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Una volta eliminate le varici e la loro sorgente, solo la visibilità sulla pelle delle nostre cicatrici rivelerà il nostro operato, in ogni caso traumatico.

Il trauma dovrà quindi essere il meno aggressivo possibile, mentre il trattamento post operatorio dovrà aiutare al massimo il ritorno alla normalità della cute traumatizzata.

Il risultato ideale è la scomparsa di ogni cicatrice visibile ed è costituito da quel paziente cui, al controllo post operatorio del sesto mese, dobbiamo domandare qual è la zona dell’intervento. Questo risultato è possibile nell’80% dei casi .

La visibilità delle cicatrici è in parte legata all’operatore (incisioni, compressione), in parte legata a fattori di “terreno” dei soggetti trattati. 
Incisioni

Le incisioni devono essere ridotte al minimo, è il I° comandamento di Muller. Fino a due millimetri l’incisione è “un punto”, oltre si tratta di “ferita”. 

Se si ha una mano un po’ pesante al momento della ricerca della vena, è meglio un’incisione un po’ più larga, priva di strappi, piuttosto che una più piccola ma slabbrata. Inoltre è meglio un’incisione supplementare piuttosto che insistere su un’incisione “improduttiva”.
Compressione post operatoria

La cicatrizzazione è grandemente incentivata dalla compressione post operatoria. Se le incisioni sono longitudinali, secondo le linee della pelle, la compressione tende ad avvicinare i margini e dunque a favorirne la chiusura. C’è tendenza a escludere la compressione prima possibile (già in 7°-10° giornata). Se questo è accettabile per quanto riguarda infiammazione, ecchimosi, edema, per la cicatrizzazione, ha un effetto negativo dal momento che il connettivo ha bisogno di tempi più lunghi per stabilizzarsi (45-60 giorni). 

In caso di problemi post operatori persistenti (infiltrazione, pigmentazione, matting) sarà necessario prolungare, anche di molto, la compressione di convalescenza. 
Fattori di “terreno”

Una certa percentuale di pazienti mostra macchie melaniche lungo il tragitto del trattamento. La sede tipica è la coscia alla sua faccia anteriore (in genere per il trattamento della Safena Accessoria Anteriore), ma altre zone possono essere interessate. Le macchie tendono a sparire lentamente, con terapia compressiva.
Il “matting”, che consiste in una vascolarizzazione capillare rossa molto fine in macchie più o meno estese attorno alle zone trattate (tipicamente sotto il ginocchio alla faccia interna) è senza dubbio la complicanza estetica peggiore perché è imprevedibile, difficile da trattare e molto antiestetica. Le macchie possono cambiare d’intensità diventando molto visibili sotto l’azione degli ormoni, durante l’attività fisica e sotto l’azione del calore. Tendono a scomparire con una compressione costante e di lunga durata, con il contributo di una scleroterapia “soft”. 
Pigmentazione emosiderinica

Tipica complicazione della scleroterapia (11-80% dei casi), è dovuta al deposito di emosiderina (derivato dell’emoglobina sequestrata in trombi, coaguli, ematomi) nel derma sottoforma di aggregati fino a 100 micron di diametro, difficili da eliminare da parte dei macrofagi. La sua incidenza è legata al tipo di sclerosante e alla sua concentrazione, alla tecnica di esecuzione, al metabolismo del ferro del soggetto, al trattamento post sceroterapico, al diametro e profondità del vaso. L’evacuazione del trombo post trattamento evita il deposito di emosiderina. Il trattamento della pigmentazione è per lo più deludente. L’unico metodo valido è risultato il Q-swiched laser in sedute ripetute e distanziate fra loro.

Domanda:
Nel post operatorio quale terapia è la più importante per un buon risultato estetico:

· Farmaci venotonici

· Massaggi

· Compressione
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