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Safenectomia ambulatoria segmentaria

Ambulatory segmentary safenectomy

Guillermo Chavez-Reyes® Sara J. Chirinos-Caraza @

RESUMEN

Laenfermedad varicosa de los miembrosinferiores congtituye un pro-
blema de salud en ambos sexos, siendo e procedimiento quirdrgico
importante parasu tratamiento. Objetivo: El presentetrabgjo buscaiden-
tificar |os resultados de |a safenectomia segmentariaambulatoriay sus
complicaciones. Materia y métodos: Investigaci n prospectiva, descrip-
tivay analitica en 27 paciente portadores de varicesesencidesen los
miembros inferiores durante enero a diciembre del 2003, a quienes se
les traté con safenectomiasegmentariaambul atoria. Resultados: Laedad
promedio de presentacion fue de 42 afios, con unamedianade 39. La
Enfermedad varicosafue masfrecuente enlapoblacion femenina. Las
complicaciones fueronminimas con predominio del segmento proximal
(por encimade larodilla). Conclusiones. La safenectomiasegmentaria
ambulatoria requiere un abordaje menos invasivo, sin hospitaizacion,
con minimas complicacionesy con un buen resultado cosmético.
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ABSTRACT

Varicose veins disease of inferior members are a health prob-
lemin both sexs. The surgery procedureisimportant for itstreat-
ment. Goal: The research currently looking to identify results
of ambulatory segmentary safenectomy and its complications.
Material & methods: prospective, descriptive and analytic re-
search in 27 patients with essential varicose veins of inferior
members whom were treated by ambulatory segmentary
safenectomy during January-December 2003. Results: Theav-
erage age was 42 with median age of 39. The varicose veins
disease were more frequently in female population. The com-
plications were minimal with predominance of proximal seg-
ment (over theknee). Conclusions: Theambulatory safenectomy
requiere less invasive boarding, without hospitalization, with
minimal complications and good cosmetic results.
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INTRODUCCION

Laenfermedad varicosa de |os miembros inferiores consti-
tuye un problemade salud, en ambos sexos, siendo el proce-
dimiento quirtrgico parte importante del tratamiento.

Laprimeramencién devéricesdelosmiembrosinferioresdata
del afio 1550 AC, en los papiros de Ebers (Egipto), donde ya
selereconociacomo unaenfermedad.® Hipécrates (460-380
a.C.) redlizalas primeras punciones venosas®. Claudio Gale-
no (130-200 dC.) arrancaba las venas con un gancho.®
Ambrosio Paré (1510-1590), ligaba las venas en e muslo y
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lasextirpaba (safenectomia), este fué seguido por Pablo de Egi-
na®*). Federico Trenddlenburg (1844-1927) practicabaligaduras
multipleseinggtiaen ligar las venas delaparte mediadel mudo
@, Guillermo Moore y Jorge Perthes (1859-1927) recomen-
daban ligar lasafenalo méasato posible. % A Keller, en 1905,
seleatribuye haber realizado |a primera fleboextraccion.%

Mayo, en 1906, realiza la primera fleboextraccion extralu-
minal.25" Babcock, en 1907, incorpora largas sondas provis-
tas de olivas metdlicas en sus extremos ©7. En 1916, John
Homans describe la técnica de |a safenectomiainterna, prac-
ticada hasta la actuaidad con cambios variables. En 1951,
Robert Miller, utiliza la flebectomia como tratamiento para
varices, con cuatro ventgjas: ambulatoria, radical, econdmica
y estética, a inicio postescleroterapialuego sin escleroterapia.
Dichas técnicas contaron con muchos seguidores como: El
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Dr. Bacci en Europa; GarciaMéndez, lusem, Altmann, Ca-
nestri en Argentina; Dittmar en Brasil, entre otros; con blo-
queos nerviosos tronculares, actualmente con infiltracion
anestésico local ©.

Durante el procedimiento delasafenectomiase han reporta
do complicaciones como: lesion del nervio safeno, celulitis,
abscesos, linfangitis, linforragias, hematoma, hemorragias,
trombosis, queloides, edema, induraciones, equimosis,
parestesias, edemamal eolar, induraciones, depresiones, pig-
mentacion delapiel, telangiectasias, neuritis, etc. 13

Existe asociacion entre la safenectomiay edema por dafio
linfético; visualizandose en lalinfografia alteracion linféti-
ca, anatomicamente localizadas cercaalas safenas©1419

La safenectomia ambul atoria segmentariatiene a evitar laex-
tirpacion completa de la safena, conservado su funcion, con
complicaciones menores, motivo por el cua procedimosarea
lizar e presente estudio en pacientes portadores de varices a
nivel de safenainterna paravalorar dichatécnica.

MATERIAL Y METODO

El objetivo de este trabajo consistio en conocer los resulta-
dos de |a safenectomia segmentaria ambulatoriay sus com-
plicaciones.

Esunainvestigacion prospectiva, descriptivay analitico en-
tre enero-diciembre 2003, se sometieron atratamiento qui-
rargico ambulatorio segmentario miniincisional con anes-
tesialocal a27 pacientes diagnosticados como vérices esen-
cialesde safenainterna, 22 (81,48%) de sexo femeninoy 5
(18,52%) de sexo masculino, con edad promedio de 42 afios,
(rango 24 a 76 afios).

Criterios de exclusiéon

1. Venamuy adheridaalapiel.

2. Véricede safenatotal.

3. Antecedente de trombosis venosa profunda.
4. Dermatitis severadurante el tratamiento.

5. Embarazos

6. Presenciade Ulceraactiva

Criterios de inclusion
1. Paciente no obeso/a.

2. Paciente con fobiaalos quiréfanos.

3. Véarice de safenainterna proximal o distal por separado,
conosincolaterales

Lahistoriaclinicafue predeterminada registrandose: anam-
nesis, antecedentes, examen clinico, diagnéstico, estudios
preoperatorios (ecodoppler), complicaciones hasta un afo
despuésdel acto operatorio, seintentd determinar losdiasde
trabajo perdidos.

L os datos fueron almacenados en una base de datos y para
suanalisisse utilizd los programas Microsoft Excel y SPS.
Se calculé: la media aritmética, mediana, moda; medidas
de dispersion: desviacion estandar: coeficiente de variacion.
Para la asociacion de variables se utilizd tablas de contin-
genciamultiple, con pruebade significacion estadistica, uti-
lizando €l chi cuadrado con una probabilidad de error tipo
1de0,05.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
1. Conéd paciente de pie se marcaron lostrayectos varicosos
contintaindeleble

2. Anestesialocal con lidocaina 2% sin epinefrina, en abo-
nes adistancias de abordaje.

3. En declbito dorsal, siguiendo las lineas de Langer, inci-
sién de 3a5 mm, con hojade bisturi N° 11, lateral al tra-
yecto varicoso, con una aguja de crochet se enganchala
vena, diseccion subcutaneo; traccion y seccidn entre dos
pinzas de Halsted, el segmento proximal seenrollay deja
caer; seredizalasiguiente incision, se engancha nueva-
mente, se diseca comunicando alaincisién anterior, se
traccionay secciona, asi sucesivamente; 10s espacios en-
treincision eincision dependen de las caracteristicas de
lavenay celular subcutaneo.

4. Se comprimiendo con un campo grande en forma conti-
nua durante el procedimiento.

5. Se coloca un Unico punto de sutura o ninguna, gasas y
vendaje compresivo.

6. Reposo por 30 minutos.

7. En caso de cayado safeno interno, serealizaunaincision de
4 a5 cm, ligando sus colaeraes, més o menos amitad del
mudo secolocael anestésicolocal, sobree trayecto marca
do previamente, redizalaincision, pasamosel fleboextractor,
ligamos el segmento seccionado y se extrae por eversion.

Material e instrumental para safenectomia
ambulatoria segmentaria

Marcador indeleble

Lidocainaa 2% sin epinefrina.

Jeringade 20 mL con agujaN° 20, larga
Hojade bisturi N° 11

Nylon monofilamento 4/0, TC-25

Pinzas de Halsted curva, de 12 cm, puntafina.
Crochets de diferentes tamafios

Disectores de diferente tamafio

Gasa absorbente de 10 x 10 cm

Vendas el ésticas de 6 pulgadas por 5 yardas
Solucién yodada

Cintaadhesiva.
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Tabla 1. Pacientes safenectomizados, seglin grupo etireo

Edad (afios) N° %
® 2024 I 4
® 2529 2 7
® 30-34 3 I
® 3539 6 2
© 4044 2 7
® 4549 4 5
® 50-54 3 I
® 55-59 3 I
® 60-64 I 4
® 65-69 I 4
° >70 I 4
Total 27 100

RESULTADOS Y DISCUSION

Laedad mediafue42 afiosy el 89% fue mayor de 30 afios, con
una desviacion estéandar de 13. El coeficiente de variacion fue
30%, lavaoracion de la confiabilidad de lamuestrase redizd
a 95% de confianza. Estos resultados encontrados son simila
resaotrosautores*™, Tabla 1.

Lamediana, moday lapruebade chi cuadrado nos demuestra
asociacion entre laedad y enfermedad varicosa, amayor edad
propension amayor enfermedad varicosa (p = 0,05). ¢12.

Predomina el sexo femenino (81,5%) sobre el masculino
(18,5%), relacion de 4,5/1, queda demostrado la predisposi-
cién delaenfermedad venosaal sexo femenino®,

La distribucion de los segmentos tratados quirdrgicamente,
correspondiendo en sumayoria(70,4%) d ssgmentodistal (de-
bgjo delarodilla) y solo untercio ad segmento proximal.

Lasmayorescomplicacionesse produjeron en el segmento proxi-
mal (81,8%), posiblemente por lacaracteristicadel segmento con
abundante panicul o adiposo; solo 18,2% corresponde acompli-
cacionesdel segmento distd, este andlisis es resultado de consi-
derar € total de complicaciones. Pero S consideramos que un
mismo pacientestuvo cinco delascomplicaciones, estascorres:
ponderian a 45,5% en € segmento proximal.

Tabla 2. Complicaciones postsafenectomia ambulatoria segmentaria, segiin segmento

Complicaciones Proximal Distal Total

Equimosis 2 |
Infeccion |

Dermatitis Top |
Hematoma
Induracion
Pigmentacion
Dolor

Total

3
I
I
I
2
2
I
|

O — NN -

2 |
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La equimosis, induracién, pigmentacion, hematoma, in-
fecciony dolor fueron las complicacion vistas; sin embar-
go complicaciones son leves sabiendo que en las
safenectomias un hematomay otras complicaciones sefor-
man con mucha frecuencia’®. Tabla 2.

Del totd de pacientes sometidos a safenectomia ambulatoria
segmentaria, 13 (48%) no tenian vinculo labord, por lo que se
anaizdal4 (52%) vinculadoslaboramente; deellos5 (35,7%0)
retornaron atrabgar en menosdeunasemanay 13 (92,8%), en
menos de 15 dias correspondiendo solo 1 (7%) a segmento
proximal; el de mayor complicacion retornd d trabajo en més
de15dias. Otroautor esimd el tiempo deretornolaboral (como
bgjalaboral) en 31,1 dias™. Afirmamosque estatécnicaesfac-
tible derealizar enformaseguray efectiva.

CONCLUSIONES

1. Losheneficios delasafenectomiasegmentariaambul ato-
riason: abordaje minimo, ambulacién precoz, no requie-
ren internamiento, reinsercion rapidaasu actividad labo-
ral y resultado cosmético excelente.

2. Los mejores candidatos para este procedimiento son los
no obesosy varices no muy adheridasalapiel.

3. Las complicaciones son leves, por ser una técnica poco
traumética.
4. Las complicaciones predominan en el sexo femenino.

5. El 92,8% retornd a su trabajo en menos de 15 dias, solo
el 7.2% dejade laborar mas de 15 dias, es unatécnica
no incapacitante que nos llevaaafirmar su efectividad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

I. Calvo J.Anales de Cirugia Cardiaca y Vascular. 2004;10(2):96-143

2. Quifones M. Safenotraccién segmentaria. Una nueva técnica quirtrgica cuba-
na.Rev Cubana Angiolog y Cir Vasc.2002;3 (1):75-85.

3. Sanchez CETroppel U.Tratado De EscleroterapiaY Flebectomia UlcerasVarico-
sas. 3ra ed.: Edit. Cientifica Americana. 1996:295-6.

4. Lacour R.En:Insuficiencia venosa de los miembros inferiores. Buenos Aires: Ed.
El Ateneo, 1981.

5. Killer WA.New meted of extirpating the internal saphenous and similar neins
in varicose conditions:A preliminary report. St Paul Med . 1995;82:385-7.

6. Babcock W.A new operation for the extirpation of varicose veins of the leg. St
Paul Med . 1997;86:153-4.).

7. Mayo CH.Varicose veins of the lower extremity. St Paul Med |. 1900;2:595.

8. Cooley DA,Wulcasch DC.En:Técnicas en CirugiaVascular. Editorial Panameri-
cana. 1999.

9. Dodd H, Cockett FB. In:The Pathology and surgery of the veins of the lower
limb. London, Churchill Livingstone. 1999.

10. Jimenez-Cossio, JA.The epidemiology of varicose disease phlebolym phology.
Les Laboratoires Servier. Eds 2000.

I'l. Rautio T, OhinmaaA, Perild |, et al. Endovenous obliteration versus conventional
stripping operation in the treatment of primary varicose veins:A randomized
controlled trial with comparison of costs. | Vasc Surg.2002;35(5): 958-965.

12. Sanchez CF, Troppel U. Tratado De Escleroterapia Y Flebectomia Ulceras
Varicosas. 3ra ed.: Edit. Cientifica Americana,1996:323-8.

13. Solis-Licea JL, Eliot-Del-Pilar Z. Enfermedades Vasculares. Angiologia. 264. Ed.
Salvat. Barcelona. 1987;2:258-1987.

14. Mayall RC. Edemas Linfaticos y venosos de miembros inferiores, Rio de Janei-
ro. 1998:601.

I5. Verdecia-Rodriguez A. La Linfosafeno Trayectografia. Hallazgos Linfogréficos en
la cirugia de las varices.Tesis de grado. 1989.



