Factores asociados a la efectividad de safenectomia

AMP Acta Médica Peruana
ARTICULO ORIGINAL

total o parcial en pacientes intervenidos en el
Hospital Militar Central, Lima, Peri

Associated factors for the effectiveness of total
or partial saphenectomy in patients treated at the
Peruvian Central Military Hospital, Lima, Peru

Correspondencia
Grethel Lorena Servan Chavez
loreka_09@hotmail.com

Recibido: 30/04/2018
Arbitrado por pares
Aprobado: 18/07/2018

Citar como: Servdn-Chdvez G,
Sdnchez-Bardales F, Chdvez-Peche J,
Angulo-Bazdn Y, Factores asociados
a la efectividad de safenectomia
total o parcial en pacientes
intervenidos en el Hospital Militar
Central, Lima, Peru. Acta Med Peru.
2018;35(3):153-9

Grethel Servan-Chavez', Fernando Sanchez-Bardales'?, José Chavez-Peche3,
Yolanda Angulo-Bazan*s

1 Escuela de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo, Peru.
2 Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta. Trujillo, Perd.

3 Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber. Lima, Peru.

4 CIGES-UFRO. Universidad de la Frontera. Temuco, Chile.

5 Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Seguro Social de Salud. Lima, Peru.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar factores asociados a la efectividad de la safenectomia parcial (SP) y total
(ST) en pacientes intervenidos en el Hospital Militar Central (HMC) “Luis Arias Schreiber”
durante el afio 2017. Materiales y métodos: Estudio transversal. Se evaluaron historias clinicas
de pacientes operados por insuficiencia venosa periférica en el HMC durante el periodo de
enero - diciembre del afio 2017. Se evaluaron variables como edad, género, comorbilidades
(diabetes tipo 2, hipertensidn arterial y obesidad), tiempo de enfermedad (en afios), ubicacion
quirurgica, tiempo operatorio, presencia de complicaciones (hematoma, infeccion de sitio
operatorio y lesion del nervio safeno), dias de hospitalizacion y mejoria clinica referida. Se
busco asociacion entre estas variables y el tipo de safenectomia realizada (SP o ST) mediante
la prueba de Chi cuadrado, prueba exacta de Fisher, razones de prevalencias (RP) y U de Mann-
Whitney. Adicionalmente se evaluaron factores asociados a la lesion del nervio safeno en el
grupo de ST, mediante regresion logistica. Resultados: Se evaluaron 107 historias clinicas, 43
personas se sometieron a SP (40,2%) y 64 a ST (59.8%), con una mediana de edad de 58 afios,
en su mayor parte varones (64,5%). No hubo diferencias significativas entre las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas prequirurgicas y el tipo de cirugia a la que se sometieron. Se encontrd
una menor proporcion de complicaciones posoperatorias [RP (IC95%): 0,06 (0,01- 0,22)],
lesion del nervio safeno [RP (IC95%): 0,02 (0,00-0,19)] y dias de hospitalizacion (p<0,05) en los
pacientes con SP. Conclusion: pacientes con SP presentaron mejores desenlaces posoperatorios
(frecuencia de complicaciones posoperatorias, lesion del nervio safeno y dias de hospitalizacion)
en comparacion con los que recibieron ST. Futuros estudios deberian estudiar las posibles
variables intervinientes en estos desenlaces.

Palabras clave: Insuficiencia venosa; Complicaciones posoperatorias; Venas varicosas;
Procedimientos quirurgicos vasculares (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To assess associated factors for the effectiveness of partial (PS) and total (TS) saphenectomy performed in
patients from the Luis Arias-Schereiber Central Military Hospital (CMH) during 2017. Materials and methods: This is a
cross-sectional study. Clinical records from CMH patients who underwent surgery because of peripheral venous insufficiency
from January to December 2017 were reviewed. The following variables were assessed: age, gender, comorbidities (type 2
diabetes, high blood pressure, and obesity), time with the disease (in years), surgical location, operative time, occurrence of
complications (hematoma, operative site infection, and saphenous nerve lesion), days of hospital stay, and declared clinical
improvement. Associations amongst these variables and the type of performed saphenectomy (PS or TS) were sought for by
using the Chi-square test, Fisher’s exact test, prevalence rates (PR), and the Mann-Whitney U test. Also, factor associated
toa lesion in the saphenous nerve were assessed in the TS group using logistic regression. Results: One-hundred and seven
clinical records were reviewed, 43 persons underwent PS (40.2%) and 64 underwent TS (59.8%), their mean age was 58
years, and nearly two-thirds of all patients were male (64.5%). There were no significant differences with respect to pre-
surgical clinical and epidemiological characteristics and the type of surgical procedure performed. There were low rates of
postoperative complications [PR (95% Cl): 0.06 (0.01- 0.22)], saphenous nerve lesions [PR (95% Cl): 0.02 (0.00-0.19)], and
days hospitalized (p<0.05) in patients who underwent PS. Conclusion: Patients who underwent PS had better postoperative
outcomes (frequency of postoperative complications, saphenous nerve lesions and hospitalization days) compared to those
who had undergone TS. Future studies should assess the variables that might lead to these outcomes.

Keywords: Venous insufficiency; Postoperative complications; Varicose veins; vascular surgical procedures (source: MeSH NLM).

Factores asociados a la efectividad de safenectomia total o parcial

INTRODUCCION

La insuficiencia venosa crdnica (IVC) se define como la condicion
de incompetencia del sistema valvular de las extremidades
inferiores causando un estado persistente y crénico de
hipertensién venosa 1*?, Esta patologia se manifiesta tipicamente
mediante sintomas y signos como dolor, pesadez, calambres,
edema, cambios en la piel y ulceracién ¥%; todo ello lleva a la
aparicion de vasos dilatados, palpables y con trayecto tortuoso
-usualmente con un didmetro mayor de 3 mm-, pertenecientes
a las venas safenas, tributarias y/o superficiales .,

El tratamiento de primera linea de la IVC tiene como objetivo
principal aliviar de signos y sintomas del paciente, prevenir las
complicaciones y evitar la progresién de la misma mediante
medidas conservadoras (compresion, escleroterapia, ablacion
intravenosa por medio de laser, agua o radiofrecuencia, entre
otros) asociadas a ejercicio fisico y alimentacién saludable 9,

Sin embargo, en el caso de pacientes con marcada sintomatologia,
con discapacidad, varices prominentes o con ulceras no
cicatrizantes, el tratamiento quirurgico esta indicado . La cirugia
consiste en la ablacion de la vena safena incompetente y presenta
distintas variantes como la extraccién proximal con inversion del
vaso, extraccion distal con o sin invaginacion, safenectomia parcial
y safenectomia total !, De ellas, las dos ultimas técnicas son las
mas frecuentemente usadas en nuestro entorno ¥, definiéndose
la safenectomia total como la extraccion de la vena safena mayor
desde la regidn inguinal hasta el tobillo; mientras que en la
safenectomia parcial se extrae la vena safena mayor desde la region
inguinal hasta 4 cm por debajo de la articulacion de la rodilla 12,

Si bien la safenectomia en sus diversas modalidades ha mostrado
bajas tasas de recurrencia en estudios previos ®Y; presenta
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también un mayor riesgo de aparicién de complicaciones como
hematomas, infeccion de herida operatoria y la lesion del nervio
safeno; siendo esta complicacidn una de las mas severas y la que
mas se busca evitar en las diferentes técnicas antes descritas 112,

En nuestro pais, no se han encontrado muchos reportes previos
sobre el impacto de esta enfermedad en la poblacion peruana, pero
se estima que representa aproximadamente el 8% de enfermedades
ocupacionales "3, en donde uno de los grupos mas afectados son
el personal de las Fuerzas Armadas ™, A pesar de ello, la Guia de
Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la Insuficiencia
Venosa Crdnica del Hospital Militar Central insiste en recomendar el
uso de ablacidn total de la vena safena mayor sin considerar el riesgo
latente de lesidn del nervio safeno ™., Parcialmente, esto puede
deberse a la escasa informacidn cientifica local disponible sobre el
tema, lo que no permite conocer la realidad de este problema en
nuestro pais y con ello mejorar las estrategias terapéuticas.

Por ello, el objetivo del presente estudio es evaluar factores
asociados a la efectividad de la safenectomia parcial y total en
pacientes intervenidos en el Hospital Militar Central (HMC) “Luis
Arias Schreiber” durante el afio 2017.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio

Estudio transversal. Se evaluaron todas las historias clinicas de
pacientes que fueron sometidos a safenectomia parcial o total
por insuficiencia venosa periférica en el Servicio de Cirugia de
Torax y Cardiovascular del HMC “Coronel Luis Arias Schreiber”
desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2017. Se
incluyeron solo historias clinicas de pacientes que acudieron
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a todos sus controles posoperatorios y se excluyeron aquellos
registros de pacientes con patologia articular neuroldgica o de
alguna otra indole que provoque dolor de miembros inferiores; y
de quienes fueron sometidos a cirugias distintas a safenectomia,
o0 requirieron manejo hospitalario por otra especialidad.

Variables

Se evaluaron variables demogréficas como edad, género
y comorbilidades (diabetes tipo 2, hipertension arterial y
obesidad); variables clinicas: tiempo de enfermedad (en
afios), ubicacion quirurgica, tiempo operatorio e indicadores
de desenlace posoperatorio: presencia de complicaciones
(hematoma, infeccion de sitio operatorio y lesion del nervio
safeno), dias de hospitalizacion posoperatoria y mejoria clinica
(definida como el registro en la historia clinica de la disminucion
de dolor, sensacién de pesadez y/o aparicién de calambres,
durante el tiempo de hospitalizacién). Todas las variables fueron
agrupadas por el tipo de safenectomia realizada (parcial o total).

Procedimientos o intervenciones

La investigacion fue conducida del 4 de febrero al 16 de marzo del
2018. Se solicito la autorizacion correspondiente a la direccién
médica del Hospital Militar Central; luego del cual se acudio
al Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular para
identificar el nimero de las historias clinicas de interés que se
obtuvieron por medio del libro de registro de procedimientos
quirurgicos durante el periodo comprendido entre enero a
diciembre del 2017. Con el registro obtenido se acudié al archivo
de historias clinicas donde se recolectaron los datos sobre las
variables antes mencionadas.

Aspectos éticos

El estudio contd con el permiso del Comité de Investigacion y
Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO). En todo
momento se preservé el anonimato de las historias clinicas
incluidas en el estudio, asi como no se registré dato alguno que
permitiera la identificacidén de algun paciente. Como la fuente
de datos fue la historia clinica, este estudio no representd riesgo
alguno para los pacientes, cuyos registros fueron incluidos.

Analisis de datos

Se calcularon medianas y rangos intercuartilares en las variables
cuantitativas que no cumplian con los criterios de normalidad,
asi como frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas. Para establecer diferencias significativas entre las
variables de estudio y el tipo de safenectomia, se usé la U de
Mann-Whitney (variables cuantitativas); y la prueba Exacta
de Fisher o Chi Cuadrado (variables cualitativas) calculandose
razones de prevalencias (RP) con sus respectivos intervalos
de confianza (1C95%), asumiendo el uso de safenectomias
parciales como exposicion. Adicionalmente, se realizo un
andlisis multivariado de regresion logistica para identificar
posibles factores asociados a lesion del nervio safeno en el

grupo de safenectomias totales, debido a que es una de las
complicaciones mas frecuentes y severas en esta técnica ¢,
Se considero estadisticamente significativo un p<0,05, con un
nivel de confianza del 95%. Todas las pruebas estadisticas fueron
calculadas con apoyo del paquete estadistico IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. 2017.°.

RESULTADOS

Se incluyeron en el andlisis 107 historias clinicas de 38 mujeres
(35,5%) y 69 varones (64,5%), con una mediana de edad de 58
afios. De estas, 43 correspondieron a safenectomias parciales
(40,2%) y 64 a safenectomias totales (59,8%). Al analizar
las principales caracteristicas clinicas y demograficas no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos. (Tabla 1).

Al evaluar los indicadores posoperatorios por tipo de técnica
quirurgica se encontraron diferencias significativas entre la
presencia de complicaciones posoperatorias con una [RP (IC95%):
0,06 (0,01-0,22); p<0,001] y la cantidad de dias de hospitalizacion
(p=0,001), los cuales fueron mayores en el grupo que se realizo
safenectomias totales.

Asi mismo, se encontré que el 48,4% de pacientes que se
operaron mediante la técnica de safenectomia total resultaron
con lesion del nervio safeno encontrandose diferencias
significativas al comparar esta situacién con el grupo de pacientes
que recibid safenectomias parciales [RP (1C95%): 0,02 (0,00-0,19);
p<0,001]. No se encontraron diferencias significativas en cuanto
amejoria clinica referida por tipo de técnica quirurgica (Tabla 2).

En los pacientes que fueron sometidos a una safenectomia
parcial, no se encontraron casos de infecciones de sitio
operatorio; y solo se encontré un caso de lesién del nervio
safeno en una paciente de sexo femenino, de 67 afios de edad,
con antecedentes de hipertension arterial y diabetes tipo 2;
cuya intervencién quirirgica fue realizada en el lado derecho
y a la que se le agrego la aparicion de un hematoma como
complicacién adicional.

De forma similar, en el grupo de safenectomias totales, solo se
encontro un caso de infeccion de sitio operatorio en una paciente de
sexo femenino, de 37 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos;
cuya intervencién quirdrgica fue realizada en el lado derecho.

Al evaluar el efecto de posibles factores asociados a la lesion de
nervio safeno en el grupo de safenectomias totales; se encontro
que el tiempo operatorio menor de 60 minutos puede ser un
factor protector para evitar esta complicacion [RP (1C95%): 0,26
(0,08-0,79); p=0,018]. (Tabla 3).

DISCUSION

Al describir las variables demograficas, se encontré una mayor
proporcidn de personas del sexo masculino (64,5%), con
una mediana de 58 afios. Es conocido que la frecuencia de
insuficiencia venosa va aumentando en forma directamente

Acta Med Peru. 2018;35(3):153-9

155



156

Servan-Chavez G, et al. Factores asociados a la efectividad de safenectomia total o parcial

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun caracteristicas clinicas y técnica quirurgica. Hospital Militar Central (HMC), 2017.

Safenectomia parcial Safenectomia total
Caracteristicas clinicas
(n=64)
Edad (afios) 57 (23) 59 (22,5) 0,669
Grupo etario
<55 afios 20 (18,7%) 24 (22,4%) 0353
> 55 afios 23(21,5%) 40 (37,4%) '
Sexo
Femenino 14 (13,1%) 24 (22,4%) 06
Masculino 29 (27,1%) 40 (37,4%) ’
Comorbilidades
Diabetes tipo 2 4(3,7%) 4(3,7%) 0,711
Hipertension arterial 7 (6,5%) 12 (11,2%) 0,743
Obesidad 11 (10,3%) 7 (6,5%) 0,083
Tiempo de enfermedad (afios) 4 (6) 4 (6) 0,921
<4 afos 22 (20,6%) 33 (30,8%) 0,968
> 4 afios 21 (19,6%) 31(29,0%)
Ubicacidén quirurgica
Derecha 15 (14,0%) 27 (25,2%)
lzquierda 17 (15,9%) 24 (22,4%) 0,706
Bilateral 11 (10,3%) 13 (12,1%)
Tiempo operatorio (minutos) 60 (50) 70 (30) 0,465
<70 min 23 (21,5%) 30 (28,0%) 0507
>70 min 20 (18.7%) 34 (31.8%) '

Variables cuantitativas expresadas en medianas (rangos intercuartilares).
* U de Mann-Whitney en el caso de variables cuantitativas y Prueba de Chi cuadrado en variables cualitativas.

Tabla 2. Dimensiones de efectividad post-operatoria por tipo de técnica quirurgica. Hospital Militar Central (HMC), 2017.

Safenectomia parcial Safenectomia total RP

Efectividad posoperatoria

(n=43) (n=64) (1C95%)

Complicaciones posoperatorias

Si 3(2,8%) 35 (32,7%)
0,06 (0,01- 0,22) <0,001
No 40 (37,4%) 29 (27,1%)
Hematoma
Si 3(6,9) 7(10,9)
0,61 (0,15-2,50) 0,737
No 40(93,1) 57(89,1)
Infeccion de sitio operatorio
Si 0(0,0%) 1(0,9%)
NA NA
No 43 (42,0%) 63 (58,9%)
Lesion de nervio safeno
Si 1(0,9%) 31 (29,0%)
0,02 (0,00-0,19) <0,001
No 42 (39,3%) 33 (30,8%)
Dias de hospitalizacion .
postoperatoria 1(0) 2(1) 0,001
Mejoria clinica referida
Si 41 (38,3%) 59 (55,1%)
1,74 (0,32-9,39) 0,699
No 2 (1.9%) 5 (4,7%)

RP: razén de prevalencias, tomando el uso de safenectomia parcial como exposicion;
* Prueba de U de Mann-Whitney.
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica para evaluar factores relacionados a la aparicion de lesion de nervio safeno en safenectomias

totales. Hospital Militar Central, 2017.

Intervalo de confianza

Caracteristicas Razdn de Prevalencias (RP) (1C95%)

Sexo femenino 0,91 0,29-2-82 0,875
Edad mayor o igual a 60 afios 1,42 0,42-4-72 0,563
Diabetes tipo 2 5,31 0,43-65,10 0,191
Hipertension arterial 0,74 0,17-3,19 0,695
Obesidad 1,23 0,22-6,87 0,813
TlerN'npo de enfermedad mayor o igual a 0,85 0,24-2,97 0,805
3 afos

Tiempo quirtrgico menor o igual a 60 026 0,08-0,79 0,018

minutos

Razén de prevalencias, tomando la aparicion de lesion de nervio safeno como outcome.

proporcional a la edad, siendo la mediana encontrada en
nuestro estudio, consistente con otros reportes en Rusia 7y
Reino Unido 18,

Por otro lado, la mayoria de estudios que han reportado la
distribucion por género de esta enfermedad, dan resultados
contradictorios . Sin embargo, se reconoce una discreta
asociacion con el sexo femenino a nivel mundial ™. Por ejemplo,
Edouard et al. 2%, en Cuba encontrd incidencias del 10 al 20% para
el sexo masculinoy del 20 al 50% para el sexo femenino, mientras
que Zolotukhin et al. "1, en Rusia, determind una frecuencia de
63% en mujeres. Esta discordancia con respecto a los resultados
encontrados se podria explicar por el hecho de que solo se
analizé al subgrupo de pacientes que llega a indicacidn quirurgica,
asociado a que la poblacién que se atiende en el Hospital Militar
Central es predominantemente masculina.

En el estudio de posibles comorbilidades asociadas, no se
encontré ninguna relacion con diabetes tipo 2 o hipertension
arterial, cuya relacion con la insuficiencia venosa aun se
encuentra en discusion 222; ni con obesidad cuyo papel como
factor de riesgo ya esta reconocido por multiples estudios a
nivel global 24#, Los pacientes con obesidad representaron en
nuestro estudio el 16,8% del total, siendo mayor la proporcion en
el grupo que recibio safenectomia parcial. Al respecto, no se ha
encontrado informacidn sobre la posible influencia de este factor
en la eficacia de ambas técnicas; sin embargo, un estudio de
seguimiento reciente ha encontrado que la obesidad es un factor
de riesgo de recurrencia pos-safenectomia ¥, por lo que futuros
estudios deben explorar la posibilidad de realizar seguimientos
por un mayor lapso de tiempo con pacientes posoperados.

Murad et al. ®, elaboraron un meta-andlisis donde se encontrd
que las complicaciones posoperatorias mas frecuentes después
del tratamiento quirdrgico fueron hematomas (31%), lesion del
nervio safeno o sural (10-23%), flebitis superficial (0-12%) e
infeccion del sitio operatorio (3-6%). Estos datos difirieron con

lo hallado en esta investigacién donde la aparicion de hematoma
varid entre 7-11% vy la infeccidn de sitio operatorio se encontrd
solamente en un caso (1,6% del total de pacientes). Si bien esto
Ultimo difiere de lo reportado por el estudio de Murad et al., si
es consistente con lo presentado por Decinti-Weiss *, donde se
informa de una estimacion de incidencia de infeccion en heridas
operatorias limpias de aproximadamente 2%.

La presencia de hematomas no esta necesariamente relacionada
al tipo de safenectomia sino a lo extensa de la varicectomia
complementaria, al diametro de la vena safena mayor extirpada,
o0 a las venas perforantes insuficientes existentes '%; todas
estas variables no fueron incluidas en nuestro estudio, lo que
no permite hacer mayores inferencias sobre los resultados
obtenidos. Se sugiere que futuros estudios incluyan estas
variables y exploren los factores asociados a esta complicacion
que estd presente en un buen porcentaje de pacientes
posoperados en nuestra poblacion.

Se encontré diferencias significativas entre los dias de
hospitalizacion posoperatoria, siendo este tiempo mayor en el
grupo de safenectomia total. Esto se puede relacionar con la
mayor presencia de complicaciones, como la lesion del nervio
safeno, en este grupo. Asi mismo, aunque no se produzca lesion
nerviosa durante la cirugia, la manipulacién de la vena safena en
los dos tercios distales de la pierna provoca la inflamacion del
lecho quirdrgico que involucra al nervio safeno por su estrecha
contigtiidad y por ende produce mayor dolor 9, Agregandose
a lo mencionado anteriormente, el tiempo de hospitalizacion
postoperatoria se suele considerar como un indicador indirecto
de la necesidad de analgesia endovenosa *°!; por ello, se puede
inferir que el grupo de safenectomia parcial requirié menos
analgesia endovenosa en el postoperatorio y por tanto pudieron
ser dados de alta con analgésicos orales con mayor prontitud.

De los 64 pacientes a los que se les realizo safenectomia total
31 de ellos (48,4%) presentaron sintomatologia compatible
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con lesion del nervio safeno, mientras que en los operados
por safenectomia parcial fue solamente 1 (2,3%). Lovecek et
al. %8 encontrd frecuencias de lesion de nervio safeno para
safenectomia parcial y total en 1,6% y 7% respectivamente; por
otro lado, Morrison et al. reportan frecuencias de hasta 40%
en safenectomias totales "2, En este estudio se mantiene la
tendencia de encontrar una mayor frecuencia de lesion de nervio
safeno en safenectomia total con un elevado contraste con lo
encontrado en el grupo de safenectomia parcial. Esto podria ser
explicado por la técnica utilizada por los cirujanos en este servicio.

La extraccién de la vena safena en el muslo es segura,
es decir no existe relacion anatémica entre la vena y el
nervio, infragenicularmente el nervio y la vena confluyen
progresivamente hasta entrar en contacto en los dos tercios
distales de la pierna, esto se basa en la posicion anatémica
de la vena safena que va acompafiado del nervio safeno hasta
los dos tercios distales de la pierna 2. Sin embargo, cuando
la extraccion se realizada en el muslo, no existe peligro de
lesidn nerviosa; a excepcion de los casos donde la extraccion
sobrepasa la articulacion de la rodilla en direccidn distal 21,
Futuras investigaciones deben abarcar la evaluacién de la técnica
operatoria en detalle y analizar si tiene alguna relacién con la
apariciéon de complicaciones posoperatorias.

La mejoria clinica estuvo presente en mas del 90% de pacientes
en ambos grupos, no encontrandose diferencia significativa
entre grupos. No se encontraron estudios que comparen mejoria
clinica entre ambas técnicas quirdrgicas; sin embargo, esta
investigacion muestra que, de manera indistinta entre una u otra
técnica, la gran mayoria de pacientes saldran de alta satisfechos
con los resultados, al menos dentro de los 10 primeros dias
posoperatorios.

Cabe destacar que este estudio tiene numerosas limitaciones,
que en general residen en la inclusion de sesgos de informacidn,
debido a que la fuente usada (historias clinicas) a veces no
constituye un instrumento de calidad suficiente como para
asegurar la confiabilidad de los datos obtenidos. Asi mismo, al
ser un estudio realizado en un solo establecimiento de salud, los
datos no son lo suficientemente representativos para permitir
extrapolar conclusiones mas alla del ambito local.

Por otro lado, la operacionalizacién de la variable “mejoria
clinica” se ha basado en la informacién usualmente disponible
en las historias clinicas, debido a que este ha sido un estudio
retrospectivo, no se han podido obtener otros indices mas
confiables como el Venous Clinical Severity Score o una evaluacion
de calidad de vida mediante cuestionarios validados como
VEINES-QOL/Sym ¥, Futuros estudios deberdan evaluar el uso de
disefos prospectivos en donde se pueda evaluar el outcome de
mejoria clinica de forma adecuada.

Finalmente, se concluye que los pacientes con safenectomia
parcial presentaron mejores desenlaces posoperatorios
(frecuencia de complicaciones posoperatorias, lesion del nervio
safeno y dias de hospitalizacién) en comparacion con los que
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recibieron safenectomia total en el Hospital Militar Central
“Coronel Luis Arias Scheiber”, durante el periodo de enero a
diciembre del 2017.

Financiamiento: El presente estudio fue autofinanciado.
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