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lnsuficienta Menoasi [ronic3

Prezentare de caz

venoasa cronica.

Acest caz demonstreaza cum anamneza corecta si completa,
examinarea clinica atenta si tehnicile imagistice moderne pot
ajuta medicul in stabilirea unui diagnostic de insuficienta

PACIENT

Femeie, in varsta de 21 de ani, se
prezinta la medic acuzand
senzatie de umflare la nivelul
membrului inferior stang, care a
debutat de la pubertate.

Mai acuza senzatie de greutate la
acelasi nivel, care se
accentueaza seara, dupa ce a
stat in picioare mai multe ore si in
perioadele calde. Mersul nu este
afectat si nu acuza claudicatie
intermitenta.

DIAGNOSTIC

Stadializarea CEAP s-a stabilit
dupa anamneza, examen
obiectiv, examen doppler duplex,
rezonantd magnetica nucleara si
flebografie.

La examinarea clinica s-a
constatat prezenta edemului, cu
pastrarea proportiilor anatomice,
la nivelul intregului membru
inferior stadng, de la picior la
coapsa (Figura 1). Flebografia a
evidentiat compresia venei iliace
stangi de catre artera iliaca
dreapta (Figura 2). Nu s-au gasit
elemente care sa sugereze un
episod de tromboza.

Pacienta a fost diagnosticata cu
stadiul : C3sEpAdPO.

TRATAMENT

Pacientei i-a fost administrat
tratament simptomatic si de
reducere a edemului, precum si
tratament de prevenire a aparitiei
complicatiilor.

S-aurecomandat:

« ciorapi compresivi si flebotropice
sistemice (DETRALEX 2 tablete
zilnic)

« dilatatie pe cateter cu stent pe
vena iliaca stanga

« exercitiu fizic (plimbare si inot)

« educatia pacientei si controale
frecvente, n cazul aparitiei unei
sarcini.

Figura 1. Edem al
membrului inferior
stang

REZULTATE

Pacienta prezinta un risc crescut
de tromboza venoasa profunda
la nivelul membrului inferior
stang, mai ales pe parcursul unei
eventuale sarcini, risc asupra
caruia a fost avizata.

Prin urmare s-a recomandat
purtarea de ciorapi compresivi
de-a lungul zilei si tratament cu
DETRALEX, 2 tablete zilnic,
pentru ameliorarea
simptomatologiei si scaderea
edemului. Nu s-a recomandat
tratament diuretic.

CONCLUZII

Un recent studiu epidemiologic a
relevat prezenta edemului venos
la 13% din populatia adulta.
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Figura 2. Flebografie: compresia venei
iliace sténgi de catre artera iliaca dreapta
Cauzele pot fi variabile: reflux
venos, obstructie venoasa sau
amandoua. Cea mai importanta
parte a diagnosticului diferential Th
cazul unei obstructii venoase la
nivel abdominal este excluderea
unei formatiuni tumorale. Prin
utilizarea tehnicilor imagistice
moderne s-a determinat ca la 60%
dintre pacientii care prezinta
compresii ale venei iliace comune
stangi acestea sunt datorate
arterei iliace drepte In portiunea
emergenta aortei distale. Acest tip
de anomalie are ca si consecinta
ingrosarea peretelui venos, care
poate conduce la atrezie venoasa.
Aceste modificari aparute la
nivelul venei iliace stangi explica
frecventa crescutd a episoadelor
de tromboza pe partea stanga,
mai ales in timpul sarcinii.
,Claudicatia venoasad” poate sa
apara in acele cazuri in care
atrezia este severa si este
caracterizata de dureri generate
de mers si care se amelioreaza in
repaus. Pacientii cu dureri
importante sunt cei care pot
beneficia maxim de dilatarea cu
cateter.
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