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La revision bibliogrifica nos muestra diferentes
protocolos de aplicacién del LEV (laseres de dife-
rente longitud de onda, disparos intermitentes o
continuos, potencias y tiempos diversos).

La mayoria de los estudios fueron sobre trata-
miento de safenas internas incompetentes y sélo
tres de safena externa (Proebstle, 2003; Mackay,
2002; Min, 2004). Un estudio se realiz6 asocian-
do siempre el LEV y la ligadura del cayado safe-
no interno (Chang, 2003).

En otro estudio se practicé de forma espord-
dica la ligadura del cayado de safena asociada al
LEV (Anastasie, 2003). En algunos trabajos no
estd claro si hubo duplicacién de resultados.

Las preguntas mis importantes que nos hici-
mos con respecto a esta técnica novedosa fueron:

1. ¢Es una técnica segura? Para ello, analiza-
mos el porcentaje de complicaciones.

2. ¢:Es una técnica eficaz? Su objetivo es evi-
tar el reflujo de los confluentes safenos y la
oclusién permanente del trayecto safeno
incompetente.

La seguridad de una técnica viene contrasta-
da por un bajo indice de complicaciones en com-
paracién con la safenectomia tradicional y con
otras técnicas endovenosas como la radiofrecuencia
(Perrin, 2004).

No existe ningun estudio aleatorizado publica-
do que compare el LEV con la safenectomia, aun-

que se ha iniciado uno en Leeds (Inglaterra) en
2003, cuyos datos no se han presentado todavia.

Complicaciones

No se ha descrito ningtn caso de infeccién pos-
toperatoria con el LEV. En las safenectomias se
publican un 2-8 % de infecciones postoperatorias,
(Sarin, 1992).

Complicaciones locales

— Posicion errénea de la fibra (2 casos) sin com-
plicaciones sistémicas (Proebstle, 2003).

— Quemaduras cutdneas: 12 casos en 252 safe-
nas tratadas (4,8 %) (Chang, 2002).

— Trombosis venosas profundas: 1 caso por
trombofilia previa (Proebstle, 2003).

No se ha publicado ningiin caso de embolia
pulmonar.

— Dolor postoperatorio. En todos los estudios,
la mayoria de los pacientes sintieron dolor
ligero o moderado, malestar o tirantez en
la zona tratada, que requirié tratamiento con
AINE durante un tiempo variable (3-10 dfas).
El dolor y las molestias postsafenectomia
duraron mds tiempo (hasta el 25 % a las 3
semanas (Lurie, 2003).

— Hematomas (5 %) con pigmentaciones per-
sistentes (2,4 %) (Chang, 2002).
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También mds importantes en la safenectomia,
entre el 4 % (Sykes, 2000) y el 52,9 % (Butler,
2002).

Equimosis. Son frecuentes durante los pri-
meros dias postoperatorios y duran varias
semanas (Anastasie [GELEV] 2,5 %).

En las safenectomias hay mayor indice e
importancia de equimosis: 30 % (Rautio et
al., 2002) y 63,9 % a la semanay 5,6 % a las
4 semanas (Lurie, 2003).

Disestesias. Muy pocos casos: 1,1 % (Proebstle,
2002) y 1,2 % (Min, 2001), que desaparecie-
ron en 6 semanas. S6lo en un trabajo (Chang,
2002) se informé de un 2,8 % a los 6 meses,
con desaparicién de los sintomas al final del
seguimiento (12-28 meses).

En la safenectomia también se encontré
mayor porcentaje de disestesias, 4,1-23 % en
fleboextraccién de rodilla a cayado y 4,5-19 %
en safenectomias completas (Rautio, 2002).
Algin estudio describe hasta un 30,3 % al
aflo, con disminucién al 4,5% a los 3 afios
(Rutgers, 1994).

Con la técnica de radiofrecuencia también
hay un mayor porcentaje de disestesias: 9,4 %
alos 6 mesesy 5,6 % a los 2 afios (Weliss,
2002).

Induracion. En cinco estudios se describe un
endurecimiento subcutidneo en el trayecto de
la safena tratada en todos los pacientes
(100 % de los casos) en el postoperatorio
inmediato. Las molestias inflamatorias sue-
len disminuir y desaparecer entre 3 y 4 sema-
nas. En el tratamiento de la safena externa
(Proebstle, 2003) se refiere induracién en
el 34 % de los casos y persistencia de las
molestias durante 1-4 semanas. La indura-
cién no es un efecto colateral relevante en las
safenectomias.

Periflebitis o flebitis. Se describen en 5 estu-
dios, variando su frecuencia entre el 3,2 y el
7,7 % que remitié con AINE (diclofenaco) y
se resolvié entre 3 y 4 semanas (Proebstle,
2002; Min, 2003). Asimismo, Chang (2002)

comunicé sélo 1,6 % de periflebitis, aso-
ciando crosectomia. También Navarro y Boné
(2002) describieron 1,0 % de periflebitis, sin
indicar su duracién. Anastasie (GELEV)
comunicé 1,7 % de casos de flebitis super-
ficiales.

Como conclusién bibliogrifica puede decir-
se que la técnica de LEV genera menos mor-
bilidad y tiene menos complicaciones que la
safenectomia y la radiofrecuencia.

Resultados del laser
endovenoso

El objetivo principal del tratamiento con LEV es
la oclusién completa y permanente del sistema
safeno y/o sus colaterales, con desaparicion del
reflujo de los confluentes safenos. Su seguimien-
to objetivo se realiza en revisiones sucesivas con
eco-Doppler color.

La mayoria de los estudios publican la oclusién
completa de la safena interna en el 90-100 % de
los casos, aunque alguna extremidad precisé rein-
tervencion. Del Giglio (2001) describe un 94 %
de oclusién completa. Navarro y Boné (2001)
refieren 100 % de oclusién completa en 97 pier-
nas operadas hasta 7 meses de seguimiento.
Goldman (2004) también menciona un 100 % de
éxito en 24 casos a los 6 meses de seguimiento.

El periodo de seguimiento varfa entre un mini-
mo de 28 dias (Proebstle, 2002) y 24 meses con
121 piernas operadas, aunque 40 casos se siguie-
ron durante 40 meses. En un total de 318 piernas
intervenidas (Min, 2003), la obstruccién comple-
ta terapéutica llegé al 97,2 % al mes de segui-
miento postoperatorio. Este mismo autor tam-
bién aporta la experiencia de 9 casos (1,8 %) de
los que 8 precisaron reintervencion al mes.

También Proebstle (2002) refiere la oclusion
completa de la safena interna en el 97,0 % de sus
pacientes, aunque el seguimiento es corto. El mis-
mo autor public en 2003 sus resultados con LEV
en la safena externa, consiguiendo la oclusién com-
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pleta en el 94,9 % de las piernas intervenidas; no
pudo realizarla s6lo en una safena externa muy
tortuosa. El mismo autor, sin embargo, en una
publicacién de 2003 sobre 104 safenas internas
comunicé una recanalizacién del 8,6 % a los 12
meses.

El trabajo de Chang (2002), que usé el LEV
asociado a ligadura de cayado, informa de que con-
sigui6 la oclusién completa en 244 de las 252 pier-
nas intervenidas (96,8 %) con un seguimiento
medio de 6 meses. Las 8 piernas con oclusién par-
cial se trataron con escleroterapia, con la que se
consigui6 la oclusion de todas ellas.

Anastasie (GELEV, 2003) presenta 230 casos
de LEV en 232 safenas internas y 79 safenas exter-
nas, con crosectomia asociada en el 10,8 % de los
casos. Consiguié la oclusién completa en el
96,52 %, con un seguimiento medio de 6 meses.

Roizental (2004) comunicé la oclusién com-
pleta inicial en el 98,5 % (405 casos) y en el 96,2 %
a los 6 meses.

El tiempo de seguimiento de las series actua-
les no permite hacer comparaciones con la safe-
nectomia a largo plazo.

Los estudios multicéntricos, el francés GELEV
con 1.000 casos y el italiano VELTA, préxima-
mente aportardn nuevos datos estadisticos actua-
lizados, asi como el espafiol GLEVE.

Recanalizacidén o neovascularizacion

La recanalizacion es la restauracion de la permea-
bilidad de la safena después de una oclusiéon com-
pleta, pudiendo quedar competente o no.

Los estudios de Boné y Navarro (2001) sobre
125 safenas en 105 pacientes, encontraron reca-
nalizacién con incompetencia en el 4,8 % de los
casos (12 meses de seguimiento medio), que se
resolvieron con escleroterapia.

Chang (2002), utilizando LEV mis ligadura
del cayado en 252 safenas tratadas en 149 pacien-
tes, no tuvo ninguna recanalizacién con un segui-
miento medio de 19 meses.

Anastasie (GELEV) refiere un 2,5 % de reca-
nalizaciones.

En safenectomias también se constata un alto
porcentaje de neovascularizacién inguinal: 22,2 %
(Campanello 1996) y 33,3 % (Hammarsten 1990)
en seguimientos de 50 meses, hasta un 60 % en
un seguimiento postsafenectomia de 39 afios
(Fischer, 2001).

En un estudio a 5 afios con safenectomias com-
pletas, la recurrencia fue del 17,2 % (Dwerryhouse,
1999). También encontramos un 13,5 % de escle-
rosis en el postoperatorio de safenectomias
(Rutgers, 1994).

Mejoria sintomatica

En la mayorfa de los trabajos se constata una mejo-
ria significativa tras el LEV, un alto nimero de
pacientes asintomdticos y también una importan-
te disminucién de los sintomas en los casos mds
avanzados, segun la clasificaciéon CEAP (Chang,
2002; Proebstle, 2003).

Tiempo de alta laboral o actividad
habitual

En la mayoria de los trabajos se informa de una
rapida reincorporacion laboral o a las actividades
habituales (1-2 semanas) (Gérard, 2002; Anido,
2003; Anastasie 2003), muy por debajo de la recu-
peracion postsafenectomia (3 a 4 semanas) (Lurie,
2003).

Resumen

Segtn la bibliografia actual, la técnica de LEV es
efectiva y consigue una oclusién completa de la
safena interna, con resultados clinicos compara-
bles a los de la safenectomia tradicional.

Parece tener menos complicaciones locales, un
postoperatorio con menos molestias y un tiempo
mads corto de baja laboral.
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