


Quando si parla della cura delle varici
bisogna innanzitutto sfatare alcune leg-
gende metropolitane o peggio infondati
pregiudizi.
La malattia varicosa deve essere curata e
non esiste alcun motivo che giustifichi la
trascuratezza o peggio l'indifferenza.
Prima o poi una varice darà complicanze e
il portatore si accorge improvvisamente di
avere una flebite o un'emorragia da un
grosso  capillare.
Sulla caviglia, nella parte interna, si vedrà
comparire una chiazza brunastra che di-
venta sempre più scura col tempo e  basterà
anche un minimo trauma per innescare la
comparsa di un'ulcera trofica.
E questa è la peggiore iattura che possa ca-
pitare a un varicoso perché è fonte di dolore
ed invalidità. Oggi noi abbiamo mezzi e
criteri sufficientemente sicuri per garantire
un notevole successo, a patto però che il pa-
ziente si lasci curare, ossia si sottoponga a
controlli costanti nel tempo. Questo perché
la Malattia Varicosa ha per definizione ca-
rattere evolutivo e cronico dovuto ad una
specie di debolezza congenita dell'indivi-
duo.
Attualmente la malattia venosa, per sotto-
lineare la sua cronicità, si chiama col ter-
mine Malattia Venosa Cronica (MVC).
Uno dei criteri fondamentali su cui si basa
la moderna cura delle varici è la sclero-

mousse che, pur utilizzando i medesimi
mezzi sclerosanti, è più efficace grazie alla
stessa schiuma ottenuta con semplicità, che
rimane più a lungo sulla parete delle vene.
L'evoluzione è stata possibile grazie all'in-
troduzione dell'ecocolordoppler che per-
mette di vedere la schiuma entrare nel
sistema venoso e seguirne la sua diffusione.
Esiste poi la possibilità di evitare uno strip-
ping chirurgico di una vena grande  o pic-
cola safena, evitando traumi e degenze
poiché la scleromousse lascia libero quasi
subito il paziente. Ma sempre indispensa-
bile la calza elastica da usare almeno una
ventina di giorni.
E' evidente il comfort per il flebopatico e la
rapidità con cui si completa la terapia, Sem-
pre restando come punto fondamentale il
controllo nel tempo per seguire un'even-
tuale ricanalizzazione, ossia una riapertura
della vena che era sta chiusa con la sclerosi. 
Non è però un problema: la scleromousse
può essere ripetuta con tranquillità.
I costi della metodica sono relativamente
bassi e la procedura semplice.
Inoltre, da qualche anno è stata messa a
punto una tecnica innovativa ed efficace
che consente di risolvere tempestivamente
ed in modo indolore il fastidioso problema
legato alle emorroidi, sempre grazie alla
scleromousse.
Si tratta di un intervento assolutamente non
invasivo, che si accompagna ad un’analisi



molto accurata delle eventuali patologie
dell’apparato gastrointestinale che, in molti
casi, rappresentano l’origine delle emor-
roidi.
Tale malattia provoca sanguinamento, pro-
lasso, bruciore e dolore dei cuscinetti emor-
roidari.
Questi “cuscinetti” sono normali rigonfia-
menti delle vene che circondano la zona
dell’ano e che partecipano al mantenimento
degli stimoli naturali. Le emorroidi si con-
gestionano e quindi si infiammano e, di
conseguenza, la loro normale funzione
viene compromessa.
La malattia emorroidaria non va sottovalu-
tata: talvolta la compressione esercitata
dalle feci nell’ampolla rettale ostacola lo
scorrere del sangue nelle vene, dando luogo
a fenomeni di trombosi. L’endosclerosi del
tratto emorroidario, che trae ispirazione
proprio dal trattamento delle vene varicose,
attraverso la tecnica scleromousse, consiste
nell’iniezione nel plesso emorroidario di un
piccolo volume (6-8 cc) di principio attivo
sclerosante, detta polidocanolo.
Questa sostanza, a contatto con la parete
del plesso emorroidario, provoca un’imme-
diata retrazione con successiva risalita del
plesso, e di conseguenza la sclerosi dello
stesso.
L’iniezione viene praticata alla base del
plesso, in modo assolutamente indolore ed
in regime ambulatoriale. La procedura dura

circa 15 minuti ed il paziente può tornare
subito al proprio domicilio. Il trattamento
può essere ripetuto in periodi successivi, di
solito però eseguiamo sempre un ulteriore
trattamento a 40 giorni dal primo.
Il risultato dei trattamenti scleromousse
sulle emorroidi è stato entusiasmante. Su
oltre 700 persone trattate, il 90% dei casi
ha avuto successo, ottenendo spesso la re-
gressione totale della malattia. Quel che più
conta è che tutti i pazienti hanno visto mi-
gliorare sensibilmente la propria qualità
della vita. Una bella differenza con l’inter-
vento tradizionale, che oltre ad essere inva-
sivo non garantiva l’eliminazione del
problema. Ormai le emorroidi che necessi-
tano di intervento chirurgico sono meno del
2% dei casi, e si tratta di emorroidi al
quarto stadio, quello più grave.

Da oggi, grazie alla Scleromousse, la
cura delle emorroidi e delle vene vari-
cose non è più un problema da incubo.
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