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ATITUDINEA NOASTRA IN VARICELE RESTANTE

dr. I. Pop D. Popa, dr. T. Georgescu, dr. L. Creangd, dr. T. Grozescu,
dr. C. Crdciun, dr. Ana Csizér

Suferinta aparutid dupi cura operatorie a varicelor ridici probleme
de interpretare si atitudine terapeuticai.
Am observat uneori edeme importante, ce simulau clinic sindromul
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posttrombotic, la bolnavi operati radical pentru varice hidrostatice, Al-
teori, am observat aparitia ulceratiilor trofice dupa acelasi tratament sau
reaparitia simptomelor initiale ale bolii varicoase. In toate aceste situatii,
cauza a fost varicele restante cu diferite localiziri anatomo-topografice.
Aceasta, ne-a determinat, ca pe baza observatiilor noastre, s punem in
discutie problema varicelor restante si in special a celor de calibru mare
cum sint: safend internid accesorie restantd, safeni externad insuficienta
restantsi, colaterale si comunicante mari insuficiente restante (fig. nr.
1, 2 3, 4).

Cauzele recidivelor dupi tratamentul chirurgical ,,zis radical“ al va-
ricelor se datoresc:

1. Nerespectarii principiului de bazi de a suprima toate venele insu-
ficiente si de a ligatura corect confluenta safeno-femurald (internd) sau
safeno-poplitee (externa) (5, 8).

2. Confuziei safenei interne cu alte vene (in special cu v, cutaneo-
femurala laterald atunci cind safena interni este redusa ca volum in urma
proceselor de flebitd superficiald sau prin tratamente sclerozante) (8).

3. Ligaturii joase a crosei venelor safene sau bont lung cu lasarea pe
loc a colateralelor crosei, care fiind insuficiente vor transmite presiunea
spre venele restante, ducind la recidive (1, 2, 7, 8) (fig. nr. 5).

4. Ligaturii si extirparii etajate fara atacarea zonelor de reflux.

5. Anomaliilor congenitale (safene duble sau situatii anatomice ne-
obisnuite).

6. Neglijarii safenei externe insuficiente.

7. Neglijarii venelor comunicante insuficiente (5, 7).

Aceste cauze pot fi evitate printr-un examen minutios al bolnavului,
la care varicele cu caracter particular sau zonele multiple de reflux ne
vor obliga si la un examen flebografic. Daca in varicele hidrostatice fle-
bografia este mai pufin utilizata, in varicele restante ea este de indicatie
majora (3, 4, 5). Unii autori (3) incep cu flebografia retrograda pentru a
vedea dacd nu existi o crosi legati prea jos, sau dacd trunchiurile pro-
funde nu prezinti un reflux important printr-o comunicanta.

Noi am avut ocazia in ultimii 3 ani (1971—1973) s& operam 14 cazuri
de varice restante, din totalul de 182 bolnavi internati si operati pentru
varice hidrostatice. Cei 14 bolnavi cu varice restante ne-au parvenit din
alte servicii.

In cazul varicelor restante, procedim la un examen clinic minutios,
fixind cu aceasti ocazie locul refluxului si venele restante vizibile cu
ochiul liber, examen pe care il completim cu flebografia. Flebografia evi-
dentiazi cu precizie cauza recidivei, locul abordarii, deci posibilitatea
unei operatii {intite.

In cazurile amintite de varice restante, in urma examinarii complexe
pe care am efectuat-o, am practicat strippingul colateralelor restante in
8 cazuri, 2 ligaturi de crosi safeni interna (bont lung) + stripping al cola-
teralelor, 3 operatii Linton (pentru comunicante insuficiente) si 1 ligatura
de crosa safend externi -+ stripping si includere de catgut intravenos pe
venele mici restante.

Rezultatele au fost foarte bune in toate cazurile, decarece flebogra-

_t'ia ne-a dat posibilitatea si facem operatii tintite asupra venelor restante,
insuficiente.
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Fig. nr. 4: D.M. 39 ani (F).
Colaterala insuficientd restan-
ta intretinutd de comunicanta
voluminoasi. Flebografie
transcalcaneana

1. POP D. POPA §1 COLAB.: ATITUDINEA NOASTRA IN VARICELE RESTANTE

Fig. nr. 5: M.E. 32 ani (B).
Bont lung al crosei safenei
interne. Safena internad res-
tantid la nivelul gambei, Fle-
bografie transcalcaneana



Discutii

Varicele restante sint apanajul unei examinari insuficiente §i in con-
secinta al unui tratament neadecvat. )

Ligatura strictd a safenelor la nivelul confluegtm_cu prepararea cro-
sei si ligatura tuturor colateralelor, urmatd de stripping, asigurd reusita
tratamentului.

Explorarea minutioasd a safenei externe, a comunicantelor si ataca-
rea lor chirurgicala in caz de insuficientd sint de o importantd capitala.

Noi proceddm la o examinare clinici minutioasi, pe care o comple-
tim obligator cu explorarea flebografica,

Tratamentul este chirurgical si el va trebui si atace toate zonele de
reflux, toate venele restante si in special safena externd si comunicantele
insuficiente.

Sosit la redactie: 9 ianuarie 1974.

Bibliografie

1. Brinzeu P., Ignat P., Costa M.: Chirurgia (1967), 12, 1099; 2. Brin-
zeu P., Ignat P., Enescu 1., Costa M.: Chirurgia (1967), 11, 973; 3. Cordier
R., Cecile J. P., Davambez J.: Angéiologie (1969), 3, 157; 4. Georgescu T.,
Pand C., Grozescu T., Radu D., Nistor V.: Spitalul (1972), 3, 269; 5. Geor-
gescu T., Pand C., Grozescu T., Creangd L., Liebhart M.: Aspecte diag-
nostice si terapeutice in varicele restante. Comunicare la U.S.S.M. Filiala
Mures, Sectia chirurgie la 13 III 1973; 6. Gdlffy 1., Bancu E.: Tratamen-
tul chirurgical al venelor restante prin inseildri de catgut intravenos. Co-
municare U.S.S.M., Filiala Mures, la 1 III 1972; 7. Junod M. Y.: Helr.
Chir. Acta (1964), 31, 6, 581; 8. Nabatéff A. R.: Surg. Gynec. and Obstetr,

(1969), 128, 2, 275; 9. Pop D. Popa I. si colab.: Patologia sistemului cav
inferior. Ed. medicala, Bucuresti, 1973.





