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Summary 

Randomized study regarding duration of compresion treatment after  

surgery for varicose veins of lower limbs: one week vs one month  

Surgery for varicose veins of lower limbs is traditionally associated with postoperative 

application of compressive bandage. The optimal duration of compression is not clearly defined. 

The aim of study was to compare the effectiveness of one week vs one month postoperative 

compression treatment. Pain severity was assessed using visual analogue scale and the area of 

lower limb ecchymoses was calculated by computer analysis of digital images. The advantage of 

one month compression treatment was demonstrated only in patients with incompetence of deep 

veins. 

 

Rezumat 

Tratamentul maladiei varicoase a membrelor inferioare este asociat tradiţional cu 

aplicarea postoperatorie a bandajului compresiv. Durata optimală a compresiei nu este bine 

definitivată. Scopul studiului a constat în compararea eficacităţii terapiei compresionale timp de 

o săptămînă vs o lună după operaţie. Severitatea durerii a fost evaluată prin utilizarea visual 

analogue scale, iar suprafaţa echimozelor de la nivelul membrelor inferioare a fost calculată prin 

analiza computerizată a imaginilor digitale. Avantajul terapiei compresionale timp de o lună a 

fost demonstrat doar pentru pacienţii cu incompetenţa sistemului venos profund. 

 

Actualitatea temei 
Pînă în prezent intervenţia chirurgicală rămîne un standard internaţional în tratamentul 

maladiei varicoase a membrelor inferioare complicate cu insuficienţă venoasă cronică (IVC). În 

pofida multiplelor tehnici chirurgicale utilizate, intervenţia de bază rămîne deconectarea 

joncţiunii safeno-femurale – crosectomia, şi înlaturarea venei saphena magna cu insuficienţă 

valvulară – stripping [1]. Cel mai recunoscut component al tratamentului chirurgical reprezintă 

compresia elastică postoperatorie, aplicată nemijlocit pe masa de operaţie, care induce stoparea 

hemoragiei din ramurile venei saphena magna. În acelaşi timp, durata recomandată a 

tratamentului compresiv postoperator variază larg, des apreciindu-se empiric şi, în mare parte, 

fiind dependentă atît de tradiţiile clinicii cît şi de experienţa personală a chirurgului. 

 

Obiectivele lucrării 
Scopul studiului este aprecierea comparativă a rezultatelor tratamentului chirurgical a 
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maladiei varicoase complicate cu diverse grade de IVC, cu aplicarea a două regimuri de 

compresie elastică postoperatorie – pe parcursul unei săptămîni şi pe durata unei luni. 

 

Material şi metode de cercetare 
Studiul prospectiv a inclus pacienţi cu maladie varicoasă în bazinul venei saphena magna, 

operaţi în clinica Chirurgie Generală (Spitalul Clinic Municipal Nr.1) în perioada ianuarie-

decembrie 2008. La toţi bolnavii s-au efectuat examinări clinice cu aprecierea gradului de 

severitate a IVC conform clasificării CEAP şi duplex scanarea sistemului venos al membrelor 

inferioare. Din studiu au fost excluşi pacienţii cu maladie varicoasă bilaterală, incompetenţa 

concomitentă în bazinul venei saphena parva, ulcer venos activ al gambei (clasa clinică С6) şi, 

deasemenea, pacienţii cu ischemie cronică a membrelor inferioare condiţionată de patologia 

arterelor periferice. Preoperator pacienţii care cocespundeau criteriilor studiului au fost divizaţi 

randomizat în doua grupuri. Pentru pacienţii din grupul de studiu se indica compresia elastică 

postoperatorie în decurs de 7 zile. Pacienţilor din grupa de control compresia elastică era indicată 

în decurs de o lună. 

La toţi bolnavii s-a efectuat intervenţia chirurgicală care includea crosectomia, stripping-

ul safenian şi înlăturarea conglomeratelor varicoase dilatate a afluentelor safenei. În caz de 

stabilire a perforantelor incompetente la duplex scanare s-a realizat întreruperea acestora. La 

pacienţii cu IVC severă (clasa clinică С4-С5) întreruperea (disecţia) perforantelor incompetente 

s-a efectuat cu ajutorul tehnicii endoscopice subfasciale – SEPS. Terapia compresională 

postoperatorie a inclus aplicarea bandajului elastic cu extindere medie conform metodicii pe larg 

acceptate. Pacienţilor incluşi în rezultatul randomizării în grupul de cercetare li s-a prescris 

compresie elastică timp de 7 zile. Pentru bolnavii din grupul de control compresia elastică a fost 

indicată pe termen de o lună. Examinarea de control a fost efectuată la a 7-a, a 14-a şi a 30-a zi 

după operaţie, determinîndu-se aria echimozelor de pe suprafaţa internă a membrului operat şi 

intensitatea sindromului algic. Suprafaţa echimozelor s-a determinat la a 7-a şi a 14-a zi, cu 

ajutorul unei metode originale de analiză computerizată digitală a imaginilor fotografice în 

programul Photoshop Adobe
®
 (Figura 1). Intensitatea sindromului algic s-a apreciat la a 14-a şi 

30-a zi postoperatorie după scara VAS (Visual Analogue Scale): de la 0 puncte – lipsa durerii 

pînă la 10 puncte – sindrom algic foarte pronunţat. 

 

 
Figura 1. Aprecierea suprafeţei echimozelor postoperatorii prin analiza  

computerizată a imaginilor fotografiate 

 

Rezultate obţinute 
Conform programului elaborat de cercetare, s-au selectat 60 pacienţi ce corespundeau 

criteriilor respective pentru studiu. Datele generale – vîrsta, genul, indicele masei corporale, 

gradul insuficienţei venoase, volumul intervenţiei chirurgicale – nu s-au deosebit statistic între 

grupul de studiu şi grupul de control. La evaluarea de control peste o săptămînă după operaţie 

suprafaţa medie a hemoragiilor subcutanate pe faţa internă a membrului operat în grupul de 

studiu a constituit – 112,3 см
2
 şi statistic nu s-a deosebit semnificativ faţă de acelaş indice din 

grupul de control – 104,5 см
2
 (p > 0,05). Peste două săptămîni după operaţie suprafaţa 
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hemoragiilor s-a micşorat în ambele grupuri: pînă la 77,5 см
2
 în cel de studiu şi pînă la 80,1 см

2 

– în cel de control, rezultatele obţinute fiind la fel comparabile (p > 0,05). 

Intensitatea sindromului algic comform VAS, în timpul evaluării la a 14-a zi după 

operaţie (VAS-14) s-a dovedit a fi nesemnificativ mai mare în grupul de studiu – 2,56 puncte vs 

2,43 puncte – în grupul de control (p > 0,05). La examenul de control peste o lună după operaţie 

(VAS-30) intensitatea durerii la nivelul extremităţii operate a diminuat semnificativ la toţi 

bolnavii: pînă la 1,0 punct în grupul de studiu şi pînă la 0,76 puncte – în grupul de control 

(p<0,001 comparativ cu indicii VAS-14 în ambele grupe). 

Pentru aprecierea influienţei structurii refluxului venos asupra rezultatelor cercetării a 

fost efectuată analiza suplimentară a indicilor VAS în interiorul drupelor, printre bolnavii la care 

în timpul examenului duplex primar a fost diagnosticat refluxul prin venele profunde ale 

membrului operat – 6 (20%) pacienţi în grupul de cercetare şi 4 (13,33%) pacienţi în grupul de 

control (datele sunt prezentate în tabelul 1). 

 

Tabelul 1. Indicii VAS la bolnavii din grupul de studiu şi cel  

de control în raport cu competenţa venelor profunde 

Pacienţi Indicele VAS-14 

Media (SD) 

Indicele VAS-30 

Media (SD) 

P 

Grupul de cercetare  2,56 (0,94) 1,0 (0,87) <0,001 

Reflux profund (+) 2,83 (0,41) 2,0 (1,10) > 0,05 

Reflux profund (–)  2,5 (1,02) 0,75 (0,61) <0,001 

Grupul de control 2,43 (1,01) 0,77 (0,73) <0,001 

Reflux profund (+) 2,75 (0,96) 0,5 (0,58)* <0,05 

Reflux profund (–) 2,38 (1,02) 0,81 (0,75) <0,001 

* - p <0,001 – în comparaţie cu indicele VAS-30 la bolnavii cu reflux profund din grupul 

de cercetare 

 

S-a stabilit că la pacienţii cu reflux profund din grupul de studiu indecele VAS-30 avea o 

diferenţă nesemnificativă faţă de VAS-14 – 2,83 vs 1,83 (p > 0,05). În acelaş timp, la pacienţii 

din grupul de control cu incompetenţa venelor profunde indicele VAS-30 a constituit doar 0,5 

puncte şi a fost semnificativ mai mic în comparaţie cu indicele VAS-14 din aceiaşi grupă şi 

indecele VAS-30 stabilit în lotul de cercetare. La pacienţii fără reflux în venele profunde indicii 

după scara VAS-14 şi VAS-30 au fost practic identici în ambele grupe. 

 

Discuţii 

Compresia elastică postoperatorie se aplică tradiţional la toţi pacienţii ce au suportat 

intervenţie chirurgicală pe venele superficiale. Scopul terapiei compresionale este atingerea 

hemostazei în perioada postoperatorie precoce şi prevenirea formării hematoamelor masive după 

strippingul venei saphena magna. Mai mult ca atît, compresia elastică aplicată corect pe membrul 

operat contribuie la accelerarea fluxului prin venele profunde, micşorînd riscul complicaţiilor 

trombembolice. 

În acelaş timp majoritatea pacienţilor prezintă un discomfort legat de purtarea 

dispozitivelor de compresie: aplicarea desinestătătoare complicată a bandajului, ―alunecarea‖ 

bandajului în timpul mersului, iritarea pielii, transpiraţia excesivă şi imposibilitatea de a purta 

încălţăminte de mărimi obişnuite [3]. Neajunsurile enumerate sunt caracteristice preponderent 

pentru bandajul elastic, uneori şi pentru tricotajul compresional de calitate scăzută, sau ce nu 

corespunde mărimii. 

În pofida faptului, că compresia elastică postoperatorie pentru maladia varicoasă este 

recomandată absolut de toţi autorii, indicaţiile privind durata acesteia lipsesc în literatura de 

specialitate sau sunt contradictorii [6,7]. 

Este evident, că aplicarea compresiei elastice în primele zile după stripping-ul venos este 

necesară pentru obţinerea hemostazei adecvate şi micşorarea volumului hematomului subcutanat 
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[9]. Potrivit rezultatelor studiului curent intensitatea hemoragiilor postoperatorii la pacienţii ce 

au urmat compresie elastică în decurs de 7 zile nu diferă de cea observată în altă grupă de 

pacienţi, la care tratamentul compresional a durat o lună. În acest fel, compresia mai îndelungată 

nu a influienţat pozitiv frecvenţa şi intensitatea complicaţiilor hemoragice. 

Există păreri, că compresia elastică ameliorează funcţia de drenare limfatică a membrelor 

inferioare, lucrul pompei musculare a gambei, preîntîmpină dezvoltarea edemelor şi contribuie la 

micşorarea sindromului dolor la nivelul membrului operat [4]. În acelaş timp, în cadrul studiului 

curent s-a stabilit că intensitatea sindromului algic nu diferă esenţial de durata aplicării 

compresiei elastice – în decurs de 7 zile postoperatorii sau timp de o lună. Rezultatele obţinute 

sunt în concordanţă cu cele raportate în cadrul altor studii. În lucrarea lui S.Bisvas (2005) este 

remarcată lipsa diferenţelor în ce priveşte numărul complicaţiilor postoperatorii, necesitatea în 

analgezie şi pierderea capacităţii de muncă între grupele de pacienţi cu compresie postoperatorie 

de scurtă şi lungă durată [2]. 

Refluxul concomitent în venele profunde a membrelor inferioare este diagnosticat la 18-

48% pacienţi şi, de regulă, agravează simptomatica IVC [5]. În acelaş timp, structura refluxului 

venos de obicei nu este luată în consideraţie la aprecierea duratei utilizării postoperatorii a 

compresiei elastice. În cercetarea de faţă s-a efectuat analiza comparativă a intensităţii 

manifestărilor algice pe fondalul terapiei compresionale de durată diferită la subgrupa de pacienţi 

cu incompetenţă a aparatului valvular a venelor profunde. S-a stabilit, că în comparaţie cu 

pacienţii fără reflux patologic în venele magistrale, compresia elastică timp de o lună duce la 

micşorarea evidentă a sindromului algic la nivelul membrului operat la subgrupul respectiv de 

bolnavi. Durata nesemnificativă a intervenţiei pentru maladia varicoasă şi mobilizarea precoce a 

pacienţilor se asociază cu o rată mică (mai puţin de 1%) a complicaţiilor venoase trombembolice 

[8]. Din acest punct de vedere rolul pozitiv al compresiei elastice în perioada postoperatorie 

tardivă este destul de dubios. 

 

Concluzii 
Datele obţinute în cadrul cercetării curente oferă posibilitatea de a concluziona că la 

majoritatea pacienţilor operaţi pentru maladia varicoasă este suficientă terapia compresională 

timp de 7 zile postoperatorii. Compresia elastică mai îndelungată nu contribuie la ameliorarea 

rezultatelor tratamentului, ci doar extinde perioada de reabilitare socială şi profesională a 

pacienţilor. Incomodităţile legate de purtarea îndelungată a dispozitivelor de compresie, în 

deosebi a bandajului elastic, influienţează negativ gradul de satisfacţie a pacienţilor de operaţia 

efectuată. Excepţie constituie pacienţii cu reflux în venele profunde ale membrelor inferioare 

stabilit la duplex scanare, asociat, de regulă, cu insuficienţă venoasă severă. Durata terapiei 

compresionale postoperatorii la aceşti pacienţi este apreciată în dependenţă de evoluţia 

simptomaticii clinice şi trebuie să constituie nu mai puţin de o lună. 
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ASPECTUL ISTORIC A TRATAMENTULUI ULCER PERFORAT 
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Summary  

History of treatment for perforated ulcer 

Perforated peptic ulcer as a disease entity has been known since 167 BC. The history of 

the gradual evolution of the treatment (surgical and nonsurgical) is described. 

 

Rezumat 

Ulcer perforat ca unitatea patologică este cunoscută din 167 î.Hr. Sunt descrise aspectele 

istorice a evoluţiei tratamentului (chirurgical şi nonchirurgical) ulcerului perforat.  

 

Întroducere 

 Istoria studierii maladiei ulceroase, complicate cu ulcer perforat este urmată în literatura 

medicală mondială pe parcursul multor ani. Primul caz documentat de descriere a simptomelor 

clinice al ulcerului perforat este înregistrat în cronicele chinezeşti mai mult de 2000 de ani în 

urmă [1,2]. Un bărbat din dinastia Han de Vest a decedat în anul 168 î.Hr. din cauza patologiei 

grave abdominale acute şi corpul lui a fost păstrat într-un sicriu din lemn gros într-o soluţie din 

plante. În 1975 în provincia Hubeia arheologii chinezi au descoperit acest cadavru, care a fost 

păstrat bine şi semăna la un bătrân în somn profund [1]. Wu Zhongbi împreună cu colegii săi din 

Departamentul de Patologie Wu Han la Colegiul Medical, Hubei l-au examinat şi au făcut 

următoarea concluzie: acest om a decedat din cauza peritonitei generalizate în rezultatul 

ulcerului prepiloric perforat [1,2]. 

 În 1799 Baille a relatat despre un pacient cu ulcer dodenal perforat [3,4], însă prima 

descriere a tabloului clinic tipic al ulceruli perforat cu dezvoltarea peritonitei a fost publicată de 

către Travers de Benjamin în 1817 [4]. În 1843 Edward Crisp [5] a relatat despre 50 cazuri de 

ulcer perforat cu remarcă : „Tabloul clinic este atât de evedenţiat, că nu ştiu dacă e posibil de 

greşit în stabilirea lui―. Dar prognosticul lui în privinţa pacienţilor a fost destul de pesimistic : 

„Odată ce perforaţia a avut loc, cazul trebuie să fie considerat fără speranţă. În chirurgia din 

prezent, ideea de încizie deschisă a abdomenului şi de închiderea orificiului perforat consider 

quijotesc. . . ―[6]. Însă, conform Cope, anume E. Crisp era primul cine a propus posibilitatea de 

suturarea ulcerului [7]. 

 În pofida posibilităţilor diagnosticului precoce al ulcerului perforat în cazul unui tablou 

clinic tipic, rata mortalităţii în sec. XVIII-XIX a fost destul de înaltă din cauza tratamentului 

imperfect [8]. Evoluţia managementului medical în ulcerul perforat a decurs în câteva direcţii. 

 

Tratamentul nonoperator 

 In publicaţia lui Crisp din 1843 [5] a fost descris un caz de ulcer perforat gastric fără 

dezvoltarea ulterioară a peritonitei din cauza ‖aderenţelor între peretele stomacal şi organele 

adiacente, ceea ce a împiedicat revărsarea conţinutului gastric în cavitatea peritoneală‖. Battams 

în 1883 a relatat că la 2 autopsii a depistat fibirnă împrejurul orificiului perforativ [9]. Mai târziu, 

Hall  [10] a publicat 6 cazuri de recuperare spontană după tabloul clinic clasic de ulcer perforat, 


