La Cura C.H.L.V.A. nel trattamento della Malattia Varicosa analisi critica dei
risultati a tre anni
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Lo scopo del lavoro & quello di studiare i meccanismi che portano alla neoformazione vasale
dopo terapia CHIVA. confrontando i dati cartografici ai controlli (3 mesi 6 mesi lanno e poi
tutti gli anni).

A tale scopo sono state esaminate 147 safene interne (128 pazienii ) con Foll up > 3 anni.

I neovasi sono stati suddivisi in base alle loro caratteristiche emodinamiche in:

*) “Neovari di tipo A”:

Con punti di reflusso R2-R3 o R2-R4 non associati a reflusso dal profondo (valsalva
negativo).

*%) “Neovasi di tipo B™

In cui il salto di compartimento (reflusso) R2-R3 o R2-R4 si associa a reflusso dalla rete
profonda, confermato dalla presenza di un valsalva.

I risultati, confermati statisticamente, dimostranto che:

1) Uno svuotamento safenico ottimale condiziona il buon risultato della terapia CHIVA.

2) 1l calibro safenico preoperatorio non ne condiziona i risultati.

3) I gesti complementari (chirurgici o scleroterapici) eseguiti su alcuni R3 per motivazioni
estetiche non incidono sui risultati.

4) Nei sistemi safenici non drenanti, la formazione di “neovasi di tipo A” ¢ prevedibile
cronologicamente e topograficamente.

5) La neoformazione vasale di tipo B & indipendente dal drenaggio del sistema e non &
verosimilmente correlata al tipo di intervento chirurgico.



