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Docteurs F. COLOMBO, L. FOSSATI, A. RADAELLI - Milan - Italie

La thérapie chirurgicale des varices des membres inférieurs a modifié l'approche qui est devenue moins invasive et en même temps plus technologique.

Le diagnostic vasculaire avec ultrasons d'un côté et la technique radiothermique et laser de l'autre côté donnent la possibilité d'un résultat, que l'on espère, très efficace.

Nous avons employé la technique de radiofréquence sur 36 malades pour le traitement des varices des membres inférieurs de janvier à octobre 2002.

L'indication chirurgicale de ce traitement, à la place du classique stripping, a été donnée dans les cas où la grande saphène présente un diamètre maximum de 2,5 cm et n'a pas de collatérales très importantes.

Nous avons traité la grande saphène à partir du tiers distal du mollet vers le haut sans traitement de la veine sous-jacente

Nous avons pratiqué, dans presque tous les cas, des phlébectomies des veines collatérales superficielles.

Nous nous sommes servis en per-opératoire d'un écho doppler couleur avec sonde linéaire à fréquence variable de 5-10 MgHz.

Nous avons utilisé de l'anesthésie locale long le trajet de la saphène et de la sédation profonde.

Notre série porte sur 24 femmes et 12 hommes de 20 à 77 ans.
Nous n'avons jamais traité deux jambes ensemble.
Un contrôle écho doppler a été instauré à la fin de l'opération, le jour suivant puis chaque mois.
Dans un cas seulement, nous avons dû pratiquer un stripping parce que la sonde radiofréquence, avant l'application thermique, avait perforé la paroi veineuse à 10 cm. de l'ostium saphéno-fémoral.
Les contrôles à 10 mois n'ont détecté aucune récidive jusqu'à présent.
Pour les 8 premiers cas, nous sommes restés en peu trop loin de l'ostium saphéno-fémoral (3 cm) et dans ces cas, il s'est produit un reflux qui a provoqué de petites recanalisations des collatérales mais pas de la grande saphène, ni en amont d'elle : dans ces cas, le reflux n'est, pour l'instant, pas significatif.
Dans tous les autres cas, nous sommes restés au ras de la veine fémorale et nous n'avons pas eu de reflux.

Il n'y a pas eu de thromboses de la veine fémorale.
Tous les malades ont été traités par l'héparine à bas poids moléculaire pendant les 10 jours suivant l'intervention.
Pour le moment les résultats sont très intéressants, mais il est encore trop tôt pour penser que la radiofréquence sera le traitement unique pour la maladie de la grande saphène.
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