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La insuficiencia venosa de las extremidades inferiores es una patología muy frecuente, estimándose que puede afectar al 20 por ciento de la población. 

Aunque habitualmente se trata de una patología benigna, en determinados casos puede producir complicaciones importantes, que determinan diferentes grados de incapacidad laboral con la consiguiente repercusión socio económica que ello comporta.

La elevada incidencia de la insuficiencia venosa, así como el hecho de que en ocasiones haya sido una patología infravalorada por los especialistas en Angiología y Cirugía Vascular, más ocupados en el tratamiento de la patología arterial, ha generado importantes listas de espera, que a su vez han propiciado un cierto grado de intrusismo profesional médico y paramédico en esta patología. 

Hasta ahora, las técnicas utilizadas en el tratamiento de las varices han sido eminentemente destructivas, sea por procedimientos químicos (esclerosis), físicos (congelación) o quirúrgicos (safenectomía y/o extirpación de los paquetes varicosos).

Si bien no se conoce con precisión cuál es la etiología de las varices, sí sabemos que para que éstas se produzcan debe existir una alteración de la pared venosa asociada a un componente hidrostático. Sea cual sea el factor primordial que determina la aparición de las varices, al elevar las piernas del paciente éstas desaparecen. Por ello, si se consigue controlar el elemento hidrostático, es posible realizar un tratamiento del cuadro sin eliminar las varices. Son bien conocidas las maniobras de Trendelenburg Y Perthes en la exploración del síndrome varicoso. La maniobra de Trendelenburg consiste en la elevación de la extremidad con varices hasta la desaparición de éstas. A continuación se coloca una cinta compresora en la raíz del muslo y se invita al paciente a ponerse en pie, cuando el origen de las varices es una insuficiencia del cayado de safena interna se observa como el bloqueo de la safena impide el relleno retrogrado de las varices. La maniobra de Trendelenburg consiste en colocar al paciente de pie obteniéndose el relleno de las varices. A continuación se coloca una cinta compresiva proximal y se invita al paciente a que deambule. Si el sistema venosos profundo es competente se producirá una aspiración de la sangre en sentido retrogrado a través de las venas perforantes obteniéndose el vaciado de las varices.

Esta es la hipótesis de la que partió Claude Franceschi, quien desarrolló en 1988 una estrategia para llevar a cabo un tratamiento hemodinámico de las varices que denominó cura CHIVA (Cura Conservadora Hemodinámica de la Insuficiencia venosa Ambulatoria), dicho procedimiento trata de evitar que se produzca la dilatación de las venas mediante la realización de interrupciones en puntos estratégicos del sistema venoso a fin de conseguir un control de los elementos hidrostáticos que determinan la insuficiencia venosa. La cura CHIVA es pues una estrategia basada en cuatro puntos fundamentales : 

1. Fragmentación de la columna de presión ;

2. Interrupción de los shunts veno-venosos ;

3. Preservación de las perforantes de reentrada ;

4. Supresión de las venas varicosas no drenadas.

Por consiguiente podríamos definir a la Cura CHIVA como la aplicación de las maniobras de Trendelenburg y Perthes de una forma selectiva y permanente.

Ahora bien cómo se localizan los mencionados puntos estratégicos?.

Lo que ha permitido el desarrollo del procedimiento, fruto del conocimiento “in vivo” de la hemodinámica venosa ha sido la introducción del eco-doppler en el estudio de la insuficiencia venosa. Dicha exploración nos ofrece imágenes de las diferentes venas, así como el comportamiento de su flujo en las condiciones reales que presenta el paciente. 

En definitiva, podemos afirmar que el eco-doppler ha sido un elemento decisivo en la creación de la flebología moderna.

Gracias al eco-doppler, es posible la realización de una cartografía morfológica y hemodinámica de las venas superficiales, ofreciendo una información precisa de las alteraciones de las mismas. Partiendo de esta cartografía, podemos desarrollar una estrategia para realizar determinadas interrupciones de la columna de presión a fin de controlar el elemento hidrostático desencadenante del síndrome varicoso.

La cura CHIVA posibilita una cirugía mínimamente agresiva de las varices, que se realiza a través de pequeñas incisiones, bajo anestesia local y de forma ambulatoria. El paciente deambula desde el día de la intervención y puede reanudar su actividad laboral en un tiempo mucho más breve que la cirugía convencional.

Al no extirparse las venas varicosas, inmediatamente después de la intervención pueden seguir observándose dilataciones de las mismas que desaparecen al andar, debido al efecto de la bomba venosa que “vacía” en sentido retrógrado los paquetes varicosos tras haberse suprimido con la intervención los puntos de llenado patológico de los mismos. Con el tiempo las venas van “recuperando” su tamaño normal. Por ello la deambulación se convierte en un elemento esencial del tratamiento postoperatorio.

En cuanto a sus Indicaciones, la cura CHIVA se puede aplicar a todas las varices primarias así como a la mayoría de varices postflebíticas. Su limitación fundamental se refiere a algunas de estas últimas con grave deterioro de la bomba muscular.

Una de las ventajas de la cura CHIVA es que permite conservar la vena safena, que es un material protésico de inestimable valor. De hecho, se han realizado bypass con safena a pacientes intervenidos de CHIVA.

En cuanto a los resultados, un estudio retrospectivo no randomizado, realizado en el Hospital Valle de Hebrón de Barcelona, muestra unos resultados comparativos estadísticamente significativos a favor de la cura CHIVA en relación a la cirugía convencional al cabo de 3 años. Estas observaciones coinciden con los publicados por otros autores. En el mencionado Hospital se realiza la cura CHIVA desde 1991 habiéndose efectuado más de 1000 intervenciones con esta procedimiento. Desde 1995 se ha abandonado la cirugía convencional. 

En el momento actual existen dos estudios prospectivos aleatorizados que en los próximos años aportarán datos esenciales en relación a la utilidad de la estrategia CHIVA en el tratamiento del síndrome varicoso.

Finalmente es importante considerar que si bien la técnica quirúrgica de la cura CHIVA es de realización sencilla, el marcaje con eco-doppler, fundamental en el diseño de la estrategia de la intervención, requiere un aprendizaje riguroso a fin de obtener buenos resultados con dicho tratamiento. Asimismo es importante una adecuada información al paciente de la técnica que se le va a practicar, a fin de obtener la necesaria colaboración del mismo en el postoperatorio de la intervención.
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