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Rezumat

Obiective. Boala venoasa cronicd, la momentul actual, reprezintd una dintre cele mai frecvente cauze ale spitalizarilor in sectiile de profil chirurgical,
datoritd incidentei sale inalte si a unui spectru vast de manifestari clinice. Multitudinea variantelor hemodinamice ale refluxului venos, ce determina
tabloul clinic si modificarile trofice la pacientii cu boala venoasa cronica, explicd, totodatd, si existenta diferitor tehnici chirurgicale, care au ca scop
corectia deregldrilor hemodinamice in functie de tipul refluxului patologic, si nu neaparat se bazeaza pe lichidarea definitiva a trunchiului safenian.
Un loc aparte il ocupd interventiile chirurgicale cu prezervarea venelor safene, care si-au demonstrat avantajele la 0 anumitd categorie de pacienti.
Scopul lucrarii este efectuarea unui review-ul narativ asupra tipurilor si sistemelor de clasificare ale refluxului venos in boala venoasd cronica si rolul

acestora in selectarea tacticii chirurgicale de tratament.

Material si metode. A fost efectuatd o cdutare structuratd, in bazele de date electronice Google Scholar, PubMed, HINARI si ResearchGate, fiind
luate in considerare articolele relevante, care se refera la descrierea tulburarilor hemodinamice in boala venoasa cronica, publicate in ultimii 13 ani.

" 4

Termenii de cdutare (in limba englezd) utilizati au fost: varicose veins’, ,chronic venous insufficiency”, ,hemodynamic disorders in chronic venous

4 d "

insufficiency”, ,types of hemodynamic disorders”, ,chronic venous disease - quality of life”, ,techniques of treatment for varicose veins’, ,preservation

of saphenous veins’,,CHIVA’, ,ASVAL".

Concluzii. Reiesind din tipul deregldrilor hemodinamice si profilul clinic al pacientului, devine posibild selectarea unei strategii chirurgicale potrivite,
particulara fiecarui caz — cu sau fard pastrarea trunchiului safen, i care ar asigura o eficienta terapeuticd pe termen lung la pacientii cu boala venoasd

cronica.
Cuvinte cheie: boald venoasa cronicd, dereglari hemodinamice, reflux, prezervarea venelor safene

Summary

Objectives. Chronic venous disease is currently one of the most common causes of hospitalizations in surgical departments, due to its high incidence
and a wide range of clinical manifestations. The multitude of hemodynamic variants of venous reflux, which determines the clinical image and trophic
changes in patients with chronic venous disease, also explains the existence of different surgical techniques, which aim to correct hemodynamic
disorders depending on the type of pathological reflux, and not always is based on the complete destruction of saphenous trunk. A special place is
occupied by interventions with preservation of the saphenous trunk, which have demonstrated their advantages in a certain category of patients.
Thus, we conducted a narrative review of studies aimed to describe the types and classification systems of venous reflux in chronic venous disease

and their role in selection of surgical treatment.

Material and methods. A structured search was performed in the Google Scholar, PubMed, HINARI and ResearchGate electronic datahases, taking
into account the relevant articles, which refer to the description of hemodynamic disorders in chronic venous disease, published in the last 13 years.

" a4

The search terms (in English) used were: ,varicose veins’, ,chronic venous insufficiency’, ,hemodynamic disorders in chronic venous insufficiency”,

4 4 4

types of hemodynamic disorders’, ,chronic venous disease - quality of life”, ,techniques of treatment for varicose veins”, ,preservation of saphenous

veins’,,CHIVA?,, ASVAL".

Conclusions. Basing on the type of hemodynamic disorders and the patient's clinical profile, it becomes possible to select a suitable surgical
strategy, specific to each individual case - with or without preservation of the saphenous trunk, which will ensure long-term therapeutic efficacy in

patients with chronic venous disease.
Keywords: chronic venous disease, hemodynamic disorders, reflux, preservation of saphenous veins

Introducere demonstrat ca BVC reprezintd o problema actuald de sanatate
Boala venoasd cronica (BVC) a membrelor inferioare publica datorita prevalentei sale ridicate, a costurilor inalte
este una din cele mai rdspandite patologii vasculare la nivel si a impactului negativ asupra calitatii vietii [2]. Prevalenta

mondial [1]. Multiple cercetéri stiintifice in domeniu au estimata a varicelor membrelor inferioare variaza intre 5-30%
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la populatia adults, cu o frecventd mai mare la femei (3:1). In
pofida faptului cd majoritatea pacientilor prezinta boala in
stadiul incipient, totusi, circa 10% dintre ei se afld in stadii
avansate la momentul adresarii [3]. Conform sondajului
international Vein Consult Program (VCP), realizat de
Uniunea Internationald de Flebologie in 20 de tari, incidenta
BVC a constituit la nivel mondial 83,6%. Totodatd, a fost
demonstrata importanta screening-ului adecvat la pacientii
cu BVC, in special la cei cu grad scazut de severitate [4]. Pe
langa toate, exista dovezi ca BVC, pand in prezent, raimane o
patologie sub-diagnosticata si sub-tratata [5].

La baza etiopatogeniei BVC stau atit factori genetici,
cat si expunerea prelungitd la factorii de risc extrinseci,
care impreund conduc la modificéri biofizice si biochimice
importante in sistemul venos si genereazd un rdspuns
vascular complex [6]. In contextul clasificirii CEAP
(Clinicd, Etiologica, Anatomicd, Fiziopatologicd), spectrul
manifestarilor BVC este extrem de variabil - de la boald
asimptomaticd, doar cu manifestdri cosmetice, pana la
simptome severe. Tabloul clinic poate include telangiectaziile,
venele reticulare, varicele, edemul, pigmentarea, eczema,
lipodermatoscleroza, atrofia alba si ulceratia venoasi [7]. In
acelasi timp, este necesara aprecierea extinderii anatomice a
refluxului venos patologic prin scanarea Doppler Duplex si
determinarea etiologiei si fiziopatologiei venelor varicoase
[8]. Desi examenul Doppler Duplex reprezinta standardul
de aur pentru diagnosticul BVC si determinarea sistemului
venos afectat — superficial, profund sau perforant, uneori
pot fi necesare investigatii suplimentare pentru a stabili
diagnosticul definitiv;, in special daca este implicat sistemul
venos profund si in cazurile de boald recurentd dupa
tratamentul operator [2, 9].

Traditional, tratamentul chirurgical al BVC constd
in indepartarea trunchiului safenian incompetent, pe
cale deschisa sau, din ce in ce mai frecvent, prin metode
endovenoase. Insa, conform viziunilor actuale, modalitatile
de tratament minim invaziv cu prezervarea trunchiului safen,
cum ar fi CHIVA (Ambulatory Conservative Hemodynamic
Treatment of Venous Insufficiency) si ASVAL (Ambulatory
Selective Varices Ablation under Local Anesthesia), pot avea,
de asemenea, un rol important in tratamentul pacientului cu
maladie varicoasa [10].

Material si metode

Au fost analizate publicatii stiintifice care se referd la
descrierea si sistematizarea dereglarilor hemodinamice in
boala varicoasd si metodele chirurgicale de corectie a lor,
accentul fiind pus pe tehnicile ce presupun prezervarea
venelor safene. In calitate de surse de ciutare au fost
utilizate bazele de date Google Scholar, PubMed, HINARI si
ResearchGate. Termenii de cautare (in limba englezd) utilizati
au fost: ,varicose veins”, ,chronic venous insufficiency’,
»hemodynamic disorders in chronic venous insufficiency”,
»types of hemodynamic disorders” , ,,chronic venous disease
- quality of life”, ,techniques of treatment for varicose veins”,
»preservation of saphenous veins”, ,CHIVA”, ,ASVAL". Nu au
fost stabilite limite de limba, dar au fost prioritare articolele
in limba englezd, publicate dupa anul 2009. Au fost incluse

lucrarile stiintifice care au abordat principiile dereglarilor
hemodinamice in maladia varicoasa si strategiile chirurgicale
cu prezervare safeniand la pacientii cu diferite grade de BVC.
Au fost excluse raportiri de caz sau serie de cazuri si articole
originale ce vizau interventiile chirurgicale cu inlaturarea sau
distrugerea venelor safene prin operatii deschise sau metode
endovenoase de tratament.

Rezultate si discutii

Ca rezultat al studierii surselor bibliografice, au fost
identificate principalele teorii ale dezvoltérii refluxului venos
patologic, tipurile deregldrilor hemodinamice si principiile
de clasificare ale acestora in BVC, care ar avea un impact
asupra selectiei tacticii chirurgicale la pacientii cu varice.

Teoriile dezvoltdrii si progresiei refluxului venos
patologic

La momentul actual fiziopatologia BVC nu este incd
suficient elucidati. Existd doud scoli, care incearci si
explice dezvoltarea si propagarea refluxului venos patologic
drept un proces ,ascendent’, si, respectiv, ,descendent”. In
conformitate cu ,teoria descendentd’, BVC reprezintd o
consecintd a afectdrii proximale, adicd se datoreaza unui
esec anatomo-functional al componentelor proximale ale
sistemului venos superficial: valvele de la nivelul jonctiunii
safeno-femurale (JSF) sau safeno-poplitee (JSP). Datoritd
incompetentei valvulare la nivel proximal apare un reflux
patologic in venele safene, ce duce la cresterea presiunii
venoase si a stresului asupra valvelor distale. Acest fenomen
produce o incompetenta valvulara distald progresiva cu
dilatare venoasa si formare de varicozitati. Teoria descendentd
prevede eliminarea refluxului venos la nivelul zonei primare
de incompetentd, adicd deconectarea JSF sau JSP, fiind pe
larg acceptatd, in special cand se planifica inlaturarea sau
obliterarea endovenoasd a trunchiului safenian [11]. De
mentionat ca existd numeroase publicatii bazate pe rezultate
detaliate ale scanarilor Doppler Duplex, care contesta teoria
progresiei descendente si care insistd asupra posibilitatii
unei evolutii distale ale BVC, locale sau multifocale, uneori
»ascendente” sau ,anterograde”. Conform acestor cercetiri,
valva ostiald este frecvent competenta (> 50% cazuri), chiar si
atunci cand exista reflux in trunchiul safenian [12, 13].

In conformitate cu ,teoria ascendenti’, dezvoltarea
procesului patologic are loc in partea periferica a sistemului
venos superficial al membrului inferior, cu propagare
craniala de-a lungul trunchiului safenian. Aceasta teorie are
la bazd studiile, care demonstreazd, prin evaluarea Doppler
Duplex, cd refluxul poate urma un model multifocal, ce
nu include intotdeauna incompetenta JSF sau JSP [13, 14].
Un studiu realizat recent, care a cuprins 1882 de membre
cu BVC, a pus in evidenta diferite tipuri de reflux, care nu
totdeauna au corespuns unui model “clasic” - incompetenta
JSE, reflux in trunchiul safenian, reflux in tributare varicoase.
In baza rezultatelor obtinute la examenul Doppler Duplex,
sustindtorii teoriei ascendente au elaborat o clasificare
detaliata a tipurilor de reflux in sistemul venos superficial,
bazatd pe cateva principii - competenta JSE prezenta
tributarilor varicoase si extinderea distald a refluxului [15]:

Tipurile de dereglari hemodinamice in sistemul venei
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safene magna (VSM) (S.Chastanet, P.Pittaluga, 2013)

Tipul 1: tributare varicos dilatate cu JSF si VSM compe-
tente

Tipul 2: reflux in VSM, fird prezenta varicelor

Tipul 2a: JSF competentd, refluxul in VSM nu se raspan-
deste pana la nivelul maleolar

Tipul 2b: JSF competenta, refluxul in VSM se rdspandeste
pana la nivelul maleolar

Tipul 2¢c: JSF incompetentd, refluxul in VSM nu se raspan-
deste pana la nivelul maleolar

Tipul 2d: JSF incompetents, refluxul in VSM se raspan-
deste pana la nivelul maleolar

Tipul 3: tributare varicos dilatate cu reflux in VSM, dar
JSF competenta

Tipul 3a: refluxul in VSM nu se raspandeste pana la nive-
lul maleolar

Tipul 3b: refluxul in VSM se rdspandeste pana la nivelul
maleolar

Tipul 4: tributare varicos dilatate cu reflux in VSM si JSF
incompetentd

Tipul 4a: refluxul in VSM nu se raspandeste pana la nive-
lul maleolar

Tipul 4b: refluxul in VSM se rdspandeste pana la nivelul
maleolar

Tipul 5: JSF incompetentd, reflux intr-un afluent al JSF cu
VSM competenta.

Bazate pe teoria ascendenta, recomandarile terapeutice in
BVC sunt orientate spre redirectionarea circulatiei venoase
prin interventii minim invazive, insistind asupra faptului
cd deconectarea VSM cu scopul de a trata incompetenta JSF
nu trebuie privitd ca unica optiune terapeuticd standard. In
acest caz, tratamentul ar trebui sa inceapd cu indepértarea
»rezervorului venos” (varice) si péstrarea trunchiul safen.
Totodatd, sunt mentionate rolul fiziologic al venei safene,
eficacitatea hemodinamica si clinica a acestor interventii la
fel de buna ca si dupi cele ,clasice”, precum si posibilitatea
péstrarii venei safene ca material potential pentru un bypass
arterial coronarian sau periferic in viitorul pacientului [9,
15].

Conceptul de sunt venos

In functie de sursa de reflux i ciile de drenaj, C.Franceschi
a dezvoltat conceptul de sunt venos. Suntul reprezintad o cale
venoasd, care transportd nu numai drenajul fiziologic, ci si
sangele deviat patologic (o derivatie veno-venoasa). Acesta
incepe intr-un punct de pornire a refluxului (escape point) si
se termind in asa-numitul punct de reintrare al acestuia (re-
entry point). Deoarece pot fi create mai multe cdi de reflux
de-a lungul sistemului venos superficial, a fost propusa o
clasificare comprehensiva specifica.

Conform principiilor elaborate de C.Franceschi,
venele membrului inferior sunt impdértite in patru grupuri
anatomice, in functie de pozitia lor fatd de fascii, cu abrevierea
N (de la network - retea). Autorul defineste urmatoarele patru
retele anatomice venoase:

Reteaua ,,N1” — toate venele localizate in compartimentul
profund, delimitat de fascia musculard (cu alte cuvinte -
venele profunde si venele perforante);

Reteaua ,N2” - toate venele, care se afld direct pe fascia

Medica
musculari si sub stratul membranos (fascia safeniand), sau
asa numitele, vene interfasciale (trunchiurile venelor safene,
vena intersafeniand Giacomini, segmentul proximal al venei
safene accesorii anterioare);

Reteaua ,N3” - toate venele, care se afld intre fascia
superficiald si piele: tributarele safeniene si toate venele
reticulare minuscule, capilarele si teleangiectaziile;

Reteaua ,N4” - acestea sunt vene de tip N3 (adica
vene epifasciale), care asigurd conexiunea intre venele din
reteaua N2. Reteaua N4 se sub-clasificd in doud tipuri: N4
longitudinald - conexiuni intre segmentele aceeasi vene
N2 (spre exemplu o tributara subcutanata care uneste doua
puncte ale trunchiului VSM) si N4 transversald — conexiuni
intre 2 vene diferite din reteaua N2 (spre exemplu o tributard
epifasciala ce face legitura intre VSM si vena safena parva
- VSP). Alte vene relevante pentru descrierea sunturilor
venoase patologice sunt considerate venele suprainghinale,
notate ca ,,P”, mentionand sursa de reflux pelvin.

Bazandu-se pe clasificarea anatomicd prezentatd, in
conditii fiziologice fluxul venos sangvin are urmatoarele
directii:

o N3 > NI: tributarele epifasciale se dreneaza direct in
venele profunde;

» N3 > N2: tributarele epifasciale se dreneazi in trunchiul
venelor safene;

o N2 > N1: venele safene se dreneaza in venele profunde.

Directia de reintoarcere venoasa de la extremitate este de
la reteaua N3 spre reteaua N2 si apoi spre reteaua N1. In cazul
perturbarii acestei ordini, apare un flux venos patologic,
numit ,reflux’, cu inversarea directiei fluxului de la venele
profunde spre cele superficiale (N1 > N2 sau N1 - N3) sau
de la venele safene spre tributare (N2 > N3).

In acest context, un sunt venos este definit ca o
variantd patologicd de flux sangvin cu orice subversiune
a ordinii ierarhice a drenajului venos prezentatd mai sus.
Supraincarcarea circulatiei venoase in interiorul suntului
duce la un exces de presiune transmurald si la consecintele
clinice aferente BVC [16, 17].

Conform principiilor si terminologiei elaborate de
citre C.Franceschi, sunturile sunt clasificate in 6 tipuri, in
functie de originea, traiectul, retelele venoase implicate si
punctele de reintrare (re-entry points). Din punct de vedere
hemodinamic, sunt descrise trei categorii principale de
sunturi, in functie de anatomie si caracteristica dereglérilor
circulatiei venoase:

« Sunturi inchise - closed shunts (CS)

o Sunturi deschise deviate — open deviated shunts (ODS)

o Sunturi deschise de ocolire — open bypassing shunts
(OBS) sau, conform publicatiei originale a lui Franceschi, —
open vicarious shunt) [16, 17].

Categoria I. Sunturi inchise. Sunturile inchise formeaza
un ,scurt-circuit” intre punctul de pornire a refluxului
(de reguld JSF incompetenta) si punctul de reintrare (in
majoritatea cazurilor - o vend perforantd a gambei). In
timpul relaxdrii pompei musculare a gambei, un sunt
inchis este supraincircat cu flux venos sangvin de la un
compartiment mai adanc la unul mai superficial. Majoritatea
cazurilor de insuficienta venoasid primard, care implicd
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retelele anatomice N2 si N3, sunt determinate de dereglarile
circulatiei caracteristice sunturilor inchise [16, 17].

Categoria II. Sunturi deschise deviate. Sunturile deschise
deviate nu sunt asociate cu fenomenul de recirculatie, iar
sangele venos, care schimba compartimentul anatomic (de
la N2 spre N3), nu revine la originea sa, dar se descarci
intr-o altd vena din reteaua N2 sau direct in N1 printr-o
vend perforantd re-entry. Un sunt deschis deviat este
activ numai in ,diastola” musculard; in timpul ,sistolei”
musculaturii gambei toate venele implicate asigurd circulatie
in directia fiziologica, respectand regulile de ierarhie a
compartimentelor anatomice [16, 17].

Categoria ITI. Sunturi deschise de ocolire. Sunturile
deschise de ocolire reprezintd un bypass natural la bolnavii
cu obstructii venoase profunde (sindromul posttrombotic,
compresie venoasd extrinseca), deci deviazi fluxul sangvin
intr-o vend din retea mai superficiald pentru a ocoli
obstacolul. De obicei, punctul de ,iesire” este situat distal
de zona obstructiei, iar punctul de reintrare - in apropierea
obstacolului. Astfel, din punct de vedere clinic, acest sunt
reprezintd un mecanism compensator si, respectiv, nu
trebuie sa fie deconectat chirurgical [16, 17]. Cu scop de
sistematizarea comprehensiva a multiplelor variante de
reflux venos patologic la bolnavii cu boala varicoasé si pentru
a oferi suportul in selectarea argumentata a volumului optim
de interventie chirurgicala, cele trei categorii de sunturi au
fost divizate in 6 tipuri.

»

Sunt venos ,.tip 0
Suntul de ,tip 0” este reprezentat de un segment de

vend safend incompetentd (de diferita lungime), cu originea
refluxului dintr-un afluent safenian si re-intrarea in sistemul
venos profund printr-un perforant direct. Indiferent de
lungimea segmentului incompetent al venei safene, sunturile
de ,,tip 0” sunt benigne din punct de vedere hemodinamic si
nu sunt asociate cu dezvoltarea insuficientei venoase cronice.
Suntul ,tip 0” ar putea fi definit prin consecutivitatea
retelelor venoase ca N3 > N2 > N1. Datorita faptului cd nu
existd salturi compartimentale patologice, definitia suntului
venos patologic, de fapt, nu este indeplinitd. Dar, deoarece
este indeplinitd definitia refluxului (flux diastolic in directie
opusa fluxului fiziologic), care dureaza mai mult de 0,5-1 s,
aceastd situatie a fost definitd ca sunt de ,tip 0” (figura 1).

4 & L

N3
N1 N1
/ | |l
JSP

N2 N2 N2

Figura 1. Sunt ,tip 0" Tributarele VSM (N3) cu directia fiziologica a fluxului
sangvin se dreneazd in segmentul incompetent al VSM (N2) cu rdspdndirea
ulterioard a refluxului in sens distal si re-intrarea sdngelui printr-un perforant in
venele profunde (N1).

Cantitatea de sdnge este exact cea, pe care VSM este capabild
s o dreneze, venind din tributare si directionata spre venele
profunde printr-un perforant. Este important faptul ca, in
functie de lungimea segmentului afectat, un sunt de ,,tip 0”
ar putea fi un precursor al unui sunt de ,tip 2” (descris in
continuare).

Sunt venos ,tip 1”
Acest tip al dereglérilor de circulatie venoasa afecteaza

intotdeauna venele safene (N2), sursa refluxului fiind
sistemul venos profund (saltul compartimental N1 > N2).
Un sunt de ,,tip 1” apare atunci cand JSF este incompetentd,
refluxul se extinde de-a lungul trunchiului safenian si re-
intra in sistemul profund printr-o vend perforantda (N1 >
N2 > N1), (figura 2). O sursd alternativd de reflux poate fi
vena perforantd incompetentd in regiunea canalului femural
adductor. Astfel, in acest tip de sunt are loc recirculatia
sangelui din sistemul venos profund si inapoi, fara devierea
refluxului printr-o tributara incompetenta din reteaua N3.

A IsF ISF
N1 —1 N1
1P ISP
N2 N2 N2 N2
A —

Figura 2. Sunt ,tip 1" Prin JSF sau vena perforantd a canalului adductor, sdngele
venos se revarsd din vena femurald comund sau vena femurald superficiald (N1)
in trunchiul incompetent al VSM (N2), se scurge in sens distal si re-intrd in venele
profunde (NT) printr-un perforant direct de la vena safena. Nu se gdsesc tributare
incompetente.

Sunt venos ,tip 2”
Suntul de ,tip 2”7 se caracterizeazd printr-un salt com-

partimental patologic N2 > N3. In majoritatea cazurilor
sunturile de ,tip 2” sunt sunturi deviate deschise (fard
fenomenul de recirculare), cu drenarea refluxului intr-o vena

N2 JSF N2 JSF N2 ISF

N1 N1 N1

5P ISP ISP
N3 N2 & N2 \ N2
N3
N3 .
-

Figura 3. Sunt de ,tip 2" inchis (a): sdngele din VSM competentd (N2) incarcd
o tributard subcutanatd cu reflux (N3), care se dreneazd din nou in aceeasi vend
safend (N2 > N3 > N2). Sunt de ,tip 2” deschis (b): sdngele se revarsa din VSM
(N2) competentd intr-o tributara cu reflux (N3), care, ulterior, se dreneazd in VSP
(N2) sau in venele profunde (N1) prin intermediul unui perforant.
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perforantd (figura 3b) sau in cealaltd vena safena (VSM >
VSP, VSP - VSM). In sunturile deschise de »tip 27 sistemul
venos al membrului inferior, de reguld, nu este supraincarcat
din cauza absentei unei recirculari, insd pacientii pot acuza
defect estetic, cauzat de prezenta unei vene subcutanate
varicoase [17].

Suntul de ,.tip 2” poate fi, de asemenea, de tip inchis. In
acest caz, sursa de reflux provine dintr-o vena safena (N2)
cu flux normal anterograd. Aceasta incarcd o tributard (N3),
care, mai distal, se re-uneste cu trunchiul safenian (figura
3a). Acest tip de sunt se intalneste rar.

La randul sdu, sunturile de ,tip 2” sunt clasificate in trei
grupuri:

« A - nu se gaseste reflux in vena safend deasupra tribu-
tarei incompetente (figura 3a);

B — nu se géseste punctul de pornire a refluxului in vena
safend, insa trunchiul safenian deasupra tributarei cu reflux
este incompetent. Nu poate fi identificat niciun perforant
direct de drenare ce leagd trunchiul safenian cu sistemul
venos profund (figura 4a);

o C - nu se gaseste punctul de pornire a refluxului in vena
safend, iar trunchiul safenian deasupra tributarei cu reflux
este incompetent si pe traiectul venei safene se giseste un
perforant de drenaj (figura 4b).

a b
ISF ISF ISF ISF
j N1 j N1 j N1 j N1

N2 N2 N2 N2
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Figura4. Sunt ,tip 2B” (a): refluxin VSM nu are sursd identificabild (escape point),
insd incarcd o tributard incompetentd care se dreneazd inapoiin VSM (sunt inchis);
in altd vend safend (sunt deviat deschis) sau intr-o vend perforantd indirectd
(sunt deviat deschis). Sunt ,tip 2C” (b): refluxul in VSM fard sursd identificabild,
drendndu-se printr-o vend perforantd directd din vena safend in sistemul venos
profund si printr-o tributard (sunt deviat deschis).

Sunt venos ,tip 1 +2”

Asa cum este descris mai sus, suntul ,tip 1”7 in forma sa
»purd’, adica fard tributare incompetente, se intalneste destul
de rar. De cele mai multe ori, pe langa refluxul care afecteaza
trunchiul venei safene si se dreneazd printr-un perforant,
se dezvolta si tributarele varicoase incompetente. Aceastd
conditie poartd denumire de sunt ,tip 1 + 27, deoarece sunt
prezente ambele configuratii ale dereglirilor circulatiei
venoase.

Sunt venos ,tip 3”

Suntul de ,tip 3” este cel mai frecvent model de reflux
intalnit in practica clinicd. Refluxul se porneste de la nivelul
JSF incompetente, se extinde de-a lungul trunchiul safen, se
descarci intr-o tributara, care, in cele din urma, se dreneaza
in sistemul venos profund printr-un perforant (N1 > N2 >
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N3 - N1). Intregul volum de reflux sangvin trece in una sau
mai multe tributare epifasciale (N3), ce reprezintd momentul
cheie din punct de vedere al patogenezei insuficientei venoase
cronice. Reintoarcerea sangelui in sistemul venos profund
se poate realiza in moduri diferite: printr-o vend perforantd
indirecta (figura 5a), inapoi in trunchiul VSM mai distal
(figura 5b si ¢), sau in VSP care, prin urmare, poate la fel
deveni incompetentd (figura 5d).

ISF 2 A ISF ISF A ISF
1 N1 l N1 j N1 l N1
N2 N2 N2 N2
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\ N3 N3 \\
N2 N2 N2 N2
N3 1 j N3
z= N3 | =5
> —
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Figura 5. Sunt ,tip 3" Refluxul din vena femurald comund prin JSF incompetentd
se extinde de-a lungul VSM si se dreneazd printr-o tributard inapoi in sistemul
venos profund. Segmentul VSMimediat distal de tributara cu reflux este competent.

Sunt de ,tip 4”
In cazul suntului ,tip 4” sursa de reflux cel mai frecvent

reprezintd venele pelviene sau, mai rar, o vena perforanta,
care incarca vena safend prin intermediul unei tributare
subcutanate. In acest tip de sunt nu existd reflux prin JSF
incompetenta sau la nivelul unei vene perforante directe
ale coapsei. Re-intrarea fluxului venos retrograd in sistemul
profund are loc printr-un perforant de drenaj pe vena safend.
In varianta izolatd, acest tip de reflux este diagnosticat
ocazional, iar pacientii, de reguld, se adreseazd dupd asistenta
medicald la aparitia varicelor vizibile cauzate de dezvoltarea
suntului ,,tip 4+2” (figura 6).
'/

JSF

\‘ N1

Figura 6. Sunt ,tip 4+2": (a) subtip pelvin — refluxul in VSM are ca sursd un
afluent inghinal al crosei safeniene (P > N2 — N1), (b) subtip perforant — sursa
refluxului in VSM este un perforant incompetent perineal, inghinal sau gluteal (N1
>N3-N2-N7).

Sunt venos ,tip 5”
In suntul de ,tip 57 sursa de reflux este aceeasi ca si in

suntul de ,tip 4”. Cu toate acestea, re-intrarea este diferita.
Spre deosebire de suntul de ,,tip 47, nu existd un perforant re-
entry, dar apare o tributara la capétul inferior al segmentului
incompetent de VSM, care asigura drenajul refluxului.
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Existd multe surse posibile de reflux in tipurile de sunt
pelvin ,4” si ,,5™:

- Refluxul patrunde in VSM prin afluentii crosei safeniene
si poate incepe imediat sub confluenta safeno-femurala (intre
valva terminala si pre-terminald).

- Refluxul vine din venele labiale printr-o retea venoasi
reticulard pe partea inferioara a coapsei, se revarsa in vena
safend accesorie posterioara si apoi in VSM. Retea reticulara
varicoasd de regula poate fi observata pe partea posterioara
a coapsei.

- Refluxul dintr-un afluent al crosei incarcé venele safene
accesorii anterioare sau posterioare, care, ulterior, deriva
refluxul printr-o tributara in unul din cele doud trunchiuri
safeniene. VSM este cel mai comun trunchi implicat.

»

Sunt venos ,.tip 6
Toate celelalte variante de reflux fara implicarea venelor

safene pot fi definite ca un sunt de ,,tip 6” (figura 7), [17, 18].

e A
r N1VPI r N1 VPI
N2 / "\j N2 / —'\j
f ISP r/ ISP
N2 N2
|1 J
Figura 7. Sunt ,tip 6" Reflux din venele profunde printr-un perforant incompetent

intr-o tributard subcutanatd. Calea de drenare poate fi un alt perforant (a) sau o
vend safend competentd (b).

Sunturi combinate

Conform statisticilor, de cele mai multe ori, coexistd
doud tipuri diferite de sunturi: un sunt inchis cu un punct
de reflux de la N1 la N2 si un punct de reintrare de la N2 la
N1, care, la rAndul sdu, este asociat unui sunt deviat deschis
cu un punct de reflux de la N2 la N3 si un punct de re-intrare
de la N3 la N1. Pentru alegerea strategiei terapeutice, ambele
sunturi trebuie sa fie identificate corect in timpul examenului
ultrasonografic.

Tipurile de sunt ,1” si ,,3” reprezintd cele mai frecvente
tipuri de deregldri hemodinamice, reprezentand aproximativ
60% din cazuri dintre pacientii cu boala venoasa cronica.
In aceste tipuri de sunt, venele safene sunt incircate cu o
unda retrogradd de flux sangvin, care provine direct din
venele profunde. Tipurile de sunt ,,4” si ,,5” sunt urméatorul
grup frecvent (aproximativ 25% din cazuri), urmat de tipul
de sunt ,,2” (aproximativ 15% din cazuri). Sunt ,tip 6” este
diagnosticat destul de rar [19].

Diferentierea dintre cele mai comune tipuri de sunturi
(»1” 51 ,,3”) si cele mai putin frecvente tipuri de sunturi (,4” si
,»5”) are implicatii terapeutice clare. Acest lucru se datoreazi
importantei tributarei sau tributarelor incompetente (tipurile
de sunt ,,3” si ,,5”) ca punct de re-intrare a refluxului. In

opinia specialistilor care practicd strategia de tratament
chirurgical cu prezervare safeniana, diferentierea dintre o
vend safena refluxivd drenatd de un perforant si drenata de
o tributard are importantd majora in selectarea volumului
interventiei. Diferentierea se realizeaza, utilizind in timpul
examenului Doppler Duplex, al unui test special, cunoscut
ca ,test de eliminare a refluxului” (reflux elimination test -
RET), [16, 17]. In pozitie ortostatici a bolnavului, in timpul
examenului Doppler Duplex, se va efectua o compresie
digitald a tributarei cu reflux pentru a aprecia daca acest
lucru modifici refluxul in VSM (figura 8). In cazul in care
refluxul in VSM persistd, RET se considerd negativ, ceea ce
presupune existenta unui perforant de drenaj al VSM. Testul
este pozitiv daca in timpul compresiei digitale a tributarei
refluxul din VSM dispare [20].
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Figura 8. Test de eliminare a refluxului RET (reflux elimination test). Reflux venos
patologic in VSM, demonstrat cu Doppler Duplex (dreapta sus). Compresie digitald
a tributarei incompetente pe coapsd (din stdnga). Disparitia refluxului in VSM
dupd compresia digitala a tributarei incompetente (dreapta jos).

Multitudinea variantelor hemodinamice ale refluxului
venos la pacientii cu BVC explicd aparitia si implementarea
in practica flebologica a numeroaselor tehnici de lichidare
a acestui reflux, care nu neaparat se limiteazd la distrugerea
completd a trunchiului venos principal. In functie de profilul
clinic al pacientului se identificd tehnica cea mai potrivita,
reiesind din avantajele si dezavantajele fiecireia. Inliturarea
refluxului venos axial pentru a reduce supraincircarea
venoasa este factorul decisiv in tratamentul cu succes al
varicelor. Metoda clasica - ablatia chirurgicala a trunchiului
safenian, este de reguld consideratd ca standardul de aur.
Totodatd, abordirile chirurgicale moderne sunt minim
invazive, atragatoare din punct de vedere cosmetic, utilizeazd
anestezielocald si sunt efectuate sub controlul ultrasonografic.
Aceste interventii chirurgicale pot fi realizate ambulator si
demonstreazd rezultate bune pe termen lung, similare sau
chiar superioare metodelor chirurgicale deschise traditionale.
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Desi terapiile ablative endovenoase sunt preferate atat de
pacienti, cit si de medici, datoritd potentialelor sale avantaje,
cum ar fi durerea mai mica, durata scurta a spitalizarii,
recuperarea mai rapida, simplitatea tehnica si timpul scurt
al procedurii, tehnicile chirurgicale deschise au incd un
rol esential si indicatii definitive in arsenalul tehnicilor
chirurgicale contemporane [19, 21]. Selectia tratamentului
depinde in continuare de multi factori, in special de
particularitatile anatomice individuale si stadiul bolii [10].
Exista si tehnici chirurgicale alternative, care insa se bazeaza
pe principii fundamental diferite. CHIVA si ASVAL sunt
douad strategii terapeutice caracterizate prin tratamentul BVC
fard distrugerea sau indepértarea trunchiului safenian [11].

CHIVA este o tehnicd chirurgicala minim invaziva
pentru tratamentul varicelor. Scopul CHIVA este eliminarea
sunturilor veno-venoase, pastrand vena safena si drenajul
venos normal al tesuturilor moi ale membrului [22]. Ca
rezultat, venele safene ale multor pacienti isi pot recastiga
competenta dupd intreruperea tributarei incompetente.
Acest lucru poate fi observat dupa CHIVA si ASVAL [19].
In baza rezultatelor cercetirilor efectuate in contextul
metodei CHIVA, a fost demonstrat cé recidivele BVC sunt
mai putin frecvente, dacd venele safene sunt péstrate in
timpul interventiei chirurgicale. Astfel, abordarea ,organo-
menajantd” ar trebui sd fie luatd in consideratie in flebologie,
ca si in toate celelalte domenii chirurgicale [17].

O alta tehnica chirurgicald, care se limiteaza la ablatia
tributarelor varicoase, este ASVAL. Aceastd metoda asigu-
rd prezervarea principalelor vene ale sistemului venos
superficial, este sigurd si eficientd impotriva simptomelor
de insuficientd venoasd cronicd. Potential, strategia ASVAL
poate fi utilizata la un grup relativ larg de pacienti, cu mici
exceptii, detectate in urma aplicarii unor criterii preoperatorii
hemodinamice si clinice [20]. Conform rezultatelor obtinute
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de catre autorii acestei tehnici, s-a observat reducerea gradului
de reflux in VSM dupi flebectomie izolatd a tributarelor
varicoase si micsorarea semnificativd a diametrului VSM.
Aceste date sugereazd cd, atit hipertensiunea venoasa, cat
si refluxul in VSM pot fi semnificativ ameliorate sau abolite
prin utilizarea unui tratament axat doar pe tributarele
safeniene [15]. Prin urmare, tratamentul ,,destructiv” al unei
vene safene incompetente nu in toate cazurile este unicul
relevant [23]. Totodata, este necesara studierea mai avansata
a acestor strategii chirurgicale, in special, prin studiile
prospective realizate nu de autorii metodelor mentionate,
dar in centre medicale din exterior — cu scop de a obtine
o formulare mai clard a indicatiilor si contraindicatiilor,
evaluarea modificarilor la nivelul VSM prezervate in
perioada postoperatorie pe termen lung si pentru a identifica
potentialele complicatii evolutive si factori predictivi ai
recurentei [18].

Concluzii

Dereglarile circulatiei venoase la pacientii cu BVC se
caracterizeazd prin varietatea extrem de mare si comple-
xitatea avansatd a configuratiilor anatomice. Implementarea
in practica medicald a examenului imagistic vascular prin
Doppler Duplex a permis evidentierea si sistematizarea
multiplelor variante de reflux venos patologic si a demonstrat
necesitatea utilizarii metodelor de tratament personalizate.
Analiza minutioasd a surselor, cailor de raspandire si
de drenaj a refluxului in fiecare caz individual asigurd
intelegerea clard a patofiziologiei si are valoare criticd in
selectarea abordului curativ optim. Aplicarea in practica
medicala a strategiilor chirurgicale de prezervare a venelor
safene trebuie si fie bazatd pe implementarea concomitenta a
sistemelor de clasificare a refluxului venos elaborate de cétre
autorii acestor metode.
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