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Operacio
Her varius a
eS Cames

Membre inferior dret O Membre inferior esquerre O

Benvolgut pacient,

aquest document del consentiment informat li ofereix informacio
sobre el procediment que li ha estat proposat. Sius plau, llegeixi'l
detingudament, pregunti al seu cirurgia els dubtes que tingui,
respongui el guestionari adjunt (si s'escau) i signi el document al
final d'aquest.

Voste pateix varius. La causa, de forma majoritaria, &s un defecte de les valvules venoses i una debilitat de
la paret de les venes. Aixd produeix una progressiva dilatacio de les mateixes amb acumulacio de sang als
membres inferiors, en lloc de circular de forma normal en sentit cap al cor.

Aquest fenomen produeix un quadre d'acumulacio de liquid a les cames, amb edema, pesadesa i rampes
nocturnes.

Deixat a la seva lliure evolucié, el qguadre produeix canvis a la pell amb enfosquiment (dermatitis ocre), infla-
macio del teixit circumdant (cel.lulitis), ulceracio i cicatritzacio amb retraccié i fibrosi (lipodermatoesclerosi).

També poden presentar-se complicacions agudes com inflamacié o trombosi de les varius (varicoflebitis, va-
ricotrombosi), trombosi venosa profunda o, de vegades, sagnat d'una variu.

Per aquests motius, el cirurgia vascular li ha recomanat el tractament quirdrgic de les seves varius.

Després de l'estudi clinic i ecografic se li poden proposar diferentes possibilitats quirlrgiques per tractar les
seves varius:

A continuacio, definim els diferents procediments amb detall i marquem la casella d'aquell que en el seu cas
esta previst realitzar:

(O Safenectomia/Stripping/fleboextraccio.

Aguest metode es basa en I'extraccid completa de la vena malalta. Es realitza una incisio en el sector
proximal de la vena, una segona en el sector distal, es passa un catéter i, prévia lligadura del mateix a la
veng, s'extreu per traccio tota la vena o una part d'aquesta. Les venes dels sistema venos profund o in-
tern (venes femorals, poplities i venes distals) prenen el paper recollector de sang venosa que les venes
extretes ja no realitzaven.
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Les venes candidates a ser tractades d'aquesta manera son:

oo

Operacio per varius a les cames

O Vena safena interna o major: Implica una incisio a I'engonal per dissecar la seva unio a la vena femoral i una
segona en algun punt del seu trajecte per la cara interna de la cuixa o la cama per tal d'extreure-la completament
o parcial.

O  Vena safena externa o menor: Es realitza una incisio a la fossa poplitia (part posterior del genoll) per tal de des-
connectar la uni6 de la vena safena externa a la vena poplitia i, previ pas del catéter de fleboextraccio, s'extreu
aquesta per una incisio complementaria en algun punt del seu trajecte per la cara posterior i posteroexterna de
la cama.

O Altres: Es pot realitzar aquesta técnica amb totes aquelles venes del
sistema superficial que siguin prou grosses i rectilinies com per per-
metre el pas del catéter de fleboextraccic.

En aquests procediments cal suturar les incisions.

O Flebectomia de col.laterals varicoses: Les venes col.laterals o secunda-
ries son extretes mitjancant petites incisions microquirGrgiques amb I'ds
d'un petit garfi o ganxet. Sovint s6n prou petites com per no necessitar cap &
mena de sutura, mentre que altres vegades requereixen un punt cutani, :
bandes adhesives de sutura o tancament amb cola cutania.

O Lligadura de venes perforants: En algunes ocasions l'origen de les varius
no es troba a les unions de la vena safena interna amb la vena femoral o
de la vena safena externa amb la vena poplitia sind en diferents venes de
connexid dels sistemes superficial amb el profund anomenades venes per-
forants. Les més habituals es troben a la cara interna de la cuixa o la cama,
pero poden trobar-se també a la zona glUtia, la cara externa de la cuixa, la
cara externa de la cama... En aquests casos es realitza una incisio a la zona
de la perforant per tal de dissecar-Ia, lligar-la i assaciar-hi, si s'escau, fle-
bectomia de col.laterals (punt 2). La incisio principal sovint requereix sutura.

Flebectomia de col.laterals varicoses

O Cirurgies hemodinamiques minimament invasives: Son técniques amb les quals, previ estudi hemodinamic mit-
jancant eco-doppler, es realitzen incisions i lligadures selectives en punts de les venes del sistema superficial (vena
safena interna o externa) per afavorir el seu drenatge cap al sistema venos profund o intern a través de les venes
perforants o comunicants. En aguestes técniques no s'extreu el tronc venés safeno, sind que es preserva per evitar
invasivitat i agressivitat quirQrgica, aixi com per una eventual utilitzacio d'alguna d'aquestes venes com a material per
la confeccio d'un bypass en un futur. Les dues técniques dins aquests grup son: CHIVA (Cura Hemodinamica de la

2/5 Insuficiéncia Venosa Ambulatoria) i, molt menys freqlientment usada en el nostre medi, ASVAL (Ablacio Selectiva de
Varius sota Anestésia Local). En el cas de CHIVA, les incisions engonals o de fossa poplitia requereixen sutura cutania,
mentre que les incisions de flebectomia addicional o el cas de técnica ASVAL, sovint no en requereixen.

(O Teécniques d'ablaci6é endoluminal de varius: Es basa en la introduccio dins la vena d'un catéter generador d'energia
laser, radiofrequiéncia, calor per vapor d'aigua o irritacio de la paret interior venosa amb injeccio de substancia esclero-
sant addicional per tal de provocar I'oclusio d'aquesta.

Totes aquestes técniques generen una oclusio de la vena malalta (safena interna, safena externa o col.laterals grans
i rectilinies) per agressio sobre la capa més interna del vas venos (intima). Aquestes técniques es poden realitzar per
puncio6 de la vena (sense necessitat d'incisié cutania) o bé poden requerir una petita incisié en el trajecte de la vena a
tractar que caldra suturar. Sovint, cal associar-hi petites flebectomies addicionals (punt 2) per extreure les venes col.
laterals o secundaries.

O Oclusi6 endovenosa per cola: Es basa en la introduccié d'una substancia liquida (cianocrilat) que, en solidificar, engan-
xa les parets de les venes tractades. Es una técnica molt poc invasiva (normalment es realitza per puncio) perd encara
avui en dia el seu s resta molt limitat.

O Escleroterapia: Si bé no es tracta d'una técnica quirrgica en si mateixa, pot ser utilitzada com a tractament comple-
mentari en alguns casos: Escleroterapia ecodirigida de vena safena externa, escleroterapia de cavernomes recidivats
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d'unié safeno-femoral, escleroterapia complementaria de col.laterals venoses (en substituci6 o coadjuvant a flebecto-
mies), escleroterapia de perforants insuficients amb dificil accés quirlirgic, escleroterapia de venes pudendes,... Es trac-
tad'injectar una substancia dins la vena que produeix una reaccio6 inflamatoria amb retracci, fibrosi i oclusio de la vena
tractada. Sovint es realitza per punci6 sota control ecografic o per instil.lacio intravenosa simple i no sol requerir incisic.

Operacio per varius a les cames

Cadascuna d'aquestes tecniques té avantages i inconvenients, per la qual cosa la decisio final de quina técnica cal usar de-
pendra de I'especificitat del seu cas. El seu cirurgia li explicara quina és la técnica més adequada per les seves varius.

Aixi mateix, aguests tractaments poden ser emprats de forma conjunta i complementaria en diferents combinacions i cal
assaciar-los, ineludiblement, al tractament médic que se li hagi proposat: mitges elastiques, farmacs venotonics, hidrata-
ci6 cutania, control del sobrepés, exercici fisic, elevacio dels membres inferiors en repos...

Eltipus d'anestésia pot ser general, regional (intra o peridural) o local (amb o sense sedacid) en funcio de la técnica que s'uti-
litzi i la decisio final de quin sera el métode més adequat per al seu cas estara en mans del metge anestesista.

Tingui en compte que aquesta informacio i consentiment és previ a la cirurgia. En cas necessari, el plantejament de la cirur-
gia pot ser modificat dins I'acte operatori segons conveniéncia per I'optimitzacio del resultat final.

Riscos i possibles complicacions

1. A nivell intraoperatori:

No és habitual un sagnatimportant en la cirurgia de varius excepte en casos extrems de gran extensio de les varius o en
casos d'obesitat moltimportant. Rara vegada cal recorrer a transfusions sanguinies, perd algun cas aillat ho ha requerit.

Pot ocorrer, durant la disseccio de la unio safeno-femoral, safeno-poplitia o d'una vena perforant de gran tamany
que hi hagi una lesio de venes del sistema profund: vena femoral o poplitia. En funcio del sagnat, podria requerir
transfusio sanguiniai en funcio de I'abast de Ia lesio podria requerir, inclis, cirurgia reconstructiva de la vena lesionada.
El cirurgia prendra la decisio final, si aquesta situacio es produeix.

Si bé és molt infreqtient la reacci6 al.lérgica a les substancies utilitzades en l'escleroterapia, aquesta es pot donar;
aixi com una reaccio al.lérgica a anestésics locals o antibidtics en cas que siguin usats. Si vostée se sap al.lérgic a algun
farmac o a qualsevol altra substancia (latex, esparadrap,..., comuniqui-ho al seu metge.

En funcio del tipus d'anestésia, poden donar-se també diverses complicacions. El metge anestesista li explicara du-
rant la visita preoperatoria aguests possibles incidents en funcid del tipus d'anestésia que conjuntament decideixin.

2. A curt termini:

La cirurgia de varius no és una cirurgia de gran invasivitat. Si bé no son d'esperar intensos dolors en el postoperatori,
si és normal tenir petites molésties a les zones d'incisio, de puncio o en els trajectes de les venes tractades. Només
aquells casos d'intens dolor en el postoperatoriimmediat, poden requerir 1a revisid per part del metge.

L'aparicio d'hematomes és, en tota regla, d'esperar. Sibé sén menys freqlients i importants a les técniques endolumi-
nals per puncio, a les técniques d'extraccio son gairebé ineludibles. En algunes ocasions, poden ser inclis importants
o moltimportants, perd generalment Ia resolucid dels mateixos és espontania i sense sequeles.

Pot presentar-se de forma poc freqlient un sagnat a través de les incisions. Generalment es resol de forma conserva-
dora amb embenat compressiu. Els sagnats importants que requereixen una revisid quirlrgica son molt rars.

Es relativament habitual |a lesié de nervis que acompanyen les venes, ja sigui per lesi6 directa en les técniques d'ex-
traccio o per lesio térmica en les técniques d'ablacid endoluminal (laser i radiofreqtiéncia). Aixd pot deixar zones sense
sensibilitat (hipo 0 anestésia) o, a vegades, dolor intens de tipus neuritic per lesid del nervi sensitiu. Si bé és una com-
plicaci6 freglent, el seu abast sol ser limitat (petites branques sensitives) i, en la gran majoria de casos, reversible i
autolimitat. Certs rars casos de dolor neuritic poden requerir tractament analgésic o antineuritic especific.

Es rara I'aparici6 d'infeccié car és una cirurgia poc invasiva i relativament superficial. El que si es pot presentar amb
major frequéncia és la infeccio de Ia ferida engonal, especialment en casos de redisseccio per recidiva o en pacients
obesos amb plecs engonals profunds i macerats. Queda a criteri del seu cirurgia, la possibilitat de tractar-lo amb anti-
bictic profilactic el mateix dia de la cirurgia o posteriorment.
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En aquells casos que es faci escleroterapia, pot apareixer una necrosi de la pell com a complicacio local en el lloc de
puncio, deixant una Ulcera que requereix cures topiques per tancar.

oo

Operacio per varius a les cames

Molt infreqlient és també Ia lesié de vasos limfatics amb acumulacio local de limfa o limfocele o inclis sortida
d'aquesta limfa a través de la ferida o una fistula (imforragia). Molt rara vegada pot quedar un edema persistent (lim-
fedema) a I'extremitat operada per lesid del drenatge limfatic, especialment a nivell engonal.

La inflamacio d'un trajecte vends o flebitis pot produir-se en el postoperatori, ja sigui a les branques col.laterals o als
troncs venosos principals (venes safenes interna o externa). Algunes técniques quir(irgiques precisen de profilaxiamb
heparina per evitar aquesta complicacié, la qual, inclis aixi (tot i que amb menys fregliéncia) pot presentar-se. Queda
a criteri del metge la necessitat de profilaxi antitrombatica o no.

Més rara és la presentacio d'un trombus, no a les venes del sistema superficial sind a les del sistema vends intern
o profund, és a dir, una trombosi venosa profunda (TV/P). Aquesta requereix tractament anticoagulant i seguiment
estricte per evitar I'embolitzaci6 del trombus cap al pulmé o tromboembolisme pulmonar (TEP), complicacié molt
infreqlient en la cirurgia de varius pero possible.

3. A mig termini:

Encas que voste tingui tendéncia a fer queloides o cicatrius hipertrofiques, qualsevol ferida realitzada és susceptible
de presentar-ne. Pot quedar, aixi mateix, una zona menys sensible al voltant de tota ferida.

4. A llarg termini:

Els hematomes i les flebitis superficials poden deixar, en resoldre’s, tincid de pell, deixant en el trajecte de la vena ex-
treta o trombosada una taca marr6 de molt lenta resolucié. Les técnigues d'ablacié endoluminal (laser, radiofreqiién-
cia,..) poden deixar tincio al llarg de tota la vena tractada, especialment si aquesta és molt superficial. D'igual forma,
I'escleroterapia de col.laterals pot presentar com a complicacio la tincio del trajecte vends tractat.

En casos de varius molt extenses, poden quedar residus no extrets i que requereixin un segon procediment quirdrgic.
Habitualment és un procediment més curt i menys invasiu, pero cal tenir-lo en compte.

De la mateixa forma, pero, encara avui en dia no hi ha cap técnica que garanteixi la no aparicié de noves varius o reci-
diva amb el pas del temps. Les noves técniques redueixen aquesta possiblitat, pero aixi i tot la reaparicio de varius és
quelcom a tenir en compte.

En casos d'insuficiencia del sistema venés profund, la millora dels simptomes després de la cirurgia és molt menys
notable. En aquests casos, 'embenat compressiu o mitges elastiques son d' (s obligat .

Totes aquestes possibles complicacions poden veure incrementada la seva freqliéncia en casos de patologia associ-
/y/5  ada(p.e. diabetis mellitus) o medicacié concomitant (acid acetilsalicil.lic, clopidogrel, acenocumarol,...).

Per tant, molta atencio:

Abans del procediment: Informi el seu metge de les seves malalties associades i tractaments. Ell decidira si cal
aturar i/o substituir algun d'aquests.

Després del procediment: Segueixi les instruccions i el tractament aconsellats. Pregunti al seu cirurgia sobre
I'embenat elastic, la mitja, el tractament anticoagulant, el tractament analgésic o antiinflamatori, caminar i fer
exercici, quan dutxar-se, quan banyar-se o prendre el sol, com fer les cures de les ferides i sobre els controls
postoperatoris.

Avisi al centre o al seu metge en cas d'intens dolor, important inflamacio, supuracio d'alguna ferida o aparicio de febre

La cirurgia de varius sol fer-se de forma ambulatoria 0 amb un curt ingrés hospitalari. En cas de fer-se ambulato-
riament cal que vingui vosté acompanyat/ada d'una persona adulta. En les 24 hores posteriors al procediment,
vosté no podra realitzar activitats laborals perilloses ni conduir. No podra beure alcohol ni fumar. Aconsellem que
no prengui cap decisio significativa.
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En signar aquesta documentacio, confirmo que he llegit i entés els avantages i inconvenients del procediment quirir-
gic que m'ha estat proposat pel meu cas. He pogut preguntar lliurement tots aquells dubtes que he tingut. Em sento

correctament informat i lliure de prendre una decisio.

| per tant autoritzo la realitzacio del procediment programat.

Pacient Representant legal (*)

Metge i nombre de col.legiat Lloc, datai hora

Aixi mateix, autoritzo l'obtencio de fotografies i/o videos i la utilitzacié posterior de les mateixes amb finali-
tats de divulgacio cientifica, comunicacions, congressos i reunions cientifiques, publicacions i programes de
difusio, etc...

Pacient Representant legal (*)

Declinacio:

M'ha estat aconsellat, per part del metge, el procediment préviament assenyalat pero no consento la realit-
zacio d'aquest. M'han estat explicats els riscos i beneficis i accepto les conseqgliéncies de no permetre aquest
tractament quirdrgic.

Pacient Representant legal (*)

Metge i nombre de col.legiat Lloc, datai hora

(*) En cas d'incapacitat del pacient o minoria d'edat
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En signar aquesta documentacio, confirmo que he llegit i entés els avantages i inconvenients del procediment quirir-
gic que m'ha estat proposat pel meu cas. He pogut preguntar lliurement tots aquells dubtes que he tingut. Em sento

correctament informat i lliure de prendre una decisio.

| per tant autoritzo la realitzacio del procediment programat.

Pacient Representant legal (*)

Metge i nombre de col.legiat Lloc, datai hora

Aixi mateix, autoritzo l'obtencio de fotografies i/o videos i la utilitzacié posterior de les mateixes amb finali-
tats de divulgacio cientifica, comunicacions, congressos i reunions cientifiques, publicacions i programes de
difusio, etc...

Pacient Representant legal (*)

Declinacio:

M'ha estat aconsellat, per part del metge, el procediment préviament assenyalat pero no consento la realit-
zacio d'aquest. M'han estat explicats els riscos i beneficis i accepto les conseqgliéncies de no permetre aquest
tractament quirdrgic.

Pacient Representant legal (*)

Metge i nombre de col.legiat Lloc, datai hora

(*) En cas d'incapacitat del pacient o minoria d'edat



