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Resumen

Introduccion: La enfermedad venosa créonica (EVC) se define como situacion patoldgica de larga
duracion derivada de alteraciones anatdmicas o funcionales del sistema venoso. En el sistema
venoso superficial suele producirse una incompetencia valvular y un debilitamiento de la pared
venosa, que provoca cambios en el tono vasomotor condicionando un reflujo sanguineo. Los estudios
reportan una prevalencia de EVC hasta el 40% de la poblacién, con una incidencia en Europa de un
21%. Objetivos: Actualizacion del manejo terapéutico de la patologia del sistema venoso superficial
tanto conservador como quirurgico con objetivo de obtener los mejores resultados segun el tipo de
afectacion venosa.

Meétodos: Revision de la literatura mas reciente publicada sobre la EVC del sistema venoso
superficial.

Resultados: Diagnostico. Factores de riesgo: se asocian el sexo femenino, la obesidad, la
bipedestacién prolongada y los embarazos previos. Clinica: hacemos uso del Sistema CEAP
basandose en cuatro aspectos (clinica, etiologia, anatomia y fisiopatologia). Aunque la clinica (C) se
considera el punto més importante para el diagndstico con un nivel de evidencia (NE) I, grado de
recomendacion (GR) B. Gravedad: las Guias Europeas de Cirugia Vascular 2022 establecen el
Venous Clinical Severity Score como clasificaciéon de la gravedad. Establece cuatro grados en
funcion de caracteristicas clinicas (NE IIa, GR B). Imagen: la ecografia-doppler es el gold standard
ante sospecha de EVC. Otras: flebografia, RM, TAC. Tratamiento. Manejo conservador. El uso de
medidas compresivas (15 mmHg a nivel del tobillo y entre 20-40 mmHg en caso de edema) NE I, GR
B. Mejora la sintomatologia aunque evidencia limitada respecto a que mejore el estadio. El
tratamiento venotonico disminuye la permeabilidad capilar y mejora el tono venoso (NE Ila) incluso
alcanzando una mejoria de los cambios tréficos. Manejo quirdrgico. La indicacion de intervencion
debe ser individualizada. Varices sintomaticas con incompetencia del sistema venoso superficial y
CEPA 2s (NE i, GR B), o los grados C4-6 (NE I, GR C) se benefician del tratamiento quirurgico. Se
recomienda el uso de anestesia tumescente (NE I, GR C). Actualmente se recomiendan técnicas
termoablativas endovasculares (ETVA) como primera opcion para el tratamiento de la safena interna
y externa (NE I, GR A). Como alternativa en el territorio safeno interno destacamos la safenectomia
y el uso de cianocrilatos (NE Ila, GR A). En caso del territorio externo, tenemos disponible la
esclerosis con cianocrilato o con espumas (NE IIb, GR B). Para las perforantes, trayectos
superficiales se recomienda el uso de esclerosis con espuma o las flebectomias (NE IIa, GR B).
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CLINICA (C)* ETIOLOGIA (E)  ANATOMIA (A) FISIOPATOLOGIA (P)
CO z A .
No hay signos visible o palpables de enfermedad venosa Congénita | Venas superficiales Reflujo
a Ep Ad Po
Teleangiectasias o venas reticulares Primaria Venas profundas Obstruccion
c2 Es Ap Pro
Varices tronculares Secundaria | Sistema perforante | Reflujo y obstruccion
[e<] Pn
Edema Sin causa identificable
[+"}
Cambios trificos

4 a: Pigmentacion, eccema

4 b: Lipodermatoesclerosis, atrofia blanca
4c: Corona flebeclasica

[*3

Cambios troficos + Ulcera cicactrizada

[=3
Cambios troficos+ llcera activa
“Después a la categoria se anade una “a" si el paciente esta asintomatico o una “s: si presenta sintomas

Conclusiones: Actualmente segun las guias recomiendan el tratamiento combinado de la vena
principal mediante ETVA con un NE Iy GR A y las perforantes o varices superficiales mediante uso
de espuma/flebectomias con NE IIb, GR B tanto para el tratamiento de la safena interna como
externa. La cirugia convencional y la esclerosis quimica con cianocrilato y espumas son opciones
terapéuticas alternativas con resultados similares.
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