1
1

Dr Eddy LUCCA - San Daniele del Friuli - Italie

Dalla scoperta della possibilità di trasformare uno sclerosante liquido detergente in schiuma, molti progressi si sono aggiunti al trattamento sclerosante delle vene varicose e dei grossi tronchi in particolare.

L’avvento della scleroterapia ecoguidata delle safene ha aggiunto ulteriore sicurezza alla metodica permettendo di obliterare i grossi tronchi incontinenti intrafasciali che altrimenti sarebbero di pertinenza chirurgica.

Dalla letteratura si evince elevato tasso di successo immediato, sicurezza e scarsi effetti collaterali. Metodica squisitamente ambulatoriale, in mani allenate, permette di obliterare i tronchi safenici in una percentuale di oltre il 90 %.

Aspetti ancora controversi riguardano il follow- a lungo termine e soprattutto l’end point da valutare come successo della metodica. Infatti una ricanalizzaizone a medio termine non corrisponde sempre a un insuccesso della metodica peraltro facilmente ripetibile, stante l’elevata soddisfazione del pz. e spesso a miglioramento clinico importante.

Aspetti tuttora sotto studio riguardano la creazione della schiuma con gas fisiologici come la CO2 che permeterebbe di utilizzare elevati volumi senza incorrere in embolia gassosa.

Al momento attuale, sebbene le indicazioni riguardano tronchi safenici di diametro contenuto, con l’esperienza di vari gruppi di lavoro, tale limitie sembra essere stato superato potendo eseguire l’ecoscleroterapia con schiuma anche a calibri sostenuti.

In conclusione l’ecoscleroterapia con schiuma può essere trattamento di prima scelta per l’obliterazione dei grossi tronchi safenci purchè vi sia personale esperto sia nella diagnostica venosa ecografica che nell’accesso per cutaneo ecoguidato.



From the discovery of the possibilities to convert a liquid sclerotherapeutic agent to a foam form, many progress has been made for the treatment of venous diseases and large refluxing trunk as well.

The advent of duplex guide sclerotherapy has adjunct to the procedure more safety and permit obliteration of very large trunk that perhaps would be had in the past best treated with surgery.

From the literature emerge high immediate success rate, and low secondary effects. The methods, as a true out patients facilities, in very skill hands, is capable to obliterate the saphenous vein in more than 90% of cases.

Controversies, are long term follow up, and important issue, what’s the end point as to be consider good results.

An early ricanalization not always is a failure. In that case, is very simple to repeat the procedure. A very high satisfaction from the patients is almost always the rule.

Aspects nowadays under experimental studies are the use of CO2 as a natural gas to make the foam that perhaps might be used with very high volume without pulmonary embolism.

At this moment, the indication for saphenous trunk obliteration are trunk less than 0,8 mm but with an increasing experience that limits can be over come.

In conclusion, the duplex guide foam sclerotherapy may be the treatment of choice if there is, not only expert and skill specialist in the venous ultrasonography, but even in the percutaneous US guide access.

Société Éuropéenne de Phlébectomie – Guarda - 21 octobre 2006 – 35ème réunion

