Várices e Insuficiencia Venosa Cr

Para poder comprender que es una variz o várices, deberíamos comenzar por conocer cuál es la función de una vena normal. Nuestro sistema circulatorio está compuesto por arterias (que se encargan de llevar sangre oxigenada desde el corazón a los tejidos de todo el organismo), las venas (que traen esa misma sangre ya utilizada por los tejidos de retorno al corazón) y los linfáticos (que recogen el liquido que quedó acumulado entre las células de los tejidos es decir en el intersticio y lo vierten a las venas).    

   Ahora bien ya sabemos entonces que las venas son conductos que regresan la sangre utilizada (sangre carbo-oxigenada) por los tejidos de todo el organismo hacia el corazón, pero este trabajo que en principio parece tan simple tiene un grave inconveniente y es la gravedad. Para luchar contra la gravedad y así poder subir la sangre desde los pies hasta el corazón la naturaleza dotó a las venas de dos grandes mecanismos de ayuda, y son: 1) las válvulas venosas y 2) lo que se llama corazón periférico que son los músculos de la pantorrilla.

   Las válvulas venosas actúan como pequeñas compuertas que en condiciones normales solo dejan pasar la sangre de distal a proximal, es decir de los pies hacia el corazón. Cuando por alguna causa que luego explicaremos dejan de funcionar normalmente se produce reflujo, es decir la sangre discurre en sentido inverso. Esto determina una sobrecarga de trabajo a la válvula que se encuentra debajo de la que funciona mal y a la larga también tornará insuficiente a la válvula inferior y así habrá un fallo en cadena. Por esto razón cuando una  vena se tornó varicosa debemos tratarla ya que si no lo hacemos las venas que se encuentran por debajo de estas tienen altas posibilidades de tornarse insuficientes también.
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  El llamado “corazón periférico” lo forman los músculos de la pantorrilla que cuando se contraen exprimen las venas favoreciendo el retorno de la sangre desde las piernas hacia el corazón. Por esta razón cuando permanecemos sentados muchas horas como puede suceder en un viaje,  a muchas personas se les hinchan (edema) las piernas y además presentan pesadez de las mismas.

El sistema venoso en los miembros inferiores se puede dividir en sistema venoso profundo: compuesto por venas que corren en la profundidad del miembro cercanas a los huesos; el sistema venoso superficial: compuesto por una gran cantidad de venas siendo las de mayor importancia la vena safena interna y la vena safena externa; y las venas perforantes que comunican a distintos niveles ambos sistemas.

[image: image2.png]


[image: image3.jpg]Valvula normal  Valvula lesionada

Evia que o L 9 pemiteata
sangre s sangre m\m
[ s enreversa

Las venas transportan la
sangre hacia el corazén

FADAM.




   ¿Cuáles son las causas que producen várices e insuficiencia venosa crónica? Podemos decir que son múltiples y en principio distinguimos dos grandes grupos: 1) las idiopáticas (es decir de causa desconocida) pero donde sabemos que la herencia juega un papel en la mayoría de estos casos preponderante y 2) las secundarias (a trombosis venosas profundas, a fístulas arterio-venosas, o incluso a traumatismos de miembros inferiores). A esto debemos sumarle los factores adquiridos que colaboran al desarrollo de las várices cuando hay un terreno, dado por las causas mencionadas, favorable. Estos factores son: las hormonas femeninas y los embarazos (estos dos factores hacen que las várices sean más frecuentes en mujeres que en varones), la obesidad, bipedestación prolongada, constipación, los ejercicios de esfuerzo o el esfuerzo laboral reiterado, etc.

 ¿Cuáles son los signos y los síntomas de la insuficiencia venosa crónica?  
Los síntomas son muy variados, por ejemplo: cansancio de piernas vespertino, pesadez de piernas, prurito en las piernas, hormigueos en piernas, hinchazón (edema) principalmente a nivel de los tobillos en una o ambas piernas generalmente en horarios vespertinos, dolores o ardores mal definidos o localizados, calambres etc..  Los signos es decir la expresión visual del problema, también es variada y tendremos: Telangiectasias (mas conocidas como “arañitas” o “derrames”), son en realidad capilares venosos dilatados, la mayoría de las veces son una expresión inicial del problema, no producen mucha sintomatología y se convierten para muchas mujeres en un problema estético. Varículas (pequeñas várices) y várices y en la medida de que la insuficiencia no se trate aparecen pigmentaciones en la parte mas baja de las piernas y en el peor de los casos úlceras (zonas en la cual se perdió la piel y se observa carne viva igual que en una lastimadura).
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  ¿Cuáles son las complicaciones de las várices? Obviamente muchas mujeres consultas primariamente por estética incluso siendo muy jóvenes cuando comienza la aparición de arañitas o derrames, pero a medida que la insuficiencia venosa avanza, pueden aparecer: trombosis venosas superficiales, trombosis venosas profundas, erisipelas (infecciones), hemorragias por traumatismos sobre várices, y por último las úlceras. 

¿Solo las mujeres tienen várices? No los hombres también las padecen pero con menor frecuencia que las mujeres ya que algunos de los factores adquiridos que nombramos son exclusivos de ellas, como la presencia de hormonas femeninas con sus ciclos y los embarazos.
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 ¿Cómo tratarlas? Los tratamientos son aplicados de acuerdo a un diagnóstico preciso fundamentado en el cuadro clínico que presenta el paciente y a un estudio complementario que es el ECO DOPPLER COLOR. Este estudio es un procedimiento indoloro que da al médico tratante información morfológica (mapeo de las venas enfermas) y funcional (información acerca de que venas son las que tienen reflujo). Con estos dos pilares el médico está en condiciones de decidir cual es el tratamiento adecuado para el paciente.

¿Cuáles son los tratamientos disponibles en la actualidad? Existe una gran variedad de tratamientos estos fundamentalmente se aplican según el calibre del vaso a tratar.

¿Tratamiento esclerosante? Es la inyección de una sustancia esclerosante dentro de las venas que produce la flebitis química de dicho vaso, es decir, el medicamento aplicado produce que la vena tratada se cierre evitando el paso de la sangre y que por ende continúe dilatándose y o ramificándose. Habitualmente la sustancia aplicada es un medicamento llamado polidocanol. ¿Cuáles son las venas que podemos tratar con este método? Habitualmente se tratan vasos de pequeño calibre, es decir arañitas (telangiectasias) y varículas. En situaciones especiales se tratan vasos de mayor calibre, por ejemplo en recidivas varicosas, ancianos, pacientes con fobia al quirófano. ¿Estas aplicaciones duelen?  Es una inyección por lo tanto el paciente sentirá un pinchazo, pero la aguja se denomina mosquito por su tamaño similar al aguijón del insecto por lo cual la sensación es mínima y perfectamente tolerable. ¿Son muchas sesiones? Si, el tratamiento no se puede realizar en una sola vez y se necesitarán diferente cantidad de sesiones de acuerdo a la cantidad de arañitas que tenga el paciente. ¿Este tratamiento tiene complicaciones? Como todos los tratamientos en medicina las complicaciones existen pero por suerte son infrecuentes y de escasa gravedad. La mas frecuente de las complicaciones es estética y es la posibilidad de pigmentaciones sobre la vena tratada. Esta pigmentación es de color beige o marrón y la evolución habitual es a su desaparición si bien puede llevar meses o incluso años.
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  ¿Qué es la microcirugía? Es un tratamiento quirúrgico simple aplicable a várices, en general tributarias de las venas safenas, esta terapéutica extirpa las várices a través de pequeñas incisiones para así obtener además de un buen resultado funcional (extirpar las venas enfermas), un buen resultado estético. Este procedimiento en general es ambulatorio o con pocas horas de internación, dependiendo del caso se realiza con anestesia local o raquídea y permite una rápida rehabilitación y reinserción laboral (36 horas en la mayoría de los casos).

[image: image9.jpg]



  ¿Qué es la cirugía de várices? ¿Se utiliza en nuestros días? Si aun se utiliza. Lo que habitualmente la gente llama cirugía de várices es a la extirpación de la Vena Safena Interna o Externa. Cuando dichas venas están insuficientes y esto se comprueba con un Eco Doppler Color, la conducta adecuada es su extirpación o en su defecto la aplicación del LASER Endovascular como explicaremos luego. ¿Debo preservar mis venas para su posible utilización como Bypass? Una gran cantidad de estudios médicos de investigación comprobaron hace tiempo que las venas varicosas no sirven como puente (Bypass), por lo tanto si la vena está enferma y esta produce signos y síntomas la conducta adecuada es su extirpación. ¿Es una cirugía riesgosa? No dicha cirugía se realiza habitualmente con anestesia raquídea y en algunos casos se utiliza anestesia local y una sedación del paciente. ¿La internación es prolongada? No, el paciente está de alta en unas 6 horas posteriores a la cirugía y en raros casos al día siguiente de la cirugía. ¿Quedan muchas cicatrices? No habitualmente son solo dos, una en la ingle que quedará oculta por el elástico de la ropa interior y otra a niel de la cara interna de la rodilla o en el tobillo según el caso, siendo esta pequeñas (2 cm.).¿Cuando puedo caminar? ¿El postoperatorio es doloroso? La caminata se inicia el mismo día de la cirugía y es progresiva, hasta alcanzar la normalidad a los 15 días de la cirugía. En cuanto al dolor si bien los primeros días requieren uso de analgésicos podemos decir que hoy en día el postoperatorio es confortable y sin mayores molestias.
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 ¿Para que utilizamos el LASER en Flebología? El LASER tiene en flebología como en otras ramas de la medicina hoy en día un gran valor. La aplicación mas útil es el reemplazo de la cirugía de las venas safenas por un procedimiento endovascular, es decir mini-invasivo. Se realiza con anestesia local y sedación o bien con anestesia raquídea en quirófano. ¿Quedan incisiones? No ya que el procedimiento de LASER Endovascular se realiza por punción de la vena enferma y una vez colocada la fibra en el interior de la vena se acciona el LASER procediendo a la Foto-termo-coagulación de la misma (podríamos decir que quema la vena desde su interior). ¿Qué ventajas tiene frente a la cirugía clásica? La principal es el tiempo de recuperación que es mucho mas corto ya que el paciente presenta menos hematomas y menos dolor, pudiendo reincorporarse a sus tareas habituales generalmente en la primera semana del postoperatorio. ¿Tiene desventajas frente a la cirugía clásica? Si aun no existen estudios randomizados a largo plazo sobre la evolución de pacientes sometidos a LASER endovascular. Los costos son mucho mas altos que para la cirugía y por último cuando las venas son de gran calibre con los LASERES actuales se pierde efectividad y se opta por la cirugía.
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¿El LASER tiene utilidad en las arañitas? Para las arañitas se utiliza el LASER aplicado en forma trans-dérmica. La utilidad de esta forma de aplicación es baja en la actualidad y por esta razón nuestro grupo de trabajo prefiere para dicha patología el tratamiento esclerosante.

Consejos útiles para mejorar su circulación:
Evite permanecer de pie o sentado por largo tiempo. Levántese y haga caminatas cortas y frecuentes.

Elimine los factores que dañan las venas cuando se convierten en reiterados, por ejemplo: exceso de peso, los anticonceptivos orales, la constipación crónica.

Al realizar deportes, evite los de alto impacto como la gimnasia aeróbica , el levantamiento de pesas , el tenis, etc..

Practique en cambio caminatas , natación ,ciclismo ,patinaje ,gimnasia localizada, etc..

Utilice durante el día un calzado adecuado , con tacos de 3 a 4 cm..

El dormir con las piernas ligeramente elevadas, facilita el retorno venoso, y disminuye el edema cuanto está presente.

Evite las temperaturas ambientales elevadas, al igual que los baños de inmersión con agua caliente.

Utilice para su higiene diaria, duchas de agua tibia alternando al final del baño veinte segundos de agua fría.
