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MANAGEMENTUL CHIRURGICAL AL BOLII VARICOASE A VENELOR
MEMBRELOR INFERIOARE
Vladimir Ceres, Galina Pavliuc, Alexei Baltag, Maria Danu
Catedra de chirurgie Nr.2 USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Surgical management of varicose disease of lower extremities
This study presents the results of treatment of 36 patients with four different forms of
varicose disease. Based on these results, we have developed a principled approach to the
diagnosis and tactics of treatment in varicose disease.

Rezumat

Studiul dat prezinta rezultatele tratamentului a 36 pacienti cu 4 forme diferite a bolii
varicoase. La baza rezultatelor date noi am elaborat o abordare principiala la diagnostic si tactica
tratamentului a bolii varicoase.

Actualitate

Boala varicoasd a venelor (dilatatia esentiald) membrelor inferioare este descrisd in
literaturd cu diferite denumiri: ,boala varicoasa a venelor”, ,simptomocomplexul varicos”,
,varicoza esentiala”, ,,varicoza primara” etc. Noi consideram cad cea mai reusitd denumire este
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boala varicoasd a venelor. Ramane actuald problema de diagnostic si tactica tratamentului la
pacientii cu boala varicoasa.

Scopul

Aceastd afectiune se intdlneste mai des la femei in varsta de 25-60 ani. Ca reguld se
incepe in timpul graviditatii sau in copilarie dupd primele cicluri de menstruatie, simetric si au
caracter ereditar transmisibil. Etiologia acestei patologii nu este cunoscutd de aceea este numita
in literaturd ,dilatatia esentiala a venelor membrelor inferioare”. Pana nu demult se considera ca
in procesul patologic se include numai sistemul venos superficial.

Material si metode

Dupa datele noastre si a literaturii , acum s-a demonstrat ca asemenea dilatatie se observa
si in sistemul venelor profunde si este legat cu dereglarea de circulatie a venelor comunicante.
Morfologic se caracterizeazd prin inlocuirea stratului muscular in peretele venelor cu tesut
conjunctiv, adicd se formeaza o fleboscleroza.

Tabel Ne 1
Formele bolii varicoase a venelor membrelor inferioare
No Formele No de | Virsta Barbati Femei
observatii
1. Forma superficiala | 6 20-40 1 7
2. Forma profunda 8 25-48 3 5
3. Forma mixta 16 20-45 2 13
4, Tromboza acuta 6 25-55 1
Total | - - - 7 29

Dupa parerea noastra dilatarea venelor cum este ardtat in tabelul nr.1 existd practic trei
forme: 1) superficiald, care se caracterizeazd prin dilatarea venelor superficiale si pastrarea
morfologica si functionald a venelor profunde. Dilatarea merge de sus in jos; 2) profunda, care se
caracterizeaza prin dilatarea si dereglarea valvelor venoase 1n segmentul genunchi — femur.
Aceasta provoaca majorarea tensiunii venoase in partile sistemului venos si insuficienta
functionala a sistemului venos din gambe, care prin venele comunicante provoacd dilatarea
venelor superficiale, inclusiv a venei magistrale; 3) mixta, care se caracterizeaza prin dilatarea
venelor superficiale si profunde concomitent cu dereglarea functionald si morfologica a valvelor
cu schimbari hemodinamice de la debutul bolii. A patra grupa (complicatiile) sunt pacientii cu
tromboza venelor superficiale. Conform acestei clasificatii noi am analizat si tabloul clinic la 36
de pacienti.

Forma superficiald (6 pacienti) — se caracterizeaza prin prezenta venelor dilatate destul de
pronuntat fard semne de dereglari de circulatie mult timp. Mai tarziu in mediu peste 1-2 ani apare
cruralgia, cianoza piciorului cu edem moderat. Decompensatia circulatiei sanguine venoase se
dezvolta foarte lent. Numai peste cativa ani cruralgia, cianoza i edemul incep sd apard dupa ce
bolnavul ia o pozifie verticald. Aceste semne se localizeazd in regiunea gambei. Venele
superficiale sunt dilatate. In prima fazi de compensatie prima probia Brodi-Troianov-
Tredelenburg pozitiva, a doua proba este pozitiva in faza sub- si decompensatiei.

La examinarea probei de mars Delbe-Pertes venele superficiale dispar. Practic toti
bolnavii care au fost operati, li s-a facut anterior doplerografia vaselor magistrale membrelor
inferioare. Flebografia si flebometria informatie importanta nu dau si din aceste considerente noi
nu le-am folosim.

Forma profunda (8 pacienfi) are un tablou clinic mai pronuntat. Primele semne sunt
cruralgia ortostatica, cianoza si edemul in regiunea maleolelor, mai tirziu apare dilatarea venelor
in regiunea gambei. Afectiunea incepe sub forma de decompensatii sau subcompensatie a
circulatiei venoase. Dupa datele noastre foarte frecvent sunt schimbadrile trofice. Proba
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functionala Brodi-Troianov-Tredelenburg este pozitivd cand apare dilatarea venei magistrale.
Proba de mars este pozitiva ceea ce da dovada de insuficientd functionala a valvelor. Repede se
majoreaza presiunea venoasa.

Forma mixta (16 pacienti) — semne clinice cu edem ca in stadiul de decompensatie.
Dilatarea venelor are un caracter total. Insuficienta valvelor are loc atit in sistemul superficial cit
si profund, concomitent se observa aceastd insuficientd si valvele venelor comunicante. Ca
regula dereglarile de circulatie venoase destul de repede aduc la schimbari trofice cu sau fara
formarea ulcerelor.

A patra grupa de pacienti - complicatiile, care a fost sub observatia noastra este tromboza
acutd a venelor superficiale membrelor inferioare ( 6 pacienti). Tromboza acutd a membrelor
inferioare dupa frecventd ocupa locul intai. Acest fapt este cauzat de stazd venoasd, care are loc
in aceasta regiune. Ca reguld, tromboza se dezvolta de sine statator rar, ea apare ca o complicatie
a sistemului cardio-vascular, tumorilor maligne, afectiunilor infectioase si proceselor septice. in
unele cazuri sunt cauzate de graviditate, afectiuni ginecologice, interventii chirurgicale mai ales
in cavitatea abdominala. Aceste complicatii mai des au loc la pacientii in varsta mai sus de 40 de
ani, mai ales la femei. Procesul formarii trombului este unit in triada Virhov — incetinirca
circuitului sanguin, schimbdri structurale a peretelui sanguin, majorarea coagularii sangelui.
Incetinirea circuitului sanguin are la oameni cu sistemul venos normal la efort fizic, la pacientii
cu patologia sistemului cardio-vascular, micsorarea tensiunii venoase, dupa trauma la oamenii in
varsta naintatd. La pacientii nostri factorul important este inflamatia peretelui vasului venos
dilatat concomitent cu schimbarile trofice.

Formarea trombului este legata cu peretele vasului venos, care evolueaza prin organizarea
lui. In aceasta perioadi au loc procese de resorbtie si sclerozare. Rar are loc o lezare spontani a
trombului.

Semnele clinice la pacientii nostri cu tromboflebitd sunt legate cu ocluzia acuta a venei:
durere, edem, cianoza. Evidentierea acestor semne depind de localizarea trombului, raspandirea
procesului, gradul de obliteratie a venei, forma si stadiul trombozei; starea functionalda a
colateralelor venoase, starea functionala a sistemului arterial si limfatic. Noi suntem de parere ca
flebotromboza fara inflamatie are loc foarte rar.

La pacientii observati de noi tromboza venelor superficiale varicoase se caracterizeaza
mai ales prin semnele locale: infiltrat perivascular, foarte rar poate aparea chiar un flegmon.
Edem si dereglari de circulatie sunt mai putin pronuntate decat la bolnavii cu tromboza a venelor
profunde. Dupd tromboza venei apare spasmul ce frineaza migrarea trombului. Fragmentatia
trombului este foarte rara.

Tabel No2
Operatiile efectuate la pacientii cu boala varicoasa
a venelor a venelor membrelor inferioare
Ne Formele Metode de interventii chirurgicale Ne de
cazuri
1. | Forma Operatia Troianov + excizia venelor dupa metoda 6
superficiala Bebcock
2. | Forma profunda Operatia Troianov + excizia venelor dilatate + 8
suturarea venelor comunicante dupa metoda Cochet
3. | Forma mixta Operatia Troianov + excizia venelor dilatate + 10
suturarea venelor comunicante dupa metoda Cochet
Operatia Linton
6
4. | Tromboza acuta Operatia Troianov + excizia venelor pronuntate 6

Insa noi am observat un caz, cdnd trombul a migrat dupa conjunctia safenofemurala si s-a
produs o tromboembolie a arterei pulmonare. Noi ne bazdm doar pe datele clinice. Cercetarile
coagulogramei importantd mare nu au.

79



Reiesind din aceste trei forme a bolii varicoase a membrelor inferioare noi aplicdm
urmatoarea tactica de tratament chirurgical.

Operatiile efectuate sunt oglindite in tabelul nr.2.

Conform conceptiei noastre tactica este urmatoare:

Pentru prima forma de dilatare varicoasd superficiald unii propun si folosesc injectarea cu
substante sclerozante a venelor. Aceastd metodd noi n-o folosim pentru cd se formeaza
tromboflebita cu consecintele ei nefavorabile. Noi folosim la pacientii cu aceastd forma
tratamentul chirurgical, care include operatia Troianov. Adicd intai se sutureaza vena saphena in
locul revarsarii In vena femurald si inlaturarea partii distale dupa metoda Bebcock. Daca este
dilatatd vena safena parva , atunci se inlaturd si vena safena parva Impreund cu ramurile ei
comunicante. In cazurile cand venele sunt dilatate sacciform sau ca niste aneurisme, se foloseste
metoda deschisda Madelung. Cand se apreciaza a doua si a treia forma, cum este aratat in tabel, pe
langa inlaturarea venelor magistrale este obligatoriu de suturat venele perforante. Ori metoda
Linton cu suturarea si sectionarea venelor perforante subfascial. La unii pacienti se foloseste de
asemenea suturarea venelor perforante epifascial dupd metoda Cochet. Noi distrugem duplicatura
aponeurozei dupa metoda Ascarov, care poate aduce la compresia gambei cu staza circulatiei
sanguine. In ceea ce priveste ultima grupa — tromboflebitd acutd a venelor membrelor inferioare
noi folosim tratamentul conservativ in timp de 2 — 3 zile, care include: substante antiinflamatorii,
reologice, anticoagulanti si dupd ce inflamatia acuta se stabilizeaza la pacienti li s-a aplicat
tratamentul chirurgical. Intdi se sutureazi si se sectioneazi vena safena in locul unde ea se
revarsd in vena femurala (operatia Troianov).

Dupi acest moment toate venele trombate se excizeaza. In doud cazuri s-au suturat dupa
metoda Cochet venele perforante.

Concluzie

Dupa tratamentul chirurgical aplicat conform acestor principii in timp de doi ani recidive
si rezultate ne indestulatoare n-am avut. Reiesind in acest concept consideram ca aceastd tactica
chirurgicala este optimala.
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TEHNICA “ASVAL” iIN TRATAMENTUL MALADIEI VARICOASE: SERIE DE
CAZURI
Dumitru Casian
Catedra chirurgie generald si semiologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
“ASVAL” technique in the treatment of varicose veins: case series
Majority of surgical methods used for treatment of varicose veins include the ablation of
saphenous vein by means of endoluminal thermal or chemical obliteration or by means of
stripping. The ASVAL (Ablation Selective des Varices sous Anesthesie Locale) technique
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