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INFORMACION

CIRUGIA DE VARICES

Las venas varicosas son venas dilatadas y tortuosas que se pueden ver bajo la piel. Por lo general
aparecen en las piernas, pero se pueden presentar en otras partes del cuerpo. Normalmente, las valvulas
en las venas mantienen la sangre circulando hacia el corazén, de manera que no se acumule en un lugar.
En las venas varicosas, las valvulas estan daifadas o ausentes. Esto provoca que la sangre de retorno al

corazén quede acumulada en dichas venas, especialmente cuando uno esta de pie, y por eso se dilatan.

La cirugia tradicional de varices consiste en la extirpacién de las venas dilatadas asociando, si fuera
necesario, la extirpacion de la vena safena, cuya dilatacién es, habitualmente, la causa fundamental del

resto de dilataciones venosas.

POR QUE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO
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CIRUGIA DE VARICES

En la mayoria de los casos las varices cursan de forma asintomatica por lo que no es necesario su
tratamiento quirdrgico. Este tratamiento se indica cuando se producen complicaciones como:

e Tromboflebitis
e Sangrado de las varices
e Ulceraciones en la piel

Ademas puede indicarse un manejo quirurgico en caso de que el paciente presente dolor que sea
limitante para su actividad cotidiana.

A pesar de todo, las varices no suelen producir complicaciones y aunque el tratamiento quirdrgico no
sea muy agresivo, la indicacién de la cirugia puede quedar limitada por factores como la comorbilidad
(enfermedades asociadas) o la edad del paciente.

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Se le realizara un estudio preparatorio completo, asi como una valoracién preanestésica que aseguren
que no existen contraindicaciones para llevar a cabo la intervencion.

Se le avisara telefénicamente para informarle del dia de la intervencidn y del ingreso.

Si usted toma anticoagulantes o antiagregantes (clopidogrel, sintrom, heparinas), se le indicara en la
consulta de PreAnestesia la pauta a seguir.

La anestesia serd general salvo situaciones concretas en las que se tomara una decisidon conjunta entre
usted, el Servicio de Anestesia y el Equipo Quirurgico.

La pierna que va a ser intervenida ha de estar completamente rasurada incluyendo pubis, ingle y la pierna
completa.

No debe ponerse ningun tipo de crema en las piernas. Es suficiente un lavado con agua y jabdn tras el
rasurado.

Debe usted aportar dos medias elasticas de compresion normal, para la pierna que le vamos a intervenir,
hasta muslo o cintura y de talla adecuada a sus piernas.
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CIRUGIA DE VARICES

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El procedimiento dura aproximadamente 1 hora. Usted puede recibir ya sea:

e Anestesia general, con la cual estara dormido y no podra sentir dolor.

e Anestesia raquidea, la cual insensibilizard la mitad inferior del cuerpo. A usted también le

pueden dar un medicamento para ayudarle a que se relaje.

Durante la cirugia:

El cirujano hard un corte en la ingle de unos 3-4cm, y otro en rodilla/pierna de 1 cm.

e El cirujano pasara un catéter a través de la vena a y lo guiara desde el corte en la ingle hacia el

otro corte mas abajo en la pierna.
e Esto permite extraer el trayecto de vena dilatada responsable del resto de varices.

e Sjusted tiene otras venas dafiadas, el cirujano también puede hacer incisiones pequefias, de 2-

3 mm, sobre ellas para extirparlas. Esto se denomina flebectomia.
e El médico cerrara las incisiones mayores con puntos de sutura.

e Finalmente se venda la pierna.
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CIRUGIA DE VARICES

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

- Después de la intervencion le seran colocadas las dos medias eldsticas que usted mantendra puestas
durante 2 dias, sin quitarselas ni siquiera por la noche.

- El 32 dia se quitara las medias, tomara una ducha para lavar la pierna operada con agua y jabén y se
pondra una sola media que llevara puesta todo el dia, quitdndosela Unicamente para dormir.

- A partir del 32 dia usted debera ducharse a diario, y se pondrd las medias solo durante el dia.

- Sitiene una incisién en la ingle durante los 10 dias la curara a diario lavandola con un poco de agua y
jabon y aplicando antiséptico tipo Betadine.

- Una vez en su domicilio, puede iniciar sus actividades habituales, aumentandolas progresivamente
hasta alcanzar la normalidad, al cabo de unos dias.

- Es frecuente después de la operacidn notar hematomas y zonas duras en el trayecto donde se han
extirpado las venas varicosas. Iran desapareciendo en el curso de algunas semanas.

- lgualmente puede notar algunas zonas de piel "dormidas", que habitualmente desaparece en unas
semanas.

- Sinotaintenso dolor en el pie puede cortar la puntera de la media para dejar los dedos libres.
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CIRUGIA DE VARICES

PRONOSTICO

La extirpacion quirurgica de las venas reduce el dolor y mejora la apariencia de la pierna.

En ocasiones, la extirpacion venosa deja cicatrices.

Se puede presentar hinchazdn leve de la pierna, asi como hematoma y restos de coagulos que iran

reabsorbiéndose progresivamente

No olvide usar medias de descanso de manera regular.

ALTA TRAS LA INTERVENCION

En el informe de alta que le sera entregado, se le informara del dia y la hora en que sera visto/a en consulta
para valorar la evolucidn y aclarar sus dudas, si las hubiera.

Manejo del dolor

e Selerecetard la medicacidn analgésica conveniente en funcién del dolor que presente.

Cuidado de la herida

e Encasode que se hayan realizado incisiones inguinales, debera realizar curas diarias de la herida
con aguay jabdn, secando bien la zona y aplicando posteriormente soluciones antisépticas.

e Se recomienda cubrir la herida con apésitos durante los primeros dias tras la intervencion.
Posteriormente, cuando empiece a tener buen aspecto, puede llevarla al aire.

e Es preferible evitar baferas, jacuzzi, hidromasajes y piscinas hasta que la herida esté
completamente cicatrizada.

Cambios en el estilo de vida
e Evite estancias prolongadas de pie o sentada.

* Procure usar su media eldstica, siempre que pueda y sobre todo en viajes.
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CIRUGIA DE VARICES

e Siquiere realizar ejercicio elija aquellos que no supongan un esfuerzo importante para sus piernas.
Son recomendables: la natacién, el ciclismo, y la marcha (paseo).

e Procure mantener un peso adecuado a su estatura y lleve una alimentacién sana, natural y variada.

e La exposicién prolongada al sol no es recomendable durante los 2 meses siguientes a la cirugia,
pudiendo producir, entre otras cosas, una hiperpigmentacién de las cicatrices quirurgicas.

Cuando llamar al médico. TIfn 915504800. Ext 2143 .

Llame al médico o al personal de enfermeria si:

o Tiene dolor abdominal o de espalda que no desaparece o es muy fuerte.

o Se le estan hinchando las piernas.

o Tiene dolor toracico o dificultad para respirar que no desaparece con reposo.
o Experimenta vértigo, se desmaya o estd muy cansado.

o Esta expectorando sangre o un moco amarillo o verde.

o Tiene escalofrios o fiebre por encima de 382C.

o Le duele el abdomen o se siente distendido.

o Tiene sangre en las heces.

o No es capaz de mover las piernas.

Igualmente, llame al médico o al personal de enfermeria si hay cambios en la incisién quirdrgica, como

por ejemplo:
o Los bordes estan separandose.
. Tiene una secrecion verde o amarilla.
. Presenta mas enrojecimiento, dolor, calor o hinchazén.
o El vendaje estd empapado de sangre.
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