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Rezumat: Insuficienţa venoasǎ cronicǎ (van der Molen) (1) este un sindrom clinic cu etiopatogenie, 
prognostic și terapeuticǎ deosebite, ce se constituie tardiv, ca urmare a unor tulburǎri cronice ale 
circulaţiei venoase, în special la nivelul membrelor inferioare, ce antreneazǎ modificǎri importante ale 
interstiţiului, limfaticelor şi pielii. Insuficienţa venoasǎ cronicǎ include două subdiviziuni clinic aproape 
similare, dar deosebite din punct de vedere al etiopatogeniei, terapeuticii şi prognosticului: insuficienţa 
venoasǎ cronicǎ suprafascialǎ, stadiul tardiv al insuficienţei venelor superficiale şi al varicelor şi IVC 
subfascialǎ reprezentatǎ de sindromul posttrombotic. Acest material este elaborat pe baza tezei de 
doctorat a Dr. Ciprian Şofariu ce şi-a propus: analiza unor factori epidemiologici relevanţi în 
declanşarea bolii varicoase şi a trombozei venoase profunde (endogeni: antropologici, 
anatomofiziologici, genetici, constituţionali, sex, vârstă, endocrini, sarcină, obezitate, stare de sănătate 
şi exogeni: fizici şi sociali); analiza aspectelor ecografice morfologice statice şi dinamice, Doppler color 
şi spectral în boala varicoasă, TVP şi sindromul posttrombotic, comparativ cu cele flebografice; 
stabilirea rolului celor două metode radio-imagistice în diagnosticul IVC. Articolul descrie apectele 
imagistice caracteristice modificărilor 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. 
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Venele perforante joacă un rol important în statusul 
hemodinamic al membrelor inferioare, constiuiind un sistem de 
„ecluze” bivalvulate, asigurând un flux unidirecțional, facilitat 
de pompa musculară, dinspre sistemul superficial de joasă 
presiune spre cel profund de presiune înaltă. Menținerea 
sensului de curgere depinde de integritatea unor cuspisuri fragile 
ale sistemului valvular, ușor lezabile în contextul jocurilor 
presionale, al creșterii calibrului vascular, și în special în cazul 
tromboflebitelor.  

Deși studiile necroptice şi imagistice (1) au 
demonstrat existența a aproximativ 80-140 vene perforante 
pentru fiecare membru inferior, doar cȃteva au diametre mai 
mari şi sunt accesibile examinării ecografice, avȃnd importanță 
în insuficiența venoasă cronică periferică. 

 

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

La nivelul coapsei 
  Realizează conexiuni între: 
Repere anatomice Numele perforantelor Vene superficiale  Vene profunde 
1/3 superioară coapsă Terminale distale Safena magna  Vena femurală 
Perineu Perineale Safena magna şi ramurile 

posterioare/ vena Giacomini 
Vene uterine şi ovariene 

1/3 medie coapsă Terminale proximale Safena magna+afluenți Vena femurală 
1/3 inferioară a 
coapsei/ canalul 
adductorilor 

Venele Dodd Safena magna+afluenți Vena femurală 

Regiunea poplitee și gamba 
  Realizează conexiuni între: 
Repere anatomice Numele perforantelor Vene superficiale  Vene profunde 
Regiunea 
subcondiliană internă 

Venele Boyd Safena magna+afluenți reg. 
subcondiliene 

Vena poplitee sau vv. 
tibiale și peroniere 

Capul m. 
Gastrocnemian medial 

M. gastrocnemian 
medial 

Safena magna+afluenți 
periarticulari 

Vene gastrocnemiene 

Reg. supramaleolară 
mediala 

Venele Cockett Ramuri posterioare ale safenei 
mari 

Vene tibiale posterioare 

1/3 distală a gambei -
lateral 

Venele peroniere Ramuri anterioare ale safenei 
mari 

Vene peroniere 

Regiunea 
inframaleolară 

Vene retromaleolare şi 
inframaleolare 

Safena şi ramuri marginale Vene plantare 

 
Jim Baun descrie patru tipuri de configurații ale venelor 

perforante: 
 
Figura nr. 2. I. Conexiune unică între vena superficială şi 
cea profundă; II. Câteva ramuri conectează două vene 
superficiale cu una profundă; III. Două vene profunde 
conectate la una superficială; IV. Vene perforante 
ascendente de-a lungul compartimentelor musculare 
I                                                   II 

 
III                                                 IV 

 
La examinarea ultrasonografică de rutină a venelor 

membrului inferior,  decelarea venelor perforante fără 
modificări patologice este dificilă. Am putea spune că 
descoperirea ecografică a venelor perforante  trebuie să 
ridice un semn de întrebare ecografistului. Variaţiile de 

calibru trebuie să fie corelate şi cu alte aspecte: localizare, 
număr, traiect (liniar, serpiginos), configuraţia Baun, sensul 
de curgere (în mod normal dinspre superficial spre profund) 
şi modificarea acestuia la aplicarea manevrelor dinamice, 
inicele de masă corporeală, prezenţa modificărilor 
patologice la nivelul sitemului venos superficial şi/sau 
profund, sau existenţa unor manifestări clinice atribuibile 
afecţiunilor sistemului venos  periferic. 

Vasele comunicante între sistemul profund şi cel 
superficial cu un diametru sub 2mm, cu traiect liniar, unice, şi sens 
de curgere dinspre superficial spre profund, fără inversarea 
sensului spontan sau la manevre dinamice, decelabile serendipic 
sau acordând atenţie specială regiunii anatomice unde se găsesc 
cel mai probabil, cu tehnica ecografică performantă (Power 
Doppler sensibil) se pot considera „normale, competente”  în 
contextul absenţei modificărilor patologice ale sistemului venos 
superficial şi/sau profund. Strict conform variaţiilor calibrului s-au 
identificat două praguri dimensionale:  

1. Sub 2mm: 96% dintre acestea descoperite serendipic, 
fără modificări patologice, restul de 4% asociindu-se cu 
boală varicoasă la debut, dar fără incompetenţa 
valvulelor proprii. 

2. Între 2 si 3mm (border line) în care se păstrează sensul 
de curgere centripet, dar intervin modificări de formă în 
28% din cazuri şi uneori se pot decela la manevre 
dinamice inversări reversibile de flux în cca. 7% din 
cazuri. Această limită de 2-3 mm constituie un 
compartiment de graniţă între venele perforante cu şi 
fără modificări patologice. 

3. Peste 3mm: ȋntr-un procentaj de aproximativ 94% 
aceste vene perforante prezintă modificări morfo-
funcţionale: traiecte serpiginoase, inconstanţa 
calibrului, incompetenţă valvulară cu inversarea 
fluxului, iniţial reversibilă ȋn mijlocul lumenului, apoi  
permanentă-totală. Trebuie menţionat că se asociază 
întotdeauna cu modificări patologice ale celor două 
sisteme pe care le interconectează: boală varicoasă, 
tomboflebită, tromboză venoasă profundă. 
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Figura nr. 3. Venă perforantă descoperită la un examen 
de rutină 

 
 
Figura nr. 4. Venă perforantă de tip border line (2-3 mm) 

 
 
Figura nr. 5. Repartiţia venelor perforante în funcţie de 
calibru 

 
Un aspect important în ceea ce priveşte venele 

perforante ȋl reprezintă evaluarea competenţei sistemului 
valvular, indirect prin decelarea sensului de curgere utilizând 
examinarea Doppler color (color flow).  

Doppler-ul spectral este mai puţin facil în stabilirea 
sensului de curgere datorită necesităţii adaptării permanente a 
unghiului Doppler şi a schimbării rapide a pozitivităţii sau 
negativităţii undelor  la mici modificări de direcţie ale venelor 
perforante. 

Se urmăreşte sensul de curgere atât spontan, cât şi după 
aplicarea de manevre dinamice, cu atenţie la evitarea rezultatelor 
fals pozitive generate de traiectul serpiginos al venelor 
perforante, induse de neadaptarea unghiului fasciculului de US la 
traiectul vascular. Inversarea fluxului vizibilă în color flow prin 
schimbarea culorii poate fi dublată de aspectul spectral unde se 
constată modificarea (negativarea sau pozitivarea funcţiei de 
setarea aparatului) undelor faţă de linia de bază. 

 
 
 

Figura nr. 6. Reflux parţial (aspect spectral normal, 
reflux parţial vizibil în color flow) 

 
 
Figura nr. 7. Inversarea completă a sensului de curgere 
în color flow şi Doppler spectral 

 
În ceea ce priveşte stabilirea unei corelaţii a 

incompetenţei valvulelor venelor perforante cu topografia 
venelor trebuie menţionat că majoritatea valvulelor 
incompetente aparţin perforantelor Cockett 3, 2 şi 1 
localizate pe aproximativ 15-20cm supramaleolar intern 
76% din cazuri. Procentaje mai reduse s-au înregistrat în 1/3 
superioară a gambei 15% (Boyd şi Cockett 4) şi în 1/2 
inferioară a coapsei 9% (Dodd şi Hunter). 
 
Figura nr. 8. Incompetenţa valvulelor venelor perforante 
în funcţie de topografie 

 
Se poate stabili, de asemenea, existenţa unei 

corelaţii între incompetenţa valvulelor venelor perforante şi 
gradul de suferinţă al pacienţilor cu boală varicoasă 
exprimat conform clasificării clinice a CEAP (3) în sensul 
creşterii grading-ului proporţional cu suferinţa valvulelor 
perforantelor. 

După cum se poate observa severitatea bolii 
varicoase este strâns legată de afectarea valvulelor venelor 
perforante, numărul de subiecţi cu vene perforante 
incompetente, fiind cu atât mai mare ȋn stadiile 4, 5 şi 6 ale 
clasificării clinice. 
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Figura nr. 9. Relaţie între clasificarea CEAP şi 
procentajul venelor perforante Cockett 3, 2, 1 cu valvule 
incompetente 

 Stuart şi colaboratorii (3,4) au prezentat un studiu 
în care au stabilit existenţa unei corelaţii între incompetenţa 
venelor perforante şi existenţa refluxului la nivelul venelor 
sistemului superficial. Pe imaginile flebografice venele 
perforante se evidenţiază mult mai facil decȃt la examinarea 
ecografică, unde performanţele aparatului, timpul pe care-l 
poate acorda examinării ecografistul şi versatilitatea acestuia 
influenţează decelarea acestora. Venele perforante sunt mai 
uşor de cuantificat ca morfologie, număr şi apartenenţă la 
clasificarea Baun, dar sensul de curgere, velocimetriile şi 
insuficienţa valvulelor sunt mai facil de cuantificat 
ecografic. Datorită mai bunei vizualizări a aspectelor 
morfologice clasificarea Baun suferă mici modificări în 
sensul creşterii identificării venelor perforante duble tip II şi 
III cu cȃteva procente comparativ cu cele identificate 
ultrasonografic.  
 

Figura nr. 10. Repartiţia venelor perforante conform 
clasificării Baun 

 Venele perforante tributare venelor peroniere 
similar venelor Cockett şi Boyd afluenţi ai venelor tibialelor 
posterioare. 
 

Figura nr. 11. Aspect flebografic al venelor perforante 
tributare venelor peroniere 

 

Similar venelor perforante Boyd ce unesc afluenţii 
venei safena magna din regiunea subcondiliană internă cu vena 
poplitee, venele tibiale şi peroniere există un grup relativ constant 
de vene, majoritatea duble (tip Baun II şi III) situate postero-
extern ce fac legătura între afluenţii venei safena parva sau venele 
comunicante între cele două safene şi venele peroniere.  

Asemeni acestora se deceleaza încă trei grupe similare 
de perforante situate la joncţiunea dintre 1/3 superioară şi 1/3 
medie, în 1/3 medie şi la joncţiunea dintre 1/3 medie şi 1/3 
inferioară, oarecum similare venelor Cockett 4, 3 şi 2 dispuse 
lateral. Aceste perforante se deschid în situaţii extreme boală 
varicoasă avansată, TVP. Aceleaşi aspecte morfologice mai facil 
reperabile flebografic modifică uşor şi reperajul venelor 
perforante mai puţin accesibile cum ar fi cele situate pe faţă 
posterioară a gambei, cărora ecografistul de regulă le conferă mai 
puţină atenţie. 

 
Figura nr. 12. Repartiţia venelor perforante anterioare 
în funcţie de localizare: ecografic 

 
Figura nr. 13. Repartiţia venelor perforante în funcţie de 
localizare: flebografic 

 
Comparȃnd cele două metode de examinare ecografică 

şi flebografică se poate afirma că identificarea venelor perforante 
de interes din grupul Cockett şi Boyd s-a făcut în procentaje 
similare.  

Deşi performanţele flebografiei sunt superioare celor 
ale ecografiei în ceea ce priveşte descoperirea venelor perforante 
cu locaţie uşor mai dificilă abordului ecografic, trebuie menţionat 
că multe dintre venele perforante decelate flebografic nu sunt 
modificate patologic. Considerȃnd că diametrul vasului 
reprezintă un criteriu valid din punct de vedere flebografic în 
ceea ce priveşte modificările patologice ale venelor perforante, 
deşi s-au identificat vene perforante la aproape toţi pacienţii cu 
flebografii, pe lotul studiat cele patologice s-au identificat la 
aproximativ 39% dintre subiecții cu boală varicoasă și 41% dintre 
pacienții care au avut în antecedente tromboflebite superficiale 
sau profunde, fără o diferență semnificativă între sexe. 
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Figura nr. 14. Repartiţia pacienţilor cu vene perforante 
patologice decelabile flebografic 

 Aprecierea sensului de curgere se poate face şi 
flebografic urmărind sensul de progresiune al substanţei de 
contrast, dar velocimetria, răspunsul la aplicarea manevrelor 
dinamice, evaluarea refluxului la nivelul valvulelor sunt 
dificil de apreciat în timp real, necesitȃnd o doză mare de 
iradiere, inutilă în contextul posibilităţii aprecierii ecografice 
a acestor parametrii. 

Concluzii: 
Deşi flebografia oferă informaţii morfologice 

suplimentare ecografiei identificȃnd fiecare venă perforantă 
de mici dimensiuni, ecografia îşi dovedeşte superioritatea în 
evaluarea incompetenţei acestor vase apreciind spontan şi 
după aplicarea manevrelor dinamice sensul de curgere, 
velocimetria, refluxul la nivelul valvulelor. 
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