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Introducere

In prezent, maladia varicoasa (MV) afecteaza intre 30 si 40% din populatia generald, avand un impact
socioeconomic important. In majoritatea cazurilor, MV este necomplicata (C1-3, CEAP), dar afecteaza
semnificativ calitatea vietii pacientilor siimplica cheltuieli substantiale odata cu aparitia schimbadrilor trofice
(C4-6, CEAP). Cele doua principale strategii in tratamentul chirurgical al varicelor se bazeaza pe ablatia
(chirurgicald, termala etc.) sau pe prezervarea trunchiului venei safene. Interventiile care implica inlaturarea
venelor tributare cu pastrarea trunchiului principal se bazeaza pe teoria ascendentd si multifocald a dezvoltarii
refluxului venos patologicin vena safena magna (VSM) si pe reversibilitatea incompetentei acesteia. Strategia
ASVAL (Ablatia Selectiva a Varicelor sub Anestezie Locald) a devenit din ce in ce mai raspandita in practica
chirurgieivasculare moderne, in special la pacientii tineri cu insuficienta venoasa cronica (IVC) C2-3 CEAP, da-
torita prezervarii VSM pentru o eventuala utilizare a acesteia drept grefon venos. Totodata, in cazul pacientilor
varstnici, cu IVC avansatd si complicata, aceasta tactica are limitari. Datele ecografice preoperatorii, tipul de
reflux venos si manifestarile clinice au o valoare prognostica ridicata in astfel de cazuri, pentru vizualizarea
si evaluarea rezultatului postoperator.

Scopul

Evaluarea rezultatelor la distanta a tratamentului chirurgical al varicelor cu prezervarea venei safene
mari la pacientii cu trunchiul VSM refluxiv (conform clasificarii Pittaluga tip 3 si 4) sidemonstrarea posibilitatii
includerii acestuia in arsenalul metodelor curative pentru boala varicoasa.

Materiale si metode

Studiul a inclus 93 de pacienti (cu un total de 103 extremitati afectate de maladia varicoasad), care au
fost supusi examinarilor clinice si imagistice, urmate de interventii chirurgicale cu prezervarea venei safene
mari, in perioada 2009-2023.

Rezultate

Perioada de evaluare a pacientilor dupa procedura ASVAL a constituit in medie 7,37 ani (IQR 4,0 - 10,0).
Varsta medie a fost de 42,9 ani, cu predominarea genului feminin — 69 de paciente (74,1%). Durata medie
a MV a fost de 10,4 ani. Distributia conform criteriilor clinice ale clasificarii CEAP a fost urmatoarea: C2 — 62
de cazuri (60,2%), C3 - 35 de cazuri (34%), C4 - 5 cazuri (4,8%) si C6 — 1 caz (0,9%). in toate cazurile, refluxul
patologic aimplicat trunchiul principal al VSM cu jonctiunea safeno-femurala (JSF) competenta (Pittaluga tip
3) sau incompetentd (Pittaluga tip 4). Respectiv, au fost diagnosticate 82 de cazuri (79,6%) cu reflux tip P4 si
21 de cazuri (20,4%) cu reflux tip P3. Reversibilitatea refluxului in VSM a fost evaluata cu ajutorul testului de
eliminare a refluxului prin compresia digitala a venelor tributare. inainte de operatie, pacientii au completat
chestionarele VCSS si ABC-V pentru evaluarea severitatii IVC si a calitatii vietii. Toti pacientii au fost supusi
miniflebectomiei izolate a varicelor, fara a se practica crosectomia. Durata medie a operatiei a constituit 32
de minute. Scorul mediu VCSS a scazut de la 5,18 (IQR 3,0 - 5,75) la 1,57 (IQR 0,0 - 2,0) postoperator. Scorul
ABC-V a scazut de la 18,7 (IQR 8,75 - 29,0) preoperator la 7,75 (IQR 0,0 - 4,25) in perioada postoperatorie.
Disparitia completad a refluxului in VSM a fost observata in 57 de cazuri (55,3%), iar in 25 de cazuri (24,27%)
s-ainregistrat o diminuare a duratei refluxului si a diametrului trunchiului. Din totalul pacientilor operati, 21
(20,38%) au prezentat recurenta clinica, iar 6 dintre acestia (28,57%) au suportat safenectomie. Un rezultat
hemodinamic satisfacator s-a inregistrat in 60-70% din cazuri, iar in 80-90% din situatii s-a obtinut un rezultat
clinic favorabil. Pe durata perioadei de monitorizare, s-a constatat o ameliorare semnificativa a calitatii vietii,
indiferent de efectul hemodinamic al interventiei.

Concluzii

Experienta acumulata demonstreaza rezultate clinice satisfadcdtoare ale interventiilor cu prezervarea
venei safene, chiar si in cazul refluxului in trunchiul VSM, confirmand astfel oportunitatea aplicarii acestora
la un anumit grup de pacienti. Totusi, pentru a asigura satisfactia pe termen lung a pacientilor, tratamentul
pentru MV trebuie sé fie individualizat, selectat in functie de manifestarile clinice, tipul si gradul dereglarilor
hemodinamice, precum si de preferintele individuale.
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