Alalta

Segons quina hagi estat la técnica utilitzada, hi haura més o
menys limitacions: exercici, mullar-se les ferides, activitats
habituals o canvi d'embenatge. El seu metge li indicara quina
pauta ha de seguir.

Quins problemes es poden presentar?

Poden apareixer hematomes superficials en la zona operada,
perod no tenen gaire importancia, ja que acostumen a resol-
dre’s al cap de pogues setmanes.

També pot produir-se un lleuger dolor, que cedira amb anal-
gésics corrents,

Al alta

En funcion de la técnica realizada habra mas o menos limita-
ciones: ejercicio, mojarse las heridas, actividades habituales
o cambio de vendaje. Su médico le indicara la pauta a seguir.

iQué problemas pueden presentarse?

Pueden aparecer hematomas superficiales en la zona ope-
rada, pero no tienen mayor importancia, ya que suelen resol-
Verse en unas semanas.

También puede producirse un ligero dolor, que cedera con
analgésicos corrientes.

Algunes vegades, en iniciar la deambulacid, es pot tacar
['aposit de sang. Si es taca més del que esta previst, només
cal que s'ajegui uns minuts, aixequi la cama i reforci lembe-
natge. Si no cedeix, consulti amb el seu cirurgia.

Es normal que al cap de pocs dies de l'operacié noti tiban-
tor a la zona quirdrgica: és consequencia de la cicatritzacio.
Aquestes molesties acostumen a cedir amb antiinflamatoris.

Algunas veces, al iniciar la deambulacion, se puede manchar
el apdsito de sangre. Si la mancha es algo mayor de lo previs-
to, solo tiene que recostarse unos minutos, levantar la pierna
y reforzar el vendaje. Si no cede, consulte con su cirujano.

Es normal que a los pocos dias de la operacidn sienta tirantez
en la zona quirdrgica: es consecuencia de la cicatrizacion. Es-
tas molestias suelen ceder con antiinflamatorios.
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Sité cap dubte o problema, o si creu que els seus simptomes sén anormals, podem ajudar-lo.
No dubti a consultar el seu metge.

Si tiene alguna duda o algln problema, o si cree que sus sintomas son anormales, podemos
ayudarle. No dude en consultar a su médico.
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VARIUS

Les varius sén venes anormalment dilatades, generalment
localitzades a les extremitats inferiors. Afecten més les do-
nes que els homes.

Els factors de risc més importants sén per causes geneti-
ques, embarassos, obesitat, tipus de feina, manca d'exercici.

Hi ha dos tipus de varius: les petites ramificacions capil-lars
que tenen una repercussié simplement estetica, i les varius
que son dilatacions tortuoses i grans. Aquestes darreres cau-
sen pesadesa, tensid, cansament, inflor a les cames, enfos-
quiment de la pell i poden provocar l'aparicié de complica-
cions flebitiques i donar lloc a hemorragies i Ulceres.

Les varius originen dos tipus de problemes: ['estetic i el fun-
cional. El problema estéetic només se soluciona amb l'elimi-
nacié de totes les varicositats visibles. El funcional comporta
també leliminacid de les varius, tot i que a vegades poden
quedar petites venes residuals visibles que no afecten la mi-
llora dels simptomes.

VARICES

Las varices son venas anormalmente dilatadas o agranda-
das, generalmente localizadas en las extremidades inferio-
res. Afectan mas a las mujeres que a los hombres.

Los factores de riesgo mds importantes son causas genéti-
cas, embarazos, obesidad, tipo de trabajo y falta de ejercicio.

Hay dos tipos de varices: las pequenas ramificaciones capilares,
que tienen una repercusion simplemente estética, y las varices
propiamente dichas, que son dilataciones tortuosas y grandes.
Estas Ultimas causan pesadez, tension, cansancio, edema, oscu-
recimiento de la piel y pueden provocar la aparicion de compli-
caciones flebiticas y dar lugar a hemorragias y dlceras.

Las varices originan dos tipos de problemas: el estético y el
funcional. El problema estético solo se soluciona con la elimi-
nacion de todas las varicosidades visibles. El funcional tam-
bién comporta la eliminacion de las varices, aunque a veces
pueden quedar peguenas venas residuales visibles, que no
afectan a la mejoria de los sintomas.

Les varius
son venes
anormalment
dilatades.

Las varices
son venas
anormalmente
dilatadas.

Tractaments

El tractament farmacologic i les mesures fisiques (exercici,
massatge, compressio amb mitges) milloren la simptomato-
logia, perd no fan desapareixer les varius ni modifiquen la
seva historia natural.

Lescleroterapia s'utilitza només en venes petites. Es pot
efectuar mitjancant la injeccid d'un liquid esclerosant (escle-
rosi quimica) o amb laser.

El tractament quirtrgic es reserva per a les dilatacions de
calibre mitja o gran. Basicament hi ha tres tipus de tecnigues:

« Flebectomia ambulatoria amb microincisions. Es una técnica
poc agressiva que consisteix a realitzar uns orificis o inci-
sions puntiformes a la pell, a través dels quals s'extrauen
les venes varicoses.

Les microincisions es tancaran espontaniament sense ne-
cessitat de punts de sutura, de manera que no deixaran ci-
catrius ni zones tacades.

Tratamientos

El tratamiento farmacolégico y las medidas fisicas (ejercicio,
masaje, compresion con medias) mejoran la sintomatologia,
pero no hacen desaparecer las varices ni modifican su histo-
ria natural.

La escleroterapia sélo se utiliza en venas pequenas. Se pue-
de efectuar mediante la inyeccién de un liquido esclerosante
(esclerosis quimica) o con laser.

El tratamiento quirtrgico se reserva para las dilataciones de
medio o gran calibre. Basicamente hay tres tipos de técnicas:

* Flebectomia ambulatoria con microincisiones. Es una técnica
poco agresiva que consiste en realizar orificios o incisiones
puntiformes en la piel a través de las cuales se extraen las
Venas varicosas.

Las microincisiones se cerraran espontaneamente sin ne-
cesidad de puntos de sutura, con lo cual no quedan cicatri-
ces ni zonas manchadas.

El temps de recuperacio després de la cirurgia és minim.
Com que es realitza amb anestesia local —en alguns casos
es recolza amb una sedaci6 suau- permet que el pacient
pugui ser donat d'alta immediatament o al cap de poques
hores.

Cura hemodinamica (CHIVA). Consisteix en la realitzacio de
lligadures venoses per interrompre el flux sanguini inver-
tit, préviament detectat mitjancant un examen Eco-Doppler.
Es pot realitzar amb anestésia local o regional (epidural), i
donar l'alta de forma immediata o al cap de poques hores,
segons el tipus d'anestesia utilitzat.

La técnica classica de Fleboextraccio o “stripping”. Permet
l'extirpacié de les venes dilatades i dels troncs venosos
insuficients (safenes). Requereix anestésia locoregional
o0 general. Es necessari deixar un embenatge compressiu
durant uns dies i té un periode de recuperacié més lent a
causa de les zones inflamades d'on s’han extret les varius.

Eltiempo de recuperacion después de la cirugia es minimo.
Al realizarse con anestesia local (en algunos casos, se apo-
ya con una suave sedacion) permite que el paciente pueda
ser dado de alta de forma inmediata o a las pocas horas.

Cura hemodindmica (CHIVA). Consiste en la realizacion de li-
gaduras venosas para interrumpir el flujo sanguineo inver-
tido, previamente detectado mediante examen Eco-Doppler.
Puede realizarse con anestesia local o regional (epidural) y
dar el alta de forma inmediata o en pocas horas, segun el
tipo de anestesia utilizado.

Técnica cldsica de fleboextraccion (“stripping”). Permite la
extirpacion de las venas dilatadas y de los troncos venosos
insuficientes (safenas). Requiere anestesia locoregional o
general. Es necesario dejar un vendaje compresivo durante
unos dfas y el perfodo de recuperacion es mas lento, debido
a las zonas inflamadas de donde se han extraido las varices.

El temps

de recuperacio
després de la cirurgia
és minim.

El tiempo

de recuperacion
después de la cirugia
es minimo.

Abans de l'ingrés

Proves preoperatories: analitica de sang, electrocardio-
grama i radiografia de torax (en funcié de l'edat i de les
caracteristiques de cada pacient), eco-doppler (segons el
criteri del metge). Recordi que ha d'aportar tota aquesta
documentacié en el moment del seu ingrés a 'hospital.

Cal romandre en deju sis hores abans de ['hora fixada
per a la intervencio.

En ingressar, es rasurara tota l'extremitat o simplement
la zona on s'hagi d'actuar.

Antes del ingreso

Pruebas preoperatorias: analitica de sangre, electrocar-
diograma y radiografia de térax (dependiendo de la edad
y de las caracteristicas de cada paciente), eco-doppler
(segun criterio del médico). Recuerde que debe aportar
toda esta documentacion en el momento de su ingreso
en el hospital.

Debe estar en ayunas seis horas antes de la hora fijada
para la intervencion.

Al ingresar, se rasurara la extremidad o simplemente la
zona donde se tenga que actuar.



