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RÉsumÉ

Le traitement idéal et complet de tous les aspects des télangiectasies n’existe pas encore. De plus la "pathologie" télangiectasique est formée de manifestations cliniques différentes de par leur siège, leur degré et leur origine. Donc le traitement ne peut pas être unique.

Sur la base d’une expérience sur 250 cas en 5 ans, les auteurs ont développé un protocole de thérapie chimique-physique : 2-3 séances par mois de sclérose par tetradecilsulfate de sodium purifié au 0,15-0,2 % dans les vaisseaux d'un diamètre supérieur ou égal à 1 mm suivie (dans la même séance) de photocoagulation transdermique à fluence entre 100-150 J/ cm2des vaisseaux de moins d'1 mm.
Il trattamento della "patologia teleangectasica" degli arti inferiori idealmente dovrebbe essere altamente specifico, selettivo ed efficace sul bersaglio, permettere il trattamento di vasi ectasici di vari diametri e colori, situati a varie profondità, essere non tossico e/o allergenico per l’organismo, avere effetti collaterali assenti o perlomeno minimi, essere non doloroso per il paziente, garantire risultati stabili nel tempo, ed infine, ma non meno importante, poco costoso. Nessuna delle procedure sia chimiche che fisiche attualmente disponibili da sola possiede tutti i requisiti di una terapia ideale, bensì tutte risultano in difetto su una o più di una delle prerogative sopramenzionate. Inoltre, lo stesso termine "patologia teleangectasica" comprende una serie di manifestazioni cliniche che per differenze eziopatogenetiche, per le loro sedi, nonché per le loro diversità qualitative e quantitative rendono poco probabile l’idea che possano essere efficacemente trattate con un’unica metodica terapeutica.

Mentre la metodica di terapia chimica scleroterapica prevede l’introduzione di molecole disgreganti la parete endoteliale sempre più selettive con conseguente fibrosi del vaso, la metodica fisica consiste nell’applicazione di un fascio di luce laser o ultrapulsata che a varie lunghezze d’onda specifiche sull’esca HbO2 determina una fotocoagulazione intravasale con conseguente danno dell’endotelio. La scelta della terapia più idonea all’ectasia in esame, obbligatoriamente dovrà sempre essere preceduta da un’accurata visita flebologica alla ricerca di eventuali alterazioni del circolo venoso profondo e superficiale, nonché di quello arterioso e linfatico.

Sulla base della loro esperienza clinica maturata negli ultimi cinque anni (oltre 250 casi), per il trattamento efficace a livello degli arti inferiori gli Autori hanno sviluppato un protocollo di terapia chimico-fisica integrata, utilizzando una sostanza detergente ad altissima potenza, il sodio tetradecilsolfato purificato, che a parità di efficacia è stato somministrato in forma liquida a concentrazioni e volumi notevolmente minori rispetto alle altre sostanze detergenti attualmente utilizzate in scleroterapia, abbinato ad un sistema laser Nd:YAG (1064 nm) ad impulso lungo ed a controllo crioterapico ad aria associato, con dimensione del fascio di luce laser in regime vascolare fisso a 2,5 mm, che presenta un’ottima profondità di penetrazione (derma medio), rispettando efficacemente la componente melanosomica bypassata, ed offrendo quindi l’opportunità terapeutica di sottoporre al trattamento sicuro pazienti di fototipo fino a quattro, secondo la classificazione Fitzpatrick, e senza la formazione di porpora. Il protocollo sviluppato dagli Autori, a seconda del caso clinico da trattare, complessivamente 2 – 3 sedute con cadenza mensile, prevede per la sclerosi chimica dei vasi di calibro ( 1 mm la somministrazione di sodio tetradecilsolfato purificato a concentrazioni tra 0,15 – 0,2 %, seguita nella stessa seduta dalla fotocoagulazione intravasale laser assistita per via transdermica dei vasi di calibro < 1 mm a fluenze tra 100 – 150 J/cm2.

Tale approccio terapeutico integrato permette un agevole controllo della pressione idrostatica da reflusso frequentemente associata alle ectasie di calibro maggiore, seguito dalla terapia laser assistita delle teleangectasie di calibro minore, oltre a costituire un trattamento rapido ed incruento, sicuro e soddisfacente dal punto di vista funzionale ed estetico per il paziente e per il medico.


Treatment of telangectatic pathology of leg should be highly specific, selective and effective to the target, should allow treatment of ectatic vessels of various diameters and colors located at various depths, should be non-toxic and/or allergenic for the body, have no side effects additional or minimal, at least, be not painful for the patient and ensure long-lasting results, and last but not least, be cheap. None of the present physical and chemical procedures offers alone all the requisites of an optimal treatment, they rather fail to meet one or more of the above-cited requisites. In addition, the term "telangiectatic pathology" entails a number of clinical signs which make quite unlikely their effective treatment by one sole method, due to their aetiopathogenic differences, sites and qualitative and quantitative diversity.

While the chemical treatment of sclerotherapy envisions the introduction of more and more selective molecules which disrupt the endothelial wall, with consequential vessel fibrosis, the physical treatment consists of a laser beam or intense pulsed light applied at specific wavelengths to the HbO2 target which determines an intravasal photocoagulation with consequential damage to the endothelium. An accurate phlebologic test must be carried out to search possible alterations of the superficial and deep veins system, as well as of the arterial and lymphatic one before proceeding with the most adequate treatment of the ectasy.

Based on our clinical experience with over 250 cases of effective leg treatment in the past five years, we have developed a protocol of combined chemical-physical treatment. We use a highly effective detergent substance, purified sodium tetradecyl sulfate which has been administered liquid at notably lesser volumes and concentrations reaching the same effectiveness of other detergent substances currently used in sclerotherapy, combined with a long-impulse Nd:YAG 1064 nm laser, an air cooling system providing the selective cryotherapic control and a laser light beam in vessels fixed at 2,5 mm, offering thus an excellent depth of penetration (medium dermis). This respects effectively the bypassed melanosomic component and enables to treat patients up to phototype IV, according to Fitzpatrick's classification, without causing purpura. Our protocol requires a total of 2 to 3 monthly sessions, according to the clinical case to treat, the chemical sclerosis of vessels ( 1 mm by means of purified sodium tetradecyl sulfate at concentrations ranging from 0,15 to 0,2 %, followed by laser intradermic photocoagulation of vessels < 1 mm at a fluency between 100 to 150 J/cm2 in the same session.

This combined approach allows to easily control hydrostatic pressure from reflux often associated with more important ectasias and to proceed with laser treatment of minor telangiectasias. Furthermore, it is a quick and bloodless treatment and is also safe and satisfactory both for the patient and the physician in terms of functionality and aesthetic appearance.

