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Secondo la definizione di Muller, mediante la flebectomia ambulatoriale (FA) possono essere asportate tutte le varici, compresa la vena piccola safena, esclusa soltanto la giunzione safenofemorale. Ne deriva che nei casi dove la crossectomia della grande safena al livello della vena femorale non è necessaria, la FA costituisce da sola un trattamento chirurgico esaustivo delle varici.

La domanda quindi è : si può fare a meno della crossectomia ? In quali casi ? Con quali risultati ? Con quali vantaggi ? Con quali svantaggi ? Nel 1997 sono stati pubblicati i risultati di due studi che danno una risposta ad alcune di queste domande.

Dortu ha pubblicato i risultati di uno studio sui risultati della flebectomia delle varici e della grande safena con “crossectomia soprafasciale” (legatura alta della safena lasciando un moncone con le collaterali prossimali della crosse). Dopo 5 anni le recidive a partenza dal moncone erano 5 % (Annales de Chirurgie 1997 ; 51 : 761-72).

Mildner ha pubblicato i risultati dello stripping della vena piccola safena con "crossectomia soprafasciale" che lascia un moncone di varia lunghezza (esattamente come con la flebectomia). Dopo 5 anni le recidive a partenza dal moncone erano 13 %. Non è però chiaro se l’operazione comprendeva la meticolosa flebectomia delle varici collaterali (Phlébologie /D/ 1997 ; 26 : 35-9).

Questi due lavori sono estremamente importanti perché mettono in discussione – per la prima volta – il dogma della crossectomia degli sbocchi safenici al livello della vena profonda (rispettivamente femorale e poplitea). I risultati dimostrano che, per quanto riguarda i risultati a 5 anni, in 87 % - 95 % dei pazienti con incontinenza dei tronchi safenici la crossectomia non è necessaria (purchè venga meticolosamente asportato il rimanente materiale varicoso). Si potrebbe quindi risparmiare l’intervento di crossectomia alla stragrande maggioranza dei pazienti, riservandola, come intervento separato ed in un secondo tempo, a quei pochi casi dove necessaria.

Sono auspicabili ulteriori studi prospettici, randomizzati o non, su pazienti ben studiati e descritti in dettaglio, per poter confermare la validità di tale approccio ed individuare dei sottogruppi nei quali la sola flebectomia potrebbe essere più indicata o meno indicata.

Oltretutto bisogna prepararsi ad affrontare le inevitabili resistenze che ogni semplificazione di un atto chirurgico provoca.

