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Appare dai dati presenti in letteratura che il trattamento laser endovenoso (EVLT) abbia ottimi risultati a breve termine, ma nel follow-up a lungo termine il tasso di ricanalizzazione della vena safena, di trattamento delle recidive, di occlusione e di reflusso tenderebbero statisticamente a peggiorare. 

L’occlusione della safena interna e l’interruzione del reflusso venoso risultano variabili dall’87 al 98% degli arti trattati, ma con assai limitata necessità di reintervento e bassa incidenza di ricanalizzazione. 

La non occlusione della vena può dipendere da varie cause, quali principalmente la non adeguata dose di energia erogata (joule/cm2) e trasmessa alla parete venosa, che presenta uno spessore variabile, nei vari segmenti venosi e nelle diverse età del paziente.

La persistenza di un reflusso nella vena safena in un paziente asintomatico non necessita di un nuovo trattamento.

Nei casi sintomatici, supportati dal dato emodinamico, può essere riproposta la procedura laser endovenosa oppure la scleromousse, da valutarsi in base alle dimensioni della vena, mentre la crossectomia va eseguita, come “ultima ratio”, qualora abbiano fallito i precedenti trattamenti.

Da una recente metanalisi sui metodi endovascolari per il trattamento delle vene varicose, emerge che, in assenza di ampi e comparativi studi clinici randomizzati, le tecniche mini invasive si dimostrano essere ugualmente efficaci del trattamento chirurgico, sebbene appaia però che il Laser endovenoso sia risultato significativamente più efficace nel confronto con tutte le altre metodiche. 


Findings from the literature today suggest that, the endovascular laser treatment (EVLT) has excellent results in the short-term, but the rate of saphenous vein reopening may statistically tend to increase in the long-term follow-up.

The occlusion and interruption of the incompetence of the great saphenous vein vary between the 87% and the 98% of treated limbs, but with very limited indication for a necessary reoperation.

The venous non-occlusion depends on several factors, in particular the inadequate power transmission (joule/cm2) through the venous wall, which has a variable thickness in the venous segments and in the patient’s different ages.

The permanence of incompetence of the saphenous vein in an asymptomatic patient does not require further treatment.

In symptomatic cases, with emodynamic significance, the EVTL or the scleromousse can be repeated, depending on the dimensions of the vein; where as the crossectomy can be employed as a last resort if previous treatments have been unsuccessful.

From recent meta-analysis, in the absence of large, comparative randomized clinical trials, the minimally invasive techniques appear to be at least as effective as surgery in the treatment of lower extremity varicose veins.

Endovenous Laser therapy was significantly more effective compared with stripping, foam therapy and radiofrequency ablation.
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