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La crosectomía, antes sistemática, es cuestionada en sus principios, indicaciones y su realización. 

Las razones son de una parte teóricas: mejor conocimiento de la hemodinámica, de la complejidad y de la diversidad de reflujos; de otra parte prácticas: aparición de numerosos métodos alternativos.

Hoy en día las indicaciones son selectivas para los reflujos ostiales y mixtos ya que son discutibles en los casos de reflujos tronculares sin insuficiencia ostial.

Las técnicas se detallan insistiendo en la aferentectomía extensiva y los diversos procedimientos terapéuticos de la unión safeno-femoral.

Analisis de los factores de recidiva post-crosectomía.

La exéresis venosa crosectomía, siempre con una técnica rigurosa, es una estrategia de referencia frente a los nuevos métodos propuestos, a menudo concurrentes entre ellos. La funcionalidad de la crosectomía ha sido validada y probada durante muchos decenios.


« Le moyen d’avoir raison dans l’avenir est, à certaines heures, de savoir se résigner à être démodé. »

Ernest RENAN (1882 - Conférence sur la Nation)

La crossectomie, autrefois systématique, connaît actuellement une remise en question dans son principe, ses indications et sa réalisation.

Les raisons en sont d’une part théoriques : meilleure connaissance de l’hémodynamique, de la complexité et de la diversité des reflux (reflux ostiaux vrais – pseudo reflux ou flux de drainage – reflux saphéniens non ostiaux – reflux non saphéniens et enfin reflux mixtes), mais aussi pratiques : émergence de nombreuses méthodes alternatives.

Aujourd’hui les indications sont sélectives pour les seuls reflux ostiaux et mixtes alors qu’elles sont discutables pour les reflux tronculaires sans insuffisance ostiale. Quant aux reflux non saphéniens très fréquents (10 %), il importe de les reconnaître et de les traiter de façon spécifique pour ne pas alourdir les mauvais résultats attribués injustement à la crossectomie.

Les techniques sont détaillées en insistant sur l’afférentectomie extensive et les diverses procédures de traitement de la jonction saphéno-fémorale.

Les facteurs de récidive post-crossectomie sont analysés.

La crossectomie-éveinage, sous réserve d’une technique rigoureuse, reste une stratégie de référence face aux nouvelles méthodes proposées, souvent concurrentes entre elles. La pérennité de la crossectomie est éprouvée et validée par un recul de plusieurs décennies.

Mots Clefs : Veine grande saphène. Crossectomie. Afférentectomie. Chirurgie. Récidive variqueuse.

« The way to remain right in the future is, at certain hours, to know how to resign oneself to stay out of date »

Ernest RENAN (1882-Conférence for the Nation)

SUMMARY

The crossectomy, or resection of the sapheno-femoral junction, formerly systematic, presently knows a reconsideration in its principle, indications and realization.

Reasons are not only theoretical on one hand : better knowledge of the hemodynamic and of complexity and diversity of reflux (true ostial reflux - pseudo-reflux or draining flux – non ostial saphenous reflux – non saphenous reflux and also mixted reflux), but practical on the other hand : emergence of numerous alternative methods.

Indications are nowadays selective for the only ostial and mixed reflux and remain arguable for the trunk reflux without valvular insufficiency.

As for the non-saphenous reflux, frequently encountered (10%), it is very important to identify them and to treat them in a specific way  in order to avoid bad results unfairly attributed to the crossectomy technique.

This technique here is detailed, encompasses extensive afferentectomy and various treatment processes of the sapheno- femoral junction.

Factors of post-crossectomy recurrence are analysed.

The combined crossectomy-venous excision technique, when rigorously performed, remains a reference strategy facing to newly proposed methods, most often competitive between them.

The perenity of the crossectomy is therefore demonstrated and validated thanks to its deference of several decades.

















