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Resumen

La insuficiencia venosa cronica es una condicion
prolongada de circulacion venosa incompetente
y su aparicién se debe a la obstruccion parcial
de las venas o a las filtraciones de sangre
alrededor de las vélvulas venosas. Es més
frecuente en mujeres. Es una patologia
multifactorial, que tiene como principal etiologia
factores genéticos, causando problemas
funcionales, asi como estéticos. La Ligadura
Subfascial endoscépica de venas perforantes de
los miembros inferiores es un procedimiento
minimamente invasivo, tiene como objetivo
interrumpir el flujo sanguineo por las venas
perforantes incompetentes y asi disminuir la
hipertension venosa. Se presenta el caso de un
paciente masculino de 16 afos, sin antecedentes
médicos importantes, referido por edema en
miembro inferior derecho y dolor a la marcha de
1 afio de evolucién. Palabras clave: Insuficiencia
Venosa. Ulcera Venosa. Ligadura.

Abstract

Chronic venous insufficiency is a prolonged
condition of incompetent venous circulation and
its appearance is due to partial obstruction of
veins or blood leaks around the venous valves.
This venous disease is a multifactorial pathology,
whose main etiology is genetic factors, causing
functional as well as esthetic problems. Subfascial
endoscopic ligature of perforating veins of the
lower limbs is a minimally invasive procedure,
aimed at interrupting blood flow through
incompetent perforating veins and thus decreasing
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venous hypertension. We present the case of a
male patient of 16 years of age, without relevant
medical history, referred for edema in the lower
left limb and pain at walking for 1 year Key words:
Venous Insufficiency. Venous Ulcer. Ligature.
DOI: https://doi.org/10.36109/rmg.v159i1.160

Introduccion

Desde el punto de vista médico, la insuficiencia
venosa superficial es un dafio irreparable, cronico
y evolutivo, con considerable repercusion sanitaria,
social y laboral ya que puede aparecer desde la
segunda década de la vida, abarcando parte de
la poblacién econémicamente activa, debido a
ocupaciones que conllevan un ortostatismo
prolongado. Por medio de estudios realizados en
Espafia publicados en la revista
Phlebolymphology, se ha determinado, segun
estadisticas hospitalarias, que afecta a 10-25%
de la poblacion y en estudios epidemioldgicos
bien controlados se incrementa entre 30-40%. La
insuficiencia venosa se clasifica en dos tipos, la
primaria o esencial, y la secundaria posterior a
una trombosis venosa profunda. La primaria o
esencial se caracteriza por la presencia de
cambios estructurales en las venas superficiales
de las extremidades inferiores, como
flexuosidades, dilataciones y alargamientos
ocasionados por pérdida de elasticidad y atrofia
0 desaparicion de las valvulas. Las varices
constituyen un elemento mayor de la patologia
vascular tanto por su frecuencia como por la
importancia de las complicaciones que puedan
provocar.[1]
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Se considera que 15% de la poblacién general
padece de insuficiencia venosa primaria, adn no
se documenta el porcentaje general para la
poblacién con insuficiencia venosa secundaria
(sindrome postrombético). La potencial gravedad
de la insuficiencia venosa radica en las
complicaciones que puede generar, como
dermatitis, Ulceras, linfedema crénico, trombosis
de repeticién, e infecciones de la piel y del tejido
celular subcutaneo tan frecuentes en los pacientes
con esta patologia.[1] Entre el sistema venoso
superficial y el profundo existen comunicaciones
a través de venas perforantes o comunicantes.
Tanto las venas profundas como las superficiales
y las comunicantes tienen en su interior unas
valvulas unidireccionales que dirigen la sangre,
en sentido de retorno hacia el corazon y desde
las venas superficiales hacia las profundas.[2]

Cuando las vélvulas fallan por dilatacion de las
venas o alteracion de su estructura, como ocurre
cuando ha habido flebitis, la presion hidrostatica
de la columna de sangre aumenta a nivel de los
tobillos cuando la persona esta de pie debido a
gue la columna ya no es interrumpida por las
vélvulas (que estan incompetentes). Este aumento
de la presion hidrostética favorece la salida de
liquido y la formacion de edema.[2] La congestién

Ligadura subfascial endoscopica de venas
perforantes del miembro inferior

venosa es una causa posible de las Ulceras
venosas de la pierna, que la cirugia endoscépica
subfascial de venas perforantes intenta tratar
mediante la eliminacion de la conexién entre las
venas profundas y superficiales (venas
perforantes).[3]

Presentacion del Caso

Paciente masculino de 16 afios, referido a la
Consulta Externa de Flebologia, del Hospital
Nacional de Jutiapa, con motivo de consulta de
edema en miembro inferior derecho y dificultad
para caminar de un afio de evolucion. Paciente
sin antecedentes de importancia. Al examen fisico
paciente presenta asimetria en ambaos miembros
inferiores, edema en pierna derecha sin fovea,
presenta lesion cutanea hiperpigmentada, que
abarca toda la longitud de la cara medial de la
pierna derecha, sin bordes elevados, sin signos
de inflamacion. No se observan vérices. Paciente
presenta USG Doppler Extrahospitalario el cual
reporta Insuficiencia Venosa de Perforantes
Supramaleolares de la pierna derecha con reflujo
moderado. Debido a edad, patologia y menor
tasa de recidiva por neoangiogénesis, se decide
realizarle una Ligadura Subfascial Endoscépica
de Venas Perforantes del miembro inferior
derecho.

Fig. No. 1: Se observa la asimetria entre ambos miembros inferiores y la lesion cutanea
presente en la cara medial que abarca region dorsal del pie derecho (A) y después del
tratamiento (B).
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Se encontraton venas perforantes
supramaleolares e infrarotulianas dilatadas.
Paciente egresa el mismo dia del procedimiento
quirurgico, en adecuadas condiciones. Paciente
con seguimiento por consulta externa con
elastocompresion, a la primera, segunda y tercera
semana, observando mejoria clinica evidente, asi
como disminucion de la extension de la lesion
cutanea.

Discusion

La técnica de (SEPS) Ligadura Subfascial
Endoscopica, como procedimiento menos invasivo
para el tratamiento de la Insuficiencia Venosa
Croénica, esta descrito con una alta tasa de éxito
y baja de recidiva, reportada como el 30% en
estudios de seguimiento por 4 semanas, es de
eleccion en pacientes seleccionados, pacientes
con nivel cultural suficiente para seguir las
instrucciones posoperatorias y medidas
complementarias como uso de medias de
elastocompresion y visitas para seguimiento.[4]

Se necesita su aplicacion en mas pacientes en
nuestro medio para comparar y validar resultados
con estudios internacionales para establecer su
uso, e necesitan realizar mas procedimientos
para comparar resultados y verificar si es una
técnica exitosa en nuestro medio. Su uso esta
descrito para pacientes seleccionados, por lo cual
no puede aplicarse en la mayoria de los casos
de insuficiencia de venas perforantes.[3]

Una historia clinica detallada, asi como un examen
fisico completo son necesarios para un adecuado
diagnostico, esto Ultimo es el punto de partida
para el diagndstico y tratamiento de una patologia
gue necesita el trabajo conjunto de cirujanos
fleb6logos y médicos especialistas en diagndstico
por imagenes.[4]
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