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Varici, unamalattiain rosa
Ne soffire il 35% delle donne

Chirurgia vascolare. La prima cura é quella medica. La sala operatoria
viene invece riservata ai casi in cui si presentino particolari complicanze

memem Tra le malattie che
fanno parte dell'insufficienza
venosa cronica ci sono le varici.
Ci riferiamo qui alle varici agli
arti inferiori e, in particolare, a
carico delle vene safene. Colpi-
scono il 35-40% della popola-
zione soprattutto femminile,
potendo superare il 40% nelle
donne oltre i 50 anni. Lo spiega
il Dott. Davide Foresti, Chirur-
go vascolare che collabora con
Politerapica di Seriate.

Lavenasi dilata

Le varici possono essere defini-
tecomeunadilatazione perma-
nente di una vena che assume
un decorso tortuoso e le sue pa-
reti subiscono un’alterazione
associata ad inflammazione. Le
sue cause sono soprattutto ge-
netiche e quindi la familiarita e
un elemento da considerare.
Possono pero essere anche fa-
vorite da attivita lavorativa se-
dentaria, assetto ormonale (so-
no note le varici post gravidi-
che), sovrappeso e fumo. Le va-
rici potrebbero essere anche
conseguenza di altre patologie
come la trombosi venosa pro-
fondae lamalformazionearteo-
venosa (questa € la pitirara). Lo
specialista, in fase di diagnosi,
dovra distinguere trale diverse
causeperchéognunaavraundi-
verso percorso terapeutico.

Non sempre solo estetico

Il problema & quasi sempre solo
estetico, prosegue il Dott. Fore-
sti. Avolte pero si manifesta an-
che con sintomi come pesan-
tezza, edema, gonfiore. Nei casi
pit importanti, possono pre-
sentarsi anche formicolii e
crampi notturni. Questi ultimi
andranno indagati con atten-
zione. Spesso, infatti, possono
essere dovuti a inflammazioni
dei nervi e sara quindi impor-
tante la collaborazione con col-
leghi Fisiatri. Come si vede, an-
che per le varici si applica I'ap-
proccio multidisciplinare in-
torno al paziente. Ci sono poi
anche possibili complicanze.

Queste possono essere flebite,
nel 3% dei casi, emorragie o ul-
cerazioni, entrambe in circa
'1%.

Il ruolo dell’'ecocolordoppler
Ladiagnosi é clinicaed € impor-
tante I'esame con ecocolordop-
pler. Questo strumento per-
mette di comprendere in modo
corretto la causa delle varici e
quindi il miglior trattamento
terapeutico. Lecocolordoppler
diventa poi indispensabile allo
specialista per impostare 'ade-
guato approccio chirurgico. I1
Doppler, infatti, éuno strumen-
to che permette di valutare in
modorapido, efficace e riprodu-
cibile la emodinamica delle ve-
ne superficiali e scegliere il trat-
tamento piu idoneo e mirato.
Ogni chirurgo vascolare deve
quindi essere anche un abile
ecografistae deve eseguire sem-
pre in prima persona questo
esame insieme alla diagnosi e
alla pianificazione dell’inter-
vento.

Terapia medica e chirurgica

La prima cura per le varici €
quella medica. Prevede l'ado-
zione di gambaletto elasto-
compressivo e di integratori a
base di flavonoidi, oxerutina,
centella, centella asiatica e cu-
marina. Questi hanno lo scopo
di limitare la componente in-
fiammatoria che sta alla base
dei sintomi. La terapia deve es-
sere portata avanti per 2-3 mesi
per accertarne l'efficacia.

La chirurgia viene riservata
ai casi in cui si presentino le
complicanze o quandoi sintomi
non diminuiscono con la tera-
pia medica. Come gia accenna-
to, le cause di questa patologia
sono soprattutto genetiche. E
quindi necessario spiegare al
paziente che, dopoun interven-
tochirurgico, rimane la possibi-
lita direcidiva. Le casistiche piu
pessimiste parlano del 30% dei
casi a 10 anni dal primo inter-
vento.

L’approccio chirurgico puo
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Le varici sono provocate da un'insufficienza venosa cronica
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essere di due tipi: conservativo
o ablativo. E ablativo quando si
asporta la vena o quando la si
oblitera (la si chiude). E invece
conservativo quando si preser-
va il patrimonio venoso. Parlia-
mo di approcci basati su meto-
diche di stripping, ablazione
con laser o radiofrequenza e
scleroterapia tradizionale.

Nuove metodiche chirurgiche
Nella terapiachirurgicasiapro-

noogginuoviscenaricongrandi
vantaggi per il paziente, precisa
Davide Foresti. L'innovazione
principale degli ultimi anni &
rappresentata dalle tecniche
endovascolari di chiusura mec-
canica e chimica di segmenti
delle safene. Sono tecniche che
rivoluzionano il tradizionale
approcciosclerosantee rispetto
aquestamiglioranomoltoglief-
fetti a lungo termine. Il primo
vantaggio & che le nuove meto-
diche permettonodi essere ese-
guite anche in ambiente ambu-
latoriale. Gli altri vantaggi non
sono meno importanti. Queste
nuove metodiche permettono
infatti una rapida ripresa del-
Pattivita quotidiana insieme al-
la significativa riduzione dei fa-
stidi e della comparsa di emato-
mi dopo l'intervento. Sono uno
strumento importante nelle
mani del chirurgo che le cono-
sce. Questo gli permette infatti
di scegliere il trattamento piu
indicato per quella specifica
malattia di quella specifica per-
sona, conclude il Dott. Foresti.



