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La mayor parte de las pacientes que acuden a nuestras consultas refieren la aparicion de sus varices a una primera y sobre todo a una segunda gestacion.
Efectivamente el 40% de los procesos varicosos se desarrollan en el curso de la gestacion.
Existe un terreno predisponente (factor individual, constitucional o hereditario) que se pone de manifiesto en una primera gestacion y que es en una segunda gestacion y siguientes cuando realmente existe riesgo de aparicion de varices.
Ya wallois en 1983 dijo: las varices en el embarazo era el unico episodio de la vida donde se les ve aparecer de una forma evidente y desarrollarse, evolucionar con mas o menos intensidad y posteriormente desaparecer en mayor o menor grado.
Todo esto en un lapsus de tiempo relativamente corto.
La etiopatogenia es la parte mas interesante de este tema, donde las causas son multiples (factor estructural, factor hormonal, factor mecanico) todos mas o menos relacionados con una deficiencia constitucional, a veces hereditaria del mesenquima. Taheri detecta alteraciones cromosomicas del adn mitocondrial, responsable del fallo primario en la estructura de la pared venosa.
La identificacion de la naturaleza de esta lesion primaria estructural es objeto de controversia: aun hoy dia no es un proceso absolutamente conocido.
Lo que si se ha detectado es un incremento de la endotelina 1 en la pared venosa, que puede ser interpretado como un parametro revelador de las alteraciones morfologicas causadas en la pared de la vena varicosa.
Durante la gestacion puede haber un desarrollo de las varices previas, aparicion de telangiectasias tipicas, varices vulvares, perineales, rectales y pelvicas.
Muchas de estas varices que aparecen durante la gestacion, desaparecen o mejoran en los 3-6 meses siguientes al parto: por ello el tratamiento que hay que seguir durante el embarazo es conservador y profilactico.
Pasados de 3-6 meses desde el parto hay que realizar eco-doppler y determinar el tipo de tratamiento a seguir.
Most of the patients attending to our examinations refer the appearance of theirs varicose veins to a first but mostly to a second pregnancy.

Actually 40% of the varicose process occurs in the course of gestation.

There are several predisposing factors (individual, conditional or hereditary), which reveal itself in a first pregnancy, but it is in the second and the following ones when there is a real risk of appearance.
Wallois in 1983 stated that pregnancy was the only period of life where they the varicose veins develop and come into sight clearly, evolving with more or less intensity and lately disappearing in greater or lesser degree.

All this in a relatively short lapsus of time.

The ETIOPATOGENIA is the most interesting part of this issue, where there are many causes (structural, hormonal, mechanical factors) all connected in higher or lower degree with a constitutional deficiency, sometime hereditary, of the MESENQUIMA. TAHERI detects chromosomical alterations of the mitochondrial DNA, responsible of the primary failure of the structure of the veins wall.

The identification of the nature of this primary structural lesion is a target of controversial: even today is a not fully known process.

What has been detected is an increase of ENDOTELINA 1 in the vein wall, which can be read as revealed parameter of the morphological alterations caused in the wall of the varicose vein.

During pregnancy can occur a development of a previous varicose veins, emergence of the typical TELANGIECTASIAS, vulvar, perineal, pelvic and rectal varicose veins.

Many of these listed varicose which come out during pregnancy, disappear or improve in the next 6-9 months after birth, that’s why the treatment to be followed must be conservative and prophylactic.

After 3-6 months of delivery it must be taken and ecco-doppler which will determine the kind of treatment to be followed.
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