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INTRODUCCION.

La Escleroterapia se refiere a la:técnica en el: cual: se
deposita unaisustancia a nivel intravascular’'con el ‘objeto
de. esclerosar. un Vaso sanguineo, .- esta prncedxmzentc ‘puede -
ser. utxlx:ada en. forma terapéitica; ‘o cusmétu:a
Microvarices o variculas se pueden : def.\.n:.r como 1
de. dilataciones en los plexos venosos d
en la subepxdérmxs.(4).

varias teorias, para. tratar de- expl:.
formacion de las microvaricess.

Se. manifiesta por la Drecu:xdad de
lesiones vasculares. Se trasmiten:tanto
morfologicas de las varices .como ;.
repitiendose en generaciones:; su:eszvas
factor que se ha tomado en. cuenta: es::la’’
cual aumenta la presién hidrostatica.contrala:cnalitiene
que luchar el sistema venoso para.cumpllr su ‘funcxon de -
retornar la columna sanguinea al corazén,: Si:bienjy ‘posee’una
serie de mecanismos hemodinamicos apropiados. para tal fin,
basta una pequeRa alteracidon de alguno de ellos para: que' se
instale la insuficiencia venosa.(7,8,9). c) Otra teoria gque:
se le ha tomado en cuenta en la actualidad es.el. sexo, el
cual se considara factor predisponente,-si:sei‘trata de una
mujer. En este caso la relacién hombre-mujer es de 5:1, esto
es por una influencia importante que ejercen las hormonas
femeninas sobre el sistema venoso. (10,11,12)." d) Se. ha
pensado que el ciclo menstrual. actia de una manera directa
sobre ' el  tono venoso atravez de’ sus ' dos hormonas .
principales, durante los. primeros . 15 dias, la . fase .
estrogenica . en- la cual  se.encuentre :un--predominio::
constrictor ' sobre. ‘el -sistema:’ venoso,’ por  efecto de ‘las:
hormonas . estrogenicas. Hientras: .en:.la segunda ‘mitad /del’
ciclo menstrual, la»fnsevprogestaelonal, las paredes: vencsas’
sufren” - una accion ‘vasodilatadora por: -medio . .de’iila‘:
progestercna. (13,14).°

producido-por--1a vaso'da.latac].an consecuent
progestuemnal. asi - comoiial;

el.

itero gravido

.por
ultimo el. factor nutricional eirefiereal aumentn
de peso de la mujer embars ‘factor: mportante es
la obesidad. (15). g) .Y: por ultimo; la: veaez laicualse -
caracteriza por - la: hipoplasiai’ i del. “tejido
conectivo,  ya - que :se - produce’iun i debilitamiento’ de: las




paredes’. venosas. .por alteraciones de las fibras de
colégeno, (16,17,18) )
- "Dentro-dei:la clasiflcaclon clinica de las microvarices’
encontranas Microvarices reticulares: Las cuales
corresponden:a as ' dilataciones de los plexos venosos de-la '
hlpoderms. son de’coloracién azul, de forma serpentiginosa.
-'y. de*loealizacién’-habitual en el hueco popliteo; 2)--Arafas:
vasculares rata .de dilataciones de los vasos .situados

en ila‘: h1poderm1§ y.:la-dermis; son de coler azul o violeta de-

furma serpentn.gmosa y de localizacién en cualquier” patte
delitegumento.(19,20,21), 3) Filamentos de escoba: ~Son:
dilataciones de 'los vasos de la dermis media; su color es
azul 'y 'su’ forma semejante a las anteriores y estas no se
vacian-‘al - ejercer presién sobre ellas. En el embarazo y-en’
la  obesidad. aparecen, preferentemente en muslos y  huecos
popliteos, afectando principalmente caras internas, estas’
ésta’ presentes cuando se encuentra acentuada la. venostasis.
4) Telangiectasias: Se trata de dilataciones de los plexos
venosos mas’ superficiales, son de forma cilindrica, de color
azul, violeta o rojo, dolorosas y se localizan en cualguier
zona ‘de la superficie corporal.. Se diferencian de los
filamentos de escoba en que estas si se vacian al comprimir
y se .replecionan al soltar. (22,23,24,25).

La Escleroterapia fue reportada desde 1911, por Lisner
de Alemania, -en su>Clinica Dermatologica, el cual observo
Que . las-venas se esclerosaban gradualmente después de un
repetido.uso de inyecciones  intravenosas de Bicloruro de
Mercurio, el cual:se-utilizaba para el  tratamiento de la
sifilis, " inicie  su aplicacién - observando  una - pequeiia
dermatosis en el sitio de la inyeccién. En 1933, Biedeleisen
utilizaba  tratamientos reportados .como. eficaces -en el
tratamiento de las microvarices. El propdsito-inicial fue la':
formacion. de un.- trombo dentro del vaso. y posteriormente
buscar un proceso fibroso, y por consecuente la desaparicién
del :vaso. En 1940, la escleroterapia fue sustituida .por la
cirugia, -pero debido a las grandes complicaciones.de . la
m.sma fue abandonada, regresando a la anterior.(26,27,28).

- Se han empleado miltiples sustancias. esclerosantes.
como las soluciones hiperténicas al 20-30%, el morruato o de
sodio, soluciones glucosadas al 50X, tetradecilsulfato de
sodio, entre otras. El polidocanol, - etoxiesclerol o
hidroxipolietoxidodecano, se encuentra fdcilmente disponible
y es muy efectivo en la esclerosis de vasos pequefios o de
mediano calibre, las inyecciones no .son -dolorosas, y se
considera una solucién muy eficaz. (29,30,31).Dentro de la
fisiopatologia de las sustancias esclerosantes, lo mas
importante que debe tomarse en cuenta son: a) La viscosidad
del liquide esclerosante, el calibre de la aguja, que
permite inyectar a mayor o menor presién el liquido
eslerosunte, b) la concentracidn usada del esclerosante, c)
el tiempo de contacto del esclerosante con el endotelio
vascular. Desde el punto de vista fisiopatologico, el
esclerosante debe de provocar irritacién quimica de la capa
intima de 1la vena que se desea ‘obliterar lo cual por



consiguiente produce - .cierre :.de:. esta:i‘e: 1mp:.de la
recanalizacion: de’ la; vena.‘Asii'aproxmadamente 2 los "15"
minutos de la. .'inyeccién,': el®: vascular
congestiona . 'y’ se ‘edematiza, - lo
fibrohematico el ‘cual 'adhiere a" 1as~
agregacidn plaquetaria, .y - el:
formacidén de un: trombo; que se percibe claramente’ dentro de
las primeras 24hrs. (32,33).4 los /15 dias,i sei observa ‘un
abundante -infiltradoe de f1broblastos ‘que’‘motivaila reduccion -
del vaso y la transformacién en ‘cordén, para’finalmente ser
reabsorbido en un .tiempo variable segun ‘sea’’el” ca.l:.bre del
vaso esclerosado.(34,35,38).

El polidocanol fue descubierto en Aleman:.a ‘por Hensehel
en 1366, quimicamente se trata . .de una- sustancia
perteneciente - al .grupo de  esclerosantes -detergentes o
tensoactivos no ionizados., es una alifatica sin nitrdgeno,
azufre 'y dlealis. Su molécula se compone de dos partes
fundamentales; el alcohol dodeciclico que es hidréfobo, y el
polietilenhidroxido, que es hidrdéfilo. Se comercializa en
diferentes concentraciones las cuales van desde .25X a 4%,
permitiendo su uso tanto en pequeffas varicocidades, como en
los cayados safenicos.. (37,38,39).

Dentro de las complicaciones reportadas se encuentran
la neoformacion de vasos, alrededor de la puncidn-anterior,
la hiperpigmentacion residual que en ocasiones es’'secundaria:’
a los depdsitos de hemosiderina en la dernmis, “y:la aparicidn-

se -

de trombos los cuales deben ser extraidyos.Otras s

complicaciones menos significativas las  cuales “se < han’’
reportado son el sincope vagal, marees y dolor: ocas:.onal
posterwr a la esclerosis de la vena. (40,41,42).: o



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1 - Determ:nar la eflcacla del polldocanol :al 1% en ‘el
tratamiento’de las'microvarices:
2.- Determinar;lay efxcac;a dela: soluc
“en:el tratamientoide’las: ‘microvarices. s L
-3.- Identificarilos: pr1nczpales efectos .cola erales del

“n sallna al 23%

4.~ Comparar: estadlstlcamente 1aeficacial y’ lasvefectos o

colaterales del pol1docanal al: 1% b4 ‘de: la soluclon.
salzna al 23X 4 ; B ; ’




PLANTEAHIENTO DEL ' PROBLEHA. ",

1.~ Existe diferencia entre la efectividad de la
:"solucion 'salina'al 23X contra el polidocanol
" val’lX en el tratamiento de: las microvarices.? -



HIPOTESIS
1.~ La soluc1on sallna al: 23% es mas’ efectlvu que el
polldocanol al 1% n- el tratamlento de las microvarlce55

oluc1on salzna al 23% es. 1gua1 de efectiva
‘2l 1X en e; tratam}ento dg las : .

olucxan salzna al 23% es’ mas efectlva que el’
el tratamlento ‘de las mxcrovar1ces.v

: . de 1a sol salina aiizaz
,Grupo :B= Efecto. ~del-polidocanol:al-1X. .

H1=A>B..



TIPO DE ESTUDIO.

*Prospectivo. -
*Experimental.
*Comparatico.

*Longitudinal.



UNIVERSO ‘DE TRABAJO:

- 30 pac'ientes‘con‘, mierovarices,

. asive



CRITERIOS DE. INCLUSION

- Pac1entes Hasculmos y/o femenmos con microvarices.

: 2.- pac1entes Hasculmos y/o femenmos entre los 18 y 60

anos : o

[ Paclentes con cualquler txempo de evoluclon de las
m:l.crovar:.ce =5 :

10



CRITERIOS DE Excx.,usrou.

1~ Pﬂclentes con. antecedentes ‘de trﬂtamlentos

quirdirgicos, escleroterapia.o electrocltugla prev1a en el

sitio de:la vena a

: ;2,- Pacientes

3.- Pacientes

alteracicnes en la

4.~ Pacientes
controlada.

§.- Pacientes

6.- Pacientes

7.- Pacientes
trombosis.

tratar.
embarazadas.

con Historia de tromboembol1smo y/o’ 

coagulaciadn.

con enfermedad slstamlca actual no -

en periodo de-lactanci

con infeccidn'en el sitiota tratar
con antecedentes.de-flebitis:y/o

FALLL A

11
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CRITERIOSbDE NOINCLUSION.-

1,-"Pacientes
2.- Pacientes
3.~ Pacientes
4.- pacientes
S5.- Pacientes

menores de 18 anos.

Hayores de 50 anos.

con varices grado 3.

slergia s los esclerosantes.

con Invalidad para deambulacion.
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CARACTERISTICAS ‘DEL GRUPO EXPERIHENTAL -

Seran aceptados os pac1entes que” reunieron los
eriterios de mclus:Lcn i .
Estos pac1entes Seran d1v1d1dos en 2 grupos al ‘azar.
Grupo' A -"Polidocanslal:1¥%.
~ Grupo:B.-!solucié ‘sa11na al. 23%




EVALUACION ‘DURANTE EL ESTUDIO.

1.- H‘isf:orjia' Clinica bompleta.
2.~ Exédmenes de rutina.*

14



PRUCEDIHIENTD we

‘SE.. colm:a al pamient2 e=n gzosicicn "-em:.fowlnr". s
localiza el: vazo a: tratar, s2 realiza asepsia.y antisecsia
de la’ regxén, se procede a inyectar el polidocanol al 1% o
la. soluciéni salina al 23% en el vaso previamente elegido.Se
utilizauna aguja calibre 30 o 33 con :jeringas de: 3cc, se
dobla-ila’; aguaa en un dngulo aproximado de 30 -grados, .para
'perm:.tn: 7la  insercidn paralela al ‘vaso. :La - uguja se
introduce® con’ ‘el bisel hacia arriba 'y ‘se  'introduce
“ligeramente -debajo de la piel, debe. observarse el bisel
~‘atravez 'de la piel ya que estos vasos se encuentran muy
superficiales., Una vez que 1la aguja haya penetrado el vaso
‘"se’inyeécta’'una peguefia cantidad de la solucidn elegida.Si la
aguja’se - encuentra dentro del ~vaso al introducir el
esclerosante ‘el vaso se desvanecera en su trayecto.Si se
forma " un pequefio habdn la aguja debera de ser retirada
‘inmediatamente y se aplica masaje y presién para tratar de
dispersar el esclerosante, esto debera ser por espacio de 1
minuto aproximadamente. Si se encuentra bien colocada se
‘procede a la administracién de aproximadamente 2-4cc, de
cualquier de las sustancias esclerosadas elegidas, se
:inyecta lentamente en un periodo de 30 a 60 segundos.
Posteriormente se retira la aguja y se ejerce presion sobre
el sitio de la aplicacién del eslcerosante, y se procede a
la:aplicacién de un vendaje compresivo, en las extremidades,
con una venda de 10cm, desde 1la parte mas distal de la
extremidad hasta el sitio afectado, en casec de aplicarse en
cara 0 en-tronco . no se aplica vendaje.

FALLA pz

15




v

RECURSOS HATERIALES

vJer1ngas de plastlca desechables de 3 0 5 ce.

1.—

. 2.-'Torundas, '

3.- alcohol et111co ‘al’ 90% ;

4.- Agujas hipodérmicas del #30 0 #33
8.~ Vendas elasticas:de” 10 cm :
6.~ Polidocanol ‘al 1X.

7.< salucién salina al® 23%.

8.< guantes. quirdrgicos.::

9.~ Gasas estériles.

10.-

camara Fotografica.

16
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AMBITO GEOGRAFICO

Departamentn de Dermatolog1a
Deﬁtro Hedlco La Raza

RECURSOS HU%ANOS

Hedlcos ’el Servxclo de Dermatologla del HECHLR
Personal: paramedxco del HECHLR



HETODO ESTADISTICO.’

.
chi -

" Los’ Resultados se expresaran. como frecue,cla de Curac1on Q-
: i . o

de fracaso.:. Rk
Prueba no paramet ica’de’ ensayo de H1potes1s X

muestras: . :Uni - valers-ide Hn ‘Px0, U s sera

estad15t1camente szgn1f1cat1vo

,para,grandes
_considerado

18



ESCALAS -DE ‘MEDICION -DE. VARIABLES.

Independiente: . -Determin istica,

Dep‘ér}‘di'ergte::_r o :

~--Nominali @~
‘-D%iiécréfé.‘ :
~Finita. '

:-Aleatoria.

‘/"—No}ninéll :

-Discreta.’

“Finita.

19



VARIABLES.

-Independiente: 'solucién Salina 23X.

-Dependiente:  Curacidn.

20



INDICADOR DE VARIABLES.

~Independiente: si; No.

_Dependiente: SijNo.

21



TABLA | ; o
CARACTERISTICAS CLINICAS

GRUPO A (POLIDOCANOL AL 1%)

ERR ERT EVOLUCION

| sexo ..LOCALIZACION  BILATERAL EN AROS CURAGION .+ . - 'COMPLICACION -
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(St
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st
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NO
SI
NO*
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st
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© CARACTERI

. GRUPO B (SOLU

TABLA Il - S B
STICAS CLINICAS.
CION SALINA AL 23%) .

| sEXO -

BILATERAL

EVOLUCION LT
EN AROS -.° .CURACION

OMPLICACION -

dmism msmEm mim e e mE m cm i m e

s
“No .
Ve
fig

sl
X "“o : ;

SN T

3. AAIDOLOR

4 i

-
(=]

: N0 .DOLOR'

ND . i NEOVASCULARIZACION
s i
N0 poLoR’
NOL : LNO

WORTRIN R Rl N W N N

'HIPERPIGMENTACION

SI0 7 HIPOPIGMENTACION
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CARACTERISTICAS;DEL:GRUPO;EXPERIHENTAL.’

El .. Grupo expenmental sesta: compuesto S por’ pacientes
masculinos y/o+ femenmos con m1crovar1.ces entre’ los 18.y 60
anos;. con cualquier’tiempoide evolucidnide las ,mzcrovarmes'
para la: aplwacmn de solu alma al 23%.° :

CARACTERI STrcAs DEL gGRdPo; \c':bu';'RDL :

-El Grupo cont‘.rol esta compuesta por paclentes masculmos y/0
femeninas,con “microvarices ™ entre ' los’ . 18: 'y 60 anos, - con
cualquier” tiempo de evolucidn: ‘de las mlcrovarlces. para’ la
'apllcacwn de polidocanol al 1%,
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. RESULTADOS ; j

Se Estud1aron en total 30 pacientes todos del sexe
femenine :.con: edad - promedioc de 38.893 mas menpos 7.19
anos(rango de 26 a 53 anos), divididos en 2 grupos, el Grupo

(Tabla'’~1) " formade por 15 pacientes manejadas con
'Pol:.docanol al- 1%, y el Grupo B (Tabla II), formado por 15
pacientes “tratadas con solucién salina al 23X. La Edad
Promedio de ambos grupos se muestra en la grafica 1, el
‘grupo’ A con 39.13 mas menos 7 anos y el grupo B con 38.87
-.masi i menos 7.77 anos; No se encontro diferencia
estadisticamente significativa para edad entre ambos grupos.
LaLocalizacién mas frecuente de microvarices fue el muslo,
"87(53%) para el grupo A y 9 (64%) para el grupo B, en
segundo  lugar el grupo popliteo, 6 (40X) en el grupo A vy 4
(29%) en el grupo.B y tercer lugar la pierna 1(7%) en Erupo
Ay=-2:(7%) en el grupo B. (Gréafica 2). -

El  Tiempo de evoluecién no Ffue estadisticamente
diferente entre los 2 grupos (Crafica 3); 3.6 mas menos 1.24

“sanos’en el grupo A vs 4.13 mas menos 2.59 anos en el grupo

B, con p=0.478.

. . La Curacidn de las microvarices ocurrio: mas
frecuentemente en el grupo A en 13 (87X) pacientes en
comparacién con el grupo B en el cual solo curaron. 5 (3374)
pac:.entes con un valor de p>0.01,(Grafica.4).

R - Se ‘presentaron complicaciones. en el ,207{“de los
pac1entes del grupo A vs el 33% del grupo B, mostrandose en.
la graf'ca 5. .



GRAFICA 1
EDAD PROMEDIO
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GRAFICA 2
LOCALIZACION DE LAS MICROVARICES
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GRAFICA 3
PROMEDIO DE EVOLUCION
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GRAFICA 4
PORCENTAJE DE CURACION
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GRAFICA 5
COMPLICACIONES
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DISCUSION.

N Se. concluye en base a resultados objetives vy
estadisticos que el Polidocanol al 1%, tiene una eficacia en
el tratamiento de microvarices superior a la solucidn salina
al 23%, esto se debe a que el Polidocznol es una sustancias
‘esclerosante perteneciente al grupo de detergentes o
tensocactivos no ionizados los cuales actia provocando una
irritacion quimica en la capa intima del base a esclerosar
por lo consiguiente se produce un cierre de este y se impide
su recanalizacion del mismo.

La eficacia del resultado también depende diractamente
de la técnica de aplicacidn y el uso del material adecuado
como agujas #30, Jeringas de 1lmm de capacidad asi como la
identificacion adecuada del vaso principal del grupo de
microvarices a esclerosar.

Pese a hka eficacia del medicamento y de la buena
ejecucion de la técnica se puede observar que en un 30X de
los pacientes sometidos a trata nto esclerosante de
microvarices con polidocancl pressntaron complicaciones
tales como hiperpigmentacion, hipop entacion, doleor vy
neovascularizacion, porcentaje estadistizamente mas elevado
al reportado por la literatura mundial.

FALLA DE ORI



CONCLUSIONES:

Concluimos- que el Polidocanol al 1% tiene una
efectividad superior a ‘la Solucidn: Salina al 23X, vy se
observa. que este produce efectes colaterales en un 30X del
total de 'los pacientes tratados diche valor puede
inerementarse si se realiza una malatecnica de aplicacion y
el prescindir del material adecuado.Por lo que recomendamos
la utilizacidon del Polidocanol al 1X en manos expertas y con
el material adecuado para el tratamiento de las
microvarices.
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