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!NTRODUCCION. 

·La Escleroterapia ~e -refiere .a la .técnica en el cual se 
deposita una ·sustancia a nivel intravascular. con· .el .objeto 
de ese lerosar un Vaso sanguíneo, este ·pr:ocedimiento ·puede 
ser. utilii:ado· en 'f0rma terapéUtica·.'.o cosmética. ~:.e 1,2,3) ··Las 
MicroVarfces o variculas se pueden :definir ·conlo la·:·.s:n:-esencia 
de dilataciones en los plei<os venOSos .-de _l_~---.mfcrc:>c.~·rc~lac:ion 
en la subepidérmis. (4). . ." :· ,_.·_._ ;_, ~ ._, __ ·-_.· _:_ .. 

Dentro de la etiologia ·de las·::~ic~ova~ic:e~,r.,exi~ten. 
varias teorias, para tratar de··e>epliC'ar ,;la· etiologla···de' la 
formaciCn de las mic:rovarices;_ -a). ·.s_e <'..pi~r:i·s·a {:'_qué<~es·:> un> 
trastorno el cual se hereda en_~ .form~ '· .. au~o.sonlica.: .. ?dom~~-:a.~te. 
Se manifiesta por la precocidad .. de'~,.:la"~-ap'a·r;:~ci'on /~-~e :las 
lesiones vasculares. Se trasmiten· tant·o las'·'car."acteristica. 
morfo! Cgicas de l•s varices como su .-(~·:-1.ci~·~l i.z .. ac:ión, 
repi ti endose en generaciones sucesivas •. ··· C 5',6) .--.·.- b J: Otro 
factor ·que se ha tomado en cuenta _es _la __ "bi~ede~_t_acion~· -la 
cual aumenta la presión hidrostática contra . ..:·la~ __ cual .. -tiene 
que luchar el sistema venoso para. CUm-plir ·su· func:iOn de 
retornar la columna 5anguinea al corazón.· Si bien,.'posee una 
serie de mecanismos hemodinamicos apropiados para tal fin, 
bast• una pequeña alteración de alguno de ellos para que se 
instale la insuficiencia venosa.(7,8,9). e) otra teoría que 
se le ha teinada en cuenta en la· actualidad es el sexo, el 
cual se considera factor predisponente, si -se trata de una 
mujer. En este caso la relación 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 actda de una manera directa 
sobre el tono venosa atravez de sus dos hormonas 
principales, durante los primeros 15 dias, la fase 
estrogenica en la cual se encuentra un predominio 
constrictor sobre el sistema: venoso, por efecto de las 
hormonas estrogenicas. Mientras én la segunda mitad del 
ciclo menstrual, la. fase·. prOgestacional, las paredes venosas 
sufren una acción vasodilatadora por; medio ·de la· 
progesterona. (13,14). e) Se ha encontrado que durante el 
enbarazo existen -!'actores e~docrinO~· en'.'.dOnde::·el ··.8.umetl'ta·· de 
la progesterona es 10 veces.:su valor nOrma1,··y. ·en·.:donde su 
efecto· se inicia apartil-.de.'.los primeZ..as-.d.ias :de. ge.stación ·_y_: 
se va acentuando a-· medida :~que:º::pas_~:·:~~l·. ~::t~~ti~o __ ~"'-~,_~Est_~_.?,.es 
producido por lr. vasodilatacion.~consectieñtB~··a :-la.·-sobre·:.'car.ga 
progestacional, así como a.: factores~.~'.::·.·11ecánicos;_ de .. ·1os·' 
cuales el principal esta repr'esentado.' P.or.\la·_-:.Compi:-t!sión :que· 
el dtero grd.vido ejerce. '..·sobre,- '.la :;.vena::"· Cava. :-/-inferior, 
principalmente en el· ultimo .. :trimestre.:,:del,:;embar·~zo, .. y por 
ultimo el factc~ nutrioional;.:·el·~cual ~se. refiere··al aumento 
de peso de la mujer. em~are.zada .~:· f) .otro:: factor ~mpor .. tante ·es 
la obesidad. (15). g) Y:'por:'ultimo, la, vejez, la cual,se 
caracteriza por la hipopla~ia, generalizada 'del tejido 
conectivo, ya que se ·.Pro.duce "un debilitamiento de las 

2 



paredes venosas por alteraciones de las fibras de 
colágeno, ( 16, l 7, 16). 

· Dentr6 'de~·.la~clasificación clinica de las microvarices 
encont"rá.mos 1)· "~ Microvar.ices reticulares: Las cuales 
corr~sponden· a~·1as dilataciones de los plexos venosos de la 
hipodermis; ··son, de· coloración azul, de forma serpent iginosa 
y. de loéarización· habitual en el hueco popliteo; 2) Arañas 
vascUlares::.'.se.'.:.trata de dilataciones de los vasos situados 
en ·18. h~podé'rmis. y·'-la dermis; son de color azul o violeta .de 
forma se:rpen~~ginosa y de localización en cualquier ·parte 
del·· tegumento.(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 
vBcian al ejercer presión 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 cualquier 
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 Clínica Oermatolo!lica, 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 
sífilis, inicio su aplicación observando una pequeña 
dermatosis en el sitio de la inyección. En 1833, Biegeleisen 
utilizaba tratamientos reportados como eficaces en el 
tratamiento de las microvarices. El propósito inicial fue la 
formación de un trombo dentro del vaso y posteriormente 
buscar un proceso fibroso, y por consecuente la desaparición 
del vaso. En 1940, la escleroterapia fue sustituida por la 
cirugía, pero debido a las grandes complicaciones de la 
misma fue abandonada, regresando a la anterior.(26,27,28). 

· Se han empleado nültiples sustanci-as esclerosantes. 
como las soluciones hipertónicas al 20-30%, el morruato o de 
sodio, soluciones glucosadas al 5QX, tetradecilsulfato de 
sodio, entre otras. El polidocanol, etoxiesclerol o 
hidroxipolietoxidodecano, se encuentra fácilmente disponible 
y es muy efectivo en la esclerosis de vasos pequerlos o de 
mediano calibre, las inyecciones no son dolorosas, y se 
considera una solución muy eficaz. (29,30,31).0entro de la 
fisiopatologia de las sustancias esclerosantes, lo mas 
importante que debe tomarse en cuenta son: a) La viscosid~d 
del liguido esclerosante. el calibre de la aguja, que 
permite inyectar a mayor o menor presion el liquido 
eslero~~nte, b) la concentración usada del esclerosante. c) 
el ti~mpo de contacto del esclerosante con el endotelio 
vascular. Desde el punto de vista fisiopatologico, el 
esclerosante debe de provocar irritación quimica de la capa 
intima de la vena que se desea obliterar lo cual por 
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consiguiente produce cierre de esta· e impide la 
recanalizacion de la vena.Asi aprOximadam·ente a.·: los 15 
minutos de la inyeccion, el endotelici .. \,yascUlar. se 
congestiona y se edema tiza, lo,. que··. 'provoca~·º .. exudado 
t'ibrohematico el cual adhiere a. las paredes ::y· condiciona 
agregación plaguetaria, y .el· ·inicio ·:· Po.r~<".)éStasis -·,de: 18. 
formación de un trombo; que se percibe claramen~e.dentro de 
las primeras 24hrs. (32,33).A los. 15. dias;''<.se: observa un 
abundante infiltrado de t'ibroblastos·que·~oti~a~la reducción 
del vaso y la transformación en cordón, para .. 'finalmente ser 
reabsorbido en un tiempo variable según sea el calibre del 
vaso esclerosado.(34,35,36). 

El polidocanol fue descubierto en Alem~nia por Hensehel 
en 1966, qu imicamen te se trata de una sustancia 
perteneciente al grupo de esclerosantes ~etergentes o 
tensoactivos no ionizados. es una alifatica sin nitrógeno, 
azufre y álcalis. Su molécula se compone de dos partes 
fundamentales; el alcohol dodeciclico que es hidrófobo, y el 
polietilenhidroxido, gue es hidrófilo. Se comercializa en 
diferentes concentraciones las cuales van desde .25X a 4%, 
permitiendo su uso tanto en pequeñas varicocidades. como en 
los cayados safenicos .. (37,38,39). 

Dentro de las complicaciones reportadas se encuentran 
la neoformacion de vasos, alrededor de la punción anterior, 
la hiperpigmentacion residual que en ocasiones es secundaria 
a los depósitos de hemosiderina en la d~r~is, y·la aparición 
de trombos los cuales deben ser extraidos.Otras 
complicaciones menos significativas las cuales se han 
reportado son el sincope vaga!, marees y dolor ocasional 
posterior a la esclerosis de la vena. (40,41.42): 

4 



OBJETIVOS DEL ESTUDIO, 

l. -

2.-

3.-

4.-

Determinar la .eficacia d;;l polidocanol. al lX en el 
tratamiento ·de ,las ,microvarices;,,. .. ;- : .. 
Determinar. la:,.efi"aciá· iie:• la.:solución ·.salina· ·al -23% 
en :_el· tratamien~o-d_e-,:-1a~ ·._microvar_ioes. · :' 
Identificar:los·principales,efectos·colaterales~el 
polidocano.l alnX 'y_:de ·1acsoltlción.:salina al 23:.:· 
en: el ·tratamiento> de :·las-~:microvarices. -.>· ·._,' · 
Comparar estad is_ticamente .:la":'efic-acTa y· loS · efectos 
colaterales del polidocanol'al lX.Y·de .la s6lución 
salina aV23X; · · · · 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

l.- Existe diferencia entre la efectividad de la 
solución salina· al 23X contra el polidocanol 
al 1% en el:tratamiento de laS microvarices.? 
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HIPOTESIS 

1.- La solución.salina al 23X es mas·efectiva que el 
polidocanol al 1:c en el tratamiento de las microvarices. 

2.::-. Ho ... La s'oluciórí salina al 23% es. igual de efectiva 
que el' polidocarioLal 1% en el tratamiento de las 
microvarices. ·~· · -

· 3. :.:Hl.:·.:·. La:;:so,lución salina al 2:ÍX es mas efectiva que el 
pol_idoc~_z:¡o_l---·.al<lX;:. er:i.· el tratamie!Jto- ·de las -microvarices. 

TERMINOS M.ATEMATICOS. 

Grupo A';,Ef'~ct. de ·la sol. salina al 23% 
GrupoB= Efecto. del polidocanol al 1%. 

HO=A=B; 
Hl=A>B. 
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TIPO DE ESTUDIO. 

*Prospectivo. 
*Experimental·. 
*Comparatico. 
*Longitudinal. 
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UNIVERSO DE TRABAJO. 

30 pacientes'con microvarices. 



CRITERIOS DE INCLUSION. 

1.- PScientes Mascülinos y¡ó'·fem.eninos Con microvarices. 
2.- pacientes Masculinos Yl':J feme_nin~s e,ntr~. los 18 y 60 

anos. _ 
3.~ Pacien-tes .cori :Cualq.ui.er fie~po de eVO!ución-·de las 

micl:-ovarice.S; 

lO 



CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1.- Pacientes con antecedentes de tratamientos 
quirúrgicos, escleroterapia o electrocirugia previa en el 
sitio de ·la vena a tratar. 

2.- Pacientes embarazadas. 
3.- Pacientes con Historia de tromboembolismo y/o 

alteraciones en la coagulación. 
4.- Pacientes con enfermedad sistemica._actual no 

controlada. 
5.- Pac entes en periodo de la~tancia. 
6.- Pac entes con infección en el sitio~.a tratar. 
7.- Pac entes con antecedentes _de flebitis y/o 

trombosis. 

FALLA 

ll 

=.t . 



CRITERIOS DE NO INCLUSION.-

1,- Pacientes menores de 18 anos. 
2.- Pacientes Mayores de 60 anos. 
3.- Pacientes con varices grado 3. 
4.- pacientes slergia a los esclerosantes. 
5.- Pacientes con Invalidad para deambulacion. 
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CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL.-

Serán aceptados los pacientes que-reunieron !os 
criterios de inclusión; 

Estos pacientes Serán divididos en 2 grupos al azar. 
Grupo A.-' Polidocanol· al U. 
Grupo B. - solución salina· al. 23X. 

FALLA 
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EVALUACION DURANTE EL ESTUDIO. 

l.~ Historia Clini~a 6ompleta. 
2.- Exámenes de rutina. 
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.PROCEDIMIENTO, 

SE coloca a.l paciente en :;o=ición "semifowler", se 
localiza el- vaso a tratar~ se reali=a asepsia y antiseos1a 
de la región; se procede a inyectar el' polidocanol al lX'o 
la solución .salina al 23% en el vaso previamente .elegido.Se 
utiliza una aguja calibre 30 o 33 con jeringas de 3cc, se 
dobla la·: aguja en un ángulo aproximado de 30 grados, para 
p~rmltir la inserción paralela al vaso. La aguja se 
introduce con el bisel hacia arriba y se introduce 
ligeramente debajo de la piel, debe observarse el bisel 
atrS.vez de la piel ya que estos vasos se encuentran muy 
s·uperficiales. Una vez que la aguja haya penetrado el vaso 
se -iny.ecta una pequeña cantidad de la solución elegida. Si la 
aguja se encuentra dentro del vaso al introducir el 
esclerosan te el vaso se desvanecera en su trayecto.Si se 
forma un pequeño habón la aguja debera de ser retirada 
inmediatamente y se aplica masaje y presión para tratar de 
dispersar el esclerosante, esto debera ser por espacio de 1 
minuto aproximadamente. Si se encuentra bien colocada se 
procede a la administración 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 presión sobre 
el sitio de la aplicación del eslcerosante, y se procede a 
la· aplicación de un vendaje compresivo, en las extremidades, 
con una venda de lOcm, desde la parte mas distal de la 
extremidad hasta el sitio afectado, en caso de aplicarse en 
cara o en tronco no se apli~a vendaje. 

15 
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RECURSOS MATERIALES. 

1.- Jeringas de plástico desechables de 3 o 5 ce. 
2. - Torundas, . 
3.- alcohril etilico"al 90%. 
4.- Agujas hipodérmicas del #30 o #33." 
5.- Vendas elásticas de 10 cm. 
6.- Polidocanol al 1%. 
7.- solución salina al 23%. 
8.- guantes quirUrgicos. 
9.- Gasas estériles. 

10.- cámara Fotográfica. 

16 



AHBITO GEOGRAFICO; 

Departamento de Dermatologia. 
Dentro.Medico La Raza. 

RECURSOS HUMANOS .. 

Médicos d~l·S~rvicio de Dermatcilogia del HECHLR. 
Personal paramedico del HECHLR. 

17 



METODO ESTADISTICO. 

2 
chi 

/ - _- ' 

Los Resultado"s se expresaran, ·cairio frecuencia de _Curación o 
de fracaso. .. , .. . . . . 2 
Prueba-no paramétrica·de ensayo de Hipótesis X ,para.grandes 
muestras·. ~-Un ·valor-: de P<D.01, sera _considerado 
estadísticamente significativo. · 
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ESCALAS DE HEDICION DE, VARIABLES. 

Independiente: -Deterministica. 

-Nominal. 

'-Discreta. 

-Finita. 

;-4!~aj;c;>_r,ia ,' 

, -Nominal. 

-Discreta. 

-Finita. 

....... _ ... ,_. ~ ~ - ; .... 

19 
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VARIABLES. 

-Independien~e: solución Salina 23%. 

-Dependiente.: .Cur_ación. 



INDICADOR.DE VARIABLES. 

-Independiente: si; No. 

_Dependiente: Si;No. 

21 



TABLA 1 

CARACTERISTICAS CLINICAS 
GRUPO A (POLIDOCANOL AL 1 %) . 

EVDLUCION 
SEXO EDAD . LOCALIZACION BILATERAL EN AÑOS 

F 2B PO~LITEO NO 2 SI ·.N.O 

F 34 'MUSLO NO 4 SI HIPERPIGMENTACION 

F =!11 PDPLITEO NO 4 NO .• NO .. ' 

F 4.z. .: MUSLO NO 5 SI NO 

F . 34 .. ·.·.·.:PO~l!EL~ SI 3 NO Ño'· 
Jg MUSLO SI 3 SI NO. 

... : . :: :- ·'~· .'_ .. 
44 MUSLO ·s1 2 SI HIPOPIGMENTACION 

. -,·, 

F 1 49 MUSLO SI 3 SI NO 

28 5 SI NEOVASCULARIZACION 
',•¡:· 

F 
1 

32 6 SI NO 

38 . SI 3 . SI NO 
.::· .. 

F 41 SI 2 SI NO 

F 44 .. MUSÍ.O 'SI· 3 SI NO 

F ·46: •.MUSLO SI 4· SI NO 

F 51 POPLITEO SI 5 SI NO 
--' 

"' "' 



TABLA 11 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 
GRUPO B (SOLUCION SALINA AL 23%) 

EVOtUCION 
SEXO 1 EO~O LOCALIZACION . BILATERAL EN Af~os 

32 :.PDP.LIT.EO SI 3 

ii.d.''; NO 4 NO NO 

F SI 4 NO NO, 

F SI 10 SI HIPERPIGMENTACION 

F 53 NO 9 NO :NO 

F SI 7 SI NO 
::'-,.:-<,;./: 

DOLOR F MUSLO SI 2 NO 
-.-;,, 

F MUSLO NO 3 NO NO 

SI 2 SI HIPOPIGMENTACION 

SI 4 NO NO 

F 1 29 SI 1 NO . : NEOVASCULARIZACION 

26 NO 2 SI NO 

42 MUSLO. SI 4 NO NO 

SI 4 NO DOLOR' 

F 1 39 MUSLO SI. 3 NO NO 

"' w 
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CARACTERISTICAS.OEL.GRUE'O.EXE'ERIHENTAL. 

El, Grupo exPerimental ._esta, Compllesto por pacientes 
ma.sc1:1linos 'y/o: f_ein.enin6s. con microvaric~s _ e_ntre·.·1as 18 y 60 
anos, con cualquier.tiempa··de. evolución··de .las ~icrovarices 
par_a l~ aplica~~ón _--d~ ·~aluC_ió_n _:S~l in~.- ai~ 2_3~: 

CARACTERISTICAS DEL GRUE'o:,coUTROL. 

·El Grupo _carltrol e.Sta COmp·U-estO- po-r pacientes masculinos y/o 
femeninos.con microvarices entre los 18 y 60 anos, con 
cualquier· tfempo de- evolucióri: ·de ·ras microvarices, para la 
·aplicación de polidocanol al lX. 
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RESULTADOS. 

Se Estudiaron en total 30 pacientes todos del sexo 
femenino con edad promedio de 38. 93 mas menos 7 .19 
ano~(r~ngci de 26 a 53 anos), divididos en 2 grupos, el Grupo 
A · (Tabla·· l) formado por 15 pacientes manejadas con 
Polidócanol al 1%, y el Grupo B (Tabla II), formado por 15 
paciente!s tratadas con solución salina al 23X. La Edad 
Promedio de ambos grupos se muestra en la gráfica 1, el 
·grupo _A con 39. 13 mas menos 7 anos y el grupo B con 38. 87 
maS- menos 7.77 anos: No se encentro diferencia 
estadísticamente significativa para edad entre ambos grupos. 
La_·Lorialización mas frecuente de microvarices fue el muslo, 
8 -(53%) para el grupo A y 9 (64%) para el grupo 8, en 
segundo lugar el grupo popliteo, 6 (40%) en el grupo A y 4 
(29%) en el grupo.By tercer lugar la pierna 1(7%) en grupo 
Ay-2 (7%) en el grupo B. (GrSfica 2). 
_. El Tiempo de evolución no 
diferente entre los 2 grupos (Grafica 
anos ~n el grupo A vs 4.13 mas menos 
B, ·can p=O .478. 

fue estadisticamente 
3); 3.6 mas menos 1.24 
2.59 anos en el grupo 

La Curación de las microvarices ocurría mas 
frecuentemente en el grupo A en 13 (87%) pacientes en 
a·ompa'ración con el grupo B en el cual solo curaron· 5 (33~) 
pacientes con un valor de p>0.01.(Grafica 4). 

. Se presentaron complicaciones en el 20X ·de los 
pacientes del grupo A vs el 33~ del grupo 8, mostrandose en 
la 'gráfica 5. 
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GRAFICA 2 
LOCALIZACION DE LAS MICROVARICES 
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GRAFICA 4 
PORCENTAJE DE CURACION 
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HIPO 
33% 

GRUPO A 

GRAFICA 5 
COMPLICACIONES 
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DISCUSION. 

Se concluye en base a resultados objetivos y 
estadisticos que el Polidocanol al lX, tiene una eficacia en 
el tratamiento de microvarices superior a la solución salina 
al 23Z, esto se debe a que el Polidocanol es una sustancias 
esclerosante perteneciente al grupo de detergentes o 
tensoactivos no ionizados los cuales actúa provocando una 
irritación química en la capa intima del baso a esclerosar 
por lo consiguiente se produce un cierre de este y se impide 
su recanalizacion del mismo. 

La eficacia del resultado también depende directamente 
de la técnica de aplicación y el uso del material adecuado 
como agujas #30, Jeringas de lm:n de capacidad asi como la 
identificación adecuada del vaso p:-incipal del !$rupo de 
microvarices a esclerosar. 

Pese a ka eficacia del medi~am-ento y de la buena 
ejecución de la técnica se puede observar que en un 30% de 
los pacientes sometidos a trata~:ento esclerosante de 
microvarices con polidocanol pres~~taron complicaciones 
tales como hiperpigmentacion, hipop!gmentacion, dolor y 
neovascularizacion, Porcentaje estadisti~amente mas elev·ado 
al reportado por la literatura mundial. 

OHlGEN 



CONCLUSIONES: 

Concluimos que el Polidocanol al lX tiene una 
efectividad superior a la Solución Salina al 23X, y se 
observa que este produce efectos colaterales en un 30X del 
total de los pacientes tratados dicho valor puede 
incrementarse si se realiza una malatecnica de aplicación y 
el prescindir del material adecuado.Por lo que recomendamos 
la utilización del Polidocanol al lX en manos expertas y con 
el material adecuado para el tratamiento de las 
microvarices. 
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