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Resumen

Introduccion: las varices constituyen un serio problema de salud en la poblacién adulta. Tienen mayor incidencia
en las mujeres, pero la presentacion en la poblacién masculina se ha incrementado en los ultimos afios. Su impor-
tancia radica en su impacto socioeconémico y en la calidad de vida del paciente. Recientemente se han disefiado
técnicas minimamente invasivas para disminuir el tiempo de recuperacion y reducir las posibles complicaciones
derivadas de la reparacion quirdrgica abierta. La técnica endoluminal de ablaciéon por radiofrecuencia ha surgido
como una de estas alternativas.

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes sometidos a ablacién por radio-
frecuencia de las venas safena mayor y menor en instituciones de salud de la ciudad de Medellin (Colombia).

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

Resultados: se obtuvo una muestra de 173 pacientes con insuficiencia en las venas safena mayor y menor tratados
mediante ablacién por radiofrecuencia. La totalidad de los pacientes manifesté en el control posquirtirgico haber
presentado mejoria con respecto a los sintomas previos, en especial del dolor.

Conclusiones: |a ablaciéon por radiofrecuencia en las venas safenas mostré ser un procedimiento seguro, con

complicaciones poco frecuentes y leves. Se observéd una mejoria clinica de los sintomas. Estos hallazgos respaldan
SU USO COMO Una opcidon minimamente invasiva en el tratamiento de la insuficiencia venosa.
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Abstract

Introduction: varicose veins are a serious health problem in the adult population. They are more common in
women; however, theirincidence in men has increased in recent years. Theirimportance 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.

Objectives: to describe the clinical and epidemiological characteristics of patients undergoing radiofrequency
ablation of the great and small saphenous veins in healthcare institutions in the city of Medellin, Colombia.

Method: this was an observational, descriptive, cross-sectional study in patients over 18 years of age diagnosed
between April 2015 and July 2020 with great and small saphenous vein insufficiency and without concurrent
diagnoses of other vascular pathologies, who were treated with radiofrequency ablation.

Results: a sample of 173 patients with great and small saphenous vein insufficiency treated with radiofrequency
ablation was obtained. All patients reported improvement in their previous symptoms, especially pain, at postop-

venous insufficiency.
Endovascular
procedures. Great
saphenous vein. Small
saphenous vein.

erative follow-up.

Conclusions: radiofrequency ablation of the saphenous veins proved to be a safe procedure, with infrequent and
mild complications, and was associated with clinical improvement of symptoms; these findings support its use as

a minimally invasive option for the treatment of venous insufficiency.

INTRODUCCION

La enfermedad venosa cronica (EVC) de los
miembros inferiores es altamente prevalente en la
poblacién 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 varices en paises de Europa y Nor-
teamérica (3,4). La presentacion clinica abarca un
espectro que va desde pequefas venas ectasicas
asintomaticas, pero cosméticamente problematicas
(telangiectasias o arafas 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 pigmentacion, dermatitis, lipoderma-
toesclerosis (paniculitis fibrosante) y Ulcera venosa
(Uv) (5).

La clasificacion clinica, etioldgica, anatomica y
patofisiologica (CEAP), publicada en 1994 por un
comité internacional ad hoc del American Venous
Forum (AVF) y avalado por la Sociedad de Cirugia
Vascular (SVS), ha permitido disponer de un lenguaje
unificado y de una mejor comunicacion en relacion
a la descripcion de las distintas formas de la EVC (de-
nominacion global), pero sugerida para designar las
etapas iniciales sin impacto sobre la piel y los tejidos
blandos (C1, C2 y C3), reservando la denominacion
insuficiencia venosa cronica (IVC) para cuando se pre-
senten dichas alteraciones (C4, C5y C6) (6).
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Se estima que un millén de personas en Norte-
américa tienen UV primaria debida a enfermedad
varicosa y que hasta 1 de cada 10 pacientes esta
incapacitado funcionalmente (7,8). Entre el 20 vy el
60 % de pacientes con EVC superficial tienen aso-
ciado un componente de insuficiencia del sistema
venoso profundo. La enfermedad varicosa esta aso-
ciada al desarrollo de complicaciones como ulcera-
cién, sangrado, infeccion, 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 laser transdérmico. El grupo de pacien-
tes con varices de C2 a C6, que es la poblacion que se
incluye en este estudio, puede tratarse con técnicas
tradicionales o minimamente invasivas. La técni-
ca quirurgica tradicional ha sido la ligadura alta de la
union safenofemoral (USF) sequida de safenectomia,
procedimiento asociado a una morbilidad considera-
ble, con complicaciones como dolor posoperatorio,
hematomas, infecciones de herida, lesién del nervio
safeno y recuperacion 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 quirdrgicas, 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 vy la safenectomia es de aproximada-
mente el 30 % a 5 afnos (11). La causa no es clara y
puede incluir la técnica quirdrgica o la neovasculari-
zacion (5,8).

En aras de mejorar la efectividad y la calidad de
vida de los pacientes, se han desarrollado nuevas
técnicas minimamente invasivas para el manejo de
la EVC, como la técnica de ablacion por radiofre-
cuencia (ARF), de relativa reciente introduccién en
nuestro medio, que consiste en la introduccion de
una sonda endoluminal que permite aplicar energia
térmica controlada sobre la superficie interna de la
pared venosa. La herida térmica produce inicialmen-
te una destruccion de la capa intima y trombosis de
la vena y, después, engrosamiento y contraccion
de las fibras de coldgeno de la capa media y adventi-
cia, con reduccion drastica del lumen e inflamacion
perivenosa, Yy, finalmente, la obliteracion definitiva
de la vena, lo que impide el reflujo venoso patoldgi-
coy la hipertension venosa secundaria (12,13).

Los resultados clinicos 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 mejoria clinica sig-
nificativa en sintomas como dolor, pesadez y edema
y las tasas de recanalizaciéon y de recurrencia del re-
flujo a dos afios se sitlan por debajo del 11 % (14).

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

Ofrecer métodos de manejo quirdrgico con menor
invasion, una recuperacion mas rapida y un reintegro
laboral temprano, y demostrar dichos beneficios en
nuestro medio, contribuye a tratar una poblacion ma-
yor de una manera mas efectiva a un mismo o menor
costo (15). Este estudio tiene como objetivo describir
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes sometidos a ablacion por radiofrecuencia
de las venas safena mayory menor en instituciones de
salud de la ciudad de Medellin.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacional, des-
criptivo y de corte transversal. La poblacion estudia-
da estuvo conformada por todos los pacientes con
EVC diagnosticados y confirmados en instituciones
de salud de la ciudad de Medellin (Intermédica cen-
tro de especialistas) sometidos a ablacion por radio-
frecuencia entre abril del 2015 y julio del 2020. Para
la seleccion de la muestra se realizd un muestreo no
probabilistico por conveniencia consistente en una
seleccién a partir de las historias clinicas contenidas
en el sistema de informacion de las instituciones.

Criterios de inclusion

Se incluyeron las historias clinicas que cumplian
con las variables del estudio, pacientes con edad
> 18 afnos diagnosticados entre abril del 2015 v julio
del 2020 con insuficiencia en las venas safena mayor
y menor, que no estuvieran diagnosticados de otros
tipos de patologias vasculares al mismo tiempo y que
hubieran sido tratados mediante ablacion por radiofre-
cuenciay atendidos en las entidades de salud de la ciu-
dad de Medellin en las que se llevo a cabo el estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes que habfan sido interve-
nidos previamente por safenectomia abierta o pa-
cientes que no presentaron indicacion para ablacién
por radiofrecuencia durante la realizacion del duplex
intraoperatorio (safena suprafascial, didmetros de
safena mayor por encima de 15 mm y didmetro
de safena menor por debajo de 3,5 mm).

Variables del estudio

Se estudiaron variables demogréficas (edad, gé-
nero e indice de masa corporal), signos y sintomas
clinicos pre-y posquirdrgicos (dolor, parestesias, in-
duracién y cambios de pigmentacion), didametros de
las safenas mayor y menor (milimetros), infeccién,
recanalizacion, lesion residual, resultados estéticos,
tiempo de recuperacién y muerte.
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Procedimiento de ablacion
por radiofrecuencia

Se realiza bajo control ecografico, con el pacien-
te en decubito supino y Trendelenburg invertido
en el caso de la safena mayor. El mapeo se efectua
desde la union safenofemoral hasta la pierna, y en
decubito prono para la safena menor, con mapeo
desde la unién safenopoplitea hasta el tercio infe-
rior. Tras la puncién ecoguiada de la vena y la intro-
duccién de una gufa metdlica de 0,035" se avanza el
catéter ClosureFAST® de 60 cm hasta situarlo a 1,8
cm de la union safenofemoral 0 a 2 cm de la union
safenopoplitea, segun corresponda. Posteriormen-
te, se infiltra solucion tumescente (preparada con
lidocaina al 1 % [25 mL], bicarbonato de sodio [10
mEq] y solucion salina o Ringer lactato [250-500 mL
por extremidad]) en el compartimento perivenoso
y subcutédneo bajo guia ecografica. La liberacion de
energfa térmica se aplica en ciclos de radiofrecuen-
cia: dos ciclos de 20 segundos en el segmento proxi-
mal y ciclos Unicos en el resto del trayecto venoso.
Al finalizar el procedimiento se cubren los sitios de
puncion con aposito seco y se deja vendaje elastico
en la extremidad.

Proceso de recoleccion de datos

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

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizaran medidas
de tendencia central (promedios o mediana) y de
dispersion (desviacion estandar o rango intercuartil)
para las variables cuantitativas, antes de comprobar
la normalidad de la distribucion de los datos con la
prueba de Kolgomorov Smirnov. Las variables cua-
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litativas se describen en frecuencias y porcentajes.
Se utilizaron tablas de contingencia y se realiz6 un
analisis bivariado a través de la aplicacion de prueba
de x? de Pearson.

Para las pruebas estadisticas se consideraron sig-
nificativas a un valor p < 0,05 e intervalos de con-
fianza del 95 % que no atravesaran la unidad; para el
analisis estadistico de la informacion se uso el soft-
ware estadistico SPSS en su version 23.

Aspectos éticos

Debido a que la presente investigacion utilizé
datos personales y de seres humanos, este estudio
comprende en su marco ético la Declaracion de Hel-
sinkiy la Resolucion n.2 008430 de 1993 (4 de octu-
bre de 1993). Cabe resaltar que, como esta investiga-
cién 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
2015y julio del 2020 se lograron identificar 173 pa-
cientes que cumplieron con los criterios de selec-
cién, de los que 162 se sometieron a ablacién por
radiofrecuencia de la safena mayory 11, de la safena
menor.

En la tabla | se exponen las caracteristicas socio-
demograficas de la muestra. Se inicia con el anali-
sis de toda la muestra: se encuentra que la media
de edad fue de 56,6 afos, con una desviacion es-
tandar 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 relaciéon con los signos y los sintomas previos
a la intervencion quirdrgica, se obtuvo que los 173
pacientes manifestaron haber presentado alguna
sintomatologia acorde con enfermedad venosa cro-
nica. La distribucion de los sintomas muestra que el
dolor, la induracion y los cambios de pigmentacion
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 calificd como
severo (10) en la escala visual andloga del dolor, sequi-
dode un 23,1 % (n =40) que lo calificd como 8 y un de
16,2 % (n = 28) que lo calificé como 6 (Tabla Il).

Para la variable dolor en pacientes sometidos a
ablacién por radiofrecuencia, se encontré menor dolor
en la poscirugia que en la precirugfa, con significancia
estadistica (p < 0,001) (Tabla Ill). No obstante, para los
signos y los sintomas posteriores a la cirugia se obtuvo
que los 173 pacientes manifestaron en el control pos-
quirdrgico un mes después haber presentado mejoras
con respecto a los sintomas previos. Los sintomas se
distribuyen de la siguiente forma: el dolor se calificd
como leve, con puntuacion de 1y 2, en un 30,6 %
(n=53)yenun 694 % (n=120) de los casos, respec-
tivamente.

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

en el tercio medio fue de 6,5 mm vy el tercio inferior
fue de 6,29 mm. El didmetro en el tercio superior de
la safena mayor en la pierna fue de 5,19 mm. Ademas,
el didmetro promedio de la safena menor en la unién
safenopoplitea (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 V).

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

Con respecto a las variables que permitieron
equiparar el significado de seguridad y eficacia del
procedimiento quirdrgico, se obtuvo que la apa-
ricion de recanalizacion se observd en un 1,15 %
(n=2) delos casos, en los que se presentd de forma
incompleta y permanecieron asintomaticos en las
consultas de seguimiento (Fig. 1). Cabe resaltar que
no se presentaron infecciones, lesiones residuales ni
casos de muertes posquirdrgicas en los pacientes
que hicieron parte del estudio.

Tabla I. Caracterizaciéon sociodemografica

Variables

n=173

IC95 %

Edad (afios) Media (DE)

56,68 anos (DE 13,6) 54,64-54,72

Hombres (%)

— Mujeres (%)

59 (34,1 %)
114 (65,9 %)

IMC (kg/m?)

Media (DE)

25.08 (DE 4,26)

Fuente: base de datos del estudio.

Tabla Il. Signos y sintomas prequirlrgicos y posquirdrgicos de la ablacion
por radiofrecuencia de las venas safena mayor y menor

Variables n=173 n (%)
Dolor (EVA)
0 3(1,7 %)
6 28 (16,2 %)
8 40 (23,1 %)
Signosy sintomas prequirurgicos 10 102 (59 %)
Si (%) No (%)
Parestesias 4(2,3%) 169 (97,7 %)
Induracion 3(1,7 %) 170 (98,3 %)
Cambios de pigmentacion 3(1,7 %) 170 (98,3 %)

(Continua en la pdgina siguiente)
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Tabla Il (cont.). Signos y sintomas prequirdrgicos y posquirurgicos de la ablacion
por radiofrecuencia de las venas safena mayor y menor

Variables n=173 n (%)
Dolor (EVA)
1 53 (30,6 %)
2 120 (69,4 %)
Si (%) No (%)
Signosy sintomas posquirurgicos

Infecciéon 0 (0%) 173 (100 %)
Recanalizacion 2(1,2%) 171 (98,8 %)
Muerte 0 (0 %) 173 (100 %)
Lesiones residuales 0(0%) 173 (100 %)

Fuente: base de datos del estudio.

Tabla lll. Andlisis bivariado de dolor prequirdrgico y posquirdrgico

Variables n=173 p
Dolor <0,001*
o Mediana 10
Dolor prequirtrgico
RI 2
S Mediana 2
Dolor posquirdrgico Rl

*Significacion estadistica: p < 0,05, RIC: tango intercuartilico. Fuente: base de datos del estudio.

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

Variables n=173
USF 7,46 mm (DE 1,5)
Safenamayor Tercio superior 6,64 mm (DE 1,47)
Muslo Tercio medio 6,5mm (DE 1,3)

Tercio inferior

6,29 mm (DE 1,24)

Safena mayor

. Tercio superior
Pierna P

519 mm (DE 1,07)

USP

4,03 mm (DE0,5)

Safena menor Tercio superior

4mm (DE04)

Tercio inferior

3,86 mm (DE 0,3)

USF: unién safenofemoral; USP: unién safenopoplitea. Fuente: base de datos del estudio.
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Figura 1. Recanalizacion en pacientes sometidos a ablacion por radiofrecuencia de
las venas safena mayor y menor. Fuente: base de datos del estudio.

El 94,8 % (164) de los pacientes se recuperd en
un tiempo inferior a 7 dias y el 100 % (173) de los
pacientes intervenidos mostré resultados estéticos
(Fig. 2).

180

160

140
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80

60

Ablacion por radiofrecuencia

40
52 %

9

|
Superior a 7 dias
Tiempo de recuperacion

20

Inferior a 7 dias

Figura 2. Tiempo de recuperacidn en dias de los pacientes sometidos a ablacion por
radiofrecuencia de las venas safena mayor y menor. Fuente: base de datos del estudio.

DISCUSION

Durante muchos afios el procedimiento tradicio-
nal de la extraccion de venas y la ligadura alta han
constituido el manejo estandar para la enfermedad
venosa cronica. Sin embargo, cada vez toman mas
fuerza los procedimientos endovasculares, como la
ablacion por radiofrecuencia (16).

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

nor es un practica altamente eficaz y duradera, que
incluso puede considerarse como primera opcion
terapéutica en el manejo de esta entidad. A su vez,
Garcia-Madrid y cols. coinciden con Merchanty cols.
(14,16) al resaltar la satisfaccion 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 mejoria de los signos y
de los sintomas posteriores a la cirugia se observo
en la totalidad de los 173 pacientes que integraron
el estudio. Se encontro significancia estadistica en la
variable dolor, que se calificd en el control posopera-
torio como“leve’, con una puntuaciénde 1y 2 en un
306 % (n=>53)yenun 694 % (n=120) de los casos,
respectivamente. Ademas, el 100 % de los pacientes
mostrd satisfaccion por los resultados estéticos ob-
tenidos y un 94,8 % se recuperd en menos de 7 dias.

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

Por otro lado, el indice de masa corporal (IMC)
se considera como factor determinante para la apa-
ricion de insuficiencia anatomica debido a la inter-
accion de los factores hemodinamicos en la progre-
siény en la recurrencia de la enfermedad. Serifa con-
veniente la realizacion en un futuro de un estudio
analitico que aporte una evidencia sélida acerca de
la asociacion entre en el IMC y el riesgo de recana-
lizacion. Este trabajo de investigacion no permite
inferir acerca de esta relacién de causalidad (20-22).

La naturaleza retrospectiva y descriptiva del estu-
dio constituye una limitacién, asi como la ausencia
de grupo control y de variables que evalten la ca-
lidad de vida o los costos. Serdn necesarios futuros
estudios prospectivos y comparativos con mayor
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tiempo de seguimiento para fortalecer la evidencia
local y contribuir a la estandarizacion de protocolos
en el manejo de la insuficiencia venosa mediante
técnicas endovasculares.

CONCLUSION

La ablacion por radiofrecuencia en las venas sa-
fenas en nuestra cohorte demostrd ser un procedi-
miento seguro y eficaz, reflejado en la mejoria clini-
ca significativa de los sintomas, la disminucion del
dolor posoperatorio y la satisfaccion estética repor-
tada por los pacientes. Las complicaciones fueron
poco frecuentes y de caracter leve, sin que se regis-
traran infecciones, lesiones residuales ni mortalidad,
con recanalizacion incompleta y asintomatica en un
numero minimo de casos. Estos hallazgos confirman
que se trata de una técnica minimamente invasiva
con adecuada aplicabilidad en nuestro medio.
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