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Résumé

De l’examen clinique, on est passé aux ultrasons avec une meilleure connaissance des lésions veineuses.

De la chirurgie extensive en chirurgie générale, on est passé à une chirurgie moins invasive avec une anesthésie simplifiée et une hospitalisation réduite. 

La CHIVA semblait pouvoir se substituer au stripping mais ce fut un échec.

Les instruments chirurgicaux miniaturisés permettent de traiter les varices extrêmement fines mieux que les sclérosants, mais voila qu’apparaît la mousse.

Les techniques endoscopiques (SEPS) et endovasculaires (Laser - VNUSCLOSURE) commencent à se confirmer.

Le futur est dans la technologie vers des méthodes moins agressives, vraisemblablement par voie percutanée.

La chirurgia venosa interessa il trattamento di :

1) grande safena,

2) piccola safena,

3) varici extrasafeniche,

4) varici del piede,

5) vene perforanti.

Si è constatata una evoluzione della chirurgia soprattutto per il miglioramento della diagnostica: dalla semplice ispezione, palpazione e manovre strumentali manuali, negli anni 80 e successivi, grazie all’avvento degli ultrasuoni (doppler ed eco-color-doppler), si ottiene una precisazione sulla malattia varicosa. Si diagnosticano i reflussi che sono sostenuti dal danno delle valvole. Vengono pertanto riconosciute le vene varicose da quelle solo dilatate con integrità dell’apparato valvolare e quindi sane. 

Ogni angiologo dovrebbe essere provvisto di tali apparecchi diagnostici ed applicarli durante la visita che non dovrebbe più essere solo ispettiva e manuale.

In campo chirurgico si è passati da una chirurgia estensiva con l’impiego di sola anestesia generale ad una chirurgia sempre meno invasiva con tecniche anestesiologiche più semplici con degenza sempre più ridotta.

Basti pensare ad uno stripping della grande safena degli anni 60 con immobilizzazione per 3-4 giorni, con bendaggi fissi per 8 giorni e con incisioni chirurgiche appariscenti.

Nel tempo questa tecnica si è raffinata e oggi si tende a risparmiare il più possibile le vene.

Negli anni 90 la tecnica CHIVA sembrava dovesse soppiantare lo stripping ma i risultati non sono stati così soddisfacenti.

Oggi lo strumentario chirurgico, così specificatamente mirato, permette di trattare le varici extrasafeniche con risultati spesso migliori di quelli ottenuti con le sclerosanti anche se la scleromousse recentemente consente di trattare in maniera ottimale queste varicosità.

Le tecniche endoscopiche (SEPS per le vene perforanti incontinenti) e quelle endovasali con assistenza ecografia (LASER e VNUSCLOSURE) stanno sempre più prendendo piede con risultati buoni che nel tempo dovranno essere confermati.

Il futuro sarà sempre più tecnologico con l’impiego di metodiche sempre meno cruente che riguarderanno l’utilizzo di tecniche a ultrasuoni o termiche applicabili dall’esterno per via transcutanea.

