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Resumen

Objetivos: Determinar la eficacia de la oclusion endovascular venosa con espuma en el tratamiento de
la enfermedad varicosa de miembros inferiores.

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.

Me¢étodos: Revision de historias clinicas de pacientes llevados a oclusiéon venosa endovascular con
espuma de polidocanol al 3% en la Subred de Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E.
Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy en el periodo comprendido entre octubre de 2017
y septiembre de 2018 en las que se valord el reporte de control ecografico a los seis meses de
tratamiento, el estadio de la enfermedad varicosa segiin la clasificacion CEAP y la presencia de
comorbilidad asociada.

El andlisis de datos se realizd, para las variables cuantitativas mediante medidas de centralizacion y
dispersion, para las variables cualitativas-categdricas con se tablas de frecuencias y porcentajes.
Ademas se realizaron pruebas de asociacion chi-cuadrado entre las variables seleccionadas. Lo anterior
se ejecutd usando el programa Excel de office y el software estadistico IBM SPSS version 25.
Resultados: Se obtuvo una muestra total de 492 pacientes, de los que se logré una obliteracién venosa
completa o ausencia de reflujo en 362 (73.6%) a los seis meses de control, no hubo relaciéon entre el
estadio de la enfermedad o la presencia de comorbilidad asociada y el éxito terapéutico (valor p = 0.149
y 0.474 respectivamente)

De igual manera las complicaciones derivadas de la técnica de oclusiéon venosa endovascular con
espuma fue baja (17.6%), la mayoria de ellas leves y de resolucion espontanea.

Conclusiones: La oclusion venosa endovascular con espuma de polidocanol, es un tratamiento eficaz

dado su alto porcentaje de obliteracion venosa o ausencia de reflujo, aplicable en cualquier estadio de
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la enfermedad y cuyos resultados no se ven afectados por la presencia de comorbilidades asociadas.
Igualmente es una técnica segura dada su baja tasa de complicaciones y el caracter leve de las mismas.

Palabras clave: Enfermedad varicosa, procedimientos endovasculares, polidocanol, espuma, CEAP.
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Abstract
Objective: To determine the efficacy of venous endovascular occlusion with foam in the treatment of
varicose limb disease.
Design: Retrospective descriptive study.
Methods: Review of medical records of patients undergoing endovascular occlusion with 3%
polidocanol foam in Kennedy hospital in the period between October 2017 and September 2018 in
which the report of ultrasound control was assessed after six months of treatment, the stage of varicose
disease according to the CEAP classification and the presence of associated comorbidity.
The analysis of the data was done, for the quantitative variables through centralization and dispersion
measures, for qualitative-categorical variables with frequency and percentage tables. Chi-square
association tests were also performed among the selected variables. The above was executed using the
Excel of office program and the IBM SPSS version 25 statistical software.
Results: A total sample of 492 patients was obtained, of which a complete obliteration or absence of
reflux was observed in 362 (73.6%) at six months of control, there was no relationship between the
stage of the disease or the presence of associated comorbidity and therapeutic success (value p = 0.149
and 0.474 respectively)
Similarly, the complications derived from the technique of endovascular venous occlusion with foam
was low (17.6%), most of them mild and with spontaneous resolution.
Conclusions: Endovascular venous occlusion with polidocanol foam is an effective treatment given its
high percentage of venous obliteration or absence of reflux, applicable at any stage of the disease and
the results are not seen as the presence of comorbidities. It is also a safe technique given its low rate of
complications and the nature of them.

Key words: Varicose disease, endovascular procedures, polidocanol, foam, CEAP.
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1. Introduccion

La enfermedad varicosa de miembros inferiores afecta aproximadamente al 25% de la poblacion adulta
en el mundo occidental, y en més del 80% de los casos, la causa es la incompetencia de la vena safena
mayor. Tradicionalmente el manejo quirtrgico se ha basado en la reseccion de dicha estructura
vascular, sin embargo, en la Gltima década se han descrito otras alternativas de tratamiento; dentro de
estas, las técnicas minimamente invasivas, incluyen la terapia endovenosa con laser, ablacion por
radiofrecuencia, oclusion endovascular con espuma y la ablacién quimica endovascular.

En la Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy, el tratamiento de eleccion para la
enfermedad varicosa de miembros inferiores es la oclusion endovascular con espuma, sin que hasta el
momento se haya realizado una evaluacion ecografica de la eficacia de este tratamiento, por lo que se
pretende realizar una revision retrospectiva de las historias clinicas de pacientes sometidos a dicho
procedimiento y revisar el (los) reporte (s) del (los) doppler de control después de los seis meses de
tratamiento para verificar la oclusion completa de la vena safena interna y la ausencia de reflujo como

indicador de la eficacia de dicho procedimiento.
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2. Planteamiento del problema

En la Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy, la enfermedad varicosa de miembros
inferiores, se ha tratado de manera rutinaria por medio de la oclusion endovascular con espuma
(ENOF), a pesar de que en estudios anteriores se ha comparado la eficacia de dicho procedimiento con
el uso de polidocanol a diferentes concentraciones, no se ha evaluado la respuesta ecografica del
tratamiento con polidocanol al 3% en una muestra importante de pacientes lo que deja un vacio en
cuanto al conocimiento de la eficacia de dicho tratamiento como manejo definitivo de la enfermedad

varicosa.
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3. Pregunta de investigacion

Es la oclusion endovascular con espuma (ENOF) mediante la aplicacion de polidocanol al 3% guiada

por ecografia, un tratamiento eficaz para el tratamiento de la enfermedad varicosa de miembros

inferiores?
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4. Justificacion

Dentro de las técnicas minimamente invasivas para el tratamiento de la enfermedad varicosa de
miembros inferiores se describen la terapia endovascular con laser, la ablacion por radiofrecuencia, la
ablacion mecanica y la oclusion endovascular con espuma, siendo esta Ultima técnica utilizada de
manera sistematica por los cirujanos vasculares de la Unidad de Servicios de Salud Occidente de
Kennedy, llegando a realizarse aproximadamente 500 procedimientos por afio, sin que hasta el
momento se haya realizado una evaluacion ecografica del resultado de este esquema de tratamiento

quirurgico en la poblacién que acude a dicha institucion de salud.

El presente estudio, aclarara este vacio de conocimiento, al hacer una revision de historias clinicas para
evaluar el doppler de control a los seis meses de la intervencion para determinar la obliteracion
completa y/o la ausencia de reflujo como indicadores de la eficacia de este tratamiento en la

enfermedad varicosa de miembros inferiores.
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5. Factibilidad del estudio

El presente estudio es factible toda vez que se dispone del acceso electronico a las historias clinicas de
los pacientes a quienes se les ha practicado ablacion endovascular con espuma en los tltimos afios, a
partir de las cuales se obtendra la muestra y variables necesarias para el analisis estadistico.

Los recursos econdmicos estardn a cargo del investigador principal, quien a dedicado un rubro
especifico para este proyecto, que en términos generales se ha calculado en $2.000.000 COP.

La disponibilidad de tiempo para la elaboracion del mismo se estima en un promedio de 30 horas

semanales, lo que facilitara la fluidez del proceso y la obtencion de resultados.
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6. Estado del arte

La oclusion endovascular con espuma (ENOF) guiada por ecografia, es uno de los procedimientos
minimamente invasivos que durante la Ultima década se ha utilizado para el manejo de la enfermedad
varicosa de miembros inferiores (2), y su desarrollo e investigacion desde entonces ha sido vertiginoso,
desde el mismo desarrollo de técnicas para la obtencion de la espuma, hasta estudios clinicos
comparativos que muestran su efectividad, han sido publicados.

La técnica de Tessari es el mecanismo actual para la obtencion de espuma, consistente en la mezcla de
polidocanol con aire, mediante el uso de dos jeringas conectadas entre si con una llave de tres vias,
haciendo en total 20 pases de la mezcla a través de esta ultima, obteniendo como resultado una espuma

estable, compacta y segura para su aplicacion. (3)

Existe un claro efecto benéfico en el tratamiento de los sintomas de pacientes con enfermedad varicosa
clase 2 a 6 con polidocanol, al comparar esta sustancia con placebo, con minimos a moderados efectos

secundarios.(4)

La efectividad, durabilidad e impacto en la resolucion de los sintomas y la disminucion de la
reaparicion de venas varicosas mediante la administracion de una dosis unica de polidocanol de 15
mililitros o menor ha sido comprobada en multiples estudios randomizados y multicéntricos con

seguimientos de un importante nimero de pacientes incluso a 5 afos. (2, 5)

Una vez validada la eficacia del polidocanol en el tratamiento de la insuficiencia venosa superficial de
miembros inferiores, se han realizado estudios comparativos entre el ENOF, el manejo quirtrgico

convencional, la ablacion térmica con laser o radiofrecuencia donde reportan una tasa de eficacia del
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34% del ENOF, la cual fue significativamente menor, comparada con las demads técnicas previamente
mencionadas. (6) Resultados similares al anterior, también fueron reportados en revisiones sistematicas
y meta analisis con seguimientos de 1352 extremidades intervenidas a cinco afios y se muestra menor
recurrencia de la enfermedad varicosa cuando se trata con cirugia en comparacion con la terapia
endovascular con espuma (ENOF) (18.1% vs. 68.6% respectivamente) aunque la presencia de
neovascularizaciéon es menor con el ENOF que con cirugia convencional aunque sin encontrar

diferencia estadisticamente significativa. (7)

Se han realizado ademas, correlaciones entre el diametro de la vena safena mayor o menor como factor
predictivo de recanalizaciéon en el tratamiento con espuma, concluyendo que so6lo el 44% de
procedimientos tuvieron una obliteracion venosa completa un afio después de una intervencion unica y
que la recanalizacion era significativa y asociada al didmetro de la vena tratada cuando éste era mayor

de 6 milimetros, sin embargo, no hubo un seguimiento de las repercusiones clinicas de este hallazgo.

(8)
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7. Objetivos

8.1 Objetivo general

Establecer la eficacia de la oclusion venosa endovascular con espuma en el tratamiento de la

enfermedad varicosa de miembros inferiores.

8.2 Objetivos especificos

» Revisar los resultados de la ecografia doppler de control a los seis meses como medida de la

eficacia de la terapia de oclusion endovascular con espuma en el tratamiento de la enfermedad

varicosa de miembros inferiores.

» Evaluar la efectividad del polidocanol al 3% en espuma como método definitivo de tratamiento

de la enfermedad varicosa de miembros inferiores.

» Correlacionar la presencia de comorbilidad asociada en los pacientes con la eficacia de la

oclusion endovascular con espuma de polidocanol al 3%

» Establecer la asociacion entre el estadio de la enfermedad varicosa y el éxito de la terapia

endovascular con espuma.
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+ Identificar las complicaciones asociadas a la aplicacion de espuma de polidocanol al 3% como

tratamiento de la enfermedad varicosa de miembros inferiores.
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8. Marco teorico

Las enfermedades venosas de los miembros inferiores, estan influenciadas por la posicion erecta de la
raza humana, y el deterioro del retorno de la sangre venosa al corazén en contra de la gravedad

contribuye al desarrollo de la insuficiencia venosa cronica. (9)

La enfermedad varicosa de miembros inferiores (EVMI) afecta entre el 25 y el 35% de la poblacion
adulta en el mundo occidental y en mas del 80% de los casos, la causa es la incompetencia de la vena
safena.

Algunos pacientes cursan sin sintomas, pero la mayoria experimentan dolor, sensaciéon de pesadez,
edema y prurito, generando un efecto negativo en su calidad de vida asociada a la salud (10) y hasta el
4% de la poblacion diagnosticada con enfermedad varicosa presenta ulceras, lo que genera mayor
incapacidad y aumento en los costos de tratamiento. (9)

Dada la amplia gama de presentaciones clinicas atribuibles a la EVMI, asi como sus diferentes causas y
distribucion anatdémica, se desarrollo la clasificacion CEAP propuesta por el American Venous Forum,
basada en la clinica, etiologia, distribucion anatomica y fisiopatologia con el fin de lograr un acuerdo
general internacional que facilita la evaluacion clinica inicial, asi como los métodos diagnosticos y

terapéuticos a ofrecer a cada paciente. (Tabla 1)

Ademas de lo anterior, se han desarrollado multiples escalas para determinar la gravedad de la EVMI
como la Venous Clinical Severity Score, Venous Segmental Disease Score, Venous Disability Score,
Varicose Veins Symptoms Questionnaire entre otros, que buscan determinar el impacto en la calidad de
vida de los pacientes y algunos de ellos han sido utilizados en multiples estudios recientes para la

evaluacion de las terapias minimamente invasivas.
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TABLA 1. Clasificacion CEAP de las enfermedades venosas cronicas de los miembros inferiores

C Signos clinicos

Clase 0 | Sin signos clinicos visibles o palpables de enfermedad venosa

Clase 1 | Telangiectasias y/o venas reticulares

Clase 2 | Venas varicosas

Clase 3 | Edema sin cambios cutaneos

Clase 4 | Cambios cutaneos (pigmentacion, eccema, lipodermatoesclerosis)

Clase 5 | Ulceras curadas

Clase 6 | Ulceras activas

E Etiologia

E1l Congénita

E2 Causa indeterminada (Varices primarias)
E3 Causa conocida (Varices secundarias)

A Anatomia

Al Venas superficiales

A2 Venas profundas

A3 Venas perforantes

P Fisiopatologia

P1 Reflujo

P2 Obstruccidon

P3 Reflujo y Obstruccion

El diagnostico de la EVMI se basa inicialmente en la adecuada anamnesis en la cual se debe interrogar
buscando factores de riesgo para el desarrollo de la misma asi como en los hallazgos al examen fisico
los cuales en la gran mayoria de casos permitiran clasificar la enfermedad segun la escala CEAP.
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Esta evaluacion clinica se complementa por medio del uso de imagenes diagndsticas dentro de las
cuales, con el paso del tiempo, ha llegado a ser rutinaria la utilizacién de la ecografia Doppler (11),
relegando otras técnicas imagenoldgicas como la pletismografia y la venografia a indicaciones muy
precisas.

La ecografia doppler es un estudio no invasivo, rapido, efectivo y ambulatorio con el que se obtiene
informacion anatémica y funcional del sistema venoso tanto superficial como profundo y perforante
(12), su principal desventaja es la dependencia de la experiencia del operador al momento de la
realizacion del mismo a pesar de lo que se logra una sensibilidad del 92 al 97% y una especificidad

entre el 96 y el 99%. (11)

El tratamiento de la EVMI tiene un amplio espectro de posibilidades, contando entre estas, con el
manejo médico, soportado en el uso de medicamentos fibrinoliticos, flebotropicos, hemorreologicos,
barredores de radicales libres y prostaglandinas; el soporte eldstico compresivo, y en los casos de
presencia de ulceras cutaneas se cuenta con la posibilidad de tratamientos tOpicos como apositos
oclusivos especializados, factores de crecimiento y sustitutos de piel.

Desde el punto de vista de tratamiento quirtrgico, tradicionalmente se ha utilizado la remocion
quirurgica de la vena safena mayor y/o menor complementadas por la extirpacion de las dilataciones

varicosas asociadas.

Durante la tltima década ha habido un renovado interés en el tratamiento de la insuficiencia venosa
crénica como resultado de los nuevos avances en cuanto al manejo quirirgico minimamente invasivo
de esta patologia (2) lapso durante el cual se han realizado méas de un millon de procedimientos

alrededor del mundo y se han descrito multiples métodos de tratamiento como la terapia laser
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endovenosa, ablacion por radiofrecuencia, oclusion endovascular con espuma y la ablacion mecanica
(7)

Estas técnicas quirtrgicas han sido incorporadas en multiples guias de tratamiento como el patron de
oro para el manejo de la enfermedad varicosa de miembros inferiores dado su perfil de seguridad y
eficacia (13 - 14) ademas de estar asociados a menor niimero de complicaciones, menor dolor y un

tiempo corto de recuperacion. (6)

El desarrollo de la oclusion endovascular con espuma, se remonta a mediados de los afios 90 cuando se
publican los primeros reportes por Cabrera y otros (15) y Monfreux (16) en donde se describen
diferentes formas de crear una espuma esclerosante estable.

El esclerosante en espuma es una mezcla de agente farmacoldgico con oxigeno y didxido de carbono,
con un bajo contenido de nitrogeno que genera microburbujas con didmetros entre 100 y 500 micras;
estas caracteristicas fisico-quimicas permiten un desplazamiento de la sangre de la luz de la vena y
facilita el contacto con el endotelio (3-4-5), lo que hace posible la reduccion del volumen a utilizar y la
oclusion total de la luz de la vena a tratar resolviendo asi el reflujo y los sintomas derivados del mismo.
En 1999 Tessari describié un método para la creacion de espuma compacta y estable mediante el uso
de dos jeringas estériles conectadas entre si con una llave de tres vias, combinando una parte de
polidocanol por cuatro partes de aire logrando la mezcla con 20 pases entre las dos jeringas (3), el cual
se utiliza rutinariamente en la actualidad dadas las caracteristicas fisicas y quimicas logradas, la

posibilidad de reproducir la técnica ademas de su sencillez y bajo costo.

Multiples estudios han comprobado la eficacia del tratamiento de la insuficiencia venosa crénica
superficial de los miembros inferiores, mediante la oclusion endovascular con espuma, asi como la

durabilidad del mismo, reportando mejoria clinica y menor numero de recidivas en seguimientos a 6
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meses, uno y cinco anos, otros, han evaluado la eficacia anatomica del procedimiento mediante la
realizacion de ecografia doppler de control evaluando la obliteracion total de la vena safena mayor y la
ausencia de reflujo de la misma, con resultados igualmente significativos cuando se compara la

administracioén de polidocanol al 0.5 y/o 1% con el placebo. (2-7-6-4-5)
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9. Metodologia del proyecto

10.1 Tipo de estudio

Retrospectivo, descriptivo.

10.2 Poblacion y muestra
Pacientes llevados a oclusion endovascular con espuma (ENOF) en la Unidad de Servicios de Salud

Occidente de Kennedy entre Octubre de 2017 y Septiembre de 2018.

10.3 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion.
» Pacientes llevados a oclusion endovascular con espuma (ENOF) en la unidad de servicios de
salud occidente de Kennedy en el periodo comprendido entre Octubre de 2017 y Septiembre de
2018.
» Pacientes cuyo tratamiento implique procedimiento sobre la vena safena mayor y/o safena
menor.
Exclusion.
» Pacientes con antecedente de safenectomia previa.
+ Pacientes que recibieron concentraciones de polidocanol diferentes al 3%.
» Pacientes que recibieron dosis mayores a 15 c.c. de espuma de polidocanol.
» Pacientes en quienes no se realizé control ecografico después de seis meses de tratamiento.

+ Imposibilidad para realizar el seguimiento a los seis meses.

27



Eficacia de la oclusion endovascular con espuma (ENOF) en el tratamiento de la enfermedad varicosa de miembros inferiores. Héctor H. Rodriguez. M.D.

10.4 Tabla de variables
TABLA 2. Tabla de Variables
Definicion s . .y
Nombre Definicion operacional Escala de medicion
conceptual

Duracién de

Cuantitativa discreta: por

Edad existencia de un Ultimo afio cumplido. N

L anos

individuo

Condicion orgénica Cualitativa nominal:
Sexo que distingue a los Sexo con el que se e Masculino

machos de las
hembras

identifica un individuo

Femenino

Clasificacion de

Clasificacion segun
la Clinica, Etiologia,

la enfermedad Anatomia y Clasificacion de CEAP Ordinal: 1a 6
Fisiopatologia.
Dosis de Cantidad en
) mililitros utilizada en | Mililitros. Continua.
polidocanol }
el tratamiento.
Realizacion de . o
Presencia en la historia oL .
control con ecografia L. Cualitativa nominal:
Control . clinica del resultado de la .
ecografico doppler seis meses ecografia doppler de © S
después del « No
. control.
tratamiento.
Cualitativa nominal:
* Reflyjo
Reporte de la obliteracion « Si
Resultado del Evaluacion completa de la vena safena + No
control ecografico | ecografica de la vena | mayor y/o menor y + Obliteracion
doppler. safena mayor tratada. | presencia o no de reflujo completa
VEenoso « Si
« No

Presencia de

Enfermedades
cronicas
concomitantes con la

Diagnéstico previo de

Cualitativa nominal:

comorbilidad i . - Si
) enfermedad varicosa | enfermedades asociadas.

asociada . * No
de miembros
inferiores
Presencia de efectos | Disnea.
locales y/o Tos. o .
- Y . ) ., Cualitativa nominal:

L sistemicos Hiperpigmentacion. .

Complicaciones . LS , « Si
posteriores a la Aparicion de coagulos. . No
administracion de Hematomas.

Polidocanol.

Trombosis Venosa Profunda.
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10.5 Métodos y técnicas para la recoleccion de datos
Se hara una revision de las historias clinicas de los pacientes llevados a oclusién venosa endovascular

con espuma en la Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy en la ciudad de Bogota entre

Octubre de 2017 y Septiembre de 2018.

La informacion recolectada se consignard en tablas del programa excel, en las que se registrara mes a
mes, desde octubre de 2017 a septiembre de 2018, el sexo, edad, clasificacion de la enfermedad
varicosa, dosis de polidocanol utilizada, registro de control ecografico, resultado del mismo, presencia

de comorbilidades asociadas y complicaciones. Ver anexo 1.

10.6 Plan de analisis de datos

Una vez creada la base de datos, se dispondra a realizar el andlisis de las variables. Para las variables
cuantitativas se obtendran medidas de centralizacion y dispersion, para las variables cualitativas-
categoricas se obtendran tablas de frecuencias y porcentajes. Ademés se realizaran pruebas de
asociacion chi-cuadrado entre las variables seleccionadas. Lo anterior se realizard usando el programa

Excel de office y el software estadistico IBM SPSS version 25
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10. Consideraciones éticas

Los investigadores declaran que estdn familiarizados con las normas de investigacion
en seres humanos basados en el codigo de Nuremberg, el reporte Belmont y la declaracion de Helsinki.
De acuerdo a la Resolucion 8430 para investigacion en seres humanos en Colombia, esta es una

investigacion sin riesgo, por lo tanto no requiere consentimiento informado.

El Anteproyecto se presentara al Comité de Investigaciones y de Etica de la Unidad de Servicios de

Salud Occidente de Kennedy para la aprobacion en cuanto a la revision de historias clinicas dentro de

la institucidn, conservando siempre la confidencialidad de las mismas.
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11. Productos esperados

Generacion de conocimiento
Tipo de publicacion: Articulo de investigacion descriptivo retrospectivo
Descripcion: Ampliacion del campo de conocimiento en los tratamientos minimamente invasivos de la

enfermedad varicosa de miembros inferiores.

Apropiacion social del conocimiento
Tipo de Evento: Circulacion del conocimiento
Descripcion: Participacion como ponente en eventos cientificos presentando los resultados de la

investigacion

Tipo de evento: Participacion en redes de conocimiento
Descripcion: Documento o guia de manejo expedida por la institucion basada en los resultados de la

investigacion

Tipo de evento: Presentacion en congresos de cirugia vascular periférica y angiologia.

Descripcion: Participacion como expositor en diversos congresos nacionales e internacionales.

Formacion en investigacion

Tipo de evento: Trabajo de grado de segunda especializacion en cirugia vascular periférica y
angiologia.

Descripcion: Trabajo de grado y documento expedido por la Universidad El Bosque que certifique el

trabajo de grado realizado en el marco del proyecto.
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12. Cronograma

Tabla 3. Cronograma

No. Descripcion de la actividad Mes de inicio | Duracion
1 | Revision bibliografica de la literatura | ENERO 2019 | 2 MESES
2 | Preparacion anteproyecto ABRIL 2019 1 MES
3 | Aprobacion MAYO 2019 | 15 DIAS
4 | Recoleccién datos MAYO 2019 | 15 DIAS
5 | Andlisis JUNIO 2019 | 15 DIAS
6 | Resultados JUNIO 2019 | 15 DIAS
7 | Preparaciébn manuscrito tesis JULIO 2019 15 DIAS
8 | Sustentacion JULIO 2019 15 DIAS
9 | Publicacion AGOSTO 2019 | 7 DIAS
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13. Presupuesto

Tabla 4. Presupuesto

No. CONCEPTO VALOR
1 Impresiones y papeleria $250.000
2 Transporte, desplazamientos y parqueadero $200.000
3 Costo de trabajo de campo $300.000
4 Costos de traduccion y/o publicacion $2.500.000
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14. Resultados

En el periodo comprendido entre Octubre de 2017 y Septiembre de 2018, en la Unidad de Servicios de
Salud Occidente de Kennedy E.S.E. en la ciudad de Bogotd, se realizé un total de 615 procedimientos
de oclusion venosa endovascular con espuma, cuyas historias clinicas fueron revisadas. De estos, se
excluyeron 13 por exceder la dosis total de polidocanol en 13 de ellos y 110 por no tener registro
ecografico 6 meses después del tratamiento. En total se incluyeron 492 pacientes para el presente
estudio que corresponden al 100% de la muestra analizada; de estos, 399 (81.1%) fueron de sexo
femenino. La edad promedio fue de 57.05 (desviacion estandar 12.383 y rango de 12 — 85) afios (Tabla
5)

Tabla 5. Caracteristicas generales de la poblacion

Caracteristica Valor
Edad (anos)

Promedio 57.05
Desviacion Estandar 12.383
Rango 12 -85
Sexo n (%)

Femenino 399 (81.1)
Masculino 93 (18.9)

La dosis promedio de espuma de polidocanol utilizada fue de 11.82 c.c., con un rangode 10 a 15 c.c. y
desviacion estandar de 2.07, el seguimiento ecografico mediante realizacion de doppler venoso a los

seis meses, demostré la obliteracién venosa completa o la ausencia de reflujo en 362 (73.6%) casos,
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sin encontrar relacion entre este hallazgo y el estadio de la enfermedad acorde a la clasificacion CEAP

con un valor p de 0.149 (Tabla 6)

Tabla 6. Correlacion entre estadio de la enfermedad y éxito terapéutico

CEAP n (%) Obliteracion completa o ausencia de reflujo p
Varices visibles 219 (44.51) 164 (74.9) 0.149
Edema 192 (39.02) 144 (75)

Cambios cutaneos 74 (15.04) 47 (63.5)

Ulcera cicatrizada 6 (1.21) 6 (100)

Ulcera activa 1(0.2) 1 (100)

Total 492 (100) 362 (73.6)

Tampoco hubo una relacion estadisticamente significativa entre la eficacia terapéutica y la presencia de

comorbilidades en los pacientes (p = 0.474) (Tabla 7)

Las complicaciones derivadas de la oclusion venosa endovascular con espuma se presentaron en 87
(17.6%) pacientes siendo la aparicion de un codgulo la mas frecuente y en el total de los casos fue de
resolucion espontanea.

En 8 (1.62%) pacientes se documentd el diagndstico de trombosis venosa profunda, requiriendo manejo

hospitalario en 3 (0.6%) casos sin que se derivaran otras complicaciones a partir de la misma. (Tabla 8)
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Tabla 7. Correlacion entre comorbilidad asociada y eficacia terapéutica

Comorbilidad n (%) Obliteracion completa o ausencia p
de reflujo
n (%)
Hipertension arterial 75 53 (70.7) 0.474
(15.24)
Diabetes mellitus 37 (7.52) 28 (75.7)
Hipotiroidismo 14 (2.84) 12 (85.7)
Dislipidemia 40 (8.13) 34 (85)
Hipertension arterial y Diabetes 15 (3.04) 11(73.3)
mellitus
Sano 311 224 (72%)
(63.21)
Total 492 (100) 362 (73.6)

Tabla 8. Complicaciones derivadas de la oclusién venosa endoluminal con espuma

Complicaciones n (%)
Hematoma 11(2,2)
Trombosis Venosa Profunda 8 (1.6)
Hiperpigmentacion 26 (5.3)
Coagulo 42 (8.5)
Ninguna 405 (82.3)
Total 492 (100)
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15. Discusion

El presente estudio evalud la eficacia de la oclusiéon endovascular con espuma de polidocanol al 3%,
mediante la evaluacion ecografica, realizada a los seis meses de tratamiento.

En el 73.6% de los pacientes se obtuvo obliteracion vascular venosa completa o ausencia de reflujo,
pardmetros utilizados para considerar el tratamiento como exitoso; hallazgos que son similares a los
publicados en otros estudios con concentraciones menores de polidocanol (4-8) de igual manera, puede
considerarse que la eficacia de este tratamiento, es comparable con la obtenida con otras técnicas
minimamente invasivas. (2)

Para el porcentaje restante de pacientes, en los que no se observo obliteracion completa o persistia el
reflujo venoso, existe la posibilidad de ser llevados a sesiones adicionales de tratamiento, lo cual podria
aumentar la eficacia de la obliteracion con espuma a largo plazo, circunstancia publicada por
Chapman-Smith y Browne (17) con pacientes llevados a multiples tratamientos a lo largo de un afio
con un promedio de 2.53 sesiones por paciente.

Ademas de lo anterior, algunos estudios han reportado que en seguimientos a un afo, es posible
observar la obliteracion completa de la vena tratada que en evaluaciones a las seis semanas seguian
permeables (8) por lo cual estudios con seguimientos ecograficos a mas largo plazo, podrian demostrar
mayor eficacia ecografica.

Otro hallazgo importante en el presente estudio consistido en que no hay una relacion entre el éxito
terapéutico y el estadio de la enfermedad.

Se trataron pacientes con clasificaciones CEAP 2 a 6 y al realizar el analisis comparativo del estadio de
la enfermedad y el control ecografico para determinar la obliteracion venosa completa o la presencia de

reflujo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ellas, lo que permite ofrecer
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este tipo de tratamiento a cualquier paciente independientemente de sus caracteristicas clinicas con una
buena eficiencia a mediano plazo.

Se puede ademas, considerar la obliteracion endovascular con espuma un procedimiento seguro, con un
bajo riesgo de complicaciones y en los casos en los que éstas se presentan, son leves y de resolucion
espontanea, solo en el 0.6% de los pacientes, se presentd una complicacion que requirid manejo
intrahospitalario por diagndstico de trombosis venosa profunda, lo cual es comparable a lo reportado
previamente en la literatura (5), ademas, no se documentd ningin otro evento derivado de esta
complicacion.

A pesar de que los resultados obtenidos en el presente estudio reportan una tasa de éxito terapéutico
mayor del 73%, Gnicamente se estudi6 el control ecografico como pardmetro de eficacia de la técnica
utilizada, teniendo en cuenta que el estudio mediante doppler es operador dependiente y que en
ocasiones no se correlaciona directamente con los sintomas referidos por los pacientes (2) se abre la
posibilidad de realizar estudios en los que se logre correlacionar la respuesta clinica, resolucion de
sintomas y / o la reaparicion de dilataciones varicosas como factores asociados en la determinacion de
la eficacia de la oclusion venosa endovascular con espuma.

La oclusion endovascular con espuma ofrece multiples ventajas a los pacientes. Esta técnica guiada por
ecografia no requiere anestesia sistémica ni tumescente, es ambulatoria, dandose alta en el post-
operatorio inmediato con un periodo de recuperaciéon muy corto comparativamente con otras técnicas
(5) y con una alta eficacia con una sola sesion de tratamiento, sin embargo, la recomendacion es limitar
la dosis de espuma de polidocanol a 15 c.c. y para los pacientes que presenten una enfermedad varicosa

mas extensa, pueden realizarse multiples sesiones.
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16. Conclusiones

El tratamiento de la enfermedad varicosa de miembros inferiores mediante la oclusiéon endovascular
con espuma de polidocanol al 3% es eficiente; esta eficiencia no estd influenciada por el estadio de la
enfermedad ni por la comorbilidad asociada.

Es un tratamiento seguro, con una baja tasa de complicaciones y en la mayoria de los casos, éstas son

leves y de resolucion espontanea.

Se requieren estudios adicionales que permitan la evaluacion de la respuesta clinica posterior al

tratamiento, la reaparicion de dilataciones varicosas y un seguimiento a mas largo plazo y permitan

complementar los hallazgos del presente trabajo.
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Anexos

Anexo 1. Formato de recoleccion de datos

1. IDENTIFICACION

NOMBRE:
DOCUMENTO:
GENERO:
EDAD:

2. COMORBILIDAD:

HIPERTENSION: DIABETES:
DISLIPIDEMIA: HIPOTIROIDISMO:
OTROS: Descripcion:

3. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD (CEAP)

CLASE 1: CLASE 2: CLASE 3:
CLASE 4: CLASE 4: CLASE 6:
4. DOSIS DE POLIDOCANOL (ml)

5-10: 10 - 15: >15:

5. COMPLICACIONES

NO: SI: Tos:
Disnea:
Hematomas:
Hiperpigmentacion:

6. CONTROL ECOGRAFICO SEMESTRAL

NO: SI: Obliteracion: Si:
No:

Reflujo: Si:
No:
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