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OBBIETTIVI DELLA CONSERVAZIONE DEI TRONCHI SAFENICI INCONTI-
NENTI

A) CONSERVAZIONE DI UN SISTEMA DI DRENAGGIO DEL SISTEMA VENO-
SO SUPERFICIALE.

B) UTILIZZO DELLE SAFENE PER PONTAGGI.

A. CONSERVAZIONE DI UN SISTEMA DI DRENAGGIO DEL SISTEMA VENO-
SO SUPERFICIALE.

Il drenaggio della cute e del sottocute avviene tramite sistemi plessici molto anasto-
mizzati tra loro verso collettori maggiori fino ai SISTEMI SAFENICI. |l gradiente pres-
sorio condizionante lo svuotamento, risulta dalla differenza tra la pressione residua
vigente nei plessi e quella safenica. Dato che la velocita media di flusso in safena risul-
ta superiore a quella plessica 0,05 cm/ sec nei plessi. 10 cm/sec nelle safene), ne con-
segue, per lalegge di conservazione dell’energia, una caduta pressoria con aspirazio-
ne da parte del sistema safenico.

Peranto le sue funzioni principali sono:

1. Assicurare un rapido drenaggio venoso in rapporto alla variazione di flusso cutaneo
(750%) determinato dalla termoregolazione. La rapidita dello svuotamento ¢ assicura-
ta da un sistema di raccolta superficiale sistematizzato e connesso agli assi venosi
profondi tramite perforanti prevalentemente di tipo diretto, quindi a bassa resistenza.
2. Rappresentare una via di scarico alternativa in determinate condizioni di sovaracca-
rico emodinamico del circolo venoso profondo, per esempio durante 'esercizio fisico
intenso.

La soppressione del tronco safenico comporta necessariamente un sovraccarico
emodinamico di altri distretti che devono drenare il sangue verso la profondita tramite
perforanti prevalentemente di tipo indiretto quindi ad alta resistenza. Il grado di com-
penso di tale sistema, in rapporto anche al numero delle perforanti utilizzabili, non e
prevedibile, specialmente quando deve drenare il carico enorme di portata cutanea
dettato dalla funzione termoregolatoria. L'eventuale meiopragia di parete del varicoso,
porterebbe alla formazione di nuove ectasie venose, ogni qualvolta si realizzano siste-
mi a basso drenaggio, cioé dopo stripping e dopo CHIVA non corretti. Una conferma
di cio sarebbe data dalla comparsa dopo stripping, di varici reticolari resistenti alla
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scleroterapia, o di recidive in cui uno studio ecografico non riesce ad evidenziare alcun
punto di reflusso, ma solo la confluenza di piu v. reticolari (varici da deflusso). Studi
preliminari in pazienti controllati a 4 anni dall’intervento CHIVA, dimostrerebbero una
percentuale di evoluzione varicosa in solo il 4% dei casi.

La presenza o meno dell’asse safenico, dopo trattamento delle varici, in rapporto
allafunzione aspirante sovraesposta, ha anche un ruolo nella evoluzione di una even-
tuale recidiva, evitando 'anarchia della recidiva stessa. Cid ne permettera anche una
maggior semplicita di trattamento sia esso scleroterapico che chirurgico.

B. UTILIZZO DELLE SAFENE PER PONTAGGI.

CRITERI DI UTILIZZO DI UNA SAFENA INCONTINENTE COME PROTESI VA-
SCOLARE:

1. CALIBRO SAFENICO 6 MM. PER PONTAGGI ARTERIOSI SOTTOCRURA-
LI SONO UTILIZZABILI ANCHE SAFENE DI CALIBRO FINO A8 10 MM

2. POSSONO ESSERE UTILIZZATE SAFENE ANCHE CON UNO O DUE GOz-
ZI (POSSONO ESSERE CERCHIATI CON GORTEX)

3. NON DEVONO ESSERE STATE OGGETTO DI TROMBOSI.

Occorre tenere presente che un pontaggio arterioso pud essere confezionato con
pill segmenti safenici e che si possono realizzare pontaggi ibridi.

Nella patologia arteriosa sottocrurale, il pontaggio venoso rappresenta il materiale
di scelta soprattutto negli interventi di salvataggio dell’arto.

Nella patologia coronarica rappresenta un materiale importante:

1. In condizioni di Urgenza

2. Negli anziani.

3. Quando il numero dei pontaggi & elevato

4. Quando la mammaria interna ¢ ipoplasica (pud essere comunque utilizzata la ga-
stro—epiploica)

Da quanto sopra detto, potrebbe apparire che soltanto un piccolo numero di safene
“varicose” possa essere utilizzato come pontaggio.

Lo studio ecografico delle varici, eseguito sistematicamente a tuttii pazienti che ven-
gono aconsulto, ha evidenziato come molto spesso si abbia una sovrastima del grado
di compromissione safenica nella varicosi essenziale.

Abbiamo esaminato ecograficamente (con una sonda da 7,5 Mhz con tasca ad ac-
qua) 282 safene interne in cui era stata posta indicazione di uno stripping lungo. Consi-
derando la safena divisa in 3/3 per il tratto di coscia e 3/3 per quello di gamba, abbiamo
rilevato quanto segue:

A. Estensione dell'incontinenza:

— 43% incontinente per solo 2/6

— 8% incontinente fino al malleolo (6/6).

B. Calibro safenico misurato al terzo medio di coscia:
— 88% inferiore a 8 mm.

— 62% non superiore a 6 mm.

C. Presenza di gozzi:

— 87% non presentava gozzi.

D. Non abbiamo riscontrato safene tortuose.
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In base a quanto sopra detto, emerge che cira 2/3 delle safene incontinenti esamina-
te rientrano nei criteri di utilizzo per un pontaggio arterioso.

La discrepanza tra questi dati e I'opinione corrente che una safena varicosa non
possa essere utilizzata come protesi, deriva dal fatto che molto spesso viene conside-
rata safena quello che safena non é.

Infatti 'ecografia ha evidenziato che la vera safena & sempre contenuta in uno sdop-
piamento della fascia superficiale (semeiologia ecografica dell”occhio safenico” de-
scritta dal dott. Bailly) e pertanto il suo decorso nel sottocute subpapillare & eccezzio-
nale. Questa posizione anatomica dell’asse safenico lo rende difficilmente visibile
(eccetto nei soggetti magri) e costituisce per il vaso una sorta di contenzione rigida
naturale che ne impedisce lo sviluppo di tortuosita. Pertanto possiamo affermare che
un vaso tortuoso, situato a livello di coscia o di gamba non & il tronco safenico, ma una
sua collaterale situata al di sopra della fascia superficiale. Questa struttura anatomica,
fondamentale per distinguire i compartimenti del sistema venoso superficiale, & ben
evidenziabile con sonde ad alta frequenza di tipo meccanico dotate di distanziatore.
Lo studio cartografico, ben esaminando I'emodinamica dei reflussi e dei rientri, per-
mette una valutazione esatta di incontinenze segmentazie del tronco safenico non in
rapporto a varicosi sistematizzate.
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