Corso di Sémeioticaje Metodologia Clinica

Malattie"delle vene
degli arti inferiori

******

\

SUN




m iali

\1e rofe

de

C’é vene sono
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Vena iliacs
esterna
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Vena _
femorale

1: branca safenica anteriore
2: vena antero-laterale
3: vena anteriore della gamba

Vena o branca safenica anteriore
grande, 4: vena di Leonardo
safena 5: vena femoro-poplitea
6: vena anastomotica del Giacomini
7: vena safena esterna
: vena safena interna.
Vena
piccol:
safena
Vene
perforanti
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Le)valvole ve
e

+ Duplicature
dell'endotelio

RN
3 N .
Indirizzano }I flusso verso il cuore
Impediscono il ritorno-del sangue versa
la periferia
Frazionano la colonna di.sangue

diminuendone’il peso e la pressione



Vis a tergo (9m4ien1 i pressi

residuo arteriolo-capillare

+Vis a fronte (torchio foraco-
addommale) .

+Vis a’\lm‘ere (pompa-muscolare, apterie

coml'l'an'res)
(suola venosa-di Lejaﬁ/




ﬂlmcam i favorent

)’M’itorno VENOSO:
L'azione del torchio torace”-addomijnale

Mediastino

Diaframma

V. Cav d




e)ccanl i faverenti
/’l ritorno
La pompa mus
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Pompa Muscolare della gamba
e del piede




Si a \Venose

FunZioni

DI capacitanza (accoglie il 60-70% del volumeematico)
B] re3|stenza regola la-pressione idrostatica capillare

B] regolazione della temperatura-corporea
/
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Pressione venQsa arthinferiow

+ Posizione eretta, alla cavigha™= SO;SO)T Hg

+ Durante la deambufazione = 20mmitdg (pompa
muscolare)
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. "k presenza di insufficienza venosa vatvolare: 40 — 60 mm
(mancata-d€etenzione)
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\Varici

Incontrhenza valvaoldre

Ipertensione venosa nella stazione eretta

ol 1

- \ \ -
Reflusso di sarigue-dal circolo
profondo a quello superficiale

, 1
AN / 1
T

Deficiente nutrizione ed ossigenazione-del tessuti (ipossia stagpaﬂ(

Stasl venosa




Malattie telle verng degiNarti infégori
VayrCi

DefintZione
Dilatazione permanente associater ad alterazipfii
strutturali del sistema.venoso superficiele.
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Epidemiologia

il 2/3 delle donn
>40 _anAni di eta
Incidenza-di’5-6 a 1 con il sesso.maschile
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Reflussi
Venosi
Reflussi V 30% |
Varici . 0 Popolazione
>0% 50% generale

I 30% della popolazione generale I 50% della popolazione
normale presenta reflussi venosi generale e affetto da varici

12% ”iZ%

= |
gl

Il 12% della popolazioné € affetto da
Insufficienza venosa e il 2% da ulcera



mi di “varici® ejsufficiente?

+ 3-tipi di varic

\

+ A seconda del tipo:
+Var4'»a’\\l’importanza
+Variano le complicanze
+Varia il trattamento

A\
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Ramo laterale Safena parva




Malattie telle verng degiNarti infégori
Vafici

o

Conélizionli a rischia

T * Sesso femminile
7\ « Stazione eretta prolungata
« Gravidanze ripetute
* Obesita
e Cellulite
* Stipsi
Familiarita

/

A\ \




gause } [Cl

-alterazione parietale
—insufﬁgienza valvolare
-ipertensione venosa

-alterazione della emodinamica d:/
ritorno venoso (insufficienza)/,e 10Sa)




Fattori favorenti

OdIfEtt\ i dell’appoggio plantatre
econdizioni posturali-scorrette
econdizioni.di-ipotrofia mu;c,ol
| opostuml di malattie che alterano la

qualita della_deambulazione

\\
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Sistema superficiale Sistema profiondo

Fattori'ereditari, ENIOLOGIA tromboesi, osttizione, tumoxl’
ambientali: eta, S ~ ° anastomeSi artero-venosa,
professione, gravidanza, displ@sia valvoelare

obesita

FREQUENZA
o = 5o,

ALTERAZIONI

////// TROFICHE \\\\\\\

Ulecera meno freguente Ulcera piu fregdente
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Insufficienza venosa
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— IVae Varic
Problem ger;éali
+DiCosa si lam nta}ﬂ bopatiecO?

+ La diagnosi generica di “vafici” e
sufficiente? A

+Quali sono |le-eomplicanze-da
temere?

+ Quali le cause della i.v. e-d

le varici?

-



\\
+Compar/a)dell E)lme V)FICI

gravidanza, in entoChirurgjco,
frattura arti mferu:l

+ Complicazioni:t.v.p., e.p7, flebite

superficiale, dermatlte ulce}a
+Ev0|u2|one rapida, lenta /
+Trattament| compressione, farmaci,

pomate scleroterapia, m.t—ef(ento
chirurgico

. d
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Di cosa/ | lamenta Ilpaziehte?

+ Gambe pesanti

+ Senso di gonfiore

+ Tensione

+SensQ di stiramento
+ Dolori, serotini o-notturni
+Gambe “irrequiete”

N
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w&ccntua s

+ Durante la pesizione _efetta o _seduta
prolungata

+ Con il caldo
+\Verso sera

] "\ . :
+ Prima, delle mestruazioni

+ Non sempre-i disturbi nel paziente
flebopatico si accompagnano alla presefza
di varici

X!




~ Esame-obiettive; cos ne
)mala} IN p| d|
)
- /
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malaosdr lato sul dj
+Con5|stenza déﬁd '!foss

pretibiale, malleolare, dorsa/del
piede? (linfedema)

+Pa|pa2|one comparativa del€ masse
muscolari con muscoli suraI| rllasc ti

¢ Mlsura2|on| delle urcon}r,e/




Manovre semeiolpgichg

+ Prova di Trendelemburg
+ Manovra del lacei
+ Prova di-Perthes
+ Manq\vra di-Schwartz
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Figura 2.9

Prova dj Trendelem-
QUrg. Le vene del
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anovra del laccio,
A valvole continenti,
e vene poste al d
sotto di un punto di
fuga escluso dalla
applicazione di un
laccio emostatico si

rlemplono solo dal basso (A). Alla rimozione
- Clo, 51 assiste ad un rapico riempimento retrogr.
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. .

Figura 2.11 - prova dj Perthes. Viene pPOsta uh ﬁ’fg'g
alla radice della coscia, invitando il pazier #
deambulare nella stanza. A circolo venoso profondo
Pervio, si assiste allo svuotamento delle varlCl,t : plenr
aspirazione attraverso il sisterna delle perforanti. e
presenza dj ostruzione profonda, il cn:co/o supe
Ciale, bloccato dal laccio, non garantisce un com-
Penso efficiente € Si inturgidisce progressivamente.

Insistendo nell

a deambulazione, compare dolore o

Senso dj tensione all ‘arto.



anovra di Schwartz

Picchiettam@o una vena sede di
colopma di stasi e possifile
apprezzare la trasprissione
dell'impulso a-distanza.

La manovra e utile per svel
presénza di ectasie varj
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+ Epilluminazione /
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- Diagnosidi e*renm

-« T° cutanea- polsi arteriosi (arteriopatia)
» Edema: consistenza, sede (linfedema)

- Volta plantare: callosita nei punti di appoggio (piede
varo, valgo, piatto)

- Dita: malformazioni (alluce valgo, dita a martello,
dolore da appoggio scorretto)

+ Articolazioni: deviazione dell’asse, motilita e scrosci,
protuberanza o versamento della capsula (ginocchio
valgo, varo,artrosi, artrite, cisti di Baker, lesioni del
menisco, lesioni dei legamenti)

+ Muscoli: anomalie o dolore dei tendini e delle inserzioni
muscolari (lesioni, peritendiniti)

-+ Colonna vertebrale, nervi: deformazione e posizione
antalgica, Laseque, riflessi, forza, sensibilita,
pallestesia (discopatia, neuropatia)




~ Quali-sonole_coplicazionj dz

) @ére?
+ Rottura della-varice
+ Alterazioni trofiche
+ Trombosi venosa (superficiale eprofonda)
+ Embolia_polmonare

- S’ip/d‘rdme post-tromboflebitica

-



VE ARTMNNFERIOR

Disturbi troficli

+ Pigmentazione cutanea color ardesia

+ Cute sottile e lucente /

+ Edema-malleolare

 + Ulcerazioni torpide (ulce@/ﬂy

A




ja ‘\jl veterata
+ Corona flebectasica













dediarti

+ Migrante

+ Superficiale:su vena sana o su
varice (varicoflebite)

AN 4

+ Profonda

\




Malattie telle verng degiNarti infégori

ombosi Vgnhosa Prg@fonda

« Sl accompagna spesso a reazione flogistica parfetale
 Puo esitare in-sindrome post-flebitica
* Puo essere mortale.="malattia trombo-embeolCa
w‘\\
* Nel 50% dei casi e asintomatica
. *Frequente nel post-operatorio

* Nei pazienti neoplastici

* Neipazienti immuno-dializzati o allettati




Malattie telle verng degiNarti infégori

ombosi Vgnhosa Prg@fonda

tiopatogepesi

 Stasi
* Ipercoagulahilita

* Lesione endoteli




Malattie telle verng degiNarti infégori

ombosi Vgnhosa Prg@fonda

Massive

* Forme gravi

* || processo trombotico interessa il circolo.v€noso profondo
superficiale‘(PhIegmasia coerulea delens) (Phlegmasi a
dolens)

*Puo essere una manifestazione paranieoplastica

» Possibile I'evoluzione verso la “gangrena venosa” /



Malattie telle verng degiNarti infégori

ombosi Vgnhosa Prg@fonda

Sintomi
o DoIf)ré\  Ciangsro rossore della
- Tensione e-ipertermia localiz
« Edema * Dilatazione e superficiali
il - Cord palpabile

Febbre



Malattie telle verng degiNarti infégori
mdrome Pgst-Flebifica

 Patologia cronica, evolutiva;Spesso invalidante che
interessa I'1,3-6,6%-della popolazione:

« E" sostenuta da un complesso di alterazient emodinamic
del circolo Venoso e del trofismo cutaneo, conseguenti
TVP ed al'suq processo diricanalizzazione, ch
rigidita parietale e danno valvolare irreversi

* Fondamentale e la profilassi della TVP.




Malattie telle verng degiNarti infégori

mdrome Pgst-Flebiica

adro clinicg

* Iperptgmentazione
* Eczema

» Sclerosi delsottocutaneo (lipodermatosclerosi)
* Varici

Alterazioni cutanee!

.
« Edema duro, bru ro, dolente (flebolinfe

 Ulcere in regioneperimalleolare interna /
\

Stadi
avanzati




Malattie telle verng degiNarti infégori

mdrome Pgst-Flebiica
Stadi

« | Stadio . compenso emodiramico
O\
e g
e || Stadlo./scompenso venoso, edema, varici

- Il Stadio: scompenso venoso e linfatieg con distrofie cu

"




Malattie telle verng degiNarti infégori
Vafici

Dappler
Diagnostica Strumentale —

Ecocolordbppler

. Diagr?o;’k'\differenziale

 Tipo e’sede dell'insufficienza venosa

« Definizioni perforanti insufficients

« Eventuale interessamento delsiStema venoso pr
* Indicazione al trattamento elasto-compressi
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\Tera\ la conservativa
=15 P
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gy scopo deve essere:
- AlleviareTa sintomatologia
- Evitare |'evoluziene e le complicazieti

-

E
\



Wse

EVITARE

* Stazione eretta immobile e prolungata
* Sovrappeso e stipsi

* il fumo

 bagni troppo caldi e lunghe esposizioni al sole
» fonti di calore diretto e “cerette”

e scarpe strette e con tacco alto o senza tacco




\Te/ralplac nsenjativa

*-2=
+ trattamento com ressy)'

» Calze\elastiche

+ Fasce'\elastiche inpresenza di-dlcera
flebostatica

\\\




Malattie telle verng degiharti inféglori
VAfiCl
Elasto-compressiore — 2 0209

Calze elastiche

Contrastare il ristagno nelle vene supesfiCiali, nella
stazione.@retta, ripristinando un-fltsso fisiologico di
verso il'sistema profonde:

AN /

Artertopatia periferica




lle ve
V

Malattie

degMarti intégori

ICI

| | [« Gafhbaletto

Elasto-compressietié con calzeelastiche | jfezza coscia
* Tutto coscia
* Monocolla

L  Colla

Presupposti:
a) Definizione del grado di compressione (in base alla-isurazione doppl
della PV\ofthtatica alla caviglia);

- | elasse: 20- 30 mmHg )
* ' 1l classe: 30-40 mmHg
» - |l classe: 40-50 mmHg
« |V classe: 50-60 mmHg

>~ Compressio
I'alto

b) Rilievo delle-misure dell’arto (al mattino circonférenza caviglie). /



\Te/ralplac nservativa
+ Farmaci:

+ \VVaso-protettor]
+ Flebotonici
* Diure\tici

w 4
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lle ve
V

Malattie degMarti intégori

IC

erapia Medi€a

Solo in presenza di variermodeste, protratte”per otto settimam€

~—

Y \ S

* Escina a/“ - Effetti anti-€Gema
. D|o§mn"| ce lebotonico
» Derivati della ruta Anti-infiammatorio
 Autocianosidi del mirtillo - Riparativo d

* Frazione triterpenica di Centella asiatica |




lle ve
V

Malattie

degMarti intégori
[of
erapia Scle¥6sante

Indicazioni

» Teleangectasie
PN

L N
» Varicireticolari

« Piccole varici residue dopo strippin




Wmen O~attive

g

+ teleanglecta5|e
A\ varici_reticolari

[ $ rami collaterat /

tronchi“venosi <
_~ /




lle ve
V

Malattie

degMarti intégori
[of

Trattamento Chipefgico

« Varici-reticolari (indicazione-orderline)

>N
%
7

e \arici conclamate




lle ve
V

Malattie degMarti intégori

IC

Trattamento Chpdrgico

« Stripping(lungo_o-breve delle safene.eon crossectomi
legatura r/m’rata dei punti di fuga-eCioe perforantsi unicanti
insufficienti)

AN /

* Flebotomia ambulatoriale seeonhdo Muller

"



lle ve
V

Malattie degMarti intégori

IC

Trattamento Chydrgico

CHIVA (€ure Hemodinamigte Insuffisance Vengese Ambulatoire)
™\ __Ripristino del flusso verso-a profondita

/

- Legatura delle safene alla “crosse”, lastiando inalterati |
confluenti
* Frazionamenti multipli-della colonna ematic perficiale,
mediante applicazione di clips al di sotto delle perforant/

incontinenti




Malattie

lle ventg degiharti inféiori
ombosi Vghose Prgfonde

Trattamep#Q

Fase I: trattamento della trombesi e prevenzione“della sua

estensione e delle complicanze (embolia4g0lmonare)
ENRLN

N\
/

-Fase |l: Prevenzione delle recidive-€ delle sequele p
flebitiche

"



Malattie telle verng degiNarti infégori
ombosi Vghose Prgfonde

Terapia MeCica

« Eparina calcica (forme lievi): 5000 .C. ogni 8/1
« Eparina sodica (forme gravi). .5000U, ogni 6 h_r
Infusione continua

Monitorag\gio APTT (non deve superare il doppio del
valore dibase)

\ / /

« Eparina a basso peso metecolare (prevenzio
recidive e sequele):2000/3000 U s.c x2 Lei€

"



Malattie telle verng degiNarti infégori

mdrome Pgst-Flebiica

* Misure fisiche

- Elasto-compressione

\\
 Terapia farmacologica: eseina, rutina, centell atica,etc.
- Terapia sclerosante: vene comunicanti e perforanti i Icient,

varicl secondarie.




Malattie

lle ventg degiharti inféiori
mdrome Pgst-Flebifica

Frattamento GMirurgico

* Indicazioni limitate
* Interventi sul circolo profondo e superficiale, ricostruttivi o /
demolitivi

)
w4
* Stripping della safena parziale e totale gatura

perforante insufficiente (a carico de#& varici secondari

* Interventi di trasposSizione o by-pass venesi. trasposizione
grande-safena controlaterale. /



