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INNOVACION INCREMENTAL EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA EL

TRATAMIENTODE VARICES EN MIEMBROS INFERIORES

Elda Hernandez Duarte*!

1.Resumen

Las varices en miembros inferiores, encabezan los porcentajes, en cuanto a diagndsticos

vasculares en toda la poblacion. (Mediante et al., 2017)

Lo anterior ligado a ocupaciones u oficios donde se requieren largas jornadas de pie o
sentados; al igual que se asocia a malos habitos alimentarios, como la ingesta excesiva de grasas,
azucares, fumar, consumo de alcohol, uso de calzado (tacones en mujeres) de manera
prolongada, factores de riesgo como la obesidad, embarazos, diabetes, el uso de anticonceptivos

etc.

Para dictaminar diagnostico de varices se realiza una serie de estudios entre ellos eco-doppler
venoso o arterial de acuerdo a los sintomas que manifiesta el paciente. En cuanto al tratamiento,
un paso clave es el cambio en el estilo de vida, esta el uso de comprension elastica (medias de
baja, media y alta comprensién) las cuales son base primordial en la terapia del paciente a fin de
no empeorar la funcién circulatoria, ayudado de farmacos venoténicos para un alivio cuando el

paciente presenta variados sintomas dolorosos.

! *Elda Hernandez Duarte, estudiante facultad de economia, 9no semestre, Universidad Militar NuevaGranada



En cuanto a tratamiento quirdrgico, han sido multiples las evoluciones que ha presentado
dicho procedimiento desde la flebectomia clasica (papiro Ebers 1580-1320 AC), hasta técnicas

minimamente invasivas conocidas e implementadas en la actualidad. (Burdiles et al., 2012)

El presente trabajo analiza la implementacion de la innovacion incremental, en la evolucion
de las practicas quirdrgicas, comparando dos técnicas; la safenectomia ambulatoria segmentaday
la oclusién de venas de miembros inferiores por via endovascular mediante catéter de
radiofrecuencia, donde se pretende confrontar la optimizacion en tiempo y resultados, al igual
que una disminucion en cuanto al requerimiento de insumos , y diferencias significativas en

complicaciones y recuperacion del paciente.

2.Introduccién

En este ensayo se busca analizar y concluir la relevancia de la innovacion como motor de
desarrollo y evolucion en el campo de la medicina, mas especificamente en la técnica del
tratamiento de diagnosticos vasculares en miembros inferiores a través de 2 procedimientos para
el tratamiento de la Insuficiencia Venosa Cronica o cominmente llamada varices en los

miembros inferiores.

Para este caso, se trae a colacion la definicion de la manual de Oslo de la OECD/Eurostat

(2018) donde se define a la innovacion como aquel producto o proceso bien sea nuevo o

mejorado, que se diferencia de los procesos anteriores y que se presenta a los usuarios

potenciales o ha sido puesta en uso por la unidad.p.20



Ademas de realizar una comparacion entre dos técnicas quirdrgicas y evidenciar las
diferencias entre las mismas, dado que una de ellas se maneja de manera convencional (con
bisturi), mientras que, la otra aplica mejoras tecnoldgicas (catéter) y nuevos procesos para el

mismo diagndstico.

Retomando el concepto de innovacion incremental cabe destacar que ésta es aquella que
permite mejorar en forma importante lo ya inventado o descubierto, pero sin alterar sus

caracteristicas fundamentales, contando con un mercado ya establecido.

En medicina, puede citarse el cambio molecular de un farmaco, que lo hace mas seguro y
menos riesgoso; o la introduccion de nueva tecnologia y procesos, tales como la laparoscopia,
toracoscopia o artroscopia como modos menos invasivos de acceder al interior del cuerpo

humano e intervenirlo. (Burdiles et al., 2012)

Se va a abarcar desde lo general, es decir los diferentes trastornos vasculares, enfocandolo en
la insuficiencia venosa crénica, asi como su tratamiento y se va a prestar mayor énfasis en los
dos procedimientos la safenectomia ambulatoria segmentada (realizada con bisturi) y la oclusion
de venas de miembros inferiores por via endovascular (realizada mediante catéter de
radiofrecuencia), evidenciando la transformacion del proceso, con mejores resultados, pero con

el mismo fin, el cual es la mejora en la salud del paciente.
2.1 Justificacion

La medicina es un campo de continuo aprendizaje y el medio de cultivo propicio en cuanto a
temas de innovacion, por esto mismo se profundizaen la necesidad de realizar intervenciones

quirurgicas menos invasivas y con 6ptimos resultados; a través de la introduccion de nueva



tecnologia y procesos, con miras a suplir las necesidades de los pacientes en el tratamiento de las

diferentes patologias en este caso vasculares.

La propuesta de investigacion presentada es viable por la disposicion de recursos de
informacion e investigaciones previas al igual que casos clinicos y estudios estadisticos en
cuanto a temas vasculares, pero adicional en esta investigacion se le da un rumbo hacia la

innovacion de tipo incremental, es decir contando ya con un mercado existente, pero aplicando

mejoras a la tecnologia y las practicas médicas.

La importancia de la innovacion y la mejora continua en el campo de la medicina, se podria
decir que es de las mas impactantes y con mayor reciprocidad en la calidad de vida del ser

humano.
2.2 Objetivo

Analizar la evolucién del procedimiento quirdrgico, para el tratamiento de varices en

miembros inferiores mediante la implementacion de la innovacion incremental.
2.3 Tesis

La innovacion es fundamental para la implementacion y mejoras tanto a procesos, como a la

tecnologia, para el desarrollo y crecimiento del campo de la medicina.



3. PATOLOGIA VASCULAR PERIFERICA

Las enfermedades vasculares periféricas, se dan a lo concerniente a estenosis u obstruccion

del flujo sanguineo a nivel venoso o arterial a excepcion de los vasos coronarios e intracraneales,

tomando también en cuenta, a algunos lechos vasculares. (Gerontologia, 2006, pag. p.335)

Se presenta con mayor incidencia en la poblacion adultay el riesgo de mortalidad es alto, si el

diagnostico y el tratamiento de estos no se realiza a tiempo.
Dentro de los principales sintomas el paciente presenta 3 estadios clasificados en:

Estadio I: paciente asintomatico, estadio I, (claudicacion intermitente), que a su vez
se divide en lla. Leve; donde el paciente puede caminar mas de 150 metros y 11b.
Moderada: donde el paciente es capaz de caminar menos de 150m. estadio I11 (dolor

isquémico en reposo), estadio 1V, el paciente presenta lesiones troficas tales como

ulceras, gangrenas (Gerontologia, 2006, pag. p.356)

Dichas enfermedades vasculares, deterioran la salud e influyen en la calidad de vida de los
seres humanos, la innovacién ha hecho ahinco en esta area de la bioética, “dada la urgencia de
brindar oportuno diagnostico y terapia, de forma segura, eficaz, menos invasivo y con bajo dolor,
motivando con ello y estimulando al personal medico a ser pioneros en la implementacion de

innovacion tanto en procedimientos como en practicas médicas”. (Burdiles et al., 2012)

Entre las principales enfermedades vasculares en miembros inferiores se pueden encontrar,
insuficiencia venosa, enfermedad arterial periférica, isquemia critica, malformaciones vasculares,

linfedema.



clasificacién de las venas varicosas en miembros inferiores

CoDIGO
CIE-10: 183
38.59
39.92

CIE-9:88.66

GPC

CLASIFICACION
Venas varicosas de los miembros inferiores
Ligadura y extirpacién de venas varicosas
inyeccidn de agente esclerosante
Flebografiade venasfemoralesy otras venas de los miembros
inferiores
Prevencidn, diagndstico y tratamiento de varices recidivantes de
miembros inferiores

Fuente de elaboracién propia con base en (Instituto Mexicano del seguro social, 2014)

Dentro del cuadro anterior se observa el codigo y la clasificacién que se le daa cada trastorno

y de acuerdo a esto se asigna o se aplica el tratamiento acorde.

3.1 INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Condicion patolégica del sistema venoso que se caracteriza por la incapacidad funcional
adecuada del retorno sanguineo debido a anormalidades de la pared venosa y valvular que lleva a
una obstruccion o reflujo sanguineo en las venas. La Union Internacional de Flebologia la define

como los cambios producidos en las extremidades inferiores resultado de la hipertension venosa

prolongada. (Bauza Moreno et al., 2016)

Para el diagnostico el especialista se basa en la sintomatologia que presenta el paciente, se
unifican con cansancio en las piernas, calambres en las mismas en las noches, comezon o purito,
edema, entre otros; de ahi la necesidad de formular examenes adicionales para definir el

tratamiento o plan de manejo dentro de los principales diagndsticos se asocia si el paciente

requiere 0 no cirugia.




Otraforma o plan de manejo puede ser el uso de medias de compresion elastica, aplicadas a
los miembros inferiores, con esto, se consigue un aumento de presion sobre el tejido, que

favorece la reabsorcion venosa y la difusion del oxigeno y los nutrientes a las células.

La remocion de la vena safena con ligadura alta de la union safeno femoral esté indicada en

gran parte de los pacientes con insuficiencia venosa crénica (IVC).

La cirugia convencional debe de ser de eleccion con fines de reducir la recanalizacion
obteniendo mejores resultados a largo plazo. Cuando la insuficiencia venosa profundaes grave
esta descrito a realizar plastia, aunque lo reportado no ha mostrado resultados adecuados. El
médico especialista debe informar a los pacientes las opciones quirtrgicas en cada caso en

particular, en el que la preferencia o aceptacion del paciente es necesaria para su realizacion.

(Instituto Mexicano del seguro social, 2014).

Es necesario el actuar en cuanto a los factores de riesgo vascular si se busca frenar el progreso
de la enfermedad; dejar el cigarrillo, tratar de monitorear la tension arterial inferiores a 140/90, el
control glucémico con cifras de hemoglobina glicosilada inferiores al 7% y los niveles de
colesterol-LDL menores de 100. (Lozano et al., 2002). Es decir tiene que existir un compromiso
del paciente en cuanto a un monitoreo continuo, una mejora en su alimentacion, y suprimir

habitos como el tabaquismo, altas cantidades de azlcar, sal o grasas de origen vegetal.

Los resultados o el éxito de la cirugia independientemente de la técnica que se implemente,
tiene que ser un compromiso conjunto médico-paciente; donde haya un control de seguimiento al

paciente por parte de su tratante e igualmente esta el autocuidado post operatorio.



3.2 SAFENECTOMIA SEGMENTADA

Fuente: (Vaquero et al.,2014)

Consiste en la extraccion de venas y desconexion de las afluentes del cayado de la safena. El
arrancamiento por traccion de la vena, en muchas ocasiones provoca hemorragias en la zona.

(Vaquero et al.,2014)

Es un procedimiento que una vez el efecto de la anestesia finaliza, el paciente experimenta
dolor asociado a calambres musculares o rigidez en el miembro intervenido, se le recomienda
vida normal, no mantenerse acostado; por el contrario, es importante que se estimule la
circulacion a través de las caminatas no tan prolongadas, el sedentarismo le puede generar

coagulos o en ocasiones ACV (accidentes cerebrovasculares).

El retiro de las vendas, y algodén se realiza por parte del profesional, en la cita de control, al
igual que el retiro de puntos si hubiese lugar para ello, la ingesta de analgésicos, también tiene

que ser prescrita por el tratante, no se recomienda auto formularse.



3.3 OCLUSION ENDOVASCULAR POR RADIOFRECUENCIA

Cir sp. 200653537

Fig. N.1: catéter closure fast con introductor

fig.No.2 acceso percutaneo para introduccién de catéter

El paciente se somete a anestesia general, se realiza infiltracion en territorio safeno ayudado
por guia ecografica para ubicar safena interna y proceder a colocacion de catéter de
radiofrecuencia, se tiende a localizar el mismo y aplicar ablacion a lo largo del trayecto de la

vena, se cubre herida o puncion y se procede a vendar la extremidad. (Jiménez & Quiroga, 2017)

Es una verdadera innovacion como se observa en la fig. No.2, es necesario solo una puncion,
donde se ubique la safenay se introduzcael catéter, éste realiza practicamente toda la funcion,

incluso avisa mediante alerta una vez la vena ha recibido las ondas de radiofrecuencia necesaria.

3.4 PROCESO DE INNOVACION EN PATOLOGIAS VASCULARES

Como se ha mencionado a lo largo del documento la innovacion incremental se encuentra en
la transicion del procedimiento quirargico de la safenectomia segmentada a la introduccién de un

catéter CLOSURE FAST en la oclusion de venas por radiofrecuencia.

Lo que representa una mayor eficacia, seguridad, recuperacion postoperatoria, y un mejor

resultado estético en el paciente. (Gomez-Palacio et al., 2010)

Dado que el procedimiento de la safenectomia segmentada se realiza en salas de cirugia, con

anestesia general, bisturi #11, y mediante maltiples cortes a lo largo de la safena Mayor.



(Gomez-Palacio et al., 2010). Con el fin de realizar varicectomia, el paciente obtenia resultados,
pero una mayor invasion quirirgica y a su vez mayores cicatrices y un aumento en el tiempo de

recuperacion.

Reportando complicaciones tales como lesion del nervio safeno, celulitis, abscesos,
linfangitis, linforragias, hematoma, hemorragias, trombosis, queloides, edema, ind uraciones,

equimosis, parestesias, edema maleolar, induraciones, depresiones, pigmentacion de la piel,

telangiectasias, neuritis. (Chavez-Reyes et al.,2006)

Partiendo de esas inconformidades se ve la necesidad de implementar nueva tecnologia que
mejorara la calidad de vida del paciente, también redujera los inconvenientes que se presentan

con la cirugia convencional tales como hematomas y cicatrices e incapacidad.

Es asi como en 2007 se lanza una linea de catéter de radiofrecuencia VNUS closure fast en
EE. UU. “el cual consiste en un generador de radiofrecuencia y un delgado catéter bipolar para

su insercion percutanea y navegacion en el interior de la vena patologica”. (Garcia-Madrid et al.,

2010)

El procedimiento con radiofrecuencia consiste en que mediante puncion en femoral se realiza
la liberacion de ondas con frecuencias que calientan la pared del vaso, destruyendo la
obstruccidn. (Toregeani et al., 2015). Eliminando la necesidad de realizar cortes a lo largo del
miembro inferior y con esto generar menores molestias al paciente durante la recuperacion, y

menor cicatrices.



4. RESULTADOS

Fue alli donde se pudo encontrar que la aplicacion de esta tecnologia (catéter de

Radiofrecuencia), y un nuevo procedimiento quirdrgico dio resultados como: mejora en la

calidad de vida del paciente, menor incapacidad, menor dolor en tiempo de recuperacion,

disminucion de hematomas, Yy lesiones vasculares.

Cabe resaltar que esta técnica se viene aplicando en Colombia desde 2008, pero ha sido

rezagada dado el costo del insumo principal VNUS closure fast. (Acosta Arias, 2020). Pero si se

relaciona costo-beneficio, se observa que es s6lo el cambio en costos de algunos insumos y la

reduccién en honorarios tanto del cirujano como del anestesiologo.

En cuanto a insumos a continuacion veremos una comparacion basada en datos de Fundacion

Clinica Shaio (2009).

SAFENECTOMIA SEGMENTARIA

OCLUSION DE VENAS POR
RADIOFRECUENCIA

Anestesia general (honorarios
1;40min)

Bisturi #11

Bisturi #15

Aguja crochet

Pinzas de Halsted curva 12 cm
punta fina

Crochet de diferentes tamafios
Disectores diferentes tamafios
Gasas 10x10

Vendas elasticas 6”

Anestesia general (Hon.30min)
Gasas 10x10

Vendas elasticas 6”

Solucion yodada

Transpore

Guia ecografica

Catéter VNUS closure fast

fuente de elaboracion propia datos Clinica Shaio, Bogota.




Se observa también una reduccion en cuanto al instrumental e insumos requeridos en el
procedimiento lo que implica disminucion en costos visto de manera empresarial y
financieramente para la institucion dado que se puede realizar una mejor redistribucion en las

salas de cirugia, y una oportunidad de servicio 6ptima.

Pasando de un tiempo de 1 hora y 47 min en la safenectomia segmentadaa 30 min con la
oclusién de safena por radiofrecuencia. (Vaquero et al.,2014). Facilitando al profesional ocluir de
manera efectiva la safena, en el menor tiempo y con menor traumatismo tanto en el nervio como

en el musculo del miembro inferior del paciente.



5. CONCLUSIONES

De no haber sido por la innovacién en este caso, de tipo incremental (dado que el problema ya
existia al igual que el mercado), la alternativa continuaria siendo ineficiente, una traba en

adelantos cientificos y un retroceso en la calidad de vidade los pacientes.

Se pudo observar las diferentes complicaciones a las que se enfrentaban las personas después
de haber atravesado un procedimiento quirargico de safenectomia segmentaday la transicion del
procedimiento a una técnica nueva con tecnologia igualmente avanzada, con éptimos resultados,

reduccién de tiempos quirdrgicos, tiempos de incapacidad y recuperacion.

El catéter VNUS closure fast, es, en este caso la innovacion, aplicada a patologias vasculares
en miembros inferiores constituyendo una técnica segura y efectiva que permite el tratamiento de

las varices con elevada satisfaccion del paciente, retorno a sus actividadesy ausencia del dolor.

La medicina tiene vital importancia en el habito y la normatividad social. Por eso, la
necesidad de promover una cultura innovadora y emprendedora para este sector, ademas de la

implementacion y adquirir oportunidades y beneficios inigualables.

Como oportunidad, se resalta el posicionamiento del pais en cuanto a innovacion médica
siendo pioneros en América Latina, permitiéndole un aumento de la competitividad a nivel

mundial, creando desarrollo no solo al emprendedor que pone en marcha el plan si no a un pais

en general.
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