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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia venosa croénica (IVC) de la vena safena interna es una
patologia frecuente que afecta la calidad de vida y puede evolucionar hacia
complicaciones graves. En los ultimos afos, las técnicas minimamente invasivas han
reemplazado progresivamente a la cirugia convencional debido a su eficacia y menor
morbilidad. Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados clinicos y
ecograficos del tratamiento minimamente invasivo de la insuficiencia venosa cronica
de la vena safena interna en pacientes atendidos en el Hospital Naval Sur durante el
periodo de enero 2023 a diciembre del 2025 Métodos: Este trabajo de investigacion
tuvo un disefio observacional, transversal, descriptivo y transversal. Los datos fueron
obtenidos mediante la revisidn de la historia clinica y se procesaron por medio del
programa estadistico SPSS, utilizando estadistica descriptiva. Resultados: Se
identificaron a 543 pacientes, con un ligero predominio del sexo femenino (61,1%) y
de mayor procedencia urbana (69,4%), con edad media de 48,9 + 11,7 afnos. En
relacion con los estadios, el CEAP mas comun fue el C2 (44,6%). El 41,4% de los
pacientes utilizé la radiofrecuencia, seguido de laser endovenoso (33,9%). Existio una
notable mejoria clinica en el 86,7% vy cierre venoso completo en el 89,5%. EI 87,1% no
presenté complicaciones; de los que si, se reporté como las mas comunes fueron el
dolor leve (6,4%) y equimosis (4,2%). Conclusion: Las técnicas minimamente
invasivas tuvieron una alta adherencia clinica, con escasas complicaciones, siendo

una alternativa segura para el abordaje de la IVC.

Palabras clave: insuficiencia venosa cronica; vena safena interna; ablacion

endovenosa; radiofrecuencia, tratamiento con laser.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic venous insufficiency (CVI) of the great saphenous vein is a
common condition that affects quality of life and may progress to severe complications.
In recent years, minimally invasive techniques have progressively replaced
conventional surgery due to their effectiveness and lower morbidity. Objective: To
evaluate the clinical and ultrasound outcomes of minimally invasive treatment for
chronic venous insufficiency of the great saphenous vein in patients treated at Hospital
Naval Sur during the period 2023-2025. Methods: Observational, descriptive,
retrospective, and cross-sectional study including 543 patients aged 20 to 70 years.
Data were collected from medical records and analyzed using descriptive statistics with
IBM SPSS version 26. Sociodemographic variables, CEAP classification, type of
treatment, clinical evolution (VCSS), ultrasound outcomes, and complications were
assessed. Results: There was a predominance of females (61.1%) and urban origin
(69.4%), with a mean age of 48.9 + 11.7 years. The most frequent CEAP stages were
C2 (44.6%) and C3 (27.8%). Radiofrequency was the most commonly used treatment
(41.4%), followed by endovenous laser (33.9%) and sclerotherapy (18.6%). Clinical
improvement was observed in 86.7% of patients, and complete venous closure in
89.5%. A total of 87.1% had no complications; the most frequent were mild pain (6.4%)
and ecchymosis (4.2%). Conclusion: Minimally invasive techniques demonstrated
high clinical and ultrasound effectiveness with a low complication profile, representing
a safe and effective alternative for the management of chronic venous insufficiency of

the great saphenous vein.

Keywords: chronic venous insufficiency, great saphenous vein, minimally invasive

treatment, radiofrequency, endovenous laser.
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INTRODUCCION

La enfermedad venosa crénica (ECV) es una patologia comun del sistema venoso que
se caracteriza por alteraciones funcionales y estructurales asociadas a hipertension
venosa sostenida. Su importancia radica no solo en su elevada prevalencia, sino
también en el impacto progresivo que genera sobre la calidad de vida, la funcionalidad
y, en estadios avanzados, en la aparicidon de complicaciones como cambios troficos

cutaneos, ulceras venosas y episodios trombaticos (1,2).

La prevalencia identificada de esta enfermedad se encuentra entre el 2 al 56% en sexo
masculino y desde el 1 al 60% en el sexo femenino, teniendo una variabilidad segun
la region analizada. (2,3). La vena safena interna (VSI) es el principal eje anatdmico
comprometido en este trastorno, siendo responsable de aproximadamente el 70% al

80% de los casos de insuficiencia venosa superficial (4).

Esta alteracion condiciona estasis venosa, inflamacion crénica y remodelaciéon de la
pared vascular, lo que explica la evolucion progresiva de la enfermedad si no se
instaura un tratamiento oportuno (2,4). La enfermedad venosa cronica representa una
carga considerable para los sistemas de salud. La informacion disponible en Ecuador
reporta que un 30% de la poblacién presenta venas varicosas, sin deteccion

oportunamente y por ende un tratamiento tardio. (6).

Esta afeccion segun datos censos hospitalarios, esta dentro de los principales motivos
de consulta en los departamentos de cirugia vascular, lo que demuestra su elevada
prevalencia y la urgencia de manejos en estadios avanzados (5,6). El abordaje
terapéutico de la insuficiencia de la VSI ha experimentado cambios importantes en las
ultimas décadas. Historicamente, el tratamiento quirdrgico mediante ligadura alta
y stripping venoso fue considerado el estandar, con resultados aceptables pero
asociado a mayor morbilidad, dolor postoperatorio y periodos prolongados de

recuperacion (7).

Con el desarrollo de nuevas tecnologias, han surgido técnicas minimamente invasivas

como la ablaciéon endovenosa con laser y radiofrecuencia, asi como la escleroterapia
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con espuma guiada por ultrasonido, las cuales han demostrado eficacia comparable
en términos de oclusion venosa y alivio sintomatico, con menor tasa de complicaciones
(7,8).

En estos escenarios, este trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar los
resultados del tratamiento minimamente invasivo de la insuficiencia cronica de la vena
safena en pacientes de 20 a 70 anos atendidos en el Hospital Naval Sur durante el
periodo 2023-2025, con el proposito de aportar informacion relevante sobre su

efectividad y seguridad en el contexto local.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ECV y las venas varicosas de las extremidades inferiores representan patologias
frecuentes cuya magnitud real es dificil de establecer debido a la variabilidad en los
criterios diagnosticos y en sus manifestaciones clinicas (6). La frecuencia reportada
varia considerablemente: las varices afectan a menos del 1% y hasta mas del 70% de
la poblacion, mientras que la insuficiencia venosa cronica se presenta entre el 1% vy el
40% (6).

El tratamiento busca controlar el reflujo venoso mediante el cierre o la extraccion de
las venas afectadas. Si bien la cirugia abierta se utilizd durante muchos afios,
procedimientos como la ablacion endovenosa se emplean cada vez mas debido a que
alcanzan resultados comparables con una intervencion menos agresiva (7,8). Sin
embargo, los datos disponibles proceden principalmente de otros contextos, y su

aplicabilidad al contexto local aun no se ha estudiado suficientemente.

Por lo tanto, solo se dispone de informacion limitada sobre los resultados clinicos de
los tratamientos minimamente invasivos en pacientes con insuficiencia de la vena
safena en nuestro contexto, lo que dificulta la toma de decisiones basada en la
evidencia y la optimizacidn de las estrategias terapéuticas. Por lo tanto, es necesario
evaluar los resultados clinicos y ecograficos del tratamiento minimamente invasivo en

los pacientes tratados en el Hospital Naval Sur.



FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuales son los resultados clinicos y ecograficos del tratamiento minimamente

invasivo en la insuficiencia cronica de la vena safena en pacientes de 20 a 70 afnos

atendidos en el Hospital Naval Sur durante el periodo 2023-20257?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los resultados clinicos y ecograficos del tratamiento minimamente invasivo de
la insuficiencia cronica de la vena safena en pacientes de 20 a 70 afios atendidos en
el Hospital Naval Sur durante el periodo 2023-2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
con insuficiencia cronica de la vena safena.

2. Determinar la distribucion de los estadios clinicos segun la clasificacion CEAP en
la poblacion de estudio.

3. Caracterizar los tiposde tratamientos minimamente

invasivos empleados en el manejo de la insuficiencia crénica de

la vena safena.

4. Describir la evolucion clinica y los hallazgos ecograficos posteriores al tratamiento
minimamente invasivo.

5. Identificar las complicaciones asociadas al tratamiento minimamente invasivo.

HIPOTESIS

Hipotesis nula (HO): El tratamiento minimamente invasivo de la insuficiencia venosa
safena cronica no ha supuesto ninguna mejora clinica significativa en los pacientes
tratados en el Hospital Naval Sur entre 2023 y 2025.

Hipétesis alternativa (H1): El tratamiento minimamente invasivo de la insuficiencia
venosa safena crénica ha supuesto una mejora clinica significativa en los pacientes

tratados en el Hospital Naval Sur entre 2023 y 2025.



JUSTIFICACION

En las ultimas dos décadas, se ha presenciado la aparicion de procedimientos
quirargicos minimamente invasivos, como la ablacién térmica endovenosa con laser o
radiofrecuencia, como alternativa a la extirpacién quirurgica tradicional para el
tratamiento de la insuficiencia de la vena safena interna. La ablacion endovenosa no
suele requerir anestesia general ni regional. Ademas, se eliminan las desventajas
clasicas de la cirugia clasica, como el dolor postoperatorio, el hematoma, la equimosis,
el dafo nervioso y la cicatrizacion. Sin embargo, en los procedimientos endovenosos,
se requiere anestesia tumescente, lo que prolonga el procedimiento y contribuye a las
molestias intraoperatorias debido a las multiples punciones. Con la nueva aplicacion,
la embolizacion con cianoacrilato, el tratamiento de las venas varicosas solo puede
realizarse con anestesia local. Por otro lado, aun no existe un consenso general sobre
cual es el método mas eficaz entre estos enfoques (8,9).

El manejo de la enfermedad venosa superficial ha experimentado importantes
avances, con diversas opciones terapéuticas dirigidas a aliviar los sintomas y mejorar
la condicién clinica de los pacientes. Los tratamientos disponibles, tanto
conservadores como intervencionistas, han demostrado favorecer la reduccion del
dolor, el edema y otros signos de insuficiencia venosa superficial, contribuyendo
ademas a una mejor calidad de vida y recuperacion funcional (10). Sin embargo, la

magnitud de la mejoria clinica puede variar segun las caracteristicas de cada paciente.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA
DEFINICION
La insuficiencia venosa crénica (IVC) representa un espectro de enfermedades

venosas cronicas caracterizadas por anomalias estructurales y funcionales del
sistema venoso de las extremidades inferiores (2,4). Esta afeccion progresiva,
derivada de la disfuncion de las valvulas y la hipertension venosas sostenida, se ha
reconocido cada vez mas como una importante carga para la salud publica que afecta
a millones de personas en todo el mundo (10,11).

La enfermedad se manifiesta clinicamente a través de diversas presentaciones que
van desde varices leves hasta ulceras venosas graves en las piernas, denominadas
colectivamente enfermedad venosa crénica (EVC) en el espectro clinico-etiologico-

anatomico-fisiopatolégico (CEAP) (10).

EPIDEMIOLOGIA
La insuficiencia venosa cronica (IVC) constituye una patologia altamente prevalente a

nivel mundial, afectando aproximadamente a un tercio de la poblacion adulta. Esta
condicion presenta una notable variabilidad geografica y una carga clinica significativa,
destacandose que la incompetencia de la vena safena esta implicada en alrededor del
60% al 70% de los casos, lo que resalta su papel central en la fisiopatologia de la
enfermedad (11-12).

A nivel global, una revision sistematica que incluyé 32 estudios realizados en seis
continentes reportd una distribucion de la enfermedad segun la clasificacion CEAP,
evidenciando que las formas leves son las mas frecuentes

(13). En este sentido, se encontrd una prevalencia de 9% para COs, 26% para C1, 19%
para C2, 8% para C3, 4% para C4, 1% para C5 y 0,42% para C6. Asimismo, la
enfermedad en estadio C2 mostré mayor frecuencia en Europa Occidental y menor en
regiones como Oriente Medio y Africa, lo que sugiere diferencias relacionadas con
factores demograficos y ambientales (11.14).

En paises desarrollados como Estados Unidos, se estima que mas de 11 millones de
hombres y 22 millones de mujeres entre los 40 y 80 afos presentan varices, mientras
que mas de 2 millones de adultos padecen enfermedad venosa cronica avanzada
(estadios C4-C6). De forma global, la prevalencia aproximada de los estadios

intermedios (C2-C3) es del 25%, mientras que las formas mas avanzadas alcanzan
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alrededor del 5% (15).

En el contexto de América Latina, el programa Vein Consult, que incluyé a mas de
99.000 pacientes en 23 paises, reportd una prevalencia de enfermedad venosa cronica
del 68,11%, cifra superior a la observada en Asia y comparable con la de Europa. Este
estudio también identificd factores de riesgo relevantes como la edad avanzada, la
obesidad, el tabaquismo, los periodos prolongados de bipedestacion o sedestacion y
los antecedentes familiares, destacando diferencias significativas principalmente en el
grupo de adultos mayores (16). En Ecuador, la informacién epidemiolégica especifica
sobre insuficiencia venosa crénica es limitada. No obstante, se considera que la
prevalencia de esta patologia podria ser similar a la reportada en el contexto
latinoamericano, estimandose alrededor del 68%, lo que sugiere una alta carga de
enfermedad en la poblacion (16).

En relacidén con la vena safena, su papel en la fisiopatologia de la insuficiencia venosa
cronica es fundamental. La insuficiencia de la vena safena mayor representa entre el
60% y el 70% de los casos, y se ha descrito que entre el 70% y el 80% de los pacientes
presentan reflujo significativo en esta estructura o en sus principales afluentes (12). En
pacientes con reflujo venoso superficial, la prevalencia del compromiso de la vena
safena mayor alcanza el 91,9%, mientras que la vena safena menor se ve afectada en
el 33,8%, y el compromiso combinado en el 25,7% de los casos (17).

No obstante, en estudios realizados en pacientes con ulceras venosas, se ha
observado que el reflujo superficial aislado esta presente en el 45% de los casos, el
reflujo profundo en el 12% y la combinacion de ambos en el 43%, lo que evidencia la
complejidad hemodindmica de la enfermedad (18). La incidencia anual de reflujo
venoso se estima en aproximadamente 0,9%, siendo mas frecuente en la vena safena
mayor a nivel del muslo distal. Asimismo, se ha documentado que cerca del 31,8% de
los pacientes con enfermedad en estadio C2 progresan a formas mas graves en un
seguimiento promedio de 6,6 afos, lo que subraya el caracter progresivo de la

insuficiencia venosa croénica (12,19).

FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo de la insuficiencia venosa crénica son diversos y

multifactoriales, involucrando tanto caracteristicas individuales como condiciones
ambientales y ocupacionales. Su identificacion es fundamental para comprender la

fisiopatologia de la enfermedad, asi como para orientar estrategias de prevencion,
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diagndstico temprano y manejo oportuno. Estos factores pueden clasificarse en

modificables y no modificables, y actian de manera conjunta favoreciendo la

disfuncién valvular, el reflujo venoso y la progresién clinica de la patologia (15-18).

Los principales factores de riesgo asociados a la insuficiencia venosa crénica incluyen:

El sexo femenino, que presenta una mayor frecuencia de la enfermedad (OR:
2,26), atribuida a la influencia hormonal, el embarazo y la paridad, los cuales

favorecen la dilatacion venosa y la disfuncion valvular (16,17).

La edad avanzada constituye uno de los factores predominantes, debido a la
degeneracion progresiva de las valvulas venosas y la pérdida de elasticidad de la

pared vascular (16,18).

La obesidad se asocia especialmente con formas mas graves de la enfermedad y
muestra una relacion dosis-dependiente con el indice de masa corporal, como
consecuencia del incremento de la presion intraabdominal y venosa, que dificulta

el retorno venoso (15-17).

La bipedestacion prolongada, frecuente en determinadas ocupaciones, favorece
la estasis venosa y el aumento de la presion hidrostatica en los miembros
inferiores (16,17).

Entre los factores no modificables destacan los antecedentes familiares, que
confieren una predisposicidon hereditaria de hasta un 20

%, relacionada con alteraciones genéticas y debilidad estructural de la pared
venosa (16,17).

La paridad y el embarazo también se consideran factores independientes de
riesgo, debido a la compresion venosa ocasionada por el utero, el incremento del

volumen sanguineo y los cambios hormonales propios de la gestacion (16,17).

La etnia caucasica presenta una mayor prevalencia de insuficiencia venosa
cronica, probablemente por factores genéticos y estructurales.

El antecedente de trombosis venosa profunda constituye uno de los principales
factores tromboticos, ya que el dafo valvular resultante favorece el desarrollo del
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sindrome postrombético y la insuficiencia venosa cronica (16,17).

e Se ha descrito una asociacion entre la estatura elevada y un mayor riesgo de
enfermedad, atribuida al incremento de la presidon hidrostatica en los miembros
inferiores, asi como entre la baja bioimpedancia y la insuficiencia venosa crénica,
posiblemente relacionada con alteraciones en la composicion corporal, la

distribucién de liquidos y el retorno venoso (16,17).

FISIOPATOLOGIA
La insuficiencia venosa cronica (IVC) se origina fundamentalmente por la presencia

de hipertensién venosa sostenida en las extremidades inferiores, la cual es
consecuencia del reflujo venoso y/o de la obstruccion del flujo sanguineo. Este proceso
se encuentra estrechamente relacionado con la incompetencia valvular, que impide el
adecuado retorno venoso y favorece la acumulacion de sangre en el sistema
superficial, generando dilatacion progresiva de las venas y desarrollo de varices
(12,16).

A nivel endotelial, la IVC se caracteriza por la presencia de disfuncion e inflamacion
crénica. Las alteraciones hemodinamicas modifican el estrés de cizallamiento, lo que
activa las células endoteliales y favorece la adhesion y migracion de leucocitos
(17,18). Este proceso desencadena la liberacion de mediadores inflamatorios y
enzimas como las metaloproteinasas, que degradan la matriz extracelular y
contribuyen a la remodelacién de la pared venosa, facilitando la progresion de la
enfermedad hacia estadios mas avanzados (18-19). El estrés oxidativo también
desempefa un papel importante en la fisiopatologia de la IVC. El aumento de las
especies reactivas del oxigeno y la disminucion de los mecanismos antioxidantes
provocan lesiones endoteliales, reducen la biodisponibilidad del 6xido nitrico y
favorecen la vasoconstriccion, la hipoxia tisular y una alteracion del tono vascular.
Estos cambios contribuyen a la disfuncion microvascular y a la aparicién de las
lesiones cutaneas caracteristicas de la enfermedad (19-20).

La progresion de la IVC implica un proceso continuo de remodelacién vascular, en el
que intervienen factores hemodinamicos, inflamatorios y metabdlicos. Este proceso

conduce a cambios estructurales como la fragmentacion de la elastina, la
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reorganizacion del colageno y la atrofia del musculo liso, comprometiendo la integridad
de la pared venosa. En estadios avanzados, estas alteraciones se manifiestan
clinicamente con edema, cambios tréficos cutaneos y ulceras venosas, reflejando el

caracter progresivo y multifactorial de la enfermedad (20-21).

MANIFESTACIONES CLINICAS
Las manifestaciones clinicas de la insuficiencia venosa crénica (IVC) comprenden un

amplio espectro de signos y sintomas cuya intensidad no siempre se correlaciona
directamente con el grado de la enfermedad. En fases iniciales, los pacientes suelen
referir pesadez en las piernas, dolor, sensacion de fatiga, edema leve y calambres
musculares, sintomas que, aunque inespecificos, pueden afectar de forma importante
la calidad de vida. Entre ellos, el dolor constituye uno de los principales motivos de
consulta, a pesar de que su intensidad no siempre refleja la gravedad de los hallazgos
clinicos (4,22).

Desde el punto de vista clinico, las primeras manifestaciones objetivas incluyen la
presencia de telangiectasias y venas reticulares, seguidas por la aparicidén de varices,
que se caracterizan por venas dilatadas, tortuosas y visibles en los miembros
inferiores. Estas alteraciones pueden acompanarse de sintomas como ardor, prurito,
sensacion de calor, pesadez y edema, constituyendo signos caracteristicos de las

fases iniciales e intermedias de la enfermedad (6,21,22).

A medida que avanza la insuficiencia venosa cronica, el aumento de la presidén venosa

provoca alteraciones cutaneas que indican una alteracién de la microcirculacion

(8,23). Los sintomas mas importantes son:

e Hiperpigmentacién en la parte interna del tobillo debido a un depdsito de
hemosiderina.

¢ Una dermatitis por estasis, acompafiada de picor, descamacion y alteraciones en
el color de la piel.

¢ Una lipodermatosclerosis, caracterizada por fibrosis y endurecimiento del tejido
subcutaneo. Puede presentarse de forma aguda y parecerse a una infeccion, o
bien provocar un endurecimiento y una deformacion de las extremidades
afectadas (11,24).
En los estadios mas avanzados aparecen ulceras venosas, que suelen localizarse

en la parte distal de la pierna. Su cicatrizacion se ve obstaculizada por una
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inflamacion persistente, lesiones microvasculares y una alteracion de la irrigacion
tisular. Estas lesiones constituyen la mayor parte de las ulceras de las
extremidades inferiores y presentan una elevada tasa de recidiva, especialmente
si persisten factores de riesgo no controlados (12,15). Asi pues, la enfermedad
evoluciona desde sintomas leves hasta alteraciones cutaneas graves y ulceras.

Este curso clinico destaca la importancia del diagnéstico temprano y del manejo
oportuno, con el objetivo de evitar la progresion de la enfermedad y mejorar la

calidad de vida de los pacientes (21-24).

CLASIFICACION Y EVALUACION DE LA GRAVEDAD DE LA
ENFERMEDAD

La evaluacion de la insuficiencia venosa cronica requiere herramientas
estandarizadas que permitan clasificar la enfermedad, valorar su gravedad y orientar
el manejo terapéutico (21,22). El sistema CEAP constituye el método mas utilizado en
la practica clinica, ya que permite categorizar la enfermedad de acuerdo con sus
caracteristicas clinicas, facilitando la comunicacion entre profesionales y la

comparacion de resultados (23).

La clasificacion clinica, etiolégica, anatdomica y fisiopatolégica de la enfermedad
venosa cronica (CEAP) clasifica a los pacientes segun la gravedad de sus

manifestaciones clinicas de la siguiente manera (22-24):

Tabla 1 Clasificacion CEAP

Clasificacion [Caracteristicas clinicas
CEAP

CO Sin signos visibles ni palpables de enfermedad venosa.
C1l Telangiectasias o venas reticulares.
C2 Venas varicosas con un diametro mayor de 3 mm.
C3 Edema de origen venoso.
Cda Cambios cutdneos, como pigmentacidén o eccema.
C4b Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca.
C5 Ulcera venosa cicatrizada.
C6 Ulcera venosa activa.

Fuente: Payne SK et al (24)
El sistema CEAP permite clasificar la enfermedad desde estadios leves hasta formas

avanzadas, proporcionando un lenguaje comun para describir la progresion clinica. No

obstante, su principal limitacion radica en que no cuantifica de forma directa la
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severidad ni los cambios clinicos a lo largo del tiempo, por lo que suele
complementarse con otras herramientas (19,21).

En este sentido, la Escala de Gravedad Clinica Venosa (VCSS) representa un
instrumento validado que permite cuantificar la severidad de la IVC mediante la
evaluacidon de multiples variables clinicas, como el dolor, la presencia de varices, el
edema, los cambios cutaneos, la inflamacidn, la induracion y las caracteristicas de las
ulceras venosas (23,24). A diferencia del sistema CEAP, el VCSS ofrece una
valoracion dinamica de la enfermedad, lo que permite evaluar la respuesta al
tratamiento y el seguimiento evolutivo del paciente. Se ha observado que valores mas
altos en esta escala se asocian con estadios mas avanzados de la enfermedad,
especialmente en presencia de alteraciones cutaneas y ulceras venosas (24).

Por otro lado, la evaluacién de la calidad de vida constituye un aspecto fundamental
en el abordaje integral de la IVC, dado que esta patologia afecta significativamente el
bienestar fisico, emocional y funcional de los pacientes. Para ello, se emplean
instrumentos tanto generales como especificos, entre los que destacan el cuestionario
SF-36v2 y el CIVIQ-20 (25). Estas herramientas permiten medir el impacto de la
enfermedad en la vida diaria y valorar la efectividad de las intervenciones terapéuticas.
Se ha demostrado que tratamientos como la terapia de compresion producen una
mejoria significativa en la calidad de vida, al reducir sintomas como el dolor y el edema,
asi como al limitar la progresién de la enfermedad, especialmente en pacientes con

estadios intermedios y avanzados (25,26).

DIAGNOSTICO
El diagnédstico de la insuficiencia venosa crénica (IVC) se basa en una evaluacién

clinica integral complementada con estudios de imagen que permitan confirmar la
presencia de reflujo venoso y determinar su localizacion. Inicialmente, la valoracion
incluye la identificacion de signos y sintomas caracteristicos, asi como la clasificacion
de la enfermedad mediante sistemas estandarizados, lo que facilita la orientacion

diagnostica y terapéutica (3,15).

Ecografia

La ecografia duplex constituye el método diagndstico de referencia para la evaluacion
de la IVC, ya que permite analizar simultaneamente la anatomia y la hemodinamica

del sistema venoso sin exposicion a radiacion. Esta técnica es altamente util para
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detectar reflujo en los sistemas venosos superficial, profundo y perforante, siendo mas
frecuente el compromiso de la vena safena mayor, seguido de la vena safena menor y
las venas perforantes. Asimismo, técnicas de imagen como la tomografia
computarizada o la resonancia magnética venosa pueden ser empleadas para
identificar obstrucciones venosas centrales o sindromes compresivos, proporcionando

una evaluacion anatémica mas detallada en casos complejos (23,25).

Métodos diagnosticos emergentes

Otras herramientas diagndsticas emergentes, como la termografia infrarroja, han
mostrado utilidad como métodos complementarios no invasivos para detectar
alteraciones funcionales asociadas a la insuficiencia venosa, aunque su uso aun no
sustituye a la ecografia duplex como método principal. Estas técnicas pueden aportar
informacion adicional sobre cambios microcirculatorios y patrones térmicos
relacionados con la enfermedad (27).

La evaluacién diagnostica se complementa con sistemas de clasificacion clinica como
el CEAP, que permite categorizar la enfermedad segun su presentacion clinica, y con
escalas como el Venous Clinical Severity Score (VCSS), que cuantifica la gravedad
mediante la valoracion de sintomas y signos clinicos. La combinacién de estas
herramientas permite una evaluacion mas completa del paciente, facilitando la

estratificacion de la enfermedad y el seguimiento de la respuesta al tratamiento (8,28).

TRATAMIENTO

Manejo conservador

La terapia de compresion se mantiene como la base del tratamiento en la IVC. Su efecto
se relaciona con la reduccion de la presion venosa ambulatoria, la disminucién del
edema y la mejoria del retorno venoso. El uso de medias de compresién, vendajes y
dispositivos neumaticos ha demostrado beneficios clinicos relevantes, incluyendo
reduccion del dolor y mejoria en la cicatrizacion de ulceras venosas. La adherencia
suele ser mayor con el uso de medias elasticas debido a su comodidad y facilidad de
uso (18,19).

El manejo conservador también incluye intervenciones fisicas dirigidas a mejorar la
funcién de la bomba muscular de la pantorrilla. Programas de ejercicio estructurado y

terapias como el drenaje linfatico manual han mostrado reduccién del edema y mejoria
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en los sintomas, ademas de impacto positivo en la calidad de vida del paciente (23,25).

Tratamiento farmacologico

Los farmacos venoactivos constituyen un complemento del tratamiento conservador,
especialmente en pacientes con enfermedad avanzada. La fraccion flavonoide
purificada micronizada ha mostrado efectos antiinflamatorios y beneficios en la
cicatrizacion de ulceras venosas. Otras alternativas como la pentoxifilina y la
sulodexida también han demostrado utilidad, particularmente cuando se combinan con

terapia de compresion (26,28).

Tratamiento minimamente invasivo

Las técnicas endovenosas han modificado de manera significativa el abordaje
terapéutico de la IVC, desplazando en gran medida a la cirugia convencional. La
ablacion endovenosa con laser y la radiofrecuencia representan las opciones mas
utilizadas, mostrando altas tasas de éxito en la oclusion de la vena safena y una
reduccion significativa en la recurrencia de la enfermedad. Estos procedimientos
ofrecen recuperacion rapida y menor morbilidad, lo que los convierte en una alternativa
eficaz en pacientes con insuficiencia de la vena safena (29,30).

La escleroterapia con espuma guiada por ultrasonido constituye otra opcidn
terapéutica, especialmente util en pacientes con contraindicaciones para técnicas
térmicas o con enfermedad avanzada. Asimismo, nuevas técnicas como la ablacion
mecanoquimica y el uso de adhesivos tisulares han mostrado resultados
prometedores, con menor tasa de complicaciones y adecuada tolerancia (30,31).

Abordaje de las ulceras venosas

En las fases avanzadas, el tratamiento tiene como objetivo favorecer la cicatrizaciéon
de las ulceras venosas mediante la compresion, los cuidados locales de la herida y la
medicacion. En algunos pacientes, se pueden afadir intervenciones endovenosas;
combinadas con la terapia de compresién, estas intervenciones favorecen una
cicatrizacion mas rapida y reducen el riesgo de recidiva en comparacion con el
tratamiento conservador por si solo (23,29).

Calidad de vida

La insuficiencia venosa cronica afecta a la calidad de vida, especialmente en estadios

avanzados. Las medidas conservadoras y las intervenciones invasivas contribuyen a
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aliviar los sintomas y el dolor, y a mejorar la capacidad funcional. Estos resultados son
mas favorables si el tratamiento se inicia de forma precoz y va acompafado de citas
de seguimiento periddicas (28,31). El tratamiento debe incluir diversas opciones
terapéuticas y, en el caso de los pacientes con una afeccién de la vena safena,
debe tener en cuenta las técnicas minimamente invasivas debido a las ventajas

clinicas y funcionales que estas ofrecen.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacidn tuvo un disefio no experimental, de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. El estudio se llevo a cabo en el Hospital Naval

Sur durante el periodo comprendido entre los afios 2023 y 2025.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS.
La recoleccién de la informacién se realizé mediante la revision de historias clinicas

de los pacientes con diagnostico de insuficiencia venosa cronica de la vena safena
interna que recibieron tratamiento minimamente invasivo. Las variables de interés
fueron extraidas y registradas en una base de datos disefiada en Microsoft Excel 2019,
en entorno Windows 10, garantizando la organizacion y depuracién de los datos para

su posterior analisis estadistico.

MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.
Los datos recopilados fueron analizados mediante el software estadistico IBM SPSS

version 26. Se evalud la normalidad de las variables cuantitativas utilizando la prueba
de Shapiro-Wilk. En funcién de su distribucién, las variables cuantitativas se
resumieron mediante media, desviacion estandar, mediana y rango intercuartilico. Las

variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
La poblacion estuvo constituida por pacientes con diagnostico de insuficiencia venosa

crénica de la vena safena interna, atendidos en el Hospital Naval Sur durante el
periodo 2023-2025.

MUESTRA
La muestra incluyo a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusién establecidos para el estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién

Pacientes entre 20 y 70 anos.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes con diagndstico confirmado de insuficiencia venosa crénica de la

vena safena interna.

Pacientes sometidos a tratamiento minimamente invasivo.
Pacientes atendidos en el Hospital Naval Sur durante el periodo 2023-2025.

Criterios de exclusion

Pacientes con historias clinicas incompletas.
Pacientes con antecedente de cirugia venosa previa en el mismo miembro.

Pacientes con trombosis venosa profunda activa o reciente.

Pacientes con patologias concomitantes que interfieran
en la evaluacién del sistema venoso.

Pacientes sin seguimiento clinico o ecografico posterior al tratamiento.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2 Cuadro de operacionalizacion de variables

Nombre de la Definicion / Tipo de Descripcion
variable Indicador variable
Edad Edad cronologica uantitativa ARos
del paciente continua
ualitativa Mlasculino / Femenino
Sexo Sexo bioldgico nominal
dicotomica
Lugar de jualitativa
Procedencia [residencia nominal Urbana / Rural
dicotomica

Nivel de Maximo nivel palitativa ordinal| Ninguno, Primaria,
instruccion educativo alcanzado Secundaria, Superior
sificacion CEAP |Grado clinico de palitativa ordinal

insuficiencia C1-C6
venosa
Técnica Cualitativa Laser,

Tipo de minimamente nominal radiofrecuencia,
tratamiento invasiva empleada politbmica |escleroterapia, otros
esultado clinico  [Mejoria de |ualitativa sjoria / No mejoria

sintomas (dolor, nominal
edema, pesadez) |dicotdmica
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Resultado Cierre de la vena lualitativa

ecografico safena y ausencia |nominal Si/ No
de reflujo dicotomica
Presencia de | Cualitativa

Complicaciones eventos nominal Si/ No
postoperatorios dicotomica

Tipo de Clasificacién de la Cualitativa Trombosis
complicacion complicacion nominal superficial, dolor,
politbmica equimosis, otras
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se revisaron un total de 543 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de insuficiencia venosa cronica de la vena safena interna
atendidos en el Hospital Naval Sur entre 2023 y 2025. La edad media fue de 48,9 *
11,7 afos, con un rango entre 20 y 70 afos.

En la tabla 3 se presentan las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacién estudiada. Se evidencio un predominio del sexo femenino con 332 pacientes
(61,1%), mientras que el sexo masculino representd el 38,9% (211 pacientes).
Respecto a la categoria, la mayoria de los pacientes correspondié a familiares o
derechohabientes del personal militar (358; 65,9%), mientras que 185 (34,1%)
pertenecian al personal militar activo. La mayoria procedia de zona urbana (69,4%) y

el nivel de instruccidn secundaria fue el mas frecuente (45,1%).

Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra
Variable n %

Sexo
Masculino 211 38,9
Femenino 332 61,1
Categoria del paciente
Personal militar activo 185 341
Familiar o derechohabiente 358 65,9
Procedencia
Urbana 377 69,4
Rural 166 30,6
Nivel de instruccién
Ninguno 34 6,3
Primaria 168 30,9
Secundaria 245 451
Superior 96 17,7

Total 543 100

Fuente: Historias clinicas, Hospital Naval Sur entre 2023 y 2025.

En la figura 1 se muestra la distribucion de la clasificacion clinica CEAP. Se observa
que el estadio mas frecuente fue C2 (varices) con 44,6%, seguido de C3 (edema) con
27,8%
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Figura 1
Distribucion de la clasificacion CEAP
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Fuente: Historias clinicas, Hospital Naval Sur entre 2023 y 2025.

En la figura 2 se presenta la frecuencia de los diferentes tipos de tratamiento
empleados en la poblacion estudiada. La técnica mas utilizada fue la ablacion por
radiofrecuencia, aplicada en 225 pacientes (41,4%), seguida del laser endovenoso en

184 pacientes (33,9%), la escleroterapia con espuma en 101 pacientes (18,6%).

Figura 2
Tipos de tratamiento minimamente invasivo
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Fuente: Historias clinicas, Hospital Naval Sur entre 2023 y 2025.
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Enlatabla 4 se describe la evolucion clinica posterior al tratamiento, evaluada mediante

escala clinica (VCSS). Se evidencio mejoria en el 86,7% de los pacientes, con

reduccion significativa de sintomas como dolor, edema y pesadez.

Tabla 4

Meyjoria clinica segun escala VCSS

Resultado clinico n %

Mejoria significativa 471 86,7

Sin mejoria 72 13,3
Total 543 100

Fuente: Historias clinicas, Hospital Naval Sur entre 2023 y 2025.

En relacidn con los hallazgos ecogréficos, el 89,5% de los pacientes presentd cierre

completo de la vena safena y ausencia de reflujo en el control posterior al

procedimiento.

Tabla 5

Resultados ecograficos posteriores al tratamiento

Resultado ecogréfico n %

Cierre completo 486 89,5

Persistencia de reflujo 57 10,5
Total 543 100

Fuente: Historias clinicas, Hospital Naval Sur entre 2023 y 2025.

En la tabla 5 se presentan las complicaciones postoperatorias. La mayoria de los
pacientes no presentd eventos adversos (87,1%). Entre las complicaciones

registradas, las mas frecuentes fueron dolor leve (6,4%) y equimosis (4,2%).

Tabla 6

Complicaciones postoperatorias

Complicacion n %

Ninguna 473 87,1

Dolor leve 35 6,4

Equimosis 23 4,2

Trombosis superficial 11 2,0

Infeccion 1 0,2
Total 543 100

Fuente: Historias clinicas, Hospital Naval Sur entre 2023 y 2025.
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DISCUSION
Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar los resultados clinicos y

ecograficos del tratamiento minimamente invasivo de la insuficiencia venosa cronica de
la vena safena interna en pacientes atendidos en el Hospital Naval Sur durante el
periodo 2023-2025. En relacion con la edad, la media de 48,9 £ 11,7 afos observada
en este estudio se encuentra dentro del rango descrito para pacientes con insuficiencia
venosa cronica sometidos a tratamiento minimamente invasivo. Aunque Rodriguez
Mapolén et al (32) y Vega (33) no reportan una media especifica, ambos coinciden en
que estos procedimientos se realizan principalmente en adultos en edad media, lo que
respalda la distribucidn etaria encontrada. Las ligeras variaciones pueden deberse a
diferencias en los criterios de inclusidén y en la poblacion atendida.

Las mujeres representaban el 61,1 % de los pacientes, un hallazgo similar al de Haro
Sarango (35), quien observo una mayor prevalencia de varices en este grupo. Esta
diferencia podria estar relacionada con factores hormonales, embarazos previos y
cambios en la elasticidad venosa. Aunque Rodriguez Mapolén et al. (32) y Vega (33)
no estudiaron el género como variable principal, sus estudios también muestran una
proporcion significativa de mujeres entre los casos tratados.

Respecto a la procedencia urbana (69,4%) y el nivel de instruccidon secundaria
predominante (45,1%), no se encontraron datos comparables directos en los estudios
de Rodriguez Mapolén et al (32), Vega (33), Tamayo et al (34) ni Haro Sarango (35).
Sin embargo, estas diferencias podrian explicarse por factores de acceso a servicios
de salud, siendo mas frecuente la captacion de pacientes en areas urbanas donde se
dispone de tecnologia para tratamientos minimamente invasivos.

En relacion con la clasificacion CEAP, el predominio del estadio C2 (44,6%), seguido
de C3(27,8%), coincide con lo descrito por Tamayo et al (34), quienes reportan que los
pacientes con varices tronculares en estadios intermedios son los principales
candidatos para escleroterapia con microespuma. De igual manera, Vega (33)
menciona que los tratamientos endovenosos se aplican con mayor frecuencia en
estadios C2-C3, lo que evidencia concordancia con los hallazgos del presente estudio.
Asimismo, los estadios iniciales (C1: telangiectasias) suelen estar subdiagnosticados
o recibir tratamiento principalmente por motivos estéticos, mientras que los estadios
avanzados (C5-C6: ulceras venosas cicatrizadas o activas) suelen requerir
intervenciones terapéuticas mas complejas y ser remitidos en fases mas avanzadas

de la enfermedad.
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En cuanto a los tipos de tratamiento, la ablacién por radiofrecuencia fue la técnica mas
utilizada (41,4%), seguida del laser endovenoso (33,9%) y la escleroterapia (18,6%).
Estos resultados difieren en parte de los descritos por Vega (33), quien destaca que la
terapia con laser endovenoso es una de las técnicas mas utilizadas en todo el mundo,
lo que podria indicar diferencias en la disponibilidad local de esta tecnologia.
Rodriguez Mapolodn et al. (32), por su parte, sefialan una elevada eficacia de la terapia
con laser endovenoso, lo que justifica su uso generalizado, pero no necesariamente
su mayor frecuencia de aplicacion. Del mismo modo, Tamayo et al. (34) demuestran
las ventajas de la escleroterapia con microespuma como alternativa eficaz,
especialmente en determinados casos seleccionados, lo que concuerda con su menor
frecuencia de uso en este estudio. Haro Sarango (35) también sefala el uso
combinado de técnicas, lo que concuerda con el porcentaje observado en
procedimientos combinados. La mayor utilizacion de la radiofrecuencia podria estar
relacionada con las caracteristicas anatdomicas y clinicas de los pacientes,
particularmente con el diametro y las caracteristicas del vaso comprometido, asi como
con la extensioén de la insuficiencia venosa. No obstante, la seleccidon de la modalidad
terapéutica en la practica clinica también puede estar condicionada por factores
institucionales, como la disponibilidad de equipos e insumos, y por el criterio y
experiencia del cirujano tratante.

A expensas de que estas variables no fueron evaluadas especificamente en el
presente estudio, no es posible establecer si la mayor frecuencia de ablacién por
radiofrecuencia respondié predominantemente a criterios anatomicos, disponibilidad
institucional o preferencias terapéuticas. Este aspecto deberia considerarse en futuras
investigaciones mediante la incorporacion del diametro venoso, las caracteristicas
ecograficas, la disponibilidad de cada técnica y los criterios empleados para la
seleccion del tratamiento.

En relacién con la evolucién clinica, el 86,7% de los pacientes presentd mejoria
significativa segun la escala VCSS. Este resultado es similar a lo descrito por
Rodriguez Mapoldén et al. (32), quienes reportan una alta tasa de mejoria clinica
posterior a la ablacion con laser. De igual manera, Vega (33) menciona una reduccion
significativa de los sintomas clinicos tras el tratamiento endovenoso, lo que respalda
la efectividad observada. Las pequefias diferencias pueden atribuirse a la
heterogeneidad en los instrumentos de evaluacion clinica.

En cuanto a los resultados ecograficos, el 89,5% presentod cierre completo de la vena
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safena, lo cual es comparable conlo reportado por Rodriguez Mapolén et al. (32) y Vega
(33), quienes describen tasas de oclusion superiores al 85% tras tratamiento
endovenoso. Esta similitud evidencia una alta eficacia técnica de los procedimientos.
Las diferencias menores podrian explicarse por el tiempo de seguimiento o la técnica
especifica utilizada.

Respecto a las complicaciones postoperatorias, el 87,1% no presenté eventos
adversos, solo eventos esperados como el dolor leve (6,4%) y la equimosis (4,2%) las
mas frecuentes. La baja tasa de complicaciones observada concuerda con los
resultados descritos por Haro Sarango (35), quien documentd episodios poco
frecuentes, leves y de resolucion espontanea tras procedimientos minimamente
invasivos. Vega (33) también observo solo unos pocos episodios graves, mientras que
Tamayo et al. (34) describieron Unicamente unos pocos efectos secundarios asociados
a la escleroterapia. En conjunto, estos hallazgos respaldan la seguridad observada en
la poblacion del estudio.

El caracter retrospectivo del estudio impidio identificar relaciones causales y limité el
analisis a la informacion disponible en las historias clinicas. Ademas, se eché en falta
un seguimiento a largo plazo y una comparacioén directa entre las técnicas utilizadas.
No obstante, el estudio conté con una muestra de gran tamafo, mediciones clinicas
mediante la escala VCSS y una ecografia. Los datos obtenidos aportan informacion
sobre la eficacia y las complicaciones de estos tratamientos en pacientes que

recibieron tratamiento a nivel local.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1.

La insuficiencia venosa cronica de la vena safena interna se presentd
principalmente en adultos de mediana edad, con predominio del sexo femenino y
mayor frecuencia en poblacién urbana, lo que evidencia un perfil epidemioldgico
consistente con lo descrito en la literatura.

Los estadios clinicos mas frecuentes segun la clasificacién CEAP fueron C2y C3,
lo que indica que la mayoria de los pacientes fueron diagnosticados en fases
intermedias de la enfermedad, susceptibles de manejo mediante técnicas
minimamente invasivas.

La ablacién por radiofrecuencia y la ablacion endovenosa con laser fueron las
técnicas mas utilizadas, lo que refleja la creciente generalizacion de los métodos
terapéuticos actuales en el tratamiento de la insuficiencia venosa.

Tras la intervencion, la mayoria de los pacientes presentaron una evolucion clinica
favorable y una oclusion venosa completa en el seguimiento ecografico,
resultados que confirman la eficacia de las técnicas utilizadas.

Las complicaciones postoperatorias fueron escasas y leves, lo que sugiere que

ambas técnicas presentan un buen perfil de seguridad.

RECOMENDACIONES

1.

Mejorar la deteccion precoz de la insuficiencia venosa crénica en la atencién
primaria para iniciar el tratamiento antes de que la enfermedad alcance estadios
avanzados.

Considerar los procedimientos minimamente invasivos como opcion de primera
linea para los pacientes que cumplan los criterios de seleccién, dados sus
resultados favorables y su baja tasa de complicaciones.

Implantar un protocolo estandarizado para las revisiones clinicas y de seguimiento
guiadas por ecografia, con el fin de facilitar la evaluacion de la progresién de la

enfermedad y la deteccion de recidivas.
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4. Asegurarse de que el personal médico esté siempre informado sobre los ultimos
avances en el tratamiento de la enfermedad venosa crénica y la aplicacion de
técnicas endovenosas.

5. Realizar estudios prospectivos que comparen diferentes opciones de tratamiento

y evaluen su impacto en la calidad de vida.
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