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Resumen

Introduccidn. En los Gltimos afos se han realizado avances significativos en el tratamiento de la
patologia varicosa mediante la utilizacién del laser endovenoso. Esta técnica se realiza median-
te lainsercidn de una fibra laser en el interior de la vena safena provocando su oclusién por
descarga térmica previa aplicacién de anestesia tumescente en todo el territorio atratar. Entre
las ventajas de esta técnica se encuentran no requerir anestesia general o raquidea, presentar
un tiempo de intervencion corto, y que es mejor tolerada por los pacientes.

Objetivo. Reducir el tiempo quirdrgico de esta técnica sin modificar su eficacia ni efectividad,
utilizando un método de proteccion del tejido perivenoso mediante la aplicacién de frio externo
evitando asi la utilizacién de anestesia tumescente.

Material y método. Se han tratado un total de 12 pacientes. En todos ellos se registré su tempe-
ratura basal previa al tratamiento y durante la descarga laser. También registramos el tiempo
quirdargico medio y las complicaciones.

Resultados. La media de la temperatura basal previa a la descarga laser fue de 33°Cy la media
de latemperatura durante el tratamiento laser fue de 40°C. En cuanto al tiempo quirlrgico,
obtuvimos una media de 30 minutos. No tuvimos ninguna complicacién derivada del tratamien-
to. Por dltimo, en el seguimiento a un afio, se demostré una oclusion total del eje safeno trata-
do en todos los pacientes.

Conclusidn. La aplicacién de nuestra modalidad de proteccion del tejido perivenoso safeno nos
permite acortar el tiempo quirlrgico del tratamiento con laser.
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Abstract

Introduction. In recent years there have been significant advances in the use of endovenous
laser in the treatment of varicose pathology. Thistechnique is performed by prior application of
tumescent anesthesia in the whole area to treat and then inserting a laser fiber inside the
saphenous vein provoking its thermal occlusion. The advantages of thistechnique isthat it does
not require general or spinal anesthesia, has a short intervention time, and is better tolerated
by patients.

Objective. To reduce operating time of this technique without changing its efficacy and
effectiveness, we used a method of perivenous tissue protection through the application of
external cold, thus avoiding the use of tumescent anesthesia.

Methods. We have treated a total of 12 patients. In all, basal temperature was recorded before
treatment and during laser discharge. We also recorded the average surgical time and
complications.

Results. The average baseline temperature before laser discharge was 33°C, with an average of
40°Cduring laser treatment. In terms of surgical time, an average of 30 minutes was achieved.
There were no treatment-related complications. Finally, in the follow-up to one year, total
occlusion of saphenous vein was demonstrated in all patients.

Conclusion. The application of our method of perivenous saphenous tissue protection can
shorten the operating time of laser treatment.

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

Introduccion

En la Gltima década, la aplicacion del laser para el trata-
miento de varices tronculares desde dentro de la luz vascu-
lar ha supuesto una atractiva alternativa para el tratamiento
de la eliminacion de las venas dindmicamente insuficientes.
Su facilidad y rapidez de realizacién bajo anestesia local
producen minimo trauma quirdrgico, y consigue excelentes
resultados, lo que ha conseguido posicionar la técnica laser
como cirugia alternativa minimamente invasiva'2.

B efecto térmico del laser tiene como finalidad la retrac-
ciony lesion de la pared del vaso a fin de conseguir su coagu-
lacién y/ u oclusién. Latécnica quirdrgica se realiza mediante
la introduccién de una fibra que transporta la energia laser
en el interior de la vena safena provocando su oclusion por
efecto térmico. La intervencion se realiza después de la in-
yeccién de anestesia local tumescente en todo el territorio
por el que transcurre la safena, a fin de proteger el tejido
perivenoso y evitar quemaduras cutaneas.

Con el objetivo de acortar el tiempo quirurgico y de opti-
mizar el tratamiento de las varices mediante |&ser, presen-
tamos nuestro método de proteccién de tejido perivenoso
mediante la aplicacién de frio externo, que nos permite
también prevenir las posibles complicaciones descritas, pro-
pias de la técnica.

Material y método

B tratamiento endolaser consiste en la introduccién de una
fibra de 600 pum de diametro en la vena safena interna, me-
diante puncion o a través de una minima incision con anes-
tesia local. La localizacién de la punta de la fibra es
monitorizada por visualizacién directa gracias a la luz guia

del laser y al seguimiento por eco-doppler, situandola en el
cayado de la safena interna a 2 centimetros de la unién
safeno-femoral. Utilizamos un I&ser diodo de 980 nm de lon-
gitud de onda (Diode laser Quanta C D-Plus 980%, Reference
M.D.®, San Sebastian) e iniciamos la irradiacién en forma de
pulsos de 1 segundo y 15 W de potencia. S retira 3 mm la
fibra tras cada pulso aprovechando el tiempo de pausa entre
pulsos que es también de 1 segundo. La potencia se dismi-
nuye a 10 W a nivel del muslo y a 6 W a nivel de la pierna.
Durante el tratamiento |&ser se realiza presion sobre el tra-
yecto venoso en tratamiento usando la pieza de mano del
eco-doppler. La intervencién se realiza bajo sedacién. Du-
rante todo el tiempo de actuacion del laser utilizamos en-
friamiento externo de la piel con aire frio, que permite
evitar la anestesia tumescente.

La aplicacion de frio externo a —20°C se realiza con un
aparato de crioterapia programado para una velocidad de
flujo de 600 litros/ segundo (Cryo V, Zimmer, Ulm, Alema-
nia). La boquilla del tubo que conduce el aire se focaliza en
el lugar donde apunta la fibra y se dispara el |aser. B trata-
miento sigue fielmente el trayecto de la safena, mientrasel
sistema laser pulsa su energia que sella la vena por efecto
térmico al absorberse en la sangre.

Durante el tratamiento, en el interior del vaso se produce
un aumento drastico de la temperatura como consecuencia
de la absorcion de la energia laser por la hemoglobina y
componentes de la sangre. B calor origina la degradacion
proteica de la sangre produciéndose un fenédmeno de coagu-
lacion, a la vez que ocurre un avance progresivo del frente
térmico que, difundiéndose, se desplaza desde el interior
hacia la pared de la safena, produciéndose la lesion de la
intima. Al finalizar la cirugia se realiza un vendaje compre-
sivo y el paciente puede iniciar la deambulacion en cuanto
se recupera de la sedacién.
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Mediante este método de enfriamiento hemos tratado
12 pacientes a los que se lesrealizé un seguimiento durante
un afo. Se midié el tiempo quirdrgico y se anotaron las va-
riaciones de la temperatura de la piel en sus rangos norma-
les, empleando un termémetro laser de emisién en el
infrarrojo (Laser Infrared Thermometer Center 350%). Las
temperaturas basales detectadas se compararon con aque-
Ilas que se detectaron en el punto de disparo del laser du-
rante el tratamiento. Asimismo, se contabilizaron las
complicaciones, comunes en los tratamientos laser endo-
vasculares, como disestesias, quemadurasy neuritis.

De los 12 pacientestratados, 10 eran mujeresy 2 varones,
con una edad media de 59 afios (r = 48-65). En cuanto a su
clasificacion CEAR 7 pacientes presentaban grado IV de la
patologia venosa, tres pacientes grado Ill y los dos restantes
grado V.

Resultados

Se anoté la temperatura basal previamente al tratamiento
laser de todos los pacientes, que fue de una media de 33°C,
con un rango entre 29y 36°C, e igualmente, se anoté latem-
peratura durante el tratamiento laser obteniendo una media
de 40°C, con un rango que vari6 entre 44 y 38°C (tabla 1).

En cuanto al tiempo quirurgico, fue de una media de
30 minutos en los 12 pacientes, con un rango que oscil6 en-
tre 18 y 32 minutos (tabla 2).

B tratamiento fue bien tolerado por todos los pacientesy
en el postoperatorio inmediato no se observo ninglin caso de
quemaduras de la piel, disestesias ni neuritis.

En el seguimiento a un afo realizado mediante eco-doppler
no observamos ninguna recidiva varicosa y en todos los pacien-
tes se demostré una oclusion total del eje safeno tratado.

Discusion

La eficacia del tratamiento con |aser endovenoso de la pato-
logia varicosa por insuficiencia de la vena safena interna ha

sido extensamente demostrado en la literatura mundial ®*°.
Son varios los estudios que demuestran que esta técnica es
eficaz y segura, con resultados comparables a los de |a ciru-
gia clasica®’.

Entre sus ventajas estan que no requiere anestesia gene-
ral o raquidea, el tiempo de la intervencion es breve, no se
requiere ingreso hospitalario, las cicatrices son minimasy
se evitan notablemente las molestias postoperatorias®®.

En el método clasico de proteccion de quemaduras de la
piel es necesaria la aplicacion de anestesia tumescente en
todo el territorio de la vena safena con el objetivo de prote-
ger el tejido perivenoso, evitando las complicaciones deri-
vadas del incremento de temperatura en las estructuras
adyacentes. Ala vez, la anestesia tumescente provoca la
compresion de la vena con la finalidad de maximizar el efec-
to térmico del tratamiento laser en la pared venosa®.

Para optimizar el tiempo quirdrgico sin poner en riesgo
los parédmetros de seguridad, hemos utilizado como método
de proteccion la aplicacion de frio externo mientras se rea-
lizan los disparos laser. Segun nuestros controles, la contra-
posicion entre el efecto térmico que ocurre en el interior
de la vena y los mecanismos de transferencia de calor por
convexion, derivados del enfriamiento externo por el aire
frio, permiten mantener la eficacia del tratamiento, con un
rango de temperatura dentro de los limites de seguridad
que mantienen la viabilidad de la piel '°. Se evitan también,
de forma eficaz, las complicaciones, ala vez que se obtiene
la lesion de la pared de la safena por coagulacion y oblite-
racion.

B efecto del frio sobre el vaso, ayudado por la compre-
sion manual sobre el punto en que se dispara el laser, ejer-
cido por la pieza de mano de |la sonda del eco-doppler,
permite disminuir el calibre de la vena durante el trata-
miento. Esta maniobra aumenta la eficacia del efecto tér-
mico de la energia laser que se propaga desde la sangre,
como diana de absorcion, hasta la pared venosa, consiguien-
do su oclusién.

S ha demostrado', por estudios en modelos matematicos
basados en la experiencia clinica, que durante la liberacién
de la energia laser se produce un pico de temperatura que,

Tabla1 Variacionestérmicas de la piel durante el tratamiento
Pacientes
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12
Temperatura basal 34 33 29 35 35 32 31 31 33 34 34 36
Durante el disparo laser 41 42 39 40 39 42 42 38 39 39 39 44

La temperatura corresponde a promedios durante el tratamiento en toda la longitud de |la safena. Los datos se muestran en grados

centigrados.

Tabla2 Comparacioén del tiempo quirdrgico con anestesia tumescente y aire frio externo

Cirugia N Media (minutos) Desviacién tipica Error tipico de la media
Con anestesia tumescente 36 46,0556 6,2653 1,0442
Con aire frio externo 12 30,0833 3,9418 1,1379

Prueba de lat de Sudent; p < 0,0001.
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sin la utilizacion de anestesia tumescente, puede llegar a
50°C. Este aumento térmico brusco tiene un alto riesgo de
lesionar la piel y las estructuras perivenosas. En el caso
de utilizacion de la anestesia tumescente, se ha observado
que el aumento de temperatura no supera los 44°C'"-'2, con
lo que se disminuye el riesgo de lesiones por calor. Con la
aplicacion de nuestro método de enfriamiento externo sin
anestesia tumescente observamos que la temperatura maxi-
ma alcanzada a nivel de la piel graciasal aire frio esinferior
a45°C (tabla 1).

De acuerdo con Zimmet ', el tiempo estandar de la inter-
vencion empleando anestesia tumescente varia entre 30 a
60 minutos. En nuestras intervenciones, se obtuvo una me-
dia de 30 minutos con un rango de variacion entre 18 y
32 minutos, netamente inferior a lo comunicado en la lite-
ratura’®™,

También, al comparar los tiempos quirirgicos normales
para esta cirugia con los de nuestra experiencia anterior en
36 pacientes, en los que empleamos la técnica de anestesia
tumescente (datos no publicados), los 12 pacientes que pre-
sentamos necesitaron un tiempo quirurgico significativa-
mente mas corto (p < 0,0001), después del analisis de los
resultados con la prueba comparativa de mediast de Stu-
dent (tabla 2).

En los 12 pacientes no observamos complicaciones de
quemaduras, en contraste con otras publicaciones®. Igual-
mente, durante el seguimiento no existieron disestesias, a
diferencia de lo comunicado por otros autores, que han
constatado tasas variables de este tipo de complica-
cion™se,

Somos conscientes del nimero limitado de pacientes que
presentamosy de que es necesario realizar estudios compa-
rativos a doble ciego entre los métodos, anestesia tumes-
cente y enfriamiento externo por aire frio, a fin de evitar
sesgos; pero, estimamos que los resultados que presenta-
mos pueden ayudar a mejorar la eficiencia del tratamiento
laser sin anestesia tumescente ya que, claramente, en el
método descrito el tiempo quirdrgico se reduce sin poner en
riesgo la seguridad que ofrece la técnica.

En conclusion, la aplicaciéon de la modalidad de protec-
cién del tejido circundante a la safena por enfriamiento
externo con aire frio permite acortar el tiempo quirtrgico
del tratamiento laser endovascular, evitando las complica-
ciones descritas en el uso de esta técnica quirdrgica, de los
avances que se originan por transferencia térmica. H aire
frio aplicado sobre la piel en flujo continuo en el punto de
disparo del laser enfria el grueso del tejido cutaneo, neu-
tralizando eficazmente por convexion forzada la exteriori-
zacion del calor desde el interior y paredes de la vena. La
casuistica de 12 pacientes que presentamos es confirmada
por las observaciones que actualmente realizamos en mues-
tras mas extensas de pacientesintervenidos, a los que con-
trolamos cerca de un afio después de la cirugia de laser
endovascular.
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