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Rezumat: Insuficiensa venoasi cronicd (van der Molen) (1) este un sindrom clinic cu etiopatogenie,
prognostic si terapeutica deosebite, ce se congtituie tardiv, ca urmare a unor tulburdri cronice ale

interstiziului, limfaticelor si pielii. Insuficiensa venoasi cronicd include doua subdiviziuni clinic aproape
similare, dar deosebite din punct de vedere al etiopatogeniei, terapeuticii si prognosticului: insuficiensa
venoas: cronica suprafasciald, stadiul tardiv al insuficiengei venelor superficiale si al varicelor si IVC
subfasciald reprezentatd de sindromul posttrombotic. Acest material este elaborat pe baza tezei de
doctorat a Dr. Ciprian Sofariu ce gsi-a propus. analiza unor factori epidemiologici relevansi Tn
declansarea bolii varicoase si a trombozei venoase profunde (endogeni: antropologici, anatomo-
fiziologici, genetici, condtituzionali, sex, varsta, endocrini, sarcing, obezitate, stare de sanatate si
exogeni: fizici si sociali); analiza aspectelor ecografice morfologice statice si dinamice, Doppler color si
spectral Tn boala varicoasa, TVP si sindromul posttrombotic, comparativ cu cele flebografice; stabilirea
rolului celor doua metode radio-imagistice in diagnosticul 1VC.

Abstract: Chronic venous insufficiency (CVI) (van der Molen) (1) is a clinical syndrome with different
etiopathogeny, prognosis and therapeutics that is subseguent to chronic disturbances of venous
circulation, especially in the lower limbs, resulting in significant changes of the interstitial space,
lymphatics and skin. Chronic venous insufficiency includes two subdivisions clinically similar, but
different in terms of etiopathogenesis, therapeutics and prognosis: superficially CVI, representing the
late stage of the varicose disease and of the chronic deep venous insufficiency and the postphlebitic
syndrome. This article aims at analysing the relevant epidemiological factors in determining the
varicose disease and the deep vein thrombosis (endogenous factors: anthropological, anatomical and
physiological, genetic, constitutional, sex, age, endocrine factors, pregnancy, obesity, health status and
exogenous factors: physical and social, the morphological analysis of the static and dynamic aspects of
ultrasound, colour and spectral Doppler in the varicose disease, deep venous thrombosis (DVT) and
post thrombotic syndrome, compared with phlebography; establishing the role of the two radio-imaging
methods in the diagnosis of chronic venous insufficiency.

pentru investigatie ecografici si flebograficai in cadrul

INTRODUCERE

Insuficienta venoasi cronica (van der Molen) (1) este
un sindrom clinic cu etiopatogenie, prognostic si terapeutici
deosebite, ce se congtituie tardiv, ca urmare a unor tulburari
cronice ale circulatiei venoase, Tn special la nivelul membrelor

limfaticelor si pidlii.

SCOP

Studiul si-a propus analiza unor factori epidemiologici
relevanti Tn declansarea bolii varicoase si a trombozel venoase
profunde  (endogeni:  antropologici, anatomo-fiziologici,
genetici, constitutionali, sex, vérsta, endocrini, sarcina,
obezitate, stare de sinatate si exogeni: fizici si socidi); andiza
aspectelor ecografice morfologice statice si dinamice, Doppler
color si spectral Tn boala varicoasi, TVP si sindromul
posttrombotic, comparativ cu cele flebografice; stabilirea rolului
celor doua metode radio-imagistice Tn diagnosticul 1VC.

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Bazinul de selectie: persoanele care s-au prezentat

Laboratorului de Radiologie si Imagistica Medicala a Spitalului
Clinic de Pediatrie Sibiu, Laboratorului de Radiologie si
Imagistici Medicala a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Sibiu, Clinica ,Trup si suflet-Prof. Dr. Ilie Craciun”, Clinica
Nursing Medica Plus cu diagnosticul clinic de boala varicoasi,
tromboza venoasa profunda si sindrom posttrombotic.

Metode de diagnostic utilizate:

Pentru analizd au fost utilizate mai multe loturi de
pacienti (numai cu examen ecografic 432 pacienti, numai cu
examen flebografic: 54 pacienti, cu ecografie in prealabil urmata
de flebografie 87 pacienti, martor 10 pentru examinirile
ecografice, 3 pentru cele flebografice).

REZULTATE SI DISCUTII

Considerente  privind  existenta unor  factori
epidemiologici relevanti Tn declansarea bolii varicoase si a
trombozei venoase profunde (endogeni: antropologici, anatomo-
fiziologici, genetici, congtitutionali, sex, vérsta, endocrini,
sarcina, obezitate, stare de sanatate si exogeni: fizici si socidli).

Majoritatea pacientilor cu suferinte ale sistemului
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venos se grupeaza Tn jurul decadelor cinci, sase si sapte de viata
cu un peak ntre 51 si 60 de ani.

Incidenta bolii varicoase in loturile studiate a fost de
71% dintre care 46% femei si 25% barbati, cu un raport de
aproximativ 2:1 in favoarea sexului feminin, similar cu cel din
studiul multicentric a lui Chiesa (2), cu predominanta celor din
mediul urban. Tn ceea ce priveste etiopatogenia bolii varicoase,
melopragia peregilor venosi are o influenta genetica dovedita de
procentajul mare a pacientilor cu antecedente heredocolaterale
de varice hidrostatice printre rude de gradul 1.

Dintre pacientii cu antecedente heredocolaterale de
boala varicoasi chestionati 37% au afirmat ca mostenesc boala
de la ambii parinti. De precizat ca si transmiterea bolii citre
urmasi prezinta un procent ridicat Tn grupul pacientilor cu boala
varicoasi, afirmativ 47% dintre ei au copii cu manifestari clinice
in diverse stadii: de la teleangiectazii la varice cu edeme si
modificari trofice.

Sarcina joaci un rol important Tn aparitia varicelor sau
in accentuarea lor la femeile cu predispozitie, 54% dintre
pacientele chestionate considerand sarcina ca moment
declangator. Incidenta mai mare a varicelor la femeile multipare
comparativ cu cele nuligeste 3:1, precum si tendinta spre
echilibrare a raportului barbati/femel  dupa instalarea
menopauzei, denota implicarea hormonilor feminini Tn procesul
varicogenezei. Parvu si Gherasim (3,4) apreciaza ca secregia
unor cantitati mari de estrogeni induce laxitatea tesutului
conjunctiv si  crestere distensibilitatii  peregilor  venosi.
Anticonceptionalele orale determina  aparitia varicelor
intradermice. Statusul endocrin din timpul sarcinii ar duce la
deschiderea unor fistule anastomotice arteriolo-venulare
responsabile pentru congestie venoasa. Hipervolemia din cursul
sarcinii si Tngreunarea scurgerii sdngelui din venele membrelor
inferioare, datorita compresiei venelor mari intraabdominale de
citre uterul gravid si cresterii fluxului sanguin Tn venele
ovariene, sunt factori care determina distensie venoasa la nivelul
membrelor inferioare. Ipoteza genezei varicelor primare ae
membrelor inferioare, prin scurtcircuite arterio-venoase se
bazeazi pe constatarea unel saturatii Tn oxigen crescute si a unei
temperaturi mai mari in sdngele din segmentele varicoase decét
n sAngel e venos amestecat sau Tn cel din venele nevaricoase.

Profesiunea Thsa raméne un factor adjuvant in geneza
bolii varicoase doar in contextul existentei predispozitiei
genetice. Exista pacienti cu boala varicoasa ce nu se Tnscriu n
panoplia profesiunilor predispuse. Totodatd, chiar Tn cadrul
profesiunilor predispuse, majoritatea nu dezvoltd boala. Factorul
predispozant profesional este o conditie necesara dar nu si
suficientd pentru declansarea bolii. Pe de alti parte scurte
exercitii fizice in timpul programului de munca ce pun Tn functie
pompa musculara sau posturi ce favorizeaza intoarcerea venoasa
reduc riscul dezvoltarii  bolii varicoase chiar si pentru
profesiunile predispuse.

Sedentarismul si obezitatea Tsi pun amprenta asupra
dezvoltarii  bolii varicoase deoarece la persoanele cu
predispozitie, orice ingreunare de naturd mecanici a scurgerii
sangelui atdt Tn venele subcutanate cét si in cele profunde
(ascita, sarcina, tumori abdominale, diverse alte compresiuni,
tromboze) determina producerea varicelor prin cresterea
presiunii intragbdominale.

Majoritatea pacienjilor din lotul de studiu sau
Tncadrat in clasa 2 (vene varicoase). Un procent semnificativ de
pacienyi s-au prezentat spre evaluare imagistici in vederea
abordarii unei conduite terapeutice adecvate.

Refluxul valvular ostial poate fi dat de insuficienta
valvulara functionala Tn contextul cresterii calibrului crosei
venei safena magna cu nchiderea incompletd a valvulel
(majoritatea cazurilor) sau de defecte congenitale sau dobéandite

ale cuspisurilor valvulare. Refluxul valvular poate fi modulat
respirator si/sau arterial. Tn functie de debit poate varia de la fin
reflux evidentiabil la manevre dinamice pana la reflux masiv cu
un maxim atins la manevrele ce induc cresterea presiunii
intraabdominale.

Figura nr. 1. Inversarea completd a sensului de curgere
(reflux masiv), modulatd respirator, cu un defect al
cuspisului anterior al valvulei ostiale vizibil in color flow

llustrarea in duplex Doppler a refluxului masiv: pe
imaginea bidimensionda se deceleaza un flux lent cu
vizualizarea macroagregatelor hematice, “smoke flow”, ce se
inverseaza la un moment dat, devenind turbionar. Imaginea in
Doppler spectral este ilustrativa prin evidentierea unor unde
pozitive de amplitudine mare (viteza maxima de curgere de
aproximativ 40 cm/sec, corespunzatoare modularii respiratorii).

Figura nr. 2. Corelarea gradului de reflux ostial cu
gravitatea afectiunii ilustrate prin clasificarea CEAP

[ yra ralliiz

Venele perforante joaci un rol important Tn statusul
hemodinamic al membrelor inferioare, constituind un sistem de
.ecluze” bivalvulate, asigurand un flux unidirectional, facilitat
de pompa musculara, dinspre sistemul superficia de joasi
presiune spre cel profund de presiune inalta. Menginerea
sensului de curgere depinde de integritatea unor cuspisuri fragile
de sistemului vavular, usor lezabile Tn contextul jocurilor
presionale, al cresterii calibrului vascular, si Th specia in cazul
tromboflebitelor.

Figura nr. 3. Inversarea completa a sensului de curgere in
color flow si Doppler spectral
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in lotul pacientilor cu boala varicoasi examinati,
10.47% dintre acestia prezentau modificari de tromboflebita
acuta (imagine endolumenala asociati cu fenomene Celsiene), in
timp ce aproximativ 7% prezentau doar imagini de ecogenitate
variabila fara fenomene inflamatorii acute-tromboflebita mai
veche. 38% dintre tromboflebite au fost extinse; majoritatea Tnsa
limitndu-se la un segment anatomic: gamba sau coapsa.

Pacientii cu TVP reprezinta aproximativ. 10% din
totalul celor cu bolilor venoase investigate, cu o repartitie
inegala Tntre sexe: 35% biarbati si 65% femel.

Tromboza venoasi profunda a membrului inferior
poate fi declansata de oricare dintre componentele triadei
Virchow: staza venoasi, leziune parietala, hipercoagulabilitate
sanguina.

Un semnal de alarma pentru instalarea stazei venoase
1l constituie prezenta refluxului valvular la nivelul vavulelor
venelor profunde initial prin insuficienta valvulara functionala
datoratd cregterii caibrului (inversare centrala a sensului n
color flow si pozitivarea undelor in Doppler spectral), modificari
modul ate respirator. Ecografia deceleaza:

Figura nr.
comuni

4. Reflux modulat respirator vena femurala

Ecografia bidimensionala

surprinde  urmatoarele
modificari:  prezenta trombului  ecogen  endolumenal
anecogen/fin lizereu ecogen—ecogen, imobilitatea valvulelor
venoase intr-o pozitie intermediarad, lipsa compresibilitatii,
cresterea semnificativa a calibrului vasului, modificari ae
partilor moi.

Ecografia Doppler spectral deceleaza: absenta sau
modificarea traseului Doppler spontan sau provocat.

Ultrasonografia Doppler color ilustreaza: lacune de
culoare, aprecierea gradului de obstructie pe sectiuni axiale,
limita craniald atrombului pe sectiuni longitudinale.

Figuranr. 6. TVP extinsa femuro-poplitee (vena femural )

Figuranr.7. TVP lac gastrocnemian

Figuranr. 9. Trombi sinusali

[ee———

Flebografla reliefeaza Ilpsi opacifierii/ opacifierea
partiaa a unor lumene vasculare/imagini lacunare, contur sters,
neregulat, rasunet din partea sistemului superficial, a wv.
perforante.

SINDROMUL POSTTROMBOTIC:

Figura nr. 10. Fin canal de repermeabilizare VF in canalul
Hunter 1/3 medie
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Figura nr. 11. Canal de fugi, aliasing, defect de umplere cu
culoare, lipsa modularii respiratorii si arteriale pe Dopplerul
spectral - VFC

Conform lui Douzat, citat de Dudea si colaboratorii,
examinarea ecografica Tn sindromul posttrombotic urmareste si
evidentieze patru sindroame vasculare intricate in grade variate:
de obstructie venoasi, restrictiv, de repermeabilizare, de
supleere.

Figura nr. 12. Aspectul CT snhuos a canalului de
repermeabilizare al venei femurale drepte Tn canalul
Hunter, vene comitante de calibru mic sinuoase. Vena safena
magna cu varicozitaiti

B ™

LS

Figura nr. 13. Vizualizarea axului iliac. SPT ax iliac cu fin
canal de reper meabilizar e aspect comparativ intre imaginea
flebografica clasica (dreapti) si cea cu substractie digitala
(stangd)

CONCLUZII

Examenul ecografic reprezinta metoda imagistica de
prima intentie in explorarea sistemului venos periferic datorita
accesibilitatii, caracterului noninvaziv, lipsel contraindicatiilor si
a efectelor secundare, oferind date relevante privitoare atét la
hemodinamica (velocimetrii, sensuri de curgere, functionarea
sistemelor valvulare, vene perforante) cét si la aspectul
morfologic.

Ecografia constituie o metoda accesibila pentru
screening-ul si diagnosticul suferintelor venelor membrelor,
oferind date relevante privitoare aé la hemodinamica
(velocimetrii, sensuri de curgere, functionarea sistemelor
valvulare, vene perforante), cét si la aspectul morfologic.

Tntre limitele exploririi ultrasonografice am putea
mentiona faptul ca examinarea ecografica este laborioasa,
subiectiva- operator dependentd, cronofaga si Tn stransi legatura
cu performantele aparatului aflat Tn dotare. Un at negjuns este
dat de explorarea nesatisfacitoare a structurilor profunde sau
mascate de suprapuneri gazoase (confluenta venelor iliace
comune, segmentul distal a venei cave inferioare).

Sindromul posttrombotic si boala varicoasa au fost
cele mai numeroase indicatii pentru flebografie, existand si
cazuri n care patologiile fiind intricate, Tncadrarea intr-o clasa
anume s-a facut arbitrar dupa patologia pregnanta la momentul
examinarii, pentru ca multe dintre sindroamele posttrombotice
prezentau boala varicoasi, cu dezvoltare recenta secundara,
altele precedand instalarea trombozei.

Examenul flebografic este superior (cca. 28%) in
decelarea modificarilor caracteristice sindromului posttrombotic
(neregularitati parietale, lacune de umplere, absenta opacifierii
unui lumen vascular Tn ntregime) survenite la nivelul vaselor cu
dimensiuni mai mici de la nivelul gambe (lacuri venoase
intramusculare cét si axele principale: venele tibiale posterioare
si anterioare).

Imaginea flebografica reprezinta o harta a sistemului
venos usor de examinat, vizualizat si etalat ntr-o sala de
tratament, bloc operator, mai accesibila medicului curant decét o
documentatie stufoasd, descriptivda, dar ma complexa -
ultrasonografica, ae carel informaii hemodinamice si de
mecanica valvulara permit adoptarea unei strategii terapeutice
coerente.

In lipsa substractiei digitale performantele
flebografiel conventionale, chiar efectuate cu aparate digitale
este redusa Th explorarea venelor in care substanta de contrast
este antrenata rapid Tn curentul circulator.

Tntre limitele exploririi flebografice se inscriu cele
datorate faptului ci necesiti o manevra minim invaziva
efectuata de obicei pe un membru edematiat, administrarea de
substanta de contrast iodata, cu riscurile acesteia (reactii
anafilactice, soc, reactii vaso-vagale, afectarea functiel renale la
pacientii predispusi laIRC).

Se spunea despre flebografie ca reprezinta gold
standardul examinarii sistemului venos. E dificil sa apreciem
cirel metode de explorare imagistica 1i revine acest titlu
deoarece, dacia flebografia cu substractie digitala confera
detaliile morfologice dorite si partiad cele ce tin de
hemodinamica, ultrasonografia este suficientd Tn majoritatea
cazurilor pentru evaluarea pre si postterapeutici a sistemului
venos, conferind date hemodinamice superioare oricarel metode
de exporare radio-imagistice.
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