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OBJETIVO
Comparar el postoperatorio de los pacientes intervenidos mediante dos técnicas quirlrgicas diferentes
en el tratamiento del sindrome varicoso de las extremidades inferiores.

PACIENTES Y METODO

Se disefia un estudio prospectivo siguiendo el postoperatorio de 70 pacientes. Treinta y cinco
intervenidos mediante estrategia C.H.LLV.A. en el H.G.U Vall d’Hebron y 35 intervenidos mediante
stripping convencional en el C.S. Terrassa.

Recogemos: caracter ambulatorio o ingreso, tipo de anestesia, utilizacion de heparina, dolor posto-
peratorio en escala numérica del 0 al 10, presencia de hematomas e infeccion de heridas quirdrgicas.

Determinamos, el inicio de deambulacion, reincorporacién a actividad laboral, necesidad de soporte
elastico o farmacoldgico y el grado de satisfaccion en escala numérica del 0 al 10.

Anélisis estadistico: S.P.S.S. 9.0.

RESULTADOS

70 pacientes, 49 (70%) mujeres y 21 varones (30%), con una edad media de 53.6 afios. Obtenemos
diferencias estadisticamente significativas (p< 0.05) en el uso de heparina, tipo de anestesia, inicio de
deambulaciény reincorporacion laboral. De modo que los pacientes intervenidos mediante estrategia
CHIVA, se reincorporan a las 2 semanas +/- 4 dias de la intervencion por el mes +/- 1 semana de los
intervenidos mediante stripping. Todos los pacientes del grupo CHIVA, se intervinieron con anestesia
local. El 100% de stripping lo hizo bajo anestesia raquidea. La totalidad de pacientes CHIVA, son
tratados durante 7 dias con heparina por ninguno del grupo de Stripping. El resto de factores
estudiados no muestran diferencias en nuestra serie.

CONCLUSIONES

El grado de satisfaccion del paciente es independiente del tipo de intervencion realizada.

Los pacientes intervenidos mediante estrategia CHIVA, se incorporan antes a la actividad laboral o
quehaceres habituales.





