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1.  Asegurarse de que tiene las manos limpias o lavarse las manos. Recalcar esto al examinador

2.  Obtener el consentimiento del paciente y explicar lo que va a hacer

3.  Correr las cortinas para preservar la intimidad

4.  Asegurarse de que el paciente está expuesto adecuadamente

5.  Si tiene la intención de hablar con el examinador, informe al paciente de esto

Inspección (con el paciente en posición de pie):
6.  Inspeccionar de todos los lados (preferiblemente con el paciente de rodillas), en busca de las 
varices a lo largo del sistema de safena mayor y menor

7.  Puede moverse alrededor del paciente o inspeccionar al paciente por delante y luego pedirle 
darse la vuelta e inspeccionarlo por atrás

8.  La vena safena mayor se origina en el arco medial del dorso del pie, discurre alrededor de 2 
cm por delante y por encima del maléolo medial, discurre a lo largo del borde medial de la tibia. 
Está a medial, por una anchura de una mano, al borde medial de la rótula, a lo largo de la cara 
medial del muslo y desemboca en la vena femoral después de perforar la fascia cribiforme en la 
unión safeno-femoral. La unión safeno-femoral se encuentra a unos 4 cm por debajo y lateral al 
tubérculo púbico (el tendón abductor largo se inserta en la espina púbica; este tendón puede 
hacerse prominente por la flexión, la abducción y la rotación externa del muslo del paciente). El 
nervio safeno, que es una continuación del nervio femoral, discurre muy cerca de la vena safena 
mayor y es, por tanto, susceptible a lesiones cuando se realizan operaciones en la vena safena 
mayor.

9.  La vena safena menor se origina en el arco lateral del dorso del pie, discurre detrás del 
maléolo lateral, a lo largo de la línea media de la pantorrilla y desemboca en la vena poplítea a 
unos 4-5 cm por encima de la línea articular posterior en la línea media. El nervio sural discurre 
muy cerca de la vena safena menor.

10.  Busque signos de insuficiencia venosa profunda como la pigmentación, depósito de hemo-
siderina, eccema gravitacional, atrofia blanca, lipodermatoesclerosis, ulceración y edema

11.  La ulceración suele ser evidente a lo largo de la región medial de la pierna, que es la región 
justo por encima del tobillo hasta debajo de la rodilla, alrededor del maléolo medial

12.  Evidencia de hemangioma plano puede sugerir una malformación arteriovenosa subyacente.

13.  Buscar cualquier evidencia de varices safena en la ingle.
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Palpación (con el paciente en posición de pie):
14.  Durante la palpación, medir la temperatura por encima de las varices, comparando ambos 
lados

15.  Palpar la textura de la piel. Determinar la tensión y la textura de las venas visibles

16.  Palpar para ver si hay sensibilidad a lo largo de las venas

17.  Palpar para ver si hay insuficiencia de perforantes a lo largo de las venas. Las perforantes 
en la vena safena mayor que son clínicamente importantes son las siguientes: las que están a 5, 
10 y 15 cm por encima del maléolo medial, una a pocos centímetros por debajo de la articulación 
de la rodilla, otra a pocos centímetros por encima de la articulación de la rodilla, otra en el canal 
aductor y otra en la parte superior del muslo. Cualquier pérdida de sensibilidad a lo largo de la 
vena puede sugerir la insuficiencia de perforantes (prueba de Phalen)

18.  Para explorar signos de edema (que por lo general es con fóvea), presionar con el pulgar o 
el dedo índice a unos 5 cm por encima del maléolo medial durante 3-4 segundos y luego inspec-
cionar si hay una hendidura

19.  Explorar para impulso de la tos en la ingle en la unión safeno-femoral

Prueba con el paciente en posición de pie:
20.   La prueba de percusión se realiza con una mano en el extremo inferior de la vena, por 
encima del maléolo medial, y con la otra mano percutiendo la parte superior de la vena a lo largo 
de la unión safeno-femoral. Una prueba positiva de percusión se debe a una columna libre de 
sangre causada por las válvulas insuficientes

Ahora se puede pedir al paciente que se acueste
21.  Examinar si las venas se colapsan cuando el paciente se acueste

22.  Si no se colapsan, se deben considerar patologías como la malformación arteriovenosa, la 
fístula o la obstrucción física

23.  El siguiente paso es dilucidar si las varices se deben a la insuficiencia de la unión 
safeno-femoral o a la insuficiencia de perforantes

Pruebas con el paciente en decúbito supino y luego de pie: 
24. La prueba de Trendelenburg se realiza con el paciente en decúbito supino. La pierna se 
eleva a unos 45 grados y tiene que esperar hasta que las venas se colapsen o podría vaciar las 
venas. Se recomienda preguntar al paciente si siente algún dolor o restricción de movimientos 
en la articulación de la cadera antes de elevar la pierna.
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25.  A continuación, ocluir la unión safeno-femoral (Fig. 14.2) y pedir al paciente que se ponga de 
pie, asegurándose de que el dedo esté firmemente en la unión (Fig. 14.3).

Prueba de Trendelenburg: Elevar la pierna a 45 grados y vaciar las venas.

Prueba de Trendelenburg: Oclusión en la unión safeno-femoral
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26.  Si las venas se llenan desde abajo, esto indica perforantes insuficientes. 

27.  Una vez que se identifica que esa variz se debe a la insuficiencia de perforantes, se debe 
identificar el nivel de la insuficiencia.

28.  Se puede identificar este utilizando la prueba del torniquete. De nuevo, esta prueba se 
realiza con el paciente en decúbito supino. 

29.  Colocar el torniquete en la parte superior del muslo, pero no lo fije. Levantar la pierna a unos 
45 grados y esperar a que las venas se colapsen. Alternativamente, puede ser necesario vaciar 
las venas. Una vez que se vacía la vena, se puede fijar el torniquete.

30.  Pedir al paciente que se ponga de pie. Si las venas se llenan desde arriba, esto indica una 
insuficiencia de la unión safeno-femoral. Si se llenan desde abajo, esto indica perforantes insufi-
cientes. Se pueden realizar múltiples pruebas de torniquete para determinar el sitio de los 
perforantes insuficientes.

Prueba de Trendelenburg: Permita que el paciente se ponga de pie, manteniendo la oclusión de la unión 
safeno-femoral, y observar si las venas se llenan desde abajo
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Prueba del torniquete: Identificar el sitio de las perforantes incompetentes

Prueba del torniquete: Identificar el sitio de las perforantes incompetentes
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31.  Con el paciente de pie y con el torniquete en el muslo, se puede realizar la prueba de 
Perthes para examinar signos de insuficiencia venosa profunda. Esto se realiza pidiendo al 
paciente que se ponga de puntillas (con el torniquete en el muslo) y ejercite los músculos de la 
pantorrilla. Si las válvulas en el sistema venoso profundo están dañadas, la sangre entrará en el 
sistema superficial desde el sistema profundo cuando el paciente lleve a cabo esta acción. Esto 
hará que el sistema safena mayor y/o menor se llene.

Auscultación:
32.  Escuchar para soplos sobre las varices que no se colapsan

Exploración con Doppler de uso manual:
33.  Se le puede pedir que evalúe la insuficiencia safeno-femoral o safeno-poplítea utilizando un 
Doppler de uso manual. Mantener el explorador Doppler a 45 grados de la piel en el nivel de la 
unión safeno-femoral y comprimir la pantorrilla del paciente. Si la unión safeno-femoral es insufi-
ciente, se puede escuchar un reflujo de la sangre de la femoral al sistema venoso safeno, que 
significa una insuficiencia de la unión safeno-femoral. 

Conclusión de la exploración y resumen:
34. Se puede mencionar al examinador que consideraría evaluar la circulación periférica del 
paciente por palpar todos los pulsos periféricos y evaluar el estado neurológico de la extremidad.

35.   También se puede mencionar al examinador que, en caso necesario, consideraría explorar 
el abdomen del paciente y realizar una exploración rectal si la historia sugiere una patología 
abdominal o pélvica que contribuye a las varices.

36.  ¡Algún conocimiento de la etiología, el análisis y el tratamiento de varices será ventajoso!

37.  Cubrir las piernas del paciente y ayudar al paciente a vestirse, si es apropiado

38.   Dar las gracias al paciente

39.   Lavarse las manos e informar al examinador que lo hizo

40.   Resumir y presentar sus conclusiones al examinador.
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