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Arbol venoso es un gran RESERVORIO CIRCULATORIO
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Retorno Venoso.

Respuesta Anatomica

Sistema Venoso Profundo
Sistema venoso Superficial
Sistemas de venas perforantes

Sitema de venas comunicantes

Cayado safena interna

Cayado safena externa
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Fisiologia d

yntraca

ralvula

4.- La presion toracica aspirativa “vis a fronte




Mecanismo de retorno Venoso en MMII

Respuesta Anatomica. |+| Respuesta Fisiologica

Pero Alteran el retorno venoso las siguientes.....

Predisposicion genética / Secuelas profesionales /obesidad
/Sedentarismo / Menopausia/ EMBARAZO/ Edad/Tos /Estrefimiento /
Insuficiencia cardiaca/ Tratamientos hormonales / Tratamientos

quimioterapicos




Son un grado de insuficiencia venosa de los MMII, que produce
aumento de presion venosa , cierta dificuitad de retorno venoso,
dilataciones y deformidades de las venas superficiales en las piernas
y unas posibles complicaciones que varian desde la simple alteracion
estética, la aparicion de ulceras muy dolorosas y la severa trombosis
Venosa.




Pregunta 1.

* Son frecuentes las varices ?




Representan el 6 % de todas las consultas.

La patologia venosa representa el  50%

La patologia arterial representa el 10%

La consulta receta/burocracia el 37%




Frecuentacion de consultas vasculares
465 consultas (6%)

S5ex0 mujeres 72% varones 28%
Edad Media 63,8.(22-94)

Motivo de consulta vascular

Isquemia cronica

Isquemia aguda
Flebopatia cronica (198)
Flebopatia aguda
Linfoedéma




Cnnciilta Ao e e e
N \UILITOUILCA AL «  HISUticiencia venosa erl iviiviii

mujeres
varones

Cirugia de Varices

mujeres
varones




Son muy frecuentes, en cualquiera de sus grados

L a Insuficiencia venosa se Gradua en seis niveles de lesion

Grado.-1 Grado.- 4
Grado.-2. Grado.- 5
Grado.-3 Grado.- 6

Clasificaciéon CEAP.




Grados de Varices

Grados de Insuficiencia Venosa

Clasificacion CEAP
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19 millones de espanoles 5 millones de espafoles 500.000 espafoles







Insuficiencia Venosa  Grado 1

Varicosidades..... aranas venosas

19 millones/espatioles




Insuficiencia venosa  Grado 2

Varices Tronculares , Comunicantes, Perforantes

5 millones de espafioles.




Insuficiencia venosa Grado 2

Varices Tronculares , Comunicantes, Perforantes
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Insuficiencia Venosa  GGrado 3

Varices y edema en la pierna 2 millones de espafioles




Insuficiencia Venosa  GGrado 4. 1 millon de espafioles




Insuficiencia Venosa Grado 5

Ulcera Varicosa cicatrizada, Variz mas Ulcera antigua

300.000 espafioles

Incluidos sindromes postromboticos




Insuficiencia Venosa Grado 6

Orosa

g ."ll-- "

Ulcera Varicosa abierta Muy dol

200.000. espafioles




2° Pregunta

Las varices son hereditarias?




Prevalencia

Madpre con varices 75% posibilidades.

Padre con varices 50% posibilidades

Ambos padres 100% posibilidades.

a base genética de la insuficiencia cronica venosa, que produce las conocidas varices,indica
Lab stica de la insuf que produce 1 d d
que "el 97% de la variacion en la susceptibilidad a desarrollar esta patologia es
atribuible a factores genéticos".

Las varices se sitdan como la patologia mds hereditaria que existe
superando a las que hasta ahora ocupaban los primeros puestos, la esquizofrenia (81%)
y el asma (68%)).

pueden las varices formar también ...el llamado diseasoma .. de JJ Lopez Ibor. Junio 2013




En el proyecto GAIT, (estudio sobre la base genética de las varices), se

indica que el objetivo de investigacion a futuro es "encontrar
los genes que estan alterados y causan la
patologia para buscar nuevas vias de
tratamiento". 2011.

Porque con una base genética tan clara y una elevada incidencia (54% de
la poblacién) la opcion médica actual es “solo” evitar las
complicaciones y tratar de frenar la evolucion de la
patologia.




3 Pregunta.....

Tengo Varices externas por que se ven muy claras
o tengo varices internas porque me duelen pero
no se ven....




Las varices tronculares corresponden solo al sistema venoso supetficial.

a. Vertiente interna de la pier
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4°.- pregunta

Porque me pesan tanto las piernas....
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Porgue tiene un




A proposito del reflujo

Tengo varices internas porque no se me.... notan pero me pesan mucho

oS

Variz muy aparente. Reflujo
Muy amortiguado.

g

Variz dilatada, no aparente.

Escaso dolor..... Reflujo muy severo en tobillo.




Pesadez de piernas.
Dolor de tipo opresivo.

Sensacion de quemazon
Sensacion de piernas inquietas.
Picor / Prurito
Calambres nocturnos
No soportan estar de pie
Con el calor empeoran

Tienden a elevar las piernas

Son los sintomas de la insuficiencia venosa MMI|I




5% Pregunta.....

Mis varices pueden provocarme
trombosis




Trombosis de la variz

Varicotrombosis




rascado ( 3,5%)
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La Varicorragia...

La Ulcera venosa. Es una complicacion evolutiva (6,8%)




6° pregunta.....

Las varices del embarazo se
pueden operar ...




......NO

La carga genética se pone a prueba en el embarazo

Durante el embarazo las piernas tienden a
trasportar 1,5 litros mas de sangre en contra de la
gravedad.

El aumento progresivo de la presion abdominal,
dificulta el retorno venoso al corazon.

La progesterona RELAJA las paredes venosas y
Por lo tanto las valvulas.... Favorece el reflujo..

“ durante el embarazo las venas de las
Piernas “van a la guerra”

Pero la “guerra” solo dura 9 meses.....




Que hacer durante el embarazo

Andar durante una hora zapato comodo .

Duchas de hidromasaje ascendente en las piernas.
agua fria y templada.....

Ropa ancha, no llevar tacones .
Descarga frecuente de las piernas .
Medias de elastocompresion

Dormir con un almohadén debajo del colchon




Pregunta 7

cual es el mejor tratamiento de mis
varices




Dependera de su grado de Insuficiencia venosa.....

Como se mide..... EL REFLUJO

Diagnostico clinico y cuantificacion del reflujo con el Ecodoppler venoso




Valora el SVP.

Direccion del flujo venoso.
Incontinencia en los cayados.
Tamafno de la variz.

Determina reflujo en comunicantes
Localiza y evalua las perforantes.

Es incruento y repetitivo.

Observa una
Variz perforante
Que debe ser
Eliminada para
Evitar ulceras




subcutaneo dermis

=

S —— Variz

SVP permeable y Variz comunicante
Competente. troncular

Arana venosa




Como podemos tratar las Varices.....

1.- T. médico.....fleboténicos.

2.-T. de elastocompresion....Medias elasticas

3.- T. de Escleroterapia secar las varices.

4.- T. con Laser guemar las varices.

5.- T. Quirdrgico quitar las varices




Esquema de indicacion de Tratamiento .

arafa venosa tratamiento estético Laser cutaneo.
tratamiento sintomatico Medias de elastocompresion.

Variz comunicante Tratamiento esclerosante.... Espumas de PLDCNOL.

Variz perforante incompetente LINTON.

Variz troncular

Pero antes de ese planteamiento




Las varices no se pueden evitar.

Pero.....

Como puedo mejorar mi circulacion de retorno
Venoso

Andar mucho y andar bien

Calzado comodo

Contraer la masa gemelar.

Evitar el calor excesivo en las piernas.
Evitar sobrepeso y estrenimiento.




Trata
1 1 CALCA

Aumentan el retorno venoso

Rutinas( Esberiven; Venoruton).Dobesilato (Doxium)

Disminuyen los Trasudados

Flabonoides, Hidrosmina(Venolep) Diosmina (Daflon)

Aumentan la reabsorcion de los Trasudados.

Diureticos-tiazidas (Ameride, Hidrosaluretil)
Pomadas proteoliticas. ( Trombocid, Menaven.




Elastocompresion

10-15 mmHg

20-25mmHg

25-30 mmHg




Tratamie

L aser cutaneo

Endolaser

Telangiectasias.
Aranas venosas.




Esclerotel d[JId

Inyeccion directa

Polidocanoles




Safenectomias .
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Safena interna.
Safena externa.
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Tecnica CHIVA
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Flebectomias de Muller.

Extraccion
de la variz
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Pregunta 8.-

En que época del afio es mejor
tratarlas




1.- la cirugia se puede hacer en cualquier epoca del afo.

2.- la escleroterapia debe evitar la exposicion al sol del verano

3.- la elastocompresion es mas adecuada en invierno

4.- el tratamiento flebotdonico es mas utilizado en verano.

5.- las medidas de “higiene” circulatoria todo el afio.




Pregunta 9.-

[Las varices vuelven a salir




Larecidiva varicosa puede ocurrir entre el 15-20 % de los casos

MOtivOSooo 000 000 o000
1.- insuficiente conocimiento de la anatomia y hemodinamica venosa.
2.- evaluacion preoperatoria inadecuada

3.- tratamiento inadecuado o incompleto.

4.- Desarrollo de nuevos puntos de REFLUJO venoso

5.- Neo vascularizacion y deterioro de nuevas perforantes.

* Un elevado porcentaje de Varices son tratados en “peluquerias” centros de
* belleza y centros cosméticos

Nota .... El capitulo de gastos mas importante de algunas clinicas estéticas son ...sus abogados.




- Paraevitar la r-eci_d_iva

Liberacion completa del Cayado

Ligadura y seccion
de las cuatro aferentes.

Ligadura yuxtafemoral de la safena.

Safenectomia interna




Asociar Safenectomia interna 6 externa

Flebectomias de Muller

Reduccion drastica de la recidiva

Varicosa 2-5 %




Y ..Pregunta 10

Si me quita esa vena por donde circulara la
sangre... ....




Por el SVP

EISVP... escapaz de aceptar el
Flujo de la vena enferma y extirpada

Solo hace falta que el paciente ande

Y se ayude tal vez de una media elastica

Compresiva durante un mes.
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Mis piernas me pesan de forma exagerada, puedo tener problemas de circulacion

Cinco millones de personas en Espafa presentan varices severas. Quinientas mil con ulceras

La otra Hipertension la Hipertension venosa de las piernas
La obesidad y el calzado de tacon alto, favorecen los problemas circulatorios
en las piernas.

Las varices son un grado de Insuficiencia venosa, que debe ser siempre
cuantificadas por un estudio clinico y una ecografia-doppler venoso.

Las varices no pueden prevenirse, tienen una severa carga hereditaria.
La insuficiencia venosa debe controlarse por diferentes medios terapeuticos.

El tratamiento de las varices debe ser personalizado, ni todo es quirdrgico,
ni todo es esclerosis, ni todo es Lasel.




