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Jorge Hernando Ulloa

De las muchas modalidades presentadas en los congresos inter-
nacionales para hacer espuma a partir de un esclerosante liquido, lo
practicoy costo efectivo se impone ante lo dificil o costoso. Tessari en
1999, en un momento de epifania, utilizd una llave de tres vias para
formar espuma mediante pasos sucesivos de una sustancia esclero-
sante tensoactiva a través de la misma.

El principio es increiblemente sencillo: el fendmeno fisico que se
genera cuando un fluido pasa a través de un paso de menor calibre que
el del sitio de donde viene hace que se eleven las velocidades y se gene-
re turbulencia. Esta turbulencia es aprovechada por el aire que se anexa
en la mezcla del esclerosante para que, mediante este aporte de ener-
gia, se altere latension superficial del fluido y se formen microburbujas,
conun nivel muy aceptable de estabilidad, calidad, duracién y tamano.

El procedimiento es sumamente sencillo y consta de los siguientes
Pasos:

1. Preparacion de la ampolla o vial de esclerosante. Para ello se
requiere una jeringa para inyeccion del paciente, a la cual lla-
maremos jeringa de trabajo (es recomendable una jeringa de
1 0 3 cm?®con aguja intercambiable); jeringas plasticas de 50
10 cm?; unallave de tres vias y aire estéril, proveniente de un
sistema cerrado (CO,, O,).
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. Cargade 1 cmide esclerosante enunajeringay 4 cm®de aire

en la otra. Hoy en dia se aconseja el uso de gases fisiolégicos
segln las recomendaciones internacionales para disminuir
las complicaciones como la embolia paraddjica y otras que
se puedan presentar. También puede cargarse la totalidad de
aire y esclerosante en una jeringa mientras la otra jeringa se
mantiene en cero.

. Conexion de las jeringas v la llave de tres vias.

4. Pasos continuos entre unay otrajeringa. Debe pasarse al me-

nos 20 veces para obtener microburbujas de un radio de 50,
que es el ideal para obtener burbujas estables y de calidad.
Es importante fijarse en la posicion de la llave de tres vias; es
comun que las primeras veces se confunda la boca de salida
y se pierda el contenido de las jeringas. Para el aprendizaje
de la técnica, debe realizarse el proceso con agua, hasta que
domine la técnica.

. Una vez obtenida una masa homogénea vy blanca, similar a la

espuma de afeitar, en la boca que queda libre, se conecta la
jeringa con la que se va a inyectar al paciente y se cambia la
direccion de lallave para derivar el contenido hacia esta.

. Inicialmente, la sola presidon de las jeringas grandes es sufi-

ciente para llenar la jeringa de trabajo con minima succion.
Luego, a medida que el contenido se va agotando, es necesa-
rio ejercer un poco de presion para sacar la escleroespuma
de las jeringas grandes hacia la de trabajo, mientras se va
extrayendo el émbolo de esta.Recomendamos no cargar mas
de un 50 % de la jeringa de trabajo para poder maniobrar con
ellaen forma adecuada.

. Se cierra la llave para que el circuito quede cerrado vy se ex-

trae la jeringa de trabajo. Luego se coloca la aguja con la que
seva ainyectary se repite el proceso desde el paso 5.

Las Figuras 7.1 a 7.7 muestran la secuencia del procedimiento.
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Figura 7.1. Carga del esclerosante en la cantidad deseada.

Figura 7.2. Carga de gas a la tasa requerida y recomendada 3:1 0 4:1, es decir,
3 cm?® de gas por 1 cm?® de esclerosante tensoactivo.
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Figura 7.3. Cierre de la llave de tres vias para mantener el sistema cerrado.
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Figura 7.4. Desconexion del sistema dosificador de gas.
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Pasos a través de
llaves de 3 vias

Figura 7.5. Paso a través de llave de tres vias. Proceso de preparacion de
la espuma mediante pasos continuos en sistema cerrado del esclerosante y
del gas a través de la llave de tres vias. El paso forzado a través de la llave de
tres vias incorpora el aire a las moléculas del esclerosante. Asi, se produce la
microespuma.
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Desconexion de la
Q llave de 3 vias

Figura 7.6. Desconexion de la jeringa de trabajo, previo cierre de la llave de
tres vias.
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Figura 7.7. Jeringa cargada de esclerosante en espuma, lista para utilizar.
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