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Le teleangectasie degli arti inferiori rappresentano tutt’oggi un problema sia per il paziente, a causa del fastidioso inestetismo che determinano, sia per il flebologo che deve fare i conti con una patologia di non facile risoluzione.

Nel corso degli ultimi anni sono state proposte diverse nuove tecniche nessuna delle quali però ha dato dei validi risultati.

La scleroterapia rappresenta, ancora oggi, una tecnica complementare ed insostituibile per il trattamento delle teleangectasie.

Da 6 anni utilizziamo nel trattamento di questi inestetismi vari tipi di laser; abbiamo cominciato con i vapori di rame, siamo passati ad un duplicatore di frequenza e infine da tre anni utilizziamo un diodo 532 nm (verde) specifico per la patologia del rosso e un diodo 980 nm per la patologia del blu.

I risultati attuali, sicuramente incoraggianti e nettamente superiori rispetto a quelli di 5 – 6 anni fa, confermano l’efficacia di tale procedura ed evidenziano come siano fondamentali l’accurata scelta del tipo di laser e l’esperienza dell’operatore in materia.

Nel trattamento delle lesioni vascolari, è infatti importante scegliere lunghezze d’onda specifiche, che siano assorbite in primo luogo dall’emoglobina (cromoforo) e non da altri elementi della pelle, ad esempio la melanina, che possano causare oltre ad un surriscaldamento delle strutture che non devono essere colpite anche fastidiosi inestetismi come la depigmentazione.

Ricordiamo a tal proposito che i tre picchi di assorbimento (punti massimi di assorbimento) dell’emoglobina alla luce visibile si ritrovano in tre lunghezze d’onda:

415, 542 e 577 nanometri (nm).

Grazie ai nuovi progressi tecnologici sono stati messi a punto dei laser che emettono solo luce verde (diodi KTP 532) attualmente utilizzati proprio per il trattamento delle lesioni pigmentate e vascolari in quanto la lunghezza d’onda di 532 nm corrisponde al massimo picco di assorbimento dell’emoglobina.

Questo tipo di laser ci consente di lavorare in tranquillita’ soprattutto su quei capillari rossi e con un diametro non superiore ai 100 mm che difficilmente riusciamo a trattare con la sola scleroterapia.

L’atteggiamento maturato in questi anni, alla luce delle recenti acquisizioni, relativo al trattamento delle teleangectasie, consiste nello sdoppiare il trattamento in due fasi:

1°: trattamento dei tronchi maggiori e di quelli blu con la scleroterapia o con il diodo 980 nm,
2°: trattamento della patologia del rosso con il diodo 532 nm.

La possibilità di variare il tipo di impulso e la durata (da 1 a 50 ms) ci permette di ottimizzare il trattamento soprattutto in riferimento al diametro del vaso.

Anche la fluenza variabile da 12 a 20 J/cm2 ci permette di attuare una terapia selettiva per ogni tipo di lesione.

E’ generalmente necessario un singolo passaggio per visualizzare il vasospasmo e la trombosi del vaso, segue dopo qualche minuto l’arrossamento della zona trattata.

La combinazione scleroterapia e laser ci sembra oramai un binomio insostituibile per ottenere risultati soddisfacenti.

Inoltre una tecnica accurata e attenta ci permette di ridurre il rischio di depigmentazioni; è nostra abitudine infatti, prima del trattamento, effettuare un test su un’area di ridotte dimensioni.

Rispettando questi accorgimenti, negli oltre 400 pazienti trattati, a tutt’oggi non abbiamo osservato danni collaterali significativi. In alcuni casi e’ possibile evidenziare delle piccolissime zone di chiarificazione ma poco visibili; in soli 2 casi abbiamo osservato delle modeste depigmentazioni, in particolare in 2 donne con capelli rossi.

Nessuna nostra paziente ha rilevato o si e’ lamentata di inestetismi post laser terapia.

Le sedute vengono effettuate con cadenza mensile.

In definitiva possiamo ritenere dopo 6 anni che l’abbinamento laser e scleroterapia ci permette di ottenere risultati fino ad oggi impossibili con la sola scleroterapia o con la diatermocoagulazione programmata.

1) La radiofrequenza e’ una tecnica di:

A) Radioterapia per il trattamento delle ulcere

B) Obliterazione della safena con catetere endoluminale

C) Sclerosi delle teleangectasie

2) Lo spettro di assorbimento dell’ossiemoglobina e’ circa:

A) 880 nm

B) 532 nm

C) 1018 nm

3) Il laser endoluminale viene utilizzato per:

A) Il trattamento delle teleangectasie

B) Per le varicosita’ reticolari 

C) Per obliterare la safena interna

RISPOSTE:

1 B, 2 B, 3 C. 
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