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Tecniche endovascolari
obliterative venose

- Endovenous laser ablation (EVLA) ()

- Radiofrequency ablation (RFA) ()

- Endovenous steam ablation (%)

- Scleroterapia con schiuma

- Ablazione Endovenosa Meccano-Chimica (MOCA)
- Cyanoacrylate (CA) embolization

- Ablazione extracorporea con ultrasuoni ad alta frequenza

(*) con tumescenza




NO danno termico

NO tumescenza (dolore, tempo, complicanze)
NO lesioni nervose

Trattamento sottogenicolare/ULCERE




NO calza elastica

Arteriopatico??!!

Obeso?? - compliance
calza

Anche in estate!




N-Butyl 2-cyanoacrylate:
NBCA

Estere butile dell'acido 2-ciano-2-propenoico ®)
Incolore, odore acuto ed irritante

%OCHB
Insolubile in acqua CN

Colla a rapida azione




Le pareti della vena si
incollano («appiccicano»)

REALTA’

Il lume vasale viene riempito da
un cilindro di materiale: colla

Reazione di occlusione «primaria»
Non trombosi secondaria
ma danno di parete




NBCA (cianoacrilato):

Almeida et al.
2y FU of first NBCA
human use

Almeida et al.
First use of NBCA in
a swine modelc

2011 2013 2015

Almeida et al.
First NBCA U.s.

human use

VecClose trial

timeline

The European Vos et al.
multicenter MOCA and NBCA

cohort study meta-analysis

2016 2017 timeline

Almeida et al.
3y FU of first NBCA

human use

Eroglu et al.
30m FU
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E l Vena grande e piccola safena, accessoria,
perforanti

!’ S}gmenti venosi non estremamente superficiali

| dlametri da trattare: >4 mm; < ? mm

!’ sigmenti venosi privi di importanti tortuosita

simili ad altre procedure
endovascolari




Ipersensibilita nota a cianoacrilato,
a supercolle, colle per estensione ciglia,
unghie artificiali

Tromboflebite in atto

(autoimmunita???)

(pz altamente atopici con asma, eczema atopico,
allergie multiple)

(esposizione cronica professionale??)




*Tollerabile con minima risposta tissutale:

APIROGENO

NON MUTAZIONI GENICHE
NON REAZIONI EMOLITICHE

NON EFFETTI CITOTOSSICI

NON EFFETTI CANCEROGENI
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ABLAZIONE ENDOVENOSA MECCANO-CHIMICA

(mechanical occlusion chemically assisted)

L’Ablazione Endovenosa Meccano-Chimica (anche detta MOCA, mechano-chemical
ablation)costituisce una tecnica di trattamento dell’'insufficienza della grande e piccola
safena. Il metodo ablativo meccano-chimico provoca l'occlusione venosa con una
doppia modalita: un filo rotante (3500 rpm) posizionato all’interno della vena
attraverso un catetere determina un danno irreversibile della parete interna della vena
stessa; attraverso lo stesso catetere si effettua contemporaneamente l'infusione di un
liquido sclerosante che viene “spruzzato” direttamente sulla parete venosa
danneggiata, portando alla occlusione immediata della vena (verifica ecodoppler al
termine della procedura).



MOCA

L’introduzione del catetere viene realizzata con accesso percutaneo ecoguidato
(stesso metodo usato con Laser e RadioFrequenza), ma senza necessita di eseguire
una anestesia tumescente lungo la coscia o lungo il polpaccio, accorciando
ulteriormente i tempi di esecuzione dell’intervento. Una combinazione di danno
meccanico e scleroterapia, MOCA utilizza un filo rotante per causare danni cellulari
allo strato intimale della vena e provocare spasmo. Con i farmaci sclerosanti
(Polidocanolo o Tetradecil solfato) che penetrano nella parete del vaso, questo si
traduce in obliterazione.

Reijnen ha sottolineato che il processo non richiede I'anestesia della tumescenza e che
guesta "non é una variazione sulla sclerosante da schiuma".




Quali sono i vantaggi di MOCA?

| vantaggi dell'utilizzo di MOCA includono:

Numero ridotto di iniezioni di anestetico locale durante la procedura
Tempo di trattamento ridotto in quanto non € necessario iniettare
I'anestesia tumescente

Sicuro da usare nelle vene che si trovano vicino ai nervi

Sicuro da usare nelle vene in basso nella gamba, in particolare sotto le
ulcere delle gambe




Ci sono degli svantaggi nell'usare MOCA?

MOCA ha molti vantaggi in pazienti idonei.
Tuttavia, ci sono alcune situazioni in cui non sarebbe raccomandato.

La rotazione del filo ha un diametro massimo impostato. Pertanto, MOCA
non e raccomandato per I'uso in vene molto grandi.

Poiché MOCA utilizza una soluzione per la scleroterapia, non puo essere
utilizzato in pazienti allergici agli sclerosanti. Fortunatamente, questo e

molto raro.
Deve anche essere usato con cautela se troppe vene necessitano di un

trattamento poiché esiste una dose massima di soluzione per la
scleroterapia che puo essere somministrata in qualsiasi momento.

Particolare attenzione va posta per le vene molto superficiali per rischi
connessi alle possibili reazioni cutanee.



Trattamento delle varici
con tecnica HIFU (Ecotherapy)

Nuova frontiera della terapia delle varici:
ablazione extracorporea con ultrasuoni ad alta frequenza

Procedura senza accessi
percutanei e cateteri.

Utilizza ultrasuoni ad alta energia
che focalizza sulla vena da

trattare.

Mancano ancora studi e follow

up significativi.



