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A partir de un grupo de mujeres afecto de insuficiencia venosa crónica con incontinencia de la safena interna, estudiamos el resultado de la asociación entre el laser endoluminal y la crosectomía con la flebectomía de varices colaterales.

Dentro de nuestra concepción de la insuficiencia venosa crónica consideramos la existencia de una unidad venosa anatomo-funcional subdiafragmática. Pensamos que el tratamiento con el laser endoluminal de la safena interna asociado a la crosectomía, permite evitar recidivas de la enfermedad ; estas recidivas se pueden producir cuando el tratamiento es transcutaneo y sin control ecodöppler. El acceso a las ramas colaterales de cayado safeno no es complicado para el cirujano entrenado y no aumenta el tiempo quirúrgico ni altera el resultado estético.


Objectifs

Association de la technique de laser endoluminal à la crossectomie et à la phlébectomie des varices collatérales d’un groupe féminin présentant une insuffisance veineuse chronique avec incontinence de la veine grande saphène (V.G.S.).

MatÉriel et mÉthodes

Notre étude prospective, unicentrique, non aléatoire et consécutive porte sur 67 patientes pour 120 extrémités (37,3 % ; 92,67) traitées dans notre service en 2003 et 2004.

Les patientes étaient toutes du sexe féminin avec une moyenne d’âge de 44.2 ans (rang 27-64) et elles présentaient une incompétence de la veine grande saphène, détectable par l’Écho-Doppler Couleur avec le Doppler ATL 3500 et sonde de 7.5 MHz.

La sévérité clinique a été étudiée avec la classification CEAP. 108 patients correspondaient à C3-C4 et 12 à C5.

La grande saphène a été traitée et étudiée avec l’Écho-Doppler en position debout.

Les diamètres des veines étaient de 4 mm dans 3 cas, de 4 à 6 mm dans 92 cas et de 6 à 8 mm dans 25 cas.

Nous avons réalisé la crossectomie avec une incision inguinale d’une manière conventionnelle. Nous utilisons le laser, multidiodo Endolaser de 980 mm, pour l’ablation. Nous avons utilisé la technique de Seldinger avec le guide Terumo hydrophilique et cathéter Multipropósito de 5 F pour l’introduction de la fibre du laser avec la pointe dénudée.

Le cathéter a été inséré dans la VGS par ponction à travers la peau de la malléole dans 98 cas, par l’ouverture de la malléole de la VGS dans 20 cas avec mini-incision et dans 2 cas, par l’ouverture au dessus du genou.

L’ouverture du triangle de Scarpa permet la visualisation directe de la fibre et dans les portions inférieures, la lumière apparaît rouge sous la peau ; la fibre se retire lentement avec les paramètres 14 W et 0.9 seconde avec 60-80 pulsations et une énergie de 1300 Joules par séance.

La technique anesthésique utilisée, a été l’anesthésie péridurale dans tous les cas ; on a utilisé la tumescence avec le sérum salé 0.9 % froid dans le trajet VGS repéré auparavant à l’Écho-Doppler. La miniphlébectomie des collatérales s’est réalisée selon la technique de Muller.

RÉsultats

Nous avons suivi les patients à l’Écho-Doppler à un mois, à 3 mois et à 6 mois.

Nous avons rencontré un cas de fibrose avec un flux partiel qui a disparu dans le 2ème contrôle à 3 mois.

Dans 9 cas il y avait une perméabilité et un reflux minime. 4 se sont amélioré après 3 mois et le reste a disparu après 6 mois. 

Nous avons noté une occlusion saphénienne complète dans 110 cas qui se maintient dans les contrôles postérieurs.

Dans tous les cas, nous avons constaté une amélioration selon la classification clinique de la CEAP.

La période de récupération a été améliorée par rapport à la technique conventionnelle; les personnes ont repris leurs activités après 4 à 6 jours; les hématomes se sont estompés et les résultats ont été esthétiques dans tous les cas.

Nous n’avons pas eu de complication majeure ; dans 61 cas le patient a signalé une sensation de tension ; dans 25 cas, une pigmentation légère ; dans 14 cas, une pigmentation modérée et dans 2 cas, une névralgie du nerf saphène. 

Discussion

Dans notre conception de l’insuffisance veineuse chronique, nous croyons à l’unité veineuse anatomo-fonctionnelle sous diaphragmatique. Nous pensons que le traitement par la technique de laser endoluminal des varices de la veine grande saphène, associé à la crossectomie, permet d’éviter des récidives de la maladie ; ces récidives peuvent se produire seulement avec la technique à travers la peau et le contrôle échographique ; quand on ne peut pas accéder aux branches et aux collatérales de la crosse saphénienne, cette procédure chirurgicale décrite ne représente pas, dans les mains du chirurgien vasculaire, une augmentation du temps opératoire ni une diminution du résultat esthétique pour la patiente.

