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Sobrela
a nueva Clinica CI Ilnl Ca B& S
B&S de Exce- .
L lencia en Cirugia d e Excel en Cl a

Plastica es el resultado

del esfuerzo y del trabajo de sus directores médicos los
doctores Diego Schavelzon y Guillermo Blugerman, de
los miembros de su cuerpo profesional de las distintas
areas quirurgicas y no quirargicas, de su personal admi-
nistrativo y técnico, durante los Ultimos veinte afios.

Cada miembro de este equipo de trabajo que confor-
mamos en nuestra Clinica es un eslabon en una cadena de
servicios que tiene como finalidad la satisfaccion del pa-
ciente y pone su mayor esfuerzo para lograrlo.

Todos los procedimientos adoptados en la Clinica
han sido previamente testeados y aprobados bajo los
principios de la “Medicina basada en la evidencia”.

Los integrantes del cuerpo médico de la Clinica son
médicos especialistas en sus respectivos campos con re-
conocida experiencia en los procedimientos que realizan.

El nuevo edificio ha sido planificado para cumplir
con las normativas que exige la practica de la Cirugia
Plastica en el siglo XXI. En sus cinco pisos sobre un to-
tal de 1500 m2 se distribuyen consultorios de cirugia
plastica, dermatologia, medicina estética, flebologia, ci-
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rugia maxilofacial, odontologia estética entre otras espe-
cialidades. La planta quirurgica est4d equipada con siste-
mas de filtracion de aire al 100%. Cuenta con dos quir6-
fanos totalmente equipados y area de esterilizacion de ul-
tima generacion. El area de internacidon posee siete habi-
taciones con bafio en suite y sala de recuperacion post-
operatoria con equipamiento de terapia intensiva.




Acercade
los autor es

Dr. Guillermo Saiil N ol o la ciu-

ad de Corrien-

Blugerman tes, donde estu-

di6 y se recibio de médi-

co ciryjano en la Universidad Nacional del Nordeste, en
1982.

Ese mismo afio se trasladd a Buenos Aires donde se
especializo en cirugia plastica, siendo residente y jefe de
residentes de la Fundacion Ripetta.

Desde el afio 1986 es especialista en Cirugia Plasti-
ca (estética y reparadora).

El Dr. Blugerman es activo participante y disertante
en cursos, congresos y workshops de Cirugia Pléstica,
Dermatologia y Medicina Estética nacionales e interna-
cionales.

Ha realizado demostraciones quirtrgicas en vivo en
EE.UU., Alemania, Francia, Austria, Holanda, Espafa,
Israel, Rumania, Bosnia Herzegovina, Paraguay, Brasil,
Venezuela y Chile.




Fue distinguido como Cirujano del Mes en la revista
cientifica Forum in Hair Restoration, en diciembre de
1996.

Fue distinguido como chairman del Congreso Mun-
dial de Liposuccion del ano 2002 en Denver, Colorado,
EE.UU., al que concurrieron mas de 500 cirujanos y
maestros de la cirugia de Contorno Corporal de mas de
50 paises.

El Dr. Blugerman ha realizado importantes contribu-
ciones en el area de la cirugia corporal y del transplante
de pelo, inventando numerosos instrumentos y técnicas
que son utilizados por profesionales de los cinco conti-
nentes.

Es docente adscripto a la Tercera Catedra de Cirugia
de la Facultad de Medicina de la UNNE.

Es autor de capitulos en libros de texto sobre Anes-
tesia tumescente (en aleman e inglés), toxina botulinica
(en portugués e inglés), transplante de pelo (en inglés) y
liposuccion (en aleman).

Es autor de libros de divulgacion cientifica sobre de-
pilaciéon definitiva, laserlip6lisis, cirugia mamaria, rino-
plastia y tratamiento de las varices.

Se desempefia como presidente de la ASE (A4esthetic
Surgery Experts), Asociacion Internacional de Expertos
en Cirugia Estética.




aci6 en Buenos . .
‘\ ‘ Aires y egreso  DT. Diego Enrique
de la Facultad Schavelzon

de Medicina de la mis-

ma ciudad, en 1977.

Trabajo en el hospital Juan A. Fernandez, entrenan-
dose en cirugia general y cirugia de cabeza y cuello has-
ta 1980. Ese mismo afio inici6 su residencia en cirugia
pléstica y reparadora en México, bajo la direccion del
profesor Dr. Fernando Ortiz Monasterio, titular de la ca-
tedra de Cirugia Plastica de la Universidad Nacional Au-
tonoma de México.

Los intereses profesionales del Dr. Schavelzon se
han desarrollado a lo largo de los afios en diversos cam-
pos de la Cirugia Plastica, desde cirugia craneofacial y
cirugia de la mano a mastologia. En 1985 egresé de la
Escuela Argentina de Mastologia. Trabajé e investigo en
pacientes quemados, y se entreno en cirugia estética con
el profesor Dr. José Robles.

Ha participado en numerosos congresos y cursos
nacionales e internacionales de Cirugia Plastica, y ha
publicado articulos y trabajos en revistas especializa-
das. Es director de la Clinica B&S de Excelencia en Ci-
rugia Plastica de Buenos Aires, donde realiza su tarea
quirargica.

Ejercio durante algunos afios en la Academia Nacio-
nal de Medicina de Argentina, como cirujano plastico
consultor.

Es miembro de numerosas sociedades internacionales:
la Academia de Ciencias de Nueva York, Sociedad Inter-
nacional de Quemaduras, la Academia Americana de Ci-




rugia Cosmeética (EE.UU.), la Sociedad Internacional de
Restauracion Capilar (EE.UU.).

Participé de la investigacion y el desarrollo del sis-
tema de liposuccion Tumescent Lipoplasty System, junto
al Dr. Blugerman. Present6, con mucho éxito, Laserlipo -
lisis en el Congreso Mundial de Liposuccion en 2002.

Actualmente, estd dedicado a la investigacion en te-
mas de laser y tecnologia ELOS.




Prefacio

omo siempre hemos dicho, cuanto mas informa-

do esté el paciente sobre la naturaleza y los posi-

bles tratamientos de sus problemas, mejores se-
ran los resultados que se alcancen.

En este nuevo trabajo brindamos algunas informa-
ciones basicas sobre las aranitas y las varices, un feno-
meno que afecta a gran parte de la poblacion, tanto a
hombres como a mujeres. La patologia venosa es un pro-
blema cronico y progresivo y nuestras recomendaciones
apuntan a contribuir a su tratamiento mas eficaz, dentro
del nivel de conocimiento que ha logrado hasta hoy la
medicina.

Las paginas que siguen son producto de nuestra ex-
periencia diaria en la atencion de pacientes y de la tarea
de investigaciéon que, como fundadores de la Clinica
B&S de Excelencia en Cirugia Plastica, llevamos a cabo
de modo permanente, con la conviccion de que es posi-
ble conjugar la preocupacién estética con la salud y el
cuidado médico.

Este libro no tiene por objeto sustituir la consulta
con el médico especialista, todo lo contrario: lo que bus-
camos, a través de un lenguaje claro y accesible, es que




usted conozca mds acerca de las varices, las araiiitas y
sus opciones terapéuticas. Asi, podra evaluar cudl es la
solucion mas adecuada para su caso.

Esperamos que nuestro trabajo le resulte ttil y que,
frente a cualquier pregunta o sugerencia, no dude en dia-
logar con nosotros. Siempre hemos trabajado para mejo-
rar dia a dia la actividad profesional y nuestros servicios;
nada mas apropiado que su opinion para lograrlo.




| ntroduccion

Venas, venas, venas... En determinado momento, al-
go que era invisible se presenta como una realidad en
nuestras vidas. Un buen dia, una red de lineas rojas, ver-
des, violetas y azules se hace visible en los tobillos, ro-
dillas y muslos.

(Qué hicimos para que se vean y se toquen? Pronto
las vacaciones estaran aqui y nuestras bien formadas
piernas desapareceran debajo de esta red de venitas que
las recorre completamente.

(De qué estamos hablando? Vayamos por partes.

La maravillosa maquina humana ha ido evolucio-
nando a través del tiempo.

El hombre cambio6 a la posicion erguida cuando la
mano se transform6 en una herramienta importante para
conseguir su alimento, para ayudarlo a trepar o a soste-
ner una piedra para defenderse de las fieras. Fue funda-
mental para su evolucion valerse de una parte de su ana-
tomia como instrumento.

Pero el erguirse adoptando la posicion bipeda (dos
pies) tuvo sus consecuencias. Su peso, que antes se re-
partia en cuatro patas, ahora era soportado por dos
piernas.




Esta historia tan lejana en el tiempo tiene, sin embar-
go, consecuencias hasta nuestros dias. Una de ellas es,
justamente, la sobrecarga de la circulacion de la sangre
en las piernas.




langiectasias

L as arafiitas o fe - C,QUé SOoNn

son venas s 1AS @r anitas?

perficiales de la piel, di-

latadas, en forma de

una red rojo azulada. Habitualmente se desarrollan en
una o en ambas piernas, aunque pueden aparecer en otras
partes del cuerpo y, también, en el rostro.

Pueden estar reunidas como racimos o presentarse co-
mo hilos aislados. Una vena subyacente mas grande —lla-
mada vena nutriente—, cominmente no visible, contribu-
ye al desarrollo de las telangiectasias.

Por esto, para poder limpiar el area de las telangiecta-
sias, serd necesario el tratamiento simultaneo de la vena
nutriente.

Las “arafiitas” tienen de 0,1 a Imm de diametro, algo
asi como un alfiler. No cumplen una funcion real, pues
son sblo pequenias venas de la piel, dilatadas y prominen-
tes. Existen otros millones de venas de la piel que no se
pueden ver.




Las pa cientes se tSi biep la presencia de. las
. elangiectasias es conside-
quejan de que rada casi siempre como un
se ven feas pro‘plema estétigo, muchas
pacientes también se que-
jan del dolor, ardor, picazdn, especialmente cuando las
telangiectasias forman un conjunto en la parte externa de
la pantorrilla.

Algunas condiciones médicas heredadas o adquiridas
como resultado de otros tratamientos pueden estar aso-
ciadas con la aparicion de telangiectasias.

Si bien existe una predisposicion hereditaria, la mayo-
ria de las pacientes desarrolla este problema durante los
embarazos. Ademas, se acrecienta después del tercer bebé.

Solamente un tercio de las pacientes las desarrollan
antes de los embarazos y muchas de ellas tomaron anti-
conceptivos orales u otro tratamiento hormonal.

Diversos estudios demuestran que el sexo es un factor
importante en el desarrollo de esta enfermedad y que las
mujeres tienen una mayor predisposicion natural a sufrirla.

Aun cuando en la mayoria de los casos el motivo de la
consulta es la preocupacion estética, muchas pacientes
concurren a la consulta por otros trastornos, como el do-
lor y la sensacion de pesadez que sienten por las noches,
al terminar las ocupaciones diarias.

. . Muchos otros factores estan rela-
Condiciones cionados con la formacién de ara-
relacionadas 1itas venosas. Las manchas color

de vino o angiomas planos, las ve-




nas varicosas, cambios hormonales, traumatismos, infec-
ciones, radioterapia y cambios en la piel son todas condi-
ciones favorables para la aparicion de esta patologia.

. Las manchas color vino afectan a
Anglomas mas del 1% de la poblacion de la Ar-
plan()s gentina y son mas comunes en las mu-

jeres que en los hombres, en una rela-
cion de dos a uno.

Aunque estas lesiones pueden ocurrir en cualquier
parte del cuerpo, lo mas comun es que se presenten en la
caray en el cuello.

Muchas veces, ocurren por sangrado en pequefios trau-
matismos. También pueden ocurrir por otras enfermedades
vasculares o pueden ser un descubrimiento aislado.

. Otras malformaciones de vasos

Hemangiomas sanguineos como las llamadas

“frutillas”, los “antojos” o los

hemangiomas pueden con frecuencia ser tratados como
arafiitas.

El examen bajo microscopio muestra que estas lesio-
nes son una variante de las telangiectasias. El tratamien-
to solo puede ser iniciado después de un examen médico
que asegure que no se trata de un sintoma de otra enfer-
medad.




Las varices pueden asociarse
Venas con arafiitas y esto puede afec-
varicosas tar en el tratamiento. La causa
mas aceptada para esta asocia-
cion es el aumento de la presion en el sistema venoso.
El reflujo de la sangre desde las grandes venas causa
la apertura y dilatacion de los vasos sanguineos cercanos
a la piel, que normalmente estdn cerrados. En estos ca-
sos, el tratamiento de las araiitas, para ser exitoso, debe-
ra ir acompafiado, indefectiblemente, del tratamiento de
las venas varicosas responsables de su aparicion.

Cambios hormonales

Los factores que involucran cambios hormonales, como
el embarazo, la terapia con estrogenos, el uso de cremas
con corticoides, estdn también asociados con la aparicion
de arafiitas.

Se ha informado que mas del 70% de las mujeres de-
sarrolla arafiitas durante el embarazo, pero, por suerte, un
alto porcentaje de éstas desaparece en los meses siguien-
tes al parto.

Ademas de las mujeres embarazadas, también las que
toman pildoras anticonceptivas tienen predisposicion a
sufrirlas. El aumento en la distensién venosa, propio de
estos casos, también se ha observado durante el periodo
menstrual.

El fendmeno se encuentra relacionado con hormonas
como la progesterona y los estrégenos, y sus niveles en
la sangre, pero, sobre todo, con la proporcion entre am-




bas. Esto explica por qué algunas mujeres durante su
menstruacion tienen dolor en las piernas, las sienten pe-
sadas, sus venas se ven dilatadas, etc.

Los investigadores han reportado que un exceso de es-
trogeno, por si solo, también puede estimular la disten-
sion que ya explicamos.

Esto sucede, también, en personas que sufren cirrosis
hepatica por el excesivo consumo de alcohol o por otras
enfermedades del higado. Estos pacientes con niveles
muy elevados de estrogeno suelen presentar arafiitas en
todo su cuerpo.

Corticoides

Las corticoides de uso externo, en cremas y lociones
para la piel, pueden desarrollar telangiectasias y arafiitas
cuando se utilizan en forma inadecuada. Su uso incorrec-
to puede producir cambios en las paredes de los vasos
sanguineos, haciendo que éstos se dilaten y se vuelvan
visibles a través de la piel.

Los pacientes pueden llegar a ver sus venas dilatadas
varias semanas después de haber abandonado el trata-
miento con cremas con altas dosis de corticoides.

Traumatismos
Los traumatismos, por su parte, pueden llevar al desa-

rrollo de nuevos vasos sanguineos. Las telangiectasias
formadas son el resultado de la herida de los vasos san-
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Telangiectasiasfaciales antes y después del
tratamiento con sistema ELOS.

Las “arafiitas” o
“derrames se pueden tratar
en forma muy efectiva
con las técnicas actuales.




guineos traumatizados. Se ha observado que muchos pa-
cientes presentan arafiitas después de haber sufrido mo-
retones importantes. Las heridas y cortes en la piel tam-
bién pueden estar acompaifiados de telangiectasias. Algu-
nos pacientes, desgraciadamente, desarrollan una excesi-
va aparicion de araiiitas alrededor de cualquier herida y
cicatriz.

Otras afecciones
Varias afecciones, como la rosacea, estan relacionadas
con las arafiitas. Aln no esta claro el por qué, pero se ha

observado que la formacion de arafiitas es muy comun
después de algunos cuadros infecciosos.

Sintesis

* Las araiiitas son un problema muy comun en
todas las personas.

* Estan presentes en la cuarta parte de la pobla-
cion adulta, con una altisima incidencia en las
mujeres.

* No existe aun conocimiento exacto de por qué
aparecen.

* El grupo de “alto riesgo” esta conformado
por personas con una historia familiar positi-
va para este tipo de problemas.




* Las mujeres, y fundamentalmente las muje-
res que han tenido embarazos o realizado tra-
tamientos hormonales con terapias de reem-
plazo, tienen mas posibilidades de presentar
problemas venosos y de desarrollar araiiitas.

Il Gabriela, 33 aiios

“Por el tipo de actividad que realizo debo
estar muchas horas de pie, hablando con gente.
Estoy en la seccion de ventas de una empresa
multinacional y debo estar en optimas condicio -
nes, tanto en lo que se refiere al aspecto fisico,
como a la predisposicion con respecto a los po -
sibles clientes.

Desde hace un par de arios sufro de varices y
creia que las podia ocultar usando faldas largas
o pantalones. Aunque esta ropa no iba con mi
estilo de vestir, yo creia que al menos guardaba
mi secreto.

Pero cada vez me costaba mas mi trabajo y lo
unico en que pensaba era en llegar a casa y po -
der tirarme en algun sillon.

Mi cardcter se fue agriando hasta que una
amiga me enfrento con la verdad: las varices no
se me veian, pero se me notaban en la cara.

Desde que me enteré del tratamiento que rea -
liza la Clinica B&S no dudé un momento y pu -
de, por fin, volver a mostrar mis piernas”.




Tratamiento
no quirurgico

os métodos
para tratar es- [
Lte onems d€ las aranitas

han sufrido impor-

tantes cambios en los ultimos tiempos. El uso de agentes
esclerosantes mas seguros y mas efectivos y la revolu-
cion que han generado los /dseres y la luz pulsada cam-
biaron totalmente la manera de pensar de los cientificos
con respecto al tratamiento de las arafiitas.

El desarrollo de modernos y costosos equipamien-
tos, como la tecnologia ELOS, permiten una asociacion
perfecta para el éxito del tratamiento.

Basandonos en su mecanismo de accién, podemos
hablar de dos tipos de escleroterapia que se aplican en
forma secuencial y selectiva a lo largo del tratamiento.

Escl ¢ . La escleroterapia quimica
scieroterapia consiste en la inyeccion de

quimica con Foam medicamentos dentro de

un vaso sanguineo, para
(Espuma) coagular y cerrar la vena.




Se efectua introduciendo sustancias especificas den-
tro de las arafiitas, para lograr su desaparicion, a través de
la accidn céustica del liquido sobre las capas internas de
las venas dilatadas.

— Hasta hace muy poco tiempo, este era el
unico tratamiento posible.

También ha mejorado la efectividad y se han dismi-
nuido notablemente los riesgos y complicaciones desde
la introduccion de la técnica llamada Foam. Con esta téc-
nica, se prepara una espuma de solucidn esclerosante que
permite un mejor contacto del medicamento con las pa-
redes internas de la vena tratada.

Con el método Foam se utilizan menos medicamen-
tos, por lo que el tratamiento produce menos molestia y
los riesgos de efectos colaterales disminuyen notoria-
mente.

Los medicamentos usados han mejorado notable-
mente en los ultimos afios, por lo que se redujeron los
efectos no deseados alrededor de las venas tratadas.

Esta técnica también se utiliza en el tratamiento de
las varices medianas, pero debemos tener en cuenta que
la posibilidad de que las vérices reaparezcan es mayor
cuanto mayor sea el diametro de la vena enferma.

Pueden alcanzarse resultados excelentes usando la
técnica de esclerosantes quimicos de forma aislada y, de
hecho, se ha demostrado mejoria estética y sintomatica
en el 90% de los pacientes.




Durante el tratamiento, los pacientes deben usar me-
dias de compresion elastica de grado médico.

Las medias de compresion tienen que
ser de buena calidad para ser efectivas.

Cuidados postratamiento

Las medias de las casas de lenceria, llamadas “de
descanso”, tienen poco beneficio médico, por ese motivo
no las recomendamos.

Las medias deben ejercer una compresion minima de
por lo menos 20 a 30 mm de Hg por debajo de las rodi-
llas, para ser utilizadas después del tratamiento esclero-
sante. Si se aplico el tratamiento en los muslos, se indica
la compresion elastica de toda la pierna.

Para asegurar el buen drenaje de las venas de las
piernas, la compresion de las medias disminuye desde los
pies hacia las caderas.

Los estudios realizados han demostrado que quienes
no usan medias de compresion adecuadas después del
tratamiento tienen una alta probabilidad de volver a de-
sarrollar arafiitas.

Por eso, es necesario que los pacientes las utilicen
todo el tiempo durante los primeros dos a tres dias des-
pués de cada aplicacion.

Por nuestra experiencia, recomendamos usar las me-
dias especiales entre dos y seis semanas mas, hasta que




la cicatrizacion interna de las venas esclerosadas se haya
estabilizado.

Minimas complicaciones

Las complicaciones relativas a este método son mi-
nimas, cuando lo realizan profesionales experimentados.
Algunos pacientes pueden referir una leve sensacion de
ardor cuando el agente esclerosante se introduce en la ve-
na; otros se sorprenden porque no sienten ninguna inco-
modidad durante el tratamiento.

En algunos pacientes pueden aparecer pequefios he-
matomas o moretones que se disuelven en pocos dias.
Otras evoluciones desfavorables son: la recidiva, la hi-
perpigmentacion, la ulceracion y, en muy rarisimos ca-
sos, la flebitis superficial y la trombosis.

Recidiva. La recidiva de las araiiitas y telangiectasias
no suele ser una complicacion de la escleroterapia, sino
el resultado de la evolucion de la enfermedad varicosa
cronica, que esta ligada a la insuficiencia venosa pre-
sente en todo paciente varicoso.

Esto puede suceder cuando la compresion eldstica
sobre la zona tratada no ha sido adecuada.

Como ya lo dijimos, cuanto mas grande es el dia-
metro de la vena esclerosada, mayor es la dificultad pa-
ra lograr un resultado exitoso. En estos casos, el escle-
rosante se diluye en la sangre que corre por la varice
con la posibilidad de una coagulacion interna incomple-
ta. Esto hace que la vena pueda volver a “abrirse” en los
lugares donde la esclerosis no fue total.




Hay factores que aumentan el riesgo de recurren-
cia, como la obesidad, el uso de estrogenos durante tra-
tamientos hormonales, los embarazos y los anteceden-
tes familiares.

Hiperpigmentacion. La hiperpigmentacion (man-
chas oscuras) puede afectar a un grupo de pacientes
que oscila entre el 3 y 5%. En la mayoria de los ca-
sos, desaparece en pocos meses, pero en personas de
piel sensible puede durar hasta un afno. En rarisimos
casos, las manchas duran hasta 5 anos o se tornan
permanentes.

No hay una explicacion exacta sobre el origen de la
hiperpigmentacion. Una teoria sugiere que se debe a la
rotura espontdnea de la vena enferma durante la intro-
duccion del esclerosante.

Las manchas pueden ser tratadas con cremas despig-
mentantes y exfoliantes suaves o con pulidos de la piel.

Ulcera. En el 1% de los pacientes puede aparecer, en el
lugar de aplicacion, una lesion que se conoce como ulce-
ra. Generalmente es de pequefio tamafio y puede precisar
de cuidados especiales para cicatrizar correctamente.

La causa suele ser una irritacion de la piel produci-
da por la solucion esclerosante. Sin embargo, la Gllcera se
ha transformado en un problema poco comun, gracias al
desarrollo de las nuevas soluciones esclerosantes.

Flebitis. En raras ocasiones puede ocurrir flebitis o
aparecer hematomas en las venas adyacentes a las
araiitas.
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Oclusion de una varice mediante la introduccion de
espuma esclerosante.

A diferencia de la flebitis de origen infeccioso, la
producida luego de un tratamiento esclerosante no de-
ja ninguna secuela y es tratada de forma sintomatica.

Los hematomas, por su parte, ocurren por el paso
de la sangre fuera de la vena y su resolucion es espon-
tanea, al cabo de dias.

Coagulos. Hay un temor generalizado a la produccion
de codgulos y sus consecuencias. En este punto debe-
mos aclarar que en los tratamientos que practicamos
no se involucran en el sistema venoso profundo —en
donde tienen origen problemas severos como procesos
de trombos y embolias—, sino que se realizan a nivel
del sistema venoso superficial. Si bien existe la posi-
bilidad de paso de la sustancia esclerosante de un sis-
tema a otro, en nuestra experiencia no hemos tenido
ningun caso.




CAMARA DE CENTROS Y CLINICAS DE
CIRUGIA PLASTICA DE LA REPUBLICAARGENTINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARAESCLEROSIS QUIMICA

Buenos Aires,......... de .o de........... -

Por la presente autorizo @l DI........ccooveieiirieiririeieeieseeeee e ya
su equipo a realizarme el procedimiento de escleroterapia quimica en las venas varicosas.-

El procedimiento enunciado mas arriba me ha sido totalmente explicado por los médi-
cos, por lo que entiendo la naturaleza y consecuencias de su realizacion y estoy en conoci-
miento de cada uno de los eventuales riesgos que pudiesen sobrevenir con motivo de ello. He
tenido la posibilidad de hacer preguntas y las mismas han sido respondidas a mi satisfaccion
en todos los casos.

Los siguientes puntos me han sido aclarados:

1. Las complicaciones que pueden originarse como consecuencia de la realizacion de
tratamientos esclerosantes podran ser de tipo local o general. Las complicaciones
generales son excepcionales y estan relacionadas con intolerancia al liquido escle-
rosante y las locales podran ser tales como: inflamacion, alteraciones en la colora-
cion de la piel, hematomas en la zona d Ela puncion, flebitis quimica, ulceraciones
transitorias, otras, ............. Letc.-

2. Para la realizacion del presente tratamiento esta prevista la cantidad de ......... sesio-
nes, las que podran incrementarse o reducirse en relacion a la respuesta de mi orga-
nismo. Soy conciente que en algunos casos puede ser necesario realizar sesiones
posteriores como consecuencia de la revascularizacion total o parcial de las varices
esclerosadas.-

3. Estoy en conocimiento que el hecho de someterme a tratamiento esclerosante en una
zona determinada no impide que se desarrollen nuevas varices en otras localizacio-
nes, las que podran ser también pasibles del mismo tratamiento en un futuro.-

Autorizo a los cirujanos que ellos designen a realizar curaciones y controles médicos que
sean necesarios.

Soy conciente que la practica de la Medicina no es una ciencia exacta y reconozco que
a pesar que el médico me ha informado adecuadamente de las posibilidades y resultados es-
perados del procedimiento, no me han sido garantizados la obtencién de los mismos en su
totalidad.-

Doy mi consentimiento a ser fotografiado/a o filmado/a antes durante y después del tra -
tamiento, siendo ese material propiedad de los cirujanos pudiendo ser publicado en revistas
cientificas y/o ser expuestas para propositos médicos o educacionales.-

Me comprometo a cooperar en el cuidado y evolucion de las practicas realizadas cum-
pliendo fielmente las indicaciones por ellos dadas hasta que posea el alta médica definitiva.
Asi como a informar a los médicos en forma inmediata sobre cualquier novedad, cambio o
traumatismo sobre la zona tratada que pudiera interferir en la evolucién normal, de acuerdo
a las explicaciones que los mismos me brindaron sobre el particular.
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Doy fe de no haber omitido o alterado los datos al exponer mis antecedentes clinico qui-
rargicos referentes a mi estado previo de salud ni sobre anteriores tratamientos u operacio-
nes que me pudieran haber realizado anteriormente por otros profesionales y no padecer en-
fermedades infectocontagiosas.-

ManifieSto SEr AlEIICO A ...evvieuiuiririeiiririeieiriet ettt ettt

He leido detenidamente este consentimiento y lo he entendido en su totalidad, autorizan-
do a los profesionales médicos a realizarme el procedimiento en las siguientes zonas de mi
cuerpo:

1-
2-

Firma del paciente:

Aclaracion:.

Documento....

Si el/la paciente es menor de edad completar:

El/la Paciente es un/a menor de............. aflos de edad y yo/nosotros el/los firmantes soy-
/somos el/los padres tutor/es o encargado/s del paciente y por la presente autorizo/autoriza-
mos la realizacion del procedimiento.

Firma/s:

ACIATACION/ES: ....vivvvieeieieneetietete ettt ete ettt et ese b e b e sseaessesseseese s essesesseseeseesesseseesesens

DOCUIMEITOS/S: .vvieviviiietietisiesieteeteiett ettt e teste e eseete st e e eseesesseseesessesaesebenseseesassessesessensess




. Desde hace varios afnos, en los
Escleroterapla paises mas desarrollados, el
fisica laser y la luz pulsada se utili-

zan para tratar en forma fisica
las arafiitas o telangiectasias.
Con la nueva fecnologia ELOS se puede actuar sobre
las varices en forma mas efectiva y segura.

—— Por lo general, se conoce a este tipo de trata-
mientos como fratamientos no invasivos, pues ac-
tuan desde el exterior del organismo sin cortar o
perforar la piel.

Los laseres desarrollados para la terapia de las telan-
giectasias trabajan mediante la produccion de un flash de
luz de alta energia, que tiene la capacidad de atravesar la
piel. Esta luz es absorbida casi exclusivamente por los
pequeios vasos sanguineos, produciendo un efecto fisico
conocido como fototermolisis selectiva. Se produce un
aumento de la temperatura dentro del vaso sanguineo que
lo cierra sin causar dafio a los tejidos vecinos.

La palabra /dser es un acronimo que utiliza la pri-
mera letra de cada una de las siguientes palabras ingle-
sas: Light Amplification by Stimulated Emission of Ra -
diation.

Un laser es un equipamiento electrénico de alta tec-
nologia que utiliza un principio fisico basado en la exci-
tacion de las moléculas, para producir un pequeiiisimo
haz de luz de una longitud de onda especifica.
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Muchos de los laseres usados hasta el momento pro-
ducen una luz visible y funcionan en base al color de la
lesion que se quiere tratar (pelos, manchas o venas).

La investigacion desarrollada al respecto demostro
que la luz de cierto tipo de laser, tiene la particularidad
de ser selectivamente absorbida por el color rojo de la
sangre, pudiendo atravesar las capas superficiales de la
piel sin provocar lesiones agregadas importantes ni irre-
versibles en las pieles claras.

La IPL (luz pulsada) es un desarrollo tecnoldgico
posterior al laser, que permite la utilizacion de diferentes
colores de luz, emitidos por una ldmpara muy potente.

Este equipamiento permite obtener una mayor o me-
nor penetracion de la luz en las capas superficiales de la
piel, de acuerdo con el tipo de lesidon que se quiera tratar.
Esto se regula con un filtro que se usa en el momento del
tratamiento.

Los equipos ELOS que utilizamos para los
tratamientos venosos son muy seguros y no pre-
sentan efectos colaterales a largo plazo.

Como los laseres utilizan longitudes de onda mayo-
res a las usadas en los Rayos X, no tienen los mismos
usos ni los riesgos de éstos ultimos.

Los tratamientos no invasivos han incrementado la
satisfaccion de los pacientes y son ampliamente acepta-
dos por la comunidad médica.




Todavia no se ha desarrollado el equipamiento que
permita el tratamiento no invasivo de todos los tipos de
arafiitas y varices, por lo que la mejor terapia se basa en
la combinacion de los tratamientos mas efectivos para
cada paciente en particular.

Existen muchos tipos de laseres, pero sola-
mente unos pocos permiten el tratamiento de las
telangiectasias con eficacia y minimos cambios
en la pigmentacion de la piel.

Los laseres externos solo son efectivos en venas de
pequeio didmetro y se han observado resultados muy va-
riables, inclusive en la misma persona.

En pacientes muy sensibles o con un bajo umbral de
dolor, la laserterapia puede causar algun tipo de sensa-
cion molesta.

En los ultimos afios se ha de-
La nueva sarrollado una nueva tecno-
tecnologia ELOS logia que permite una combi-

nacion de energia luminica
(laser o luz pulsada) con energia de radiofrecuencia.

La gran ventaja que presenta sobre la energia fotoni-
ca o luminica individual es que, como la radiofrecuencia
no distingue colores (energia ciega), se pueden tratar pa-
cientes con pieles oscuras y manchadas.




Como funciona el Sistema ELOS
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Con este tipo de equipamiento de Ultima generacion
se utiliza un 60% menos de luz que con el tratamiento la-
ser convencional, evitando los desagradables efectos co-
laterales indeseables que puede provocar el laser conven-
cional de alta potencia.

La combinacién de laser de diodo y radiofrecuencia
en el equipo llamado Polaris permite tratar varices de
didmetro importante, que hasta ahora era imposible de
solucionar con tecnologia no invasiva.

El equipo llamado Aurora que combina luz pulsada
(IPL) y radiofrecuencia resulta de gran utilidad para
“limpiar” la piel de arafiitas y telangiectasias de las pier-
nas o el rostro sin dejar huellas desagradables en la pig-
mentacion de la piel.

Los estudios realizados en Europa demuestran que
los resultados de la utilizacion de esta tecnologia son mas
rapidos y constantes que los obtenidos con los sistemas
tradicionales que s6lo usan luz o laser.

Por esto es que decidimos, a principios de este afio,
incorporar la tecnologia ELOS por primera vez en nues-
tro pais.

A partir de los dos tipos de tera-
Escleroterapia pia presentados, podemos hablar
combinada de un tercero, basado',, precisa-
mente, en la combinacién de los

métodos fisicos y quimicos de esclerosis.
Con ¢l, la desaparicion de las arafiitas y las varices
suele observarse en pocas semanas. Se trata de un méto-
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do simple, indoloro y seguro, cuando es aplicado por pro-
fesionales debidamente entrenados.

Las sustancias esclerosantes que se usan en la actua-
lidad son el polidocanol, 1a glicerina cromica, o las solu
ciones glucosadas hipertonicas.

El tratamiento es ambulatorio, sin necesidad de re-
poso posterior. Se realiza en forma acelerada e intensiva,
con resultados rapidos, efectivos y evidentes en la zona
tratada.

En este sentido, es un método que se diferencia de
aquellos tratamientos clasicos por sesiones, en los cuales
el paciente nunca tiene una clara idea del tiempo y costo
total que invertira.

La aplicacion del ELOS o del medicamento se hace
con el paciente recostado confortablemente; después de
cada aplicacion, se coloca un vendaje elastico que debe
permanecer durante un tiempo variable, de unas pocas
horas a 2 6 3 dias, dependiendo el caso.

En primera instancia, se tratan venas enfermas de
mayor tamafio, para luego seguir con las menores y, por
ultimo, con las telangiectasias. Se trata de un método se-
guro y confiable.

Después de la administraciéon del tratamiento, el
tiempo de desaparicion de las venas tratadas puede va-
riar, sobre todo en lo que respecta a su aspecto estético.

Los vasos tratados por este método son cerrados en
forma selectiva. Quedan en el lugar restos del tejido vas-
cular, que son reabsorbidos por los mecanismos naturales
del organismo en los dias siguientes.

Se puede observar la formacion de una microcostra
superficial debida a la desecacion de la capa cérnea de la




piel. Se suele descamar en 2 6 3 semanas, sin dejar rastro
alguno.

Como toda practica médica, la aplicacion de la escle-
roterapia combinada requiere de un cuidadoso analisis de
cada caso, ya que deben tenerse en cuenta, previamente,
una serie de factores clinicos, como el tipo y color de la
piel, la situacidn del resto del sistema venoso, etc.

En nuestro tratamiento, el ELOS y la esclero- ~
terapia no se excluyen ni contraponen, sino que se
complementan para beneficio del paciente.

— Sintesis

* Las telangiectasias se pueden tratar mediante
métodos quimicos y fisicos.

* Estos métodos no se contraponen, sino que,
utilizados de manera combinada y simulta-
nea, aumentan la mejoria y el nivel de resulta-
dos que alcanzarian de ser usados en forma
separada.

* La correcta compresion elastica posterior al
tratamiento es fundamental en la preserva-
cion del resultado obtenido.

e Con el nuevo tratamiento secuencial selectivo

se ha reducido la aparicion de complicaciones.




B Estela Maris, 62 arios

“Todavia no sé bien qué cosa llevo a la otra.
No sé si mi caracter me llevo a una vida cada
vez mas sedentaria y esto ayudo a que me salie -
ran varices en las piernas, o si por culpa de las
varices cada vez salia menos.

Lo cierto es que por el dolor, por la ropa, por
la pesadez que sentia en las piernas, llegué a sa -
lir solo lo imprescindible.

Caminar unas pocas cuadras se habia vuelto
una tortura y trataba de evitarlo de todas las
formas posibles. Siempre le tuve miedo a las
operaciones, por eso, cada vez que me hablaban
de algun tratamiento yo cambiaba de tema.

Hasta que una amiga hizo el tratamiento en
la Clinica B&S y vino a casa a contarmelo con
lujo de detalles.

Al dia siguiente ya estaba consultando.

No sé realmente como empezo mi problema,
pero si sé como termino. Gracias a este trata -
miento he vuelto a vivir como antes.

Es como si me hubieran devuelto las piernas
v las ganas de andar, de salir y divertirme”.




CAMARA DE CENTROS Y CLINICAS DE
CIRUGIAPLASTICA DE LAREPUBLICAARGENTINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARAEL
TRATAMIENTO DE ESCLEROTERAPIA FiSICA CON
LASER Y/O LUZ PULSADACON TECNOLOGIA E.L.O.S.

Por la presente autorizo al Dr.. .
su equipo a realizarme el procedlmlento de escleroterapia fisica con laser y/O luz pulsada con
tecnologia E.L.O.S., venas varicosas.

El procedimiento enunciado mas arriba me ha sido totalmente explicado por los médicos
en forma verbal y a través de un folleto explicativo que me fue entregado a tal efecto, por lo
que entiendo la naturaleza, caracteristicas, alcances, limitaciones y consecuencias de su reali-
zacion. Estoy en conocimiento de cada uno de los eventuales riesgos que pudiesen sobrevenir
con motivo de ello y de los recaudos que debo tomar para evitarlos. He tenido la posibilidad de
hacer preguntas y las mismas han sido respondidas a mi satisfaccion en todos los casos.

Los siguientes puntos me han sido aclarados:

1. La condicion previa y caracteristicas de la piel tienen relevancia en la indicacion y
oportunidad para hacerse este procedimiento. En tal sentido la informacion recibida
me ha sido de suma utilidad para tomar la decision de realizarlo en este momento.-

2. Se me ha informado especialmente que, al momento de realizar el tratamiento con
Laser y Luz pulsada con tecnologia ELOS las zonas a tratar no deben estar broncea-
das por el sol o por otros métodos artificiales, para evitar lesiones de piel.

3. Estoy en conocimiento que los resultados obtenidos varian mucho de un paciente a
otro, hecho relacionado con el color de la piel, asi como del tamailo y caracteristi-
cas anatomopatologicas de la lesion tratada.

4. Se me ha ofrecido la posibilidad de realizar una prueba de sensibilidad dérmica sin
cargo antes de realizar el tratamiento de escleroterapia fisica que permitira evaluar
en el término de 24 a 48 horas la posible existencia de reacciones dérmicas exage-
radas.-

5. Las complicaciones y/o efectos colaterales que pueden originarse son: enrojeciendo,
ampollado de la piel, oscurecimiento o aclaracion temporarios de la misma en la zo-
na tratada, produccion de costras transitorias, pequefias cicatrices y/o hematoma.-

Autorizo a los cirujanos que ellos designen a realizar curaciones y controles médicos que
sean necesarios.

Soy conciente que la practica de la Medicina no es una ciencia exacta y reconozco que
a pesar que el médico me ha informado adecuadamente de las posibilidades y resultados es-
perados del procedimiento, no me han sido garantizados la obtencion de los mismos en su
totalidad.
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Doy mi consentimiento a ser fotografiado/a o filmado/a antes durante y después del tra-
tamiento, siendo ese material propiedad de los cirujanos pudiendo ser publicado en revistas
cientificas y/o ser expuestas para prop6sitos médicos o educacionales.

Me comprometo a cooperar en el cuidado y evolucion de las practicas realizadas cum-
pliendo fielmente las indicaciones por ellos dadas hasta que posea el alta médica definitiva.
Asi como a informar a los médicos en forma inmediata sobre cualquier novedad, cambio o
traumatismo sobre la zona tratada que pudiera interferir en la evolucion normal, de acuerdo
a las explicaciones que los mismos me brindaron sobre el particular

Doy fe de no haber omitido o alterado los datos al exponer mis antecedentes clinico qui-
rurgicos referentes a mi estado previo de salud ni sobre anteriores tratamientos u operacio-
nes que me pudieran haber realizado anteriormente por otros profesionales y no padecer en-
fermedades infectocontagiosas.-

Manifiesto Ser AlerZICO A: ......ccevirieuiiirieiiiriiieiiireet ettt ettt

He leido detenidamente este consentimiento y lo he entendido en su totalidad, autorizando a
los profesionales médicos a realizarme el procedimiento en las siguientes zonas de mi cuerpo:

1-
2-
3-
4-
5-

Todos los espacios en blanco han sido llenados antes de firmar.

DOCUMENLO......cviiiiiiiiiiiitc s
Si el/la paciente es menor de edad completar:
EV/la Paciente es un/a menor de............. afios de edad y yo/nosotros el/los firmantes soy-

/somos el/los padres tutor/es o encargado/s del paciente y por la presente autorizo/autoriza-
mos la realizacion del procedimiento.

DOCUIMENLOS/S: vevveeiieieiieetietieste et et ettt et e te et esaeete e e e ssesaeessesseeseessesseessessesssessesenseensesens




- ¢Quéson
mos s e las VArices?

arafiitas o telan-
giectasias en si mismas
suelen ser tratadas por razones estéticas; sin embargo, es-
to cambia cuando hablamos de venas varicosas.

Las varices solo se producen en el ser humano. Son
una enfermedad vascular que afecta a la poblacion adul-
ta mundial. Por razones genéticas y hormonales, en las
mujeres su aparicion es dos veces mas frecuente que en
los hombres.

Habitualmente, es un proceso de origen hereditario vy,
muy rara vez, es consecuencia de otras enfermedades.

Aunque la edad no es por si sola un desencadenante,
diversos estudios revelan una mayor frecuencia de vari-
ces a partir de los veinte afios, con un aumento importan-
te entre la cuarta y sexta década de la vida.

Las varices son venas enfermas dilatadas.
Las venas superficiales que se dilatan en for-
ma anormal se llaman venas varicosas.




Para entender mejor como se producen, vamos a repa-
sar algunas nociones sobre el sistema circulatorio.

La circulacién Como las aguas de un rio, el
sistema circulatorio consiste,

en situacion de basicamente, en un conjunto

normalidad de cauces por los que se pro-
duce un movimiento conti-

nuo de la sangre.

El organo central de esta funcion fundamental es el
corazon.

Este movimiento asegura la llegada del oxigeno y de
las sustancias nutritivas indispensables a los tejidos, a la
vez que retira, en su recorrido de vuelta, el dioxido de
carbono y las toxinas que deberdn ser eliminadas a través
de los pulmones, los rifiones, el higado y la piel.

El recorrido de la sangre se lleva a cabo a través de los
vasos sanguineos.

Los vasos que llevan la sangre desde el corazon hacia
los tejidos de todo el cuerpo se llaman arterias; mientras
que los vasos encargados de llevar a la sangre de vuelta
al corazon se llaman venas.

En las arterias, la sangre esta llena de oxigeno y su co-
lor es rojo vivo. Las arterias principales se van ramifican-
do cada vez mas. Las arteriolas, ultimas ramas del siste-
ma arterial, actian como valvulas de control a través de
las cuales la sangre pasa a los capilares.




SISTEMA CARDIOVASCULAR
(Arterias en negro y venas en blanco)




La funcion de los capilares, vasos diminutos del gro-
sor de un pelo —de ahi su nombre—, es intercambiar liqui-
do, nutrientes y hormonas entre la sangre y los tejidos.
Para poder cumplir esta funcion, las paredes de los capi-
lares son muy delgadas y permeables.

Las vénulas son las que recogen la sangre de los capi-
lares y, gradualmente, se unen para formar venas cada
Vez mayores.

Dijimos que, a través de las venas, la sangre empren-
de su camino de vuelta al corazén. Dado que el oxigeno
ya ha sido utilizado —y que es el oxigeno lo que da el co-
lor rojo—, ahora la sangre ha transformado su color en
purpura.

La circulacion El sistema venoso de las

. piernas consta de dos cami-
en los miembros nos principales para cum-

inferiores plir su funcion: las venas
profundas y las venas su -
perficiales.

Las venas profundas llevan mas del 90% del
|_caudal de sangre. -|

Alli la sangre circula a gran presion, impulsada por las
contracciones de los musculos de la pantorrilla y por la
compresion de la planta del pie.




Cuando caminamos apoyamos el peso de todo nuestro
cuerpo sobre unas esponjas venosas que s€ encuentran
bajo la piel de la planta de los pies.

Esta compresion produce una accidn muy importante.
Por esto, mas adelante, nos referiremos a la necesidad de
una adecuada actividad fisica para la prevencion y forta-
lecimiento de este sistema.

10% restante de la sangre que viene de la piel y

L as venas superficiales transportan solo e
|_ del tgjido adiposo. -‘

El sector superficial vuelca su contenido en las venas
profundas, principalmente a la altura de la ingle y en el
sector posterior de la rodilla.

No se genera ningun problema de salud quitando venas
enfermas del sistema venoso superficial, dado que el siste-
ma venoso profundo suple al superficial sin inconvenientes.

superficiales donde
aparece la mayoria de

Es en estas venas . T
los problemas varicosos. T

|

Véavulas venosas sanas




Existen dos venas superficiales principales en cada
pierna y se llaman safenas, interna o externa de acuerdo
con su ubicacidn en la pierna. Existen, ademas, una gran
cantidad de venas menores que desembocan en las safe-
nas.

La vena safena externa drena su contenido en el sis-
tema profundo, en el pliegue de la rodilla, mientras que
la vena safena interna lo hace a la altura de la ingle.

Pero también se unen a ese sistema profundo pequeiias
conexiones venosas transversales que, como perforan la
envoltura de los musculos para llegar a conectarse, se de-
nominan venas perforantes.

La sangre de las arterias circula
Las valvulas con mucha presion y facilmente,

pues estd impulsada por los latidos
del corazon. Pero ;cémo hace la sangre de las venas pa-
ra vencer la fuerza de gravedad que existe desde los pies
hasta el corazon?

Lo logra a través de un sistema de compuertas veno-
sas o esclusas, localizadas fundamentalmente en el siste-
ma profundo.

Estas compuertas, llamadas valvulas, normalmente se
abren en un Unico sentido, desde abajo hacia arriba, y
desde la superficie hacia la profundidad. Son activadas
por los cambios de presion dentro de las venas, que se
producen con la contraccion y relajacion de los musculos
de las piernas.




Como funcionala “bomba’ muscular.

Cuando damos un paso ocurre una contraccion de los
musculos que comprimen las venas profundas, generan-
do, asi, un fendmeno de bombeo. Se cierran las valvulas
de las comunicaciones hacia la superficie y hacia abajo,
y se abren las valvulas hacia arriba. La sangre es asi ex-
primida hacia el corazon.

Cuando el musculo se relaja antes del siguiente paso,
disminuye la presion dentro de las venas, y las valvulas
superiores se cierran, evitando que la sangre retroceda.

Al mismo tiempo, se permite el drenaje de la sangre de
la superficie a la profundidad.

Es como si los musculos de las piernas y muslos fun-
cionaran como un corazon periférico. Como un ayudan-
te del corazon en su tarea de bombear.




En una situacion anormal, las valvulas no
funcionan correctamente.

Insuficiencia valvular

Cuando alguna valvula de algiin sector no funciona
correctamente, se establece una situacion denominada in -
suficiencia valvular venosa, la cual implica que en ese
sector la sangre tiende a quedar estancada, reteniendo to-
xinas y dioxido de carbono en la zona.

Esto produce cambios visibles, como hinchazon, altera-
ciones en la coloracion de la piel y, también, la aparicion
de molestias tales como dolor, pesadez, calambres, etc.

La insuficiencia valvular puede suceder tanto en el
sector superficial como en el profundo.

Cuando se afectan las valvulas de las venas superficia-
les en el sitio de comunicacion con las venas profundas,
la circulacién cambia de sentido y, con cada contraccioén
muscular, la sangre es impulsada de la profundidad hacia
la superficie.

Las venas superficiales tienden a dilatarse, se hacen
visibles y prominentes, denominandose, asi, venas vari -
cosas.

(Por qué pueden funcionar mal
las valvulas venosas?
Las valvulas venosas son estructuras muy delicadas,
que deben soportar permanentemente los efectos de los
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cambios de presion que se producen durante la circula-
cion de la sangre.
Esta demostrado que diversos factores influyen de ma-
nera negativa en el buen funcionamiento de las valvulas.
Podemos mencionar dos tipos: los factores predispo-
nentes y los factores desencadenantes.

Lamentablemente, las perso-
Factores nas poco pueden hacer contra
predisponentes ellos, ya que se heredan o se

desarrollan muy lentamente a
lo largo de la vida.

Las personas que tienen varices, generalmente son hi-
jos de padres que en su momento padecieron de varices
y presentan debilidad en los tejidos.

Con frecuencia tienen otros antecedentes como her-
nias, estrias o hemorroides.

Otro factor que predispone a las varices es el hormo-
nal. Las paredes venosas y las valvulas estan constituidas
por tres capas de tejido distintas.

La capa intermedia es de un tejido muscular muy sen-
sible a diversas sustancias externas e internas. Entre és-
tas ultimas se encuentran las hormonas femeninas y, es-
pecialmente, la progesterona.

Es por eso que cuando se ingieren pildoras anticon-
ceptivas que contienen progesterona o durante el em-
barazo, cuando esta hormona aumenta considerable-
mente en la sangre, las vérices aparecen con mayor
frecuencia.




La obesidad y la vida sedentaria constituyen, también,
factores predisponentes importantisimos para este pro-
blema.

Son aquellos factores que
Factores aparecen a lo largo de las
desencadenantes  distintas etapas de nuestra

vida, tanto en forma lenta y
progresiva, como de manera brusca y dramadtica.

El desarrollo de forma lenta se observa cuando hay un
aumento de la presion de la sangre en el sector venoso
profundo. Esto sucede con tosedores cronicos, fumado-
res, constipados, etc.

Los esfuerzos desmedidos, la permanencia prolongada
en posicion de pie, la compresion venosa dentro del ab-
domen por obesidad o simplemente un feliz embarazo
entran también en esta categoria.

La forma brusca puede tener lugar por la destruccion
de las valvulas venosas por traumatismos directos, como
accidentes simples o deportivos.

La trombosis venosa, que consiste en la formacion de
un coagulo dentro de las venas y que puede ocurrir de
manera espontanea o después de traumatismos con o sin
fracturas, es otra causa desencadenante.

Cuando estas trombosis se curan, dejan como secuela
una alteracion por la cual las valvulas no pueden seguir
cumpliendo su funcion, volviéndose, de esta manera, ine-
ficaces.




Valvulas venosas
enfermas o
insuficentes

, A pesar de lo que muchos suponen, el
Sintomas tamafio o el grado de las varices no ne-
y signos cesariamente se relacionan con los sin-

tomas.

Es posible que algunas personas con piernas muy
afectadas permanezcan sin sintomas, mientras que otras
pueden sentir dolor a causa de lesiones apenas visibles.

Las varices pueden producir dolor, fatiga o sensacion
de calor. Como lo sefialamos, en las mujeres estos sinto-
mas empeoran durante el periodo menstrual.

En los primeros tiempos de desarrollo de la enferme-
dad, las venas superficiales se encuentran tensas y pue-
den palparse, aunque no sea posible verlas.

Mas tarde se dilatan y se deforman visiblemente. En
ese momento el diagnostico se hace mas evidente para la
persona que lo sufre. Esto suele coincidir con la primera
consulta médica.
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Sistema de venas comunicantes (A) sano y (B) enfermo.

.Por qué debemos tratar ﬁl o Czlltrzrag:
las venas varicosas? la pared venosa y

la dindmica cir-
culatoria, tanto en el sistema de venas profundas como en
el de las superficiales, la persona afectada se ve expues-
ta a complicaciones de diversa magnitud y severidad. Pa-
ra prevenirlas, su tratamiento se hace imperioso.

Estas graves complicaciones que pueden suceder si no
se tratan a tiempo y en forma adecuada los problemas cir-
culatorios de los miembros inferiores son: la trombosis
de las venas superficiales, la trombosis de las venas pro-
fundas, la tromboflebitis, las varicorragias, y las lceras
venosas.

Debido a la peligrosidad que representan para la vida
de las personas que las padecen, daremos un vistazo a ca-
da uno de estos potenciales problemas.




. La trombosis venosa consiste en la
Trombosis formacién de un coagulo adherido
venosa a la pared de un sector venoso de

localizacion y extension variable,
cuya gravedad, sin el diagnostico y tratamiento oportuno,
puede poner en riesgo la vida de quien la padece.

Normalmente, la sangre se mantiene en estado liquido
dentro del sistema vascular, gracias a mecanismos natu-
rales de regulacion.

Cuando alguno de estos mecanismos se altera, se pro-
duce la formacion de un coagulo, que debe ser tratado en
forma urgente para evitar que se desprenda y provoque
una embolia en el cerebro o en los pulmones, causando
serios danos, incluso la muerte.

Por ello, es mas importante la prevencion de la trom-
bosis que el tratamiento en si mismo.

Trombosis venosa De’pendiendo de su localiza-
cion, la trombosis puede ser
profunda superficial o profunda. En el
caso de ocurrir una trombo-
sis venosa profunda, se observara un aumento del diametro
de la pierna afectada, causado por la retencion de liquidos.
Se presenta dolor espontaneo al caminar o al comprimir
con la mano los musculos de la zona. Ademas, se observan
cambios en la coloracion y en la temperatura local.
Esto constituye una situacion grave para el paciente y
exige una conducta rapida y enérgica por parte del equi-
po médico.




Aun sin complicacién pulmonar, si la trombosis veno-
sa profunda no es tratada en forma oportuna y apropiada,
deja secuelas importantes en la circulacion de la pierna
afectada. En estos casos, se observard un dafio perma-
nente en el funcionamiento del sistema de véalvulas veno-
sas, conocido como sindrome postrombatico.

En estos pacientes se observaran trastornos en los teji-
dos afectados, como edema (hinchazén), dolor, cambios
en la coloracion y la temperatura del miembro, dificulta-
des progresivas en la marcha, y aparicién de lesiones
muy dificiles de tratar, como son las ulceras venosas.

. Como prevenir la trombosis venosa profunda?

Como en toda enfermedad potencialmente peligrosa,
la prevencion es muy importante y debe tenerse en cuen-
ta en los casos en que una persona deba guardar reposo
en cama por periodos prolongados (mas de 3 dias).

Esto suele suceder en los postoperatorios, en enferme-
dades en general o cuando se deben colocar yesos en las
piernas por algun accidente.

En estos casos, para prevenir el riesgo de trombosis
venosa profunda, se podra recurrir a tratamientos quine-
siologicos con movilizacion de piernas en forma regular,
elevacion de las mismas, y a la administracion de sustan-
cias que impidan o retarden la formacion de coagulos.

— Los signos de alarma que deben llevar a una -
consulta inmediata con su médico de cabecera
son: el aumento en el diAmetro de una pierna, o
la aparicion repentina de un dolor en la masa
muscular de la pierna.




Cuando una vena afectada por
una trombosis se inflama, se di-
ce que se ha producido una
tromboflebitis.

En la mayoria de los casos, se trata de venas varicosas
en las piernas que no han sido oportunamente tratadas.
Rara vez se complica con trombosis del sistema venoso
profundo.

Se observa como un corddn duro, doloroso y enrojeci-
do, que, de no ser tratado correctamente, puede tardar va-
rios meses en curar, dejando como secuela una mayor di-
latacion venosa, pigmentaciones en la piel y un riesgo
mayor de repeticion de la trombosis.

En pocos casos, un episodio de tromboflebitis puede
evolucionar hacia la desaparicion espontanea de la vena.

El tratamiento consiste, basicamente, en medidas de
caracter médico, como el vendaje eldstico permanente, la
administracion de antiinflamatorios, la aplicacion de hie-
lo local y la recomendacion de una deambulacion precoz.

Con estas simples medidas podrad observarse una me-
joria en pocos dias y la curacion en un periodo de 4 a 6
semanas.

Algunas veces, quedan pigmentaciones residuales que
deberan tratarse con métodos complementarios, despigmen-
tantes a base de cremas y/o la aplicacion de terapia laser.

En los casos indicados, existe la posibilidad de tratar
quirurgicamente la situacion con técnicas bajo anestesia
local, incisiones minimas y deambulacion precoz.

Se logra, asi, acortar significativamente la evolucion
de la enfermedad a no mas de dos semanas, alcanzando,
ademas, resultados estéticos superiores.

Tromboflebitis




Las venas varicosas superficiales
Varicorragia que corren inmediatamente bajo

la piel pueden ir adelgazandola,

volviéndola sumamente fragil.

En estos casos, ante el roce con la ropa o por minimos
traumatismos, dichas varices pueden romperse hacia el
exterior, provocando una hemorragia.

Dada la anemia aguda que esta pérdida de sangre de-
sencadena, en caso de no ser tratada de forma adecuada,
puede poner en peligro al paciente.

Algunas personas han cometido el error de querer de-
tener la hemorragia realizando un torniquete por encima
del sitio de sangrado, lo que finalmente empeora la situa-
cion.

Este problema se resuelve de una manera rapida y
simple: el paciente debe recostarse de inmediato en posi-
cion horizontal y elevar la pierna, dejandola en posicion
vertical.

Se comprime con un pafio limpio el sitio de sangrado
y se coloca un vendaje eléstico, desde los dedos del pie
hasta la raiz del muslo.

El paciente debe permanecer en esa posicion hasta que
llegue el médico de emergencias y se ocupe del trata-
miento definitivo.

Muchas veces, con esta simple medida y dejando co-
locado el vendaje por 24 hs, se resuelve transitoriamente
el problema. Otras, en cambio, es necesaria la aplicacion
de medidas complementarias como la sutura y/o ligadu-
ra y/o escleroterapia de la vena afectada.

Cabe aclarar que todos estos procedimientos deben ser
realizados por el médico especialista.




La ulcera venosa es la pérdida
de un sector de la piel y a veces
de parte del tejido graso subcu-
taneo. Suele aparecer en el ter-
cio inferior de la pierna y est4 asociada a una insuficien-
cia venosa cronica manifiesta, con varices y venas perfo-
rantes insuficientes.

La enfermedad venosa de los miembros inferiores, libra-
da a su evolucion natural y en un tiempo variable, que pue-
de ser de pocos meses a varios afios, lleva, indefectiblemen-
te, a un sufrimiento cronico de los tejidos. Debido a la con-
gestion sanguinea cronica de los mismos, se observa reten-
cion de liquidos y proteinas en el espacio entre las células.

Poco a poco, este fendmeno va afectando, ademas, al
sistema de vasos linfaticos que —si bien en principio ac-
tuan como compensadores evacuando el exceso de liqui-
dos y proteinas— terminan siendo superados por la persis-
tencia de la congestion venosa.

De esta forma, se impide el normal intercambio de nu-
trientes y la eliminacion adecuada de toxinas, lo cual pro-
duce cambios en la textura, coloracién y temperatura de
la piel y del tejido graso subcutaneo.

Esto conduce a una marcada disminucion en la resis-
tencia a los traumatismos y a las infecciones, que se ha-
cen frecuentes.

Muchas veces, ante un minimo traumatismo o, inclu-
s0, espontdneamente, aparece un area desprovista de piel,
de tamafio variable, de bordes irregulares y, generalmen-
te, con secreciones.

Esta lesion que en la mayoria de los casos se loca-
liza en la regidn interna de la pierna por encima del

Ulcera venosa




tobillo suele estar infectada y, muchas veces, es dolo-
rosa.

La ulcera varicosa constituye la ultima etapa en la
evolucion natural de la insuficiencia venosa crénica y es
de dificil y laborioso tratamiento.

Aunque se realice una adecuada terapia intensiva,
quedaran secuelas irreversibles en el funcionamiento y
en la estética del miembro afectado.

Esta situacion se observa en pacientes que han padeci-
do la insuficiencia venosa crénica durante mucho tiem-
po, sin haber atendido adecuadamente el problema.

La mayoria de las ulceras ocurren por falta de
|_inf0rmaci6n 0 por temor a los tratamientos. -‘

En ocasiones, cuando dichos tratamientos han sido
mal indicados o se han realizado en forma insuficiente,
conducen al fracaso y al abandono por parte del paciente
de las recomendaciones médicas acerca del cuidado.

La informacidn es vital para evitar que esta complica-
cion se presente y para que quienes padezcan varices se
traten de manera oportuna y efectiva.

Por ser una enfermedad crénica y progresiva, se debe-
ran realizar controles periodicos del funcionamiento del
sistema venoso.

El tratamiento de las Ulceras venosas consistira, en
primer término, en la correccion de la alteracion circula-
toria local, tratando las venas afectadas con las medidas
médicas y/o quirargicas que el caso requiera.




Ademas, en una primera etapa, se tratard la infeccion
y la inflamacién local con la higiene de la tlcera, la apli-
cacion de pomadas antibidticas y el reposo con elevacion
de la pierna. En ocasiones, con estas medidas se logra ce-
rrar las ulceras; sin embargo, si el problema de fondo de
la insuficiencia de la vena perforante y/o superficial no es
tratado, la reapertura de la tlcera es inevitable.

Por ello, el tratamiento correcto y completo debe in-
cluir acciones sobre las venas enfermas.

Cuando el area de la tlcera venosa es muy grande (ma-
yor de 3 cm de diametro), se ve dificultada la cicatrizacion
espontanea desde los bordes. En estos pocos casos, debe
realizarse un injerto de piel del propio paciente.

Sintesis

* Las venas varicosas o varices estan provoca-
das por un mal funcionamiento de las valvu-
las.

* No constituyen sélo un problema estético, sino
el signo de una enfermedad importante de ser
atendida.

* Deben ser tratadas para prevenir complica-
ciones que pueden poner en riesgo la vida del
paciente.

* Estas complicaciones son la trombosis, la
tromboflebitis, la varicorragia y la ulcera ve-
nosa.

e La prevencion juega un papel fundamental en
este tipo de patologias.




B Magdalena, 33 arios

“Después de mi primer embarazo, tuve el ini -
cio de unas vdrices y unas arafiitas que se me
notaban, pero muy poco.

No terminaba de decidirme a consultar con
un especialista.

Pero, al fin, lo que me decidio a venir fueron
las piernas de mi mama y el hecho de que si no
tomaba medidas iba a terminar igual que ella.

Tanto hablar del tema terminamos viniendo
las dos juntas. Ahora tanto mi esposo como mi
papa estan muy agradecidos con B&S”.




. Tratamiento
didas preven- v " d
Ctivas y tera- qUI r ur gl CO e
¢uticas no son sufi- z -
Eientes para detener I aS Var I CeS
el progreso de la en-
fermedad, se debe recurrir al tratamiento quirargico.

Durante la consulta médica, el especialista evaluara en
qué varices se deberd aplicar el tratamiento médico y en
cuales se debera recurrir a la cirugia.

En muchas ocasiones, se deberdn realizar algunos es-
tudios complementarios, como el Doppler o el Ecodop-
pler tridimensional, que serviran para evaluar el estado
del sistema venoso profundo, el estado de las valvulas y
de las venas perforantes.

Una vez establecido el grado de la lesion, se determi-
nara un plan de tratamiento personalizado.

El enfoque quirtrgico puede abarcar diferentes tipos
de cirugias, destinadas a solucionar, en la forma mas ra-
pida y menos agresiva posible, el origen del problema
varicoso.




Mi . , . , Cuando se debe ac-
Icrocirugia o cirugia tuar sobre algunas po-

por mini-incisiones cas venas gruesas lo-
calizadas, en las que

no estan comprometidas venas mayores, se recurre a una
pequenia cirugia ambulatoria que se realiza bajo anestesia
local y que lleva el nombre de microcirugia de las varices.

Esta terapia consiste en la extirpacion de los trayectos
venosos enfermos, a través de micropunciones en la piel.

Las punciones cutdneas no precisan sutura, pues cie-
rran espontaneamente con minima o ninguna cicatriz.

Esta cirugia se realiza con anestesia local, en forma
ambulatoria, debiendo el paciente utilizar un vendaje
compresivo durante 7 dias.

Cuando el problema estd mas ex-
Safenectomia tendido y afecta a la vena safena

y/o a varias venas perforantes, se
debe recurrir a la extirpacion de las mismas.

Para esto, se puede emplear la cirugia convencional,
bajo anestesia general y con recuperacion lenta, o la téc-
nica de criovaricectomia, que se realiza bajo anestesia
local y permite una recuperacion rapida.

. , En los casos de insuficiencia
Cll'llgla de los troncos venosos prin-

convencional cipales, la cirugia convencio-
nal de desconexion y resec-




cion de los mismos ha sido la opcién mas frecuentemen-
te utilizada durante los tltimos 50 afios.

La cirugia convencional consiste en realizar pequefias
incisiones en la piel, de pocos centimetros, a nivel de su
desembocadura en la ingle y de su nacimiento en el tobi-
llo.

Se desconectan las varices en su unidn con el sistema
venoso profundo y se efectua la reseccion venosa, me-
diante un alambre de acero que se enhebra por dentro de
la vena.

Se ata la vena a un extremo del alambre y se la extir-
pa por medio de una maniobra de traccion.

Posteriormente, se suturan las heridas y se coloca un
vendaje elastico compresivo desde el pie hasta la ingle,
que debe ser usado entre 7 y 14 dias.

Para este procedimiento, se suele utilizar anestesia pe-
ridural o general, debiendo el paciente permanecer inter-
nado durante un dia.

La ventaja de este tratamiento es que se trata de un
método seguro, de amplia y demostrada efectividad.

Sus desventajas son:

* Precisa anestesia peridural o general.

* Hacen falta varias incisiones.

* Necesita internacion.

* A veces se lesionan tejidos vecinos.

En esta técnica se utiliza un
Criovaricectomia sofisticado instrumento de
origen alemdn Ilamado
criosonda. Esta es una del-




gada varilla que, una vez introducida en la vena, la con-
gela a través de la accion de un gas refrigerante que co-
rre por su interior.

La criosonda es introducida a través de una pequena
ncision.

Al accionar el equipamiento, el gas refrigerante (Oxi-
do Nitroso) produce un congelamiento rapido de la pun-
ta de la sonda, lo que hace que la vena se pegue a la crio-
sonda.

Sucede lo mismo que cuando tomamos una cubetera
del refrigerador y nuestros dedos se pegan al metal frio.

Esta adherencia por frio permite al cirujano jalar sua-
vemente de la sonda para desprender la vena congelada.

Luego, se la extrae a través de las pequenas incisiones
en la piel, con minimo traumatismo.

En la cirugia convencional de vérices mayores (safe-
nas interna y externa), es necesario realizar incisiones en
el area del tobillo y ésta es una de las causas de mayor
molestia para el paciente. En cambio, la técnica de crio-
varicectomia permite realizar una extirpacion muy selec-
tiva de la pared venosa, con un minimo dafio al tejido cir-
cundante.

El tiempo que dura la operacién es menor y hay me-
nos cicatrices que hacer y reparar.

Esta técnica permite la aplicacion de una anestesia lo-
cal especifica, que hace posible realizar la cirugia en for-
ma ambulatoria. El paciente regresa a su casa poco des-
pués de terminada la intervencion.




Vena safena magna

Las ventajas de este tratamiento son:

* Es un método seguro, de amplia y demostrada
efectividad.

» Se utiliza sélo anestesia local.

 Utiliza incisiones menores.

» Se hacen menos cortes en la piel, por lo que resul-
ta menos molesta la intervencion.




Su desventaja es que, al precisar de un equipamiento
sofisticado, tiene un costo inicial mayor. Sin embargo,
esto se compensa por la disminucion del gasto de inter-
nacion y el lucro cesante.

Cuidados (Para considerar si programa su
. cirugia con mucha antelacion)
preoperatorios

30 DiAS ANTES DE LA CIRUGIA

- Deje de fumar.
- Evite la cafeina o cambie a café descafeinado.

- Deje de tomar vitamina E y vitamina A suplemen-
tarias (retrasan la coagulacion).

- No coma ajo en grandes cantidades (también inter-
fiere en la coagulacion de la sangre).

- Evite la aspirina y el ibuprofeno.

- Elimine las especias y regule el consumo de sal
(puede provocar una hinchazon creciente después
de la cirugia).

- Contintie un buen programa de gimnasia para au-
mentar la circulacion de la sangre hacia la piel.




15 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA

- No fume.

- Nada de cafeina (puede interferir con los medica-
mentos).

- Nada de alcohol (causa moretones y disminuye la ca-
pacidad de su cuerpo para metabolizar los medicamentos).

- Nada de aspirina, ibuprofeno o productos que con-
tengan aspirina.

- Tome vitamina K suplementaria si es necesario (ne-
cesita prescripcion médica).

- Nada de vitamina E.

- Coma alimentos ricos en hierro.

- No use productos nuevos para la piel, para evitar
reacciones adversas.

- Evite el contacto con personas que tengan gripe o
resfrios.

10 DiAS ANTES DE LA CIRUGIA

- Haga los arreglos para las compras y recetas prepa-
radas.

- Arregle las llamadas telefonicas, de manera que no
la/lo perturben ni antes ni después de su cirugia.

- Notifique a su médico si usted desarrolla cualquier
herpes (aftas) o infecciones de la piel.

- Coma diariamente alimentos ricos en hierro.

- Coma carbohidratos, cereales enteros (integrales),
frutas y verduras.




- Consulte con su médico acerca de la suspension de
cualquier medicamento corriente.
- Realice todos los estudios preoperatorios.

3 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA

- Si usted sospecha que puede estar embarazada, haga-
se el test.

- Evite productos lacteos (parecen aumentar la muco-
sidad).

- Evite los citricos (pueden ser demasiado acidos).

- Seleccione videos, cassettes, viejas peliculas, libros,
etc.

- Haga los arreglos necesarios para trasladarse a la Clinica.

- Haga los arreglos necesarios para regresar a su ho-
gar después de la cirugia.

2 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA
- Deje material de lectura o trabajo de oficina en su
casa.
- Deje alhajas y todos los objetos de valor en su casa.

1 DIA ANTES DE LA CIRUGIA

- Haga una larga caminata, vea una pelicula o goce
de un concierto.




- Haga una cena nutritiva, rica en proteinas y carbo-
hidratos.

- Nada de sal.
- Beba ocho vasos de agua.
- Absolutamente:

* Nada de aspirina (causa sangrado).

* Nada de alcohol (favorece los moretones en la
piel).

* Nada de lacteos (favorecen la produccion de
mucosidad en el estbmago).

* Nada de citricos.

» Nada de café o té, pues tienen cafeina.

» Nada de chocolate (también tiene cafeina).
- No coma o beba después de la medianoche.

- No suspenda los medicamentos recetados (para el
corazdn, presion, etc.).

La anestesia puede crear una sensacion de ndusea des-
pués de la cirugia. Todas las personas son diferentes, pe-
ro las estadisticas y nuestra experiencia nos dicen que,
cuando los pacientes siguen una dieta muy simple el dia
anterior, no tienen nauseas.

El principio bésico de este menu es comer (no hartar-
se). Podria comer algo dulce, con azlicar, para el postre:
una tarta de manzana o de alguna fruta que usted prefie-
ra. El azacar cubre el revestimiento del estdmago y da
energia.

También es bueno que incluya algo de grasa, ya que
ayuda al cuerpo a absorber los medicamentos en su siste-




ma, especialmente el antibiotico y otro medicamento que
usted tomaré al dia siguiente de la intervencion.

EL DiA
Recuerde:
- Lleve zapatos bajos y comodos (no sandalias o zue-
cos).

- No coma o beba nada después de la medianoche.
- No use alhajas ni lleve objetos de valor a la cirugia.

- Si usted usa lentes de contacto, dentadura postiza o
anteojos, lleve la caja respectiva con usted.

- Relajese.

___ Sintesis

El tratamiento quirurgico de las varices me-
dianas y mayores puede realizarse en forma
ambulatoria.

* Bajo esa forma se utiliza anestesia local.

* Se realizan incisiones minimas que, en algu-
nos casos, no precisan suturas.
* La criovaricectomia brinda mejores resulta-

dos y una recuperacion mas rapida que la ci-
rugia convencional.

* Los mayores costos iniciales se compensan
con la reduccion del lucro cesante.




B Maria Marta, 57 afios

“Yo he sufrido por mis varices desde muy jo -
ven, desde mi primer embarazo. Pero nunca
quise hacerme nada, porque siempre le tuve
mucho miedo a la cirugia. Pensaba en las cica -
trices, en el dolor, en el postoperatorio, e inme -
diatamente trataba de sacarme el tema de la
cabeza.

Cada vez caminaba menos y cada vez tenia
menos ganas de salir a ningun lado. Mi marido
me insistia y me hacia ver como mis piernas se
parecian ya a un mapa lleno de rios y montanas.

Al final, me trajo unos folletos y decidi aseso
rarme en B&S.

Cuando me di cuenta de como era el trata
miento, en lo unico que pensé fue en todo el do
lor que habia soportado y en todo el tiempo per
dido.

Desde que me traté, me olvidé de las varices.
Ahora todo el tiempo les hablo a mis amigas pa
ra que se asesoren, para que no sufran innece
sariamente y para que no pierdan el tiempo co
mo lo perdi yo”.




CAMARADE CENTROS Y CLINICAS DE
CIRUGIA PLASTICADE LA REPUBLICAARGENTINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CRIOVARICECTOMIA U OTROS PROCEDIMIENTOS
ASOCIADOS

Por la presente autorizo al Dr.

.ya

su equipo a realizarme una intervencion quirurgica conocida como Crlovarlcectomla que se-
ré realizada el dia ..o

Declaro que la intervencion a que me someteré¢ voluntariamente, enunciada mas arriba
me ha sido totalmente explicada por los médicos, por lo que entiendo la naturaleza y conse-
cuencias de su realizacion y estoy en conocimiento de cada uno de los eventuales riesgos que
pudiesen sobrevenir con motivo de ello. He tenido la posibilidad de hacer preguntas y las
mismas han sido respondidas a mi satisfaccion en todos los casos.

Los siguientes puntos me han sido aclarados:

1.

El objeto de la criovaricectomia como cualquier otro procedimiento medico es la
mejoria del problema que padezco y no la perfeccion que es imposible de alcanzar
asi como tampoco la solucién definitiva de mi insuficiencia venosa cronica.

En la bisqueda de un mejor resultado final se podra requerir la asociacion de otros
tratamientos flebologicos como ser esclerosis quimica y fisica.

En el lugar de la incision siempre quedara una cicatriz, tomandose los recaudos ne-
cesarios para que esta sea lo menos notable posible.

Las complicaciones que pueden originarse en intervenciones quirurgicas de criofle-
bologia son similares a las de cualquier otro tipo de operacion y podran ser tales co-
mo: inflamacion, decoloracion de la piel, hematoma, trastornos de la conduccion
nerviosa periférica a nivel de los nervios safenos, que generalmente es transitoria,
tejido cicatrizal anormal, infeccién, necrosis, hiperpigmentacion, hemorragias,
OLTAS: eveneeereneeieiecnens , etc.; asi como las complicaciones propias de la anestesia.

Reconozco que durante el curso de la operacion, condiciones imprevistas pueden
necesitar condiciones extras o diferentes a las acordadas anteriormente; por lo tan-
to, autorizo y requiero que el Cirujano, realice las intervenciones que sean necesa-
rias y deseables a su juicio profesional incluyendo procedimientos tales como radio-
grafias, transfusiones de sangre, etc. La autorizacion concedida bajo este punto se
extenderan para remediar condiciones desconocidas por el cirujano en el momento
de comenzar la operacion .Asi también autorizo al Cirujano o quién él designe rea-
lice mis curaciones y los controles necesarios en el periodo post-operatorio.

Doy consentimiento a la administracion de anestesia aplicada por o bajo la direccion del
cirujano o de anestesistas por ¢él seleccionados y a usar dichas anestesias como se crea con-
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veniente para mi confort y beneficio, estando también en conocimiento de las posibles com-
plicaciones propias del procedimiento.

Soy conciente que la practica de la Medicina no es una ciencia exacta y reconozco que
a pesar que el médico me ha informado adecuadamente de las posibilidades y resultados es-
perados del procedimiento, no me han sido garantizados la obtencién de los mismos en su
totalidad.

Doy mi consentimiento a ser fotografiado/a o filmado/a antes durante y después del tra-
tamiento, siendo ese material propiedad de los cirujanos pudiendo ser publicado en revistas
cientificas y/o ser expuestas para propositos médicos o educacionales.-

Me comprometo a cooperar en el cuidado y evolucion de las practicas realizadas cum-
pliendo fielmente las indicaciones por ellos dadas hasta que posea el alta médica definitiva.
Asi como a informar a los médicos en forma inmediata sobre cualquier novedad, cambio o
traumatismo sobre la zona tratada que pudiera interferir en la evolucion normal, de acuerdo
a las explicaciones que los mismos me brindaron sobre el particular

Doy fe de no haber omitido o alterado los datos al exponer mis antecedentes clinico qui-
rurgicos referentes a mi estado previo de salud ni sobre anteriores tratamientos u operacio-
nes que me pudieran haber realizado anteriormente por otros profesionales y no padecer en-
fermedades infectocontagiosas.-

He leido detenidamente este consentimiento y lo he entendido en su totalidad, autorizando a
los profesionales médicos a realizarme el procedimiento en las siguientes zonas de mi cuerpo:

1-
2-
3.
4-
5-

Todos los espacios en blanco han sido llenados antes de firmar.

Si el/la paciente es menor de edad completar:

El/la Paciente es un/a menor de ... afios de edad y yo/nosotros el/los firmantes soy-
/somos el/los padres tutor/es o encargado/s del paciente y por la presente autorizo/autoriza-
mos la realizacion del procedimiento.

ACLATACION/ES: ..vvieieiieieeeeeie ettt ettt ettt et este s bt e st ebesaeensenbeeseensesseeseensesseensenbeeseennn

Parentesco/s:..

DOCUMENLOS/S: eevieniiitieiieteeiterie sttt ettt ettt ettt e st e et e aeseeesbenbeeseensesbeeseensesseensenseeseensensens
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M edicacion
a medicina actual a.nt | Val' | COS&

cuenta con una
gran variedad de
productos de probada eficacia en el tratamiento de las varices.
Si bien ninguno de ellos tiene la capacidad de curarlas
o eliminarlas, lo cierto es que son efectivos en el trata-
miento de los sintomas y en la recuperacion funcional de
la circulacion venosa linfatica, alli cuando se los asocia a
un tratamiento directo sobre las varices.

— Lautilizacion de productos con actividad =
antivaricosa es complementaria de las
medidas de caracter curativo o de
recuperacion funcional, tales como la
cirugia, la escleroterapia y la compresion
elastica de las piernas.

Algunos medicamentos se indican por via oral en for-
ma de comprimidos, grageas o capsulas; otros, en cam-
bio, se aplican en forma directa sobre la piel, como son
los geles y las cremas.
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La mayoria son productos de origen vegetal, totalmen-
te naturales, cuya utilizacion y efectos benéficos son co-
nocidos desde antafio.

Algunos actian a nivel del tono muscular de la pared
de las venas, presentando un efecto estimulante, lo que se
traduce en una reduccion del didmetro de los conductos
venosos. Son los llamados venotonicos.

Dentro de este grupo podemos citar a la Diosmina,
que es un derivado natural de la gamma-benzopirona, y a
la Hidrosmina, que es un derivado de la Diosmina, obte-
nido en el laboratorio, cuya potencia es diez veces mayor.

Otros productos actian reforzando la estructura de las
paredes venosas, ya sea aumentando la formacion de co-
lageno de la pared, como también disminuyendo la posi-
bilidad de escape de liquidos y proteinas.

Las Benzopironas, en general, pertenecen a este tipo
de farmacos, asi como también los Rutosidos, y los deri-
vados de la muy conocida Castafia de la India, llamados
Rutina y Escina.

En flebologia se utilizan, también, diversos productos
medicinales, pues la patologia venosa suele estar acom-
pafiada de otros problemas.

Podran utilizarse antibioticos, en caso de infecciones;
antiinflamatorios, en caso de procesos inflamatorios;
productos vasodilatadores, cuando coexisten problemas
con la llegada de la sangre a los tejidos.

También suelen indicarse vitaminas, minerales y pro-
ductos que intervienen en el mecanismo de la coagula-
cion de la sangre, para acelerarla o retrasarla, segiin sea
necesario.




En ocasiones, la medicacion se prescribird para su
aplicacion local en forma de geles, como los geles flebo -
tonicos, que contienen los medicamentos antes mencio-
nados, disueltos en un gel frio con esencia de mentol y
alcanfor.

Otros geles contienen sustancias destinadas a impedir
la formacion de hematomas o acelerar su reabsorcion
(Heperinoides).

Cuando aparecen manchas después de ciertos trata-
mientos fleboldgicos, el médico cuenta con diversos pro-
ductos. Es habitual el uso de efectivas cremas con com-
puestos despigmentantes, que actuan inhibiendo la for-
macion de pigmento (Hidroquinona), y realizando una
descamacion acelerada de la piel (Acido glicélico, Acido
Retinoico).

Como sucede con cualquier medicacion, no todos los
pacientes responden de la misma manera a los tratamien-
tos, sea por la dosis (cantidad de medicacion administra-
da) o por la composicion quimica de la misma.

Hay pacientes que, con cuadros aparentemente simila-
res, responden de manera desigual a una misma medica-
cion.

Esto ha de reforzar la idea de que el especialista debe
ajustar la medicacion a cada caso particular, luego de una
correcta evaluacion de la situacidon de cada paciente.

Es comun escuchar en los consultorios comentarios
como: “Mi mama toma desde hace arnos esa medicacion
que usted me indica, pero no tiene mejoria”.

Lo que sucede es que cada paciente es un caso Unico e
irrepetible. Probablemente, la madre de aquella paciente




debi6 tratarse de otra manera, incluso con otra medica-
cion.

Debe evitarse la tentacion de automedicarse, ya que la
mayoria de las veces suele tomarse una decision inco-
rrecta. Esto puede traducirse en un riesgo para su salud y,
las mas de las veces, resulta un gasto inutil.

Lo mas importante a tener en cuenta es que
la medicacion fleboldgica rara vez es efectiva si
se la utiliza en forma aislada.

Es el médico especialista quien debe evaluar cada ca-
so y decidir la mejor combinacion de productos y tacti-
cas para el manejo de los problemas varicosos.




capitulo, nos

E n este ultimo Pr OCedI m| entOS

roponemos .

que ustEd IZtcceda a aS()CI ad OS
algunas informacio-
nes basicas sobre la tecnologia mas moderna y avanzada
en modelacion corporal, aplicada por primera vez en Su-
damérica por la Clinica B&S de Excelencia en Cirugia
Plastica.

En lo que refiere a sus piernas, ello le permitird com-
plementar de manera efectiva el tratamiento de las vari-
ces y las arafiitas.

. . ., Antesdelos ‘70, la grasa so-

La lipoaspiracion o se podia extraer en block a
través de largas incisiones

cutaneas, con el resultado de las consiguientes cicatrices.
A mediados de los ‘70, cirujanos estéticos italianos y
franceses, simultdneamente, experimentaron con un nue-
vo y exitoso método para quitar los excesos adiposos. Es-




ta técnica se hizo conocida como liposuccion, lipoaspira-
cion o lipoescultura.

La mayor innovacion de los cirujanos consistié en uti-
lizar cdnulas —una especie de tubos con aperturas en am-
bos extremos— que removian grandes volimenes de gra-
sa a través de incisiones reducidas, dejando menos cica-
trices. La canula, que iba unida a una bomba de alto va-
cio, era capaz de quitar las células grasas de areas gran-
des con s6lo una o dos cicatrices pequenas.

Aun cuando los resultados fueran 6ptimos, la lipoaspi-
racion precisaba anestesia general, el sangrado y los mo-
retones resultaban excesivos y la recuperacion era difi-
cultosa y lenta.

En 1987, un cirujano nortea-
La tumescencia  mericano, el doctor Jefry
Klein, aporta el mayor avan-
ce a la técnica de lipoaspiracion, tras la aplicacion de la
anestesia local conocida como anestesia tumescente.
Varios litros de liquido de una solucién con adrenali-
na y anestesia muy diluida se infundian dentro de la gra-
sa de las areas a tratar, brindando la anestesia necesaria y
evitando los riesgos de la anestesia general.




. Los doctores Diego
El sistema Schavelzon y Gui-

Blugerman-Schavelzon !lermo Blugerman
diseharon y paten-

de anestesia tumescente taron en los Estados

Unidos, hace unos
afios, un equipamiento especial que permite realizar una
anestesia tumescente mas efectiva y segura. Este sistema se
ha llamado Blugerman-Schavelzon Tumescent Lipoplasty
System y ha sido comercializado en mas de 20 paises del
mundo. En el ano 1997, el Dr. Schavelzon realizé demos-
traciones de esta técnica en la Ciudad de México.

En el mes de noviembre de 1998, el Dr. Blugerman
realiz6 demostraciones en Alemania y en marzo de 1999
en Orlando, EE.UU., sobre el uso de esta tecnologia, fun-
damental como complemento de la laserlipdlisis.

La bomba de anestesia, asi como los demas elementos,
se usan a diario en Alemania, Austria, Espafia, EE.UU.,
México, Paraguay, Brasil y Colombia, entre otros paises.

Uno de los creadores de la lipoaspiracion, el Dr. Pie-
rre Fournier, utiliza uno de nuestros equipos en su clini-
ca de Paris.

Constantemente acuden a nuestra Clinica de Excelen -
cia en Cirugia Plastica médicos cirujanos del extranjero,
deseosos de compartir conocimientos y de aprender nue-
vas técnicas.

En enero de 1999, fue publicado en idioma aleman el
libro Tumeszenz-Lokalandsthesie, de los doctores Som-
mer y Sattler dedicado a la anestesia tumescente, en el
cual los doctores Blugerman y Schéavelzon colaboraron
como autores del capitulo de Abdominoplastias.

85




Recientemente, en Alemania, se ha constituido /a Inter -
national Society of Tumescent Anestesia y el Dr. Bluger-
man ha sido nombrado vicepresidente de la misma, en re-
conocimiento a sus aportes cientificos a esta especialidad.

Sin sangrado, sin anestesia general
ni internacion

Las grandes cantidades de adrenalina diluida en la so-
lucién tumescente contraen los vasos sanguineos de la
zona, reduciendo al minimo la pérdida de sangre y los
hematomas.

Al utilizar la anestesia tumescente, el cirujano puede
tomarse el tiempo que necesite para remodelar el area y
puede, ademads, quitar un promedio de tres a cuatro litros
de grasa por procedimiento —la lipoaspiracion so6lo per-
mitia retirar medio litro por procedimiento—.

Esta anestesia se ha convertido en una técnica refina-
da y usada en todo el mundo. Al no producirse sangrado,
se pueden abarcar grandes dreas en una sola sesion, con-
siguiendo, asi, cambios realmente notables.

Por ultimo, la técnica permite al cirujano esculpir el
cuerpo, logrando una nueva y mejor figura.

, Esta es una técnica de avanzada
;,Que es la destinada a remover el exceso de
laserlipélisis? tejido adiposo en aquellas areas re-

sistentes a la dieta y al ejercicio.




Se utiliza anestesia local tumescente, llamada asi porque
“infla” el tejido graso al rellenarlo y embeberlo con varios
litros de una solucion especial. Esta soluciéon tumescente
bloquea completamente el area, produciendo una anestesia
local pura y de alta eficacia. La anestesia general o endove-
nosa no es necesaria y, por lo tanto, no es utilizada. De es-
ta manera, logramos evitar los riesgos asociados a ella.

Esta técnica se denomina laserlipdlisis porque el ciruja-
no esculpe artisticamente el cuerpo, dandole una nueva
forma. Para ello, utiliza la tecnologia que aporta un rayo
laser especialmente calibrado para actuar sobre los adipo-
citos (células del tejido adiposo) que contienen la grasa.

La laserlipdlisis produce menos moretones y pérdida
de sangre, ofrece una recuperacion facil, segura y mas
confortable; y brinda mejores resultados que las antiguas
lipoaspiracion y lipoescultura.

de la grasa a través de la accion de un laser mé-

|— La laserlipolisis es un sistema de destruccion -‘

dico especifico.

El laser de Neodimiun-Y AG posee una longitud de on-
da selectiva para el tejido graso. Por medio de un efecto
térmico y mecénico, provoca la ruptura de la membrana
de las células adiposas y las transforma en una emulsion
oleosa (aceite), que luego es absorbida y eliminada en
forma natural.

En algunos pacientes, la laserlipdlisis puede asociarse
a la lipoplastia tumescente, sobre todo en los grandes cu-




mulos adiposos. En esos casos, se suman las técnicas,
aportando cada una sus ventajas para la obtencion de me-
jores resultados.

La laserlipolisis bajo anestesia tumescente es
la combinacion de las técnicas mas modernas y
seguras que existen para lograr una modelacion
definitiva del tejido graso.

. Como trabaja la laserlipolisis?

Ciertas zonas del cuerpo con exceso localizado de gra-
sa tienen no adelgazan con la dieta y el ejercicio.

Estas areas estan determinadas en el codigo genético
que heredamos. Los miembros de una familia suelen te-
ner depositos de grasa localizados en las mismas zonas
corporales que sus parientes.

La mayoria de las personas intenta reducir estas “areas
problematicas” con dietas y actividad fisica. Pero lo que
suele ocurrir es que pierden peso o tonifican musculos en
otras zonas, mientras las problematicas se resisten.

La laserlipdlisis es una opcion realista y efec-
tiva para la remocion permanente de esas célu-
las grasas resistentes. Permite disolver y evapo-
rarlas para que nunca mas vuelvan a existir.




El uso de la laserlipdlisis es indicado sobre las adipo-
sidades locales de contenido graso medio no superior a
500 gramos.

La anestesia tumescente se aplica con la bomba peris-
taltica B&S; por el mismo acceso creado para la infiltra-
cion de la solucion anestésica, se introduce la fibra opti-
ca del laser.

Para facilitar el ingreso de la canula se debe incidir la
piel con un micro bisturi.

Luego se enciende el laser y se introduce la fibra 6pti-
ca en la adiposidad, controlando el curso de la misma, a
través de la piel iluminada por la luz guia del laser.

Asi se inicia el tratamiento, avanzando lentamente a lo
largo de la directriz previamente trazada sobre la piel, inten-
tando mantener una velocidad constante en el movimiento.

La Laserlipolisis puede ser usada en diversas areas del
cuerpo, en hombres y mujeres: cara, mejillas, cuello
(“papada”), brazos, abdomen, mamas, grasa alrededor de
las exilas, pecho, cintura (“salvavidas”), caderas, gluteos,
espalda, costados de los muslos, rodillas, pantorrillas y
tobillos.

En la primera consulta, el paciente puede elegir la op-
cion de tratar una o mas areas al mismo tiempo. De todos
modos, el médico sugerira e indicard qué areas y en qué
orden deberian tratarse para lograr una mejor figura.

Resultados permanentes

Los resultados obtenidos luego de la aplicacion de la-
serlipolisis son permanentes, porque la técnica no sélo




destruye la grasa, sino también los “envases” donde ésta
se acumula. Como el organismo no tiene la capacidad de
producir nuevamente células de este tipo, las areas trata-
das no pueden volver a expandirse.

Si la persona engorda después del tratamiento, los exce-
sos de grasa se redistribuiran por otras zonas y no selecti-
vamente en las “areas problematicas”, como sucedia antes.

En el adulto, el aumento de peso se debe al aumento del
tamafio de las células adiposas ya existentes y no a la crea-
cion de nuevas células. Por eso, aquellos sitios por donde
paso el laser no vuelven a generar células adiposas.

La laserlipolisis puede remodelar areas extensas, pero
no puede alterar estructuras basicas del esqueleto y los
musculos. En este sentido, las personas deben ser realistas
acerca de los alcances y limitaciones de todas las técnicas.

La laserlipolisis actia también
Tratamiento de disolviendo por completo los
la celulitis tractos fibrosos tipicos de la ce-

lulitis en estado avanzado, cau-
santes del poceado de la piel que se observa en esta en-
fermedad.

.Qué es la celulitis?
Una cierta cantidad de grasa en la dieta es vital para

nuestro organismo, pues la grasa cumple funciones im-
portantisimas para nuestro funcionamiento.




Cuando esa cantidad necesaria es sobrepasada, la gra-
sa se deposita en el tejido adiposo.

Los sitios donde depositamos nuestra grasa corporal
dependen de nuestro sexo, nuestro mapa genético, nues-
tro estilo de vida y nuestro balance hormonal. Asi, por
ejemplo, mientras los hombres tienden a acumular la gra-
sa alrededor del abdomen, corazén e intestinos; las mu-
jeres lo hacen en los gliteos, muslos y rodillas.

La celulitis es en su mayoria grasa, pero no es
tejido adiposo comun. Es un tejido adiposo que
ha sido dafiado por el mal funcionamiento de los
sistemas corporales.

Sin importar qué tan delgados seamos, todos tenemos
tejido graso que puede desarrollar celulitis.

Entre las causas que originan la celulitis pueden men-
cionarse fundamentalmente cinco:

e ladieta

* las hormonas femeninas

e laactividad fisica

* la circulacion venosa

» las adiposidades localizadas.

El mal funcionamiento del sistema de irrigacion san-
guinea es un elemento clave para el desarrollo de celuli-
tis. Si el oxigeno y los nutrientes no llegan a los tejidos
en cantidades normales, se acumulan en ellos toxinas y




desechos. La acumulacion de toxinas en forma cronica
va produciendo dafio en la estructura de los tejidos.

Pero las bases de este fenomeno estdn —en Ultima ins-
tancia— en la adiposidad localizada, pues es éste el pro-
blema que inicia la secuencia de acontecimientos que de-
sencadenan el proceso celulitico.

El tratamiento de la adiposidad localizada a través de
la laserlipolisis, produce un efecto de rebote que permite
disminuir la piel de naranja en forma considerable.

La laserlipolisis no es un tratamiento para la
|_0besidad -|

El candidato ideal es toda persona con buena salud,
que realice ejercicios regularmente, que mantenga bue-
nos habitos alimenticios y cuyo sobrepeso no exceda el
25 % del peso optimo.

Cuando un obeso (mas del 25% de exceso sobre su pe-
so recomendado) precisa una extraccion de grasa locali-
zada, se sugiere que, previamente, baje de peso.

Los pacientes con severos desordenes cardiacos, pro-
blemas de rifiones, de higado, o que estan bajo trata-
mientos anticoagulantes tampoco son candidatos apro-
piados.

La edad, en cambio, no es una limitacion para el uso
de esta técnica. Los pacientes de cualquier edad pueden
sentirse seguros con la laserlipolisis.




. Como dijimos, la laserli-
El postoperatorlo polisis es un tratamiento

de la ]aserlip()]isis ambulatorio, cuya recu-
peracion es rapida. Por lo

general, s6lo es necesario el consumo de algin analgési-
co para aliviar las molestias del postoperatorio.

Las incisiones resultantes son generalmente tan pe-
queias que cicatrizan por si solas, sin el uso de suturas.

La mayoria de los pacientes puede volver a sus activi-
dades en un par de dias.

El reposo absoluto esta terminantemente contraindica-
do, para evitar la posibilidad de formacion de una trom-
bosis venosa. La actividad fisica suave puede retomarse
a partir de la tercera semana y los deportes de contacto y
gimnasia con peso, a partir del mes.

Como en cualquier procedimiento quirargico, la laser-
lipolisis esta asociada con posibles efectos secundarios,
tales como hematomas, hinchazén, entumecimiento tem-
porario o incomodidad en el 4rea tratada.

Sin embargo, la mayor parte de estos efectos posibles
son minimizados por la técnica tumescente. La hincha-
z6n mejora gradualmente en el lapso de uno a dos meses;
mientras que los hematomas suelen desaparecer en el tér-
mino de dos semanas. Las molestias, por su parte, sim-
plemente son tratadas con un calmante.

Extremadamente raras son las complicaciones como
coagulos de sangre, infeccion o reacciones alérgicas.

Si bien la complicacion inmediata més importante se-
ria, sin dudas, el sangrado excesivo, hasta ahora no lo he-
mos observado en ningun paciente sometido a una laser-
lipolisis.




Por ultimo, pueden surgir complicaciones posteriores,
como la presencia de alguna asimetria o un déficit en el
logro del resultado deseado. En ese caso, puede recurrir-
se a un segundo procedimiento, a programarse a partir
del cuarto mes de la operacion original.

Acomodamiento de la piel

La piel es una estructura elastica. Un ejemplo perfec-
to es el embarazo: la piel abdominal de la mayoria de las
mujeres se contrae después del parto.

La laserlipolisis respeta esta propiedad y la estimula,
provocando una readaptacion del envoltorio (la piel) al
contenido (la grasa).

Sélo en algunas ocasiones es necesaria la extirpacion
quirurgica de la piel y la grasa excedentes para comple-
tar los resultados.

___ Sintesis

» La laserlipdlisis es un sistema de destruccion de
la grasa no deseada de cualquier parte del cuer-
po, a través de una poderosa luz léser.

* La combinacion de laserlip6lisis y anestesia tu-
mescente peristaltica constituye el método mas
seguro y efectivo que existe para lograr una mo-
delacion definitiva del tejido graso.




* Es una tecnologia ideal para remover el exceso
de tejido adiposo de aquellas areas resistentes a
las dietas y al ejercicio fisico.

* Enrelacion con las técnicas antiguas —como la li-
poaspiracion— la laserlipolisis con anestesia tu-
mescente peristaltica presenta una serie impor-
tante de ventajas:

- Usa anestesia local.

- El tratamiento es ambulatorio, no precisa de
internacion.

- No produce sangrado.
- Ofrece una recuperacion facil, segura y rapida.

- La técnica permite al cirujano esculpir el
cuerpo, logrando una nueva y mejor figura.
* Los resultados alcanzados por la laserlipolisis
son permanentes.

 El tratamiento permite disminuir la celulitis en
forma considerable.

B Laura, 36 aiios

“Siempre me mantuve en un peso estable, me -
nos durante los embarazos, en los que engordaba
bastante. Por suerte, después del ultimo me puse
las pilas y fui al gimnasio. Modelé muchas zonas
menos la panza, las caderas y los brazos.




Un dia, mi hijo de 6 anios me dijo: “Mama,
Jpor qué se tenés el musculo del brazo para
abajo?”

Demas esta decir que al dia siguiente estaba
en B&S, donde me habia operado la nariz hacia
unos anos, para consultar por alguna solucion.
Los doctores me recomendaron una laserlipoli -
sis y los resultados fueron realmente espectacu -
lares”.

LOS DIBUJOS DE ESTE LIBRO TIENEN
FINES ILUSTRATIVOS Y NO CONSTITUYEN
UNA PROMESA DE RESULTADOS
SIMILARES
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