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La ablación por radiofre-
cuencia endovenosa con la
tecnología Closure ofrece
mejores resultados clínicos
y estéticos que la cirugía
convencional y la terapia
con endoláser, ya que per-
mite la reincorporación casi
inmediata de los pacientes a
las actividades de su vida co-
tidiana, además de que re-
duce el dolor y el riesgo de
complicaciones como infec-
ciones y hematomas, según
ha explicado a DIARIO MÉDI-

CO César García-Madrid,
consultor senior de la Sec-
ción de Angiología, Cirugía
Vascular y Endovascular del
Hospital Clínico de Barcelo-
na y director del Instituto
Vascular Sala-Planell, del
Centro Médico Teknon.
Esta técnica mínimamen-

te invasiva consiste en intro-
ducir un catéter en el inte-
rior de la vena, cuyo extre-
mo emite una fuente de
energía en forma de calor
que provoca la inmediata re-
tracción de la variz y poste-
rior fibrosis del vaso afecta-
do. El abordaje se realiza a la
altura de la rodilla y se diri-
ge hacia la ingle, para llegar
a la zona más proximal del
vaso y comenzar con las
ablaciones, que se realizan
cada seis o siete centíme-
tros. La intervención se
practica con la ayuda de la
tecnología de ecografía
Doppler, así como de infil-
traciones de anestesia tu-
mescente, que evitan las le-
siones en los tejidos vecinos.
García-Madrid, que fue el

primero que introdujo esta
técnica en España hace cin-
co años, ha intervenido has-
ta ahora a más de 150 pa-
cientes y los resultados obte-
nidos van en consonancia

ANGIOLOGÍA ES UNA OPCIÓN MUY EFICAZ, PERO AÚN ESTÁ MUY POCO EXTENDIDA EN ESPAÑA

El tratamiento de las varices tronculares me-
diante la radiofrecuencia ofrece mejores resul-
tados que la cirugía convencional y el endoláser,

ya que reduce al mínimo la necesidad de hospi-
talización de los pacientes y, de manera muy
importante, el riesgo de complicaciones.
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La radiofrecuencia minimiza el
riesgo para tratar las varices

César García-Madrid, del Hospital Clínico de Barcelona.

Teresa Padró, Lina Badimon y Judit Cubedo.La ablación por
radiofrecuencia

endovenosa permite la
reincorporación casi
inmediata de los
pacientes a sus

actividades cotidianas

El Centro Médico
Teknon es el hospital
de referencia en la
realización de esta

técnicamínimamente
invasiva y ha tratado
más de 150 pacientes

con los datos que constan en
la literatura científica inter-
nacional, con nivel I de evi-
dencia.
Entre las principales ven-

tajas de la terapia con radio-
frecuencia destaca la preser-
vación del drenaje fisiológi-
co de las venas inguinales, lo
que evita la formación de
neovasos, un efecto que se
ha asociado a la cirugía con-
vencional, ya que al realizar
la incisión se induce la pro-
ducción de factores del cre-
cimiento.
La nueva técnica, que se

realiza a una temperatura
del 120 grados centígrados,
ha demostrado ser más efi-
caz que la alternativa del en-
doláser, que se suele hacer

entre los 700 y los 1.500 gra-
dos centígrados, lo que im-
plica el riesgo de perfora-
ción de los vasos, así como
hematomas y dolor postope-
ratorio.
Los pacientes que ha in-

tervenido el equipo de Gar-
cía-Madrid, tanto en el Cen-
tro Médico Teknon como en
BarnaClínic, se han seguido
de manera prospectiva du-
rante estos cinco años y se
ha podido comprobar que la
técnica es altamente eficaz,
ya que alcanza una tasa de
oclusión mantenida del 97
por ciento, con un índice de
reflujo del 5 por ciento y au-
sencia total de revasculariza-
ción inguinal.
Además, una de las obser-

vaciones que se han realiza-
do en estos años de segui-
miento es que dicha opción
terapéutica tiene un efecto
protector a medio plazo, ya
que previene las recidivas
inguinales a los cinco años,
"aunque estos datos se ten-
drán que confirmar con fu-
turos estudios", ha señalado
el especialista.
Otra de las ventajas que

ofrece este tratamiento para
las varices es que se efectúa
con anestesia local y en régi-
men ambulatorio, lo que
evita la hospitalización y to-
dos los riesgos y gastos aso-
ciados al proceso. Además,
los enfermos tratados con
esta técnica pueden retomar
sus actividades de forma ca-
si inmediata, a diferencia de
los que se tratan con la ciru-
gía convencional, que pue-
den estar de baja laboral
hasta tres o cuatro semanas.
A pesar de esas ventajas,

la radiofrecuencia todavía
está poco extendida en Es-
paña, especialmente en los
centros públicos.

CARDIOLOGÍA HALLAN CAMBIOS EN 'APOJ'

Identifican un potencial
biomarcador durante la
fase temprana del IAM
z Redacción Barcelona

Una investigación realiza-
da por un grupo del Insti-
tuto Catalán de Ciencias
Cardiovasculares (ICCC)
ha identificado cambios
producidos en la apolipo-
proteína J (ApoJ) tras un
infarto agudo del miocar-
dio de nueva presentación
que podrían ser de gran
utilidad para un diagnósti-
co precoz.
Los síndromes isquémi-

cos aterotrombóticos pue-
den inducir modificacio-
nes estructurales y funcio-
nales que se reflejan en los
niveles séricos de proteí-
nas y otros biomarcadores.
A partir del análisis del
suero obtenido de pacien-
tes que habían sufrido un
infarto agudo del miocar-
dio (IAM) dentro de las
primeras horas desde el
inicio del evento, se ha uti-
lizado una aproximación
proteómica para caracteri-
zar las proteínas diferen-
ciales del suero en la fase
temprana del IAM, y se ha
encontrado que la ApoJ,
proteína a la que se le ha
atribuido una función an-
tiinflamatoria, muestra
cambios significativos en
su patrón de distribución.
El análisis de dichos

cambios puede servir para
entender la función de la
ApoJ en estos síndromes y

hacer que ésta se convierta
en un marcador precoz del
IAM.
Los resultados apoyan la

hipótesis que sugiere que
durante la fase temprana
del IAM se suscitan deter-
minadas respuestas sisté-
micas que pueden tratar
de compensar la situación
proinflamatoria en el orga-
nismo.
Teresa Padró y Judit Cu-

bedo, las investigadoras
principales de este estu-
dio, que se publica en Jour-
nal of Proteome Research,
han señalado que "se ha
demostrado por primera
vez la presencia de un pa-
trón específico de la ApoJ
en el suero de pacientes
durante las primeras horas
tras un IAM".
Los resultados del estu-

dio sugieren que un cam-
bio en las isoformas de la
ApoJ presentes en suero
podría llegar a ser un bio-
marcador fiable en la de-
tección de la fase tempra-
na de un IAM.
El IAM es una de las

principales causas de mor-
talidad y morbilidad en to-
do el mundo y, a pesar los
esfuerzos de la investiga-
ción, aún no se dispone de
marcadores tempranos pa-
ra la prevención y el diag-
nóstico de los síndromes
isquémicos agudos.




