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Rezumat

Varicele erupte ale membrelor inferioare cu hemoragie consecutiva reprezintd o complicatie rara a bolii varicoase.
Noi am evaluat o serie clinica ce a inclus 21 de pacienti cu varice erupte; virsta medie — 60,86+11,91 ani. Au fost evi-
dentiati citiva eventuali factori de risc ai varicelor erupte, precum virsta inaintatd, anamnesticul Indelungat de boala vari-
coasa, prezenta modificarilor trofice caracteristice insuficientei venoase cronice severe $i ignorarea terapiei compresive.
Rolul acestora necesita a fi precizat insa in cadrul unui studiu comparativ.

Cuvinte-cheie: varice erupte, boala varicoasa, hemoragia externa

Summary. Hemorrhage from varicose veins of the lower limbs: a case series and review of the literature

Rupture with subsequent external bleeding is a rare complication of varicose veins of the lower limbs. We evaluated a
clinical case series that included 21 patients with ruptured varicose veins; the mean age — 60.86+11.91 years. There were
highlighted several eventual risk factors for varicose veins rupture, such as old age, long history of varicose veins disease,
presence of trophic changes in the soft tissues of lower extremities characteristic for severe chronic venous insufficiency,
and disregard of compression therapy. However, their role needs to be specified in a comparative study.

Key words: ruptured varicose veins, varicose veins disease, external bleeding

Pe3rome. KpoBoTeueHne U3 BAPMKO3HBIX BeH HHKHIUX KOHEYHOCTel: cepusi KIIMHUYeCKHX HalJIloeHuii 1 00-
30p JIMTepaTyphbl

Pa3pbIB BApHKO3HBIX BEH HIKHUX KOHEUHOCTEH C pa3BUTHEM HAPYKHOTO KPOBOTEUEHHMS SBISAETCS PEIKAM OCIIOX-
HEHMEM BapuKo3HOHN Oone3Hu. IIpoBesieH aHaN3 cepun KIMHUUECKUX HAOMIOAEHHUH pa3pbIBa BApUKO3HBIX BEH, MArHO-
CTHpOBaHHBIX y 21 6ompHOTO; cpenHuii Bo3pacT marenToB — 60.86+11.91 net. Cpenu moTeHIIATBHBIX (PaKTOPOB pUCKa
pa3pbiBa BAPUKO3HBIX BEH OBUIM OTMEUEHBI: MOXKIJIOW BO3PACT OONBHBIX, JUINTEIBHBIH aHAMHE3 BapHUKO3HOI OosesHw,
HaIA4YHe TPOYUIESCKUX HAPYIICHUH MATKHAX TKaHEH HIDKHAX KOHEYHOCTEH MU TsHKETOW BEHO3HOH HEIOCTAaTOYHOCTH, a
TaKXe OTKa3 OT KOMIIPECCHOHHOM Tepanuu. Poib BBISIBICHHBIX (DAKTOPOB HYXKJACTCSl B yTOUHEHHH B YCIOBHAX CPABHU-

TCJIBHOTO MCCIICIOBAHUAA.

KiroueBble cj10Ba: pa3pbiB BAPUKO3HBIX BEH, BApHKO3Hast 00J1€3Hb, HAPYKHOE KPOBOTEUCHHUE

Introducere

Boala varicoasa (BV) reprezinta o patologie frec-
vent diagnosticatd in practica medico-chirurgicala,
preponderent in tarile occidentale; cu o prevalenta
pind la 56% printre barbati si tocmai 73% — la femei
[1]. Evolutia naturala a BV, de regula, este benigna;
printre complicatiile mai frecvent inregistrate enume-
rindu-se varicotromboflebita sau modificarile trofice
de la nivelul tesuturilor moi ale extremitatii inferioare
afectate (hiperpigmentarea, lipodermatoscleroza, ec-
zema venoasa, “atrofia alba” sau chiar ulcerul trofic
venos) [2]. Hemoragia externa consecutiva varice-
lor erupte (VE) este descrisd doar intr-un numar li-
mitat de publicatii stiintifice tematice, sumarizind o
incidentd <0,01% [2,3]. Totodata, sub aspect practic,
posibilitatea survenirii acestei complicatii nu rareori
este ignoratd, iar semnificatia clinica — subapreciata.

In mod previzibil, tactica curativa in caz de VE nu
este clar definita, purtind mai degraba un caracter
aleator. Considerind cele expuse, noi am realizat un
studiu retrospectiv in vederea identificarii factorilor
de risc si a modalitatilor de tratament al VE.

Material si metode

Din baza electronica de date a pacientilor cu BV
a membrelor inferioare, spitalizati in Clinica chirur-
gie generald — semiologie nr.3, IMSP Spitalul Clinic
Municipal nr.1, Chigindu, pe parcursul unei perioade
de sapte ani au fost extrase, si ulterior supuse analizei
statistice, cazurile clinice de VE. Lotul a fost comple-
tat de bolnavii cu respectivul diagnostic, Inregistrati
in sectia de internare a institutiei in aceiasi perioada
de timp, care au beneficiat de asistentd medicala cu
statut de pacienti ambulatori.

VE au fost considerate cazurile dezvoltarii spon-
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Fig. 1. Localizarea sursei de hemoragie externd la bolnavii cu VE

tane sau in urma unei traumatizari locale minore a
hemoragiei externe de la nivelul venelor subcutanate
varicos dilatate sau a leziunilor trofice ale tesuturilor
moi, caracteristice insuficientei venoase cronice. Au
fost evaluate datele clinico-anamnestice, rezultatele
testelor de laborator si ale examenului imagistic. Cri-
teriul diagnosticarii refluxului venos patologic super-
ficial prin duplex scanare a fost constatarea in timpul
probei de provocare a fluxului retrograd cu durata
>(,5 sec.

Analiza statistica a datelor s-a realizat cu ajuto-
rul optiunii QuickCalcs a programului GraphPad
Software® (GraphPad Software, Inc.; La Jolla, CA,
SUA). Rezultatele sunt prezentate sub forma de va-
loare medie; urmata de deviatia standard (£SD), va-
lorile extreme (min.—max.) si intervalul de incredere
(95%CD).

Rezultate

Seria noastra clinica a cuprins 21 de pacienti cu
VE ale membrelor inferioare: 15 (71,42%) au fost
spitalizati, iar altii 6 (28,57%) — au beneficiat de asis-
tentd medicala ambulatorie. Virsta bolnavilor a vari-
at de la 36 ani pina la 84 ani, constituind in mediu
60,86+11,91 ani (95%CI: 9,11-17,19). Repartizarea
dupa gen a fost urmatoarea: 13 (61,9%) femei si 8
(38,09%) barbati. VE au fost localizate pe extremi-
tatea dreapta in 11 (52,38%) cazuri si pe cea stinga
—1n 10 (47,61%). Analizind datele anamnestice s-a
observat ca VE au survenit la persoanele cu un istoric
indelungat de BV. Astfel, anamnesticul bolii a avut
0 duratd medie de tocmai 27,11£14,17 ani (10-50
ani; 95%CI: 10,7-20,95); patologia venoasa deve-
nind simptomatica cu circa 9,224+4,89 ani (2-20 ani;
95%CI: 3,66-7,33) pina la spitalizare. Toti bolnavii
au indicat o simptomatici complexa, caracteristica
bolii venoase cronice. In ordinea descresterii frecven-
tei manifestarile se prezintd dupa cum urmeaza: sen-
zatie de greutate iTn membrul inferior (76,19%), edem
(71,42%), durere (61,9%), prurit local (52,38%), fa-

tigabilitate (47,61%), parestezie (42,85%) si crampe
musculare (42,85%).

Prezinta interes faptul, ca in 2 (9,52%) cazuri a
fost diagnosticata eruperea varicelor recurente pos-
toperator, bolnavii fiind operati pentru BV la nivelul
extremitatii inferioare implicate cu 2 ani, si respectiv
8 ani, pina la spitalizarea repetati. In alte 3 (14,28%)
cazuri hemoragia s-a produs pe fundal de “varice pul-
satile”, bolnavii fiind diagnosticati cu regurgitatie tri-
cuspidiand. Remarcabil, ca doar 6 (28,57%) pacienti
au utilizat terapia compresiva la nivelul extremitatii
afectate ca componentd a tratamentului conservator
al BV — ciorapi (4) sau fesi (2) elastice. In celelalte
71,42% cazuri hemoragia externa a survenit la paci-
entii ce au ignorat compresia elasticd. Sursa hemo-
ragiei (Fig. 1) a fost reprezentatd de varicele situat
nemijlocit subcutanat, in jumatatea distald a gambei
(n=17; 80,95%) sau de catre o vena situata la fundul
ulcerului trofic venos (n=4; 19,04%). In 14 (66,66%)
cazuri VE s-au dezvoltat ca urmare a actiunii unui
factor traumatizant local. Sapte (33,33%) pacienti
insd nu au remarcat careva leziuni la nivelul gambei
sau plantei ce ar fi anticipat si provocat episodul de
hemoragie (erupere spontana).

Varix situat nemijlocit subcutanat (stinga); vene
(n=2) in proiectia ulcerului activ (dreapta).

Sase (28,57%) pacienti au remarcat in anamnestic
episoade recurente de hemoragie de la nivelul VE; la
un bolnav numarul recurentelor ajungind pina la opt.
Intr-un caz pierderea sanguina a fost estimati la 1000
ml, iar la alt bolnav s-a determinat anemie posthemo-
ragica de gradul II. Toti bolnavii au prezentat valori
serice normale ale fibrinogenului; iar nivelul protro-
mbinei evaluate dupa Quick (si a raportului interna-
tional normalizat) a fost diminuat la 2 pacienti, am-
bii receptionind antagonisti ai vitaminei K. In alte 3
cazuri s-au identificat valori serice ale trombocitelor
usor sub limita inferioard a normei. Analizind per an-
samblu datele testelor de laborator, prezenta carorva
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devieri In parametrii ce caracterizeaza coagulograma
s-a constatat in 19,04% cazuri.

In acord cu clasificarea CEAP (Clinical-Etiolo-
gy-Anatomy-Pathophysiology) a patologiilor venoa-
se cronice, a fost Inregistratd urmatoarea repartizare
a cazurilor in functie de clasa clinica (C) maximala:
C3 (edem) — 2 (9,52%); C4 (hiperpigmentare, ecze-
ma venoasa, “atrofia alba” sau lipodermatoscleroza)
-9 (42,85%); C5 (ulcer trofic venos vindecat) — 4
(19,04%); C6 (ulcer venos activ) — 6 (28,57%). In
acest mod, circa 90% dintre pacienti au prezentat ma-
nifestari clinice caracteristice insuficientei venoase
cronice severe (C4-6; CEAP).

Toti pacientii spitalizai au fost examinati prin
duplex scanare. In cazurile respective s-a confirmat
patenta sistemului venos profund si prezenta reflu-
xului venos superficial (etiologia primara a bolii ve-
noase cronice). in 20% cazuri s-a inregistrat si reflux
profund primar in segmentul femuropopliteu — toate
la bolnavii cu regurgitatie tricuspidiana. La 85,71%
dintre bolnavi VE au avut provenienta din sistemu-
lui venei safena magna si doar cite un caz a fost dia-
gnosticat cu sursa de reflux atribuita sistemului venei
safena parva, ambelor safene concomitent (magna si
parva) sau sistemului venos superficial non-safenian
(asa-numita “vena fosei poplitee”). Diametrul trun-
chiului safenei magna la nivelul coapsei a inregistrat
valori cuprinse intre 8,5 mm si 27 mm, cu o medie
de 12,67+£7,28 mm (95%CI: 4,91-13,94). La nive-
lul gambei respectiva valoare a constituit in mediu
6,634£3,89 mm (95%CI: 2,57-7,91), variind de la 2
mm pina la 15 mm. Diametrul celor doud vene safe-
ne parva diagnosticate imagistic drept incompetente
a fost 6 mm si 7 mm, respectiv. In 66,66% cazuri a
fost evidentiat un reflux safenian total — inregistrat
inclusiv si la nivelul portiunii de pe gamba a safenei.
Frecventa diagnosticarii venelor perforante gambiere
incompetente a constituit 1,13+£1,06 (0—4) per extre-
mitate. In 46,7% cazuri s-a depistat o singura perfo-
rantd, iar in 20% cazuri au fost vizualizate cite doua
vene perforante incompetente per membru. Remarca-
bil e faptul, cé perforantele gambiere incompetente au
prezentat un diametru relativ mare, in mediu 5,6+2,67
mm (3,6-12,8 mm; 95%CI: 1,83-4,87). Aditional,
examenul imagistic a mai relevat prezenta unui ane-
vrism al jonctiunii safenofemurale intr-un caz si a
anevrismului de trunchi safenian magna — in altul.

Tactica curativa in cazul VE a fost variata, opti-
unea fiind selectata in fiece caz individual, prepon-
derent in functie de datele anamnestice si ale exame-
nului clinic primar. In ordinea descresterii frecventei
metodele aplicate au fost urmatoarele: “flebectomie
combinata” (52,38%); terapia compresivdi — com-
presia cu fesi elastice (9,52%); sutura hemostatica

(9,52%); ligaturarea bipolara/excluderea trunchiului
safenian (9,52%); ablatia endovenoasa cu laser a trun-
chiului venei safena magna (4,76%); excizia limitata
a varicelui hemoragic (4,76%); sclerozarea transcate-
ter cu spuma a axului safenian (4,76%) si intreruperea
tributarelor adiacente VE (4,76%).

Interventiile au fost efectuate cu anestezie intra-
venoasa (2; 10,52%), spinala (8; 42,1%) sau, cel mai
frecvent — locala, infiltrativa (9; 47,36%). Pacientii
au fost clasati ca avind un risc operator (in acord cu
clasificarea ASA, American Society of Anesthesio-
logists): clasa 1 (8,33%), clasa 2 (41,66%), clasa 3
(25%) sau 4 (25%).

Grupul interventiilor chirurgicale Intrunit sub ter-
menul “flebectomie combinata” a fost cel mai volu-
minos (n=11) si a inclus in majoritatea cazurilor cro-
sectomia, stripping-ul safenian si avulsia ramurilor
tributare varicoase. Intr-un caz stripping-ul “scurt”
(al segmentului de pe coapsa al safenei magna) a fost
asociat cu sclerozarea transcateter cu spuma a trun-
chiului restant pe gamba, bolnavul prezentind o zona
extinsd de lipodermatoscleroza in portiunea distala
a extremitatii inferioare. In incompetenta venei sa-
fena parva s-a practicat deconectarea jonctiunii sa-
feno-poplitee cu excizia treimii sale proximale. La
bolnavul cu varice avind drept sursa de reflux “vena
fosei poplitee” s-a efectuat deconectarea respectivei
in apropierea jonctiunii cu poplitea, urmata de mini-
flebectomia Muller.

In “varice pulsatile” s-a acordat prioritate initiala
tehnicii endovenoase — ablatiei cu laser. In alte doui
situatii s-a recurs la excluderea trunchiului safenian
prin ligaturare bipolara (la nivelul crosei si pe gam-
ba), din motivul unui flux venos exprimat observat
imediat dupa venotomie. Terapia compresiva perio-
peratorie a fost utilizata la toti bolnavii, in doud cazuri
aceasta servind chiar ca metoda de sine statatoare de
tratament. Compresia elasticd a reprezentat optiunea
definitiva la bolnavii in etate, care au refuzat eventu-
alul tratament operator. in grupul pacientilor care au
continuat tratamentul in conditii de ambulator, nefi-
ind spitalizati, s-au mai practicat: sutura sau excizia
VE, ori intreruperea ramurilor venoase din jurul VE
prin multiple incizii mici §i deconectari (ligaturari)
ale ramurilor tributare subcutanate.

Operatiile chirurgicale au avut o durata medie de
62,22+43,8 min (10-150; 95%CI: 32,86—65,66); fi-
ind totusi mai rapid efectuate in cazul aplicarii tehni-
cilor “minore” (sutura hemostatica, excizia VE, intre-
ruperea tributarelor adiacente VE) — 16,25+7,5 min.
(10-25; 95%CI: 4,24-27,96), la bolnavii ce nu au
necesitat spitalizare ulterioara (1=2,0541; P=0,0533).
Nici un bolnav nu a avut nevoie de tratament postope-
rator n conditiile sectiei de terapie intensiva.
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Complicatii intraoperatorii nu au fost inregistrate;
intr-un caz (5,26%) dezvoltindu-se un infiltrat posto-
perator in regiunea plagii inghinale, tratat conserva-
tor. Terapia postoperatorie cu anticoagulante (hepari-
ne fractionate) in doza profilactica a fost considerata
la 4 (19,04%) bolnavi, iar antibioticoterapia — la 7
(33,33%). Doar 4 pacienti au necesitat administrarea
postoperatorie a analgezicelor majore, pe o perioada
scurta de timp (1-3 zile). Recurenta postoperatorie
a hemoragiei pe durata aflarii in stationar, precum si
spitalizari ulterioare pentru acelasi motiv nu au fost
documentate. Perioada aflarii in spital (cu exceptia
pacientilor tratati in regim ambulator) dupa interven-
tia chirurgicald a constituit In mediu — 5,1444,38 zile
(1-18; 95%CI: 3,17-7,05).

Discutii

Hemoragia cauzata de VE reprezintd o complicatie
evolutiva rard a BV [4]. In literatura stiintifica contem-
porana se regaseste un numar limitat de publicatii dedi-
cate acestui subiect. In mare parte, articolele tematice
se refera la medicina legala, morfopatologie sau chiar
jurisprudenta, reflectind serii limitate sau cazuri parti-
culare de VE ce au conditionat hemoragii fatale.

Incidenta globala exacta a VE nu este cunoscuta,
datele variind mult, in functie de amploarea lotului
evaluat. Doberentz si coaut. au realizat o sinteza a
materialului reflectat in literatura in perioada cuprin-
sa Intre 1932 si 2009, depistind 61 de cazuri de VE,
considerind si statistica proprie [3]. Sumarizind date-
le surselor literare disponibile, am observat o frecven-
ta documentata a hemoragiilor fatale conditionate de
VE cuprinsa ntre <0,01% si <0,001% [2-5].

VE se pot dezvolta spontan sau ca urmare a unui
traumatism minor. Spre dezvoltarea VE predispune
localizarea varicelor imediat deasupra protuberante-
lor si alterarea sclerotica a peretelui venos cu sporirea
vulnerabilitatii ultimului. Printre factorii de risc sunt
mentionati: varsta inaintata, izolarea sociald, imobi-
lizarea, dementa, consumul sporit de alcool, ciroza
hepaticd, insuficienta cardiaca severa, utilizarea dro-
gurilor sau terapia anticoagulanta [6,7]. Impresionant
este faptul, ca sunt descrise cazuri de deces prin he-
moragie din VE si la persoane tineri, de 43 ani sau
chiar 29 ani [5]. VE la tineri s-ar putea datora mal-
formatiilor vasculare sau fistulei A-V, desi confirmari
instrumentale nu sunt raportate in toate cazurile.

Noi am identificat asocierea VE cu virsta Tnain-
tatd, anamnesticul indelungat de BV, prezenta mo-
dificarilor trofice caracteristice insuficientei venoase
cronice severe si ignorarea terapiei compresive. In
contextul mentionat, ar prezenta interes un viitor stu-
diu comparativ, confruntind datele din baza ale paci-
entilor cu versus fara VE. Aceasta ar putea spori acu-
ratetea identificarii factorilor de risc ai VE.

Leziunile tisulare in VE au fost clasificate in ca-
drul primului studiu tematic publicat de cétre Evans
si coaut. (1973): tipul acut perforativ (cu diametrul
<5 mm) si tipul cronic ulcerativ (cu diametrul de 1-10
cm) [8]. Leziunile acute survin in fazele precoce ale
bolii venoase cronice si, de regula, se vindeca usor.
Mai frecvent implica o tributara localizata in apropi-
erea maleolei mediale. Ulcerul cronic se asociaza cu
acumularea fibrinei in tesutul subcutanat si ulterioara
scleroza cu deficiente in difuzarea oxigenului, vin-
decindu-se greu. Pe linga cele doud mentionate mai
sus, unii mai disting si tipul traumatic.

Severitatea situatiei conditionate de VE deseori
este subapreciata. Hipertensiunea in sistemul venos
al extremitatilor inferioare, tipica pentru bolnavii cu
BYV, poate atinge valori de 100 mmHg la nivelul ve-
nulelor cutanate [9]. Din acest motiv hemoragia din
VE, mai ales in cazul leziunilor de diametru mic, ar
putea fi usor confundata dupa aspect cu una arteriala.
Pierderi sanguine semnificative intr-un interval scurt
de timp pot fi conditionate chiar si de leziuni aparent
minore (cu diametrul de citiva sau chiar un milime-
tru), conducind spre dereglari de constientd in mai
putin de 20 min.; iar in lipsa unor masuri prompte — si
spre deces [4].

Masurile de prim ajutor prevad regimul la pat cu
extremitatea elevata, compresiunea elastica sau chiar
aplicarea garoului “venos”. Tratamentul chirurgical
conventional sau tehnicile endovasculare pretind a
rezolva definitiv atit hemoragia, cit si BV propriu-zis.
Rezultate clinice favorabile sunt raportate dupa
scleroterapia cu spuma a tributarelor din jurul lezi-
unii, urmatd, dupa indicatii, de sclerozarea trunchiu-
lui safenian [9]. Datele noastre confirma posibilitatea
utilizarii sigure si eficiente a diverselor metode mi-
nim-invazive de tratament la bolnavii cu VE; inclusiv
la cei cu risc general sporit [10].

Concluzii

Hemoragia din VE ale membrelor inferioare re-
prezintd o complicatie rard, dar potential severda in
evolutia BV. In cadrul seriei noastre clinice au fost
evidentiati citiva eventuali factori de risc ai VE, pre-
cum virsta Tnaintata, anamnesticul indelungat de BV,
prezenta modificarilor trofice caracteristice insufi-
cientei venoase cronice severe §i ignorarea terapiei
compresive. Rolul acestora necesita a fi precizat insa
in cadrul unui studiu comparativ. Prezenta VE solicita
un abord curativ prompt si nu constituie un impedi-
ment in utilizarea diverselor tehnici chirurgicale mi-
nim-invazive, inclusiv endovasculare.
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