ESCLEROSIS VENOSA CON ESPUMA: “FOAM MEDICAL SYSTEM”

- INTRODUCCIÓN


Cada día más, la Sociedad exige a cualquier tratamiento médico, la mayor seguridad y confortabilidad posible, ya no sirve solamente curar; es necesario un intento de aunar, por una parte la mejor solución posible para cada patología y, por otra, conseguir la menor agresividad en el tratamiento, interferir lo mínimo posible la actividad diaria del paciente y obtener un buen resultado estético. Sirva como ejemplo los avances en cirugía endoscópica, litotricia renal, angioplastias percutáneas, etc.


En el campo de la flebología, la evolución de los tratamientos  ha seguido la tónica descrita, desde la cirugía clásica que realiza múltiples incisiones para la extracción de grandes troncos safenos (fleboextracción) y ligadura de perforantes y comunicantes, ablación con sonda criogénica, flebectomías ambulatorias de Muller, técnica de Cigorraga, hasta las nuevas técnicas endoscópicas para la ligadura de perforantes, técnica de C.H.I.V.A. y la esclerosis. (1, 2, 3, 4)


Dentro de la esclerosis se pueden citar la electrocauterización, los distintos tipos de láser vascular, los esclerosantes líquidos, la crioesclerosis y la actual esclerosis con espuma. (5, 6, 7, 8, 9,10).

ESCLEROTERAPIA : PAUTAS DE ACTUACION


La escleroterapia reúne las condiciones de ser una forma de tratamiento mínimamente invasiva, que se puede realizar de forma ambulatoria y con buenos resultados estéticos. Con respecto a las indicaciones, nos basamos en los criterios del Encuentro de Consenso sobre escleroterapia de las varices de los miembros inferiores, celebrado en Padova (1994, 95) y Mogliano Veneto (1995) (11, 12)

· Existe consenso sobre su utilización en:

· Varices pequeñas

· Varices grandes no safénicas. En las perforantes dependía de su tamaño (pequeñas versus grandes) y la ubicación (muslo versus pantorrilla)

· Varices grandes tributarias de la safena interna

· No existe opinión unánime en:

· Troncos varicosos de la safena interna

· Varices de la safena externa

En ambos casos, pueden ser tratadas mediante cirugía o esclerosis, dependiendo de la experiencia del médico, el diámetro de la vena, nivel de reflujo, nivel del cayado de la unión safeno-poplítea, etc. 


Los tipos de esclerosantes, indicaciones y contraindicaciones, así como las técnicas de esclerosis que mejoran los resultados en aquellos casos en los que el consenso es claro, se detallaron ampliamente en una publicación anterior. (13)


En los grandes troncos, para los que no hay consenso en la técnica más adecuada (cirugía versus esclerosis), se debe a que la escleroterapia tiene un alto índice de recidivas, en caso de venas de gran diámetro o con gran reflujo, se necesitan dosis y concentraciones elevadas de esclerosante aumentando la posibilidad de sufrir complicaciones.


Ya Orbach (14, 15, 16), intentó realizar técnicas de “air-block” para minimizar la concentración y cantidad de solución. Este mismo autor (15), agitando en la jeringuilla una solución de tetradecil sulfato sódico, consiguió  crear una espuma, que actuaría durante más tiempo y en mayor volumen a igual cantidad y concentración de esclerosante en el punto de inyección.


Como afirma Tournay, el factor que realmente cuenta no es la concentración del factor esclerosante en la jeringa, sino la concentración dentro de las venas (17) y el hecho de que la zona de contacto del agente en el vaso decrece cuanto mayor es el diámetro, ya que un esclerosante en forma líquida se diluye en proporción directa al calibre del vaso y a la distancia del punto de inyección (fig1).
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Ultimamente, asistimos al auge de la técnica de esclerosis con espuma, sin embargo, la forma de obtención de la misma ha sido objeto de gran hermetismo por parte de ciertos profesionales, lo que conlleva un cierto “elitismo” en su utilización y no siempre con la técnica de obtención más idónea (tapones en jeringuillas, paso a través de agujas entre jeringuillas, etc.) (18, 19)

FOAM MEDICAL SYSTEM

Debido a lo anteriormente expuesto hemos decidido describir el dispositivo utilizado en nuestra práctica, denominado FOAM MEDICAL SYSTEM, con el que conseguimos obtener espuma de consistencia similar al mousse y con una relación de volumen 1/10 (fig 2).
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El principio físico en que se basa el desarrollo del sistema, no difiere del utilizado en los procedimientos anteriormente citados: el denominado “efecto Venturi”. Asimismo, no todos los esclerosantes resultan adecuados para obtener espuma, debiendo tener en su composición grupos liófilos que permiten disminuir la tensión superficial, es decir, deben ser sustancias tensioactivas. (20)


El éxito en la obtención de espuma estable, se debe tanto al diseño del dispositivo como al propelente utilizado. Respecto a este último, debe ser biocompatible y en nuestra experiencia, el CO2, no es el más adecuado ya que crea una espuma de menor estabilidad y duración.


El sistema que hemos desarrollado, permite obtener espuma en pocos segundos y cuenta con una salida cono Luer que permite una adaptación a diferentes accesorios (jeringuillas, llaves de dos o tres pasos, buterfly, etc.), favoreciendo de esta forma la asepsia en el procedimiento de trasvase y acortando la duración total del proceso( fig 3).
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1º. - Permite disminuir la cantidad total de esclerosante y por tanto, las complicaciones derivadas de la inyección de grandes volúmenes de esclerosantes líquidos.

2º. - Permite un mayor contacto y tiempo de actuación del esclerosante con el endotelio vascular, aumentando la efectividad del tratamiento.

3º. - Con relación al punto anterior, la espuma amplía el espectro de indicaciones a grandes troncos venosos, debido a que el desplazamiento sanguíneo que ocasiona permite, a igualdad de volumen del esclerosante en forma líquida, una mayor superficie de contacto.

4º. - La ecogenicidad de la espuma posibilita la realización de una escleroterapia ecodirigida

Ventajas del FOAM MEDICAL SYSTEM:

1º. - Obtención de espuma estable

2º. - Rapidez en el proceso

3º. - Adaptación a diferentes sistemas de transporte e inyección

4º. - Posibilidad de esterilización (autoclave, esterilización en frío con peracético, etc.)

Resultados obtenidos:

En nuestros pacientes, tras realizar una Historia Clínica detallada y exploración vascular (ecodoppler color), procedemos a la esclerosis con espuma de polidocanol (AETOXISCLEROL®) a diferentes concentraciones (desde el 0’5% al 4%) según el calibre del eje safeno, comunicantes y perforantes.   

La esclerosis se realiza bajo control ecográfico, lo que permite dirigir la espuma según las necesidades. Posteriormente, se coloca al paciente una media de compresión Struva 35 ® ,  que se mantiene según criterio clínico de 30 a 45 días.

Se realizan revisiones semanales, en las que se practica trombectomía en caso necesario con aguja del 14G.

Para evitar pigmentaciones, utilizamos Novodermoquinona® al 20%, así como quelantes del hierro (Deferoxamina). 

En nuestra serie no hemos tenido complicaciones (escotomas, amaurosis temporal, embolismo pulmonar), quizá se deba en gran parte a una técnica de inyección y posición del paciente (con ángulo de seguridad de 45º) protocolizada y llevada a cabo con gran rigurosidad. 

Los resultados a dos años se pueden valorar en las siguientes imágenes.





THIS ARTICLE IS PUBLISHED HERE BY KIND PERMISSION OF THE EDITOR OF THE “Revista Espanola de Medicina y Cirugia Cosmetica” (see below for the reference).

"Esclerosis venosa con espuma: Foam Medical System". Revista Española de Medicina y Cirugía Cosmética. 1999, 7:29-31.
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Fig. 1 El esclerosante en espuma aumenta la efectividad del tratamiento: mayor superficie y tiempo de contacto a igualdad de concentración y dosis








