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SOMMARIO

Le studio clinico e Doppler di 100 arti inferiori con varici persistenti o comparse dopo intervento chirurgico, ha avidenziato 23 casi nei quali le varici "recidivanti" erano comparse molti anni dopo l'operazione ed in zone lontane da quelle operate. In 69 casi le varici avevano origine inguinale, de reflusso extrafemorale (63 casi), o da unica collaterale della vena femorale "neocrosse", (6 casi). In 24 casi il paziente dichiarava che l'intervento non aveva affatto eliminato le varici, ed in 3 di questi sosteneva addirittura che le varici erano peggiorate dopo l'intervento.

INTRODUZIONE

Varici "recidivanti" possono comparire in oltre 40 % dei pazienti operati. La loro comparsa (o persistenza) puo essere dovuta all'intervento scorretto o alla evoluzione naturale della malattia varicosa. Scopo di questo lavoro è di illustrare alcune possibili cause di "recidiva" delle varici.

MATERIALI E METODO

Sono etati esaminato 100 arti inferiori non varici recidivanti o persistenti dopo intervento chirurgico (84 pazienti, 70 di sesso femminile e 6 maschile, et à media 46 anni, range 17-73 anni). L'intervallo fra l'intervento e l'essame è stato da alcune settimane ad alcuni decenni. Dopo una dettagliata anamnesi specifica, tutti i pazienti sono stati sottopostiall'esame Doppler ortostatico per tracciare l'estensione del reflusso nelle varici, e ad alcuni pazienti sono stati praticati flebografia pre- o post-operatoria ad eco-Doppler. In 95 casi l'intervento è stato di stripping totale della grande safena piè varicictomie, ed in 5 casi di stripping totale della piccol safena più varicectomie, ed in 5 casi di stripping totale della piccola safena piè varicectomie (come risulta dalla posizione delle cicatrici, l'esame del  paziente e la documentazione esibita).

RISULTATI

I dati raccolti hanno consentito di individuare i seguenti tipi di varici recidivanti : 

1. Varici evolutive

In 23 % dei casi, le varici erano compares dopo diversi anni dall'intervento, e sia le varici sia le perforanti incontinenti che le alimentavano erano lontani del presumibile decorso delle vene asportate. Queste varici "recidivanti" possono essere attribuite all'evoluzione naturale della malattia varicosa.

2. Reflusso inguinale extrafemorale

In 63 % dei casi, le varici avevano origine extrafemorale, da anatomosi pelviche (pudende) incontinenti.

3. Reflusso da singola collatorale della vena femorale

E varici originavano da une "neo-crosse" in 6 casi. Mannova purtroppo in questi casi una precisa diagnosi preoperatoria, per cui non è stato possibile accertare se si trattava di una vena persistente, cloé mancata durante l'operazione, oppure l'incontinenza o le varicosit, si sono sviluppate dopo l'operazione in vene precedentemente sane.

4. Scarso o nullo risultato chirurgico

In ben 24 % dei casi, il paziente dichiarava che l'intervento non aveva affatto eliminato le varici per le quali si cra rivolto al chirurgo. Di particolare interesse sono stati tre casi di questo gruppo, nei quali le pazienti sostenevano che l'operazione aveva addirittura "peggiorato" le varici. In questi tre casi è stata asportata la grande safena, mentre le varici erano di vene collaterali al terso medio dell-arto. L'ipotosi è che è stata asportata una safena sana, che non alimentava bensi drenava il flusso retrogrado delle varici ; venendo a mancaro questo "drenaggio", le varici cono rimaste piu distase e cintomatiche.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Il problema – e lo stesso termine – varici "recidivanti" è legato alle aspettative del paziente o lo promesse del chirurgo. La discussione generale sulle cause delle varici "recidivante" e sul termine piu appropriato per questa patologia, è priva di significato, poiché si tratta o di evoluzione naturale della malattia varicosa, o di varici persistenti o ricomparse a causa di intervento chirurgico parziale o impreciso ("fuori bersaglio").

La discussione puo essere fatto invoco caso per caso, ma per fare questo occorrerebboro alcuni dati, come per esempio :

· diagnosi preoperatoria precisa (anatomica e funzionale),

· tipo di operazione eseguita,

· risultato post-operatorio immediate (documentato con esami clinici e strumentali),

· controlli nel tempo.

In assenza di tali dati ogni valutazione o impossibile. Purtroppo la stragrande maggioranza dei lavori pubblicati contengono dati parziali e sono percio difficili da interpretare.

Alcuni dei metodi di eliminazione delle varici hanno dei limiti.

Per esempio, lo stripping dei tronchi safenici lascia le varici collaterali, la scleroterapia puo essere seguita dalla ricanalizzazione delle vene sclerosate. Utilizzando queste due tecniche à del tutto normale che vi siano varici persistenti a recidivanti.

Alcune situazioni emodinamiche, per esempio, reflusso venoso profondo, possono determinare una maggiore "aggrassività" della malattia varicosa con maggio frequenza di recidiva di varici.

Attualmente l'opinione prevalente (e abbastanza ovvia) è che l'eliminazione del reflusso superficiale alla sus origine con l'asportazione più completa possibile di ogni vena varicosa assicura i migliori risultati immediati e minor rischio di recifiva varicosa. In aggiunta, alcuni pazienti – per esempio quelli con reflusso venoso profondo – devono addottare misure preventive permanenti (elastocompressione) per diminuire il rischio e la gravità delle recidive varicose.










