VARICES EN MURCIA- UNIDAD DE VARICES Y MEDICINA VASCULAR.
Dres. German Morales Cuenca. N° Col 3004207 y Fernando Abadia Sanchez N° Col 3004821

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ESCLEROSIS DE VARICES

Técnica: Inyeccion de un farmaco esclerosante en forma liquida o espuma en el interior de las varices
0 microvarices con el objeto de conseguir su parcial o total desaparicion. En algunas localizaciones
(teleangiectasias o capilares), la técnica puede realizar usando una criojeringuilla que enfriara el
farmaco a 40-45° bajo cero para aumentar su efectividad considerablemente aunque puede aumentar
levemente la sensacion dolorosa de la inyeccion.

Descripcion del proceso: Este gesto consiste en inyectar una sustancia llamada esclerosante dentro
de la luz de la vena varicosa que va a irritar su pared y crear, como consecuencia de la inflamacion
obtenida, un proceso de fibrosis de esta variz. El gesto es simple y consiste, en realizar inyecciones
intravaricosas, para introducir el farmaco esclerosante en forma de liquido o de espuma en uno o
varios puntos de la variz y que asi contacte con su pared interna. Si la vena afectada es profunda o
no visualizable desde el exterior la punciodn se realizard mediante guiaje ecografico.

Posteriormente, en algunos casos, se producira en el punto de la inyeccion un dolor local intenso pero
breve y una inflamacion ligera y transitoria, testimonio de esta irritacién. Aparece en 2-3 dias y no
requiere ningun cuidado particular. Tras las inyecciones esclerosantes, su médico puede colocarle un
vendaje compresivo o una media elastica, dependiendo del tipo de varices a tratar.

Cada sesién se realizara en un plazo que puede oscilar entre 1-3 semanas y habitualmente son
necesarias varias sesiones para obtener una mejoria. Le recomendara también el uso de una pomada
para resolver rapido el hematoma y disminuir el riesgo de pigmentacion residual. Hay que evitar la
actividad fisica exagerada el dia del tratamiento, pero conservando la actividad de todos los dias.

Complicaciones leves: (Son muy frecuentes).

-El hematoma es habitual en el punto de inyeccidn, teniendo en cuenta la frecuente mala calidad de
las paredes venosas.

-Si la reaccion inflamatoria es un poco mas importante, una zona endurecida y dolorosa podra
aparecer en el trayecto inyectado y puede necesitar una evacuacion en la consulta siguiente, a
menudo hecha con una fina aguja, con el fin de eliminar la coleccién de sangre enclavada en el
proceso de fibrosis, evitando asi la aparicion de eventuales trazas de pigmentacion o de varicosidades
que pudieran permanecer de forma definitiva.

-Tos leve irritativa.

Complicaciones moderadas:

-Trastornos neuroldgicos (migrana, fotdpsias). En relacién con migrafa previa.

-AlIT: en relacidon con la existencia previa de foramen oval permeable en tratamientos con espuma
esclerosante y que ceden espontaneamente en 2 hora. Es excepcional.

-Tos persistente con sensacion de ligera disnea. Excepcional a volumenes de inyeccion habituales.

Complicaciones graves: (Son excepcionales):

-Aparicion de nuevas manchas de “capilares rojos” (mancha telangiectasica) en alguna de las zonas
tratadas y que requerird habitualmente tratarla con escleroterapia o laser.

-Shock o reaccién alérgica (importante que senale cualquier alergia que conozca.




-Trombosis venosas profundas y tromboembolismos venosos: no olvide sefalar eventuales
antecedentes de “flebitis“ o “trombosis” previas.

-Se publicé el caso de accidente cerebro-vascular sin evidente relacién con la escleroterapia.

-Necrosis cutdneas o mas extensas por inyecciones intraarteriales, que pueden producir necrosis de
los tejidos irrigados por el vaso afectado.

Algunas de estas complicaciones sobrevienen inmediatamente (manifestaciones alérgicas, dolores
ligados a una inyeccion intraarterial), pero otras pueden sobrevenir varios dias después. En razén de
su gravedad potencial, es necesario contactar con el médico que le ha tratado, en caso de aparicion
de dolor en la pantorrilla o en el muslo o de aparicion de una lesion cutanea.

Para que el resultado del tratamiento sea duradero es muy importante que el paciente realice
revisiones anuales, y se someta a sesiones de mantenimiento en caso necesario, ya que la insuf.
venosa es una enferm. cronica y evolutiva que a menudo conduce a la aparicion de nuevas varices o
microvarices. Aun asi, en un pequefio % de pacientes, no se consigue mejoria ni se frena evolucion.

Alternativas a la esclerosis de varices:

Extirpacion quirdrgica en el caso de insuficiencia de la vena safena mediante la técnica “stripping”
bajo anestesia raquidea (epidural) u oclusion con endolaser, radiofrecuencia, pegamento, etc..

Flebectomia ambulatoria bajo anestesia local en el caso de varices colaterales y en otros tipos de
varices no tronculares. En algunos tipos de varices, y mas en las recidivas, la escleroterapia con
espuma es la mejor eleccion.

Laser percutaneo, con pobres resultados utilizado de forma aislada y si lo comparamos a la
escleroterapia, punto en el que estan de acuerdo la mayoria de los especialistas en flebologia, dato
que se pone de manifiesto en las publicaciones mas importantes de la literatura internacional.

Autorizacion del paciente o representante legal

He recibido suficiente informacién sobre el tratamiento que se me realizara y he tenido la oportunidad
de preguntar al doctor mis dudas al respecto. Tengo el derecho de cambiar de opinién en cualquier
momento, antes de la realizacidon del tratamiento, si asi lo creo conveniente. He comprendido la
informacion que se me ha entregado y autorizo de forma consciente a realizarme la esclerosis

EL PACIENTE EL MEDICO

NOMDIE: ... e Dr. German Morales Cuenca
DNI: N° colegiado: 30 / 4207
Firma Firma

Murcia, ........... de o ,de 20.......

NOMDIE . e conDNI:................ , paciente/representante,
no doy autorizacién para la realizacion de la esclerosis de varices y revoco el consentimiento previo.

Firma:




