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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 l’emodinamica
venosa utilizzando diversi procedimenti che hanno in comune

il fatto di lasciare in sede il tronco safenico



Chirurgia nell’insufficienza venosa cronica



Stripping safenico

L’intervento chirurgico è 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
• l’incannulamento della vena mediante una sonda monouso 
• stripping della safena



Stripping safenico

Lo stripping della grande safena può essere: 

• lungo à asportazione della grande safena (dallo sbocco 
safenico in femorale, fino al malleolo tibiale) 

• medio à (dallo sbocco al terzo medio di gamba),
• corto à (dallo sbocco al terzo superiore di gamba)
• ultracorto à (dallo sbocco al terzo inferiore-medio di coscia)

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



La crossectomia semplice consiste nella 
deconnessione safeno-femorale o safeno 
poplitea, con legatura e sezione di tutte le 

collaterali dello sbocco

Recenti esperienze tendono a far preservare le 
collaterali superiori come la circonflessa iliaca 

superficiale e, soprattutto, l’epigastrica 
superficiale sotto la definizione di crossectomia

selettiva emodinamica

Crossectomia safeno-femorale



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%

- Difficoltà alla dorsi-flessione del piede nel 5% dei casi (per IC sulla piccola safena)



Linee guida - indicazioni

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

• è 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, è indicata la 
crossectomia safenica con varicectomie

(Classe IIa, Livello B)

• in caso di varici recidive sintomatiche o particolarmente antiestetiche degli 
arti inferiori è indicato il trattamento mediante chirurgia (crossectomia con 
varicectomie/stripping, o termoablazione) se è presente un importante reflusso 
dello sbocco safenico

(Classe IIb, Livello B)



Linee guida - indicazioni

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
può essere indicato l’intervento termoablativo,
meno invasivo, mediante laser o radiofrequenza

Classe IIa, Livello B



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.

Non è stato dimostrato un effettivo vantaggio della 
tecnica chirurgica in pazienti con pregresse tromboflebiti

Quando scegliere lo stripping?



Non è stata dimostrata una differenza significativa nel 
trattamento di varici con grande diametro

Quando scegliere lo stripping?



Non è stata dimostrata una differenza significativa in 
termini di costi complessivi

Quando scegliere lo stripping?



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 superiorità delle tecniche 
endovascolari sullo stripping safenico in quanto: 

• Procedura sicura e comprovata
• Ben tollerata con anestesia locale
• Accesso chiururgico non necessario
• Ritorno immediate alle attività quotidiane
• Costi paragonabili



Conclusioni

L’utilizzo della tecnica chirurgica può essere attualmente 
ancora indicato in centri che non dispongo di approcci 

terapeutici alternativi o in presenza di situazioni anatomiche 
particolari (cavernomi, trombosi segmentarie della safena, 

etc…)



Conclusioni

La selezione del trattamento chirurgico più 
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.



Conclusioni

Non è 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 più idonea strategia chirurgica.

Una volta scelta la tecnica chirurgica più 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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