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Cirugia de varices en pacientes de edad avanzada. Comunicado del
Capitulo Espafiol de Flebologia y Linfologia de la Sociedad Espaniola
de Angiologia y Cirugia Vascular

An update on varicose vein surgery in elderly patients from the Spanish Chapter

of Phlebology and Lymphology of the Spanish Society of Angiology
and Vascular Surgery

INTRODUCCION

La enfermedad venosa cronica, y especificamente la insuficiencia venosa en forma de vari-
ces de las extremidades inferiores, constituye una entidad con una elevada repercusion clinica,
social y econdmica. La creciente prevalencia de esta patologia repercute de forma manifiesta
en la demanda asistencial y en el conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS) (1,2).

JUSTIFICACION

En el afo 2013, nuestra sociedad cientifica elabord un documento de consenso (3) que
plasmo los criterios de inclusion/exclusion y las contraindicaciones del tratamiento quirdrgi-
codelas varices con el objetivo de racionalizar la inclusién de pacientes en las listas de espera
quirurgica del SNS espafol. En dicho informe, la edad avanzada del paciente figura como
"contraindicacion relativa”para el desarrollo de procedimientos quirlrgicos, y se agrega la ne-
cesidad de personalizar las indicaciones y las técnicas quirdrgicas en este grupo particular de
enfermos en funcién del riesgo perioperatorio individual (reserva funcional, enfermedades
asociadas, puntuacion en la escala ASA, etc.). Atendiendo a este informe, muchos pacientes
de edad avanzada no estan recibiendo la asistencia adecuada por falta de derivaciéon o por
exclusion del tratamiento quirdrgico en funcién solamente de su edad.

El objetivo general del presente comunicado es subrayar la reduccion del valor intrinseco
de la edad como contraindicacion o criterio de exclusiéon de la cirugia de la enfermedad ve-
nosa crénica, de acuerdo con la evidencia cientifica disponible.

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos de interés.

Inteligencia artificial: los autores declaran no haber usado inteligencia artificial (IA) ni ninguna herramienta que use IA para la redaccion
del articulo.

©Copyright 2024 SEACV y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
| Angiologia 2024:76(6):353-355 |



354 L. RODRIGUEZ LORENZO ET AL.

ARGUMENTACION

La cirugia convencional de ligadura de la union safeno-femoral y safenectomia ya no es la técnica de elec-
cion recomendada por las guias actuales de practica clinica. El tratamiento quirdrgico de las varices ha sufrido
una drastica evolucion en las ultimas dos décadas debido a la generalizacion del diagndéstico mediante eco-
grafia Doppler. Su empleo sistematico en flebologia ha posibilitado el disefio de nuevas técnicas percutaneas
de ablacion endoluminal (como el laser endovenoso, la radiofrecuencia y la escleroterapia con espuma o cia-
noacrilato), asi como técnicas poco invasivas, como la estrategia CHIVA (“cirugia hemodinamica de la insuficien-
Cia venosa ambulatoria”). Estas opciones terapéuticas permiten realizar intervenciones quirlrgicas en régimen
ambulatorio, incluso fuera de quiréfano, con técnicas anestésicas poco invasivas (o sin ellas) y minimizando, por
tanto, la morbilidad perioperatoria asociada.

Atendiendo a las recomendaciones actuales (4,5), el manejo clinico y la toma de decisiones respecto a los
pacientes con insuficiencia venosa superficial ha de basarse principalmente en la severidad de la presentacion
clinica (5) (empleando la clasificacion CEAP), los antecedentes y la comorbilidad del paciente (evaluados en la
consulta de preanestesia) y los hallazgos en la ecografia Doppler. La reciente guia europea de 2022 (4) sobre el
tratamiento de la enfermedad venosa crénica aconseja realizar un tratamiento intervencionista (recomenda-
cion n.° 15, evidencia de clase |, nivel B) en pacientes con insuficiencia venosa superficial y varices sintomaticas
(CEAP clase clinica C2s). La intervencion quirdrgica sobre insuficiencia venosa superficial también estd indicada
(recomendacion n. 17; evidencia de clase I, nivel C) en estadios avanzados con complicaciones cutaneas croni-
cas asociadas (cambios troficos o Ulceras venosas, CEAP C4-C6).

Debemos resaltar el impacto negativo que las lesiones cutdneas cronicas suponen en la calidad de vida de
este grupo de pacientes, asi como el coste y el consumo de recursos personales y materiales asociados a la cura
de una Ulcera venosa. La incidencia de recurrencia de la Ulcera tras el cierre con un tratamiento conservador
varfa entre el 24 y el 69 % (5). Las gufas actuales (4) coinciden en que el tratamiento de la insuficiencia venosa
superficial ha demostrado mejorar dichas alteraciones cutdneas y, por tanto, aporta un beneficio significativo
a la calidad de vida. La ablacién endovenosa temprana en pacientes con Ulcera activa es el tratamiento acon-
sejado para acelerar la cicatrizacion de la Ulcera (recomendacién n.e 76; evidencia de clase |, nivel B) y reducir el
riesgo de recurrencia (recomendacion n.° 77; evidencia de clase |, nivel A). En pacientes octogenarios, estas in-
tervenciones también han mostrado tener buenos resultados, ser costo-efectivas comparadas con la terapia de
compresion (tratamiento conservador) (6-9) y la cirugfa de varices mediante ablacion endovenosa en pacientes
octogenarios es una técnica segura (10-12). Segun la publicacion de Sutzko y cols. (6), no hay diferencias en el
porcentaje de complicaciones sistémicas y locales entre pacientes mayores y menores de 80 afios tras la cirugfa
de varices, incluso teniendo los primeros mayor morbilidad preoperatoria o mayor tasa de Ulceras venosas.

Actualmente se recomienda (4) aplicar las diferentes técnicas endovenosas percutaneas de forma ambu-
latoria 0 en un entorno “no hospitalario” (recomendacion n.° 18; evidencia de clase I, nivel C). Dado que en
pacientes de edad avanzada la realizacién de cirugias que requieran anestesia general aumenta el riesgo de
complicaciones (13), dicho grupo de edad se beneficiaria especialmente de técnicas que puedan realizarse con
anestesia local o sin anestesia.

CONCLUSION

Por todo ello, en consonancia con las recomendaciones actuales, estimamos que la edad no debe conside-
rarse un factor limitante para la intervencién quirtrgica de varices. En mayores de 80 afos, la cirugia de varices
ha mostrado ser segura y eficaz y mejorar la calidad de vida de estos pacientes (6,7,10). En la evaluaciéon de
riesgos, también se ha de incluir el andlisis de la técnica quirdrgica que vaya a realizarse. Estudios actuales han
demostrado la viabilidad y la seguridad de la ablacién térmica endovenosa y la tolerabilidad de la escleroterapia
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ecoguiada, con resultados similares independientemente del grupo de edad analizado (comparando mayores
y menores de 75 anos) (9-14,15). El beneficio potencial de la intervencién en términos de calidad de vida (re-
duccién del riesgo de lesiones cutédneas y de complicaciones cronicas), junto con los recursos sanitarios locales
e institucionales disponibles, resultan pilares basicos del manejo de esta prevalente patologia.
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