Evaluaread
sistemulul venos
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Anatomie

Exista trei tipuri de vene :
1. Vene profunde
2. Vene superficiale

3. Vene de legatura — intre venele profunde si superficiale
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system)
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Boala varicoasd

Varicele sunt dilatari venoase, care la nivelule membrelor sunt vizibile
sub piele.




Cauze

factori genetici
factori de mediu, ocupationali,
traumatisme sau accidente.

La acestia se adauga factori favorizanti ca :
- sexul feminin (femeile fac varice de 3 ori mai des decat barbatii)
- Tnaintarea in varsta

- istoricul familial de varice (cam jumatate din persoanele cu varice au aceasta
boald in familie)

- sarcina (uterul gravid pune o presiune mare asupra venelor de la membrele
inferioare)

- Unele anticonceptionale, terapia de substitutie hormonald din menopauza
- sedentarismul,
- obezitatea,

- ortostatismul prelungit
- expunerea la temperaturi ridicate
- fumatul
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Simptomatologie

Durere de intensitate mica-moderata la nivelul membrelor
inferioare (mai ales gambe), care se agraveaza in ortostatism
prelungit

Crampe musculare la nivelul gambel

Edeme la nivelul labei piciorului, gleznei, gleznei, insotite de
senzatie de greutate, prurit,




Examen obiectiv

Sunt o serie de modificari morfologice si/sau functionale ale sistemului venos, de la modificari fara impact fiziopatologic

(telangiectaziile) pana la modificari severe (ulcerul varicos).

CLASIFICAREA CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology) cuprinde urmatoarele stadii:

CO0. Fara modificari vizibile sau palpabile de boala venoasa

C1 Telangiectazii (<1 mm) sau vene reticulare (dimensiune: 1-3mm)

C2 Vene varicoase: dimensiune >3 mm

C3 Edem

C4 Modificari cutanate sau subcutanate:

C4a: Pigmentare sau eczema

C4b: Lipodermatoscleroza sau atrofie alba (atrophie blanche)

C5: Ulcer venos vindecat

C6: Ulcer venos acut.
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Teleangectazii Pigmentare sau eczema Lipodermatoscleroza




Ulcer venos vindecat Ulcer venos acut




Examen oblectiv varice

proba Sicard: aplicarea palmei examinatorului pe fata antero-
interna a coapsei bolnavului ( in apropierea crosel, in ortostatism, percepe
0 unda pulsatila retrograda declansata de tuse

proba Schwartz (semnul valului): palma stanga a examinatorului,
aplicata in stilul probei anterioare, percepe o unda pulsatila retrograda
atunci cand degetele mainii drepte percuta crosa venei safene (daca exista
insuficienta valvulara axiala)

proba Trendelenburg: bolnavul in clinostatism, cu membrul
inferior ridicat (golire a sistemului venos superficial), i se aplica un garou
la radacina coapsei peste crosa venei safene interne si apoi este trecut in
ortostatism, cu suprimarea brusca a garoului (efectuata rapid dupa trecerea
in ortostatism) arata umplerea retrograda a varicelor, in caz
de incompetenta ostiala a croseli
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Complicatii

- Ulcer venos
- Hemoragia din varice

- Tromboflebita superficiala - cordon rosu, dur, neregulat, dureros
a venei superficiale, datorat inflamatiei si tromboze




Tromboza venoasa profunda

Este obstructia prin tromb a sistemului venos profund

Este urgenta medicala !!!,




- Boala varicoasa

. -varsta > 40 ani
- Neoplazii

- Boli inflamatorii - 0bezitate

intestinale

- Politraumatisme - fumat

- Sindrom nefrotic
- Fracturi -imobilizare

. Sepsis
- Interventii . Antecedente TVP - deshidratare
chirurgicale > 30min -LES
- Deficit de proteina C,5
. Deficit de ATIII - contraceptie
- Anticorpi orala
antifosfolipidici

-graviditate




Clinic

semne generale
- creste temperatura (semnul Mikaelis)
- tahicardie

semne functionale : durere spontana in molet, neliniste, agitatie,
Impotenta fuctionala
semne locale:

- durerea sub forma de greutate sau crampe gambiere
- tegumente destinse, lucioase
- impastarea profunda a gambei, semn al edemului subfascial




Obiectiv

Semnul Tschmarke — durere la compresia gambei
Semnul Homans — durere la flexia dorsala, pasiva a piciorului

Semnul Lowenberg — durere in gamba la compresia tensiometrului, la
presiune peste 10 cm Hg

Semnul Reilander - durere in regiunea inghinala
Semnul Louvel — durere la tuse la nivelul membrului inferior

Semnul Mayer — durere medial de tibie la 10 cm sub articulatia
genunchiului
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Semnul Homans
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Complicatii

Embolia pulmonara
Gangrena venoasa
Sindrom posttrombotic




Caz clinic

Pacienta A.P. 55 ani, mediu rural

Se prezinta in clinica pentru dispnee la efort minim, palpitatii, cu membrul
inferior stang edematiat s1 dureros de la nivelul coapsei.

Pacienta are de cateva luni metroragie, iar in urma consultului ginecologic
se suspicioneaza neoplasm de col uterin.Se efectueaza chiuretaj uterin
pentru oprirea metroragiei.

Datorita edemului unilateral de membru inferior stang este indrumata spre
clinica de cardiologie, cu suspiciunea de tromboza venoasa profunda.




Obiectiv

Pacienta este dispneica, cu polipnee (24 respiratii/min), cu cianoza
periorala, fara raluri pulmonare supraadaugate,

sat. O2= 88%
TA=125/70 mmHg, FC= 105 b/min

membrul inferior stang este cu edem alb, dureros spontan si la palpare,
de la nivelul portiunii superioare a coapsel

semn Homans pozitiv




Paraclinic

La nivelul venei femurale stangi se evidentiaza un tromb
care determina ocluzia veneil femurale
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DIagNostic

Tromboza profunda vena femurala stanga
Neoplasm de col uterin




Evolutie

Evolutia pe durata spitalizarii este favorabila,

Se mentine la externare tratamentul cu HNF ( ( clexan 2xOm6ml sc) fara a se
initia tratamentul anticoagulant oral, deoarece este transferata in clinica de
ginecologie pentru continuarea investigatiilor

Se efectueaza CT —pelvis cu subst. de contrast,care descrie formatiune
tumorald care invadeaza jumadtatea superioara a vaginului, cu invazie
parametriala, fara afectarea peretelui pelvin

Bioptic- carcinom spinocelular nekeratinizant, cu celule mari, moderat
diferentiat

Stadiul T2aN1bMO

Se decide tratament chimioterapic si radioterapie
Se introduce terapia cu ACO ( Sintrom)
Pacienta este externata din clinica de ginecologie




Dupa 2 luni de la externare, pacienta se prezintd cu metroragie
importantd s1 hematoame subcutanate. I




Se intrerupe tratamentul cu Sintrom

Se administreaza vitamina K 20mg iv

Administrare de plasma proaspata congelata 500ml/4h

Transfuzie 2 unitati sange integral 1izogrup 1zoRh

Antibiotic cu spectru larg pentru profilaxia infectiei hematoamelor

Evolutie- lent favorabila
Ziua 4 : INR -1,2
Se reia administrarea de HNF ( clexan 2x0,3ml/sc )

Se decide modificarea tratamentului anticoagulant oral de pe
antivitamine K pe noile anticoagulante orale.




Evolutie

Pacienta se afld de 6 luni pe tratament cu Pradaxa 150 mg 2x1/z1
Fara episoade de metroragie sau alta sangerare
Se afla pe tratament chimioterapic cu rezultate bune

Trombul prezent in vena femurala este recanalizat, cu flux venos bun,
fara edem rezidual la nivelul membrului inferior

Pacienta va ramane pe tratament cu Pradaxa pe durata nelimitata,
urmand a fi reevaluata la 3 luni.

In cazul in care se va inregistra recidiva a TEV o alta varianta ar fi
implantarea de filtru de vena cava




