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PALABRASCLAVE Resumen

Ins,uf.|0|en0|a venosa Introduccidn. La técnica mas utilizada para la cirugia de varices es la safenectomia, sin embar-
cronica, . go, la cirugia CHIVA est& experimentando en la Gltima década en nuestro pais un crecimiento
CI’I’Ug.Ia de varices, importante debido a su buena recuperacion postoperatoria y a sus escasas complicaciones.
Técnica CHIVA;

Objetivo. Describir y cuantificar cuéles son las complicaciones postoperatorias de la cirugia
CHIVA en nuestra experiencia y las reflejadas en |a bibliografia.

venosg; . Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 269 extremidades intervenidas por
Gomplicaciones nuestro grupo y el andlisis de 2.793 extremidades intervenidas descritas en la literatura.
Resultados. Complicaciones propias: 17 casos en 269 extremidades (6,33 %), distribuidas de la
forma siguiente: 11 trombosis de safena sintomaticas, dos parestesias temporales, dos hemato-
mas inguinales, una infeccion de herida quirdrgica y una cefalea postpuncion raquidea. Las
complicaciones reflejadas en |a literatura fueron: 208 casos en 2.793 extremidades (7,44 %,
distribuidas de la forma siguiente: 82 trombosis safenianas sintomaticas, 70 neuritisy pareste-
sias, 25 infecciones cutdneas menores, 9 hematomas, 7 infeccionesinguinales, 6 linforreas in-
guinales, 4 trombosis venosas profundas y una hemorragia inguinal. No se han descrito muertes
ni complicaciones mayores relacionadas con el procedimiento.

Conclusiones. La cirugia CHIVA por insuficiencia venosa crénica se acompana de una recupera-
cion rapiday activa con alrededor de un 7%de complicaciones, que cursan de una forma benig-
nay no entorpecen dicha recuperacioén. La trombosis safeniana sintomatica es la complicacion
mas frecuente tras una cirugia CHIVA por varices.
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Introduction. The most commonly used technique for varicose vein surgery is saphenectomy,
although haemodynamic surgery (CHIVA) has been becoming increasing popular in the last
decade in our country, probably, due to its good postoperative recovery and fewer
complications.

Objective. To describe and quantify postoperative complications of CHIVA technique in our
experience aswell asthat reported in the literature.

Met hods. Retrospective descriptive study of 269 limbs operated on by our group and analysis of
2,793 audited limbs described in the literature.

Results. The main complicationsin our patientswere: 17 casesin 269 limbs (6.33%), distributed
as follows: 11 symptomatic saphenous vein thrombosis, two temporary paresthesias, two groin
haematomas, one wound infection, and one headache after spinal anaesthesia. Complications
reported in the literature: 208 cases in 2,793 limbs (7.44 9, distributed as follows:
82 symptomatic saphenous vein thrombosis, 70 neuritis and paresthesias, 25 minor skin
infections, 9 haematomas, 7 groin infections, 6 lymphatic groin leakages, 4 deep vein thrombosis,
and one groin haemorrhage. There is no mortality or major complications associated with this
procedure.

Conclusions. CHIVA surgical approach to chronic venous insufficiency is accompanied by a rapid
recovery and active life with a 7%complication rate, which are mostly benign and do not
hinder recovery. Symptomatic saphenous vein thrombosis is the most common complication
after surgery for varicose veins using this technique.

© 2010 SEACV. Published by Hsevier Espana, SL. All rights reserved.

Introduccion

B estudio DETEC-IVC 2006 determiné que la prevalencia de
insuficiencia venosa cronica (IVC) entre los pacientes que
acuden por cualquier motivo a la consulta de atencion pri-
maria esdel 38%. Los expertos que participaron en el estu-
dio Delphi sobre IVC del afio 2004 consideraron que la tasa
de prevalencia de esta patologia en Espafa en el afio
2010 seria del 27,5% En este trabajo, el 59%de los exper-
tos consultados consideraron que la safenectomia seria ain
mas utilizada en el futuro y sélo el 28%consideraron que las
técnicas quirurgicas no ablativas o conservadoras serian mas
utilizadas?.

Bl registro de actividad de la Sociedad Espafiola de Angio-
logia y Girugia Vascular (SEACV) refleja que la safenectomia
esla modalidad quirurgica mas frecuente para el tratamien-
todelalVC, y revela como la estrategia CHIVA se ha implan-
tado como una alternativa sélida en nuestro pais (tabla 1).
Durante los afios 2002, 2003 y 2004 (50 centros participan-
tes), y posteriormente, durante los afos 2005 y 2006
(70 centros participantes), se aprecia que el porcentaje de
safenectomias con respecto al total de procedimientos se va
reduciendo y aumentando el de cirugia conservadora, lo que
se hace muy evidente en el afio 2004, con un 45,9%de safe-
nectomiasfrente a un 42,5%de CHIVA (fig. 1)*'2. En algunos
centros, como el Hospital Vall d’ Hebron de Barcelona, la
tendencia ha sido tan marcada que desde el afio 1995 sblo
realizan cirugia CHIVA®,

Toda cirugia pretende conseguir el mejor resultado clini-
co, con la recuperacion mas confortable y répida para el

paciente y con el menor nimero de complicaciones. Se su-
pone que la estrategia CHIVA cumple este objetivo y ademas
permite una recuperacion rapida, una deambulacion inme-
diatay reduce el nimero de recidivas'*". Franceschi descri-
be la cura CHIVAcomo “la menos agresiva y peligrosa, siendo
el mas eficaz de los métodos de tratamiento de la IVC’ 8.
Los cirujanos que la realizan coinciden en la benignidad,
poca agresividad, pocas complicaciones postoperatoriasy la
recuperacién rapida y activa de las actividades cotidianas
para estos pacientes. Sn embargo, el CHIVA ain tiene que
demostrar su seguridad segun algunos organismos, como la
Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion para la Salud
de Francia.

Objetivos

Nosotros hemos orientado nuestro trabajo en esta linea, y
nos hemos fijado los siguientes objetivos: por un lado, des-
cribir y cuantificar las complicaciones postoperatorias de la
estrategia CHIVA para el tratamiento de la IVC en nuestra
préctica diaria, y por otro lado, compararla con las series
publicadas en la bibliografia al respecto.

Material y métodos
Inicialmente, disefiamos una busqueda bibliografica siste-

matica en Medline (1970-2009) y en Embase (1980-2009) so-
bre cirugia CHIVA para el tratamiento de la IVC y,



Complicaciones postoperatorias de la estrategia CHIVA para el tratamiento de la insuficiencia venosa crénica 93

Tabla1 Registro de actividad de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Girugia Vascular (SEACV)
Registro N.2 centros Extirpacion  CHIVA  Extirpacion Ligadura Ligadura Lista Suma total
actividad participantes varices varices endoscépica  quirlrgica de espera cirugias
SEACV tronculares localizadas de de quirlrgica de
afectacion perforantes  perforantes venosa varices
completa
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 segun las siguientes modalidades quirurgicas: extirpacion de varices tronculares con afectacion

completa (safenectomia), CHIVA, extirpacién de varices localizadas, ligadura endoscépica de perforantes y ligadura quirdrgica de
perforantes. Se han excluido de los datos del registro, con el objetivo de simplificar esta tabla, otras modalidades de tratamiento
(radiofrecuencia, endoléser, esclerosis, reconstrucciones valvulares, etc.) que se han ido incorporando en los ultimos arnos.

especificamente, en la revista Angiologia. Las palabras cla-
ve utilizadas fueron: “ chronic venous insufficiency”, “ vari-
cose veins surgery’, “ haemodynamic venous surgery’ y
“complications’ en combinacion con los operadores bo-
leanos ANDy OR H resultado fue 36 articulos. H criterio de
inclusion fue que apareciese en el texto alguna referencia a
las complicaciones postoperatorias. En este sentido nos han
sido Utiles 20 trabajos: 14 series de casos, 3 estudios de ca-
sos y controles y 3 ensayos clinicos. Hemos excluido 16 tra-
bajos porque aunque trataban sobre IVCy CHIVA, no hacian
referencia alguna a las complicaciones.

Hemos analizado: tipo de estudio, tipo de cirugia CHIVA,
tipo de anestesia, ingresos hospitalarios, complicaciones
postoperatorias y tratamiento postoperatorio. Hemos elabo-
rado una sintesis centrandonos especialmente en las compli-
caciones postoperatorias. Los trabajos son muy heterogéneos
y no ha sido posible realizar comparaciones entre los mis-
mos. Tampoco era objetivo nuestro realizar un metaanalisis,
sino solo una descripcién detallada de lo publicado hasta el
momento cuantificando las complicaciones del CHIVA.

Posteriormente, hemos realizado un estudio descriptivo
retrospectivo de nuestra experiencia en aquellos pacientes
intervenidos de IVC de forma consecutiva mediante la estra-
tegia CHIVA, desde junio de 2003 hasta junio de 2009.

S han incluido pacientes con insuficiencia venosa superfi-
cial con indicacién quirlrgica que: a) se hayan intervenido
de forma ambulatoria o con ingreso en aquellos que no cum-
plian criterios de alta precoz, y b) la anestesia haya sido
local o raquidea.

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

S han revisado las historias clinicas de los pacientesy se
han recogido parametros como:

1. Distribucion clinica: clasificaciéon CEAR

l Safenectomia
12.000 0 CHIVA
’ O Ctras: varicectomias
localizadas y ligadura
10.000 de perforantes ~  |[--------—---- W
8.000 - e g
6.000 - mes
4.000 T
2.000 T
0 —
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Figura1 Registro de actividad de la Sociedad Espariola de An-

giologia y Cirugia Vascular. Nimero absoluto de safenectomias,
CHIVAy otras modalidades quirdrgicas (varicectomias simples,
ligadura quirargica de perforantes, ligadura endoscépica de
perforantes). Porcentaje de safenectomia y CHIVA con respecto
al total de la cirugia realizada.

2. Cartografia preoperatoriay técnica operatoria.
Tratamiento postoperatorio al alta.

Complicaciones postoperatorias descritas en la revision
al mesde la cirugia, como: infeccién inguinal o en otras
localizaciones, hematoma inguinal o de otras localizacio-
nes, trombosis safenianas sintomaticas, cefaleas post-
puncion raquidea, parestesias en miembros inferiores,
trombosis venosa profunda (TVP), o complicaciones ma-
yoresy muertes.

»w
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Nuestra serie incluye 269 extremidades en 223 pacientes
(46 bilaterales); anestesia local en 8 casos y raquidea en
261; régimen ambulatorio en 237 casos y 32 ingresos de una
noche. Sexo: 143 mujeresy 80 varones. Edad media: 48 afios
(20-79).

Resultados

En los trabaj os seleccionados de la busqueda bibliografica se
han encontrado 2.793 extremidadesintervenidasy 208 com-
plicaciones (7,44 %, con la siguiente distribucién: 82 (2,93%
trombosis safenianas sintomaticas; 70 (2,50% neuritisy pa-
restesias temporales; 25 (0,89% infecciones cutaneas me-
nores; 9 (0,32% hematomas; 7 (0,259% infecciones
inguinales; 6 (0,219 linforreas inguinales; 4 (0,149 TVP;
una (0,03% hemorragia inguinal; ninguna complicacion ma-
yor ni muerte.

La mayoria de los trabajos no especifican el tratamiento
farmacol6gico postoperatorio realizado. Franceschi reco-
mendaba heparina de bajo peso molecular (HBPM) a dosis
profilacticas, venotonicos y compresion elastica, y asociar
antibioterapia y antiinflamatorios en aquellos casos con
trastornostréficos'”. Hay autores que utilizan la HBPM profi-
lactica solo en pacientes con factores de riesgo, trombosis
previas, cirugia de la safena externa, CHIVA no drenado y
primer tiempo del CHIVA 2'¢20; otros la indican de forma
sistematica y protocolizada' 52?5, La profilaxis antibio6tica
parece realizarse de forma restringida a factores de riesgo
en unos casos y también de forma sistematica®. H trata-
miento analgésico postoperatorio es referido en pocas se-
ries’™>2,

La distribucién clinica de los pacientes de nuestra serie ha
sido: varicestronculares 133 casos (49,5%, edema 69 casos
(25,69, trastornos troficos 55 casos (20,5%), Ulceras cerra-
das 9 casos (3,3% y ulceras activas 3 casos (1,1%. Las car-
tografias han mostrado un predominio de los shuntstipo lll
(7199, seguidos por los shuntstipo | + Il (1099, shuntstipo V
(8,59 y el resto de shunts(10,5%. S han realizado 49 CHIVA
drenados (18,2% y 220 no drenados (81,8%. H tratamiento
postoperatorio protocolizado ha consistido en: HBPM a dosis
profilacticas 10 dias (enoxaparina 20 mg), antibioterapia
(amoxicilina-clavulanico 875/ 125 mg/ 8 horas/ 4 dias) y anal-
gesia (paracetamol 1 g/ 8 horas/ 4 dias).

Las complicaciones postoperatorias en las primeras 4 se-
manas, reflejadasen la historia clinica, han sido 17 (6,319,
distribuidas de la siguiente manera: 11 (4,08% trombosis
safenianas sintomaticas; dos (0,74 % parestesias tempora-
les; dos (0,749 hematomas inguinales; una (0,37 % infec-
cion de herida quirdrgica, y una (0,37 %) cefalea post puncién
raquidea. No hubo ninglin caso de ingreso hospitalario, rein-
tervencion quirdrgica o muerte debidos al procedimiento.

Discusion

Entre los trabajos encontrados en la busqueda bibliografica,
los mas frecuentes son las series de casos, en que se descri-
be la estratega CHIVA, sus fundamentosy su sistematica,
resultadosy complicaciones postoperatorias. Hay tres publi-
caciones de tipo caso-control, que comparan de forma re-
trospectiva una serie de casos de cirugia hemodinamica con

un grupo previo de safenectomia. Solo se han seleccionado
tres ensayos clinicos en los que se compara la safenectomia
frente alacirugia CHIVAy se hace referencia a las complica-
ciones postoperatorias.

La recuperacion postoperatoria de la cirugia CHIVA es ra-
piday activa. En el afio 2006, la Dra. Iborra la objetivo me-
diante un cuestionario de actividad contestado por los
pacientes que participaron en su estudio. B 94%de los CHIVA
habian tenido una movilidad sin dificultad fuera de su domi-
cilio, frente al 31%de las safenectomias. En el 37 %de los
casos incluso habian realizado su actividad laboral normal
frente al 6%de safenectomias. H tiempo medio de baja la-
boral fue 8 dias para los CHIVAy 19 para la safenectomia.
Estas diferencias presentaron significacion estadistica®. Hu-
gentobler et al y Zamboni et al describen como el 60%de
los CHIVA se habian incorporado a su trabajo en menos
de una semanay Bahnini et al describen que el 93%se habian
incorporado a los 8 dias'® %%, En el estudio del Dr. Parés, los
pacientes intervenidos mediante CHIVA tuvieron tres dias
de convalecencia frente alos 15 del grupo de safenectomia,
con significacion estadistica'®.

La trombosis safeniana es la complicacién mas caracte-
ristica y especifica de la estrategia CHIVA. Los casos asinto-
maticos, es decir, aquellos que son detectados en los
controles ecogréaficos sin que el paciente haya referido mo-
lestia alguna, tienen una incidencia elevada que depende
del momento en el que se realiza el control ecografico post-
operatorio. Capelli et al, en su serie de 1996, detectan en
los primeros 10 dias un 3,6%de casos sintomaticosy un 18%
de asintomédticos. Posteriormente, Iborra et al detectan un
7,8%de sintomaticos y un 21,6 %de asintomaticos'16:21:27-29,
Desde nuestro punto de vista no se puede considerar una
complicacién postoperatoria dado que el paciente no ha
sido consciente de la misma y no la ha detectado; otra cosa
es laimportancia que pueda tener en el resultado hemodi-
namico del caso. Por el contrario, los casos sintomaticos si
los consideramos como una complicacion. En nuestra serie,
11 pacientes acudieron a Urgencias porque notaban un dolor
y unatirantez en el muslo, mayor al caminar o subir escale-
ras, que erabien tolerada. Se confirmo la trombosis safenia-
na por estudio ecografico y no precisaron mas analgesia de
la que tenian prescrita. Ninguin caso preciso ingreso hospita-
lario o reposo domiciliario. Es cierto que desconocemos si
hubo pacientes con complicaciones que pudieron ser trata-
dos por su médico de cabecera. Sn embargo, suponemos
que no fue asi, ya que los pacientes tenian un teléfono de
contacto para cualquier incidencia, y entonces eran deri-
vados a Urgencias. Seleccionando los trabajos de la biblio-
grafia en los que se puede diferenciar entre trombosis
sintomatica y asintomatica, obtenemos 1.402 extremidades
intervenidas, en que se detectaron 41 (2,92% trombosis
safenianas sintomaticas. S trasladamos este porcentaje a
los 2.793 casos de esta serie, el total de trombosis safenia-
nas sintomaticas seria de 82.

Franceschi y otros autores describen que las trombosis
safenianas ocurren entre un 3 y un 20%de los pacientes,
generalmente asintomaticas y segmentarias, con una reper-
meabilizacién posterior precoz, siendo a los 6 meses com-
pleta en la mayoria de los pacientes'?:27. Fichelle et al
recomiendan no realizar cirugia CHIVAen aquellos pacientes
con un didmetro safeniano mayor de 10 mm por la elevada
posibilidad de trombosis de la misma (9/ 15 casos en su se-
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rie)®. Bahnini et al describen que las safenas muy dilatadas
y tortuosas tienen un elevado riesgo de trombosis post ope-
ratoria, con unos resultados hemodinamicos y clinicos
peores'. Para realizar el primer tiempo de un CHIVA 2 se
excluyen aquellos pacientes con didmetro safeniano mayor
de 9,5 mm™3'. Juan et al recomiendan no realizar CHIVA no
drenado en safenas mayores de 8,5 mm por la posibilidad
elevada de trombosis safeniana®. Capelli et al, en 1996,
diferencian entre trombosis safenianas en CHIVA drenado y
no drenado, con 5 casos en el primer grupo y 31 en el segun-
do?. Esta diferencia result6 estadisticamente significativa
en su serie; ademas, el diametro fue similar en ambos gru-
pos, sin significacion estadistica, por lo que concluyen que
el drenaje del sistema es el factor mas importante en cuan-
to a la incidencia de las trombosis safenianas, el resultado
clinico y hemodinamico posterior. Cuatro afios después pre-
sentan una serie de 289 procedimientos, 198 drenados con
una incidencia de trombosis safeniana del 10% y 91 no dre-
nados con una incidencia del 57 % que vuelve a incidir en la
importancia del drenaje postoperatorio como factor princi-
pal en las trombosis safenianas®. Zamboni et al confirman
estosresultadosy comunican una escasa incidencia de trom-
bosis safenianas en los pacientes drenados, 2/ 213 (0,99,
siendo bastante més elevada en los no drenados: 18/ 171
(10,5%2.

Esta complicacion suele ocurrir en los shuntstipo Il (los
mas frecuentes) y su origen reside en los segmentos safenia-
nos anterégrados que dificultan el drenaje del sistema en el
postoperatorio, siendo el diametro de la safena menos im-
portante, aunque en aquellas safenas mayores de 10 mm la
incidencia es tan elevada que es un factor limitante42"-%,

Los procedimientos para mejorar el drenaje de los shunts
tipo Il y disminuir las trombosis safenianas son variados:

— En el acto quirdrgico es recomendable realizar la desco-
nexion de la union safenofemoral respetando, en la me-
dida de lo posible, las venas aferentes del cayado
safeniano para favorecer su drenaje y mantener un flujo
retrogrado de bajo débito, conservando en la zona distal
las perforantes de reentrada descritas en el marcaje.

— La estrategia CHIVA en dos tiempos busca convertir un
shunt tipo Il en uno tipo | para evitar los conflictos he-
modinamicos y obtener un sistema drenado en el post-
operatorio.

— La devalvulacién de los segment os safenianos anterégra-
dos persigue romper las valvulas que dificultan el flujo
retrégrado y favorecer el drenaje por las perforantes
mas distales. Fue descrita por Bahnini et al'®y méastarde
sistematizada por Juan (Ponencia en el 2.° Curso de Ex-
ploraciones Vasculares del Hospital Virgen de las Nieves,
en Granada, 2004), pero aun no se han publicado resul-
tados especificos de estos procedimientos.

— La utilizacion de HBPM a dosis profilacticas tiene, en-
tre otros, el objetivo de prevenir estas trombosis safe-
nianas.

La trombosis safeniana postoperatoria es predominante
en las IVC dependientes de la vena safena interna. En aquellos
casos en los que participa la vena de Giacomini no se ha ob-
servado esta complicacion®'. Los trabajos realizados sobre
la vena safena externa han detectado un 4,8%(5/ 103) de
casos asintomaticos®*.

La cirugia CHIVA presenta una baja incidencia de lesiones
nerviosas, neuritis o parestesias temporales: 2,50% En
aquellos trabajos que han comparado la incidencia de le-
siones nerviosas en la cirugia CHIVAy en |la safenectomia
se ha observado un nimero menor en la primera que, ade-
mas, ha sido estadisticamente significativo'®'52!,

Las complicaciones locales, como hematomas, hemorra-
gias, linforragias, cicatrices hipertroficas, pigmentaciones,
etc., han tenido una incidencia baja (2,019 y no han inter-
ferido en la recuperacion del paciente.

Parés et al han publicado un ensayo clinico con 500 pa-
cientesy seguimiento a 5 afios en el que, entre otros datos,
la cirugia CHIVA ha presentado un niumero menor de compli-
caciones postoperatorias comparada con la safenectomia,
con significacion estadistica'™.

Conclusiones

La experiencia y los trabajos publicados hasta el momento
nos indican que el tiempo quirlrgico de la estrategia CHIVA
para el tratamiento de la IVC es un método seguro para el
paciente, con una recuperacioén rapida y activa de su activi-
dad habitual, incluso de la laboral, con una incidencia baja
de complicaciones, que son de caréacter local y benigno.

Esrecomendable que el consentimiento informado por es-
crito para esta cirugia reflej e los datos que nos proporciona
la bibliografia y que podemos resumir en:

— La posibilidad de muerte es excepcional.

— La posibilidad de complicaciones mayores que precisen
nuevas cirugias o ingresos hospitalarios es excepcional.

— Las complicaciones mas frecuentes son a nivel local: he-
matomas, hemorragias, linforragias, cicatrices hipertré-
ficas, pigmentaciones, infecciones, neuritis o parestesias
temporales. La frecuencia de estas es del 4,25% Excep-
cionalmente limitan la actividad del paciente, y tienen
un caracter benigno.

— La trombosis safeniana sintomatica es una complicacion
frecuente y caracteristica, con unaincidencia del 3,14%
sobre todo en los CHIVA no drenados, tiene un carécter
benigno, se trata de forma médica y no interfiere en la
recuperacién ni en la deambulacién y actividad habitual
del individuo.

Aln siguen siendo escasas las publicaciones en esta mate-
ria. Trabajos como el nuestro pretenden poner en claro las
evidencias actuales en este campo, aportar una serie de ca-
sos y, de este modo, contribuir a ampliar el conocimiento
real en este controvertido tema.
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