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Résumé

L’histoire de la Mousse a ses étapes fondamentales avec Orbach (1944) qui a introduit l’air-block, Knight et Vin (1989) qui lancent la sclérothérapie écho-guidée, Cabrera (1997) qui présente ses résultats à 5 ans de l’emploi de sa mousse à microbulles, Tessari (1999) qui propose sa technique du "tourbillon".

La scleroterapia come noi la conosciamo si può affermare che abbia inizio nel 1850 con la scoperta della siringa ipodermica da parte di Charles Gabriel Pravaz e l’utilizzo del PERCLORURO DI FERRO per gli aneurismi arteriosi. 

In seguito varie soluzioni furono utilizzate : PERCLORURO DI FERRO (Chassignac 1853), SOLUZIONE IODOTANNICA (Degranges 1855), SOSTANZA CAUSTICA (English 1884 – Delore 1894), FENOLO 5 % (Tavel 1904), CLORURO MERCURICO CORROSIVO (P. Linser 1911), SALICILATO DI SODIO 20 %-40 % (J.Sicari 1911), SOLUZIONE IODOTANNICA (K. Linser 1911), SOLUZIONE JODO-JODURATA POTASSICA (Schiassi 1903) IPERTONICA DI INVERTOSIO (Kausch e Nobl 1911), CLORIDRATO DI CHININO e SOLUZIONE DI URETANO (Genevriev 1921), MORRURATO DI SODIO (Higgins e Kittel 1930), SOLUZIONE JODO-JODURATA SODICA (Gerson 1933), GLICERINA CROMICA (Jausion 1933) TETRADECIL SOLFATO DI SODIO (L. Reiter 1946), OSSIPOLIETOSSIDODECANO (Henschel 1966).

Nel 1944 ORBACH introdusse la tecnica dell’air-block che impediva (o riduceva) la diluizione del farmaco sclerosante con il sangue nel segmento venoso da trattare e migliorava quindi i risultati della scleroterapia, questa tecnica si è dimostrata utile solo per il trattamento delle teleangectasie, in quanto solo nelle varici di piccolo calibro la bolla d’aria riusciva a fare da cuscino separatore fra il liquido sclerosante ed il sangue e pertanto venne scarsamente utilizzata e presto abbandonata.

Dopo ORBACH molti hanno sperimentato o cercato nuove metodologie per produrre la schiuma sclerosante FOOTE 1944, SIGG 1949, REE 1953, FLÜCHIGER 1956-1962, BRÜCKE-MAYER 1957, GILLESBERGHER 1969, HAUER 1984, GRIGG 1987.

Nel 1989 KNIGHT e VIN presentarono una tecnica di scleroterapia ecoguidata dei grossi tronchi venosi che permetteva un approccio più sicuro ed efficace agli assi safenici, (nello stesso anno anche Schadeck e Brizzio segnalavano simili esperienze), tale procedura affinatasi via nel corso degli anni successivi è diventata insostituibile per il controllo della manualità procedurale e degli effetti immediati e tardivi della scleroterapia stessa. 

Nel dicembre1997 a Parigi CABRERA presentò i risultati, a 5 anni, di terapia sclerosante con la sua schiuma a microbolle ottenuta miscelando un farmaco sclerosante detergente, CO2, ed un tensioattivo, le immagini presentate ed i risultati ottenuti sbalordirono gli uditori, era nata una vera e propria rivoluzione un ambito scleroterapico ; per la prima volta era possibile eseguire una sclerosi teoricamente in assenza di sangue nel lume vascolare e l’assioma di Tournay che asseriva che non è importante la concentrazione del prodotto nella siringa ma all’interno della vena, e che la zona di contatto dell’agente sclerosante con l’endotelio decresce con l’aumentare del diametro venoso così che un liquido sclerosante si diluisce in proporzione diretta al calibro del vaso e alla distanza dal punto di iniezione, con l’avvento della schiuma-sclerosante perde quasi totalmente il suo valore ; il tempo di contatto della schiuma con l’endotelio è molto lungo e la diluizione della stessa, che è minima, non è più strettamente in rapporto né al calibro del vaso né al punto di iniezione.

Successivamente altri Autori (Monfreux, Garcia-Mingo, Benigni-Sadoun e Grondin) misero a punto nuove metodiche più o meno complicate e complesse per la produzione di schiuma sclerosante la cui diffusione è ancor oggi molto limitata.

Nel dicembre1999 a Parigi TESSARI presenta la tecnica del TOURBILLON (Tessari-method) ; nata dalla necessità di mettere a punto una metodica di produzione della schiuma sclerosante ambulatoriale, istantanea, semplice, pratica e di basso costo, che mantenesse le caratteristiche che contraddistinguono le schiume sclerosanti (adesività, compattezza, durevolezza, ecovisibilità) ; gli scopi prefissatisi dall’autore erano pertanto quelli di creare una schiuma densa, a micro-bolle uniformi, temporaneamente stabile, produrre e mantenere la schiuma in ambiente sterile utilizzando siringhe di plastica monouso, rivitalizzare la schiuma sclerosante al bisogno, standardizzare facilmente la tecnica di preparazione, individuare e stabilire i nuovi dosaggi in quantità e concentrazione dei farmaci scleroterapici tensioattivi per i diversi distretti varicosi.

LA METODICA DI PRODUZIONE

Concetti Generali :
La tecnica si basa sull’uso contemporaneo di due siringhe di plastica monouso sterili e di un raccordo di plastica a tre vie ugualmente sterile.

Miscelando nelle due siringhe, collegate con il rubinetto a tre vie, alle dosi scelte, l’aria sterile ed il tetradecilsolfato di sodio (STS) purificato (Fibro-vein®), o altri sclerosanti tensioattivi, in pochi passaggi si ottiene una mousse densa e compatta che può essere iniettata alle dosi prescelte.

Il farmaco che non viene utilizzato dimora nelle siringhe, in ambiente sterile, e può essere rivitalizzato e riutilizzato al bisogno. 

Agendo sul rubinetto a tre vie (chiudendo parzialmente il forame di comunicazione) si possono ottenere delle bolle di più piccola dimensione ed una maggior compattezza e durata della schiuma.

VANTAGGI DELLA SCLEROTERAPIA CON "SCLERO-MOUSSE"

1- Utilizzazione di minor quantità totale di farmaco sclerosante e quindi riduzione delle complicanze legate all’iniezione di eccessive quantità di liquido sclerosante.

L’uso inoltre del Tetradecilsolfato di Sodio purificato (Fibro-Vein®) per la produzione della sclero-mousse ha permesso di ridurre drasticamente (nessuna nei casi da noi trattati) le complicanze su base allergica.

2- Maggior tempo di contatto dello sclerosante con l’endotelio venoso e pertanto miglior effetto terapeutico.

3- La scarsa diluizione della sclero-mousse da parte del sangue ed il dislocamento dello stesso da parte della mousse all’interno del vaso permette l’utilizzazione di questa metodica anche in patologie molto difficili da trattare con la scleroterapia, come le displasie vascolari. 

4- L’ecogenicità della sclero-mousse permette una scleroterapia ecoguidata e di poter seguire il dislocamento guidato della mousse stessa.

CONCLUSIONI

Io credo che sia in atto, in ambito flebologico, una evoluzione storica dove il fulcro della terapia non è più la tecnica migliore chirurgica, endovasale, o scleroterapica ma il FLEBOLOGO che utilizza il procedimento più semplice e sicuro nell’ambito di una strategia il più possibile conservativa dell’emodinamica venosa.

A tre anni dalla sua comparsa la mousse ha cambiato radicalmente il mondo della scleroterapia, e piano piano si delineano in maniera sempre più corretta i nuovi parametri per la valutazione di questa nuova procedura terapeutica che sono : i volumi di schiuma da iniettare, le concentrazioni da utilizzare, i tipi di schiume più o meno coesive da utilizzare a seconda dei distretti da trattare, la nascita inoltre di nuove metodologie, come l’uso del catetere endovenoso, rende la scleroterapia con mousse a guida ecografica estremamente pratica e facile da usare anche, da chi come spesso succedeva ai nostri chirurghi vascolari, vedeva la scleroterapia poco consona al trattamento delle varici di grosso calibro e poco consona alle proprie capacità chirurgiche.
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