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RESUMEN.

Introduccion:

La enfermedad venosa cronica, mas frecuente en mujeres, es la patologia
vascular mas comun del miembro inferior. En su patogenia se han considerado factores
genéticos, hormonales, habitos de vida personal y laboral. Asi, determinadas profesiones,
en el pasado habitualmente ejercidas por hombres, influyen en su desarrollo. Se han
estudiado con mayor profusion los aspectos epidemiolégicos de esta patologia en las
mujeres, no prestandose igual consideracion en lo referente a los varones.

El objetivo es valorar los datos obtenidos de forma consecutiva en una consulta
de cirugia vascular en la atencion de varones con varices.

Material y métodos:

Se recogieron datos de una muestra de 200 pacientes varones; edad, profesion,
comorbilidad, antecedentes familiares, estado nutricional, tipo de varices, grado clinico,
uso de medias, insuficiencia de cayado, intervencion previa, tromboflebitis y bilateralidad.
Se realiz6 un andlisis de frecuencias expresado en porcentajes.

Resultados:

Los pacientes presentaron una edad media de 45,5 afios (19-78). Cuarenta
pacientes (20%) trabajaban en bipedestacion y 32 (16%) en sedestacion. ElI 30,5%
referian antecedentes familiares de varices. El 8% eran obesos. Las varices tronculares
fueron la forma morfolégica mayoritaria (73,5%), siendo el sintoma predominante la
pesadez (64,5%). El 68% presentaban grado C2. El 17% usaban medias de compresion
elasticas. El 32% presento insuficiencia de cayado de safena. La patologia fue bilateral
en el 46% vy solo el 9% present6 tromboflebitis.

Conclusiones:

El grupo de edad predominante fue el de 36 a 40 afios. Constatamos la frecuencia
de antecedentes laborales tanto de bipedestacion como de sedestacion. Observamos
una proporcién importante de antecedentes familiares en progenitores. Las varices
tronculares constituyen el grupo mas numeroso, siendo muchas veces bilaterales. Se
observé un bajo porcentaje de empleo de medias elasticas y de tromboflebitis previa. Se

vio una alta incidencia de insuficiencia de cayado de safena.

Palabras clave: Varices, varon, epidemiologia.
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ABSTRACT.

Introduction:

Chronic venous disease, more prevalent among women, is the most common
disease in lower limbs. Genetic and hormonal factors as well as personal and
professional habits have been considered for its pathogenesis. Certain occupations,
traditionally held by men, influence its development. Epidemiological factors in women
have been widely explored, whereas studies regarding the disease in men are scarce.
The aim of the study is to assess the data obtained consecutively in a surgery clinic in
charge of attending men suffering from varicose veins.

Materials and methods:

The following data was collected from a sample of 200 male patients: age,
occupation, comorbidity, family history, nutritional condition, type of varicose veins,
clinical degree, stockings usage, insufficiency of the saphenous arch, prior surgery,
thrombophlebitis and bilateralism. A frequency analysis was conducted and the results
are presented in percentages.

Results:

The average age of the participants was 45.5 years old (19-78). Concerning their
professional habits, 40 men (20%) worked in a standing position while 32 (16%) worked
in a sitting position. Out of all the subjects, 30.5% had a known family history of varicose
veins while 8% suffered from obesity. Trunk varicose veins were the most frequent
morphological feature, and heavy legs was the main symptom. The disease of 68% of the
subjects was classified as C2. Only 17% of the participants used elastic compression
stockings. Insufficiency of the saphenous arch was observed in 32% of the subjects. The
disease was bilateral in 46% of the cases while only 9% of the patients suffered from
thrombophlebitis.

Conclusions:

The predominant age group was between 36-40 years old. A significant percentage
of patients had parents who suffered from the disease. Trunk varicose veins are the most
frequent morphological feature, and they are often bilateral. Low percentages of elastic
stockings usage and prior thrombophlebitis were observed. A high number of patients

suffered for insufficiency of the saphenous arch.

Key words: Varicose veins, male, epidemiology.
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1. INTRODUCCION.

1.1. Notas historicas.

La patologia venosa ha sido descrita a lo largo de la historia de la medicina. Asi,
Hipdcrates de Cos (460-377 A.C.) dedujo que la bipedestaciéon no era conveniente para
las personas con Ulceras en las piernas, a pesar de no conocer los fundamentos
fisiopatologicos. Ademas, ided un método de tratamiento de las varices basado en la
puncion y la compresion. Cuatro siglos mas tarde, Celso empled la terapia de
arrancamiento con ganchos. En 1544, Vassaseus -un anatomista espafiol- describio el
sistema venoso de las extremidades mencionando las valvulas venosas y su funcion.
En los inicios del siglo XVII Harvey se ocupé de la fisiologia de la circulacion venosa. En
la misma época, Brodie describi6 la clinica de la Insuficiencia Venosa Cronica (IVC). En
1896, Perthes aportdé un ensayo para valorar la permeabilidad del sistema venoso

profundo. Por dltimo, Linton sefald la hipertension venosa como el concepto

fisiopatoldgico fundamental de la Enfermedad Venosa Crénica (EVC).1:2

1.2. Conceptos.

Se considera la EVC como la patologia vascular mas comun del miembro
inferior. Se define como un conjunto de alteraciones venosas de larga duracion, ya sean
morfoldgicas o funcionales. La EVC incluye un amplio espectro clinico que varia desde
una dilatacion superficial minima de las venas hasta alteraciones cutaneas severas. La
clasificacion CEAP (acronimo de “Clinical, Etiology, Anatomy, Pathophysiology)
considera aspectos clinicos, etiolégicos, anatomicos y fisiopatoldgicos en la EVC. En
1994 el American Venous Forum elaboré un documento de consenso para la
clasificacion de la insuficiencia venosa. Asi, desde el punto de vista clinico se describen
siete grados que van desde la ausencia de signos en el grado cero a la Ulcera venosa

activa en el siete. (Tabla 1).

Las varices o venas varicosas son un cuadro patolégico que se caracteriza porla

dilatacion del sistema venoso superficial de los miembros inferiores con elongaciones

tortuosas y que presentan alteraciones estructurales de la pared vascular.34
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1.3. Epidemiologia.

La insuficiencia venosa crénica, expresada en muchas ocasiones como varices,
es una enfermedad muy prevalente en nuestro medio, aunque debido a la falta de
estudios rigurosos no se conocen las cifras concretas.® La etiologia en la mayoria de

los casos (95-97%) es primaria o idiopatica.®

Las alteraciones cronicas del sistema venoso estdn presentes en
aproximadamente la mitad de la poblacién. En los niveles de menor gravedad se
encuentran las telangiectasias y las venas reticulares. Son dilataciones venosas
intradérmicas y subdérmicas respectivamente. Las varices son venas subcutaneas
dilatadas y tortuosas de un diametro igual o mayor a 3 mm. Las presentan alrededor del
10-30% de la poblacion general, aumentando la incidencia con la edad. También son
mas frecuentes en mujeres. La insuficiencia venosa crénica se caracteriza por la
presencia de edema, cambios cutaneos o Ulceras y reflujo venoso crénico. Como esta
alteracion puede ser recurrente, la prevalencia suele estar alrededor del 1-5%. Cabe

mencionar que entre varones y mujeres no existe diferencia en la incidencia de IVC

moderada, aunque en los casos severos, el porcentaje es mayor en hombres.” 8

1.4. Factores de riesgo.

Los factores de riesgo para desarrollar EVC incluyen edad avanzada,
antecedentes familiares, laxitud ligamentosa, algunas enfermedades hereditarias como
el sindrome de Klippel-Trenaunay, shunts arteriovenosos o algunos traumatismos en la
extremidad inferior. Ciertas condiciones del estilo de vida también actlian como factor
de riesgo; vida sedentaria, tabaquismo, obesidad y factores laborales que implican
bipedestacién o sedestacion prolongadas (camareros, dependientes, conductores o
administrativos entre otros). En cuanto al género, la prevalencia de EVC en general es
mayor en mujeres, asi como en estados hormonales que implican niveles elevados de
estrdgenos y en el embarazo (en este caso también influye el aumento de la presion

intraabdominal). Sin embargo, el tratamiento hormonal sustitutivo y los anticonceptivos

orales no incrementan el riesgo de varices.?
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1.5. Etiopatogenia.

Los factores que influyen en la evolucibn severa de la EVC no son
completamente conocidos. Se sabe de la existencia de ciertos marcadores de
inflamacién que podrian predecir tanto gravedad como progresion. Uno de estos

marcadores es la relacion de fibrinégeno/albimina séricos, pudiendo ser Gtil para valorar

la evoluciéon de la enfermedad.1©

Existen dos teorias fisiopatoldgicas del sistema venoso superficial, la
“‘descendente” y la “ascendente”. La teoria “descendente” explica el reflujo por
alteraciones de la pared venosa. Se observa un incremento de la cantidad de fibras
colagenas en la pared venosa y una disminucion en las elasticas y en la musculatura
lisa; esto conduce finalmente a fibrosis. Como consecuencia, se produce disfuncion en
las valvulas venosas y por tanto reflujo. Clasicamente se pensaba que este proceso
comenzaba en las uniones safeno-femorales y safeno-popliteas, amplidndose
progresivamente en direccion craneo-caudal, de ahi el nombre de esta teoria. Por otra
parte, tenemos la teoria “ascendente”, mas actual, que considera que el origen de las
venas varicosas se basa en la incompetencia de las ramas tributarias. Después se
afectarian los troncos principales y finalmente las uniones safeno-femorales y safeno-
popliteas. Los cambios postrombdticos como son la estenosis, la oclusion, las sinequias
intraluminales y el incremento de la rigidez de la pared de la vena, al final conducen

hacia la obstruccién crénica responsable del aumento de la resistencia al flujo venoso.

(Figura 1). e

1.6. Clinica.

La sintomatologia es muy variada y poco especifica. Ademas de la
manifestacion externa cutdnea de venas dilatadas y tortuosas en mayor o menor grado
y con los diferentes perfiles en cuanto a su expresion morfolégica, se incluye pesadez
de piernas, edema, hinchazén, dolor predominantemente vespertino, pigmentaciones,
calambres, parestesias y alteraciones tréficas de la piel, a nivel fundamentalmente de la
cara interna de la pierna donde pueden desarrollarse Ulceras venosas. La clinica
empeora con la bipedestacién y con ambiente caluroso, y mejora con el decubito, el frio

y el ejercicio fisico. No suele existir correlacién entre la afectacion hemodinamica y la

intensidad de los sintomas.13

Los signos clinicos segun la clasificacion CEAP pueden resumirse (Tabla 1):

-CO. Sin signos. Un 20% de los individuos con sintomas no tienen signos visibles.
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-C1. Telangiectasias y venas reticulares. Vénulas intradérmicas dilatadas de menos de
1mm de didmetro, mas frecuentes en mujeres.

-C2. Venas varicosas. Las venas varicosas observadas por el paciente es la causa mas
comln de consulta. El dolor es frecuente, debido a la dilatacién venosa. Una
sintomatologia mas florida podria indicar varicoflebitis. Puesto que son vasos
superficiales, un traumatismo leve podria provocar varicorragia.

-C3. Edema. En los estados iniciales se presenta de manera vespertina, inicialmente

maleolar, ascendente, unilateral, con pobre respuesta a los diuréticos.

-C4. Cambios cutaneos sin Ulcera. El flujo sanguineo ralentizado favorece la filtracion
de hemosiderina y la consiguiente pigmentacién de la piel, mas prominente en la parte
medial del tobillo. Puede producirse lipodermatoesclerosis, una paniculitis fibrosante de
la dermis y el tejido celular subcutaneo. No es raro encontrar una reaccion eccematosa
con prurito y descamacion, que favorece al rascado y la excoriacion cutdnea, puertade

entrada a bacterias, culminando de esta forma en celulitis y linfangitis.

-C5 y C6. Ulcera venosa cicatrizada o activa, respectivamente. Pueden ser Ulceras
Unicas o multiples, localizadas en el maléolo interno, con bordes irregulares y

anfractuosos. (Figura 2).

1.7. Diagnéstico.

Una anamnesis minuciosa es de vital importancia, indagando en los
antecedentes familiares, el estilo de vida y los eventuales factores de riesgo. La
exploracién venosa debe realizarse con el paciente en bipedestacion, asi al obtener el
relleno venoso maximo se podran visualizar las varicosidades del territorio superficial.
(Figuras 3y 4).

Dentro de las exploraciones diagndsticas se halla el Doppler continuo; un retardo
en el flujo mayor de 0’5 segundos es indicativo de reflujo. El eco-Doppler es la prueba
complementaria de eleccion para complementar el diagndstico clinico. Posibilita la
deteccion de la obliteracion cronica, de la incompetencia valvular y de las alteraciones
postrombdticas cronicas. También es Util intraoperatoriamente como orientacion. Otras
técnicas no invasivas menos empleadas son la fotopletismografia y la pletismografia

aérea.l4



“Estudio epidemioldgico de la incidencia de las varices en el varon” Gemma Cerezal Gomez

1.8. Tratamiento.

El tratamiento inicial para la mayoria de pacientes con EVC es conservador, e
incluye medidas como el ejercicio no violento, por ejemplo la natacién, elevacion de
piernas y terapia con medias elasticas de compresion. De hecho, la terapia compresiva
es la medida fundamental para el tratamiento, incluso el vendaje compresivo en el caso

de ulceraciones. De otra parte, no existen estudios que demuestren la eficacia de los

farmacos flebotdnicos en la mejoria de los sintomas de IVC, salvo quizas en el edema.'®

Los pacientes con telangiectasias y venas reticulares muchas veces reciben
tratamiento por causas cosméticas. La escleroterapia es el procedimiento que se lleva a
cabo en primer lugar. La ablacion con laser se suele dejar como segundo escalon si la
escleroterapia no es eficaz o en alérgicos a los agentes esclerosantes. La ablacion con
radiofrecuencia se emplea en pacientes sintomaticos con eco-doppler que revele un

reflujo mayor de 0’5 segundos, que tengan permeable el sistema venoso profundo y una

vena que sea factible de cateterizar.'®

En pacientes muy sintoméaticos con varices evidentes y en aquellos con riesgo de
complicaciones se recomienda tratamiento quirdrgico. Es conveniente el marcado

preoperatorio de las venas varicosas en bipedestacion. (Figura 5).

El stripping es la técnica clasica para la intervencion de varices, también llamada
safenectomia quirdrgica clasica. El tratamiento consiste en la extirpaciéon completa de la
safena, utilizando un catéter llamado fleboestractor, una vez desconectada en la ingle
de la vena femoral y en el tobillo de la safena distal. (Figura 6). Sin embargo, no existe

evidencia cientifica para recomendar un tipo de cirugia u otra, aunque la tolerancia es

mejor para las técnicas minimamente invasivas,’1819

1.9. Insuficiencia venosa crénica en el varon.
Esta enfermedad, por diferentes razones, se ha relacionado mas con el sexo
femenino que con el masculino, posiblemente por su vinculacion con las hormonas

femeninas y de otro lado por la menor importancia estética que hasta hace no mucho

tiempo daba el varén a ciertos aspectos fisicos. 20,21,22

Por otro lado, la insuficiencia venosa crénica o las varices han sido tenidas en
consideraciéon por muchos profesionales que en numerosas ocasiones han dedicado

atencion, esfuerzo y dedicacién a esta patologia, pero quiza por su especial perfil no

7
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han trasmitido la informacién en publicaciones de gran profundidad cientifica, aunque si
gue se haya comunicado en foros cientificos.?® Como resultado, en el momento actual
se tiene un gran desconocimiento desde el punto de vista epidemiologico de esta
patologia, aunque se disponga de mucha informacion quizds poco contrastable al no

pertenecer a estudios elaborados con bases metodoldgicas fiables.?*

Por tanto, observamos que el varon ha sido precisamente el sexo menos
estudiado y al que una menor atencion se le ha prestado en lo que se refiere a esta
enfermedad, de ahi el relativo desconocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas

de la patologia varicosa en los hombres.

Por ello, el objetivo de nuestro trabajo es valorar desde un punto de vista
epidemiolégico los datos obtenidos en la consulta de cirugia vascular de forma

consecutiva en la atencién de pacientes varones portadores de varices.
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2. MATERIAL Y METODOS.

2.1. Material.

Realizamos un estudio observacional de una muestra de 200 pacientes del sexo
masculino, empleando la informacién obtenida de forma consecutiva en un Unico
consultorio donde se atiende a pacientes remitidos desde atencién primaria con

diagnéstico de presuncién de patologia varicosa.

Se recogieron y se tabularon los datos siguientes: filiaciébn (de manera anonima
codificada), edad, profesion, enfermedades previas, antecedentes familiares de varices,
estado nutricional, tipo de venas varicosas, grado clinico segun la clasificacion CEAP
(Tabla 1), uso previo de medias de compresién elastica, signos clinicos de insuficiencia
de cayado de safena, intervencion previa por patologia varicosa, signos de

tromboflebitis y bilateralidad del cuadro. (Tabla 2).

Todo ello en el contexto de la practica clinica habitual y conforme a la legalidad en
lo referente a la proteccion de datos (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).

2.2. Métodos.

Para los parametros citados (edad, oficio, enfermedad previa, historia familiar,
nutricion, tipo de varices, grado clinico, uso de medias, insuficiencia de cayado de
safena, intervencién quirdrgica previa, tromboflebitis y bilateralidad) reflejados en la
tabla 2, de los 200 casos recogidos, se realizé un andlisis de frecuencias expresado en
porcentajes. Al considerarse el estudio fundamentalmente descriptivo solo se han
tenido en consideracion datos cuantificables y con expresion de los mismos en
porcentajes, sin realizar ningun tipo de comparacién con otros grupos afectos de esta

misma patologia
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3. RESULTADOGS.

Expresaremos de manera pormenorizada cada uno de los parametros analizados

en nuestra serie.

3.1. Edad.

Los pacientes evaluados mostraron una edad media de 45,5 afos. El paciente
mas joven con esta patologia fue un varén con 19 afios y el de mayor edad tenia 78
afios. Se han estratificado los datos en grupos de edad de 5 afos. El grupo
predominante, con un 16% de frecuencia, fue el de los 31 a los 35 afos, seguido por el
de 36 a 40 afos con un 14,5%. El menos frecuente fue el de menores de 20 afios con

un 1%. Los mayores de 70 afios suponen un 5% del total. (Tabla 3). (Figura 7).

3.2. Profesién.

Recogimos profesiones muy variadas sin predominio de ninguna de ellas de forma
ostensible, aunque si que se encontraban entre las mas frecuentes las que implican
bipedestacién. Concretamente 40 pacientes (20%) tenian oficios para los que se
precisa estar de pie. Por ejemplo, 18 pacientes trabajaban como dependientes de
comercio. (Tabla 4). Cabe sefialar que 32 pacientes (16% de la muestra) se dedicaban
a actividades que implican muchas horas se sedestaciébn, como administrativos (18
casos) estudiantes y opositores (6 casos), o conductores (6 casos). De otra parte, el

22% referian ser jubilados y un 10% se encontraban en paro.

3.3. Enfermedades previas o0 asociadas.

El 84.5% (169 pacientes) no presentaban ninguna enfermedad asociada, quizas
porque una proporcién importante (120 pacientes, el 60%) eran jovenes, con edades
entre los 26 y los 50 afios. De los pacientes que si presentaban alguna patologia
adicional (31 pacientes, el 15.5 %), la mas frecuente fue la hipertension arterial (en 9

ocasiones), seguida de la diabetes (en 7 casos) y depresion (4 antecedentes).

3.4. Antecedentes familiares de varices.
Se encontraron antecedentes familiares de varices en los progenitores en el 30.5%

de los casos, 61 pacientes.
10
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3.5. Estado nutricional.

El 8% de los varones que presentaban varices en el estudio eran obesos, 16
pacientes. Se define obesidad segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) como
un IMC (indice de masa corporal) igual o superior a 30 kg/m?; dividiendo el peso en

kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros.

3.6. Tipo de varices.

En los que se refiere a las formas morfologicas, 147 del total eran tronculares
(73.5%), 29 eran de tipo varicular (14.5%), 15 telangiectasias (7.5%) y 9 reticulares
(4.5%). (Tabla 5).

3.7. Sintomatologia.

En cuanto al sintoma predominante, el 64,5% de los individuos manifestaron
pesadez (129 pacientes). En un 27 % se observé simplemente preocupacion estética
sin referir ninguna molestia (54 pacientes). El edema se reflejé en el 4% (8 casos) y el

prurito se presentd en 9 individuos (4,5%). (Tabla 6).

3.8. Grado clinico segun la clasificacién CEAP.

Teniendo en cuenta la sintomatologia y la exploracién clinica se pudieron
categorizar segun la Clasificacién Clinica CEAP, en el grado C1, 39 pacientes (19,5%),
136 en C2 (68%), en C3 ocho enfermos (4%), en C4 ocho pacientes (4%), en C5 dos
(1%) y siete en C6 (3,5%). (Tabla 7).

3.9. Uso previo de medias elasticas de compresion.

Medidas preventivas, en especial medias de compresion elasticas, habian sido

empleadas por 34 pacientes (17%).

11
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3.10. Insuficiencia de cayado de safena.

Mediante exploracion funcional Doppler se diagnostic en 64 pacientes insuficiencia

venosa de cayado de safena (32%) con reflujo a ese nivel.

3.11. Intervencidn previa por varices.

Del total, 31 pacientes habian sido intervenidos previamente con procedimientos
quirargicos (15.5%), de los cuales tres lo habian sido dos veces y a uno le habian

realizado tres intervenciones previas.

3.12. Tromboflebitis.

Unicamente 18 pacientes (9%) manifestaron haber padecido tromboflebitis sin

poder constatar en ninguno de ellos ninguna secuela.

3.13. Bilateralidad.

Un 46% de los varones con varices mostraron afectacién en ambas piernas.

12
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4. DISCUSION.

La insuficiencia venosa se puede definir como la incapacidad del sistema venoso
para mantener una adecuada presion intraluminal. Puede aparecer en cualquier
territorio organico, pero adquiere mayor relevancia en las extremidades inferiores, donde
ademas influye negativamente la presién hidrostatica. Si a la presién hidrostéatica en

bipedestacién se afiade la alteracion de los mecanismos hemodinamicos favorecedores

del retorno venoso, la consecuencia es la estasis y la hipertensiéon venosa.?®

La insuficiencia venosa cronica de las extremidades inferiores afecta sobre todo a
pacientes a partir de los 30 afios de edad, lo cual hemos podido observar en nuestro
trabajo, y se manifiesta por una multitud de signos, de los cuales los mas obvios son las
varices y la Ulcera venosa. Estas alteraciones troficas, que oscilan entre cambios
cutaneos leves como hiperpigmentacion y Ulceras cronicas cicatrizadas o no, suponen
respectivamente los grados clinicos C4, C5 y C6 de la CEAP; en nuestro trabajo
observamos 17 pacientes (8,5%) en esos estadios clinicos mas severos, y la mayor
proporcion estaba constituida por varices tronculares (73,5%), lo cual es concordante
con la literatura. Entre otros signos se incluyen el edema, el eczema venoso, la
hiperpigmentacion de la piel a nivel perimaleolar, la atrofia blanca y Ila
lipodermatoesclerosis. En nuestra serie, el edema (grado clinico C3 de la CEAP) se
reflej6 solo en 8 casos. La aparicion de complicaciones del sindrome varicoso, puede
condicionar la indicacion terapéutica. De otra parte, se recogieron un nudmero

relativamente bajo de tratamiento previo conservador con medias elasticas, en concreto

fueron empleadas solo en el 17% de los casos.?®

Estos perfiles nosoldgicos son comunes tanto en la mujer como en el varén, aunque
en las primeras, por circunstancias hormonales y también en situaciones fisiol6gicas

relacionas con el embarazo, se ha considerado el proceso con una mayor relevancia

tanto a nivel clinico como social. 2728

En el varon siguen influyendo los factores hereditarios o genéticos que se
reconocen relacionados en general con la patologia varicosa independientemente del
sexo de la persona que la sufra. Consistente con ello, en nuestro estudio hemos
encontrado antecedentes familiares de varices en los progenitores en el 30.5% de los
pacientes. También es comun el factor de bipedestacién relacionado con el hecho
evolutivo de la posicion erecta caracteristica de la especie humana, lo cual incrementa

el factor estasico del continente venoso, especialmente cuando no esta activa la bomba
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muscular, situacion que se da con el movimiento. Este hecho se relaciona directamente
con la posicion estatica que se mantiene en determinadas profesiones; asi, el proceso
varicoso se ha relacionado tradicionalmente con ciertas ocupaciones laborales, y en
especial algunas mas relacionadas en el pasado con el var6n, como cirujanos,
camareros, cocineros, dependientes u obreros de determinadas fabricas y empresas.
Hoy en dia sin embargo estos oficios no son exclusivamente realizados por el hombre.
En relacion con estas afirmaciones recogidas en la literatura, hemos podido observar
concordancia con los datos analizados en nuestra serie, en la que se reflejan
antecedentes laborales variados; los mas frecuentemente recogidos son los que

implicaban muchas horas de bipedestacion; concretamente esto se observé en 40

pacientes, el 20% del total 2930

La sedestacion también es otro factor que se ha descrito como favorecedor en el
desarrollo de las varices relacionado también con la inactividad continuada de la bomba
muscular, muy vinculado sobre todo con profesiones de perfil administrativo o
conductores, que implican estar sentado durante largos periodos, mas relacionadas con
el vardn en el pasado. En nuestra serie observamos una proporcion no desdefiable de
pacientes que presentaban una actividad laboral que precisaba de muchas horas de
mantenerse sentado, concretamente el 16% de la muestra. La obesidad es otro factor
predisponente y que se relaciona con los anteriormente mencionados, ya que favorece
el enlentecimiento del flujo sanguineo a nivel venoso y su estasis, y por lo tanto la
hiperpresién venosa y el desarrollo de venas varicosas. Este estado nutricional

deficiente, definido seguin la OMS como un IMC mayor de 30 kg/m? fue observado en

18 varones de nuestro trabajo.25

Con respecto al varén hay que tener en cuenta que, en el pasado, los integrantes
de este sexo por regla general no consideraban entre sus valores prioritarios los
aspectos estéticos de la misma manera que hoy en dia. Ademas, las manifestaciones
externas del sindrome varicoso quedaban en ellos enmascaradas por los habitos y usos
de vestimenta. Asi, el hombre daba mayor importancia a este cuadro cuando se
desarrollaban complicaciones, muy especialmente los trastornos troficos y los procesos
ulcerativos consecuentes. Estos aspectos han ido cambiando paulatinamente al

modificarse muchos de estos principios mantenidos en el pasado, en base a un

progresivo desarrollo social y personal relacionado con el individuo.3132:33

La principal limitacibn de nuestro trabajo es que se trata de un estudio de
frecuencias expresadas en porcentajes, sin poder establecer comparaciones con otros
14
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grupos demogréficos.

A nuestro juicio, las principales fortalezas de nuestro estudio son que representa
una muestra relativamente amplia, recogida consecutivamente en un consultorio de
nuestro medio sanitario, y que analiza una relevante cantidad de datos demogréficos,
clinicos y de exploracién de un grupo poblacional insuficientemente investigado, como
es el de los varones con sindromes varicosos, permitiéndonos obtener una perspectiva

epidemioldgica de ese conjunto de poblacion.
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5. CONCLUSIONES.

Las principales conclusiones que pensamos podemos obtener del trabajo es que

en nuestro estudio:

1.-La edad de presentacién de sindrome varicoso en varones es relativamente baja,

siendo el grupo predominante el de los 31 a los 35 afios.

2.-Constatamos la frecuencia de aparicion de antecedentes laborales en varones que
incrementan el factor estasico del continente venoso; tanto actividades que precisan de

bipedestacién como de sedestacion.

3.-Encontramos una proporcién importante de antecedentes familiares de varices en los

padres de los pacientes.

4.-Observamos que las varices tronculares constituyen el mayor porcentaje de formas
morfoldgicas en el varén siendo testimoniales el resto, afiadiendo el dato del alto

porcentaje en el que se presentan varices en las dos extremidades.

5.-La sintomatologia que presentan los pacientes no se muestra como muy relevante,

presentando el perfil de molestias como pesadez.

6.-Podemos observar un relativamente bajo porcentaje de varones que emplearon
medios de contencién eldstica, eficaces para evitar el desarrollo de los sindromes

varicosos y sobre todo la presentacién de complicaciones.

7.-Pudimos objetivar un alto porcentaje de insuficiencia de cayado de safena en la

exploracion funcional.

8.- Refleja un porcentaje de tromboflebitis previa relativamente bajo.

16
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Figura 1. Esquema etiopatogénico de la EVC (enfermedad venosa cronica).
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Figura 2. Ulcera varicosa cicatrizada en la parte distal de la cara interna de la

pierna.
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Figura 3. Dos casos de varices tronculares dependientes de la safena mayor.
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Figura 4. Sindrome varicoso en la cara posterior de la pierna.
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Figura 5. Marcaje prequirurgico en bipedestacion de las venas varicosas.
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Figura 6. Introduccion del fleboestractor para safenectomia por stripping en la
intervencion de varices.
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ANEXO Il. TABLAS.

CLINICA

CO0: sin signos de insuficiencia venosa.
C1: telangiectasias y venas reticulares.
C2: venas varicosas.

C3: edema.

C4: cambios cutaneos sin Ulcera (dermatitis
ocre, atrofia blanca, lipodermatoesclerosis).

C5: Ulcera venosa cicatrizada.

C6: Ulcera venosa activa.

ETIOLOGIA

Ec: congénita.
Ep: primaria.
Es: secundaria.

ANATOMIA

As: venas del sistema superficial.
Ad: venas del sistema profundo

Ap: venas perforantes.

FISIOPATOLOGIA

Pr: reflujo.
Po: obstruccion.

Pro: reflujo y obstruccion.

Tabla 1. Clasificacion CEAP (Clinical, Etiology, Anatomy, Pathophysiology) de la EVC

(enfermedad venosa crénica).

PACIENTES VARONES

NE

Edad

Profesion

Enf. Previas

Ant. Varices

Nutricion|Tipo|Grado |Sintomas|Medias|Ins. Cayado|Qx previa| Trombof.

Bilaterales

1

200

Tabla 2. Tabla de recogida de datos.
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Grupo de edad |Frecuencia %
0-20 2 1
21-25 9 4,5
26-30 16 8
31-35 32 16
36-40 29 14,5
41-45 28 14
46-50 15 7,5
51-55 8 4
56-60 25 12,5
61-65 13 6,5
66-70 13 6,5
mayor de 70 10 5
n pacientes 200 100

Tabla 3. Estratificacion de los pacientes por grupos de edad.

Profesion n

Dependiente 18

Celador

Camarero

Conserje

Cocinero

Peluquero

NN O

Seguridad

Tabla 4. Profesiones que implican bipedestacion.



Tipo de varices | n %
Tronculares 147 73,5
\Variculas 29 14,5
Telangiectasias 15 7,5
Reticulares 9 4.5

Tabla 5. Tipo de varices.
Sintomatologia clinica| n %
Pesadez 129 64,5
Estético 54 27
Edema 8 4
Prurito 9 4.5

Tabla 6. Clinica.

Grado clinico CEAP| n | %
C1 39 19,5
C2 136/ 68
C3 8
C4 8
C5 2 1
C6 71 3,5

Tabla 7. Grado clinico segun la clasificacion CEAP.
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RESUMEN

El sindrome varicoso es una patologia con alta incidencia y prevalencia en la poblacidn, siendo mas frecuente en la mujer,
aunque sin embargo también afecta al varén. Independientemente de factores genéticos, se han barajado y considerado otros,
relacionados en el caso de la mujer con su situacion hormonal y la relacionada con esta, lo estados de gestacion. Sin embargo, hay
otros factores que pueden influir en el desarrollo de las varices como son los habitos de vida relacionados con la permanencia en
periodos largos de tiempo en situacidn de bipedestacidn. Esta circunstancia relacionada con la actividad laboral, si que hace que
tengan incidencia en el vardn, estando ligada a determinadas profesiones. Se ha investigado bastante aspectos relacionados con
la patologia y etiopatogenia de las varices en general y mas concretamente en el caso de la mujer, pero no se ha prestado la ade-
cuada consideracion a lo que respecta a aspectos epidemioldgicos de la afectacion de esta patologia en el varon. El estudio analiza
pacientes del sexo masculino, que has sido atendidos por presentar sindrome varicosos en relacién con los del sexo femenino con
el fin de incrementar la informacién disponible con respecto al sexo masculino y su afectacion varicosa.

ABSTRACT

Varicose syndrome is a disease with a high incidence and prevalence in the population, being more frequent in women,
although it also affects men. Regardless of genetic factors, others have been considered and considered, related in the case of
women with their hormonal situation and related to it, the stages of pregnancy. However, there are other factors that can influence
the development of varicose veins, such as lifestyle habits related to staying in long standing periods. This circumstance related to
work activity, does have an impact on men, being linked to certain professions. Quite a few aspects related to the pathology and
etiopathogenesis of varicose veins in general and more specifically in the case of women have been investigated, but adequate
consideration has not been given to epidemiological aspects of the involvement of this pathology in men. The study analyzes male
patients who have been treated for presenting varicose syndrome in relation to those of the female sex in order to increase the
available information regarding the male sex and its varicose involvement.
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INTRODUCCION

Las varices son un cuadro patoldgico que se
caracterizan por la dilatacidon del sistema venoso superficial
de los miembros inferiores con elongaciones tortuosas y que
presentan alteraciones estructurales de la pared venosa *2. De
esta forma, la insuficiencia venosa cronica, expresada en mu-
chas ocasiones como cuadros de varices, es una enfermedad
muy prevalente en nuestro medio, aunque debido a la falta
de estudios rigurosos no se conocen las cifras concretas . La
etiologia en la mayoria de los casos (95-97%) es primaria o
idiopatica al desconocer claramente la causa que las originan .
La sintomatologia es muy variada e inespecifica, ademas de la
manifestacion externa debajo de la piel de venas dilatadas y
tortuosas en mayor o menor grado y con los diferentes perfiles
en cuanto a su expresion morfoldgica, se incluye pesadez de
piernas, edema, hinchazdn, dolor, pigmentaciones, calambres,
parestesias y alteraciones tréficas de la piel, a nivel fundamen-
talmente de la cara interna de la pierna que pueden llegar a
desarrollar una Ulcera venosa °. La clinica empeora con la bi-
pedestacién y en ambiente caluroso, y mejora con el decubito,
el frio y el ejercicio fisico °. No suele existir correlacion entre
la afectacién hemodinamica y la intensidad de los sintomas.
Una buena anamnesis y la exploracion fisica en bipedestacion
son imprescindibles para abordar desde el punto terapéutico
el problema. El eco-Doppler es la prueba complementaria de
eleccion para complementar el diagnédstico clinico °. La tera-
pia compresiva es la medida fundamental para el tratamiento.
También se deben recomendar medidas generales que faci-
liten el retorno venoso. No hay estudios que demuestren la
eficacia de los flebotdnicos en la mejoria de los sintomas de
IVC, salvo posiblemente en el edema 7. Las complicaciones
en el que pueden derivar las varices se centran en varicorra-
gias, flebitis y en las mencionadas Ulceras varicosas ®°. En
pacientes muy sintomaticos, con varices evidentes y en aque-
llos con riesgo de complicaciones se recomienda tratamiento
quirdrgico %11, No existe evidencia cientifica para recomen-
dar un tipo de cirugia u otra, pero es mejor la tolerancia a
las técnicas minimamente invasivas 2. Esta enfermedad por
diferentes razones se ha relacionado mas al sexo femenino
que al masculino, posiblemente por su vinculacién a las hor-
monas femeninas y por otro a la menos consideracion estética
hasta el momento actual relacionada al varén 31425,

Sin embargo, es una enfermedad para el vardn
excluyente para determinadas profesiones y por otro lado
con sintomatologia clinica a veces invalidante aunque de
forma temporal o relacionadas también con complicaciones
menos evidenciables por la indumentaria y forma de vestir del
vardn 6.

Por otro lado, la insuficiencia venosa crénica o las
varices han sido consideradas por muchos profesionales que
en muchas ocasiones han dedicado atencion, esfuerzo y dedi-
cacion a esta patologia, pero quizd por su especial perfil no
han trasmitido la informacién en publicaciones de gran validez
cientifica, aunque sin que lo hayan realizado en foros cientifi-
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cos Y. El resultado es que en el momento actual se tiene un
gran desconocimiento desde el punto de vista epidemioldgico
de esta patologia aunque se disponga de otra pero no contrast-
able al no pertenecer a estudios elaborados sin unas bases
metodoldgicas fiables y con la sospecha de aportar datos ses-
gados por el perfil y la implicacién que su ejercicio profesional
tienen en esta patologia .

El vardn ha sido precisamente el sexo menos conside-
rado y donde menos atencidn se le ha prestado, posiblemente
por su, hasta el momento, baja consideracion social. El objetivo
del trabajo es obtenery valorar datos obtenidos de forma pros-
pectiva en la atencidon de pacientes portadores de patologia
varicosa.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio observacional de una muestra
de 200 pacientes del sexo masculino, empleando la informacién
obtenida de forma consecutiva en un Unico consultorio donde
se atiende a pacientes remitidos con diagndstico de presuncién
de patologia varicosa por parte de atencién primaria. Se analiza
en el mismo factores demograficos, de riesgo, estado evolutivo
del cuadro clasificdndolo en estadios clinicos segun la clasifi-
caciéon de CEAP, tipologia de las varices, aspectos sobre trata-
mientos previos. Tabla I.

Estadio  Signos fisicos asociados

clinico

co Sin signos de insuficiencia venosa

C1 Telangiectasias y venas reticulares

c2 Venas varicosas

c3 Edema

ca Cambios cutaneos (dermatitis ocre,
atrofia blanca, lipodermatoesclerosis...)

c5 Ulcera venosa cicatrizada

C6 Ulcera venosa actica

Tabla I: Clasificacion clinica CEAP.

Al considerarse el estudio fundamentalmente descrip-
tivo solo se han tenido en consideracién datos cuantificables
y expresiéon de los mismos en porcentajes, sin haber realizado
ningun tipo de comparacion con otros grupos afectos de esta
misma patologia.

RESULTADOS

Los pacientes varones evaluados mostraron una edad
media de 45.5 afos, siendo el mas joven de 19 y el mas anciano
de 78. Presentaron profesiones muy variadas los enfermos sin
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predominio de ninguna de ellas de forma ostensible, aunque
si que se encontraba entre las mismas referenciadas las mas
frecuentes que implican bipedestacion. 61 pacientes refirieron
antecedentes familiares de presentar sindrome varicoso
(30.05%).

Sobre las formas morfolégicas 147 del total eran
tronculares (83.5%), 29 variculas (14.5%), 9 reticulares (4.5%)
y 15 telangectasias (7.5%). La sintomatologia referida por los
pacientes de forma preferencial en 129 casos era pesadez
de extremidades (64.5%), 8 refirieron edema o hinchazén de
extremidades (4%), picos en 9 casos (4.5%) y en 54 casos no
referian molestias (27%), sefialando la existencia de trastornos
tréficos 21 pacientes, de los cuales 9 presentaban ulceras ac-
tivas que representaban en 10.5% y 4.5% del total respectiva-
mente. De esta forma se pudieron clasificar segun la Clasifi-
cacion Clinica CEAP, en el Estadio C1 39 pacientes (19.5%), 147
en C2(73.5%), en C3 8 enfermos (4%),en C4 12 pacientes (4%),
en C5 2 pacientes (1%), 7 en C6 (3.5%) correspondiendo a CO
los asintomaticos 47 pacientes (23.5%), aunque 64 pacientes
se les diagnosticé mediante exploracion funcional insuficiencia
venosa (32%) sin manifestacion clinica. Del total de pacientes
18 (9%) manifestaron haber padecido un tromboflebitis sin
poder constatar en ninguno de ellos ninguna secuela.

Fig. 1: Varices tronculares a nivel de la pierna dependientes de la
safena mayor.
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Del total 31 pacientes habian sido intervenidos pre-
viamente con procedimientos quirurgicos (15.5%), de los cuales
3 pacientes lo habian sido 2 veces y uno le habian realizado
tres intervenciones previas. Medidas preventivas, en especial
medios de contencidn elasticas, habian empleado 34 pacientes
(17%), a las que afiadian otras medidas de dificil objetivacién.
87 pacientes (43.5%) refirieron haber sido tratado medica-
mentosamente en algun periodo del desarrollo de la patologia
varicosa, con algun farmaco, en la mayoria flebotdnicos sin
haber experimentado ninguna mejoria objetiva, salvo lo que
hemos considerado efecto placebo de discreta mejoria subjeti-
va con respecto a su sintomatologia. Figuras 1,2 y 3.

Fig. 2: Sindrome varicoso en la cara posterior de la pierna.

DISCUSION

La insuficiencia venosa se puede definir como la
incapacidad del sistema venoso para mantener una adecuada
presién intraluminal *°. Puede aparecer en cualquier territorio
organico, pero adquiere mayor relevancia en las extremidades
inferiores, donde ademads influye negativamente la presion
hidrostatica, que impone un sistema fisiolégico comprometido
para mantener la presion intraluminal en limites normales *°. Si
la presidn hidrostatica en bipedestacion se afiade la alteracion
de los mecanismos hemodindmicos favorecedores del retorno
venoso, la consecuencia es la estasis e hipertensidon venosa.

33




Revista Iberoamericana de Cirugia Vascular
Iberoamerican Journal of Vascular Surgery - Vol 8, n° 1. 2020

Fig. 3: Ulcera varicosa en la parte distal de la cara interna de la pierna
ya cicatrizada.

La insuficiencia venosa crénica de las extremidades
inferiores se manifiesta por una multitud de signos, de los
cuales los mas obvios son las varices y la Ulcera venosa. Sin
embargo, estos signos incluyen el edema, el eczema venoso,
la hiperpigmentacion de la piel a nivel perimaleolar, la atrofia
blanca y la lipodermatoesclerosis ?°. La aparicién de complica-
ciones del sindrome varicoso, puede condicionar la indicacion
terapéutica. Es interesante conocer aspectos de las complica-
ciones que pueden derivarse de la presencia de varices.

Estos perfiles nosoldgicos son comunes tanto a la
mujer como el varén, aunque la mujer, por circunstancias hor-
monales y también en situaciones fisiologicas relacionas con
el embarazo, se ha mostrado el proceso con una mayor rele-
vancia mostrada tanto a nivel clinico como social #22.

En el varon siguen influyendo los factores heredi-
tarios o genéticos que se reconocen relacionados en general
con la patologia varicosa independientemente del sexo de la
persona que la sufra. También es comun el factor de bipedes-
tacién relacionado con el hecho evolutivo de la posicidn erecta
caracteristico de la especie humana que se incrementa el
factor estdsico del continente venoso sobre todo cuando no
estd activa la bomba muscular, situacion que se da con el
movimiento. Este hecho se relaciona directamente con el
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estado estatico que se mantiene en determinadas profesiones,
por lo que este proceso varicoso se le ha relacionado tradi-
cionalmente con ciertas profesiones y en especial algunas
mas relacionadas en el pasado con el varén como camareros,
cocineros, dependientes u obreros de determinadas fabricas
y empresas, sin ser privativos en el momento actual del sexo
masculino 224, El sedentarismo también es otro factor que fa-
vorece el desarrollo de las varices también posiblemente rela-
cionado con la inactividad continuada de la bomba muscular,
muy vinculado sobre todo a profesiones de perfil administrativo
también en el pasado mas relacionado con el varén. La obesi-
dad es otro factor predisponente y que se relaciona con otros
anteriormente mencionados y que favorece el elentecimiento
del flujo sanguineo a nivel venoso y su estasis y por lo tanto la
hiperpresion venosa y el desarrollo de venas varicosas *°.

Con respecto al varén, hay que considerar que en el
pasado, los integrantes de este sexo por regla general no estaba
entre sus valores prioritarios los aspectos estéticos que ademas
eran menos considerados teniendo en cuenta que la mani-
festacion externa quedaba enmascarada por los habitos y for-
mas de vestimenta. Se incrementaba la transcendencia cuan-
do se desarrollaban las complicaciones y muy especialmente
los trastornos tréficos y en concreto los procesos ulcerativos
derivados del proceso varicoso. Estos aspectos han cambiado
en la actualidad al modificarse muchos de estos principios man-
tenidos en el pasado en base a un desarrollo social y personal
relacionado con el individuo 2>2627.28,

El estudio realizado aporta datos informativos sobre
aspectos demograficos sobre la edad media del paciente que
acude a la valoracién de su proceso varicoso en una banda muy
amplia de edades. De la misma forma se informa de que las
varices tronculares son el mayor porcentaje de formas mor-
foldgicas en el vardn siendo testimoniales el resto, afiadiendo
el dato del alto porcentaje que se presentan varices en las dos
extremidades. La sintomatologia que presentan los pacientes
de la muestra analizada no se muestra como muy relevante pre-
sentando el perfil de molestias, aunque en algin caso no muy
elevado en numero se muestran como complicaciones. Se mani-
fiesta la referencia del alto nUmero de pacientes que fueron
tratados con farmacos de forma ineficaz y del porcentaje, se
puede considerar bajo de enfermos que utilizaron medios de
contencion eldstica, eficaces para evitar el desarrollo y sobre
todo la presentacion de complicaciones.
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