PAGE  
2


Docteur Lucio CONSIGLIO – CORTONA-SAN SEPOLCRO – Italie

La chirurgia emodinamica ultima nata nella terapia delle varici ha ascendenti molto importanti venuti alla luce nel secolo scorso. Nel 1825 infatti Rima comunicava le sue esperienze di legatura alta della grande safena e nel 1891 trendelenburg proponeva la legatura prossimale della grande safena per interrompere "la circolazione sanguigna privata".

I punti fondamentali sui quali si prefigge di agire la moderna chirurgia emodinamica delle varici con circolo venoso profondo pervio e continente sono fondamentalmente due :

1. La crosse incontinente (o meglio la perforante più a monte del sistema varicoso in esame)

2. Le perforanti incontinenti.

Le tecniche di aggressione del primo punto sono praticamente due : la semplice legatura (nelle sue molteplici varianti) della grande safena a raso nel punto di confluenza nella vena femorale oppure il ripristino della continenza valvolare della grande safena in prossimità della crosse (valvuloplastica).

Per le perforanti incontinenti viene suggerita la legatura dei rami varicosi ad esse sottostanti.

In questo suggerimento tecnico consiste la novità della strategia C.H.I.V.A. del Dr. Franceschi di Parigi.

Questa novità terapeutica è stata ed è giustamente alla base delle critiche che vengono mosse a questa nuova filosofia di cura conservativa emodinamica delle varici.

Si sono create delle schiere, come spesso accade in medicina e chirurgia, di detrattori ad oltranza e di sostenitori "convinti" di una nuova strategia terapeutica delle varici, che, a mio avviso, merita di essere presa nella giusta considerazione per i suoi elementi di novità e per i risultati immediati, a medio termine e oltre i 7 anni molto soddisfacenti.

L'elemento di novità introdotto de Franceschi, lasciare le perforanti pervie e incontinenti a valle della principale più a monte che deve essere interrotta a raso della confluenza nel circolo profondo.

I lavori e gli studi clinici sulla chirurgia conservativa emodinamica devono essere rivolti a studiare se la semplice interruzione dei vasi venosi sottostanti alle perforanti incontinenti permette un duraturo miglioramento della malattia varicosa o se invece la persistenza della perforante incontinente durante la fase sistolica della deambulazione, dopo un iniziale miglioramento, comporti la recidiva della varici.

Allo stadio attuale disponiamo di dati clinici circoscritti a più di 7 anni di esperienza.

I risultati possono essere valutati nel modo seguente : 

A) SINTOMI SOGGETTIVI E OBIETTIVI

E' indubbio che tutti i pazienti riferiscono vantaggi immediati per il trauma operatorio ridotto, per il limitato danno estetico e per il miglioramento dei sintomi soggettivi soprattutto in senso di stanchezza che si riduce fino a sparire del tutto nel corso dei mesi.

Talvolta i pazienti si lamentano di vedere le varici residue anche se si sono ridotte di calibro, occorre invitare tali pazienti ad una tranquilla attesa, perché tali vene finiscono con l'assottigliarsi tanto da perdere le caratteristiche di varici.

Il reperto obiettivo più importante è la caduta della pressione venosa nelle varici oltre all'immediata riduzione di calibro.

Tale obiettività è confortata dai controlli doppler ecografici. Le safene varicose trattate si riducono di calibro e da una media di 9-11 mm di diametro si passa a diametri che variano tra 5 e 7 mm naturalmente con lume pervio e sangue circolante.

B) COMPLICANZE

Intraoperatorie sono quelle proprie della crossectomia e che qui non ricordo ; quelle postoperatorie immediate specifiche sono la trombosi venosa del cul di sacco varicoso o di alcuni gavoccioli varicosi, personalmente non ho mai notato la trombosi dell'intera varice safenica.

Dette trombosi non inficiano il valore della tecnica e guariscono senza danni per l'asse safenico lasciato in sede. La prevenzione di una trombosi safenica è fatta con calciparina o con defibrotide, 1 fiala i.m. x 2 volte al di per 5 giorni, ma soprattutto con l'esecuzione dell'operazione emodinamica in due tempi.

C) CASISTICA PERSONALE

Dal febbraio 1988 al 29 febbraio 1996 abbiamo operato nella Divisione Chirurgica dell'Ospedale di Cortona e in quella di Sansepolcro da me diretta dal 1° ottobre 1995, oltre 1000 casi di varici degli arti inferiori secondo la strategia C.H.I.V.A.

INDICAZIONE ALLA FLEBECTOMIA AMBULATORIALE

La persistenza di un ramo varicoso non si deve considerare complicanza, ma inadeguatezza di primo intervento. D'altra parte nei casi varicosi molto complessi, è bene informare i pazienti di questa possibilità che d'altra parte viene superata con molta facilità con la legatura del ramo varicoso al di sotto della perforante insufficiente, ambulatorialmente e in anestesia locale, associando nei casi di varici inestetiche una o più flebectomie ambulatoriali.

CONCLUSIONI

La chirurgia conservativa emodinamica della varici degli arti inferiori è entrata nel settimo anno di vita. Per alcuni anni è stato fatto molto chiasso intorno a questa "nuova strategia terapeutica", che avrebbe "la presunzione" di guarire le varici senza portarle via, ancora di più di "normalizzare il calibro delle grande safene varicose", ma non solo, e qui si sfiora la fantascienza, "normalizzare" la struttura parietale venosa tanto da renderla utilizzabile in operazioni di by-pass.

Il tempo e lo studio accurato de in casi ci diranno e questi obbiettvi saranno veramente raggiunti. Per ora, secondo la esperienza personale, posso dire che attuare la strategia C.H.I.V.A. è semplice ; presupposti essenziali sono la possibilità di un corretto studio eco-doppler, una corretta esecuzione chirurgica, una corretta informazione dei pazienti da trattare. La consapevolezza infine che la malattia varicosa necessita di cure complementari chirurgiche (varicectomie ambulatoriali), scleroterapiche, contenitive elastiche, farmacologiche e igienico-dietetiche.










