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Sra. editora:

Las Ulceras venosas presentan una alta recurrencia, influyen de forma importante en la
calidad de vida de los pacientes y requieren altos costos sanitarios. En los estudios de los
ultimos afos se ha propuesto la escleroterapia con espuma para acelerar la curaciéon y

disminuir la recurrencia de este tipo de ulceras.®

En el estudio realizado en 2019 en Egipto por Kamhawy y otros® se evalud la escleroterapia
con espuma en 20 Ulceras cronicas venosas de las piernas. Los pacientes se sometieron a
una inyeccion en las venas periulcerales. Se usd Aethoxysklerol 1 % en todos los casos
para producir espuma. La reduccién media en el area de superficie de la Ulcera
posinyeccion fue del 75 % después de ocho semanas y del 91 % después de 12 semanas.
Un total de 19 ulceras (95 %) sanaron en un tiempo medio de ocho semanas, rango de tres

a 17 semanas.
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Al cumplirse un afio de seguimiento, 18 pacientes (90 %) no presentaron Ulceras, mientras
que la ulcera de un paciente (5 %) recurrié 19 semanas después de la inyeccion. No hubo
complicaciones mayores. Kamhawy y otros®™ llegaron a la conclusion de que la inyeccion
de escleroterapia con espuma ofrece buenos resultados con respecto a la curacion rapida de

la Ulcera y la baja tasa de recurrencia sin mayor riesgo.

En el estudio de Liu y otros @, desarrollado en 2019 en China, se evalud el tiempo de
curacion de la Glcera y las tasas de recurrencia tras la terapia de compresion (TC) con o sin
escleroterapia. El tratamiento de escleroterapia fue con espuma de ablacion con laser
endovenosa, de alta ligadura (HL-EVLA-FS). La muestra estuvo compuesta por 350

personas con Ulceras venosas activas en las piernas.

En total, 193 pacientes (200 extremidades) se sometieron a compresion mas HL-EVLA-FS,
y 157 pacientes (177 extremidades) se sometieron a TC solo. El periodo de cicatrizacion de
la Ulcera fue mas corto en el grupo de compresion mas HL-EVLA-FS que en el grupo de
TC sola. Las tasas de recurrencia de la tlcera a los 12 meses se redujeron significativamente
en el grupo de compresion mas HL-EVLA-FS. El tratamiento combinado de CT y HL-
EVLA-FS resultd en una curacion mas rapida de las Ulceras y una tasa de recurrencia de

Ulcera mas baja que la CT sola en este ensayo clinico.

En la investigacion llevada a cabo en Brasil por Campos y otros® en 2015 se compard la
escleroterapia con espuma de polidocanol con el tratamiento quirdrgico de pacientes con
insuficiencia venosa cronica primaria y Ulcera activa. Cincuenta y ocho extremidades de 56
pacientes con Ulceras activas fueron aleatorizadas para someterse a tratamiento quirdrgico

0 escleroterapia con espuma.

El seguimiento fue de 502 + 220 dias. La Ulcera se curd en el 100 % y el 91,3 % de los
pacientes tratados con cirugia o escleroterapia con espuma, respectivamente. No hubo
diferencias significativas en cuestionario de venas varicosas de Aberdeen, el puntaje de
gravedad clinica venosa y el puntaje de discapacidad venosa entre los dos grupos después

de los procedimientos.

Las complicaciones ocurrieron en 14,2 %y 13 % en los grupos de escleroterapia quirurgica
y de espuma, respectivamente. Por tanto, el tratamiento quirtrgico y la escleroterapia con
espuma lograron altas tasas de curacion de la Glcera, sin una diferencia estadisticamente
significativa. Ambos tratamientos condujeron a mejoras significativas en los resultados

clinicos en esta investigacion.
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En el estudio de Cuffolo y otros™, ejecutado en 2019 en Reino Unido, se analizé la eficacia
de la escleroterapia con espuma en las Ulceras venosas en 366 pacientes. Todos fueron
tratados con escleroterapia con espuma, en multiples sesiones, para ocluir las venas
superficiales incompetentes de méas de 3 mm de tamafio. Se uso tetradecil sulfato de sodio

al 3 % como agente esclerosante, seguido de terapia de compresion.

A las seis semanas después del tratamiento, el 21 % tenia Glceras completamente curadas y
otro 46,1 % estaba mejorando clinicamente sin ninguna otra incompetencia venosa. El resto
continud el tratamiento. Se evalu6 una cohorte inicial de 162 pacientes al afio y el 77,1 %
de las ulceras permanecieron curadas. El resto demostro cierta incompetencia venosa y, en
ultima instancia, el 12,5 % requirid tratamiento adicional. Cuffolo y otros concluyeron que
la escleroterapia con espuma es una opcion de tratamiento Gtil para la ulceracion venosa con

una baja tasa de morbilidad.

En la investigacion realizada en 2020 por Zhu y otros® en China se examind la seguridad y
eficacia de la escleroterapia con espuma guiada por ultrasonido y fluoroscopia para las
Ulceras venosas de las extremidades inferiores. Se inyectd esclerosante de espuma de
polidocanol a través de agujas permanentes (colocadas cada 20 cm para venas safenas y

cada 5-10 cm para otras) en las venas varicosas.

Cuando el medio de contraste en los vasos diana fue reemplazado por el esclerosante de
espuma hipointensa o con signos de entrada de espuma en las venas perforantes bajo
fluoroscopia, la inyeccion se detuvo y el sitio se presiond manualmente. Todos los pacientes
recibieron compresién posterior al procedimiento con vendajes elasticos hasta la

cicatrizacion de la Ulcera y medias de compresion (30-40 mm Hg).

Se incluyeron 35 pacientes y dos extremidades. El diametro maximo de la Glcera fue de 3,6
+ 1,4 cm. El nimero de sitios de inyeccion vari6 de tres a 10; la cantidad total de espuma
aumentd de 4,5 a 35 ml. Los 35 pacientes completaron un seguimiento de 12 meses. La tasa
de curacién de la tlcera fue del 100 % vy la tasa de recurrencia al afio fue del 2,9 %. La
puntuacion de gravedad clinica venosa fue de 12,98 + 3,91 antes del tratamiento, la cual

disminuy¢ a 3,02 + 2,39 a los 12 meses.

Segun los resultados del estudio de Zhu y otros la escleroterapia con espuma guiada por
ultrasonidos y fluoroscopia es segura y efectiva para el tratamiento de las Ulceras venosas

de las extremidades inferiores.
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Tras evaluar los resultados de los estudios cientificos expuestos anteriormente, realizados
en los Gltimos afios indistintamente en paises como Egipto, China, Brasil, Reino Unido se
puede observar el potencial de la escleroterapia con espuma para acelerar la curacion de las

Ulceras venosas, reducir su recurrencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Sin embargo, aunque la evidencia revisada parezca mostrar que se pueden esperar resultados
positivos de este tratamiento, la pequefia cantidad de investigaciones realizadas en humanos
y el escaso numero de muestra de esas investigaciones no es suficiente para establecer

recomendaciones generales.

Por ello, se necesita aumentar la cantidad de estudios en este campo. De ese modo se podra
examinar la eficacia y posibles complicaciones de este tratamiento a corto y largo plazo,
explorar su posible efecto sinérgico con otras terapias y su rentabilidad econdmica. De esta
forma, los profesionales sanitarios podran ofrecer a sus pacientes los mejores cuidados

basados en las Ultimas evidencias cientificas demostradas.
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