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Trois séries de situations sont présentées :

Veine et peau

Consistance de la peau en rapport avec la distensibilité variqueuse.

On peut observer que des patientes présentant un tissu cutané de consistance molle, laissant des cicatrices distendues, sont destinées à faire des varices multiples sur des trajets veineux en parallèles de phlébectomies et saphénectomies antérieures.

Maîtrise des perforantes sur tissus scléreux

Après ablation des veines, les trajets de perforantes réactives, difficiles d'accès, ont pu être plus facilement agrippés en phlébectomie, en position debout, pour être extirpés en trendelenbourg. Un pansement compressif réalisé à l'étage traité permet de renouveler la manœuvre aux sites successifs 

Extension aux sites d'hypodermites indurées de la phlébectomie complétée par l'électrocoagulation sous-cutanée, selon la méthode de Parvulesco.

La continuité de l'ablation variqueuse, même en rapprochant les pointes d'abord, finit par être difficile ou impossible dans les tissus scléreux.

L'électrocoagulation permet de prolonger cette action sur des sites qui se sont montrés inaccessibles.

L'action sur les varicosités représente également une extension de cette méthode, répondant donc aussi aux récidives de la sclérose.










