1,7 %)

6 28 (16,2 %)

8 40 (23,1 %)

10 102 (59 %)

Sí (%) No (%)
Parestesias 4 (2,3 %) 169 (97,7 %)

Induración 3 (1,7 %) 170 (98,3 %)

Cambios de pigmentación 3 (1,7 %) 170 (98,3 %)

en el tercio medio fue de 6,5 mm y el tercio inferior 
fue de 6,29 mm. El diámetro en el tercio superior de 
la safena mayor en la pierna fue de 5,19 mm. Además, 
el diámetro promedio de la safena menor en la unión 
safenopoplítea (USP) fue de 4,03 mm, en el tercio supe-
rior fue de 4 mm y en el tercio inferior fue de 3,66 mm 
(Tabla IV).

 Se encontró que un 49,1 % (85) de los pacientes 
que hicieron parte del estudio tenía afectada la vena 
safena mayor izquierda, el 30,1 % (52) tenía afectada 
la vena safena derecha y un 20,8 % (36) tenía afecta-
da la vena safena de manera bilateral.

Con respecto a las variables que permitieron 
equiparar el significado de seguridad y eficacia del 
procedimiento quirúrgico, se obtuvo que la apa-
rición de recanalización se observó en un 1,15  % 
(n = 2) de los casos, en los que se presentó de forma 
incompleta y permanecieron asintomáticos en las 
consultas de seguimiento (Fig. 1). Cabe resaltar que 
no se presentaron infecciones, lesiones residuales ni 
casos de muertes posquirúrgicas en los pacientes 
que hicieron parte del estudio.

(Continúa en la página siguiente)

M.   H. Espinosa Berástegui ET AL.
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Tabla III. Análisis bivariado de dolor prequirúrgico y posquirúrgico

Variables n = 173 p

Dolor < 0,001*

Dolor prequirúrgico
Mediana 10 

RI 2

Dolor posquirúrgico
Mediana 2 

RI 1

*Significación estadística: p < 0,05; RIC: tango intercuartílico. Fuente: base de datos del estudio.

Tabla IV. Diámetros de las venas safena mayor y menor encontrados con mayor frecuencia  
en los pacientes tratados mediante ablación por radiofrecuencia

Variables n = 173

Safena mayor 
Muslo

USF 7,46 mm (DE 1,5)

Tercio superior 6,64 mm (DE 1,47)

Tercio medio 6,5 mm (DE 1,3)

Tercio inferior 6,29 mm (DE 1,24)

Safena mayor 
Pierna Tercio superior 5,19 mm (DE 1,07)

Safena menor

USP 4,03 mm (DE 0,5)

Tercio superior 4 mm (DE 0,4)

Tercio inferior 3,86 mm (DE 0,3)

USF: unión safenofemoral; USP: unión safenopoplítea. Fuente: base de datos del estudio.

Tabla II (cont.). Signos y síntomas prequirúrgicos y posquirúrgicos de la ablación  
por radiofrecuencia de las venas safena mayor y menor

Variables n = 173 n (%)

Signos y síntomas posquirúrgicos

Dolor (EVA)

1 53 (30,6 %)

2 120 (69,4 %)

Sí (%) No (%)

Infección 0 (0 %) 173 (100 %)

Recanalización 2 (1,2 %) 171 (98,8 %)

Muerte 0 (0 %) 173 (100 %)

Lesiones residuales 0 (0 %) 173 (100 %)

Fuente: base de datos del estudio.
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El 94,8 % (164) de los pacientes se recuperó en 
un tiempo inferior a 7 días y el 100 % (173) de los 
pacientes intervenidos mostró resultados estéticos 
(Fig. 2).

DISCUSIÓN

Durante muchos años el procedimiento tradicio-
nal de la extracción de venas y la ligadura alta han 
constituido el manejo estándar para la enfermedad 
venosa crónica. Sin embargo, cada vez toman más 
fuerza los procedimientos endovasculares, como la 
ablación por radiofrecuencia (16).

García-Madrid y cols. (17) manifiestan que la 
ablación térmica de las venas safena mayor y me-

Figura 1. Recanalización en pacientes sometidos a ablación por radiofrecuencia de 
las venas safena mayor y menor. Fuente: base de datos del estudio.

nor es un práctica altamente eficaz y duradera, que 
incluso puede considerarse como primera opción 
terapéutica en el manejo de esta entidad. A su vez, 
García-Madrid y cols. coinciden con Merchant y cols. 
(14,16) al resaltar la satisfacción del paciente después 
del procedimiento debida a los resultados estéticos 
y el pronto retorno a las actividades diarias, concep-
to que coincide con los resultados observados en 
este estudio, puesto que la mejoría de los signos y 
de los síntomas posteriores a la cirugía se observó 
en la totalidad de los 173 pacientes que integraron 
el estudio. Se encontró significancia estadística en la 
variable dolor, que se calificó en el control posopera-
torio como “leve”, con una puntuación de 1 y 2 en un 
30,6 % (n = 53) y en un 69,4 % (n = 120) de los casos, 
respectivamente. Además, el 100 % de los pacientes 
mostró satisfacción por los resultados estéticos ob-
tenidos y un 94,8 % se recuperó en menos de 7 días.

Lurie y cols. (18,19) realizaron una investigación 
aleatoria multicéntrica prospectiva acerca de las 
complicaciones con esta intervención endovascular. 
Encontraron ausencia de complicaciones significa-
tivas, como trombosis venosa profunda y embolia 
pulmonar, secuelas neuríticas graves y quemaduras 
cutáneas; hallazgos que son congruentes con los 
encontrados en esta investigación debido a que, al 
evaluar las complicaciones del procedimiento, se 
observó recanalización en un 1,2 % de los casos, que 
fue incompleta y asintomática, y no se presentaron 
infecciones, lesiones residuales ni casos de muertes 
posquirúrgicas en los pacientes que formaron parte 
del estudio.

Por otro lado, el índice de masa corporal (IMC) 
se considera como factor determinante para la apa-
rición de insuficiencia anatómica debido a la inter- 
acción de los factores hemodinámicos en la progre-
sión y en la recurrencia de la enfermedad. Sería con-
veniente la realización en un futuro de un estudio  
analítico que aporte una evidencia sólida acerca de 
la asociación entre en el IMC y el riesgo de recana-
lización. Este trabajo de investigación no permite 
inferir acerca de esta relación de causalidad (20-22). 

La naturaleza retrospectiva y descriptiva del estu-
dio constituye una limitación, así como la ausencia 
de grupo control y de variables que evalúen la ca-
lidad de vida o los costos. Serán necesarios futuros 
estudios prospectivos y comparativos con mayor 
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Figura 2. Tiempo de recuperación en días de los pacientes sometidos a ablación por 
radiofrecuencia de las venas safena mayor y menor. Fuente: base de datos del estudio.

Inferior a 7 días Superior a 7 días

98,85 %

1,15 %

94,8 %

5,2 %
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tiempo de seguimiento para fortalecer la evidencia 
local y contribuir a la estandarización de protocolos 
en el manejo de la insuficiencia venosa mediante 
técnicas endovasculares.

CONCLUSIÓN

La ablación por radiofrecuencia en las venas sa-
fenas en nuestra cohorte demostró ser un procedi-
miento seguro y eficaz, reflejado en la mejoría clíni-
ca significativa de los síntomas, la disminución del 
dolor posoperatorio y la satisfacción estética repor-
tada por los pacientes. Las complicaciones fueron 
poco frecuentes y de carácter leve, sin que se regis-
traran infecciones, lesiones residuales ni mortalidad, 
con recanalización incompleta y asintomática en un 
número mínimo de casos. Estos hallazgos confirman 
que se trata de una técnica mínimamente invasiva 
con adecuada aplicabilidad en nuestro medio.
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