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1. Clasificacion del Venas varicosas de miembros inferiores

CIE-10: 183
CIE 9: 88.66

38.59
39.32
39.92
Prevencién, Diagnéstico y tratamiento de Varices recidivantes de

miembros inferiores post-safenectomia

2. Definicion y Contexto de Venas varicosas de miembros

inferiores

Recidiva de Insuficiencia venosa post-safenectomia: Reaparicién de insuficiencia venosa o varices en
un miembro operado previamente (Poblete, 2003).

Insuficiencia venosa crénica: condicién patoldgica del sistema venoso que se caracteriza por la
incapacidad funcional adecuada del retorno sanguineo debido a anormalidades de la pared venosa y
valvular que lleva a una obstruccion o reflujo sanguineo en las venas. La Union Internacional de Flebologia
la define como os cambios producidos en las extremidades inferiores resultado de la hipertension venosa
prolongada (GPC Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Insuficiencia venosa Croénica, IMSS, 200)

3. Historia Natural de Insuficiencia venosa de miembros

inferiores

Prevencién (Factores de riesgo)

Dentro de las recomendaciones para reducir las recidivas se encuentran:
o Mejor conocimiento tedrico anatomofisiolégico y hemodinamico de la enfermedad
o Estudio clinico exhaustivo
o Apoyo de un laboratorio vascular bien
Seleccionado en la consulta externo para una correcta clasificacion.
o Meticulosa técnica quirdrgica (adecuado marcado del paciente y cirugia completa indicada).
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o Falta de apego a recomendaciones médicas de parte de los pacientes (medidas higiénico-
dietéticas especificamente higiene vascular, o control de peso).

o Gran nimero de zonas para tratar (>7)
En general estas estrategias pueden colaborar a reducir las recidivas, aunque es de esperar que ello
ocurra en menor proporcion.
Con fines de intentar menos recidiva es recomendable realizar estudio hemodinamico adecuado con
crocectomia con ligadura de perforantes insuficientes y extraccion de la safena.
Informar a los pacientes programados para safenectomia con factores de riesgo de recidiva la
posibilidad de recurrencia.
Previo a tratamiento quirirgico el paciente con IVC recidivante debe tener exploraciéon con USG
doppler venoso y / o flebografia venosa los cuales nos auxiliara a identificar el sitio de hipertension
venosa para considerar:

- Re exploracion del cayado

- Flebectomia segmentaria

- Tratamiento de perforantes insuficiente en base a regiones.

Diagnéstico

En la valoracién médico del paciente postoperado por safenectomia se debe interrogar o documentar la
presencia o ausencia de:

% Dolor

% Piernas cansadas

% Edema

< Comezon o prurito

< Cambios en la piel ( hiperpigmentacién, descamacion o atrofia)

% Calambres nocturnos

Molestias que no mejoran al tratamiento de higiene venosa.
El examen fisico debe incluir una evaluacion con el paciente en posicion de pie, lo cual permite la maxima
distencion de las venas.
Los pacientes postoperados por IVC requieren un seguimiento clinico con fines de evaluar el apego a las
medidas de higiene venosa y la posibilidad de recidiva.
Realizar ultrasonido doppler vascular o flebografia descendente para realizar diagnostico de IVC.
Realizar flebografia descendente en casos de duda diagnéstica con ultrasonido doppler vascular como
estudio definitivo.
El cirujano debe de contar previa a la intervencion dentro de lo posible con USG doppler venoso y / o
flebografia venosa los cuales nos auxiliara a identificar el sitio de hipertension venosa para considerar:

- Re exploracién del cayado

- Flebectomia segmentaria

- Tratamiento de perforantes insuficiente en base a regiones.

Considerar tratamiento quirtrgico a pacientes con IVC con:
e Pacientes con sintomatologia de IVC con afectacion de las venas residuales y venas perforantes.
e Pacientes con poco sintomaticas muy evidentes, con potencial de riesgo de complicaciones
(varicoflebitis, varicorragia, ulceras, trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar)
Antes de determinar tratamiento quirdrgico es importante corrobora que se ha llevado a cabo el
tratamiento conservador, el cual consiste en:
o Medidas fisicas terapéuticas (Ejercicio y compresoterapia, evitar inmovilidad)
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o Manejo farmacologico sintomatico flebotomicos.
o Esclerosis venosa (ambulatoria o quiréfano con esclerosantes en caso de contar con el
recurso).
o Laremocién de la vena safena con ligadura alta de la unién safeno femoral esta indicada
en gran parte de los pacientes con IVC..
La cirugia convencional debe de ser de eleccion con fines de reducir la recanalizacion
obteniendo mejores resultados a largo plazo.
Cuando la insuficiencia venosa profunda es grave esta descrito a realizar plastia , aunque lo reportado
no ha mostrado resultados adecuados.
El médico especialista debe informar a los paciente las opciones quirtrgicas en cada caso en particular,
en el que la preferencia o aceptacion del paciente es necesaria para su realizacion

Vigilancia y seguimento

Algunos estudios han encontrado datos de recurrencia a corto plazo posterior a cirugia (3 meses) y a
largo plazo (5 anos).

Valorar posterior a cirugia por IVC en los primeros 3 meses en el nivel de atencion en donde fue
intervenido, solicitando a su egreso ser re-enviado a especialidad para valoraciones anuales durante los
primeros 5 anos,

Teniendo en cuenta que algunos recidivan es recomendable que en todo paciente postquirirgico se haga
un seguimiento en los primeros 3 meses para continuar su vigilancia en segundo nivel de atencion.

En el segundo nivel debe e continuar su seguimiento entre los 3 a 6 meses de postquirtrgico, y podra
contra referir a primer de acuerdo al caso para solicitar revaloracion anual nuevamente el segundo.

Criterios de Referencia de primer a segundo nivel de atencién

Los criterios para referir un paciente con diagnostico clinico de varices recidivantes a 2do nivel son:
e Pacientes con sintomatologia persistente que no responden a las medidas conservadoras o de

higiene venosa(ejercicios y compresoterapia)

e Paciente que presenten o hayan presentado insuficiencia venosa crénica complicada, con flebitis
o varicotrombosis y ulceras.

e Varices recidivantes.

El primer nivel debera referir al paciente postsafenectomia anualmente a consulta especializada de
segundo nivel durante los primeros 3 afos a fin de deteccion oportuna de recidivas.

Los pacientes con sospecha clinica de recidiva postquirdrgica debe ser enviado a segundo nivel con
estudios recientes preoperatorios del mes en el que se envia (Biometria Hematica, Glucosa, Tiempo de
protrombina, Tiempo de trombina, creatinina sérica) u otros complementarios especificos de acuerdo a
comorbilidad del paciente.

Criterios de Referencia de segundo a Tercer nivel de atenciéon

| o
Vv

Se referiran los pacientes a tercer nivel atencion, con IVC recidivante post- safenectomia cuando:
e Haya sospecha de causa congénita de IVC.

e Ulceras recurrentes a pesar de segundo tratamiento médico o quirdrgico
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e Paciente con datos de secuela pos-trombatica.

Pacientes con comorbilidad (Diabetes, enfermedad cardiovascular, Insuficiencia renal e enfermedad
pulmonar).

En casos especiales se pueden enviar a valoracion pacientes que pudieran ser candidatos al uso de
esclerosantes quedando a juicio de la disponibilidad o factibilidad de su aplicacion, lo anterior ha sido
utilizado en algunos centros bajo el fundamente de ser un medicamento fleboesclerosante en varices
esofagica, su uso en angiologia ha sido para esclerosis de varices de miembros pélvicos, siempre
considerando la disponibilidad y la autorizacién en la unidad de atencion.

Criterios de Contra-referencia de tercer a segundo nivel de atencién

Se contra-referiran los pacientes de tercer nivel atencion, con IVC recidivante post- safenectomia
cuando a
- Sin existan datos de hipertension venosa clinicamente y con estudios de gabinete.

- Sin dataos de insuficiencia arterial
- Pacientes con secuela post-trombdtica ya recanalizado
- Pacientes en los que se descarté malformacion venosa.

Criterios de Contra-referencia de segundo s ‘primer nivel de atencién

Se enviaran a su primer nivel de atencién cuando:
- No se haya confirmado recidiva.

- Pacientes que no aceptaron tratamiento especializado (médico-quirurgico).
- Pacientes cuya comorbilidad el tratamiento quirdrgico venoso lo contraindique.
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5. Diagramas de Flujo

Diagnéstico y referencia de Recurrencia de insuficiencia venosa de miembros pélvicos post-
safenectomia de primer a segundo nivel de atencion
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES
RECURRENTE
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