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Techniche endovascolari
obliterative venose

- Endovenous laser ablation (EVLA) (%)

- Radiofrequency ablation (RFA) ()

- Scleroterapia con schiuma

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

- Endovenous steam ablation (*)

(*)con tumescenza




RF/Laser e linee guida

Le linee guida (Society for Vascular Surgery and
American Yenous Forum 2011 - NICE 2013 - CIF 2013 -

Esvs 2015) raccomandano di utilizzare

le tecniche termoablative come
prima opzione di trattamento del
reflusso tronculare safenico

Raccomandazione di grado 1 e livello di
evidenza A - ESvS 2015
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RADIOFREQUENZA
(CLOSURE FAST)




Il meccanismo fisico con cui viene prodotto il danno termico della parete
venosa e differente per il LASER e la RADIOFREQUENZA.

ELEMENTI TN COMIUNE
» danno termico della parete venosa 7 11ogosi parietale » sclerosi della vena trattata

» brocedure eco-guidate
» procedure mini-invasive e non necessitano dell’esecuzione della crossectomia, nella

Mageior parte dei casi

s eseguile I anestesia locale con tumescenza

“ 13550 0i complicanze maggiori modesto

s risultati a distanza sono ottimali, con un tasso di occlusione del tronco safenico a 6 anni
di tollow-up molto alto, compreso tra il 90% e il 100%

» decorso postoperatorio poco doloroso > efficace e rapida ripresa delle attivita
personall, sociall e lavorative

s miglioramento dei sintomi causati dalle varici e della qualita della vita.




CONFRONTO LASER / RF

Endovenous Laser Ablation

Continuous Pullback

 La fonte di energia e attiva durante il
tfrattamento

= L'energia applicata varia a seconda della
velocita diretrazione e di altri fattori

= Viene trattato un breve segmento di vena
per volta

RF Catheter

/

Segmental Ablation

= Vengono trattati segmenti di vena di

diversa lunghezza con cicli di 20 secondi

= Non viene erogata energia durante la fase

di detrazione

= L'energia applicata non varia con la

velocita di retrazione




indicazioni alla procedura

» possiamo trattare tutti i tronchi safenici? Si

* Ci sono limiti legati al calibro del vaso da trattare? NO
* possiamo trattare vasi diversi dalla safena interna? Si
» malattia recidiva? Sl (in casi selezionati)




MATERIALI E METODI
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La tecnica

Puntura e Incannulamento del
vaso




onoscere la tecnica

COME incannulare il vaso?
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conoscere la tecnica

Dove posiziono la fibra? Come eseqguo la
tumescenza?




r gentile concessione del dott.
Pranay Ramdev




ANESTESIA LOCALE per TUMESCENZA
(Soluzione di Klein)

| 1IDOCAINA 2 in 500 cc SF fredda
ADRENALINA 0,2mg

BICARBONATO 2 fl




conoscere la tecnica

Radiofrequenza
(ClosureFAST, altri)

e catetere con terminale
attivo di lunghezza
variabile tra 3 e 7 cm.

e raccomandati 2 cicli di 20”
alla crosse, quindi 1 di 20”
nel segmenti sottostanti




conoscere la tecnica

-quanta energia erogo?
a8Ww:
150J/cm per i primi 3-5 cm.

70 J/cm. sul tronco safenico




tecnica ecografica

- essenziale per eseguire
correttamente la tecnica
(puntura, tumescenza,
controllo pre, intra e post
operatorio)

. indispensabile per superarele/ ™
difficolta anatomiche '




accorgimenti (tricks)

- anti - Trendelemburg per iniziare
- laccio alla radice della coscia per mettere in tensione la vena
. cercare una posizione anatomica favorevole per la puntura

- aiutarsi con la sonda ecografica e il massaggio della vena se la
sonda fatica a superare una tortuosita

- Trendelemburg durante la seconda fase ( tumescenza-
pullback-flebectomia)




tempo

- € una tecnica di rapida
esecuzione (20-25’)...

- ...hon frettolosa ! per cui,
all’inizio, meglio prendersi
tutto il tempo necessario!



controllo

- intraoperatorio: controllo
della competenza della
giunzione

- al termine della procedura:
corretta esecuzione - non
carbonizzazione



controllo

- In prima - seconda giornata
e ben visibile I’occlusione
del vaso: conferma
ecografica della corretta
chiusura del vaso -
esclusione di EHIT




20-30 mmhg -

TUTORE ELASTICO
POST-OPERATORIO




CONCLUSIONI

__ trattamento endovascolare termoablativo della safena, con , e
___una realta affermata del trattamento della malattia venosa. | risultati ci
_ mostrano che e un trattamento:

sSicuro

sefficace

sDoch effett) collaterali, spesso reversibili
sesegUlto in anestesia locale

sDermette un recupero rapido da parte del paziente
*ha ottimi risultati a breve e medio termine




