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Chirurgia nell’insufficienza venosa cronica

« Crossectomia

« CHIVA

» Stripping safenico
* Flebectomia

» Legatura delle perforanti




Chirurgia conservativa

Si basano sul principio di modificare 'emodinamica
venosa utilizzando diversi procedimenti che hanno in comune
il fatto di lasciare in sede il tronco safenico
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Flgura 2. Tecniche chiamate «conservative del tronco della safenas.

A. Vena grande safena varicosa con incontinenza della valvola terminale.

B. Cura conservativa emodinamica dell'insufficienza venosa in ambulatorio (CHIVA).

C. Applicazione di manicotto alla giunzione safenofemorale + flebectomie delle collaterali + legatura delle perforanti.
D. Resezione della giunzione safenofemorale + flebectomie delle collaterali + legatura delle perforanti.

E. Flebectomie delle collaterali.




Chirurgia nell’insufficienza venosa cronica

03 %

O Crossectomia + asportazione tronco safena
+ flebectomia delle collaterali

[ Crossectomia + asportazione tronco safena

B Cura conservativa ed emodinamica
dell'insufficienza venosa
in ambulatorio (CHIVA)

B Flebectomia isolata delle collaterali

O Crossectomia isolata

B Crossectomia
+ flebectomia delle collaterali
+ conservazione tronco safena

Flgura 42. Ripartizione delle diverse tecniche a cielo aperto utilizzate
nel trattamento delle varici 1191,
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Stripping safenico

L'intervento chirurgico & eseguito solitamente con ricovero ospedaliero in
regime di Day-Surgery e prevede:
» isolamento della crosse safeno-femorale all'inguine con incisione cutanea di
4-6 cm in corrispondenza della piega inguinale
* incisione cutanea a livello distale
« lincannulamento della vena mediante una sonda monouso
» stripping della safena




Stripping safenico
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Lo stripping della grande safena puo essere:

* lungo - asportazione della grande safena (dallo sbocco \
safenico in femorale, fino al malleolo tibiale) e

« medio - (dallo sbocco al terzo medio di gamba), |

« corto - (dallo sbocco al terzo superiore di gamba)

« ultracorto - (dallo sbocco al terzo inferiore-medio di coscia)

+/- flebectomie di coscia e/o di gamba e sezione/legatura
delle perforanti insufficienti
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Crossectomia safeno-femorale

Epigastrica Superficiale

Pudenda Esterna Superficiale P

La crossectomia semplice consiste nella

e deconnessione safeno-femorale o safeno
Circonflessa poplitea, con legatura e sezione di tutte le

lliaca

Esterna collaterali dello sbocco

Safena Anterolaterale

I . Recenti esperienze tendono a far preservare le
—— collaterali superiori come la circonflessa iliaca
superficiale e, soprattutto, 'epigastrica
superficiale sotto la definizione di crossectomia
selettiva emodinamica

Safena Interna ™3

> Ann ltal Chir. 2015;86:383-5.

Superficial epigastric vein sparing in the saphenous-
femoral crossectomy or in the closures of the

saphena magna

Giuseppe Genovese, Ermenegildo Furino, Gennaro Quarto

PMID: 26568453
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Complicanze post-operatorie

Ematomi nel 50% dei casi che regrediscono spontaneamente dopo 10-15 giorni

Dolori in sede delle ferite chirurgiche

Edema all’arto (2% dei casi) che si risolve in 15-20 giorni

Parestesie al piede e/o alla gamba nel 17% dei casi che possono persistere per 6-12 mesi
Infezione della ferita operatoria nel 2% dei casi

Trombosi venosa profonda nel 1% dei casi

Varici recidive nel 20%

Difficolta alla dorsi-flessione del piede nel 5% dei casi (per IC sulla piccola safena)
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Linee guida - indicazioni

e indicato lo stripping radicale della safena interna/esterna in caso di
incontinenza safenica e/o di varici extrasafeniche

e da preferire, se possibile, lo stripping corto fino sopra o sotto il ginocchio,
associato o meno a varicectomie extrasafeniche

qualora lo stripping radicale non sia possibile per motivi tecnici, € indicata la
crossectomia safenica con varicectomie
(Classe lla, Livello B)

in caso di varici recidive sintomatiche o particolarmente antiestetiche degli

arti inferiori & indicato il trattamento mediante chirurgia (crossectomia con
varicectomie/stripping, o termoablazione) se & presente un importante reflusso

dello sbocco safenico

SICVE

(Classe lIb, Livello B)




Linee guida - indicazioni

Recommendation 43 Class Level

For the treatment of great saphenous vein reflux in patients with symptoms and
signs of chronic venous disease, endovenous thermal ablation techniques are
recommended in preference to surgery.

Per le varici degli arti inferiori da incontinenza

della safena, in alternativa allo stripping, in centri e

con operatori con adeguata esperienza, in casi selezionati
puod essere indicato I'intervento termoablativo,

meno invasivo, mediante laser o radiofrequenza

Classe Ila, Livello B

DINE
IZIANO

R
O

esVs
/—

GUIDELINES




Quando scegliere lo stripping?

The safety of radiofrequency ablation of the great

saphenous vein in patients with previous venous
thrombosis

Alessandra Puggioni, MD, Natalie Marks, MD, RVT, Anil Hingorani, MD, Alexander Shiferson, DO,
Saadi Alhalbouni, MD, and Enrico Ascher, MD, Brooklyn, NY

This experience shows that RFA of the GSV can be

safely performed in patients with a history of venous thromboembolic
events, and it should be offered as an alternative

to surgical procedures for symptomatic superficial vein

reflux. These data call attention to an increased incidence of

AT events when large- diameter GSVs are treated.




Quando scegliere lo stripping?

A description of the ‘smile sign’ and
multi-pass technique for endovenous
laser ablation of large diameter great
saphenous veins

EmmaB Dabbs', Laurensius E Mainsiouw',
Judith M Holdstock', Barrie A Price' and Mark S Whiteley'"?

In conclusion, larger veins or dilated segments of
veins that show the ‘smile sign” upon compression can
be treated with EVLA with successful short-term occlu-
sion using the multi-pass technique. Therefore, we sug-
gest that vein diameter alone should not be considered
an exclusion factor for treatment by EVLA and, using
this approach, we have found no patient should receive
open surgery for an incompetent GSV.




Quando scegliere lo stripping?

Clinical effectiveness and cost-effectiveness of
minimally invasive techniques to manage varicose
veins: a systematic review and economic evaluation

C Carroll, S Hummel, J Leaviss, S Ren, JW Stevens, Cost-effectiveness of traditional and endovenous treatments
E Everson-Hock, A Cantrell, M Stevenson and J Michaels i e
for varicose veins

M. S. Gohel', D. M. Epstein® and A. H. Davies'

"Imperial Vascular Unit, Charing Cross Hospital, London, and *Centre for Health Economics, University of York, York, UK
Correspondence to: Professor A. H. Davies, Imperial Vascular Unit, Charing Cross Hospital, Fulham Palace Road, London W6 8RF, UK
(e-mail: a.h.davies@imperial.ac.uk)

The cost-effectiveness of varicose vein surgery varies
widely, depending on the choice of treatment and location.
Despite initial concerns about the expense of EVLA and
RFA treatments, these interventions are likely to be cost

Implications for service provision

This assessment of the currently available evidence suggests that there is little to choose between the
minimally invasive techniques in terms of efficacy, and each offers a viable, clinical alternative to stripping.

Based on the data reviewed, only FS offers a cost-effective alternative to stripping. Training and experience effem"? at the conventional threshold O_f the cost per
in the minimally invasive techniques might be required before more substantial, relative clinical benefits QALY in the UK when offered as an outpatient procedure.
are apparent. Day-case surgery is also likely to be cost effective. There is

greater uncertainty about UGFS and further comparative
trials are needed. Inpatient surgery and endothermal
ablation performed under GA are unlikely to be cost
effective for treating unilateral primary GSV reflux except
in specific circumstances.
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Conclusioni

Entrambe le linee guida (SICVE ed ESVS) concordano nel definire
lo stripping safenico come tecnica alternativa alle procedure
endovascolari.

Diversi studi/metanalisi hanno riportato la superiorita delle tecniche

endovascolari sullo stripping safenico in quanto:

* Procedura sicura e comprovata

» Ben tollerata con anestesia locale

» Accesso chiururgico non necessario

« Ritorno immediate alle attivita quotidiane
« Costi paragonabili
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Conclusioni

La selezione del trattamento chirurgico piu
opportuno richiede non solo esperienza da
parte del medico ma anche la giusta
valutazione di tutti i parametri e la
conoscenza di tutte le tecniche disponibili.
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Conclusioni

Non & possibile scegliere a priori il tipo di intervento chirurgico da effettuare:
- un’accurata anamnesi ed un attento esame obiettivo possono aiutare a capire la reale
connessione tra sintomatologia clinica e patologia venosa;

- uno studio eco-color-doppler va sempre praticato, sia per la conferma della diagnosi, sia per uno
studio emodinamico approfondito e quindi per la scelta della piu idonea strategia chirurgica.

Una volta scelta la tecnica chirurgica piu idonea per il caso, bisognerebbe porsi alcune domande:
1) Possiedo gli strumenti e le competenze adatti?
2) Quanto costa?
3) Ho a disposizione personale esperto?
)

4) Cosa ne pensa il paziente?
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Grazie dell’attenzione




