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INTRODUZIONE

Il laser endovenoso (LEV) è oggi in molte nazioni considerato il trattamento di scelta per il trattamento delle vene safene (VGS, VPS) insufficienti, generalmente associato alla sezione mirata delle vene perforanti insufficienti (VP) ed alle flebectomie chirurgiche delle varici collaterali (VC), o alla scleroterapia complementare con emulsione. E’ stato oggetto si studio negli ultimi 8 anni l’impiego del LEV per l’occlusione endovascolare delle VGS e VPS. Nello stesso periodo abbiamo eseguito simultaneamente lo stesso trattamento per le VP e le VC.

SCOPO DELLO STUDIO

Verificare il meccanismo d’azione e l’efficacia del LEV nel trattamento delle VGS,VPS, VP e VC.

MATERIALE E METODI

Sono stati sottoposti a studi prospettico randomizzati 482 arti di 306 pazienti affetti da varici degli arti inferiori dei 1320 operati in 6 anni. Gli interventi eseguiti in varia combinazione sono stati così distribuiti: interruzione delle giunzioni safeniche (GS) 345, stripping corto della VGS 133, LEV della VGS 167, della VPS 52, delle VP 534, delle VC di 467 arti appartenenti alle classi CEAP da 2 a 6. Non è stato eseguito stripping delle VPS per evitare lesioni del nervo surale. Gli arti sono stati selezionati e controllati con eco-color-Doppler (ECD) e con archivio fotografico digitale. Sono stati calcolati i tempi di reflusso ed i diametri delle vv. safene alle giunzioni, la sede delle VP e VC e l’estensione in cm. della VC in ogni singolo arto. Sono state repertate VP insufficienti in 303/482 arti (1,76 VP/arto). Sono stati calcolati i diametri delle VP e VC, da <4 a > 6 mm. con una estensione media delle VC di 55,9 cm./arto. L’interruzione delle GS è stata sistematicamente eseguita con chirurgia tradizionale per mini-incisioni. Il LEV è stato eseguito con la guida della transilluminazione o ECD. E’ stato impiegato un laser diodico da 808 nm. (Eufoton-Trieste), con fibre ottiche monouso da 0,6 mm. a superficie piatta, con emissione continua di 6-15 W, velocità di spostamento di <3-7 mm./sec. ed energia di 10-40 J/cm. I controlli sono stati eseguiti con microscopia ottica in 29 frammenti di VGS prelevati immediatamente dopo l’irradiazione, in 44 VGS, con ECD in 12 mesi e, nello studio più recente, in 84 VGS, VPS, VP e VC a distanza di una media di 27.52 mesi (min.3 mesi, max. 6 anni). Sono stati messi a confronto i risultati clinici ottenuti nei133 casi sottoposti a stripping delle VGS con i 167 sottoposti a LEV.

RISULTATI
Il meccanismo d’azione del LEV è apparso costituito nelle VGS da vaporizzazione del sangue, necrosi e vacuolizzazione dell’intima e della media interna, con una penetrazione media del danno termico nella parete del 14,6%, seguito da trombosi, fibrosi, sclero-atrofia in 12 mesi. Negli 84 arti controllati dopo un tempo medio di 27.52 mesi (min. 3 mesi, max. 6 anni): trombosi, fibrosi, sclero-atrofia prevalenti nelle vene > 4 mm. e da un processo di coagulazione massiva e fibrosi precoce in quelle < 4 mm. con una percentuale di pervietà tendente ad aumentare con il diametro iniziale. Risultano stabilmente occluse il 77% delle VGS e VPS, oltre il 71% delle VP ed l’82% delle VC. I tempi operatori sono ridotti, la procedura è ben tollerata con poche complicanze minori di % inferiore nel il gruppo sottoposto a stripping corto della VGS. 

CONCLUSIONI
Il LEV delle VGS e VPS è indicato in vasi < 10mm., nelle PV e VC in vasi < 6mm. Appare rapido, efficace e sicuro. I segmenti residui sono facilmente trattabili con scleroterapia-compressione complementare con emulsione. La lunghezza d’onda di 808 nm. sembra la più idonea all’uso descritto per la sua massima specificità per il sangue. 

I maggiori vantaggi clinici, estetici ed economici sono stati ottenuti con la combinazione seguente: interruzione delle GS, stripping corto delle VGS, LEV delle VPS, VC e VC, scleroterapia complementare con emulsione.
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