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Tratamiento de ulcera venosa 7 3;
refractaria mediante la o
«interrupcioén terminal de la

fuente de reflujo»

Treatment of a Refractory Venous Ulcer With
Terminal Interruption of the Reflux Source

Sr. Director:

Las ulceras venosas son la principal causa de Ulceras cro-
nicas en las piernas. Tienen una prevalencia elevada, asi
como una alta morbilidad e impacto socioeconémico. Se
trata de una enfermedad frecuente en las consultas de der-
matologia y de cirugia vascular y, pese a que requieren
tratamientos de larga duracion, su recidiva es habitual'.
El tratamiento de eleccion es la terapia compresiva. Sin
embargo, es habitual que los pacientes se «cronifiquen» en
las consultas y pasen por un sin fin de curas locales y apdsitos
sin resultados. La realidad es que, si no hemos observado una
reduccion significativa en las primeras 4-12 semanas, pro-
bablemente no consigamos la curacion con el tratamiento
conservador?.

Presentamos a un varon de 69 afos, sin antecedentes de
interés, que consultaba por una Ulcera venosa dolorosa en

tobillo de 6 meses de evolucion. El paciente habia realizado
tratamiento conservador con vendaje compresivo y curas
locales, asi como con antibiotico oral en 2 ocasiones por
sobreinfeccion. A la exploracion presentaba una Ulcera
inframaleolar interna de 4cm con 2 lesiones incipientes
adyacentes (fig. 1A). También se observaban venas varicosas
con cambios secundarios de dermatoesclerosis e hiper-
pigmentacion cutanea. La ecografia doppler (3-13MHz,
modo B, color, pulsado y triplex) mostré incompetencia
de la vena safena mayor con tributarias en direccion al
lecho ulceroso, asi como una perforante incompetente en
proximidad. Se realizé tratamiento mediante escleroterapia
del lecho ulceroso guiada por ecografia (técnica Terminal
Interruption of the Reflux Source [TIRS]). Se realizaron
4 sesiones con espuma de polidocanol al 1% (0,5ml por
sesion, mezcla 1:4 con CO,0, mediante el método Tessari)
a intervalos de una semana alcanzandose reepitelizacion
completa a las 4 semanas (fig. 1B). De forma simultanea
se realizd ablacion de la vena safena mayor mediante laser
intravenoso (VascuLife® 1.470nm) para tratamiento del
reflujo proximal y prevencion de la recidiva de las Ulceras.
Tras 6 meses el paciente permanece asintomatico y sin
recidiva de las Ulceras.

El uso de la escleroterapia con espuma en el tratamiento
de las Ulceras venosas se planted ya como un tratamiento de
primera linea en 2004°. En concreto la técnica TIRS consiste

Figura 1

A) Ulcera venosa pretratamiento. B) Resolucién completa a las 4 semanas con mejoria de la piel circundante.


https://doi.org/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2017.10.024&domain=pdf
mailto:m-takako@fmu.ac.jp
https://doi.org/10.1016/j.ad.2018.03.017
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2017.10.024&domain=pdf
dx.doi.org/10.1111/jdv.14108
dx.doi.org/10.1111/jdv.14108
dx.doi.org/10.1111/1346-8138
dx.doi.org/10.1111/1346-8138
mailto:ssanchez.derma@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.ad.2017.09.025
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2017.10.024&domain=pdf
mailto:jmarcoval@bellvitgehospital.cat
https://doi.org/10.1016/j.ad.2017.10.022
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2017.10.024&domain=pdf
dx.doi.org/10.1111/bjd.15607
mailto:emartero@unav.es
https://doi.org/10.1016/j.ad.2017.11.014
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2017.10.024&domain=pdf
mailto:tatiana@aedv.es
https://doi.org/10.1016/j.ad.2017.11.013
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2017.10.024&domain=pdf
mailto:mbonfill@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.ad.2017.09.024
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2017.10.024&domain=pdf
mailto:vflores@santpau.cat
https://doi.org/10.1016/j.ad.2017.11.012
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2017.10.024&domain=pdf

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

75

en el tratamiento de las venas incompetentes en estrecha
proximidad con el lecho ulceroso asemejandose a un vendaje
compresivo interno®*. En una primera consulta se realiza una
ecografia doppler para estudiar los vasos del lecho ulceroso
y hacer un mapping del sistema venoso. Los vasos diana son
las perforantes incompetentes y las venas incompetentes
del lecho ulceroso en continuidad con el origen del reflujo.
Se realiza escleroterapia con espuma y un vendaje com-
presivo hasta la proxima sesion. Las sesiones se efectan
semanalmente hasta la obliteracion de todos los vasos diana
incompetentes.

En los casos descritos su efectividad esta en torno al
90% y el tiempo medio de curacién es de 4-8 semanas®>.
Los autores hemos presentado anteriormente una serie de
6 casos clinicos con resultados similares®. Parece que podria
ser una técnica mas eficaz y con un tiempo de curacion
menor que las terapias conservadoras o que el tratamiento
del reflujo proximal mediante escleroterapia por si solo®™°.
Respecto a la escleroterapia con espuma existen estudios a
favor con series amplias y con un seguimiento a largo plazo.
También ofrece mejores resultados que otras terapias con
escaso nivel de evidencia como venotonicos, células madre
y factores de crecimiento. Esto se deberia a que actua
de forma directa en el origen de las Ulceras venosas. El
riesgo de recidiva parece que podria ser menor que en el
caso del tratamiento exclusivo del reflujo proximal*®’.
No obstante no debemos olvidar la importancia de las
medias o vendajes compresivos en la prevencion de las
mismas.

El tratamiento se puede realizar de forma ambulatoria
observandose mejoria ya en las primeras 2 semanas tanto
de las Ulceras como de los sintomas asociados. La complica-
cion mas temida seria la inyeccion accidental de las venas
tibiales posteriores con consecuente trombosis. Los efectos
adversos descritos mas frecuentes son: dolor, hematomas e
incomodidad con los vendajes posteriores. Otras complica-
ciones descritas con la escleroterapia de forma excepcional
son: efectos adversos neuroldgicos transitorios, inyeccion
intraarterial con isquemia, tromboembolismo pulmonar y
trombosis venosa profunda.

Creemos que se trata de una técnica con resultados pro-
metedores, segura y con un tiempo de recuperacion minimo.
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