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Dr Annunziata Palazzo – Italie 
Come è noto l’elastocompressione è alla base del trattamento dell’insufficienza venosa acuta e cronica e ne previene le complicanze.

Riveste un ruolo insostituibile anche nella chirurgia delle vene oltre che nel trattamento ambulatoriale delle varici con sclero-mousse.

La sclero-mousse è la terapia di elezione per varici recidive post stripping, oltre che per le “varici del nervo sciatico”, e quelle sostenute da vene perforanti incontinenti (Perforante atipica laterale, perforante glutea, perforante di fossa poplitea).

Con l’utilizzo del metodo Tessari l’agente sclerosante viene iniettato, nel vaso da trattare, sotto forma di mousse (miscela gassosa di microbolle d’aria e tetradecilsolfato di sodio al 3 % nelle dose di 2 ml circa).

Quindi con la guida degli ultrasuoni viene dapprima individuata la zona da trattare (il punto di fuga), e successivamente si sceglie il sito di ineizione solitamente a valle della suddetta.

Nel caso della recidiva post stripping e del cavernoma alla giunzione safeno-femorale, si inietta a circa 5-6 cm dalla giunzione previa occlusione digitale dell’ostio della della safena e si procede con la distribuzione manuale della mousse lungo i tronchi varicosi.

Sempre con l’ausilio degli ultrasuoni è possibile contemporaneamente seguire visivamente la distribuzione della miscela e nello stesso tempo attivarla, esercitando delle compressioni con la sonda Doppler al fine di far collabire le pareti del vaso trattato e favorirne il maggiore contatto tra queste e la sostanza all’interno del lume.

Al termine quando i rami varicosi e il punto di fuga che li sostiene sono completamenti obliterati dalla sostanza, si perfeziona l’atto terapeutico con un supporto in schiuma di lattice : Staffa- Press, nella sede dell’iniezione e lungo le varici.

Successivamente si posiziona un tutore elastocompressivo, generalmente del tipo monocollant, della 1° classe di compressione, in grado cioe’ di esercitare pressioni sull’arto inferiore pari a 20-30 mmHg.

Si realizza cosi’ una compressione eccentrica che viene mantenuta in sede per almeno 14gg.

Il ruolo fondamentale della compressione elastica in questa metodica è facilmente intuibile se si analizza la legge di Laplace :


P= T / R 
 ove 
P = Pressione esercitata dalla benda


T = Tensione della benda


R = Raggio del distretto dell’arto inferiore che viene compresso.

E’ chiaro che tanto maggiore è il raggio quindi la dimensione della gamba e tanto maggiore dev’essere la tensione che la benda deve esercitare per ottenere una pressione ottimale.

Con un’ adeguata compressione, il raggio del segmento venoso varicoso sclerosato si riduce quasi a zero ; ovvero le pareti di quel vaso sono collabite, ne deriva che per piu’ tempo saranno a contatto con la sostanza sclerosante.

Poiche’ la sostanza in questione ha una particolare affinita’ proprio con l’endotelio vascolare, ne deriva una maggiore durata oltre che efficacia della terapia.

Ovvero il reflusso all’interno del vaso trattato sara’ abolito per un tempo maggiore.

I pazienti che piu’ frequentemente sono candidati alla scleroterapia sono quelli affetti da IVC severa (classe C4-C6 della classificazione CEAP) di eta’ avanzata e solitamente si tratta di ivc recidiva post – stripping.

In un campione di 35 pazienti di eta’ maggiore di 70 aa, di cui 30 donne e 5 uomini e IVC severa (C4-C6) i risultati ottenuti con questa metodica affinata con l’utilizzo della compressione eccentrica sono stati i seguenti :

N° di sedute necessarie 
 1 +/- 0.4

Compliance alla CEP 
 94.2%

Follow-up medio 
 12 mesi

Complicanze 
 NESSUNA.
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