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Resumen

Int roducción.  La técnica más ut ilizada para la cirugía de varices es la safenectomía, sin embar-
go, la cirugía CHIVA está experimentando en la últ ima década en nuest ro país un crecimiento 
importante debido a su buena recuperación postoperatoria y a sus escasas complicaciones.
Obj et ivo.  Describir y cuant ifi car cuáles son las complicaciones postoperatorias de la cirugía 
CHIVA en nuest ra experiencia y las refl ej adas en la bibliografía.
Mat erial  y mét odos.  Estudio descript ivo ret rospect ivo de 269 ext remidades intervenidas por 
nuest ro grupo y el análisis de 2.793 ext remidades intervenidas descritas en la literatura.
Result ados.  Complicaciones propias: 17 casos en 269 ext remidades (6,33 %), dist ribuidas de la 
forma siguiente: 11 t rombosis de safena sintomát icas, dos parestesias temporales, dos hemato-
mas inguinales,  una infección de herida quirúrgica y una cefalea postpunción raquídea.  Las 
complicaciones refl ej adas en la l it eratura fueron: 208 casos en 2.793 ext remidades (7,44 %), 
dist ribuidas de la forma siguiente: 82 t rombosis safenianas sintomát icas, 70 neurit is y pareste-
sias, 25 infecciones cutáneas menores, 9 hematomas, 7 infecciones inguinales, 6 linforreas in-
guinales, 4 t rombosis venosas profundas y una hemorragia inguinal. No se han descrito muertes 
ni complicaciones mayores relacionadas con el procedimiento.
Conclusiones.  La cirugía CHIVA por insufi ciencia venosa crónica se acompaña de una recupera-
ción rápida y act iva con alrededor de un 7 % de complicaciones, que cursan de una forma benig-
na y no entorpecen dicha recuperación. La t rombosis safeniana sintomát ica es la complicación 
más frecuente t ras una cirugía CHIVA por varices.
© 2010 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Int roduct ion.  The most  commonly used technique for varicose vein surgery is saphenectomy, 
al t hough haemodynamic surgery (CHIVA) has been becoming increasing popular in t he last  
decade in our  count ry,  probabl y,  due t o i t s good post operat i ve recovery and f ewer 
complicat ions.
Obj ect ive.  To describe and quant ify postoperat ive complicat ions of  CHIVA technique in our 
experience as well as that  reported in the literature.
Methods. Retrospect ive descript ive study of 269 limbs operated on by our group and analysis of 
2,793 audited limbs described in the literature.
Result s.  The main complicat ions in our pat ients were: 17 cases in 269 limbs (6.33 %), dist ributed 
as follows: 11 symptomat ic saphenous vein thrombosis, two temporary paresthesias, two groin 
haematomas, one wound infect ion, and one headache after spinal anaesthesia. Complicat ions 
repor t ed in t he l i t erat ure:  208 cases in 2, 793 l imbs (7. 44 %),  dist r ibut ed as f ol l ows: 
82 sympt omat ic saphenous vein t hrombosis,  70 neuri t is and parest hesias,  25 minor skin 
infect ions, 9 haematomas, 7 groin infect ions, 6 lymphat ic groin leakages, 4 deep vein thrombosis, 
and one groin haemorrhage. There is no mortalit y or maj or complicat ions associated with this 
procedure.
Conclusions.  CHIVA surgical approach to chronic venous insuffi ciency is accompanied by a rapid 
recovery and act ive l i fe wit h a 7 % complicat ion rat e,  which are most ly benign and do not  
hinder recovery.  Symptomat ic saphenous vein t hrombosis is t he most  common complicat ion 
after surgery for varicose veins using this technique.
© 2010 SEACV. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

El estudio DETEC-IVC 2006 determinó que la prevalencia de 
insufi ciencia venosa crónica (IVC) ent re los pacientes que 
acuden por cualquier mot ivo a la consulta de atención pri-
maria es del 38 % 1.  Los expertos que part iciparon en el estu-
dio Delphi sobre IVC del año 2004 consideraron que la tasa 
de prevalencia de est a pat ología en España en el  año 
2010 sería del 27,5 %. En este t rabaj o, el 59 % de los exper-
tos consultados consideraron que la safenectomía sería aún 
más ut ilizada en el futuro y sólo el 28 % consideraron que las 
técnicas quirúrgicas no ablat ivas o conservadoras serían más 
ut ilizadas 2.

El regist ro de act ividad de la Sociedad Española de Angio-
logía y Cirugía Vascular (SEACV) refl ej a que la safenectomía 
es la modalidad quirúrgica más frecuente para el t ratamien-
to de la IVC, y revela cómo la est rategia CHIVA se ha implan-
tado como una alternat iva sólida en nuest ro país (tabla 1). 
Durante los años 2002, 2003 y 2004 (50 cent ros part icipan-
t es),  y post er iorment e,  durant e los años 2005 y 2006 
(70 cent ros part icipantes), se aprecia que el porcentaj e de 
safenectomías con respecto al total de procedimientos se va 
reduciendo y aumentando el de cirugía conservadora, lo que 
se hace muy evidente en el año 2004, con un 45,9 % de safe-
nectomías frente a un 42,5 % de CHIVA (fi g. 1) 3-12.  En algunos 
cent ros,  como el Hospit al  Val l  d’ Hebron de Barcelona,  la 
tendencia ha sido tan marcada que desde el año 1995 sólo 
realizan cirugía CHIVA 13.

Toda cirugía pretende conseguir el mej or resultado clíni-
co,  con la recuperación más confort able y rápida para el 

paciente y con el menor número de complicaciones. Se su-
pone que la est rategia CHIVA cumple este obj et ivo y además 
permite una recuperación rápida, una deambulación inme-
diata y reduce el número de recidivas 14,15.  Franceschi descri-
be la cura CHIVA como “ la menos agresiva y peligrosa, siendo 
el más efi caz de los métodos de t ratamiento de la IVC”  16.  
Los ciruj anos que la real izan coinciden en la benignidad, 
poca agresividad, pocas complicaciones postoperatorias y la 
recuperación rápida y act iva de las act ividades cot idianas 
para estos pacientes. Sin embargo, el CHIVA aún t iene que 
demost rar su seguridad según algunos organismos, como la 
Agencia Nacional de Evaluación y Acreditación para la Salud 
de Francia.

Objetivos

Nosot ros hemos orientado nuest ro t rabaj o en esta línea, y 
nos hemos fi j ado los siguientes obj et ivos: por un lado, des-
cribir y cuant ifi car las complicaciones postoperatorias de la 
est rategia CHIVA para el t ratamiento de la IVC en nuest ra 
práct ica diaria,  y por ot ro lado, compararla con las series 
publicadas en la bibliografía al respecto.

Material y métodos

Inicialmente,  diseñamos una búsqueda bibl iográfi ca siste-
mát ica en Medline (1970-2009) y en Embase (1980-2009) so-
bre ci r ugía CHIVA para el  t r at ami ent o de l a IVC y, 
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específi camente, en la revista Angiología.  Las palabras cla-
ve ut il izadas fueron: “ chronic venous insuffi ciency” ,  “ vari-

cose veins surgery” ,  “ haemodynamic venous surgery”  y 
“ compl icat ions”  en combinación con los operadores bo-
leanos AND y OR. El resultado fue 36 art ículos. El criterio de 
inclusión fue que apareciese en el texto alguna referencia a 
las complicaciones postoperatorias. En este sent ido nos han 
sido út iles 20 t rabaj os: 14 series de casos, 3 estudios de ca-
sos y cont roles y 3 ensayos clínicos. Hemos excluido 16 t ra-
baj os porque aunque t rataban sobre IVC y CHIVA, no hacían 
referencia alguna a las complicaciones.

Hemos analizado: t ipo de estudio, t ipo de cirugía CHIVA, 
t ipo de anestesia,  ingresos hospit alarios,  complicaciones 
postoperatorias y t ratamiento postoperatorio. Hemos elabo-
rado una síntesis centrándonos especialmente en las compli-
caciones postoperatorias. Los t rabajos son muy heterogéneos 
y no ha sido posible realizar comparaciones ent re los mis-
mos. Tampoco era objet ivo nuest ro realizar un metaanálisis, 
sino solo una descripción detallada de lo publicado hasta el 
momento cuant ifi cando las complicaciones del CHIVA.

Posteriormente,  hemos realizado un estudio descript ivo 
ret rospect ivo de nuest ra experiencia en aquellos pacientes 
intervenidos de IVC de forma consecut iva mediante la est ra-
tegia CHIVA, desde j unio de 2003 hasta j unio de 2009.

Se han incluido pacientes con insufi ciencia venosa superfi -
cial con indicación quirúrgica que: a) se hayan intervenido 
de forma ambulatoria o con ingreso en aquellos que no cum-
plían crit erios de alt a precoz,  y b) la anestesia haya sido 
local o raquídea.

Se han excluido los pacientes que presentaban una insufi -
ciencia venosa profunda, las recidivas postsafenectomía, y 
aquellos pacientes con un diámetro de safena interna mayor 
de 10 mm.

Se han revisado las historias clínicas de los pacientes y se 
han recogido parámetros como:

1.  Dist ribución clínica: clasifi cación CEAP.

2.  Cartografía preoperatoria y técnica operatoria.
3.  Tratamiento postoperatorio al alta.
4.  Complicaciones postoperatorias descritas en la revisión 

al mes de la cirugía, como: infección inguinal o en ot ras 
localizaciones, hematoma inguinal o de ot ras localizacio-
nes,  t rombosis safenianas sintomát icas,  cefaleas post -
punción raquídea, parestesias en miembros inferiores, 
t rombosis venosa profunda (TVP), o complicaciones ma-
yores y muertes.

Tabla 1 Regist ro de act ividad de la Sociedad Española de Angiología y Cirugía Vascular (SEACV)

Regist ro 
act ividad 

SEACV

N.º cent ros 
part icipantes

Ext irpación 
varices

 t ronculares
afectación 
completa

CHIVA Ext irpación 
varices

 localizadas

Ligadura 
endoscópica 

de 
perforantes

Ligadura 
quirúrgica 

de 
perforantes

Lista 
de espera 
quirúrgica 

venosa

Suma total 
cirugías 

de 
varices

1999 32 5.858 — — — —  8.090  5.858
2000 38 3.928 1.916 1.108 34 146 10.299  7.132
2001 43 5.290 3.120 1.331  6 128  8.873  9.875
2002 50 7.279 4.965 1.533 30  72 10.349 13.879
2003 52 6.260 4.718 1.283 44 102  8.111 12.261
2004 50 6.590 5.787 1.130  5  99 12.188 13.611
2005 71 8.915 7.037 1.966 453 114  8.547 18.485
2006 70 8.465 7.573 2.234 15 173  7.629 18.460
2007 82 11.714 7.863 3.602 54 353  8.976 23.586
2008 78 10.116 9.202 3.550 82 1.004 10.514 23.954

Pacientes intervenidos de varices según las siguientes modalidades quirúrgicas: ext irpación de varices t ronculares con afectación 
completa (safenectomía), CHIVA, ext irpación de varices localizadas, ligadura endoscópica de perforantes y ligadura quirúrgica de 
perforantes. Se han excluido de los datos del regist ro, con el obj et ivo de simplifi car esta tabla, ot ras modalidades de t ratamiento 
(radiofrecuencia, endoláser, esclerosis, reconst rucciones valvulares, etc.) que se han ido incorporando en los últ imos años.
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Figura 1 Regist ro de act ividad de la Sociedad Española de An-
giología y Cirugía Vascular. Número absoluto de safenectomías, 
CHIVA y ot ras modalidades quirúrgicas (varicectomías simples, 
l igadura quirúrgica de perforant es,  l igadura endoscópica de 
perforantes). Porcentaj e de safenectomía y CHIVA con respecto 
al total de la cirugía realizada.
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Nuest ra serie incluye 269 ext remidades en 223 pacientes 
(46 bilat erales);  anestesia local en 8 casos y raquídea en 
261; régimen ambulatorio en 237 casos y 32 ingresos de una 
noche. Sexo: 143 mujeres y 80 varones. Edad media: 48 años 
(20-79).

Resultados

En los t rabaj os seleccionados de la búsqueda bibliográfi ca se 
han encont rado 2.793 ext remidades intervenidas y 208 com-
plicaciones (7,44 %), con la siguiente dist ribución: 82 (2,93 %) 
t rombosis safenianas sintomát icas; 70 (2,50 %) neurit is y pa-
restesias temporales; 25 (0,89 %) infecciones cutáneas me-
nores;  9 (0, 32 %) hemat omas;  7 (0, 25 %) i nf ecciones 
inguinales; 6 (0,21 %) l inforreas inguinales; 4 (0,14 %) TVP; 
una (0,03 %) hemorragia inguinal; ninguna complicación ma-
yor ni muerte.

La mayoría de los t rabaj os no especifi can el t ratamiento 
farmacológico postoperatorio real izado.  Franceschi reco-
mendaba heparina de baj o peso molecular (HBPM) a dosis 
profi láct icas, venotónicos y compresión elást ica, y asociar 
ant ibiot erapia y ant i inf lamat orios en aquel los casos con 
t rastornos t rófi cos 17.  Hay autores que ut ilizan la HBPM profi -
láct ica sólo en pacientes con factores de riesgo, t rombosis 
previas,  cirugía de la safena externa,  CHIVA no drenado y 
primer t iempo del CHIVA 2 18-20;  ot ros la indican de forma 
sistemát ica y protocolizada 14,15,21-25.  La profi laxis ant ibiót ica 
parece realizarse de forma rest ringida a factores de riesgo 
en unos casos y t ambién de forma sistemát ica 24.  El t rata-
miento analgésico postoperatorio es referido en pocas se-
ries 15,25.

La dist ribución clínica de los pacientes de nuest ra serie ha 
sido: varices t ronculares 133 casos (49,5 %), edema 69 casos 
(25,6 %), t rastornos t rófi cos 55 casos (20,5 %), úlceras cerra-
das 9 casos (3,3 %) y úlceras act ivas 3 casos (1,1 %). Las car-
tografías han most rado un predominio de los shunt s t ipo III 
(71 %), seguidos por los shunt s t ipo I + II (10 %),  shunt s t ipo V 
(8,5 %) y el resto de shunts (10,5 %). Se han realizado 49 CHIVA 
drenados (18,2 %) y 220 no drenados (81,8 %). El t ratamiento 
postoperatorio protocolizado ha consist ido en: HBPM a dosis 
profi láct icas 10 días (enoxaparina 20 mg),  ant ibiot erapia 
(amoxicilina-clavulánico 875/ 125 mg/ 8 horas/ 4 días) y anal-
gesia (paracetamol 1 g/ 8 horas/ 4 días).

Las complicaciones postoperatorias en las primeras 4 se-
manas, refl ej adas en la historia clínica, han sido 17 (6,31 %), 
dist ribuidas de la siguiente manera:  11 (4,08 %) t rombosis 
safenianas sintomát icas; dos (0,74 %) parestesias tempora-
les; dos (0,74 %) hematomas inguinales; una (0,37 %) infec-
ción de herida quirúrgica, y una (0,37 %) cefalea postpunción 
raquídea. No hubo ningún caso de ingreso hospitalario, rein-
tervención quirúrgica o muerte debidos al procedimiento.

Discusión

Entre los t rabaj os encont rados en la búsqueda bibliográfi ca, 
los más frecuentes son las series de casos, en que se descri-
be la est ratega CHIVA, sus fundamentos y su sistemát ica, 
resultados y complicaciones postoperatorias. Hay t res publi-
caciones de t ipo caso-cont rol,  que comparan de forma re-
t rospect iva una serie de casos de cirugía hemodinámica con 

un grupo previo de safenectomía. Solo se han seleccionado 
t res ensayos clínicos en los que se compara la safenectomía 
frente a la cirugía CHIVA y se hace referencia a las complica-
ciones postoperatorias.

La recuperación postoperatoria de la cirugía CHIVA es rá-
pida y act iva. En el año 2006, la Dra. Iborra la obj et ivó me-
diant e un cuest ionario de act ividad cont est ado por los 
pacientes que part iciparon en su estudio. El 94 % de los CHIVA 
habían tenido una movilidad sin difi cultad fuera de su domi-
cil io,  f rente al 31 % de las safenectomías. En el 37 % de los 
casos incluso habían realizado su act ividad laboral normal 
frente al 6 % de safenectomías. El t iempo medio de baj a la-
boral fue 8 días para los CHIVA y 19 para la safenectomía. 
Estas diferencias presentaron signifi cación estadíst ica 22.  Hu-
gentobler et  al y Zamboni et  al describen cómo el 60 % de 
los CHIVA se habían incorporado a su t rabaj o en menos 
de una semana y Bahnini et  al describen que el 93 % se habían 
incorporado a los 8 días 18,19,26. En el estudio del Dr. Parés, los 
pacientes intervenidos mediante CHIVA tuvieron t res días 
de convalecencia frente a los 15 del grupo de safenectomía, 
con signifi cación estadíst ica 15.

La t rombosis safeniana es la complicación más caracte-
ríst ica y específi ca de la est rategia CHIVA. Los casos asinto-
mát icos,  es deci r,  aquel los que son det ect ados en los 
cont roles ecográfi cos sin que el paciente haya referido mo-
lest ia alguna, t ienen una incidencia elevada que depende 
del momento en el que se realiza el cont rol ecográfi co post -
operatorio.  Capell i et  al,  en su serie de 1996, detectan en 
los primeros 10 días un 3,6 % de casos sintomát icos y un 18 % 
de asintomát icos. Posteriormente, Iborra et  al detectan un 
7,8 % de sintomát icos y un 21,6 % de asintomát icos 14,16,21,27-29.  
Desde nuest ro punto de vista no se puede considerar una 
compl icación post operat oria dado que el  pacient e no ha 
sido consciente de la misma y no la ha detectado; ot ra cosa 
es la importancia que pueda tener en el resultado hemodi-
námico del caso. Por el cont rario, los casos sintomát icos sí 
los consideramos como una complicación. En nuest ra serie, 
11 pacientes acudieron a Urgencias porque notaban un dolor 
y una t irantez en el muslo, mayor al caminar o subir escale-
ras, que era bien tolerada. Se confi rmó la t rombosis safenia-
na por estudio ecográfi co y no precisaron más analgesia de 
la que tenían prescrita. Ningún caso precisó ingreso hospita-
lario o reposo domicil iario.  Es cierto que desconocemos si 
hubo pacientes con complicaciones que pudieron ser t rata-
dos por su médico de cabecera.  Sin embargo,  suponemos 
que no fue así,  ya que los pacientes tenían un teléfono de 
contacto para cualquier incidencia,  y entonces eran deri-
vados a Urgencias. Seleccionando los t rabaj os de la biblio-
graf ía en los que se puede di ferenciar ent re t rombosis 
sintomát ica y asintomát ica, obtenemos 1.402 ext remidades 
int ervenidas,  en que se detectaron 41 (2,92 %) t rombosis 
safenianas sintomát icas.  Si t rasladamos este porcentaj e a 
los 2.793 casos de esta serie, el total de t rombosis safenia-
nas sintomát icas sería de 82.

Franceschi y ot ros autores describen que las t rombosis 
safenianas ocurren ent re un 3 y un 20 % de los pacientes, 
generalmente asintomát icas y segmentarias, con una reper-
meabil ización posterior precoz, siendo a los 6 meses com-
plet a en la mayoría de los pacient es 14,25,27.  Fichel le et  al 
recomiendan no realizar cirugía CHIVA en aquellos pacientes 
con un diámet ro safeniano mayor de 10 mm por la elevada 
posibil idad de t rombosis de la misma (9/ 15 casos en su se-
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rie) 30.  Bahnini et  al describen que las safenas muy dilatadas 
y tortuosas t ienen un elevado riesgo de t rombosis postope-
rat or ia,  con unos resul t ados hemodinámicos y cl ínicos 
peores 19.  Para real izar el primer t iempo de un CHIVA 2 se 
excluyen aquellos pacientes con diámet ro safeniano mayor 
de 9,5 mm 14,31.  Juan et  al recomiendan no realizar CHIVA no 
drenado en safenas mayores de 8,5 mm por la posibil idad 
elevada de t rombosis safeniana 25.  Capel l i  et  al ,  en 1996, 
diferencian ent re t rombosis safenianas en CHIVA drenado y 
no drenado, con 5 casos en el primer grupo y 31 en el segun-
do 27.  Esta diferencia resultó estadíst icamente signifi cat iva 
en su serie; además, el diámet ro fue similar en ambos gru-
pos, sin signifi cación estadíst ica, por lo que concluyen que 
el drenaj e del sistema es el factor más importante en cuan-
to a la incidencia de las t rombosis safenianas, el resultado 
clínico y hemodinámico posterior. Cuat ro años después pre-
sentan una serie de 289 procedimientos, 198 drenados con 
una incidencia de t rombosis safeniana del 10 %, y 91 no dre-
nados con una incidencia del 57 %, que vuelve a incidir en la 
importancia del drenaj e postoperatorio como factor princi-
pal en las t rombosis safenianas 28.  Zamboni et  al confi rman 
estos resultados y comunican una escasa incidencia de t rom-
bosis safenianas en los pacientes drenados, 2/ 213 (0,9 %), 
siendo bastante más elevada en los no drenados:  18/ 171 
(10,5 %) 26.

Esta complicación suele ocurrir en los shunt s t ipo III (los 
más frecuentes) y su origen reside en los segmentos safenia-
nos anterógrados que difi cultan el drenaj e del sistema en el 
postoperatorio, siendo el diámet ro de la safena menos im-
portante, aunque en aquellas safenas mayores de 10 mm la 
incidencia es tan elevada que es un factor limitante 14,27,30.

Los procedimientos para mej orar el drenaj e de los shunt s 
t ipo III y disminuir las t rombosis safenianas son variados:

—  En el acto quirúrgico es recomendable realizar la desco-
nexión de la unión safenofemoral respetando, en la me-
dida de lo posible,  l as venas af erent es del  cayado 
safeniano para favorecer su drenaj e y mantener un fl uj o 
ret rógrado de baj o débito, conservando en la zona distal 
las perforantes de reent rada descritas en el marcaj e.

—  La est rategia CHIVA en dos t iempos busca convert ir un 

shunt  t ipo III en uno t ipo I para evitar los confl ictos he-
modinámicos y obtener un sistema drenado en el post -
operatorio.

—  La devalvulación de los segmentos safenianos anterógra-
dos persigue romper las válvulas que difi cultan el fl uj o 
ret rógrado y favorecer el  drenaj e por las perforant es 
más distales. Fue descrita por Bahnini et  al 19 y más tarde 
sistemat izada por Juan (Ponencia en el 2.º Curso de Ex-
ploraciones Vasculares del Hospital Virgen de las Nieves, 
en Granada, 2004), pero aún no se han publicado resul-
tados específi cos de estos procedimientos.

—  La ut i l ización de HBPM a dosis profi láct icas t iene,  en-
t re ot ros,  el obj et ivo de prevenir estas t rombosis safe-
nianas.

La t rombosis safeniana postoperatoria es predominante 
en las IVC dependientes de la vena safena interna. En aquellos 
casos en los que part icipa la vena de Giacomini no se ha ob-
servado esta complicación 31.  Los t rabaj os realizados sobre 
la vena safena externa han detectado un 4,8 % (5/ 103) de 
casos asintomát icos 23,32.

La cirugía CHIVA presenta una baj a incidencia de lesiones 
nerviosas,  neuri t is o parest esias t emporales:  2,50 %.  En 
aquellos t rabaj os que han comparado la incidencia de le-
siones nerviosas en la cirugía CHIVA y en la safenectomía 
se ha observado un número menor en la primera que, ade-
más, ha sido estadíst icamente signifi cat ivo 13,15,21.

Las complicaciones locales, como hematomas, hemorra-
gias, l inforragias, cicat rices hipert rófi cas, pigmentaciones, 
etc., han tenido una incidencia baj a (2,01 %) y no han inter-
ferido en la recuperación del paciente.

Parés et  al han publicado un ensayo clínico con 500 pa-
cientes y seguimiento a 5 años en el que, ent re ot ros datos, 
la cirugía CHIVA ha presentado un número menor de compli-
caciones postoperatorias comparada con la safenectomía, 
con signifi cación estadíst ica 15.

Conclusiones

La experiencia y los t rabaj os publicados hasta el momento 
nos indican que el t iempo quirúrgico de la est rategia CHIVA 
para el t ratamiento de la IVC es un método seguro para el 
paciente, con una recuperación rápida y act iva de su act ivi-
dad habitual, incluso de la laboral, con una incidencia baj a 
de complicaciones, que son de carácter local y benigno.

Es recomendable que el consent imiento informado por es-
crito para esta cirugía refl ej e los datos que nos proporciona 
la bibliografía y que podemos resumir en:

—  La posibilidad de muerte es excepcional.
—  La posibil idad de complicaciones mayores que precisen 

nuevas cirugías o ingresos hospitalarios es excepcional.
—  Las complicaciones más frecuentes son a nivel local: he-

matomas, hemorragias, linforragias, cicat rices hipert ró-
fi cas, pigmentaciones, infecciones, neurit is o parestesias 
temporales. La frecuencia de estas es del 4,25 %. Excep-
cionalmente l imitan la act ividad del paciente, y t ienen 
un carácter benigno.

—  La t rombosis safeniana sintomát ica es una complicación 
frecuente y característ ica, con una incidencia del 3,14 %, 
sobre todo en los CHIVA no drenados, t iene un carácter 
benigno, se t rata de forma médica y no interfi ere en la 
recuperación ni en la deambulación y act ividad habitual 
del individuo.

Aún siguen siendo escasas las publicaciones en esta mate-
ria. Trabaj os como el nuest ro pretenden poner en claro las 
evidencias actuales en este campo, aportar una serie de ca-
sos y,  de este modo, cont ribuir a ampliar el conocimiento 
real en este cont rovert ido tema.
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