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Le varici, le varicosità e le teleangectasie costituiscono una gran pagina delle “patologie estetiche” poiché sono in pratica delle “malattie che si vedono” e che costituiscono, nel frattempo, patologia ed inestetismo che richiedono un trattamento che migliori o corregga, quando è possibile, l’alterazione funzionale emodinamica venosa migliorando, contemporaneamente, anche l’aspetto esteriore dell’arto stesso. 
Le attuali scoperte scientifiche nel campo della fisiopatologia dell’unità microvasculotessutale e della matrice interstiziale ha dimostrato come sia possibile diagnosticare alcune malattie ai primi esordi indagando le alterazioni dei parametri di base, come i radicali liberi, il ph, gli oligoelementi e le alterazioni interstiziali. E’ interessante vedere come molti inestetismi, come le varicosità e le teleangectasie, non siano altro che il primo segno d’alterazione metabolicotessutale dell’organismo, ci riferiamo soprattutto alle differenti sindromi cellulitiche, ai lipoedemi, ai lipolinfedemi, alle alterazioni della postura, alle disbiosi intestinali. Tutto questo costituisce la flebologia estetica.
Da queste premesse nasce il grande interesse scientifico verso tutte quelle “patologie estetiche” venolinfatiche degli arti inferiori che rappresentano, senza dubbio, la più gran domanda di trattamento flebologico e la più grande fonte di azioni legali. 

Le teleangectasie non sono un capriccio femminile ma delle vere e proprie malattie che, sempre, rappresentano delle sindromi che devono essere diagnosticate e classificate.

Esistono sei grandi gruppi di teleangectasie:

1. Teleangectasie da reflusso,
2. Teleangectasie da iperafflusso,
3. Teleangectasie da difficoltà di deflusso,
4. Teleangectasie da angiodisplasie,
5. Teleangectasie da sindromi ipodermosiche cellulitiche,
6. Teleangectasie iatrogene.
Il trattamento mirato delle teleangectasie richiede, prima di tutto, una diagnosi precisa ed una classificazione che deve essere completa ed allargata allo studio del fototipo e della situazione metabolica ed ormonale della paziente, il trattamento, sempre in un’integrazione di metodiche, è una diretta conseguenza della diagnosi.
Il trattamento base di qualunque sindrome teleangectasica è la terapia sclerosante, da integrare con elettroterapia, microelettrosclerosi, microelettrotattoo (Bacci 2000), Laser ed Endolaserterapia.
Certamente l’aspetto estetico ha la sua dignità ma occorre ricordare sempre che la patologia estetica costituisce una “malattia che si vede” per cui non deve essere mai immolata la “patologia” nell’altare della “estetica”.
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