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BUT

Quels sont les mauvais résultats de la chirurgie des récidives variqueuses et comment les éviter ?

MATÉRIEL ET MÉTHODE

Une étude rétrospective a été menée sur 137 patients opérés consécutivement d'une récidive variqueuse, au cours de 175 interventions sur 203 membres inférieurs : 

· 188 fois (92,6 %) sur le territoire de la veine grande saphène,

· 7 fois (3,4 %) sur celui de la veine petite saphène,

· 8 fois (3,9 %) sur les deux territoires.

La source principale du reflux? néocrosse > 3 mm, se situait seulement 80 fois (39 %) au niveau de l'ancienne jonction saphéno-fémorale, mais il y a eu 134 fois (66 %) une reprise de jonction.

RÉSULTATS

Il y avait 7 complications (4 %) après la chirurgie des récidives, alors que durant la même période, il n'y avait que 6 complications (0,77 %) chez les patients opérés pour la première fois (P < 0,05). Cette différence tenait essentiellement aux complications inguinales : 3,7 % vs 0,2 % P < 0,05.

Nous avons considéré les mauvais résultats à long terme sur les 83 patients suivis au-delà d'un an, en moyenne 24,6 mois : 

· 9,6 % des patients présentaient un mauvais résultat esthétique, 

· 25,4 % n'avaient pas d'amélioration fonctionnelle,

· 10,8 % présentaient un reflux majeur persistant sur le territoire réopéré.

Globalement 13 % des patients s'estimaient insatisfaits du résultat à distance. Le résultat esthétique influençait le résultat fonctionnel. Le mauvais résultat hémodynamique s'accompagnait d'un mauvais résultat fonctionnel. La majorité des patients insatisfaits étaient asymptomatiques et présentaient une varicose modérée avant l'intervention.

CONCLUSION

La fréquence des complications inguinales doit conduire à la prudence quant à une réintervention sur la jonction saphéno-fémorale, surtout en cas de néovascularisation et s'il existe d'autres sources de reflux. L'amélioration esthétique et fonctionnelle annoncée au patient doit également être prudente, surtout si le trouble est modéré en préopératoire.


AIMS

To determine : the nature of bad results in surgery of recurrent varicose veins after surgery, and how to avoid them.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective study has been conducted in 137 patients consecutively operated on for recurrent varices during 175 on 203 lower extremities : 

· 188 (92,6 %) in the great saphenous vein territory,

· 7 (3,4 %) in the small saphenous vein territory,

· 8 (3,9 %) in both.

The main source or reflux was located only 80 times (39,4 %) on the previous sapheno-femoral junction ("neo-junction" > 3 mm) but there has been 134 redo-procedures on this junction.

RESULTS

Seven complications (4 %) have been observed after surgery of recurrences when, at the same time, 6 complications (0,77 %) have been observed in patients operated on for the first time (p < 0,05). The difference was mostly related to complications at the groin (3,7 % Vs 0,2 % ; p < 0,05).

We have considered long term bad results in the 86 patients who had more than 1 year follow-up, average 24,6 monthes : 

· 9,6 % presented with a bad cosmetic result, 

· 25,4 % had no functional improvement,

· 10,8 % had a persistant major reflux in the previously operated area.

Thirteen per cent of patients were no satisfied with the treatment. Cosmetic results influenced the functional results. A bad haemodynamic result was correlated to a poor improvement of symptoms. Prior to the treatment, the majority of unsatisfied patients were asymptomatic and presented with a moderate varicose disease.

CONCLUSION

The frequency of complications at the groin must lead to caution when considering a re-intervention, especially if neo-vascularization is observed and when other sources of reflux are detected. Expected cosmetic and functional improvements must be carefully announced to patients with moderate complain since there are more likely to be disappointed.


