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Docteur Lorenzo TESSARI – VERONA – Italie
E' nostra opinione, secondo la nostra esperienza, che il trattamento delle varici, siano esse primitive o post-flebitiche, debba partire dai seguenti principi : 

1. L'estirpazione dei tronchi varicosi è lungi dall'essere sufficienre, è indispensabile eliminare i punti di fuga del settore venoso profondo : crosses safeniche e vene perforanti incontinenti ci si esporrà altrimenti a recidive precoci ed estese.

2. Il trattamento dovrà essere preventivamente programmato, da caso a caso, da vena a vena, sulla scorta dei dati clinici. Un esame semeiologico dell'arto ammalato completato dagli esami clinici oppurtuni, costituirà la base di partenza della cura. Ogni forma di standardizzazione terapeutica deve essere bandita. Sarà opportuno talora includere nel programma alcune misure finalizzate alla sopressione o riduzione di fattori aggravanti quali l'obesità e le alterazioni osteoarticolari dell'arto inferiore.

3. Si potrà scegliere fra trattamento chirurgico o terapia sclerosante che ai giorni nostri non si escludono più l'un l'altro ma si completano vicendevolmente, in quanto gli inconvenienti dell'uno sono compensati dalle proprietà dell'altro. Queste due metodiche dovranno essere utilizzate con uguale abilità e senza preferenze di sorta ma sfruttando al meglio la peculiarità di ognuna.

4. In alcuni casi si potrà ricorerre unicamente o alla scleroterapia o alla chirurgia ; ma normalmente i due metodi vengono utilizzati in fasi successive e in proporzioni variabili a seconda dei casi.

Non esistono regole assolute che permettono di stabilire associazioni razionali.

Gli interventi chirurgici di interruzione delle vene perforanti insufficienti della gamba non danno risultati molto soddisfacenti. Le recidive di punti di fuga sono tutt'altro che rare, come risulta tra l'altro da recenti studi strumentali, ed è opinione diffusa che il mantenimento di un compenso istangico accettabile sia da attribuire soprattutto al successivo uso di una buona contenzione elastica. Così, le operazioni di Linton, di Felder, Di Cockett, al pari delle innumerevoli altre tecniche di interruzione sopra o sottofasciale proposte negli ultimi 30 anni, rimangono poco usate, e molti le hanno abbandonate del tutto.

La scleroterapia solo raramente riesce a sopprimere perforanti insufficienti di grosso calibro. Il reflusso di queste perforanti contrasta l'azione del liquido sclerosante, impedisce la trasformazione fibrosa della varice e favorisce la ricanalizzazione della stessa. Spesso la perforante rimasta permeabili è situata sul percorso di un grosso tronco varicoso.


Selon notre expérience et notre opinion, les traitements des varices, qu'elles soient primitives ou post-phlébitiques, doivent tenir compte des principes suivants :

1. L'extirpation des troncs variqueux est loin d'être suffisante, il importe surtout d'éliminer les points de fuite du réseau veineux profond : crosses saphéniennes et veines perforantes incontinentes. Sinon il y aura lieu de s'attendre à des récidives précoces et étendues.

2. Le traitement devra être programmé d'avance, au cas par cas, veine par veine, d'après les données cliniques. Le traitement débutera par un examen très minutieux du membre affecté, complété avec les examens cliniques. Toute forme de standardisation thérapeutique doit être bannie. Il faudra parfois inclure dans le programme des mesures assurant la suppression des facteurs d'aggravation, tels que l'adiposité ou des altérations ostéo-articulaires du membre inférieur.

3. On recourra aussi bien au traitement chirurgical qu'à la méthode sclérosante. De nos jours, la plupart des phlébologues européens considèrent ces méthodes traditionnelles non point comme s'excluant l'une l'autre, mais comme se complétant car les avantages et les inconvénients de chacune d'elles sont compensés par les propriétés de l'autre. On les utilisera avec une égale habilité, sans aucune partialité et dans les limites de leurs capacités optimales respectives.

4. Dans certains cas, on pourra recourir uniquement aux injections ou bien à la chirurgie. Mais en général il faut utiliser les deux méthodes, en phases successives et dans des proportions variables selon les cas. Il n'existe pas de règles absolues permettant d'établir des associations rationnelles.

Les interventions chirurgicales d'interruption des veines perforantes incontinentes de la jambe ne donnent pas des résultats très satisfaisants.

Les récidives des points de fuite du réseau veineux profond sont loin d'être rares, comme indiqué dans de récentes études instrumentales et il est communément admis que le maintien d'une bonne compensation résulte surtout d'une bonne contention élastique. Ainsi les interventions de Linton, de Felder, de Cockett et beaucoup des autres proposées dans les derniers 30 ans restent peu employées.

La sclérose ne réussit que rarement à supprimer les perforantes insuffisantes de gros calibre. Et les reflux de ces perforantes entravent l'action des injections, parce qu'ils empêchent la transformation fibreuse de la varice et favorisent sa recanalisation.

Le plus souvent, la perforante restée perméable est située sur le parcours d'un gros tronc variqueux.


Si può osservare allora una sorte di dissociazione del processo sclerosante : sopra il punto di fuga il cordone venitico è duro uniforme e si riduce regolarmente ; sotto la perforante la vena sclerosante resta per lungo tempo molto infiammate e dolorosa dando spesso luogo ad una periflebite persistente. E' una complicazione della scleroterapia non grave ma fastidiosa tanto più che porta ad une recidiva sicura della varice trattata.

L'osservazione secondo la quale il limite superiore della sclerosi "molle" corrisponde, quasi sempre infatti in questo punto che bisogna incidere. La tecnica di questo piccolo intervento è sempre la stessa : anestesia locale, incisione cutanea di 3-4 mm circa, incisione della varice, evacuazione dei trombi per compressione digitale, introduzione dell'uncino, rotazione dello stesso sul piano fasciale muscolare, aggancio della perforante, strappo della stessa e di un tratto della varice corrispondente arrotolando i capi di questa su dei pean ; ulteriore ricerca, ruotando l'uncino sulla fascia di altre vene perforanti, breve compressione digitale sull'incisione, elevazione dell'arto per una decina di minuti circa, sutura dell'incisione con steri-strip e bendaggion adesivo rigido di tutta la gamba.

In una sua analisi su questo argomento, circa 20 anni fa, Glauco Bassi scriveva : "Nel corso di questi ultimi anni i 68 arti trattati avevano tutti varici safeniche essenziali e 21 presentavano turbe trofiche cutanee gravi (atrofia bianca, ipodermite, ulcera). Le perforanti attuate erano situate lungo un cordone venitico sulle sedi anatomiche abituali : 

1. delle perforanti hunteriane e genicolate (conosciute anche come "gruppo di Dodd") n.15,

2. della perforante della triforcazione safenica poco sotto il ginocchio (generalmente chiamata "di Boyd") n.16,

3. della più prossimale delle tre perforanti della vena di Leonardo (la "Cockett 3") n.37.

L'età media dei malati era di 57 anni ed erano per la maggior parte donne.

Da notare che nell'enorme maggioranza dei casi il trattamento sclerosante era condotto sotto comprensione permanente, realizzata con bendaggio adesivo rigido che veniva rinnovato ogni seduta. Malgrado ciò, molte veniti che si presentavano uniformi all'inizio non lo erano dopo qualche giorno o qualche settimana.

I risultati sull'evoluzione della sclerosi, vale a dire sull'obiettivo di trasformare la venite distale molle ed infiammata in venite dura e sclerotica, dopo trattamento chirurgico della perforante con l'uncino sono stati ottenuti nella grande maggioranza dei casi e questa trasformazione è stata molto rapida.

Bassi concludeva dicendo "Io credo di poter segnalare che a fianco di altre tecniche, lo strappamento con l'uncino delle perforanti è un completamento importante in terapia sclerosante".

A distanza di 20 anni io ritengo si possa aggiungere che la terapia sclerosante può essere un completamento, "una guida" ad una mirata terapia chirurgica delle perforanti.


On peut observer alors une sorte de dissociation du processus sclérosant : tandis qu'au-dessus du point de fuite le cordon de veinite est dur, uniforme et se réduit régulièrement, au-dessous de la perforante. Il reste longtemps enflammé et douloureux et peut même donner lieu à une périphlébite persistante. C'est une complication qui n'est pas grave mais assez gênante, d'autant plus qu'elle aboutit à la récidive de la varice traitée.

L'observation selon laquelle la limite supérieure de la sclérose "molle" correspond presque toujours au siège anatomique normal d'une perforante de gros calibre facilite le traitement, c'est là qu'il faut inciser.

La technique de la petite opération est toujours la même : anesthésie locale, incision cutanée de 3-4 mm environ, incision de la varice, évacuation des caillots par expression digitale, introduction du crochet, rotation du crochet parallèlement au plan fascial, accrochage de la perforante, arrachage de cette veine et d'un court segment de la varice correspondante, rotations ultérieures du crochet à la recherche d'autres veines, courte compression digitale sur l'incision, élévation de la jambe pendant une dizaine de minutes, fermeture de la plaie par un steri-strip et application d'un bandage adhésif serré à toute la jambe.

Dans son analyse sur ce problème il y a 20 ans, Glauco Bassi écrivait : "Au cours de ces dernières années, les 68 membres traités avaient tous des varices saphéniennes essentielles et 21 présentaient des troubles trophiques cutanés graves (atrophie blanche, hypodermite, ulcère). Les perforantes attaquées étaient situées le long

d'un cordon de veinite sur les sièges anatomiques habituels : 

1. des perforantes huntériennes et géniculées (connues aussi comme "groupe de Dodd") n.15,

2. de la perforante de la trifurcation saphénienne un peu au-dessous du genou (généralement dite "de Boyd") n.16,

3. de la plus proximale des trois perforantes de la veine de Léonard (la "Cockett 3") n.37.

L'âge moyen des malades était 57 ans. Il s'agissait pour la plupart de femmes.

À noter que dans l'énorme majorité des cas le traitement sclérosant était conduit sous compression permanente, réalisée par des bandages adhésifs assez rigides qu'on renouvelait à chaque séance. Malgré cela, bien des veinites qui se présentaient uniformes au début ne l'étaient plus au bout de quelques jours ou de quelques semaines. 

Les résultats sur l'évolution de la sclérose, revenaient à dire que l'objectif de transformer la veinite distale molle et enflammée en veinite dure et sclérogène, après arrachage de la perforante au crochet, a été atteint dans la grande majorité des cas et cette transformation a été assez rapide.

Bassi dans sa conclusion disait : "Je crois donc pouvoir signaler qu'à côté d'autres techniques, l'arrachage des perforantes au crochet a une indication importante en thérapeutique sclérosante".

Après 20 ans je crois que la même thérapie sclérosante peut être un complément, "un guide" à une chirurgie précise des perforantes.









