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Docteur G. B. AGUS – Milano - Italie

"Non basta fare l'elenco delle esperienze, bisogna soppesarle e valutarle ; bisogna averle digerite e distillate, per poi fare i conti e stabilire quanto valgono " (M. de Montaigne).

L'arte del confronto [conférer] è un'arte del pensiero.

Nonostante sia logico "pensare" così il problema, un tentativo di "pesare"- nel senso di valutare e comparare - le differenti forme di trattamento delle varici attraverso la letteratura risulta abbastanza difficile, almeno sino all'assai noto e citato studio di Jakobsen del 1979 (non va tuttavia dimenticato lo studio di Agrifoglio ed Edwards del 1961 su JAMA).

Per cento anni la malattia varicosa è stata trattata sostanzialmente in maniera omogenea con una chirurgia definita audacemente "radicale"- in pratica lo stripping, seppur con varianti -o, in alternativa, con la scleroterapia.

Possiamo datare alla fine degli anni Ottanta la consapevolezza che ormai numerose scuole chirurgiche od anche singoli flebologi sceglievano di trattare chirurgicamente le vene varicose con tecniche del tutto differenti generalmente impiegate in maniera univoca, spesso in totale contrasto con le tecniche impiegate in altrui esperienze.

Abbiamo segnalato nel 1991 questo cambio di tendenza nella chirurgia delle varici sulla base di quanto era chiaramente emerso da due importanti congressi : il Congresso Mondiale dell'UIP a Strasburgo ed il Congresso Internazionale di Flebologia di Alghero, entrambi nel 1989. Questo, almeno per quanto riguarda la flebologia europea che sino ad allora aveva dominato la scena.

Ma Mayo e Babcock erano nordamericani e dal 1988 si assisteva inoltre ad un nuovo impulso testimoniato dalla North American Society of Phlebology e dall'American Venous Forum che iniziavano i loro meetings di riconosciuta qualità scientifica.

Già J.P.Van der Stricht in più occasioni (1991, 1997) ha puntualmente esaminato, con equilibrio critico, le differenti tecniche chirurgiche sostenendo come "un court rappel historique ravive notre modestie" ed allo stesso tempo rammentandoci con Quénu (1890) come "on ne s'attaque qu'à une partie du mal, on remedie par une opération à certains accidents, on en prévient d'autres, il est grandement exagéré d'en conclure qu'on a obtenu la guérison radicale des varices. Le traitement opératoire n'est et ne peut être que palliatif".

Solo oggi appare evidente che lo scopo della chirurgia delle varici è la risoluzione della sintomatologia e la prevenzione o terapia delle complicanze fermo restando il carattere evolutivo della malattia varicosa.

Nonostante, finalmente, sia riconosciuta l'importanza epidemiologica e sociale di questa malattia [disease] od anche dei semplici disturbi [disorders], le attuali limitate risorse economiche insieme alla nuova consapevolezza della necessità di una verifica dell'efficacia dei risultati delle cure nel moderno panorama della evidence - based -medicine (EBM), devono essere al primo posto nell'attenzione di chi voglia valutare le differenti opzioni di una chirurgia così diffusa come quella delle varici. 

La preoccupazione dovrebbe esser maggiore nel chirurgo che scelga di eseguire un unico tipo di intervento basandosi o sulla consuetudine, o sul proprio empirismo geniale, o sulle innovazioni tecnologiche.

In più, una chirurgia diretta non alla vita del paziente, ma al miglioramento della sua qualità, dovrebbe sempre considerare il risultato dal punto di vista del paziente (sono oggi disponibili svariati questionari come il generico ma ben validato SF-36 ed alcuni specifici per l'IVC).

D'altra parte, l'EBM non è limitata agli studi randomizzati e le meta-analisi, ma ricerca l'evidenza migliore che risponda a nostre domande cliniche.

Se la domanda riguarda la prognosi, sono necessari follow-up di gruppi omogenei di pazienti a medesimo stadio di malattia. L'introduzione del criterio in classi CEAP può facilitare la valutazione delle indicazioni e delle tecniche chirurgiche, ma come è stato rilevato da più parti, presenta dei limiti importanti sotto l'aspetto dell'inquadramento emodinamico. Pertanto non è affatto scontato che i pazienti classificati nella stessa classe e grado siano da operarsi con stessa tecnica chirurgica. Non vanno inoltre sottovalutate le nuove nozioni sulla vena grande safena come prevalentemente indenne dal processo varicoso e dunque frequentemente conservabile, specie alla gamba.

Se la domanda riguarda la validità di un intervento, occorre evitare gli approcci non sperimentali che portano di regola a conclusioni false positive circa l'efficacia. La conoscenza di più studi randomizzati aumenta la probabilità di essere informati - e non fuorviati - sulla validità della terapia ed essa è diventata il gold standard per giudicare se quella terapia è più benefica che nociva o inefficace. La forza della "raccomandazione " per una migliore chirurgia delle varici appare ancora di Grado incerto.

Il Collegio Italiano di Flebologia (CIF) nel settembre 2000 ha pubblicato peraltro le proprie Linee-Guida nazionali giungendo ad alcune raccomandazioni condivise e basate sulle evidenze disponibili. 

Oggi, ogni intervento chirurgico per l'IVC superficiale può essere definito a scopo emodinamico, a patto che venga preceduto da appropriata mappa emodinamica venosa mediante eco- (color) - doppler.

Le tecniche chirurgiche possono essere raggruppate in quattro categorie principali :

· chirurgia ablativa : comprende gli interventi di stripping safenico lungo e corto. Questa categoria di interventi, ad indicazione e studio pre-operatorio appropriati, può essere considerata di Grado A ;

· chirurgia ablativa sintomatica che modernamente comprende la flebectomia secondo Muller e può oggi essere considerata di Grado B ;

· chirurgia conservativa senza exeresi dei tronchi safenici. la finalità è trattare le varici mantenendo una safena drenante e non più refluente. La direzione del flusso safenico potrà essere fisiologica (valvuloplastica esterna safeno-femorale e CHIVA 2 ) oppure invertita e diretta verso la cosiddetta perforante di rientro (CHIVA 1). Il CIF definisce questa chirurgia, al momento, di Grado C ;

· Trattamenti endovascolari : da considerarsi ancora sperimentali.

In conclusione, come ancora afferma J.P. Van der Stricht "ces dernières années, l' Oscar en chirurgie veineuse revient incontestablement à la phlébectomie. La varicectomie suivant la technique de Muller est un incontestable progrès, mais c'est une technique, un acte chirurgical. Ce n'est pas le traitement des varices.

Comme le stripping, comme la ligature des perforantes, la technique de Muller fait partie de la panoplie de la chirurgie des varices ". 

Il trattamento delle varici necessita di una comparazione delle tecniche secondo i criteri della EBM ma non solo su basi cliniche o sulla scelta a priori dell'intervento chirurgico bensì su appropriato inquadramento emodinamico.


