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Resumen

Int roducción.  En los últ imos años se han realizado avances signifi cat ivos en el t ratamiento de la 
patología varicosa mediante la ut ilización del láser endovenoso. Esta técnica se realiza median-
te la inserción de una fi bra láser en el interior de la vena safena provocando su oclusión por 
descarga térmica previa aplicación de anestesia tumescente en todo el territorio a t ratar. Ent re 
las ventaj as de esta técnica se encuent ran no requerir anestesia general o raquídea, presentar 
un t iempo de intervención corto, y que es mej or tolerada por los pacientes.
Obj et ivo.  Reducir el t iempo quirúrgico de esta técnica sin modifi car su efi cacia ni efect ividad, 
ut ilizando un método de protección del tej ido perivenoso mediante la aplicación de frío externo 
evitando así la ut ilización de anestesia tumescente.
Material  y método.  Se han t ratado un total de 12 pacientes. En todos ellos se regist ró su tempe-
ratura basal previa al t ratamiento y durante la descarga láser. También regist ramos el t iempo 
quirúrgico medio y las complicaciones.
Result ados.  La media de la temperatura basal previa a la descarga láser fue de 33 ºC y la media 
de la temperatura durante el t ratamiento láser fue de 40 ºC. En cuanto al t iempo quirúrgico, 
obtuvimos una media de 30 minutos. No tuvimos ninguna complicación derivada del t ratamien-
to. Por últ imo, en el seguimiento a un año, se demost ró una oclusión total del ej e safeno t rata-
do en todos los pacientes.
Conclusión.  La aplicación de nuest ra modalidad de protección del tej ido perivenoso safeno nos 
permite acortar el t iempo quirúrgico del t ratamiento con láser.
© 2010 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Reduction of surgical times and complications with endovascular laser treatment

Abstract

Int roduct ion.  In recent  years there have been signifi cant  advances in the use of  endovenous 
laser in the t reatment  of varicose pathology. This technique is performed by prior applicat ion of 
t umescent  anesthesia in t he whole area t o t reat  and t hen insert ing a laser fi ber inside t he 
saphenous vein provoking its thermal occlusion. The advantages of this technique is that  it  does 
not  require general or spinal anesthesia, has a short  intervent ion t ime, and is bet ter tolerated 
by pat ients.
Obj ect ive.  To reduce operat ing t ime of  t his t echnique wit hout  changing i t s ef f icacy and 
ef fect iveness,  we used a method of  perivenous t issue protect ion through the applicat ion of 
external cold, thus avoiding the use of tumescent  anesthesia.
Methods.  We have t reated a total of 12 pat ients. In all,  basal temperature was recorded before 
t reat ment  and during laser discharge.  We also recorded t he average surgical  t ime and 
complicat ions.
Result s.  The average baseline temperature before laser discharge was 33 ºC, with an average of 
40 ºC during laser t reatment . In terms of surgical t ime, an average of 30 minutes was achieved. 
There were no t reatment -related complicat ions.  Final ly,  in t he fol low-up to one year,  t otal 
occlusion of saphenous vein was demonst rated in all pat ients.
Conclusion.  The appl icat ion of  our met hod of  perivenous saphenous t issue prot ect ion can 
shorten the operat ing t ime of laser t reatment .
© 2010 SEACV. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

En la últ ima década, la aplicación del láser para el t rata-
miento de varices t ronculares desde dent ro de la luz vascu-
lar ha supuesto una at ract iva alternat iva para el t ratamiento 
de la eliminación de las venas dinámicamente insufi cientes. 
Su facil idad y rapidez de real ización baj o anestesia local 
producen mínimo t rauma quirúrgico, y consigue excelentes 
resultados, lo que ha conseguido posicionar la técnica láser 
como cirugía alternat iva mínimamente invasiva 1,2.

El efecto térmico del láser t iene como fi nalidad la ret rac-
ción y lesión de la pared del vaso a fi n de conseguir su coagu-
lación y/ u oclusión. La técnica quirúrgica se realiza mediante 
la int roducción de una fi bra que t ransporta la energía láser 
en el interior de la vena safena provocando su oclusión por 
efecto térmico. La intervención se realiza después de la in-
yección de anestesia local tumescente en todo el territorio 
por el que t ranscurre la safena, a fi n de proteger el tej ido 
perivenoso y evitar quemaduras cutáneas.

Con el obj et ivo de acortar el t iempo quirúrgico y de opt i-
mizar el t ratamiento de las varices mediante láser, presen-
tamos nuest ro método de protección de tej ido perivenoso 
mediant e la apl icación de f río ext erno,  que nos permit e 
también prevenir las posibles complicaciones descritas, pro-
pias de la técnica.

Material y método

El t ratamiento endoláser consiste en la int roducción de una 
fi bra de 600 mm de diámetro en la vena safena interna, me-
diante punción o a t ravés de una mínima incisión con anes-
t esia local .  La local ización de la punt a de la f ibra es 
monitorizada por visualización directa gracias a la luz guía 

del láser y al seguimiento por eco-doppler, situándola en el 
cayado de la safena int erna a 2 cent ímet ros de la unión 
safeno-femoral. Ut ilizamos un láser diodo de 980 nm de lon-
gitud de onda (Diode láser Quanta C D-Plus 980®,  Reference 
M.D.®,  San Sebast ián) e iniciamos la irradiación en forma de 
pulsos de 1 segundo y 15 W de potencia. Se ret ira 3 mm la 
fi bra t ras cada pulso aprovechando el t iempo de pausa ent re 
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 t ratamiento láser se realiza presión sobre el t ra-
yecto venoso en t ratamiento usando la pieza de mano del 
eco-doppler.  La intervención se realiza baj o sedación. Du-
rante todo el t iempo de actuación del láser ut il izamos en-
f riamient o ext erno de la piel  con aire f río,  que permit e 
evitar la anestesia tumescente.

La aplicación de f río externo a —20 ºC se realiza con un 
aparato de crioterapia programado para una velocidad de 
fl uj o de 600 l it ros/ segundo (Cryo V,  Zimmer,  Ulm, Alema-
nia). La boquilla del tubo que conduce el aire se focaliza en 
el lugar donde apunta la fi bra y se dispara el láser. El t rata-
miento sigue fi elmente el t rayecto de la safena, mient ras el 
sistema láser pulsa su energía que sella la vena por efecto 
térmico al absorberse en la sangre.

Durante el t ratamiento, en el interior del vaso se produce 
un aumento drást ico de la temperatura como consecuencia 
de la absorción de la energía láser por la hemoglobina y 
componentes de la sangre. El calor origina la degradación 
proteica de la sangre produciéndose un fenómeno de coagu-
lación, 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 lesión de la 
ínt ima. Al fi nalizar la cirugía se realiza un vendaj e compre-
sivo y el paciente puede iniciar la deambulación en cuanto 
se recupera de la sedación.



148 E. Hernández-Osma et  al

Mediant e est e mét odo de enf riamient o hemos t rat ado 
12 pacientes a los que se les realizó un seguimiento durante 
un año. Se midió el t iempo quirúrgico y se anotaron las va-
riaciones de la temperatura de la piel en sus rangos norma-
les,  empleando un t ermómet ro láser de emisión en el 
inf rarroj o (Laser Inf rared Thermometer Center 350®).  Las 
temperaturas basales detectadas se compararon con aque-
llas que se detectaron en el punto de disparo del láser du-
rant e el  t rat amient o.  Asimismo,  se cont abi l izaron las 
complicaciones,  comunes en los t ratamientos láser endo-
vascu lares, como disestesias, quemaduras y neurit is.

De los 12 pacientes t ratados, 10 eran muj eres y 2 varones, 
con una edad media de 59 años (r = 48-65). En cuanto a su 
clasifi cación CEAP, 7 pacientes presentaban grado IV de la 
patología venosa, t res pacientes grado III y los dos restantes 
grado V.

Resultados

Se anotó la temperatura basal previamente al t ratamiento 
láser de todos los pacientes, que fue de una media de 33 ºC, 
con un rango entre 29 y 36 ºC, e igualmente, se anotó la tem-
peratura durante el t ratamiento láser obteniendo una media 
de 40 ºC, con un rango que varió ent re 44 y 38 ºC (tabla 1).

En cuant o al  t iempo quirúrgico,  fue de una media de 
30 minutos en los 12 pacientes, con un rango que osciló en-
t re 18 y 32 minutos (tabla 2).

El t ratamiento fue bien tolerado por todos los pacientes y 
en el postoperatorio inmediato no se observó ningún caso de 
quemaduras de la piel, disestesias ni neurit is.

En el seguimiento a un año realizado mediante eco-doppler 
no observamos ninguna recidiva varicosa y en todos los pacien-
tes se demost ró una oclusión total del ej e safeno t ratado.

Discusión

La efi cacia del t ratamiento con láser endovenoso de la pato-
logía varicosa por insufi ciencia de la vena safena interna ha 

sido extensamente demost rado en la l it eratura mundial 3-5.  
Son varios los estudios que demuest ran que esta técnica es 
efi caz y segura, con resultados comparables a los de la ciru-
gía clásica 6-7.

Ent re sus ventaj as están que no requiere anestesia gene-
ral o raquídea, el t iempo de la intervención es breve, no se 
requiere ingreso hospitalario,  las cicat rices son mínimas y 
se evitan notablemente las molest ias postoperatorias 8-9.

En el método clásico de protección de quemaduras de la 
piel es necesaria la aplicación de anestesia tumescente en 
todo el territorio de la vena safena con el obj et ivo de prote-
ger el tej ido perivenoso, evitando las complicaciones deri-
vadas del  increment o de t emperat ura en las est ruct uras 
adyacentes.  A la vez,  la anestesia t umescente provoca la 
compresión de la vena con la fi nalidad de maximizar el efec-
to térmico del t ratamiento láser en la pared venosa 8.

Para opt imizar el t iempo quirúrgico sin poner en riesgo 
los parámet ros de seguridad, hemos ut il izado como método 
de protección la aplicación de frío externo mient ras se rea-
lizan los disparos láser. Según nuest ros cont roles, la cont ra-
posición ent re el efecto térmico que ocurre en el interior 
de la vena y los mecanismos de t ransferencia de calor por 
convexión, derivados del enfriamiento externo por el aire 
frío, permiten mantener la efi cacia del t ratamiento, con un 
rango de t emperatura dent ro de los l ímit es de seguridad 
que mant ienen la viabilidad de la piel 10.  Se evitan también, 
de forma efi caz, las complicaciones, a la vez que se obt iene 
la lesión de la pared de la safena por coagulación y oblite-
ración.

El efecto del f río sobre el vaso, ayudado por la compre-
sión manual sobre el punto en que se dispara el láser, ej er-
cido por la pieza de mano de la sonda del  eco-doppler, 
permit e disminuir el  cal ibre de la vena durant e el  t rat a-
miento. Esta maniobra aumenta la efi cacia del efecto tér-
mico de la energía láser que se propaga desde la sangre, 
como diana de absorción, hasta la pared venosa, consiguien-
do su oclusión.

Se ha demostrado 11,  por estudios en modelos matemát icos 
basados en la experiencia clínica, que durante la liberación 
de la energía láser se produce un pico de temperatura que, 

Tabla 1 Variaciones térmicas de la piel durante el t ratamiento

 Pacientes

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Temperatura basal 34 33 29 35 35 32 31 31 33 34 34 36
Durante el disparo láser 41 42 39 40 39 42 42 38 39 39 39 44

La temperatura corresponde a promedios durante el t ratamiento en toda la longitud de la safena. Los datos se muest ran en grados 
cent ígrados.

Tabla 2 Comparación del t iempo quirúrgico con anestesia tumescente y aire frío externo

Cirugía N Media (minutos) Desviación t ípica Error t ípico de la media

Con anestesia tumescente 36 46,0556 6,2653 1,0442
Con aire frío externo 12 30,0833 3,9418 1,1379

Prueba de la t  de Student ; p < 0,0001.
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sin la ut il ización de anestesia tumescente,  puede l legar a 
50 ºC. Este aumento térmico brusco t iene un alto riesgo de 
lesionar la piel  y las est ruct uras perivenosas.  En el  caso 
de ut il ización de la anestesia tumescente, se ha observado 
que el aumento de temperatura no supera los 44 ºC 11,12,  con 
lo que se disminuye el riesgo de lesiones por calor.  Con la 
aplicación de nuest ro método de enfriamiento externo sin 
anestesia tumescente observamos que la temperatura máxi-
ma alcanzada a nivel de la piel gracias al aire frío es inferior 
a 45 ºC (tabla 1).

De acuerdo con Zimmet  11,  el t iempo estándar de la inter-
vención empleando anestesia tumescente varía ent re 30 a 
60 minutos. En nuest ras intervenciones, se obtuvo una me-
dia de 30 minut os con un rango de variación ent re 18 y 
32 minutos, netamente inferior a lo comunicado en la lite-
ratura 13,14.

También,  al comparar los t iempos quirúrgicos normales 
para esta cirugía con los de nuest ra experiencia anterior en 
36 pacientes, en los que empleamos la técnica de anestesia 
tumescente (datos no publicados), los 12 pacientes que pre-
sentamos necesit aron un t iempo quirúrgico signif icat iva-
mente más corto (p < 0,0001),  después del análisis de los 
resultados con la prueba comparat iva de medias t  de Stu-
dent  (tabla 2).

En los 12 pacient es no observamos compl icaciones de 
quemaduras, en cont raste con ot ras publicaciones 15.  Igual-
mente, durante el seguimiento no exist ieron disestesias, a 
diferencia de lo comunicado por ot ros aut ores,  que han 
const at ado t asas var iables de est e t ipo de compl ica-
ción 15,16.

Somos conscientes del número limitado de pacientes que 
presentamos y de que es necesario realizar estudios compa-
rat ivos a doble ciego ent re los métodos, anestesia tumes-
cente y enfriamiento externo por aire f río,  a fi n de evitar 
sesgos;  pero,  est imamos que los resultados que presenta-
mos pueden ayudar a mej orar la efi ciencia del t ratamiento 
láser sin anestesia t umescente ya que,  claramente,  en el 
método descrito el t iempo quirúrgico se reduce sin poner en 
riesgo la seguridad que ofrece la técnica.

En conclusión,  la aplicación de la modalidad de protec-
ción del t ej ido circundant e a la safena por enf riamient o 
externo con aire f río permite acortar el t iempo quirúrgico 
del t ratamiento láser endovascular,  evitando las complica-
ciones descritas en el uso de esta técnica quirúrgica, de los 
avances que se originan por t ransferencia térmica. El aire 
frío aplicado sobre la piel en fl uj o cont inuo en el punto de 
disparo del láser enfría el grueso del tej ido cutáneo, neu-
t ralizando efi cazmente por convexión forzada la exteriori-
zación del calor desde el interior y paredes de la vena. La 
casuíst ica de 12 pacientes que presentamos es confi rmada 
por las observaciones que actualmente realizamos en mues-
t ras más extensas de pacientes intervenidos, a los que con-
t rolamos cerca de un año después de la cirugía de láser 
endovascular.
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