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Resumen

Los autores muestran su experiencia en el tratamiento
integral de varices mediante la técnica laser ELAV (Endo
Laser Ablation Veins) de desarrollo personal en la que,
tras efectuar un estudio hemodindmico para evaluar el
tipo de shunt y localizar los principales puntos de fuga
venosa, se procede al tratamiento ELAV bajo raquianes-
tesia que se completa con la fleboextraccion y el laser
transdérmico.

Se comentan los detalles y peculiaridades caracteristicas
de la técnica ELAV y la metodologia que se ha seguido en
el estudio.

Finalmente se exponen los resultados y se completan con
la opinion de los autores.

Palabras clave: Varices. Insuficiencia venosa superficial.
Tratamiento endovascular de varices. Cirugia laser de
varices. Técnica ELAV para tratamiento de varices.

Summary

Our experience in the treatment of varicose veins with our
novel personal percutaneous laser treatment technique:
ELAV (Endo laser ablation veins). Dupplex scanning
evaluation was undertaken in every patient finding the
causes of their venous insufficiency and the highest point
of reflux. We proceeded to photocoagulation under regio-
nal anesthesia and after we practice phlebectomy,
sclerotherapy and transcutaneous laser treatment if
necessary.

Details and principal characteristics on our technique
will be explained.

Results and comments at the end.

Key words: Varicose veins. Laser therapie for varicose
veins. Endovascular treatment for varicose veins. ELAV
Endo Laser Ablation Veins.

Definicion

Se define como variz a aquella vena que ha perdido
su capacidad de transporte de la sangre de vuelta al
corazén para ser oxigenada. Las paredes de la vena

se dilatan y su trayecto se torna tortuoso y comienza
a hacer relieve hacia la piel.

Introduccion

El tratamiento quirtrgico de las varices de los miem-
bros inferiores tiene el objetivo de restablecer la cir-
culaciéon normal de retorno superficial por medio de
la reseccion de las venas varicosas y la ligadura de
las venas perforantes insuficientes, reorganizando el
flujo sanguineo hacia las venas normales.

Ello mejorara o eliminaréa los sintomas propios de la
insuficiencia venosa superficial, prevendra de las com-
plicaciones y resolvera, en un gran niimero de casos,
los problemas estéticos relacionados con las varices.

La técnica quirlrgica de tratamiento de las varices
ha sufrido varias modificaciones, siendo el inicio del
empleo de la vena safena, en la década de los 40,
uno de los estimulos fundamentales en la evolucién
del tratamiento de dicha dolencia.

Actualmente, la discusion se centra mas en preser-
var o no la safena, o en qué casos deberia preservarse,
vista su utilidad como sustituto arterial, pero sin de-
jar de atender la fisiopatologia del sindrome varicoso
y la importancia de que la cirugia sea resolutiva y se
eviten recidivas!.

Durante todo este tiempo, la mayor exigencia por
parte de los pacientes de obtener un mejor resultado
estético a la vez que funcional en el tratamiento de
varices y telangiectasias ha significado un importan-
te impulso en el desarrollo de técnicas de estudio
diagndstico y de instrumental apropiado para conse-
guir, sin utilizar métodos cruentos, resecar el mayor
nlimero posible de venas con el minimo de incisio-
nes quirdrgicas.

En este sentido, la introduccion del Duplex Scan ve-
noso como estudio sistematico de la fisiopatologia y
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la hemodinamica vascular de las extremidades infe-
riores ha sido esencial, proporcionandonos ademas
la posibilidad de identificar los tipos de Shunt venosos
y unificar asi la terminologia con el objetivo conse-
guido de mejorar los resultados quirtrgicos, al em-
plear técnicas basadas en dichos conocimientos
hemodinédmicos estudiados de forma individualizada.

Todos esos avances han proporcionado la posibilidad
de generar un protocolo de actuacién médico-quirQr-
gica que es el que aplicamos de manera sistematica
a todos nuestros pacientes y segln el cual:

1. Los pacientes afectos tan sélo de telangiectasias
son tratados mediante escleroterapia y/o laser.

2. Los pacientes con telangiectasias y venas
reticulares son tratados mediante:
Reseccion de los trayectos varicosos reticulares
con técnica de Muller, en ocasiones ambulatoria-
mente y bajo anestesia local, y complementado
con escleroterapia/laser de sus telengiectasias.

3. Pacientes con varices sin insuficiencia venosa
troncular serian tributarios de la misma técnica
que en el caso anterior, aunque no siempre fue-
ra posible realizarse bajo anestesia local y ambu-
latoriamente.

4. Pacientes asintomaticos, con escasa o inicial
sintomatologia, que ademas de varices quirlrgi-
cas presentan insuficiencia troncular sin aumen-
to de calibre de safenas.

— Podrian tratarse solamente las varices dado
que el estudio de la insuficiencia no manifies-
ta aumento de calibre de safenas.

— Podria asociarse una ligadura del cayado de la
safena retrograda.

En este caso, el paciente debe ser informado
exhaustivamente de los pros y contras de ambas
variantes.

5. Pacientes con insuficiencia valvular ostial, con
dilatacion de todo el trayecto de safenay varices
dependientes de dicha safena.

— Podria practicarse la estrategia chiva en algu-
na de sus modalidades.

— Podria practicarse una técnica convencional
consistente en la ligadura y seccién del caya-
do de la safena con ligadura de sus colatera-
les, safenectomia por arrancamiento y flebec-
tomia asociada.

— En nuestro caso aconsejamos a nuestros pa-
cientes la intervencién mediante laser endo-
venoso con eliminacion de todas las vari-
cosidades de la pierna, incluso las telangiec-
tasias en el mismo acto quirlrgico: técnica
(ELAV)2.

En todos los casos aplicamos el consentimiento infor-
mado al paciente para realizarse una u otra técnica.

Objetivos

Desde 1996 en el equipo de Angiologia y Cirugia
Vascular de AVP hemos analizado muy de cerca to-
dos los estudios y las comunicaciones que han acon-
tecido en el terreno del tratamiento minimamente
invasivo de las varices.

Los trabajos realizados en el campo de la radiofrecu-
encia, la angioscopia, las ligaduras subfaciales y la
técnica conocida desde 1999 como tratamiento endo-
luminal de las varices (EVLT) nos han merecido espe-
cial atencion, ya que han iniciado el camino hacia la
realizacién de una cirugia radical pero con mas cono-
cimiento hemodinamico y, lo mas importante, evitan-
do las secuelas de la fleboextraccién tradicional®®.

Los objetivos de éste estudio han sido:

Mostrar los resultados tras 16 meses de seguimien-
to de un total de 102 pacientes tratados mediante la
técnica ELAV de desarrollo personal en un centro
hospitalario de indole privada y con unas caracteris-
ticas distintivas:

1. Aplicar a nuestros pacientes una técnica de ci-
rugia laser (ELAV) individualizada tras un estu-
dio hemodinamico.

2. Tratar solamente los segmentos de safenas con
flujo retrégrado y asociar en el mismo acto qui-
rargico la fleboextraccion, interviniendo bilate-
ralmente en los casos de coexistir patologia
contralateral.

3. Desconectar solamente las safenas con insufi-
ciencia valvular ostial3.

4. Evaluar hemodindmicamente los resultados de
la técnica a las 48hs. a los 8 dias, al cabo de un
mes, 3 meses, 6 meses y a los 12 meses.

Material

Indicaciones. Criterios inclusion / exclusion.

— Se incluyeron pacientes con insuficiencia tron-
cular de safena interna y/o externa y varices.

— Se trataron uni y/o bilaterales segln resultado
de ecodoppler.

— Tamano de safena interna menor de 16 mm.
— Ausencia de signos / sintomas de TVP
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Los pacientes intervenidos fueron informados previa-
mente y mediante hoja de consentimiento informa-
do de la técnica de extirpaciéon convencional y la
posibilidad de ser tratados mediante la técnica ELAV.

Desde diciembre de 2001 hasta marzo de 2003 han
sido intervenidos un total de 102 pacientes median-
te técnica ELAV siendo:

— 32 ELAV de safenas internas unilaterales
— 48 ELAV de safenas internas bilaterales
— 10 ELAV de safenas externas unilaterales
— 2 ELAV de safenas externas bilaterales

— 3 ELAV de safena interna y externa

Todas ellas se acompafian de la realizacion de
fleboextraccién mediante técnica de Muller.

Método

— Todos los pacientes fueron estudiados previamen-
te mediante Duplex Scanning para determinar:

1. Tipo de Shunt
2. Marcaje de puntos de fuga y de reentrada
(Figura 1).

— Se practica una preparacion preanestésica habi-
tual para cirugia sin ingreso excepto en aquellos
casos que seran intervenidos bajo anestesia local.

Técnica ELAV. Descripcion
La técnica ELAV consiste en:

Practicar una raquianestesia siempre que los casos
lo requieran, bien por la extension de los trayectos
varicosos, bien por el hecho de practicarse trata-
miento quirdrgico bilateral e incluso combinado de
safena interna y externa.

1. Cateterizacién de la vena safena insuficiente me-
diante microincisién desde el punto de fuga y en
sentido proximal a lo largo de todo el recorrido
de flujo retrégado con guia “J” de 0,035 y un
catéter de 5 French (Figura 2).

2. En Shunt tipo 1 y 3 con ligadura del cayado de
la vena safena (Figura 3).
En Shunt tipo 2 y 4 sin precisarse ligadura de
cayado (con control visual transcutaneo de la
localizacion del haz de luz sobre una zona
inguinal en la que se ha sefialado previamente
con ecodoppler la localizacién del cayado).

3. Liberacién de la energia laser de 810nm me-
diante ondas de choque de 12-14 W, de 1 se-

gundo de duracioén y con 0,5 segundos de inter-
valo libre entre onda y onda (Figura 4)7-°,

4. Se completan un total de 60-80 pulsaciones
mientras se va retirando la fibra 6ptica en senti-
do distal dependiendo de la longitud del trayecto
de safena retrograda a tratar (Figura 5)°7°,

5. Miniflebectomia asociada de trayectos varicosos
mediante técnica de Muller.

6. Tratamiento con laser transdérmico de las vari-
culasy telangiectasias presentes en &mbas pier-
nas.

7. Cierre con Steri-Streep de las heridas quirtrgi-
cas.

8. Al finalizar se coloca un vendaje elastico com-
presivo durante 48 horas para ser sustituido por
medias elasticas durante los 4 dias siguientes.
En el transcurso de la cirugia se practica hepa-
rinizacién y antibioterapia profilacticas.

Todos los pacientes son estudiados a las 48 horas, 8
dias y 1°, 3°y 6° mes de postoperatorio mediante
ecodoppler venoso.

Resultados

Inmediatos (48hs.)

En ninguno de los pacientes tratados con ELAV he-
mos detectado quemaduras superficiales, celulitis,
parestesias ni trombosis profundas.

Los hematomas son los propios de la flebectomia
superficial excepto en un caso en que hubo hemato-
ma en muslo en el trayecto de la safena interna.

B

Figura 1.
Marcaje mediante

Eco-Doppler de los puntos

de fuga
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Figura 2.
Cateterizacion de vena
safena

Figura 3.
Ligadura de cayado
de safena

Figura 4.
Liberacién de los pulsos
de laser

Figura 5.
Flebectomias mediante
técnica de Muller

Hemos detectado dos casos de oclusion incompleta
del trayecto de la safena interna, quedando trayectos
con flujo venoso de aproximadamente unos 10cm inter-
calados entre segmentos de safena totalmente ocluida.

En el curso de los restantes controles postoperatorios
los pacientes no han referido dolor y han reanudado su
vida laboral con total normalidad e independientemente
de cual sea su oficio a partir de las 72hs. en todos los
casos en que asi lo han considerado oportuno.

Tardios (a partir del 8° dia)

Han aparecido 9 casos de periflebitis (celulitis) que
cede a las pocas horas de detectarse, tras haber
sido tratadas con diclofenaco.

En dos pacientes hubo recanalizacién parcial, pero al
estar interrumpido el flujo retrégrado a través del ca-
yado de la safena, no hubo aumento de la tension venosa
y no ha habido repercusion clinica por el momento.

En un paciente ha habido una recanalizaciéon com-
pleta pero se trat6 del paciente en el que a las 48hs.
se habia detectado un hematoma de muslo. La con-
clusién ha sido que la cateterizacion de la safena no
se completdé de manera que la fibra dptica transcu-
rrié extravasada en su trayecto ascendente y ello fue
la causa de que apareciera un hematoma en una
zona sin que el tratamiento laser fuera efectivo. Esta
pendiente de evolucién aunque por el momento, al
haberse practicado crossectomia, permanece asinto-
matico.

En un tratamiento laser de safena externa ha apareci-
do el Unico caso de parestesias que hemos detectado.
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Todos los pacientes han utilizado medidas de con-
tencién durante un periodo no superior a los 15 dias.

Conclusiones. Discusion

La técnica ELAV permite el tratamiento de la causa
de las varices (insuficiencia de las venas safenas in-
terna y externa) sea unilateral o bilateralmente de
una forma sencilla, ambulatoria, rapida y cémoda
para el paciente y totalmente estética.

Carece de complicaciones sistémicas y las compli-
caciones locales son leves y de facil correccion y, en
todo caso, con unas cifras muy similares en la mayo-
ria de las series de pacientes intervenidos con laser
que han sido publicadas.

Asimismo, la extirpacion asociada de los trayectos
varicosos permite que el/la paciente vea definitiva-
mente eliminadas todas las varices de ambas pier-
nas con un Unico tratamiento.

Todo ello quedando a expensas de comprobar los
resultados en series mas extensas y sobre todo, con
estudios a méas largo plazo con la técnica ELAY, ya
que con tratamientos que siguen otro tipo de siste-
matica si los hay.

El hecho de tratar las variculas y telangiectasias
mediante laser transdérmico al mismo tiempo, per-
mite obtener un elevado grado de satisfaccion esté-
tica ante la terapéutica.

En nuestra opinién, la cirugia laser (con la técnica
que sea) de varices es un tratamiento que debe ser
realizado tras un estudio hemodinamico individuali-
zado realizado por un médico titulado en angiologia
cirugia vascular y endovascular, que es quien tiene
los necesarios conocimientos tanto hemodinédmicos
como quirdrgicos para realizarla, y en un centro que
esté dotado de los medios adecuados para la practi-
ca de éste tipo de tratamientos quirlrgicos.

Rechazamos abiertamente la practica de tratamien-
tos con laser por cualquier médico que no sea espe-
cialista titulado y se realice en el ambito de consul-
tas privadas o centros de belleza.

Las ventajas que presenta el laser endovenoso hacen
de él una herramienta quirlrgica con la que cree-
mos que el angidlogo, cirujano vascular endovascular
debe familiarizarse ya que es él quién posee los co-
nocimientos fisiopatolégicos fundamentales para ga-
rantizar 6ptimos resultados a sus pacientes.

La técnica ELAV, a nuestro juicio, es la mas comple-
ta y versétil actualmente en el tratamiento de las
varices, cumpliendo los requisitos de tratamiento
hemodinamico y estético a la vez.
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