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L'importanza dell'ecografia B-mode (meglio duplex) per lo studio diagnostico del paziente con varici è ormai largamente riconosciuta. Non è molto considerato invece l'impiego dell'ecografia nell'immediato preoperatorio, come guida al marcaggio delle varici. Tuttavia, l'assistenza ecografica al marcagio preoperatorio è utilissima in tutte le forme di varici, tranne le venectasie reticolari dermiche. Le informazioni fornite dall'eco-doppler al fine del marcagio preoperatorio possono essere cosi riassunte : 

1. Presenza di doppi (anche tripli) = tronchi dove si aspetta un vaso singolo. Questa situazione riguarda soprattutto il segmento intermedio della grande safena, che spesso è doppio per un tratto di varia lunghezza. In tal caso occorre stabilire anche se un solo o ambedue i tronchi sono incontinenti e da asportare.

2. Presenza di reti varicose sovrapposte di cui solo la più superficiale è clinicamente evidente. Questa situazione riguarda soprattutto la zona della perforante di Boyd, ma anche altre zone, come per esempio la fossa poplitea.

3. Presenza di tronchi venosi incontinenti a decorso sotto la fascia superficiale, o addirittura sotto una duplicazione della fascia aponeurotica. Questi tronchi (vena femoropoplitea sulla faccia posteriore della coscia, segmenti della grande e della piccola safena) possono non essere identificabili clinicamente, ma sono accessibili alla flebectomia.

4. Siti di biforcazione venosa. L'esatta localizzazione di questi siti consente di praticare l'incisione sopra, facilitando la deconnessione delle collaterali.

5. Distanza fra cute e varice, per una ottimale pianificazione dell'intervento e più rapido reperimento ed uncinamento delle vene.

6. Localizzazione delle grosse perforanti, facilitando la loro deconnessione ed eventuale legatura.

7. Rapporto fra varici e fascia superficiale.

8. Diametro delle vene e localizzazione delle maggiori dilatazioni.

9. Localizzazione ed anatomia della giunzione safenopoplitea.

10. Presenza di parete venosa spessa o calcificata.

11. Presenza di vavernoma inguinale.

Tutte queste informazioni consentono di pianificare meglio la flebectomia, risparmiare tempo operatorio e migliorare la precisione dell'operazione, ma per ottenerle è necessaria sia la disponibilità dell'apparecchiatura, sia l'abilità e l'abitudine dell'operatore di usarla personalmente.










