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Rezumat: Insuficienfa 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
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interstigiului, 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 insuficiensei 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 trombozel venoase profunde (endogeni: antropologici,
anatomofiziologici, genetici, constitugionali, sex, varsta, endocrini, sarcing, obezitate, stare de sanatate
si exogeni: fizici si sociali); analiza aspectelor ecografice morfologice statice si dinamice, Doppler color
si spectral in boala varicoasa, TVP si sindromul posttrombotic, comparativ cu cele flebografice;
stabilirea rolului celor doua metode radio-imagistice Tn diagnosticul 1VC. Articolul descrie apectele
imagistice caracteristice modificarilor produse la nivelul valvulelor perforante.
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Abstract: Chronic venous insufficiency (van der Molen) (1) is a clinical syndrome with different
etiology, prognosis and therapeutics that is subsequent to chronic disturbances of venous circulation,
especially in the lower limbs, resulting in significant changes in the interstitial space, lymphatics and
skin. Chronic venous insufficiency (CVI) includes two clinical divisions almost similar, but different in
terms of etiopathogenesis, therapeutics and prognosis. superficially chronic venous insufficiency
representing the late stage of superficially veins insufficiency and varicose disease and chronic deep

venous insufficiency, represented by the (post-thrombotic) postphlebitic syndrome. This article has been
drawn up based on the PhD thesis of Dr. Ciprian Sofariu aiming at the: analysis of certain
epidemiological factors relevant to the onset of the varicose disease and of the deep vein thrombosis
(endogenous factors: anthropologic, anatomic and physiological, genetic, constitutional, sex, age,
endocrine, pregnancy, obesity, health status and exogenous factors: physical and social); morphological
analysis of some static and dynamic aspects of ultrasound, colour and spectral Doppler in the varicose
disease, deep vein thrombosis (DVT) and the post-thrombotic syndrome compared with phlebography;
determining the role of the two radio-imaging methods in the diagnosis of chronic venous insufficiency.
This article describes the imaging aspects characteristic to the changes occurred in the perforator
valves.

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

Desi studiile necroptice si imagistice (1) au
demonstrat existenta a aproximativ 80-140 vene perforante
pentru fiecare membru inferior, doar cateva au diametre mai
mari si sunt accesibile examinarii ecografice, avand importanta
ninsuficienta venoasi cronica periferica.

Figura nr. 1. Reprezentarea schematica a principalelor
grupuri devene perforante [dupa Baun (2)]
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Tabelul nr. 1. Rapel anatomic al principalelor grupuri de vene perforante

La nivelul coapsei

Realizeaza conexiuni intre:

Repere anatomice Numele perforantel or Vene superficiade Vene profunde
1/3 superioara coapsa | Terminae distale Safena magna Venafemuraa
Perineu Perineale Safena magna si ramurile | Vene uterine si ovariene

posterioare/ vena Giacomini

1/3 medie coapsa Terminale proximale Safena magna+afluenti Venafemurala
V3inferioard a Venele Dodd Safena magna+afluenti Venafemurala
coapsei/ canalul
adductorilor

Regiunea poplitee si gamba

Realizeaza conexiuni intre;

Repere anatomice Numele perforantel or Vene superficide Vene profunde
Regiunea Venele Boyd Safena magnatafluenti reg. | Vena poplitee sau  wv.
subcondiliana interna subcondiliene tibiale si peroniere
Capul m. M. gastrocnemian Safena magnatafluenti | Vene gastrocnemiene
Gastrocnemian medial | media periarticulari

Reg. supramaleolara
mediala

Venele Cockett

Ramuri posterioare ale safenel
mari

Venetibiale posterioare

1/3 distala agambei - | Venele peroniere Ramuri anterioare ale safenel | Vene peroniere
lateral mari

Regiunea Vene retromaeolare si | Safenasi ramuri marginale Vene plantare
inframaleolara inframaleolare

Jim Baun descrie patru tipuri de configuratii ale venelor
perforante:

Figuranr. 2. 1. Conexiune unica intre vena superficiala si
cea profunda; I1. Céteva ramuri conecteazi doui vene
superficiale cu una profunda; IIl. Doua vene profunde
conectate la una superficiala; 1V. Vene perforante

ascendente de-a lungul compartimentelor musculare
| I

La examinarea ultrasonografica de rutini a venelor
membrului inferior, decelarea venelor perforante fara
modificari patologice este dificili. Am putea spune ca
descoperirea ecografica a venelor perforante trebuie sa
ridice un semn de intrebare ecografistului. Variatiile de

calibru trebuie sa fie corelate si cu alte aspecte: localizare,
numar, traiect (liniar, serpiginos), configuratia Baun, sensul
de curgere (in mod normal dinspre superficia spre profund)
si modificarea acestuia la aplicarea manevrelor dinamice,
inicle de masa corporeala, prezenta modificarilor
patologice la nivelul sitemului venos superficia si/sau
profund, sau existenta unor manifestari clinice atribuibile
afectiunilor sistemului venos periferic.

Vasele comunicante intre sistemul profund si cel
superficial cu un diametru sub 2mm, cu traiect liniar, unice, si sens
de curgere dinspre superficial spre profund, fira inversarea
sensului spontan sau la manevre dinamice, decelabile serendipic
sau acordand atentie speciala regiunii anatomice unde se gasesc
cel ma probabil, cu tehnica ecografica performanta (Power
Doppler sensibil) se pot considera ,,normale, competente” in
contextul absentei modificarilor patologice ae sistemului venos
superficial si/sau profund. Strict conform variatiilor calibrului s-au
identificat doua praguri dimensionae:

1. Sub 2mm: 96% dintre acestea descoperite serendipic,
fara modificari patologice, restul de 4% asociindu-se cu
boala varicoasi la debut, dar fara incompetenta
valvulelor proprii.

2. Tntre 2 s 3mm (border ling) in care se pastreaza sensul
de curgere centripet, dar intervin modificari de forma in
28% din cazuri si uneori se pot decela la manevre
dinamice inversiri reversibile de flux Tn cca. 7% din
cazuri. Aceastda limita de 2-3 mm congtituie un
compartiment de granita intre venele perforante cu si
fara modificari patologice.

3. Peste 3mm: intr-un procentgj de aproximativ 94%

aceste vene perforante prezinta modificari morfo-
functionale:  traiecte  serpiginoase,  inconstanta
calibrului, incompetentd valvulard cu inversarea

fluxului, initial reversibila in mijlocul lumenului, apoi
permanenta-totala. Trebuie mentionat ci se asociaza
Tntotdeauna cu modificari patologice ale celor doua
sisteme pe care le interconecteaza: boala varicoasi,
tomboflebita, tromboza venoasi profunda.
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Figura nr. 3. Vena perforantia descoperita la un examen
derutina

Figura nr. 5. Repartitia venelor perforante in functie de
calibru

Repartitia venelor pertorante tunctie
de calibru

® Sub2mm

® Intre 2 sidmm

¥ peste 3 mm

Un aspect important Tn ceea ce priveste venele
perforante 1l reprezinta evaluarea competentei sistemului
valvular, indirect prin decelarea sensului de curgere utilizand
examinarea Doppler color (color flow).

Doppler-ul spectral este mai putin facil Tn stabilirea
sensului de curgere datorita necesitatii adaptarii permanente a
unghiului Doppler si a schimbarii rapide a pozitivitatii sau
negativitatii undelor la mici modificari de directie ae venelor
perforante.

Se urmiregte sensul de curgere atét spontan, cét si dupa
aplicarea de manevre dinamice, cu atentie la evitarea rezultatel or
fals pozitive generate de traiectul serpiginos a venelor
perforante, induse de neadaptarea unghiului fasciculului de US la
traiectul vascular. Inversarea fluxului vizibila Tn color flow prin
schimbarea culorii poate fi dublatid de aspectul spectral unde se
constata modificarea (negativarea sau pozitivarea functiei de
setarea aparatului) undelor faga de linia de baza.

Figura nr. 6. Reflux partial (aspect spectral normal,
reflux partial vizibil in color flow

Figura nr. 7. Inversarea completa a sensului de curgere
n color flow si Doppler spectral

Tn ceea ce priveste stabilirea unei cordlatii a
incompetentel valvulelor venelor perforante cu topografia
venelor trebuie mentionat ca maoritatea vavulelor
incompetente apartin perforantelor Cockett 3, 2 si 1
localizate pe aproximativ 15-20cm supramaleolar intern
76% din cazuri. Procentaje mai reduse s-au inregistrat in 1/3
superioara a gambel 15% (Boyd si Cockett 4) si n 1/2
inferioara a coapsei 9% (Dodd si Hunter).

Figuranr. 8. Incompetenta valvulelor venelor perforante
infunctiedetopografie
Incompatanta valvulaler vanelar parfaranta in
fumctie de topografie
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Se poate stabili, de asemenea, existenta unei
corelaii Tntre incompetenta valvulelor venelor perforante si
gradul de suferinta a pacientilor cu boala varicoasa
exprimat conform clasificarii clinice a CEAP (3) Tn sensul
cresterii grading-ului proportiona cu suferinta valvulelor
perforantelor.

Dupa cum se poate observa severitatea bolii
varicoase este strans legata de afectarea valvulelor venelor
perforante, numarul de subiecti cu vene perforante
incompetente, fiind cu atét mai mare in stadiile 4, 5 si 6 ae
clasificarii clinice.
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Figura nr. 9. Relatie intre clasificarea CEAP si
procentajul venelor perforante Cockett 3, 2, 1 cu valvule
incompetente

Ralatie intra clasificarea CEAP 5i procentajul venelor
perforante Cockett 3, 2, 1 cu valvule incompetonte

Stuart si colaboratorii (3,4) au prezentat un studiu
n care au stabilit existenta unei corelatii Tntre incompetenta
venelor perforante si existenta refluxului la nivelul venelor
sistemului  superficial. Pe imaginile flebografice venele
perforante se evidentiaza mult mai facil decat la examinarea
ecografica, unde performantele aparatului, timpul pe care-l
poate acorda examinarii ecografistul si versatilitatea acestuia
influenteaza decelarea acestora. Venele perforante sunt mai
usor de cuantificat ca morfologie, numar si apartenenta la
clasificarea Baun, dar sensul de curgere, velocimetriile si
insuficienta valvulelor sunt ma  facil de cuantificat
ecografic. Datorita mai bunel vizualizari a aspectelor
morfologice clasificarea Baun suferda mici modificari in
sensul cresterii identificarii venelor perforante duble tip 11 si
IIl cu cateva procente comparativ cu cele identificate
ultrasonografic.

Figura nr. 10. Repartitia venelor perforante conform
clasificirii Baun
Hepartia venelor perigrante conform clasificarii Baun
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Venele perforante tributare venelor peroniere
similar venelor Cockett si Boyd afluenti ai venelor tibialelor
posterioare.

Figura nr. 11. Aspect flebografic a venelor perforante
tributar e venelor peroniere

Similar venelor perforante Boyd ce unesc afluentii
venel safena magna din regiunea subcondiliana interna cu vena
poplitee, veneletibiale si peroniere exista un grup relativ constant
de vene, majoritatea duble (tip Baun Il si Ill) situate postero-
extern ce fac legaturaintre afluentii venei safena parva sau venele
comunicante Tntre cele doua safene si venele peroniere.

Asemeni acestora se deceleaza Tnci trel grupe similare
de perforante situate la jonctiunea dintre 1/3 superioara si 1/3
medie, In 1/3 medie si la jonctiunea dintre 1/3 medie si 1/3
inferioara, oarecum similare venelor Cockett 4, 3 si 2 dispuse
lateral. Aceste perforante se deschid in situatii extreme boala
varicoasa avansata, TVP. Aceleasi aspecte morfologice mai facil
reperabile flebografic modifica usor si reperajul venelor
perforante mai putin accesibile cum ar fi cele situate pe faa
posterioara a gambel, carora ecografistul de regula le confera mai
putina atentie.

Figura nr. 12. Repartitia venelor perforante anterioare

n functie de localizare: ecogr afic
Repartitia wenelor perforamte amberioare infunctie de locz lizane:
ecografic

Figuranr. 13. Repartitia venelor perforante in functie de
localizar e: flebogr afic

Rzpartitiavenalor perforante in functie de localizare: flebografic

Comparand cele doua metode de examinare ecografica
si flebografica se poate afirma ca identificarea venelor perforante
de interes din grupul Cockett si Boyd s-a facut in procentgje
similare.

Desi performantele flebografiei sunt superioare celor
ale ecografiei Tn ceea ce priveste descoperirea venelor perforante
cu locatie usor mai dificila abordului ecografic, trebuie mentionat
ca multe dintre venele perforante decelate flebografic nu sunt
modificate patologic. Considerand ca diametrul vasului
reprezinta un criteriu valid din punct de vedere flebografic Tn
ceea ce priveste modificarile patologice ale venelor perforante,
desi s-au identificat vene perforante la aproape toti pacientii cu
flebografii, pe lotul studiat cele patologice s-au identificat la
aproximativ 39% dintre subiectii cu boala varicoasa si 41% dintre
pacientii care au avut Tn antecedente tromboflebite superficiae
sau profunde, fara o diferentd semnificativa intre sexe.
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Figura nr. 14. Repartitia pacientilor cu vene perforante
patologice decelabile flebogr afic
Pacienti cu vene perforante patologice decelabile
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Aprecierea sensului de curgere se poate face si
flebografic urmarind sensul de progresiune a substantei de
contrast, dar velocimetria, raspunsul la aplicarea manevrelor
dinamice, evaluarea refluxului la nivelul valvulelor sunt
dificil de apreciat in timp real, necesitand o doza mare de
iradiere, inutila Tn contextul posibilitatii aprecierii ecografice
aacestor parametrii.

Concluzii:

Desi flebografia ofera informatii  morfologice
suplimentare ecografiei identificand fiecare vena perforanta
de mici dimensiuni, ecografiasi dovedeste superioritatea in
evaluarea incompetentei acestor vase apreciind spontan si
dupa aplicarea manevrelor dinamice sensul de curgere,
velocimetria, refluxul lanivelul valvuleor.
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