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Nel mondo occidentale circa il 20% della popolazione adulta è affetta dalla malattia varicosa degli arti inferiori. La chirurgia, considerata nelle sue diverse tecniche ablative, conservative ed obliterative endovascolari, riveste un ruolo di grande importanza, qualora si documenti nel paziente tramite la diagnostica ultrasonora la presenza di un reflusso tronculare safenico da incontinenza valvolare. Le moderne procedure obliterative non asportano la safena sul piano anatomico, ma la eliminano sul piano della funzione, utilizzando un mezzo fisico o un agente chimico. Sia la luce laser emessa da un apparecchio a diodi di varia lunghezza d’onda, sia le onde elettromagnetiche ad alta frequenza, agiscono producendo energia termica, che trasferita alla parete della vena provoca una necrosi coagulativa della stessa con obliterazione del lume venoso e sclerosi della safena trattata a distanza variabile di tempo. Si tratta quindi di una sclerosi fisica del tronco safenico, che viene a porsi in alternativa alla sclerosi chimica, ottenuta con la scleroterapia tradizionale con agente liquido o più recentemente con la scleroterapia con schiuma ecoguidata. Da un punto di vista tecnico le procedure che utilizzano un mezzo fisico sono abbastanza simili, vengono attuate in regime ambulatoriale e in anestesia locale, necessitano della introduzione endoluminale dal basso verso l’alto della fibra laser o della sonda da radiofrequenza, la cui estremità anteriore deve essere posizionata sotto guida ecografica a distanza di circa 15-20 mm dalla giunzione safenofemorale, per evitare il danno termico della parete e quindi la trombosi della vena femorale comune. Per quanto riguarda i risultati, una recente metanalisi di 64 lavori scientifici fatta da Van den Bos documenta una percentuale di successi (90%) in termini di obliterazione del tronco safenico sostanzialmente identica per le 2 procedure ad 1 anno di follow-up, mentre a distanza di 5 anni la recidiva da ricanalizzazione del tronco safenico è percentualmente più alta con la radiofrequenza ed è superiore del 20% nei pazienti trattati con la scleroterapia con schiuma. Si può concludere affermando che non esiste al giorno d’oggi la tecnica ideale, che vada bene per tutti i pazienti portatori di varici degli arti inferiori, ma ogni paziente richiede per sé una tecnica appropriata, consona al quadro morfologico ed emodinamico di cui egli è portatore. Indubbiamente per la loro mini-invasività, per la possibilità di essere eseguite in regime ambulatoriale, per l’immediata ripresa postoperatoria con rapido ritorno alle normali attività quotidiane del paziente, le procedure obliterative rappresentano una innovazione di grande interesse per la correzione del reflusso tronculare safenico. Il vantaggio più importante rispetto alla terapia chirurgica di exeresi è costituito dal fatto che vengono non solo risparmiati i tempi della crossectomia e della safenectomia per stripping, ma anche le relative complicanze.
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