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Trattamenti endovascolari 

THERMAL  
TREATMENT 

MIXED 
TREATMENT 

NON THERMAL 
TREATMENT 

• Laser  Clariven  Varithena 

• Radiofrequenza  Sclerolux 
LaFos 

 Scleroterapia 
ecoguidata 

• EVSA (vapore)  LCFS 
 Glue 



Dati letteratura 

Randomized clinical trial comparing endovenous laser ablation,  

Radiofrequency, foam sclerotherpy and surgical stripping………. 

L.H. Rasmussen 2011……       580 legs GSV  follow-up : 1 anno 

 

 

LASER:  5,8% 

RF: 4,8% 

UGFS: 16,3% 

SURG: 4,8% 

Randomized clinical trial comparing surgery, endovenous  

laser ablation and UGFS for treatment  varicouse veins 

Venermo 2016…….      214 pz. GSV             Follow up: 1 anno 

GSV pervie 

LASER:  97% 

UGFS: 51% 

SURG: 97% 

GSV assenti od occluse 

Five years results of randomized clinical trial of  

conventional surgery, endovenous laser ablatione  

and UGFS…….. 

S.K Van Der Velden  2015   193 GSV   follow-up  5 anni 

LASER:  77% 

UGFS: 42% 

SURG: 82% 

GSV assenti od occluse 



Dati della letteratura 
 

 Il tasso di fallimento tecnico è più alto  dopo UGFS rispetto laser, RF e 

 chirurgia dopo follow up di 1 anno con una percentuale maggiore di VGS  

pervie. 

La RF e la UGFS sono associate ad una precoce ripresa delle normali attività 

e meno dolore post trattamento 

 Laser e chirugia sono più efficaci della UGFS a 5 anni di follow-up 

considerando il tasso di obliterazioni della VGS 

In letteratura il tasso di successo, definito come 

OCCLUSIONE della 

VGS ad 1 anno dopo scleroterapia ecoguidata varia dal 

77,4% al 88% 
Rasmussen.. Coleridge Smith… Gonzalez -Zeh 



Dati della letteratura 
conclusioni 

 1 – 2 sedute di scleroterapia 

 

 Dati su pervietà della VGS, ma non su reflusso, 

flusso anterogrado ecc. 

 

 Pochi dati sulla clinica e ricomparsa delle varici 

 

 Nessun dato sui costi 

Se la vena grande safena si riapre  

è da considerarsi un insuccesso ? 



PRINCIPALI FATTORI PROGNOSTICI NEGATIVI  

NELL’OUTCOME DEI TRATTAMENTI  

SCLEROTERAPICI CON SCHIUMA 

• CALIBRO DELLE VENE 
 

• INFLOW DALLE TRIBUTARIE E PERFORANTI  

 

• SANGUE 
  



Gonzalez-zeh et al. J Vasc  Surg 2008 

Endovenous laser  and  UGFS ablation in GSV reflux:….. 

Tasso 
obliterazione  
Ad 1 anno 

Tasso obliterazione 
A d 1 anno in rapporto 
al diametro GSV 

LASER 93% 10% GSV > 12 mm 
 

3% ATX  
FOAM 

77% 93% GSV < 8 mm 
 
33%  GSV > 12 mm 

Tasso obliterazione  
A 3 anni 

tributarie 
 

83% 

GSV 
 

53% 

SSV 36% 

Meier KA:….. J Vasc  Endovasc 

Surg 2007 

Outcome of UGFS for varicous vein….. 

• Rischio di recidiva maggiore nelle VGS 

> 6 mm 

• Maggior obliterazioni se usati  piu di 

12 ml per sessione 

• Più recidive se iniezione a partenza da 

tributaria e non diretta in safena 



 L’albumina inibisce in maniera significativa il 
liquido o la schiuma sclerosante 

 
 Gli sclerosanti detergenti sono inattivati e cosumati 

dalle cellule circolanti del sangue !!!!!!!!!! 
 
 L’azione chimica della schiuma sclerosante in VGS è 

inversamente proporzionale alla distanza dal punto di 
iniezione !!!!!!!!!!! 

 
 
 

Kurosh Parsi’s studies (EJVES 

publications) on liquid and foamed 

sclerosants and blood from 2007 to 

date.. 
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Deactivation of sodium tetradecyl sulphate injection by 
blood proteins. 

Watkins MR:  Eur J Vas. Endovasc Surg 2011 Apr; 41(4):521-5 

 

 

 

Approssimativamente 2 ml  di un 4% di una 

soluzione di proteine del sangue 

disattivano 1 ml di STD al 3%, che significa 

che 0,5 ml di sangue intero disattivano 1 

ml di STD al 3% 



www.veinsandlymphatics.org 

• In vivo and in 
vitro studies to 
assess protein 
binding on 
sclerosant drugs 
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Il farmaco 

sclerosante  

viene inattivato 

già alcuni  

secondi dopo 

la sua 

infusione 



Tumescenza in foam sclerotherapy 

• P.Thibault  2006 (post-
injection) 

• K. Parsi, K.Myers , Cavezzi 
2008 (pre-injection) 

• Tessari- Cavezzi ( Phlebology 
2009) 

• B.Kahle and coll.(EJVES 2013) 

• Low level of evidence 

(newborn method..) 

 

By kind courtesy of N.Morrison and coll. 



K. Parsi, Phlebology 2009 Thanks to Nick Morrison and Diana 

Neuhardt 



  
• EUROPEAN VENOUS FORUM, Florence 2012  

• Phlebology 2012 (Abstract), PUBLISHED in 2015 in                  
“Veins and Lymphatics” www.veinsandlymphatics.org 15 



PAZIENTI E METODI 
51 pazienti trattati consecutivamente con LCFS + flebectomie in 

anestesia locale e seguiti con follow up clinico-strumentale 
tra 2007 e 2012 
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Catheter-directed Foam Sclerotherapy of Great Saphenous 
Veins in Combination with Pre-treatment Reduction of the 

Diameter Employing the Principals of Perivenous Tumescent 
Local Anesthesia   

Devereux N, Recke AL, Westermann L, Recke A, Kahle B  
EJVES 2014; 47:187-195 
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L’infusione di liquido sclerosante preceduta da infusione di 

soluzione salina da risultati identici comparabili con quelli 

ottenuti con l’uso della schiuma sclerosante 

Foam sclerotherapy techniques: different 
gases and methods of preparation, catheter 
versus direct injection 
Cavezzi A, Tessari L. 
Phlebology. 2009 Dec;24(6):247-51 

 
long catheter, ultrasound guided tumescence 
infiltration and  saphenous irrigation in foam 
sclerotherapy 
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Gender 

63 

    Male    Female 

82 pazienti  ( età media 55,7 aa ), 88 arti con varici 

essenziali da insufficienza della VGS. 

Catheter foam sclerotherapy of great  saphenous vein, with 

 peri-saphenous tumescence infiltration and saphenous 

irrigation. 
A. Cavezzi, G. Mosti, F. Campana, L. Tessari, U.S Urso. 



Materiali e Metodi 
• Infiltrazione perivenosa di soluzione tumescente sottoguida 

ecografica  

• Composizine della tumescenza : 5 ml of 1% mepivacaina e 5-

10 mg of etilefrina, diluiti in 250 ml di soluzione salina. 

Quantità circa 140 ml  per procedura 

• Perfusione continua con soluzione salina (5’) della GSV 

prima della somministrazione della foam e durante 

l’infiltrazione della tumescenza  

• LCFS : 3% STS and CO2 70%+O2 30%  per la preparazione 

della schiuma con il metodo tessari iniettata attraverso un 

catetere lungo di 4F 

• Valutazione clinica  ed ecocolordoppler a 1-6-12-18-36 mesi 

 
 



RISULTATI CLINICI : 
varici recidive 

 
at 1 month:   0% 
at 6 months:   0% 
at 12 months:  0% 
at 18 months:  0% 
at 36 months:       5% 

 
…benefici delle flebectomie.... 
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1 m 6 m 12 m 18 m 36m

Occlusion Rate

100% 100% 

89.8% 

94% 

COLOUR-DUPLEX  ULTRASOUND  FOLLOW-UP 

89.8% 
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PESANTEZZA 

HEAVINESS BEFORE HEAVINESS POST
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CRAMPI E PARESTESIE 

CRAMPS/PARAESTHESIAS PRE CRAMPS/PARAESTHESIAS POST

..%5CAuckland%202010%20ACP%5CPHLB+TCFS%5CTABELLA%20PHLEBECTOMY+TCFS%20FOLLOW-UP%20DEF.xls


Authors             N.limbs Follow-up    Occlusion rate       
 
Brodersen 2007       30              6 m                    90% 
Liu 2008                        30              3 m                    90% 
Tan  2012                  66            12 m                    80%                         
Williamson 2012       94            12 m                    70%                         
Asciutto 2012           188            12 m                    67%                         
Devereux 2014             50            12 m                73.9 -75% 
Kurdal  2015           108            12 m                    89% 

CATHETER  FOAM  SCLEROTHERAPY 



UD Occlusion GSV 



CONCLUSIONI 

 

La scleroterapia con schiuma attraverso catetere lungo ed 

infiltrazione per tumescenza preceduta da irrigazione con 

soluzione salina associata a flebectomie sec  Muller   è un 

trattamento sicuro, efficace che può risultare in: 

Bassa incidenza di recidiva clinica 

Significativa riduzione dei sintomi  

Buoni risultati alla valutazione ECD ad un follow up a medio 

termine 

Bassi costi 

Possibilità di trattare grossi calibri 

Maggior sicurezza per uso minor dosaggi 

 La scleroterapia con mousse è una metodica sicura, efficace 

facilmente eseguibile con buoni risultati anche a distanza ma solo 

con le giuste indicazioni e con trattamenti ripetuti 



GRAZIE PER  

L’ ATTENZIONE 

  

F. Campana 


