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RESUMEN

Contexto: Las venas varicosas recurrentes son un problema frecuente después de la
cirugia, en pacientes con enfermedad venosa crénica. La prevalencia de recurrencia de

venas varicosas varia segun la serie de casos entre el 35% y el 65%.

Objetivo: Analizar los factores asociados a la recurrencia de venas varicosas en
miembros inferiores, en los pacientes operados en el Hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas N° 1 en el afio 2016.

Metodologia: Se realizO una investigacion cuantitativa, analitica, observacional y
transversal. Se incluyeron 40 pacientes, del total de 149, que fueron los que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. Los pacientes fueron llamados a consulta, en
donde se realiz6 un examen fisico, una ecografia y se les aplicé una encuesta. La
informacion fue procesada con el programa estadistico SPSS v22.0 y se realizaron

analisis de estadistica descriptiva y regresion logistica con modelo predictivo

Resultados: Sexo femenino (82,5%), adulto medio (62,3%), técnica convencional (85%),
ablaciéon por radiofrecuencia (15%), recurrencia (32,5%), mas frecuente en hombres
(49,2%), de entre 36 y 50 afios (53,8%), con cirugia convencional (35,3%). los factores
que se relacionaron con la recurrencia de forma significativa fueron: el aumento de peso
en el postoperatorio [RR: 12 + 1,71-83,8]; el embarazo [RR: 2,52 £ 1,14-5,58], la unién
safeno femoral insuficiente [RR: 7,75 + 3,11-19,3] y las venas perforantes insuficientes
[RR: 4,86 * 2,51-9,40]. En todos los casos, el valor de p<0,05.

Conclusiones: La recurrencia de varices en miembros inferiores a los dos afios de
seguimiento, en los pacientes operados en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas
N° 1 en el afio 2016, fue similar a la reportada en la literatura internacional, pudiendo

variar esta en relacién al tamafio de muestra.

Palabras clave: insuficiencia venosa cronica, recurrencia, ablacion por radiofrecuencia,

union safeno femoral.



ABSTRACT

Background: Recurrent varicose veins are a common problem after surgery, in patients
with chronic venous disease. The prevalence of recurrence of varicose veins varies

according to the series of cases between 35% and 65%.

Objective: To analyze the factors associated with the recurrence of varicose veins in
lower limbs, in the patients operated in the Hospital of Specialties Armed Forces No. 1
in 2016.

Methodology: A quantitative, analytical, observational and cross-sectional investigation
was carried out. 40 patients were included, of the total of 149, who were those who met
the inclusion and exclusion criteria. The patients were called for consultation, where a
physical examination, an ultrasound was performed and a survey was applied. The
information was processed with the statistical program SPSS v22.0 and descriptive

statistics analysis and logistic regression with predictive model were performed

Results: Female gender (82.5%), middle adult (62.3%), conventional technique (85%),
radiofrequency ablation (15%), recurrence (32.5%), more frequent in men (49.2%),
between 36 and 50 years (53.8%), with conventional surgery (35.3%). the factors that
were significantly related to recurrence were: weight gain in the postoperative period
[RR: 12 + 1.71- 83.8]; pregnancy [RR: 2.52 + 1.14-5.58], insufficient femoral saphenous
junction [RR: 7.75 £ 3.11-19.3] and insufficient perforating veins [RR: 4.86 + 2.51-9.40].

In all cases, the value of p <0.05.

Conclusions: The recurrence of varicose veins in limbs less than two years of follow-up,
in patients operated in the Special Forces Armed Forces Hospital No. 1 in 2016, was
similar to that reported in the international literature, and this may vary in relation to size

shows.

Keywords: chronic venous insufficiency, recurrence, radiofrequency ablation, femoral

saphenous junction.



CAPITULO I.

1. INTRODUCCION

Se conoce como enfermedad venosa cronica (EVC) de miembros inferiores, a las
alteraciones en la morfologia y/ o la funcién de las venas por un tiempo prolongado. Esta
enfermedad se acompafia de manifestaciones como pesadez, debilidad, calambres

musculares, dolor, edema y venas reticulares y tortuosas (Imberndn et al., 2017, p.187).

Cuando esta enfermedad progresa, llega a la insuficiencia venosa crénica (IVC),
presentando alteraciones como edema, hiperpigmentacion, lipodermatosclerosis, en un
estadio mas avanzado puede llegar hasta Glceras en miembros inferiores (Chung &
Sandeep, 2018).

Las venas varicosas son parte del espectro de la enfermedad venosa crénica e incluyen
telangiectasias, venas reticulares y tortuosas. Generalmente, las venas varicosas son mas
comunes en mujeres y adultos mayores; afectan a 22 millones de mujeres y 11 millones
de hombres entre las edades de 40 a 80 afios (Shepherd, Gohel, Lim, & Davies, 2011).

De estos, 2 millones de hombres y mujeres desarrollaran signos y sintomas de
insuficiencia venosa cronica. La gran prevalencia de venas varicosas y el costo sustancial
del tratamiento de las complicaciones tardias, como las Ulceras venosas, contribuyen a
una gran carga para los recursos sanitarios. Las ulceras venosas causan la pérdida de 2
millones de dias laborales y un costo estimado de $ 3 mil millones por afio en los Estados
Unidos. Incluso las venas varicosas solas, sin signos méas avanzados de insuficiencia
venosa crénica, dan como resultado importantes reducciones en la calidad de vida
(Piazza, 2014).

La insuficiencia venosa crénica afecta aproximadamente al 23 % de la poblacion en los
Estados Unidos, con una proporcion hombre mujer de hasta 1:4. El 6% de los pacientes
se encuentra en un estadio avanzado de la enfermedad al momento del diagndstico, con
cambios troficos de la piel y Ulceras activas o cicatrizadas, lo que tiene un gran impacto

en la calidad de vida de los pacientes (Biemans et al., 2013; Gloviczki et al., 2011).

Una opcioén comdn de tratamiento clinico es el uso de medias de elastocompresion, la
segunda linea de tratamiento es el quirdrgico del sistema venoso superficial. La variedad
de métodos de este abarca desde procedimientos quirdrgicos abiertos mas invasivos,

como ligadura venosa y extirpacion de la vena, hasta procedimientos quirdrgicos



endovenosos menos invasivos, como la ablacion endotérmica por radiofrecuencia, laser

endovenoso o escleroterapia (Mauck et al., 2014).

El tipo especifico de procedimiento quirargico ofrecido varia segun el lugar donde exista
el reflujo venoso. Desafortunadamente, la evidencia disponible hasta la fecha no define
claramente cual de los tratamientos quirargicos, es mas efectivo para mejorar la curacién
de la dlcera'y disminuir la recurrencia de la Glcera en comparacion con la compresion sola
(Alden et al., 2013).

Las venas varicosas recurrentes son un problema frecuente después de la cirugia, en
pacientes con enfermedad venosa cronica. La prevalencia de recurrencia de venas
varicosas varia segun la serie de casos entre el 20% y el 80%. La ablacion endotérmica
por radiofrecuencia sobre la vena safena ha sido realizada durante los dltimos diez afios,
con una tendencia a incrementarse cada vez mas su uso. Se ha reportado un nivel de éxito
de hasta el 95% después de la ablacién en el trascurso de tres a cinco afios (Sincos et al.,
2019).

En una investigacion publicada por Herman, et al., (2015) en la que se analizaron 217
casos de recurrencia de venas varicosas después de la cirugia, se obtuvo que el factor mas
importante fue la presencia de reflujo en la unidn safeno-femoral, siendo esta la causa de
la recidiva hasta el 93% de los casos; la segunda causa mas frecuente, fue el reflujo de la
unién safeno-poplitea. Estos investigadores mencionan otras causas menos frecuentes,
como la progresion de la enfermedad y la aparicion de nuevos reflujos, restando

importancia a la neovascularizacion en la recurrencia de esta enfermedad.

En el Ecuador no existen datos estadisticos acerca de la recurrencia de insuficiencia
venosa cronica en pacientes que han sido sometidos a procedimiento quirurgico, lo que
amerita el desarrollo de investigaciones como esta. La importancia de este trabajo, radica
en que aportard una revision tedrica actualizada sobre los avances en el tema,
direccionado a estudios enfocados en la identificacidn de factores de riesgo de recurrencia

de venas varicosas en miembros inferiores.

Con los resultados de esta investigacion, se dara a conocer el perfil epidemiologico de los
pacientes, atendidos en el Hospital referente de las Fuerzas Armadas del Ecuador, se
obtendra la prevalencia de recurrencia de venas varicosas en miembros inferiores, se
podran identificar los factores que se asocian con esta recurrencia y la técnica quirdrgica

gue mas se relaciona con la recurrencia a los dos afos.



Teniendo en cuenta esto, surge la necesidad de estudiar el comportamiento de la
recurrencia a los dos afios de la cirugia, de las varices en miembros inferiores, asi como
los factores asociados a esto, por lo que se realiz6 un andlisis de factores
sociodemograficos, como la edad, sexo, grupo étnico, técnica quirdrgica utilizada y
factores relacionados con el periodo postquirargico, como el uso de la media de
elastocompresion, el uso de flebotonicos, el embarazo, ortostatismo prolongado, el
aumento de peso. Ademas, se establecié la tasa de recurrencia de varices en miembros
inferiores a los dos afios de seguimiento luego de la cirugia en el Hospital de

Especialidades Fuerzas Armadas N° 1.

Se analizé la relacion de cada uno de estos factores con la recurrencia de varices en
miembros inferiores de forma independiente y de forma conjunta; relacionandolo ademas
con los signos ecograficos encontrados durante la valoracion en consulta. Para lo cual se
planteo la siguiente hipotesis “EXiste asociacion entre la recurrencia de venas varicosas
en miembros inferiores y el uso de la media de elastocompresion, el uso de flebotonicos,
el embarazo, el ortostatismo prolongado, el aumento de peso, la edad, el género, el grupo
étnico y el tipo de cirugia en los pacientes operados en el Hospital de Especialidades

Fuerzas Armadas N° 1 en el afio 2016”



CAPITULO II.

2. MARCO TEORICO

2.1 Definicion

Las venas varicosas son dilataciones palpables, en ocasiones se observan como venas
tortuosas, subcutaneas, de mas de tres milimetros de didmetro, medidos en bipedestacion;
que interesa las venas safenas, las tributarias a las safenas, y/u otras venas superficiales
de los miembros inferiores. La manifestacion clinica mas frecuente es con “piernas
pesadas”, edema de miembros inferiores, calambres, prurito, y sensacion de
entumecimiento; sin embargo, estos sintomas pueden estar presentes en ausencia de

dilataciones varicosas (Gloviczki et al., 2011).

2.2 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para las venas varicosas se pueden clasificar como adquiridos y
hereditarios. El efecto del estrogeno en el riesgo de padecer varices puede explicar en
parte, porque la mayor prevalencia es en mujeres. Fumar es un importante factor de riesgo
modificable para las venas varicosas y formas mas graves de enfermedad venosa cronica,
incluida la ulceracién venosa. El sindrome postrombaotico después de la trombosis venosa
profunda (TVP) puede provocar venas varicosas en ausencia de enfermedad venosa

primaria (Hamdan, 2012).

2.3 Anatomia

El drenaje venoso de las extremidades inferiores se logra mediante una red de venas
profundas que son las que transportan el 90% de la sangre venosa y normalmente van
unto a la arteria que lleva su mismo nombre, la red venosa superficial transportan
aproximadamente el 9% de la sangre venosa, la red de venas comunicantes son las que
se conectan entre venas superficiales y la red de venas perforantes son las que conectan

el sistema superficial con el profundo. Aunque la enfermedad en cualquiera de estos



sistemas venosos puede provocar venas varicosas, los sintomas y su gravedad aumentan

con la cantidad de sistemas afectados (Piazza, 2014).

A través de una variedad de mecanismos fisiopatoldgicos, se desarrolla una debilidad en
la pared de la vena que resulta en varicosidad con el tiempo. Las varicosidades se forman
tipicamente en las venas safenas mayores y menores, pero también se desarrollan en las
venas accesorias. La obstruccion de las venas iliacas o la vena cava inferior puede dar

lugar a venas varicosas extensas (Mirji, Emmi, & Jhoshi, 2011).

2.4 Fisiopatologia

La hipertension venosa, la incompetencia valvular y los cambios estructurales en la pared
de la vena son los principales mecanismos fisiopatoldgicos que dan lugar a las venas
varicosas. La hipertension venosa es causada por el reflujo atribuible a la incompetencia
valvular, la obstruccion del flujo venoso o al fallo de bomba del musculo de la pantorrilla
(Jacobs, Andraska, Obi, & Wakefield, 2017).

El reflujo venoso puede ocurrir en el sistema venoso superficial o profundo, o en ambos,
y da lugar a hipertension venosa debajo del area de la incompetencia valvular. En
pacientes con incompetencia de la vena perforante, las altas presiones generadas en las
venas profundas durante la contraccion del musculo de la pantorrilla pueden transmitirse

directamente al sistema superficial (Pfisterer, Kénig, Hecker, & Korff, 2014).

La incompetencia valvular puede resultar de la deformacion, desgarro, adelgazamiento y
adhesion de las valvas de la valvula. Los cambios estructurales en la pared de la vena
contribuyen al debilitamiento patoldgico y la dilatacion resultante. La sobreproduccion
de colageno tipo I, la disminucion de la sintesis de colageno tipo 11l y la alteracién de la
disposicion de las células musculares lisas y las fibras de elastina se han observado en
estudios histologicos de segmentos venosos de varices. EI aumento de los niveles de
inhibidores tisulares de metaloproteinasas de matriz observados en muestras de venas
varicosas puede favorecer el depdsito de material de matriz extracelular en la pared de la

vena (Shadrina, Sharapov, Shashkova, & Tsepilov, 2019).

También se han observado niveles aumentados de factor de crecimiento transformante
B1y factor de crecimiento de fibroblastos 3 en las paredes de las venas varicosas y pueden

contribuir a la degradacién estructural. En modelos animales, la concentracién de



neutrofilos, monocitos, macréfagos y linfocitos y los niveles de metaloproteinasas de la
matriz aumentaron en las valvulas venosas expuestas a altas presiones durante periodos
prolongados de tiempo. Con el tiempo, las valvulas venosas expuestas a altas presiones
demostraron una remodelacién adversa con disminuciones en la longitud y el grosor del
prospecto. El flujo turbulento, la inversion del flujo y la disminucién del estrés por
cizallamiento promueven cambios inflamatorios y protromboticos que pueden contribuir
aun mas a la pérdida de integridad estructural y funcional de la pared de la vena y las

valvas de la valvula (Ortega et al., 2018).

2.5 Manifestaciones Clinicas

La Enfermedad venosa cronica se puede estudiar mejor de acuerdo con la clasificacion
CEAP, con sus siglas: (C) que comprende la Clinica y se considera de 0 a 6, (E) que
comprende la Etiologia, (A) que comprende la Anatomia y (P) que comprende la
fisiopatologia. (CO) no hay signos visibles de enfermedad venosa cronica, (C1)
telangiectasias o0 venas reticulares que se describen como venas que miden entre 1-3 mm
en el diametro, (C2) venas varicosas que poseen diametro mayor a 3 mm, (C3) presenta
edema, (C4) cambios en la piel que se manifiestan como hiperpigmentacion, eczema o
lipodermatosclerosis, (C5) ulcera cicatrizada, (C6) ulcera activa (Kompally, Bharadwaj,
& Singh, 2009).

Los sintomas de las venas varicosas varian segun su tamafio y extensién. Los signos y
sintomas iniciales incluyen dolor, ardor, prurito y piel seca e irritada. La enfermedad
venosa crénica mas avanzada con incompetencia valvular se manifiesta con signos y
sintomas como pesadez, calambres, hiperpigmentacion, edema, lipodermatosclerosis y
ulceracion (Almeida, Wakefield, Kabnick, Onyeachom, & Lal, 2015; Cristina Seidel et
al., 2017; Fokou, Moifo, Fongang, Teyang, & Muna, 2018).

2.6 Diagnostico clinico

La evaluacion clinica de un paciente con varices comienza con el examen fisico para
determinar el tipo, la ubicacién, la extensién y, posiblemente, la causa de la enfermedad
venosa. Las venas varicosas deben examinarse en posicion de pie e inspeccionarse para
detectar eritema, sensibilidad o induracion que puedan sugerir una trombosis venosa
superficial. El examen clinico debe identificar cualquier signo de enfermedad venosa

cronica méas avanzada, como edema, hiperpigmentacion, lipodermatosclerosis, atrofia



blanca o ulceracion. Ademas se debe realizar un examen arterial para que el examen fisico

sea completo (Heller & Evans, 2015).

La prueba de Brodie-Trendelenberg puede ayudar a distinguir entre la insuficiencia
venosa superficial y la insuficiencia venosa profunda, y se realiza con el paciente
recostado, la pierna elevada a 45° y un torniquete aplicado a la mitad del muslo después
de que las venas se hayan drenado por completo. En reposo, si el relleno venoso distal al
torniquete se produce en <30 segundos, existe incompetencia del sistema venoso
profundo y perforante. La incompetencia venosa superficial esta presente si las venas
varicosas superficiales se llenan rapidamente posterior a colocar el torniquete (Reeder,
De Roos, Neumann, & Wittens, 2014).

La prueba de Perthes se realiza en posicién de pie con un torniquete aplicado en tercio
medio del muslo, mientras el paciente deambula se observa el comportamiento del
sistema venoso. Si las venas colapsan después de una caminata de 5 minutos, las venas

perforantes son competentes y el sistema venoso profundo permeable (Piazza, 2014).

2.7 Prondéstico

Si los factores predisponentes no se corrigen y el tratamiento no se inicia, las venas
varicosas pueden progresar en gravedad y extension a formas méas avanzadas de
insuficiencia venosa crénica, pudiendo afectar la calidad de vida. Las venas varicosas se

asocian con un riesgo 7 veces mayor de trombosis venosa profunda (Haruta, 2018).

2.8 Tratamiento

Las afluentes de las venas superficiales principales se pueden tratar con una puncion o
una flebectomia por microincisién, que requiere solo anestesia local tumescente y deja

cicatrices minimas.

Estas técnicas microquirargicas han reemplazado a la flebectomia tradicional de incision
grande. Para la insuficiencia de las venas safenas mayor y menor, las técnicas
endovenosas han reemplazado en gran medida al stripping y ligadura de unién safeno-
femoral o safeno-popliteo. La extirpacion quirurgica esta asociada con la recurrencia de
la vena varicosa en hasta el 50% de los pacientes a los 5 afios, mas a menudo como
resultado de una flebectomia incompleta, reflujo venoso persistente o neovascularizacion
(Malgor et al., 2016).



Las complicaciones de la extirpacion quirargica incluyen equimosis y cicatrices extensas,
hematoma, linforrea, infeccion, lesion nerviosa y trombosis venosa profunda. Se debe
evitar la extirpacion quirdrgica y la ablacion endovenosa en las venas safenas
insuficiencias en los pacientes con obstruccion venosa profunda o insuficiencia venosa

profunda debido a un mayor riesgo de ulceracion venosa.

A continuacion, se describen las técnicas mas utilizadas para el tratamiento quirdrgico:
e Cirugia convencional: La cirugia abierta abarca la ligadura, division y/o
extraccion de la vena safena mayor o vena safena menor, combinada con la
extirpacion de segmentos de varices si es necesario. El procedimiento quirdrgico
abierto ha sido el procedimiento quirtrgico convencional para la Glcera varicosa y la
insuficiencia venosa (Sarma, 2014).
e Ablacion Endotermica con radiofrecuencia: La ablacion por radiofrecuencia
utiliza energia suministrada a través de un catéter insertado en la vena safena, guiado
por ecografia. El catéter se coloca justo a 2 cm por debajo de la unién safeno-femoral
o de la unién safeno-poplitea, posteriormente se realiza el calentamiento de la pared
de la vena que se mantiene a una temperatura constante (Nesbitt, Bedenis,
Bhattacharya, & Stansby, 2014).
e Ablacion endovenosa con laser: El tratamiento endovenoso con laser implica la
insercion de una fibra en la vena safena, guiado por ecografia, con compresion parcial
aplicada a la vena, ya que se necesita algo de sangre intravascular para calentar la
vena. Con este método se realiza coagulacion intravascular (Tezuka, Kanaoka, &
Ohki, 2015).
e Escleroespuma: La escleroterapia con espuma se basa en el principio basico de
inducir la fibrosis de la vena y la obliteracion de la luz al causar inflamacion en las
capas endoteliales y subendoteliales de la pared de la vena. Se canula la vena safena
bajo guia ecografica y se inyecta esclerosante en espuma (Abreu, Camargo, Abreu, &
Aquino, 2017).

Una revision sistematica demostro que las tasas de éxito estimadas a los 3 afios de las
terapias endovenosas para las varices fueron del 84% para la ablacion por radiofrecuencia
y del 94% para la ablacion con laser endovenosa en comparacion con el 78% para la

extraccion quirurgica (Gauw et al., 2016).



Los datos de ensayos controlados aleatorios a largo plazo han establecido terapias
endovenosas como alternativas efectivas y duraderas a comparacion de la extraccion
quirdrgica. La utilizacion de terapias endovenosas para las venas varicosas ha crecido
como resultado de la preferencia del paciente por procedimientos ambulatorios menos
invasivos, un reembolso favorable y la amplia gama de médicos que pueden ofrecer estas

técnicas (Rasmussen, Lawaetz, Bjoern, Blemings, & Eklof, 2013).
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CAPITULO IILI.

3. METODOS

3.1. Poblacién y Muestra

Poblacion: Todos los pacientes que fueron operados por Insuficiencia Venosa Cronica

en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016. Esto es un total

de 149 pacientes.

Muestra: Pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion: 40

pacientes.

3.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.2.1. Criterios de Inclusion

Pacientes de entre 20 y 50 afios.

Operados en el afio 2016 en el Hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas N°1

Cualquier clasificacion CEAP.

Operados por Stripping o Ablacion Endotérmica por Radiofrecuencia.

3.2.2. Criterios de exclusion

Expediente clinico incompleto.

Pacientes que se nieguen a participar en la investigacion.

Pacientes que no puedan asistir a la evaluacion programada para realizar
esta investigacion.

Pacientes con antecedentes de Diabetes Mellitus

Pacientes con extremidad en estudio previamente operada

Pacientes con antecedentes de Trombosis VVenosa Profunda en extremidad

operada.

3.3. Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, analitica, observacional y transversal.
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3.4. Procedimiento de recoleccidon de informacién

Procedimiento de diagndstico e intervencién

Los datos de los pacientes se tomaron en base a la informacion de la revision de las
historias clinicas. Se seleccionaron los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién y se eliminaron a los que presenten criterios de exclusion; se clasifico a los
pacientes utilizando la clasificacion CEAP, y se evalud segun procedimientos. Registro
de acuerdo con codificacion establecida en tabla de recoleccion de datos en el computador

dispuesto para el proyecto, Registro de comorbilidades.

Después de haber obtenido la autorizacion del hospital y del Subcomité de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador se solicito la lista de todos
los pacientes operados en el afio 2016. Se procedio a llamar por teléfono a los pacientes,
a los que se les explico en qué consiste la investigacion y se citaron a consulta de

evaluacion en el hospital.

Si el paciente accedi6 a acudir a consulta, se le envi6 la fecha y hora de esta. Una vez en
consulta, se le explico nuevamente en qué consiste la investigacion y se le hizo firmar el

consentimiento informado (ver anexo 1).

Una vez obtenido el consentimiento de los pacientes, se procedié a realizar la encuesta.
Después de esta, el médico tratante del servicio procedié a realizar el rastreo ecogréafico,
con lo que se pudo establecer si ha existido recurrencia. Para realizar dicho estudio en el
Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1 se utilizé un equipo Mindray digital
ultrasonic diagnostic imaging system con transductor lineal sonda modelo 7L4A.

La exploracién ecografica es un estudio hemodinamico que permite valorar y diagnosticar
la insuficiencia venosa que para fines de este estudio se clasificara como recurrencia de
venas varicosas posterior al procedimiento quirdrgico, de acuerdo a las recomendaciones
de la Sociedad Europea de Cirugia Vascular (Bahnini et al., 2016). El rastreo ecogréafico
se realizo posterior a lavado de manos y con el paciente en bipedestacion, con maniobras
de Valsalva y compresion distal se realiz6 un rastreo ecografico en el que se visualizaron
la union safeno-femoral, la vena femoral, la vena safena mayor, la unién safeno-poplitea,

la vena poplitea, vena safena menor y venas perforantes. La ecografia Dopler permitio

11
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valorar la permeabilidad y competencia de los vasos explorados, asi como la presencia de
reflujos. Dicho estudio de imagen fue realizado por el médico tratante del servicio de
Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1 como control en
la consulta externa o turno extra el dia que no tenga consulta externa el médico tratante

que colabore con dicha investigacion.

La presencia de reflujo mayor a 1 segundo para la vena femoral y vena poplitea; reflujo
mayor a 0,5 segundos en la vena safena mayor, vena safena menor y en venas perforantes
se consideraré insuficiencia venosa y el reflujo menor se considerara fisiologico. Durante
la consulta, se realizara la anamnesis, el examen fisico y ecogréafico, datos necesarios para
la investigacion (anexo 2). Después de la consulta, se le ofreceran al paciente opciones
de tratamiento y de ser necesario, se citaran nuevamente a consulta para mejor

seguimiento.

3.5. Plan de andlisis de datos

La informacion fue recolectada en una hoja de Excel (anexo 2) posteriormente se exportd
a una base de datos en SPSS v22.0 con la que se determinaron estadisticos descriptivos e

inferenciales. Los resultados fueron expuestos en tablas y graficos.

Andlisis univariado: a las variables cualitativas se determinaron frecuencias y
porcentajes. Con las variables cuantitativas, se determinaron medidas de tendencia central

y de dispersion (media, mediana, desviacion estandar, rango).

Andlisis bivariado: se establecié la asociacion entre las diferentes variables de forma
independiente y la recurrencia de varices en miembros inferiores, mediante el test de Chi

cuadrado, considerando significacion estadistica cuando el valor de p<0,05.

Analisis multivariado: se identificaron los factores que se relacionan con la recurrencia
de venas varicosas en miembros inferiores, en conjunto, utilizando un modelo de
regresion logistica multinomial. Se considerd significacion estadistica cuando el valor de
p<0,05.
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3.6. Aspectos bioéticos

Esta investigacion fue desarrollada en concordancia con los principios de la bioética,

expuestos en la declaracion del Helsinki.

Se solicitd a todos los participantes su consentimiento por escrito, después de haberles
explicado ampliamente en qué consiste la investigacion, las acciones a realizar, que no
implica ningun riesgo para su salud o su bienestar, que no esta obligado a participar, que
puede cambiar de opinién en cualquier momento, incluso si ya firmo el acta de

consentimiento informado.

Se le explico al paciente que es totalmente libre de negarse a participar el estudio y si esto
sucede, esta decision no afectara en ninguna forma sus privilegios y los servicios que

recibe en el hospital.

La informacion recolectada de los pacientes, fue manejada con extrema confidencialidad,
sus datos personales o relacionados con su estado de salud, no serdn divulgados en
ninguna circunstancia, y serdn utilizados solamente con fines académicos e
investigativos, por tanto, se le asignara un codigo alfanumérico a cada uno para el manejo

de su informacion. (Anexo 1)
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS
4.1. Seleccion de casos

En esta investigacion se incluyeron 40 pacientes, de entre 20 y 50 afios, que fueron
operados en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016, por

insuficiencia venosa crénica, la seleccion de los mismos se explica en el grafico 1.

Pacientes operados por Insuficiencia Venosa Crdnica en el
Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N1 en el atio
2014,

TOTAL DE CASQOS: 149

2

Criterios de inclusion:

Edad 20-50 anos: 68 casos

Criterios de exclusion:

» Historia clinica incompleta: 7 casos

* Antecedentes de trombosis venosa profonda en la
extremidad operada: 0 casos

* Fuera de la cindad: 12 casos

* Sin contacto telefonico: 9 casos.

|

Total de pacientes gque participaron en la

investigacion: 40 casos
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4.2. Caracteristicas Sociodemograéficas

Todos los pacientes analizados, se autodenominaron mestizos 100%. En la tabla 1 y
gréfico 2 se observa que predominaron los pacientes adultos medios (n=25; 62,3%) y, de

sexo femenino (n=33; 82,5%).

Tabla 1. Distribucidn porcentual de la edad. Pacientes operados por Insuficiencia Venosa
Crénica en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016.

Edad Frecuencia (%) Porcentaje (%)
Adulto joven (18 - 35 afios) 15 37,7
Adulto medio (36 - 64 afios) 25 62,3
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).

Grafico 2. Distribucion porcentual de sexo. Pacientes operados por Insuficiencia Venosa
Cronica en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016.

Mujeres
82,50%

Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).
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En cuanto a la técnica quirurgica utilizada, en la tabla 2 se observa un predominio de la

cirugia convencional (n= 34; 85%). La vena safena mayor, fue operada en el 87,5% de

los casos, en cuanto a la lateralidad, el miembro inferior derecho fue el més operado

(57,5%). La cirugia mas realizada fue en la vena safena mayor derecha, con la técnica

convencional (45%).

Tabla 2. Distribucion porcentual de la técnica quirdrgica utilizada. Pacientes operados
por Insuficiencia Venosa Cronica en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1
en el afio 2016.

Técnica quirurgica

Convencional  Ablacion por  Total
radiofrecuencia

Miembro Vena safena 45% 10% 55%
inferior mayor

derecho Vena safena 0% 2,5% 2,5%
menor

Miembro Vena safena 32,5% 0% 32,5%
inferior mayor

izquierdo Vena safena 7,5% 2,5% 10%
menor

Total 85% 15% 100%

Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).
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4.3. Caracteristicas del postoperatorio

Las medias con compresién elastica entre 15 — 20 mm de Hg se utilizaron en el primer
semestre del postoperatorio con una frecuencia de todos los dias, en el 50% de los casos.
El 17,5% de los casos, report6 un uso mas irregular (pasando un dia y una vez por semana,

con igual frecuencia). Ver grafico 3.

Gréfico 3. Distribucion porcentual del uso de medias compresivas en el primer semestre
del postoperatorio. Pacientes operados por Insuficiencia Venosa Crénica en el Hospital
de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016.

60%

50%

50%

40%

30%

20% 17,50% 17,50%
10% 5% 7,50%
2,50%
0% I —
Uso de medias compresivas
m Nunca m Todos los dias m Pasando un dia

2 veces por semana m 1 vez por semana ™ No recuerda

Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).
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En cuanto al uso de medicamentos flebotdnicos, se obtuvo que hasta el 40% de los casos
no los utiliz6é en ningn momento. El 15 % de los pacientes, los utilizaba todos los dias
(Gréfico 4).

Grafico 4. Distribucion porcentual del uso de flebotonicos en el postoperatorio. Pacientes
operados por Insuficiencia Venosa Crénica en el Hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas N°1 en el afio 2016

45%

40,00%

40%
35%
30%
22,50%

12,50%
7,50%
2,50%
|

Flebotonicos

25%
20%

15,00%

15%
10%
5%

0%

m Nunca m Todos los dias m Pasando un dia
2 veces por semana ® 1 vez por semana = No recuerda

Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).
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La mitad de los pacientes analizados incremento su peso corporal 6 meses después de la

cirugia con promedio de 2.4Kg +/- 2.8Kg (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion porcentual del aumento de peso en pacientes operados por
Insuficiencia Venosa Cronica en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en
el afo 2016.

Aumento de peso en el Frecuencia (n) Porcentaje (%)

postoperatorio

Si 20 50,0
No 20 50,0
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).

En la tabla 4 se observa que, el 55% de los casos, tenian ortostatismo prolongado por mas
de 8 horas diarias en el postoperatorio y, que apenas el 10% de las mujeres que

participaron en el estudio tuvieron un embarazo después de la cirugia.

Tabla 4. Distribucion porcentual de embarazos y ortostatismo prolongado en el
postoperatorio. Pacientes operados por Insuficiencia Venosa Crénica en el Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016.

Ortostatismo prolongado Porcentaje (%)
Si 55,0

No 45,0
Embarazos en el postoperatorio

Uno 10,0
Ninguno 90,0
Total 100,0

Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).
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4.4. Valoracion clinica-ecografica

En la tabla 5 se observa que, la recurrencia de venas varicosas en estos pacientes fue de
(32,5%). Al analizar los resultados de la valoracion ecografica, se obtuvo que, la union
safeno-femoral fue catalogada como insuficiente en el 22,5% de los casos. Seguido de la
insuficiencia de venas perforantes con el 15% y con igual porcentaje de insuficiencia en

las venas safenas mayor y menor 5% (Tabla 6).

Tabla 5. Distribucion porcentual de recurrencias. Pacientes operados por Insuficiencia
Venosa Crénica en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016.

Recurrencias Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 13 32,5
No 27 67,5
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).

Tabla 6. Distribucion porcentual de valoracion ecogréafica. Pacientes operados por
Insuficiencia Venosa Cronica en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en
el afo 2016.

Suficiente Insuficiente Trombosada Ausencia

(%) (%) (%) quirurgica
(%)

Union safeno femoral 77,5% 22,5%
Unidn safeno poplitea 100%
Vena femoral 100%
Vena safena mayor 2,5% 5% 5% 87,5%
Vena safena menor 72,5% 5% 10% 12,5%
Vena poplitea 100%
Venas perforantes 85% 15%

Los porcentajes han sido calculados para la fila.
Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).

20



21

4.5. Asociacion entre Caracteristicas Sociodemograficas y Recurrencia

En latabla 7 se observa que el 49,2% de los hombres tuvo recurrencia de venas varicosas
[RR: 1,41; IC 95%: 0,52-3,84], y en las mujeres, las recurrencias alcanzaron el 30,3% de
los casos. Entre los adultos medios, el porcentaje de recurrencia fue de 53,8% [RR: 0,7;
IC 95%: 0,29-1,69]. Entre los pacientes a los que se les realiz6 la cirugia convencional,
el porcentaje de recurrencia fue de 35,3% [RR: 2,12 IC 95%: 0,33-13,4], mientras que
entre los pacientes a los que se les realiz6 la ablacion por radiofrecuencia, el porcentaje
de recidivas fue de 16,7% [RR: 0,47; 1C 95%: 0,07-2,99].

En ninguno de los casos se obtuvo significacion estadistica con el test de chi cuadrado, el
valor de p>0,05 en todos los casos, lo que indica que, en esta serie de casos, no existe
asociacion estadisticamente significativa entre sexo, edad o técnica quirargica con la

recurrencia de venas varicosas (Tabla 7).

Tabla 7. Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y recurrencia de venas
varicosas. Pacientes operados por Insuficiencia Venosa Cronica en el Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016.

Recurrencia

Caracteristicas (%) RR IC 95% 0
Sociodemograficas Si No Inferior Superior

Sexo 0,519
Masculino 49,2% 50,8% 1,41 0,52 3,84
Femenino 30,3% 69,7% 0,71 0,26 1,92
Edad 0,433
Adulto joven 33,3% 66,7% 1,43 0,59 3,45
Adulto mediano 53,8% 46,2% 0,70 0,29 1,69
Tipo de cirugia 0,369
Convencional 35,3% 64,7% 2,12 0,33 13,4
Ablacién por

16,7% 83,3% 0,47 0,07 2,99

radiofrecuencia

Total 32,5% 67,5%
Los porcentajes han sido calculados para la fila.
Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).
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4.6. Asociacion entre Caracteristicas del Postoperatorio y Recurrencia

En la tabla 8 se analiza la asociacion entre las caracteristicas del postoperatorio y la
recurrencia de venas varicosas. Entre los pacientes que no utilizaron medias de
elastocompresion en los primeros seis meses de la cirugia, el 66,7% tuvo recurrencia [RR:
2,24; 1C 95%: 0,87-5,74]. No se establecié una asociacion estadisticamente significativa
entre el uso de medias de eslastocompresién y la recurrencia de venas varicosas en estos

pacientes (p> 0,05).

En cuanto al uso de flebotonicos, se obtuvo que, en los pacientes que los utilizaron, la
recurrencia alcanzo el 10,5% [RR: 0,20; IC: 0,05-0,79], por lo que puede decirse que, en
estos pacientes, el uso de medicamentos flebotdnicos en el postoperatorio, se comportd

como un factor protector para la recurrencia de venas varicosas. (Tabla 8).

De los pacientes que tenian ortostatismo prolongado después de la cirugia, el 40,9% tuvo
recurrencia de las venas varicosas, sin embargo, esta condicion no se asocio de forma
significativa con la recurrencia (p>0,05); [RR: 1,84; IC 95%: 0,67-5,0]. Ver tabla 8.

La ganancia de peso en el postoperatorio, se asocio de forma significativa con la
recurrencia de venas varicosas (p<0,05). De los pacientes que ganaron peso en este
periodo, el 60% tuvo recurrencia de venas varicosas, por lo que puede afirmarse que la
ganancia de peso en el postoperatorio, se comporté como un factor de riesgo muy fuerte
para la recurrencia de venas varicosas [RR: 12; IC 95%: 1,71-83,8] (Tabla 8).

El embarazo también se relaciono de forma significativa (p<0,05) con la recurrencia de
venas varicosas. De las mujeres que se embarazaron, el 75% tuvo recurrencia [RR: 2,52;
IC 95%: 1,14-5,58]; por lo que el embarazo, puede considerarse como un factor de riesgo

para la recurrencia de venas varicosas (Tabla 8).
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Tabla 8. Asociacion entre caracteristicas del postoperatorio y recurrencia de venas
varicosas. Pacientes operados por Insuficiencia Venosa Cronica en el Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016.

Recurrencia

Caracteristicas

IC 95%

Sociodemograficas Si oo No " Inferior Superior i
Uso de medias de elastocompresién 0,189
No 66,7% 33,3% 2,24 0,87 5,74
Si 29,7% 70,3% 045 0,17 1,14
Uso de flebotonicos 0,053
No 52,4% 47,6% 497 1,26 19,6
Si 10,5% 89,5% 0,20 0,05 0,79
Ortostatismo 0,209
No 22,4% 776% 054 0,199 1,48
Si 40,9% 59,1% 1,84 0,677 5,00
Aumento de peso <0,001
No 5% 95% 0,08 0,01 0,58
Si 60% 40% 120 1,71 83,8
Embarazos 0,005
No 26,5% 735% 0,18 0,04 0,71
Si 75% 25% 252 1,14 5,58
Total 32,5% 67,5%

Los porcentajes han sido calculados para la fila.

Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).

4.7. Asociacion entre Hallazgos Ecograficos y Recurrencia

Al analizar la asociacién entre los hallazgos ecograficos y la recurrencia de venas

varicosas, se obtuvo que, en el caso de la vena femoral, vena poplitea y la unién safeno

poplitea, se comportaron de forma constante “suficiente”, por lo que no pudo establecerse

ningun tipo de asociacion.

Para la union safeno-femoral, se obtuvo que, en la mayoria de los pacientes fue

insuficiente (p<0,05); por tanto, puede decirse que, la unién-safeno femoral insuficiente,

se comporta como un factor de riesgo “fuerte” para la recurrencia [RR: 7,75; 1C 95%:

3,11-19,3]. (Tabla 9).
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En el caso de las venas safenas mayor y menor, no se obtuvo significancia estadistica
entre su estado en la ecografia y la recurrencia, probablemente por la ausencia quirdrgica
de estas estructuras. (Tabla 9). Para las venas perforantes, se obtuvo recurrencia en la
mayoria de estos pacientes a los que se realizo la ecografia. Se establecidé una asociacion
estadisticamente significativa entre la insuficiencia de las venas perforantes con la
recurrencia de venas varicosas (p<0,05). El riesgo de recurrencia para estos pacientes fue
[RR: 4,86; IC 95%: 2,51-9,40], por lo que puede considerarse como un factor de riesgo
“fuerte” (Tabla 9).

Tabla 9. Asociacion entre valoracion ecografica y recurrencia de venas varicosas.
Pacientes operados por Insuficiencia Venosa Cronica en el Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016.

Recurrencia

icti 0]
N R S B
Si No Inferior Superior
Unioén safeno femoral <0,001
Suficiente 12,9% 87,1% 0,13 0,05 0,32
Insuficiente 22,5% 77,5% 7,75 3,11 19,3
Union safeno poplitea
Suficiente 32,5% 67,5%
Vena femoral
Suficiente 32,5% 67,5%
Vena safena mayor 0,431
Suficiente o ausente o 30,5% 69.5% 061 0,204 183
trombosada
Insuficiente 50% 50% 1,64 0,55 4,89
Vena safena menor 0,962
Suficiente o ausente 0 32.4% 67.6% 0.61 0.20 183
trombosada
Insuficiente 33,3% 66,7% 1,03 0,30 3,53
Vena poplitea
Suficiente 32,5% 67,5%
Venas perforantes <0,001
Suficiente 20,6% 79,4% 0,21 0,11 0,40
Insuficiente 15% 85% 4,86 2,51 9,40
Total 32,5% 67,5%

Los porcentajes han sido calculados para la fila.
Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).

24



4.8. Prediccion de Recurrencia
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Para el analisis multivariado se realiz6 una regresion logistica binomial, en la que se

incluyeron como factores de andlisis, las variables en las que se obtuvo significacion

estadistica en el andlisis bivariado, que se muestra resumido en la tabla 10. Donde se

observa que, las variables incluidas en el modelo, mantienen su asociacion significativa

con la recurrencia de venas varicosas en el analisis multivariado, lo que indica que, al

estar combinados varios de estos factores, se incrementa su efecto en la recurrencia de

venas varicosas, en los pacientes operados.

Tabla 10. Contraste de la razén de verosmilitud. Pacientes operados por Insuficiencia
Venosa Croénica en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016.

Criterios de ajuste

de modelo Contraste de la razén de verosimilitud

Logaritmo de la
verosimilitud -2

de modelo
Efecto reducido Chi-cuadrado gl Sig.
Ganancia de peso 0,000 0,000 1 <0,001
No usc’> (.je 0,000 0,000 1 0,053
flebotdnicos
Embarazo 0,000 0,000 1 0,005
Union safeno
femoral 12,504 12,504 1 <0,001
insuficiente
Venas
perforantes 10,819 10,819 1 <0,001

insuficientes

Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).
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En la tabla 11 se muestra el inicio del analisis multivariado, en el que se observa que el
modelo propuesto puede predecir recurrencia de venas varicosas con un 67,5% de certeza
(p<0,001). Esto indica que, aunque el modelo es valido, no es altamente fiable para la
prediccion de recurrencia de venas varicosas. Sin embargo, al realizar la prueba de ajuste
de Hosmer y Lemeshow, se obtuvo que el modelo creado no es Gtil para la prediccién de
recurrencia, lo que probablemente se explique por el nimero reducido de casos.

Tabla 11. Paso inicial del modelo de regresion logistica multinomial (Bloque Cero).
Pacientes operados por Insuficiencia Venosa Cronica en el Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016.

Pronosticado

Recurrencia »
Correccion

R cuadrado de Prueba de
de Cox y Snell Hosmer y
Observado Si  No porcentaje Lemeshow
Paso Recurrencia Si 0 13 00,0
0 No 0 27 100,0 0,717 p>0,05
Porcentaje 675
global

Fuente: Base de datos del Autor
Elaborado por: Quiroz, M (2019).
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CAPITULO V.

DISCUSION

A pesar de los avances que se han obtenido en el mundo de la cirugia vascular y el
tratamiento quirdrgico de las venas varicosas de miembros inferiores, la tasa de
recurrencia se mantiene similar a lo expuesto en afios anteriores. En este trabajo, se
analizé la tasa de recurrencia en una serie de 40 pacientes que fueron operados en el

Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 en el afio 2016.

En este estudio hubo predominio de las mujeres entre 36 y 50 afios. EI predominio del
sexo femenino en la epidemiologia de Insuficiencia Venosa Crdnica ha sido ampliamente
documentado en la literatura médica, y se ha explicado por la influencia de factores
relacionados con el embarazo, el uso de anticoncepcion hormonal. Para Evans et
al.,(2018) en el analisis de 1566 pacientes con esta enfermedad, las mujeres de hasta 64
afios representaron el 53,8% de los casos. Estos resultados también concuerdan con otras
investigaciones realizadas, por autores como Caiza (2016), quien, al analizar la poblacion
guayaquilefia, obtuvo que la insuficiencia venosa crénica es mas frecuente entre las
mujeres, especialmente después de los 50 afios, con antecedentes familiares de esta
enfermedad y multiparas. Para corroborar la informacion de Caiza se suma el estudio
realizado por Andrade (2017) en el que se incluyeron 267 casos con insuficiencia venosa
crénica operados en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, donde describe
también un predominio de las mujeres (79,03%). Lo que implica que, lo obtenido en esta
investigacion, en cuanto a las caracteristicas generales de los pacientes con insuficiencia
venosa cronica, no difiere de lo establecido en la literatura internacional y nacional.

La cirugia convencional fue ampliamente superior que la ablacion endotérmica por
radiofrecuencia, esto no se asocid de forma significativa con las recurrencias; sin
embargo, esto difiere de la expuesto por Bush et al., (2014) para quienes, la ablacion por
radiofrecuencia es un método quirdrgico bastante seguro, que se ha asociado con una
importante reduccion en las recurrencias, en comparacion con la cirugia tradicional. Esta
divergencia en los hallazgos de este trabajo con el mencionado, pudiera deberse a que la
ablacion por radiofrecuencia es un tipo de cirugia relativamente nueva en nuestro pais por

lo que alin muchos cirujanos vasculares optan por el uso de la cirugia convencional (85%).
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En cuanto a la técnica quirurgica, en esta investigacion, no hubo diferencias significativas
en cuanto a recurrencias, sin embargo, esto pudiera deberse a la diferencia de pacientes
en ambos grupos (cirugia convencional y ablacion por radiofrecuencia); sin embargo, se
han publicado algunas investigaciones que asocian la recurrencia de venas varicosas con
la cirugia convencional muy probablemente por la neovascularizacion o errores en la

técnica quirdrgica (Brake, Lim, Shepherd, Shalhoub, & Davies, 2013).

La tasa de recurrencia en esta serie de casos fue de 32,5%, similar a lo expuesto en otros
reportes, en los que se sitla la recurrencia entre el 35% y el 65% a los dos y a los once
afos de seguimiento, con una tendencia incrementarse si se realiza el seguimiento por
periodos més prolongados. El hecho de que en este trabajo se haya obtenido un porcentaje
similar de recurrencias, pudiera estar relacionado con el tiempo de seguimiento, que fue
de dos afios. Ademas la elevada tasa de recurrencia después de la cirugia, se ha explicado
que puede ser por varios motivos, tales como: El diagnéstico inicial inexacto, cirugia
inicial inadecuada que es caracteristico de cirujanos inexpertos. O por progresion de la
enfermedad, la dindmica venosa alterada y la neovascularizacion que no tienen relacion
con la habilidad del cirujano (Gad, Saber, & Hokkam, 2012).

Los factores que se relacionaron de forma significativa (p<0,05) con la recurrencia en
este trabajo fueron el incremento de peso corporal y el embarazo después de la cirugia. A
pesar de que las recurrencias fueron mas frecuentes en hombres, sometidos a cirugia
convencional y con una edad entre 36 y 50 afios, aun cuando estas ultimas condiciones
no obtuvieron significacion estadistica. Ademas, el uso de flebotdnicos en el
postoperatorio se comporté como factor protector para la recurrencia y se constatd que la
insuficiencia de la unién safeno-femoral y de venas perforantes estan en relacion con la

recurrencia.

Otras caracteristicas de los pacientes, como la bipedestacion prolongada o el uso de
medias de elastocompresion, no se relacionaron de forma importante con la recurrencia
de venas varicosas en estos pacientes (p>0,05), sin embargo, el hecho de que el uso de
medias de elastocompresion en esta investigacion no se halla comportado como un factor
protector para la recurrencia pudiera estar en relacién con el uso bastante irregular que se
tuvo. Cabe acotar que instituciones como la Sociedad de Cirugia Vascular, el Colegio
Americano de Flebologia y la Union Internacional de Flebologia (Lurie et al., 2019),

recomiendan el uso de medias de elastocompresion en forma permanente ya que los
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pacientes que utilizan medias después de la cirugia, experimentan menos dolor y menor
tasa de recurrencia, en comparacion con los que no utilizan compresion de forma

permanente en el postoperatorio.

Es importante mencionar que el uso de estas medias esta reconocido en la literatura como
protector frente a las recurrencias, y deberia ser indicado en todos los casos operados, a
no ser que el cirujano considere lo contrario. Esto puede sustentarse en las investigaciones
de Sehatzadeh et al.,(2019) quienes en una revision sistematica y meta analisis, en el que
incluyeron varios estudios aleatorizados, comparando la evolucion de los pacientes con
medias de elastocompresion en el postoperatorio, con pacientes que no las utilizaban y
obtuvieron una reduccion significativa de la recurrencia de venas varicosas y de ulceras

en los pacientes con elastocompresion.

El uso de medicamentos flebotonicos en esta investigacion se comportdé como un factor
protector para la recurrencia de venas varicosas [RR: 0,20 £ 0,05-0,79], sin embargo, la
evidencia disponible en la literatura no es concluyente sobre este tema, ya que la mayoria
de los estudios hacen un seguimiento por solamente tres meses, por lo que son
medicamentos que se utilizan a corto plazo, para aliviar el edema y la sensacion de

pesadez de los miembros inferiores (Divins, 2003; Rodnyansky & Fokin, 2019).

Por otra parte, también se dispone de evidencia que vincula la accion de los flebotonicos
con cambios endoteliales y mejora de la insuficiencia venosa cronica, por lo que, autores
como Kalinin et al., (2018) lo recomiendan el tratamiento de estos pacientes. De cualquier
manera, debido a las caracteristicas de la muestra analizada, que fue de 40 casos
solamente, y a la irregularidad en el uso de estos medicamentos, deberia ampliarse el

estudio, antes de generalizar los resultados obtenidos.

La bipedestacion prolongada es uno de los principales factores que pueden precipitar la
Insuficiencia Venosa Cronica debido al aumento de la presion venosa, especialmente en
las valvulas venosas enfermas; sin embargo, en esta investigacion no resulto ser un factor
que se relacionara de forma significativa con la recurrencia, a pesar de que el 40,9% de
los casos que refirieron ortostatismo prolongado, tuvieron recurrencia. Para
investigadores como Pfisterer et al., (2014) el permanecer de pie, por motivos laborales,
por largos periodos de tiempo, sin movimiento, se asocia con recidiva de la insuficiencia

venosa cronica porque incrementa la presidn venosa, el estasis en los miembros inferiores
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y la insuficiencia valvular, por lo que seria recomendable que los trabajadores que

permanecen de pie, realicen pausas activas frecuentemente.

El embarazo, es otro de los factores reconocidos en la recurrencia de venas varicosas. En
este trabajo, el 75% de las mujeres que tuvieron embarazos después de la cirugia, tuvieron
recidiva [RR: 2,52 + 1,14-5,58] (p<0,05). Esta asociacion se ha explicado por el
incremento de la presion intra abdominal y de la dificultad para el retorno venoso, la
congestion que acompafia al embarazo, especialmente cuando hay sobrepeso u obesidad.
Para investigadores como Smyth et al., (2015), en el analisis de 326 embarazadas, la
recurrencia de venas varicosas fue elevada, lo que justificaron porque durante el
embarazo, el aumento del volumen de sangre pone las venas bajo una mayor presion.
Ademas, un aumento en la hormona progesterona relaja las paredes musculares de los
vasos sanguineos y el aumento de peso del Utero en crecimiento ejerce presion sobre las

venas pélvicas y la vena cava inferior.

La ganancia de peso en el postoperatorio, también se relacioné de forma significativa con
la recurrencia de venas varicosas en esta investigacion, [RR: 12 + 1,71-83,8] (p<0,05); lo
que se ha justificado en la literatura por un mecanismo similar a lo ocurrido en el
embarazo, ya que el incremento en el peso corporal pudiera asociarse al aumento de la
presion intra abdominal, y dificulta el retorno venoso desde los miembros inferiores.
Estos resultados coinciden también con los de Mallick et al., (2017) para quienes, en una
poblacion de 516 pacientes, que habian tenido recurrencia de la insuficiencia venosa
cronica, hasta el 75% habia experimentado incremento de peso en el postoperatorio y

ademas, llevaba un estilo de vida sedentario.

En cuanto a los hallazgos ecogréficos, solamente dos se relacionaron de forma
significativa con la recurrencia, en este caso, la presencia de venas perforantes
insuficientes [RR: 4,86 + 2,51-9,40] y la union safeno femoral insuficiente [RR: 7,75 +
3,11-19,3]. Estos resultados concuerdan con los de Hernan et al., (2015) para quienes en
una serie de 217 cirugias de venas varicosas, la principal causa de recurrencia fue la
incompetencia de la union safeno femoral, debido a errores en la primera cirugia, aunque
el reflujo en las venas perforantes, también resultd significativo para los investigadores
mencionados, en menor medida, lo que también concuerda con los resultados de este
trabajo. También Ebner et al., (2017) mencionan que el principal hallazgo ecografico en

los pacientes con recurrencia de la insuficiencia venosa cronica, se relaciona con la
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insuficiencia de la union safeno femoral, y de las venas perforantes, en una serie de 353

cirugias.

Al analizar las limitaciones de este trabajo, puede decirse que la mas importante fue el
tamafio de la muestra (40 pacientes), por lo que estos resultados deberian ser analizados

en forma diferenciada.
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CONCLUSIONES

La tasa de recurrencia de varices en miembros inferiores a los dos afios de
seguimiento, en los pacientes operados en el Hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas N° 1 en el afio 2016, fue de 32,5% similar a las tasas de recurrencia
reportadas en Europa, pudiendo estar en relacién al tiempo de seguimiento

A pesar de que las recurrencias fueron mas frecuentes entre los hombres y entre
los pacientes que tenian entre 36 y 50 afios, no se establecié una asociacion
significativa entre los factores sociodemograficos y la recurrencia (p>0,05).

La recurrencia de venas varicosas se asocié de forma significativa con factores
relacionados con el postoperatorio, como el incremento de peso y el embarazo
después de la cirugia (p<0,05).

Los hallazgos ecograficos que se asociaron de forma significativa con la
recurrencia en esta serie de casos, fueron la insuficiencia de la union safeno
femoral y la insuficiencia de las venas perforantes (p<0,05).

Factores como el ortostatismo, el uso de medias de elastocompresion, o la técnica
quirdrgica utilizada, no parecen tener relacion con la recurrencia, en esta serie de

casos (p>0,05).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el tamafio muestral en préximas investigaciones sobre los
factores relacionados con la recurrencia de venas varicosas, 1o que permitira
obtener resultados que puedan generalizarse a la poblacién ecuatoriana.

Se recomienda al Departamento de Cirugia Vascular del Hospital de las Fuerzas
Armadas N° 1 profundizar en el estudio del rol de los fleboténicos en la
prevencién de recurrencia de venas varicosas, ya que la evidencia disponible es
poco consistente.

Proponer a los pacientes el cuidado estricto del peso corporal, y la asesoria en
planificacion familiar en el caso de las mujeres, ya que tanto el incremento de
peso como el embarazo, se asociaron de forma significativa con la recurrencia de
venas varicosas.

Socializar con los cirujanos vasculares, los hallazgos de esta investigacion, en
relacion a la asociacion importante que se obtuvo entre la recurrencia y los
hallazgos ecosonograficos de insuficiencia de la union safeno femoral y de las
venas perforantes, para lograr determinar si se trata de venas residuales o
progresion de la enfermedad.

A pesar de que el uso de medias de elastocompresion, el ortostatismo y la técnica
quirdrgica no se relacionaron con la recurrencia de venas varicosas, se recomienda
continuar con el estudio de estos factores, ya que en la literatura especializada se
expone un punto de vista diferente.

Se recomienda realizar nuevos estudios a partir de los resultados obtenidos con la
finalidad de estandarizar un protocolo de prevencion de recurrencia de venas

varicosas después de la cirugia de insuficiencia venosa.
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