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IntroducciÓn

El concepto del sistema venoso subdiafragmático formado por el sistema venoso de la pelvis y el de los miembros inferiores como unidad funcional, permite la comprensión, hemodinámica y morfológica de la compleja circulación venosa, tanto en su funcionamiento normal de conducción centrípeta, como en la insuficiencia venosa crónica de conducción centrífuga y/o centrípeta.

En el desarrollo embriológico del sistema venoso subdiafragmático, existen 3 sistemas o ejes que aparecen escalonadamente. Primero, El Sistema venoso Postaxial, sigue al nervio isquiático, drena en la vena hipogástrica. Segundo, la Vena Preaxial que sigue el trayecto del nervio femoral. Tercero, formado por dos, por el sistema Femoral que sigue al nervio Femoral Cutáneo o Ciático menor y por el Sistema Axial, estos dos sistemas se unen y se continúan como Vena Iliaca externa. Estos Ejes pueden evolucionar de varias maneras : 

1) Atrofia de la vena isquiática y conservación de los otros dos ejes, lo que da lugar al sistema clásico. 

2) Hipertrofia de la vena isquiática y atrofia de la vena femoral. 

3) Hipertrofia de la vena isquiática y atrofia de la vena axial. 

4) Atrofia de la Vena preaxial y continuación de la vena isquiática con la vena poplítea. 

5) Atrofia proximal de la vena preaxial e hipertrofia de los 2 ejes restantes. 

A veces sucede que por aumento de presión proximal, el resto embrionario atrofiado del sistema primitivo isquiático se repermeabiliza y forma un sistema de colateralidad que conecta la vena hipogástrica avalvulada, con los miembros inferiores, a través de los circuitos de Braune o de Verneuil, de las venas del obturador, de la vena perineal superficial y de la rama de la pudenda interna. Estas comunicaciones puede ser origen de la clínica de la insuficiencia venosa crónica en niveles inferiores (muslo y pantorrilla), y en algunos casos de recidivas en pacientes previamente intervenidos Este proceso es similar al que ocurre, y está estudiado, con los restos embrionarios de la vena umbilical que se atrofia después del parto y que a veces se recanalizan cuando hay aumento de presión en el Sistema Porta. 

Objetivo del Estudio

· Documentar la repermeabilización del eje venoso glúteo inferior – isquiático y su papel en el desarrollo de la insuficiencia venosa de miembros inferiores y en su recidiva.

· Demostrar que el tratamiento de la IVC mediante embolización da buenos resultados.

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio fue realizado del 1 de enero de 1999 al 16 mayo de 2003, incluye un año de seguimiento. De 2500 pacientes que consultaron los servicios de angiología y cirugía vascular se seleccionaron, 633 pacientes, (25,3 %), que tenían recidiva de IVC bilateral (63,1 %) o que habían desarrollado varices en la otra extremidad 234 (36,9 %) después de la cirugía. En los pacientes se busco en la anamnésis y en la exploración física síntomas y signos que permitiera clasificarlos según CEAP. El promedio de edad del grupo seleccionado fue 52 años, 28 años el paciente menor y 62 años el de más edad.

Al grupo de pacientes seleccionado se les completó el diagnostico clínico con la realización de las técnicas de laboratorio venoso no invasivas e invasivas siguiendo el protocolo del estudio, así : Eco Doppler Color de miembros inferiores y pélvica (transvaginal mujeres) y Flebografíá ascendente de miembros inferiores ; cuando éstos fueron positivos a los criterios del protocolo, se les realizó Flebografia Pélvica Selectiva. 

En estos métodos de complementación diagnóstica, se buscaba además de la rutina convencional, la presencia de sistema venoso glúteo inferior Isquiático repermeabilizado, puntos de fuga a miembros inferiores, lagos venosos y comunicaciones con sistemas venosos de miembros inferiores. También se les requirió de valoración ginecológica para descartar patología de esa especialidad.

Datos específicos de la exploraciÓn del eje isquiÁtico

Para la búsqueda del Eje isquiático involucionado, se explora la cara posterior y profunda del muslo, en los casos en los que es posible su identificación, éste sigue un trayecto profundo, posterior al músculo femoral y paralelo a la cara posterior del fémur, sin existir conexión visible con el eje venoso poplíteo-femoral superficial. En su ascenso puede conexionarse con la vena femoral profunda o con la vena glútea inferior hacia la pelvis. En sentido descendente puede conexionarse con la vena safena menor con/sin unión safenopoplítea o con las venas gemelares o con venas superficiales en cara posterior y habitualmente lateral de la pierna sin relación con el eje safeno externo.

En el estudio pelviano, el diagnóstico de la insuficiencia se basa fundamentalmente en la aparición del flujo retrógrado, el grado de estasia en escala de grises, la aparición de grandes vasos venosos pelvianos (mayores de 8 mm) la preferencia y su localización.

FlebografÍa Ascendente de los miembros inferiores
Se buscan pequeñas venas tortuosas de trayecto ascendente, que pueden drenar bien hacia la vena femoral profunda o hacia la vena hipogástrica.
FlebografIa Pélvica Selectiva

El extremo distal del catéter canaliza el eje hipogástrico y posteriormente la vena glútea inferior, al realizar inyección del medio de contraste, bien con maniobra de valsalva asociada o con la mesa basculante en bipedestación. Se observa un flujo retrogrado generalmente en pequeñas venas (Cascada) que posteriormente opacifica las venas tortuosas del muslo, consiguiéndose incluso visualizar las varicosidades de la pantorrilla.
Resultados del estudio

Hallazgos de la anamnésis y exploración física : Los 633 pacientes fueron 611 mujeres (96,5 %) y 22 hombres (3,5 %). El promedio de edad fue de 52 años. El grupo mas numeroso estaba ubicado entre los 50 y los 59 años, el paciente de menor edad fue de 28 años y el mayor fue de 62 años.

Motivo de Consulta de los pacientes del estudio : 633 PACIENTES

Entre los síntomas y signos clínicos, se destacan las varices en el 100 % de los pacientes, la pesadez, dolor y cansancio en los miembros inferiores en 511 (80,7 %), seguido de hemorroides con en 407 (64,29 %). 

Los síntomas pelvianos están presentes en más del 50 % de las mujeres (306) y en un 25 % de los Hombres (6), la dispareunia en 157 mujeres (25,5 %) y un hombre (4,5 %). Síntomas asociados al sistema genital femenino (dispareunia, hipermenorrea, dismenorrea, varices vulvares) estuvieron presentes en 208 (34 %) de las mujeres, cambios en piel con antecedente o no de ulcera en 76 (12,8 %), y edema en miembros inferiores dans 37 (5,8 %), varices escrotales en 2 (9,1 %), de los hombres. Ciatalgia – lumbalgia en 22 pacientes (3,4 %). Según la escala CEAP, todos los pacientes estuvieron clasificados entre C1S y el C5S.

Para la valoración del grado de dolor, se utilizó la escala CEAP, se incluyó el dolor de miembros inferiores, la dispareunia y la dismenorrea, el 86,73 % (549 pacientes) manifestaron algún grado de dolor, solo el 12,32 % (78 pacientes) requirieron analgésicos. 

El 39,83 % de los pacientes (252 pacientes) presentaron síntomas y signos de miembro inferior y de pelvis concomitantes
Exploración Física 

De los 633 pacientes del estudio, en el 100 % se evidencian las varices en miembros inferiores. 

La localización más frecuente estaba en la pantorrilla posterior derecha 314 (49,6 %), en la izquierda 297 (47 %), seguido por la localización en muslo cara lateral interno derecho 275 (43,4 %), izquierdo 263 (41,6 %), luego la cara posterior del muslo 260 (41 %). Haciendo un análisis minucioso se podría decir que el 52 % de la sintomatología esta en el miembro inferior derecho y el 48 % en el izquierdo. 

Hallazgos con el Estudio Ecodoppler Color en miembros inferiores 

De los 633 pacientes se evaluaron 1.266 extremidades, se encontró sistema venoso glúteo inferior isquiático permeable en 276 extremidades (21,80 %), conexión con el eje venoso femoral superficial y profunda 86 (6,79 %), conexión con la vena poplítea, safena menor con/sin unión safenopoplítea 70 (5,53 %), y en 120 (9,48 %) no se pudo ver la conexión.

Hallazgos con el Estudio Ecodoppler Color en pelvis
Como dato positivo en esta exploración se encontró que existía presencia de lagos venosos pelvianos en 354 (55,93 %) de los 633 pacientes estudiados. Este hallazgo según el protocolo es indicación para realizar la Flebografía pélvica selectiva.

Hallazgos con los estudios Flebográficos

En el estudio flebográfico ascendente de mii, los hallazgos que tienen relación con la comunicación de las venas isquiáticas son : 

varices en la cara externa de la pantorrilla que en trayecto rectilíneo comunican en el muslo con pequeñas venas tortuosas de trayecto ascendente coincidiendo con el fémur y finalmente pueden drenar bien hacia la vena femoral profunda (79,78 %), o bien seguir el trayecto posterior uniéndose a la vena glútea inferior para drenar finalmente a la vena hipogástrica (52,13 %).

Flebografía Pélvica Selectiva

De los 354 pacientes del estudio (708 extremidades), 614 extremidades (86,72 %) mostraron puntos de fuga hacia miembros inferiores y de éstas 442 (71,91 %) presentaron puntos de fuga a través del sistema venoso isquiático. Lagos venosos en 648 (91,52 %) y ejes gonadales dilatados mayores de 8 mm en 399 (56,36 %). Este número incluye los que habían sido identificados en los estudios previos.

De los 354 pacientes angiografiados se embolizaron 307 (86,72 %), 297 (96,74 %) fueron mujeres, con promedio de edad 47,99 años y 10 (3,26 %) hombres con promedio de edad de 54,2 años. El 100 % de ellos tenían “puntos de fuga” de algún tipo. 

La Embolización se hizo sobre los cuatro pedículos lo más distalmente posible de su origen. Fueron excluidos 47 pacientes (13,28 %) :

4 (8,51 %) por síndrome post-trombótico ilíaco, 14 (29,79 %) por síndrome de compresión venosa pelviana en diferentes formas y grados, 6 (12,77 %) por malformaciones venosas (agenesia de Cava, Cava doble, etc.) y 23 (48,94 %) por no encontrar suficiente indicación para ello. 

Complicaciones Postembolización

En el grupo de 307 pacientes que se les realizo la flebografia pélvica selectiva y en los que se les complementó con embolización, se observaron síntomas que desaparecieron en la primera semana. Dolor irradiado en especial a región glútea y cara posterior de extremidades inferiores que asemeja una ciática, en menos casos dolor irradiado a hipogastrio, región lumbar en 150 (48,82 %), malestar general 59 (19,12 %), febrícula en 28 (9,16 %) y Flebitis mecánica en 14 (4,58 %). 

Comparados con los análisis de protocolos en estudios anteriores, se observa que las complicaciones han sido menores menor en porcentaje, esto se atribuye a la rigurosidad de selección de los pacientes y a la mejora de la técnica en tiempo y abordaje. 

Seguimiento

De los 307 pacientes embolizados, a 255 (83,2 %), se les practicó cirugía de las varices de los miembros inferiores posterior a ella. Para evaluar la evolución del dolor se tuvo en cuenta los grados según el CEAP. Para el seguimiento se incluyó dentro del protocolo la evolución de signos y síntomas iniciales y Ecodoppler a Color a los 30, 90, 180 y 360 días y luego cada año. 

En el control del primer mes postembolización y cirugía las manifestaciones de dolor habían reducido a un 57 % de los pacientes, al tercer en 63 %, a un 69 % al sexto mes, y al año 87 %. 

Se observa que los síntomas con el transcurso de los días se hacen menos frecuentes, aunque a partir del primer año aparecen de nuevo algunos en especial, la pesadez, dolor y cansancio en los miembros inferiores.

Conclusiones 

· El sistema venoso subdiafragmático formado por los vasos de la pelvis y miembros inferiores constituye una unidad funcional. Estudios clínicos, ecográficos y radiológicos, evidencian conexiones entre ambos sistemas, al igual que sucede en el sistema arterial subdiafragmático. Esta es una de las bases para explicar la aparición de varices, estasia y recidiva después de la cirugía.

· El sistema venoso residual isquiático se repermeabiliza en situaciones no bien estudiadas, en ello puede intervenir, el funcionamiento del sistema muscular del suelo pélvico (Brizzio y Cols.), o el aumento intraluminal de las presiones venosas etc., como se documenta con los estudios ecográficos y radiológicos expuestos. Esta recanalización permite la conexión del sector venoso de la pelvis con sistemas venosos de los muslos y pantorrillas y desarrolla colateralidad centrífuga o “fugas” hacia los sectores distales principalmente a femoral profunda, sural y a la safena grande y pequeña.

· La Insuficiencia venosa crónica de la pelvis y de los miembros inferiores afecta tanto a hombres 21 % como a mujeres 79 %. Los factores etiológicos, desencadenantes y la propia anatomía de la mujer hacen esta diferencia porcentual.

· De los 354 pacientes con flebografía pélvica selectiva, en 614 extremidades (86,72 %) se demostraron puntos de fuga hacia miembros inferiores, de estas 442 extremidades (71,91 %) presentaron puntos de fuga a través del sistema venoso glúteo inferior – isquiático.

· El Ecodoppler color, es muy apropiado para explorar las venas pélvicas y para determinar la presencia del eje isquiático recanalizado.

· Los resultados a la evaluación y seguimiento de la terapéutica embolizante de los puntos de fuga mediante técnica de sándwich (coils y espuma), demuestran que disminuyen los síntomas como la estasia y se evita la recurrencia de las varicosidades.

· En nuestras manos la técnica de la embolización de los puntos de fuga pélvicos es sencilla, ambulatoria, bien tolerada y sin complicaciones graves, se trabaja en el uso de menos coils para disminuir los costes.


Introduction

Le concept du système veineux subdiaphragmatique formé par le système veineux pelvien et le système veineux de membres inférieurs comme unité fonctionnelle, permet la compréhension hémodynamique et morphologique de la circulation veineuse complexe, aussi bien dans son fonctionnement normal de conduite centripète, que dans l'insuffisance veineuse chronique centrifuge ou centripète. 

Dans le développement embryologique du système veineux subdiaphragmatique, il existe 3 systèmes qui apparaissent échelonnés : préaxial, axial et postaxial. Cet axe peut évoluer de plusieurs manières selon la diapositive : d'abord, un système qui suit le nerf ischiatique, appelé le système veineux postaxial, qui draine dans la veine hypogastrique. Deuxièmement, la veine préaxiale qui suit le trajet du nerf fémoral. Troisièmement, le système fémoral qui suit le nerf fémoro-cutané ou sciatique plus petit, et le système axial ; les deux systèmes sont unis et ils se poursuivent en veine iliaque externe. Cet axe peut évoluer de plusieurs manières : 

1) Atrophie de la veine ischiatique et la conservation des autres deux axes, ce qui donne lieu au système classique, 

2) Hypertrophie de la veine ischiatique et atrophie de la veine fémorale, 

3) Hypertrophie de la veine ischiatique et atrophie de la veine fémorale et de la veine axiale, 

4) Atrophie de la veine proximale et prolongation de la veine ischiatique avec la veine poplitée, 

Atrophie proximale de la veine préaxiale et hypertrophie des 2 axes restants. 

Parfois il arrive que par augmentation de la pression proximale, le reste embryonnaire atrophié du système primitif ischiatique se reperméabilise et forme un système de collatéralité qui relie la veine hypogastrique avec les membres inférieurs, à travers les circuits de Braune ou de Verneuil, les veines de l’obturateur, la veine périnéale superficielle et la branche de la pudende interne. Ces communications peuvent être l’origine de la clinique de l'insuffisance veineuse chronique à des niveaux inférieurs (cuisse et mollet), et dans quelques cas de récidives chez des patients préalablement intervenus. Ce processus est semblable à celui qui se produit, et est étudié, avec les restes embryonnaires de la veine ombilicale qui s’atrophie après l’accouchement et qui parfois se canalisent quand il y a une augmentation de la pression dans le système porte.

Objectif de l’Étude

· Documenter la reperméabilisation de l’axe veineux glutéal inférieur-ischiatique et son rôle dans le développement de l’insuffisance veineuse de membres inférieurs et dans leur récidive. 

Démontrer que le traitement du reflux veineux pelvien à travers l’embolisation donne de bons résultats. 

MatÉriel et MÉthOde
L’étude, a été effectuée du 1er janvier 1999 au 16 mai 2003, y compris une année de suivi. De 2 500 patients qui ont été consultés par les services d’angiologie et chirurgie vasculaire, on a choisi 633 patients (25,3 %) : 399 (63,1 %) qui avaient récidive d'IVC bilatérale, et 234 (36,9 %) qui avaient développé des varices dans l'autre extrémité, après la chirurgie dans notre centre ou dans un autre. Chez les patients on a cherché dans l'anamnèse et dans l'exploration physique des signes et des symptômes, ce qui permettrait de les classer selon CEAP. La moyenne d'âge du groupe sélectionné, a été de 52 ans, 28 ans le patient le plus jeune et 62 ans le plus âgé. 

À ce groupe de patients, on a complété le diagnostic avec la réalisation des techniques de laboratoire veineux non invasives et invasives suivant le protocole de l’étude, comme suit : l’écho doppler couleur des membres inférieurs et pelviens, (transvaginale femmes), et la phlébographie ascendante des membres inférieurs ; quand ceux-ci ont été positifs selon les critères du protocole, on a réalisé la phlébographie pelvienne sélective. Dans ces méthodes de complémentarité diagnostique, on cherchait outre la routine conventionnelle, la présence de système veineux glutéal inférieur ischiatique reperméabilisé, des points de fuite vers les membres inférieurs, des lacs veineux et des communications avec des systèmes veineux des membres inférieurs. On leur a aussi demandé l’évaluation gynécologique pour écarter quelque pathologie de cette spécialité.

DonnÉes spÉcifiques de l'exploration de l'axe ischiatique

Pour la recherche de l’axe ischiatique avec involution, on explore la face postérieure et profonde de la cuisse. Dans les cas où l’identification est possible, il suit un trajet profond, postérieur au muscle fémoral et parallèle à la face postérieure du fémur, sans existence de connexion visible avec l'axe veineux poplité-fémoral superficiel. Dans l’ascension il peut y avoir une connexion avec la veine fémorale profonde ou avec la veine glutéale inférieure vers le bassin. Dans le sens descendant il peut y avoir une connexion avec la veine saphène la plus petite, avec/sans union saphénopoplitée ou avec les veines gémellaires ou avec les veines superficielles sur la face postérieure et habituellement latérale de la jambe sans relation avec l'axe saphène externe.

Dans l'étude pelvienne, le diagnostic de l'insuffisance se base fondamentalement par l'apparition du flux rétrograde, le degré de stase en échelle de gris, par l'apparition de grands vaisseaux veineux pelviens (supérieurs à 8 mm), leur prédominance et leur localisation. Mais nous n'avons pas trouvé de fait spécifique.

PhlÉbographie Ascendante des membres infÉrieurs 

On cherche des petites veines tortueuses de cuisse qui débouchent dans la veine hypogastrique ou la fémorale profonde.

PhlÉbographie Pelvienne SÉlective

Quand est réalisée l’injection du moyen de contraste par l’extrémité distale du cathéter dans la veine hypogastrique, on observe une fuite rétrograde qui emplit la veine glutéale inférieure qui communique avec les petites veines tortueuses de la cuisse.
RÉsultats de l’Étude

Découvertes dans l’anamnèse et l’exploration physique : les 633 patients ont été divisés en 611 femmes soit (96,5 %) et en 22 hommes soit (3,5 %). La moyenne de l’âge a été de 52 ans. Le groupe le plus nombreux a été entre 50 ans et 59 ans, le patient le plus jeune avait 28 ans et le plus âgé 62 ans.

Motif de la consultation des patients de l’Étude : 633 patients

Entre les symptômes et les signes cliniques, on remarque les varices chez tous les patients (100 %), la lourdeur, la douleur et la fatigue aux membres inférieurs chez 511 patients (80,7 %), suivi des hémorroïdes avec 407 patients (64,29 %).

Les symptômes pelviens sont présents chez plus de 50 % des femmes (306) et chez 25 % des hommes (6), la dyspareunie chez 157 patientes féminines (25,5 %) et un patient masculin (4,5 %). Des symptômes associés au système génital féminin étaient présents chez 208 femmes (34 %) (dyspareunie, hyperménorrhée, dysménorrhées, varices vulvaires), des changements de la peau avec ou sans antécédent d’ulcère dans 76 cas (12,8 %) et œdème des membres inférieurs dans 37 cas (5,8 %), varices scrotales dans 2 cas (9,1 %), chez les hommes. Sciatalgie – Lombaire 22 patients (3,4 %). Selon l’échelle du CEAP, tous les patients ont été classés entre C1S et le C5S.

Pour l’évaluation du degré de douleur, on a utilisé l’échelle du CEAP, on inclut la douleur des membres inférieurs, la dyspareunie et la dysménorrhée ; 86,73 % (549 patients) ont manifesté un certain degré de douleur, seuls 12,32 % d’entre eux (78 patients) ont exigé l'analgésique.

En croisant les symptômes et les signes des membres inférieurs et du bassin on peut déterminer qu’en moyenne 39,83 % des patients (252 patients) présentent des symptômes concomitants.

Exploration physique

Des 633 patients de l'étude, dans 100 % des cas les varices aux membres inférieurs sont évidentes. La localisation la plus fréquente a été au mollet postérieur droit 314 cas (49,6 %) et au gauche 297 cas (47 %), suivi par la localisation sur la cuisse latérale interne droite 275 cas (43,4 %) et à la gauche 263 cas (41,6 %), ensuite sur le côté postérieur de la cuisse 260 cas (41 %). Après une analyse méticuleuse nous pouvons dire que 329 cas (52 %) de la symptomatologie se trouve dans le membre inférieur droit et 304 cas (48 %) dans le membre inférieur gauche.  

DÉcouvertes avec l'Étude Écho doppler Couleur aux membres infÉrieurs

Des 633 patients on a évalué 1266 extrémités, et on a trouvé : un système veineux glutéal inférieur ischiatique perméable dans 276 extrémités (21,80 %), une connexion avec l’axe veineux fémoral superficiel et profond dans 86 cas (6,79 %), une connexion avec la veine poplitée, petite saphène avec/sans union saphène poplitée 70 cas (5,53 %), dans 120 cas (9,48 %) on n’a pas pu voir la connexion.

DÉcouvertes avec l'Étude Écho doppler Couleur dans le bassin (pelvis)

Comme donnée positive dans cette exploration on a constaté qu’il existait une présence de lacs veineux pelviens chez 354 (55,93 %) des 633 patients étudiés. Cette découverte, selon le protocole est une indication pour réaliser la phlébographie pelvienne sélective.

Dans l'étude phlébographique ascendante des membres inférieurs, les découvertes qui ont une relation avec la communication des veines ischiatiques sont les suivantes :

des varices dans la face externe du mollet qui sur un trajet rectiligne, communiquent dans la cuisse avec de petites veines tortueuses de trajet ascendant en coïncidant avec le fémur et finalement elles peuvent se drainer dans la veine fémorale profonde (79,78 %) ou bien continuer le trajet postérieur en s’unissant à la veine glutéale inférieure pour se drainer finalement dans la veine hypogastrique. Dans le secteur pelvien se présentent des veines qui aboutissent dans la veine glutéale (52,13 %).

Des 708 extrémités (354 patients) de l’étude phlébographique pelvienne, 614 extrémités (86,72 %) ont montré des points de fuite vers les membres inférieurs et 442 cas (71,91 %) ont présenté des points de fuite à travers le système veineux ischiatique. Des lacs veineux ont été constaté dans 648 cas (91,52 %) et des axes gonadaux développés (1 ou 2) ≥ 8 mm dans 399 cas (56,36 %). Dans ce nombre nous incluons ceux qui ont été identifiés dans les études précédentes.

Des 354 patients angiographiés on en a embolisé 307 soit (86,72 %) ; 297 soit (96,74 %) ont été des femmes, avec une moyenne d'âge de 47,99 ans et 10 (3,26 %) des hommes avec une moyenne d'âge de 54,2 ans. 100 % d'entre eux présentaient des "points de fuite". 

L'embolisation a été faite sur les quatre pédicules le plus distalement possible de son origine. 

47 patients (13,28 %) ont été exclus : 4 (8,51 %) par syndrome post-thrombotique iliaque, 14 (29,79 %) par syndrome de compression veineuse pelvienne dans différentes manières et degrés, 6 (12,77 %) par des malformations veineuses (agénésie de veine cave, veine cave double, etc.) et 23 (48,94 %) pour ne pas y avoir trouvé d’indication suffisante. 

Complications Postembolisation

Dans le groupe des 307 patients qui ont subi la phlébographie pelvienne sélective, on a complété avec l'embolisation, on a observé les symptômes suivants qui ont disparu au cours de la première semaine. Douleur irradiée spécialement à la région glutéale et face postérieure d'extrémités inférieures qui ressemble à une sciatique, dans moins de cas, douleur irradiée à hypogastre, région lombaire 150 (48,82 %), malaise général 59 (19,12 %), fébricule 28 (9,16 %) et phlébite mécanique 14 (4,58 %). Comparés avec les analyses de protocoles dans des études antérieures, on observe que les complications ont été moindres en pourcentage, ceci est attribué à la rigueur de la sélection des patients et à l’amélioration de la technique en temps et en voie d’abord.

Suivi

Sur les 307 patients embolisés, 255 (83,2 %) ont subi la chirurgie des varices des membres inférieurs, après l’embolisation. Pour évaluer l'évolution de la douleur on a pris en considération les degrés selon le CEAP. Pour le suivi on inclut dans le protocole l'évolution des signes et des symptômes initiaux à l’écho doppler couleur à 30, 90, 180 et 360 jours et ensuite chaque année. 

Dans le contrôle post-traitement, les manifestations de la douleur ont été réduites en quelque sorte à 57 % des patients au premier mois, à 63 % au troisième mois, à 69 % au sixième mois, et à 87 % à l’année.

On observe la diminution des symptômes au cours du temps. Mais à partir de la première année apparaissent de nouveau certains symptômes, particulièrement de la lourdeur, de la douleur et de la fatigue dans les membres inférieurs.

Conclusions 

Le système veineux subdiaphragmatique formé par les vaisseaux du bassin (pelvis) et les membres inférieurs constitue une unité fonctionnelle. Des études cliniques, échographiques et radiologiques démontrent des connexions entre les deux systèmes, comme dans le système artériel subdiaphragmatique. C’est une des bases pour expliquer l'apparition de varices, stase et récidive après la chirurgie.

· Le système veineux résiduel ischiatique reperméabilise dans des situations non bien étudiées, cela est peut être dû au fonctionnement du système musculaire du sol pelvien (Brizzio et Cols.), ou à l’augmentation intraluminale des pressions veineuses etc., tel qu’il est documenté avec des études échographiques et radiologiques exposées. Cette recanalisation permet la connexion du secteur veineux du bassin avec des systèmes veineux des cuisses et des mollets et développe de la collatéralité centrifuge ou des "fuites" vers les secteurs distaux principalement vers la fémorale profonde, surale et la saphène grande et petite.

· L'insuffisance veineuse chronique du bassin et des membres inférieurs affecte aussi bien les hommes (21 %) que les femmes (79 %). Les facteurs étiologiques, les déclencheurs et la propre anatomie de la femme rendent cette différence en pourcentage.

· Des 354 patients avec phlébographie pelvienne sélective (708 extrémités), 614, soit, 86,72 % des extrémités, ont montré des points de fuite vers les membres inférieurs ; et 442, soit, 71,91 % des extrémités, ont présenté des points de fuite à travers le système veineux glutéal inférieur – ischiatique.

· L’échodoppler couleur est très approprié pour explorer les veines pelviennes et pour déterminer la présence de l'axe ischiatique recanalisé.

· Les résultats de l’évaluation et du suivi de la thérapeutique embolisante des points de fuite, démontrent que les symptômes diminuent comme la stase ainsi que la récurrence des varicosités. 

· Dans notre groupe la technique de l'embolisation des points de fuite pelviens est simple, ambulatoire, bien tolérée sans complication grave. Nous travaillons en utilisant moins de coils pour diminuer les coûts.

















