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RESUMEN 

Introducción: los problemas venosos crónicos son trastornos de la salud que prevalecen y 

padece, en diversos grados de complejidad, un alto porcentaje de la población adulta. 

Objetivo: identificar referentes teóricos para el estudio de las várices tronculares. 

Métodos: se realizó una revisión bibliográfica descriptiva a partir del estudio de 28 artículos 

científicos publicados en revistas indexadas en las bases de datos Cumed, Lilacs, PubMed y 

Medline. 
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Resultados: se recopiló y estructuró información científica sobre: caracterización del sistema 

venoso de las extremidades inferiores, causas de la enfermedad varicosa, procedimientos y 

pruebas de diagnóstico y tratamiento, con énfasis en la escleroterapia con espuma. 

Conclusiones: el diagnóstico de la enfermedad varicosa requiere la combinación de un buen 

interrogatorio, examen físico y la aplicación de pruebas para la determinación del tratamiento 

adecuado a cada paciente para evitar complicaciones y una mejor evolución de la enfermedad. 

Palabras clave: escleroterapia; oclusión terapéutica; polidocanol; revisión; várices. 

 

ABSTRACT 

Introduction: chronic venous problems are prevalent health disorders suffered by a high 

percentage of the adult population, with varying degrees of complexity. 

Objective: to identify theoretical frameworks for the study of trunk varicose veins. 

Methods: a descriptive bibliographic review was carried out based on 28 scientific articles 

published in journals indexed in the Cumed, Lilacs, PubMed, and Medline databases. 

Results: scientific information was collected and structured on: characterization of the venous 

system of the lower extremities, causes of varicose vein disease, diagnostic procedures and 

tests, and treatment, with emphasis on foam sclerotherapy. 

Conclusions: diagnosis of varicose vein disease requires a combination of thorough history 

taking, physical examination, and testing to determine the appropriate treatment for each patient 

to prevent complications and improve disease progression. 

Keywords: polidocanol; review; sclerotherapy; therapeutic occlusion; varicose veins. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Los problemas venosos crónicos son trastornos de la salud que prevalecen y padece, en diversos 

grados de severidad, un alto porcentaje de la población adulta.(1) La enfermedad varicosa de los 

miembros inferiores es un trastorno común que afecta entre 10 y 15 % de los hombres y entre 

20 y 25 % de las mujeres.(2,3) Las várices de los miembros inferiores constituyen un epifenómeno 

de la enfermedad varicosa, la que es definida como la enfermedad que afecta al sistema venoso 

de curso evolutivo con gran tendencia a la cronicidad. Este epifenómeno, constituye la más 
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común de las enfermedades vasculares periféricas, a ello se agrega la gran variedad de 

complicaciones que presenta la enfermedad varicosa en su evolución.(4) 

Si no son tratadas a tiempo, las várices provocan trastornos tróficos dérmicos tales como 

hiperpigmentación en el trayecto venoso dilatado, eczema con intenso prurito, denominado 

eczema varicoso, hipodermitis, ulceración y varicorragia. Por otro lado, las venas dilatadas son 

frecuentemente asiento de procesos inflamatorios de su pared; se puede producir coagulación 

intravascular: tromboflebitis, que, si ocurre en el trayecto safeno del muslo, puede dar origen a 

la embolia pulmonar.(5) 

Entre todas las manifestaciones del sistema circulatorio de retorno, es quizás, la enfermedad 

varicosa, la que origina más demanda de consulta y afecta a un importante sector de la sociedad; 

influye negativamente en el aspecto laboral, sobre todo por las complicaciones de su natural 

evolución. 

En Cuba no existen muchos estudios poblacionales epidemiológicos sobre la insuficiencia 

venosa crónica. La incidencia y prevalencia se establecen por extrapolación de los estudios 

publicados en países europeos. Se dispone de algunos estudios en el país, que cifran la 

frecuencia de varices entre 20 y 30 %.(6) 

Su incidencia en Cuba y en otros países del mundo ha ido en ascenso, por lo que el angiólogo 

debe tener presente cuáles son los tratamientos adecuados en cada paciente para evitar 

complicaciones y una mejor evolución de la enfermedad. 

La inexistencia de un estudio sobre el uso de la microespuma en la escleroterapia en el Hospital 

General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila, demuestra la importancia de 

realizar esta revisión bibliográfica. El objetivo consiste en identificar referentes teóricos para el 

estudio de las várices tronculares. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva orientada a la identificación de un marco 

teórico desde una perspectiva holística para el desarrollo de una investigación posterior. Se 

analizaron 28 artículos científicos, escritos tanto en español como en inglés y publicados en 

revistas indexadas en las bases de datos Cumed, Lilacs, PubMed y Medline, entre los años 2017-

2022. Para la búsqueda se utilizaron los términos escleroterapia, oclusión terapéutica, 
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polidocanol y várices. Mediante los métodos del nivel teórico analítico-sintético e inductivo-

deductivo se analizó el contenido de las fuentes y se estructuró la información de acuerdo a: 

caracterización del sistema venoso de las extremidades inferiores, causas de la enfermedad 

varicosa, procedimientos y pruebas de diagnóstico y tratamiento, con énfasis en la 

escleroterapia con espuma. 

 

 

DESARROLLO 

El papiro de Ebbers (1550 a.n.e.),(7) describe la enfermedad varicosa y hace mención al 

tratamiento de las varices y de las úlceras venosas mediante cauterización. En el caso de 

importantes dilataciones venosas, se hablaba de evitar la intervención quirúrgica por el riesgo 

de hemorragia y muerte. 

En el Museo Arqueológico Nacional de Atenas existe un bajo relieve votivo que representa una 

pierna con una vena safena interna varicosa, fue hallado en el santuario religioso y curativo 

cercano a la acrópolis. Representa a un dios que abraza una pierna con una várice de la vena 

safena interna más una úlcera y tiene el nombre del Arconte Lysimachioides,(8) un ser celestial 

enviado por los dioses para proteger a la humanidad. 

Los primeros escritos referidos a enfermedades venosas están en el “Corpus Hipocraticum”: 87 

libros de la escuela de Cos,(9) escritos o dictados por Hipócrates (460-375 AC). Hipócrates y su 

escuela se refieren por primera vez a la escleroterapia al describir la punción repetida de las 

varices para conseguir su oclusión mediante la utilización de hierros candentes. Con el término 

“skleros”, describieron la destrucción de las venas varicosas de los miembros inferiores y de 

las hemorroides.(9) En el siglo XIII Avicena (980 – 1037), filósofo árabe, describió el 

tratamiento de la insuficiencia venosa, realizó diversos estudios anatómicos de la circulación 

mayor e hizo amplios aportes al estudio de las úlceras venosas.(8) 

Posteriormente la inyección de diferentes sustancias para provocar la trombosis, intentan 

explicar el origen venoso de las úlceras y el reflujo como factor etiopatológico. Fue Tomás 

Rimas quién postuló el reflujo venoso del cayado de la vena safena interna, como factor 

desencadenante y preconizó la ligadura del cayado. Babcock, en 1907, propone la extracción 

completa del eje safeno mediante la safenectomía, como tratamiento definitivo de las varices.(8) 
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En el curso de los años 90, con el inicio del Eco-Doppler venoso, se obtuvieron estudios más 

generalizados de las varices y sus orígenes y se describieron los diferentes patrones anatómicos 

y hemodinámicos del problema. Con este medio diagnóstico se realizaron evaluaciones 

sistemáticas de las técnicas de tratamiento previas y se dio paso a la introducción de otras 

técnicas hemodinámicas efectivas como la Cura Hemodinámica de la Insuficiencia Venosa 

Ambulatoria (CHIVA).(8) 

Caracterización del sistema venoso de las extremidades inferiores 

La sangre de los capilares venosos luego del intercambio molecular, debe entregarse a la 

aurícula derecha con un gradiente de presión mínima. En reposo y con el paciente en posición 

de decúbito supino, la presión venosa es de diez milímetros de mercurio, situación fisiológica 

relativamente fácil de obviar, favorecida por la bomba pulmonar que, en inspiración, aumenta 

el retorno de las venas de miembros superiores y en espiración, la de los miembros inferiores. 

De pie, el fenómeno gravitacional impone un gradiente importante y si el paciente no realizara 

contracción de sus músculos gemelares, el edema por hipertensión hidrostática sería grave en 

las extremidades.(10) 

Los músculos y la presencia de válvulas en las venas distales facilitan el retorno venoso. Si una 

persona realiza ejercicios, los músculos gemelares comprimen las venas del sistema profundo 

y aumentan la presión, lo que favorece la apertura valvular y la salida del flujo venoso con 

dirección al corazón. El fenómeno de la gravedad genera reflujo en fase de relajación muscular 

y llenado de flujo del sistema venoso superficial al sistema venoso profundo, a través de las 

venas comunicantes. En condiciones normales la duración del reflujo es mínima, al igual que 

el volumen, después de la contracción muscular. El volumen de residuo, que normalmente es 

menor de 10 ml luego de la contracción, se altera en el paciente con reflujo valvular, esto a 

largo plazo, altera las condiciones de la bomba y produce alteraciones evidentes como várices 

y ulceración.(10) 

El sistema venoso de retorno de los miembros inferiores, consta de tres sistemas importantes: 

sistema venoso profundo, sistema venoso superficial y sistema venoso comunicante. El sistema 

venoso profundo está formado por las venas tibiales anteriores, tibiales posteriores y peroneas; 

pares, que recogen el retorno venoso de la pierna hasta formar un tronco común: el tronco 

tibioperoneo situado preferentemente a la altura de la escotadura interósea tibioperoneal, 

transcurre con ese nombre hasta alcanzar la interlínea articular de la rodilla donde recibe el 

nombre de vena poplítea; esta vena recibe el aporte de la safena externa y se llama poplítea 
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hasta atravesar el anillo de Hunter, donde recibe el nombre de vena femoral superficial, como 

tal recorre la cara interna profunda del muslo. Bien arriba recoge el concurso de la vena femoral 

profunda que drena los músculos del muslo y en la arcada inguinocrural, recibe el aporte del 

gran tronco venoso superficial: la vena safena interna, da origen a la vena femoral común, que 

al ingresar a la pelvis cambiará de nombre y al unirse a la similar vena iliaca del otro miembro 

inferior, forma la vena cava inferior.(11) 

El sistema venoso superficial está formado por dos grandes venas: la vena safena interna o 

safena magna y la vena safena externa, también llamada safena parva, safena posterior, safena 

menor. La safena interna nace en la vena dorsolateral interna del pie, pasa por delante del 

maléolo interno, la cara interna de la pierna, la cara lateral interna de la rodilla, luego por la 

cara interna del muslo, para al llegar a la región inguinocrural, hacer una curva hacia adentro y 

atrás (cayado de la safena), perforar la fascia cribiforme y formar el anillo de Allan Burns 

(también llamado ligamento de Hey) y desembocar en la vena femoral. En su trayecto recibe el 

aporte de otras venas superficiales, de la pierna y del muslo.(12) 

La vena safena externa nace en la vena dorsolateral externa del pie, pasa por detrás del maléolo 

externo, asciende por la cara posterior de la pierna y a ocho o 10 cm del maléolo, se hace sub-

aponeurótica, sigue su ascenso por la línea media de la pierna y desemboca en la vena poplítea 

a nivel de la interlínea articular de la rodilla. En su trayecto recibe el aporte de otras venas 

superficiales y casi siempre se relaciona con la otra safena mediante una vena anastomótica 

también superficial.(13) 

Ambas venas safenas en todo su trayecto emiten ramas que atraviesan la aponeurosis y 

desembocan en las venas profundas de la pierna y el muslo, son las venas del sistema 

comunicante, de gran importancia en la fisiología del retorno venoso.(10) 

Los tres sistemas descritos, presentan en su pared interna, válvulas bicúspides que se ajustan 

perfectamente, son unidireccionales; como su nombre lo indica, permiten el paso a través de 

ellas del flujo sanguíneo de retorno en forma centrípeta y evitan el reflujo distal al enlazarse; 

su normalidad anatómica y funcional es una de las condiciones principales para un retorno 

venoso normal.(11) 

Las válvulas están dispuestas, tanto en las venas superficiales como en las comunicantes y 

profundas y se orientan de forma tal que permiten el paso de la sangre de la periferia al centro 

y de los segmentos distales hacia el corazón.(10) 
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Hay otro grupo importante de venas superficiales, que nacen en el tegumento avanzan 

subcutáneamente y perforan la aponeurosis para drenar directamente al sistema venoso 

profundo a diferente altura del miembro inferior: es el sistema de las venas perforantes, de suma 

importancia en el origen de la recidiva varicosa.(12) 

Se ha determinado que el sistema venoso profundo conduce 90 % del retorno y el sistema 

venoso superficial sólo 10 %. Este retorno se efectúa mediante la bomba muscular (contracción 

muscular que presiona las venas e impulsa la sangre hacia arriba) y el latido arterial que con la 

dilatación, presiona la vena y produce el mismo efecto que la contracción muscular.(10) 

Etiopatogénicamente se puede decir que cualquier incremento de presión en el sistema venoso 

profundo, que se trasmita al sistema venoso superficial en sentido retrógrado y venza la 

unidireccionalidad valvular, puede producir dilatación de las venas superficiales y 

transformarlas en varicosas.(8) La presencia de várices se explica por la hipertensión venosa en 

el sistema superficial o profundo; al estar un segmento con válvulas incompetentes, las venas 

más distantes a dicho segmento presentan hipertensión venosa, aumento del volumen, 

distensión de las válvulas y falla de éstas. 

El aumento de presión, luego del ejercicio por falla de contracción muscular gemelar, 

insuficiencia de más de dos sistemas (superficial, profundo y perforantes), obstrucción del 

sistema profundo o insuficiencia, genera estímulos inflamatorios en la piel y conduce 

finalmente a la ulceración.(10,11) 

Causas de la enfermedad varicosa 

Desde el punto de vista etiopatogénico, las várices se clasifican en dos grupos fundamentales 

las várices esenciales, primarias o idiopáticas y las várices secundarias. Las varices primarias o 

esenciales son las que no guardan relación causal con otra enfermedad primaria conocida. 

Constituyen por sí solas una afección, aunque se desconozca su causa. Son las más frecuentes, 

y existe predisposición genético-hereditaria a padecerlas. Con ellas se asocian la distrofia de la 

pared venosa, la debilidad mesenquimatosa y la agenesia o malformaciones de las válvulas.(8) 

Sobre este terreno actuarían factores desencadenantes, como el embarazo, la obesidad, el 

aumento de la presión intrabdominal, hormonales, actividades que obligan a permanecer de pie 

mucho tiempo, sedentarismo, entre otros. 

Esos factores condicionan aumentos transitorios o permanentes de la presión venosa, que se 

hacen sentir en los puntos de fuga representados por la válvula ostial de las safenas. Una vez 

establecida la incompetencia valvular, la columna líquida no puede ser fragmentada y hace 
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sentir su peso hacia los sectores distales con los aumentos bruscos de la presión intrabdominal, 

en consecuencia, provoca nuevas fallas valvulares con dificultad en el retorno, estasis e 

hipertensión venosa. La hipertensión venosa también se transmite en forma lateral y origina la 

dilatación de las venas(11) 

Las varices secundarias son aquellas en las que se pueden identificar los elementos patogénicos 

responsables de su aparición; representan del 10 al 15 % de las varices. Las varices secundarias 

pueden ser postrombóticas, por malformaciones venosas congénitas debidas a hipoplasia, o a 

agenesias del sistema venoso profundo y por fístulas arteriovenosas. Las fistulas arteriovenosas 

pueden ser adquiridas o postraumáticas y congénitas. Las fistulas arteriovenosas adquiridas, 

generalmente son únicas, sectoriales, unilaterales, se acompañan de soplo y frémito. En los 

pacientes con fistulas arteriovenosas congénitas, además de varices, existe un miembro 

hipertrófico y alongado con angiomas sectoriales (síndrome de Klipell Trenaunay).(10) 

Según su forma y distribución las varices se pueden clasificar en varículas, (que constituyen 

una especie de filamentos), várices en forma de red subcutánea, várices colaterales de forma 

variable y distribución difusa, y várices tronculares (generalmente ampulosas o serpiginosas y 

dependientes de los troncos venosos principales).(8) 

Las varices son una de las afecciones más frecuentes en el ser humano. Se calcula que del 15 al 

20 % de la población mayor de 35 años padece de varices de diferentes tipos. Son más frecuentes 

en mujeres y en color de la piel blanca.(12) Su aparición está condicionada por diversos géneros 

de vida y profesiones. Su incidencia se ha extendido en países desarrollados. Se ha encontrado 

que afecta en gran medida a la población laboral activa. Esto repercute de cierta manera en el 

costo de la seguridad social, fundamentalmente si se toman en cuenta las complicaciones de 

esta enfermedad.(1,6,13) 

Procedimientos y pruebas diagnósticas 

En la insuficiencia venosa crónica existe una disfunción del sistema venoso, iniciada con el 

reflujo sanguíneo generado por la incompetencia valvular, que provoca la hipertensión 

venosa.(13,14) El diagnóstico positivo de las várices primarias casi siempre puede realizarse si se 

tienen en cuenta los elementos del cuadro clínico del paciente, al reconocer sus síntomas y con 

un correcto examen físico y al tener en cuenta los factores asociados con la etiopatogenia de las 

mismas.(14) 

Los síntomas subjetivos son importantes en el diagnóstico. En ocasiones la sintomatología está 

dominada por las complicaciones.(15) En el interrogatorio deben precisarse los antecedentes 
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personales de trombosis venosa anterior o de enfermedades que las favorecen. Se debe indagar 

por antecedentes familiares de padecimiento de várices y el tipo de labor realizada por el 

paciente. 

El examen físico debe practicarse en una habitación iluminada, con el paciente en posición 

bípeda y con las extremidades desnudas desde las regiones inguinales. De esta forma se 

detectará la existencia de várices. Además, se determinará el tipo y localización, así como las 

posibles complicaciones y estadios evolutivos. Se valorará cuál extremidad es la afectada. Si 

hay nevus, se debe precisar la existencia de deformidades podálicas y de las rodillas y aumento 

del panículo adiposo; con énfasis en si dependen de los grandes troncos, o de colaterales. De 

esta manera el especialista conoce el problema del enfermo y puede practicar algunas pruebas 

clínicas. Estas pruebas, aunque han perdido vigencia debido a la aparición de medios más 

modernos, pueden ayudar al diagnóstico de las várices.(16,17) 

Maniobras clásicas 

Prueba de Rivlin:(18) se usa para determinar si se trata de várices por insuficiencia valvular. 

Con el paciente acostado se eleva la extremidad por encima de la horizontal para vaciar el 

sistema venoso superficial. Luego se pide al paciente que se ponga en pie. Si las várices se 

llenan en un tiempo de 30 segundos o más, la prueba es negativa y se está ante la presencia de 

várices por debilidad de la pared venosa. Si las várices se llenan en un tiempo menor a 30 

segundos, la prueba es positiva; lo cual en principio requiere un tratamiento quirúrgico. 

Prueba de Trendelemburg: se usa para determinar si se trata de una insuficiencia del cayado de 

la safena interna o de las venas comunicantes.(8) 

Con el paciente acostado se eleva la extremidad por encima de la horizontal para vaciar el 

sistema venoso superficial. Se coloca una ligadura en la raíz del muslo. Luego se pide al 

paciente que se ponga en pie. Se pueden obtener los siguientes resultados: 

a) Nulo: al retirar la ligadura no se producen cambios y las venas se llenan en un tiempo de 

unos 30 segundos. Esto equivale a una prueba de Rivlin(18) negativa. 

b) Positivo: al retirar la ligadura las venas se llenan bruscamente de arriba hacia abajo. Esto es 

signo de cayado insuficiente. 

c) Negativo: las venas se llenan antes de retirar la ligadura y luego de retirada, no se modifica 

el llenado venoso. Esto denota que el cayado es suficiente y los comunicantes son insuficientes. 

d) Doble: las venas colapsadas se llenan antes de retirar la ligadura y al retirarla, se llenan aún 

más. Esto significa que el cayado y los comunicantes son insuficientes.(16) 
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Prueba de Trendelemburg fraccionada: se usa para determinar la localización de las venas 

comunicantes insuficientes.(16) 

Se colocan tres ligaduras a distintos niveles de la extremidad y al ponerse el paciente de pie se 

podrá precisar el sitio de los comunicantes. 

Prueba de Perthes: permite conocer si el sistema venoso profundo está permeable.(16) 

Se coloca un torniquete en el muslo. Se hace caminar al enfermo. Si las venas superficiales se 

colapsan, es signo de que los comunicantes son suficientes y el sistema venoso profundo es 

permeable.  

Aunque un buen interrogatorio y un adecuado examen físico pueden aportar suficientes 

elementos al especialista para hacer un diagnóstico correcto y tomar las correspondientes 

medidas terapéuticas, en los últimos años se han desarrollado novedosas técnicas que ayudan a 

una mejor comprensión de los fenómenos fisiopatológicos de estos enfermos.(17) Uno de los 

medios diagnósticos más utilizado ante un paciente con várices es el método Doppler.(17) 

Desde el punto de vista radiológico, en ocasiones es necesario recurrir al uso de la flebografía. 

Estará indicado si se sospecha la presencia de várices secundarias, por ejemplo, las del síndrome 

posflebítico. En este caso es una prueba muy útil que ayuda al especialista a conocer qué tipo 

de padecimiento está presente. Esta es una prueba invasiva y como se dijo antes, tiene sus 

indicaciones específicas.(17) 

Complicaciones de las varices 

Algunas manifestaciones de las várices (pigmentación, úlcera), han sido descritas como 

complicaciones de la enfermedad venosa, pero en realidad éstas y otras manifestaciones no son 

más que la expresión evolutiva de la enfermedad misma.(17) Las complicaciones pueden 

clasificarse en: dermatológicas (con dermitis o eczema varicoso); mecánicas (entre ellas la 

varicorragia interna y la varicorragia externa); trombo-inflamatorias (varicotrombosis y 

varicoflebitis); complicaciones de la úlcera (malignización, sobreinfección y osteítis).(17) 

Tratamiento 

Para tratar estas afecciones tan diversas no existe ningún tratamiento único y resolutivo. Tanto 

los procesos banales como los más graves, tienen tendencia a convertirse en crónicos y a 

empeorar con el tiempo. El paciente necesitará de atención continuada a lo largo de su vida y 

de acuerdo con cada situación clínica concreta, requerirá tratamientos específicos que amplíen 

las recomendaciones y medidas generales habituales a todo el bagaje terapéutico disponible en 
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el sistema de salud. Según la experiencia de Vila-Coll y Avilés-Sierra, el tratamiento médico 

con el paciente varicoso no ofrece resultados que puedan objetivarse, sin embargo, en el 

mercado internacional existen numerosos medicamentos de tipo venotónicos.(17) 

La escleroterapia con espuma es una técnica mínimamente invasiva de tratamiento de las 

várices tronculares, que consiste en la introducción de un agente químico irritante en forma de 

espuma en la luz de la vena para causar su oclusión y fibrosis. El tratamiento esclerosante tiene 

como principio la inyección de una sustancia química que irrite el endotelio vascular y produzca 

la esclerosis del vaso tratado. Para ello existen diferentes soluciones (sotrodecol, soluciones 

yodo-yoduradas, polidocanol).(17) 

Esta técnica facilita un reparto homogéneo del esclerosante sobre la superficie endotelial y 

prolonga el tiempo de contacto esclerosante-endotelio, por lo que hace posible una más correcta 

dosificación intravascular del esclerosante administrado.(19,20) La capacidad de desplazar la 

sangre contenida dentro de una vena, aumenta el poder esclerosante y mejora los resultados de 

la escleroterapia de las venas varicosas de miembros inferiores.(21) 

La escleroterapia puede ir destinada al tratamiento de las várices como tal, o de sus 

complicaciones. Se puede usar para tratar una varicorragia externa, esclerosis en corona, 

consistente en inyectar la sustancia esclerosante en las venas que rodean a las que sangran. 

También se ha usado para aislar una vena trombosada que va en ascenso (técnica de Tavel).(21) 

Técnica de Tavel: se practica sección y ligadura del cayado de la safena interna e inyección del 

esclerosante en el cabo distal.(21) 

En la actualidad los pacientes varicosos demandan tratamientos médico-quirúrgicos poco 

agresivos, realizados de forma ambulatoria, que no interfieran con sus actividades habituales y 

que consigan buenos resultados estéticos.(21) 

La escleroterapia es una alternativa de tratamiento de la insuficiencia venosa crónica que 

permite obliterar cualquier variz, independientemente de su tamaño, mediante la introducción 

de una sustancia esclerosante en la luz vascular, o bien al irritar el endotelio vascular mediante 

otros medios como corrientes de alta frecuencia, láser o fuentes de luz pulsada no coherente. 

Además, reúne las premisas citadas anteriormente de ser un tratamiento mínimamente agresivo, 

ambulatorio, no requiere anestesia y en la mayoría de casos, bien indicado y minuciosamente 

realizado, proporciona un buen resultado estético.(21,22) 

En 1940 Orbach propuso por primera vez la idea de introducir una pequeña cantidad de aire en 

la vena, previa a la inyección del esclerosante, con el fin de empujar a la sangre por el trayecto 
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venoso, separándola del esclerosante y evitar así su dilución. A esto se le conoce como técnica 

de bloque de aire, conocido en inglés por air-block. En 1944 se realizó por primera vez la 

técnica de air-block, (23) para intentar que el esclerosante permaneciera más tiempo en contacto 

con el endotelio; con la misma finalidad, al agitar el sulfato de tetradecil sódico en una jeringa 

se consigue una espuma (20 % del líquido se transforma en espuma) con burbujas de calibre de 

3-7 mm.(21) Posteriormente otros autores como García-Mingo, Cabrera y Redondo, Cavezzi y 

Frullini y Tessari y Cols., describen otras técnicas para la obtención de espuma esclerosante.(24-

27) 

Las ventajas de utilizar esclerosantes en forma de espuma son: mayor concentración y 

superficie del contacto con el endotelio; la concentración del esclerosante es más homogénea; 

aumento de la potencia esclerosante y del espasmo vascular producido; se amplía el espectro 

de indicaciones a grandes troncos venosos; permite disminuir la cantidad total de esclerosante 

(por tanto, las complicaciones derivadas de la inyección de grandes volúmenes de esclerosantes 

líquidos) y mejor visibilidad en la ecografía Doppler, debido a las propiedades ecorrefringentes 

de la espuma (gas o aire).(28) 

Existen modernas técnicas que combinan la operación con la coagulación 

(microcoagulocirugía) indicadas para microvárices y várices de mediano tamaño. Es importante 

reflejar que en todas las variantes del tratamiento de la enfermedad varicosa, debe mantenerse 

como elemento constante el empleo de las medidas profilácticas conocidas.(28-31) Varios 

trabajos internacionales demuestran la eficacia y seguridad de la escleroterapia con espuma de 

las várices de miembros inferiores.(16,21,28) 

 

CONCLUSIONES 

Existen suficientes referentes teóricos para el estudio de las várices tronculares. El diagnóstico 

de la enfermedad varicosa requiere la combinación de un buen interrogatorio, examen físico y 

la aplicación de pruebas para la determinación del tratamiento adecuado a cada paciente, a fin 

de evitar complicaciones y propiciar una mejor evolución de la enfermedad. Los estudios sobre 

la escleroterapia con espuma de las várices de miembros inferiores en Cuba son escasos. 
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