
Rezumat
Boala varicoasã primarã, o afecåiune larg rãspânditã a civiliza-
åiei noastre, reprezintã o problemã actualã, majorã de sãnãtate,
atât datoritã prevalenåei crescute cât şi datoritã costurilor
importante pe care le implicã tratamentul curativ şi îngrijirea
bolnavilor. Datoritã îmbogãåirii cunoştinåelor cu privire la
mecanismele fiziopatologice în alterarea întoarcerii venoase, a
investigaåiilor preoperatorii şi a aparaturii specifice moderne,
obiectivul chirurgiei varicelor, prevenåia modificãrilor trofice şi
reducerea recurenåelor sunt mai uşor de atins. Totuşi, conform
unui studiu retrospectiv şi observaåional, efectuat pe un numãr
de 957 pacienåi operaåi în Clinica Chirurgie II Cluj-Napoca
complicaåiile postoperatorii pot sã aparã într-un procent de
11%, cu consecinåe socio-profesionale negative, costuri 
suplimentare. Un alt studiu  analitic-observaåional, retrospectiv,
desfãşurat în cadrul Clinicii Chirurgie II, pe 1066 de pacienåi
cu boalã varicoasã primarã, relevã incidenåa ridicatã atât a 
factorilor de risc (62%), cât şi a complicaåiilor evolutive (44%),
precum şi tendiåa marcatã a pacienåilor de a se prezenta în stadii
tardive, complicate ale bolii. Reducerea costurilor poate fi
realizatã printr-o educaåie sanitarã corectã a populaåiei cu
risc, în vederea unui control mai eficient al afecåiunii, 
prevenåia apariåiei complicaåiilor evolutive şi nu în ultimul
rând a unei conduite chirurgicale adecvate. Importanåa
datelor oferite de aceste studii constã în relevanåa lor atât

pentru chirurgi cât şi pentru instituåiile ce finanåeazã trata-
mentul bolii varicoase, în contextul numãrului mare de inter-
venåii fãcute pentru aceastã afecåiune.

Cuvinte cheie: boala varicoasã primarã, factori de risc, compli-
caåii evolutive, complicaåii postoperatorii

Abstract

Correlations between the risk factors and complications in
the conventional surgery of varicose vein disease

The primary varicose vein disease, a largely spread affection,
constitutes a present challenge and a major health concern
because of its increased prevalence and the high expenses of
treatment and patient care. Due to the modern instruments,
preoperative investigations and the increased understanding of
the physiopathological mechanisms in the alteration of venous
return, this objective can be achieved easier. Nevertheless,
according to ananalytical retrospective observational study
performed at the Surgery Clinic II, Cluj-Napoca, on 957
patients with varices of lower extremities, postoperative 
complications occur in 11 percent,  due to additional costs and
patients’ negative social and professional consequences.
Another study performed at the same clinic on 1066 patients
with primary varicose disease reveals the high incidence of the
risk factors (62%) and progressive complications (44%).
Furthermore, the study shows that patients tend to seek help
at late stages of disease, which requires a longer hospitalization
period and implicitly higher costs of postoperative care and
treatment. A correct sanitary education of the affected 
population would reduce the treatment expenses. In addition,
a more efficiently control of the disease, the prevention of 
progressive complications incidents, and the adequate 
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Figura 1. Complicaåiile postoperatorii
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surgical procedure that prevent the postoperative complica-
tions, would also reduce the costs. Considering the high
number of surgical interventions involved in varicose 
disease treatment, the results presented in this study are of
great significance for both surgeons and the institutions that 
provide the funds for treatment.  

Key words: primary varicose disease, risk factors, progressive
complications, postoperative complications

Introducere Introducere 

Boala varicoasã primarã, reprezintã o problemã actualã, majorã
de sãnãtate, atât datoritã prevalenåei crescute cât şi datoritã
costurilor importante pe care le implicã mãsurile de îngrijire a
bolnavilor (1,2,3). Datoritã îmbogãåirii cunoştinåelor cu privire
la mecanismele fiziopatologice în alterarea întoarcerii venoase,
a investigaåiilor preoperatorii şi aparaturii specifice moderne,
obiectivul chirurgiei varicelor, prevenåia modificãrilor trofice şi
reducerea recurenåelor sunt mai uşor de atins. Totuşi, un numãr
de complicaåii pot sã aparã în perioada postoperatorie, cu con-
secinåe sociale şi profesionale negative pentru pacienåi, costuri
suplimentare.

Conform statisticilor Societãåii Române de Flebologie,
(SEPIA-2004; Vein Consult Program - 2009) efectuate pe 
aproximativ 7000 de persoane, cca. 35% din populaåia
României prezintã modificãri venoase care necesitã tratament,
15 % chirurgical. Netratate, aceste modificãri prezintã pericol
crescut de apariåie a unor complicaåii cu caracter acut: 
tromboflebita varicoasã, ruptura spontanã sau posttraumatic a
venelor varicoase, celulita, lipodermatosclerozã, ulcerul varicos
(4,5,6). S-a demonstrat incidenåa ridicatã a complicaåiilor 
evolutive, precum şi tendinåa marcatã a pacienåilor de a se
prezenta în stadii tardive, complicate ale bolii, care necesitã o
durata de spitalizare mai mare şi implicit costuri mai mari post-
operator pentru îngrijire şi tratament.

Scopul urmãrit a constat în stabilirea coleraåiilor existente
între factorii de risc, complicaåiile evolutive ale bolii varicoase
şi complicaåiile postoperatorii, ale chirurgiei convenåionale.

Material æi Material æi MMetodãetodã

Au fost efectuate douã studii:
Studiul I de tip retrospectiv şi observaåional a fost reprezen-

tat de un eşantion de 957 pacienåi operaåi în Clinica Chirurgie
II Cluj-Napoca, cu boalã varicoasã la nivelul membrelor
inferioare. Cazurile de varice secundare nu au fost incluse în
studiu. Pentru uniformizarea mai bunã a intervenåiilor chirur-
gicale au fost parcurse etapele standardizate (7,8,9).

La 105 pacienåi (10,98 %) s-au evidenåiat urmãtoarele
complicaåii în perioada postoperatorie (Fig. 1).

Studiul II a fost analitic-observaåional, retrospectiv, pe o
serie de 1066 de pacienåi, cu boalã varicoasã primarã internaåi
în Clinica Chirurgie II Cluj-Napoca. Colecåia datelor s-a fãcut
dupã modelul “caz-martor” criteriul de selecåie a grupului 
martor fiind absenåa factorilor de risc şi respectiv a compli-
caåiilor bolii varicoase. Repartiåia pe sexe a indicat incidenåa
crescutã la sexul feminin: 758 femei (71%) faåã de 308 barbaåi
(29%) cu vârsta cuprinsã între 15 şi 82 de ani (media de vârstã
fiind 48.62 ani). Majoritatea persoanelor luate în studiu
aparåin mediului urban 715 pacienåi (67%) în comparaåie cu
351 pacienåi (33%) aparåinând mediului rural.

Perioada de evoluåie a bolii a fost în medie de 12-23 ani,
cea mai scurtã perioadã de evoluåie fiind de 1 an cea mai lungã
de 50 de ani, cu un timp de spitalizare în medie de 8-16 zile cu
un minim de 1 zi şi un maxim de 48 zile. În ceea ce priveşte
variabilele cantitative (vârsta, durata de evoluåie a bolii, 
perioada de spitalizare) au fost determinate de indicatorii 
statistici descriptivi, necesari pentru evaluarea tipului de 
distribuåie a datelor la pacienåii luaåi în studiu.

Evaluarea factorilor de risc s-a efectuat în principal
anamnestic. Antecedentele colaterale ereditare au fost confir-
mate de prezenåa bolii varicoase şi în rândul altor membrii ai
familiei, sarcina, ortostatismul prin interogatoriu cu privire la



condiåiile de viaåã şi de muncã ale pacientului.
Evaluarea obezitãåii s-a fãcut printr-o examinare clinicã

obiectivã şi prin determinarea indicelui de masã corporalã.
Au fost puse în evidenåã semnele clinice obiective specifice

fiecãrei complicaåii  apãrute.
Complicaåiile evolutive ale bolii au fost: tromboflebita

varicoasã, celulita, dermatitele  varicoase, ulcerul varicos.
Analiza statisticã a datelor s-a efectuat folosind programul

EXCEL. Valoarea factorilor de risc în apariåia complicaåiilor
varicoase s-a determinat folosind testul Hi2, comparând
pacienåii ce au prezentat complicaåii ale bolii varicoase cu cei
ce nu au prezentat aceste complicaåii. Pentru a evalua coleraåia
dintre numãrul de complicaåii şi durata evoluåiei bolii, respec-
tiv durata de spitalizare şi perioada de evoluåie a bolii varicoase,
pentru fiecare pacient s-a calculat coeficientul de corelaåie
Spearman. De asemenea s-a calculat coeficientul de corelaåie
dintre vârsta pacienåilor respectiv durata de spitalizare şi 
perioada de evoluåie a bolii varicoase.  Pentru a compara media
duratei de spitalizare şi respectiv perioada de evoluåie a bolii la
pacienåii ce au prezentat complicaåii faåã de cei ce nu au prezen-
tat s-a aplicat testul T pentru eşantioane independente.

RezultateRezultate

Studiul I

Edemul maleolar postoperator s-a retras spontan dupã 3-4
sãptãmâni (10).

Hematoamele şi colecåiile purulente de la nivel inghino-
femural sau al tunelului de stripping al venei safene interne
(VSI) au fost tratate prin incizie, evacuare, lavaj cu soluåii
antiseptice, drenaj.

Colecåiile limfatice de la nivel inghinal au fost incizate,
evacuate, drenate,  o limforagie moderatã fiind observatã
timp de 2-3 sãptãmâni.

Plãgile atone postoperatorii şi necroza cutanatã nu au fost
pe deplin rezolvate pe durata spitalizãrii necesitând reevaluare
venoasã, tratament local cu antiseptice, 3 pacienåi necesitând
plastie cu piele liberã despicatã.

Cazurile ce au prezentat tromboflebitã profundã au necesi-
tat o terapie specificã. Cu toate acestea doi dintre pacienåi au
dezvoltat un embolism pulmonar, ce a cauzat moartea unuia
dintre aceştia. 

Studiul II

Din numãrul total de 1066 pacienåi luaåi în studiu apariåia fac-
torilor de risc pentru boala varicoasã a fost pusã în evidenåã la
un numãr total de 658 de cazuri. (61,73%) (Tabel 1), prevalenåa
complicaåiilor evolutive fiind 43,81% (467 de cazuri) (Tabel 2).

Testul Hi2 pentru compararea frecvenåei factorilor de risc
la cei cu complicaåii evolutive a indicat valoarea de p =
0,003 (semnificativa statistic). 

Coeficientul de corelaåie Spearmen dintre numãrul de
complicaåii la fiecare pacient şi perioada de evoluåie a bolii
varicoase, respectiv perioada de spitalizare a fost de 0,58 si
0,61 demonstrând existenåa unei relaåii moderate din punct
de vedere statistic (Tabel 3 şi Tabel 4).

Coeficientul de corelaåie dintre vârsta pacientului şi

perioada de evoluåie a bolii a fost de  0,37  însemnând o
corelaåie acceptabilã din punct de vedere statistic.

Coeficientul de corelaåie dintre durata de spitalizare şi 
durata de evoluåie a bolii a fost de 0,19 demonstrând o slabã
corelaåie între cele douã variabile din punct de vedere statistic. 

Testul T pentru compararea mediei de evoluåie a bolii,
respectiv a duratei de spitalizare  la pacienåii cu boalã varicoasã
complicatã faåã de cei ce nu prezintã complicaåii a relevat
prezenåa unei diferenåe importante din punct de vedere statistic
între mediile celor douã eşantioane (Tabel 5, 6). 

DiscuåiiDiscuåii

Cea mai frecventã complicaåie postoperatorie a reprezentat-o
apariåia şi persistenåa edemului maleolar în 1/3 inferioarã a
gambei. Aceastã complicaåie apare în contextul perturbãrii 
circulaåiei venoase superficiale în urma stripping-ului concomi-
tent atât a VSI cât şi a venei safene externe (VSE), a inciziilor

Tabelul 1. Prevalenåa factorilor de risc

Nr. cazuri %
Antecedente ereditare corelate 204 19.14
Obezitate 39 3.66
Sarcinã 322 30.21
Ortostatism 328 30.77
Nr. total de cazuri cu factori de risc 658 61.73

Tabelul 2. Prevalenåa complicaåilor

Nr. cazuri %
Varicoflebitã 257 24.11
Celulitã 205 19.23
Lipodermatosclerozã 287 26.92
Ulcer varicos 155 14.54
Nr. total de cazuri cu complicaåii 467 43.81

Tabelul 3. Coeficientul de corelaåie (Sperman) dintre perioada de
evoluåie a bolii æi numãrul de complicaåii

Sfera de valori Sfera de valori 
Complicaåii/pacient Durata bolii varicoase

Sfera de valori 
Complcaåii/pacient 1
Sfera de valori 
Durata bolii varicoase 0.57886055 1

Tabelul 4. Coeficientul de corelaåie (Sperman) dintre durata de
spitalizare æi numãrul de complicaåii

Sfera de valori Sfera de valori
Durata spitalizãrii Complicaåii/pacient

Sfera de valori 
Durata spitalizãriii 1

Sfera de valori 
Complicaåii/pacient 0.60914332 1
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Tabelul 5. Testul T pentru compararea mediei de evoluåie

Cu complicaåii Fãrã complicaåii
Mean 14.09025696 10.7903172
Varice 91.93563985 67.25957164
Observations 467 599
Pooled Variance 78.06694738
Hypothesized 0
Df 1064
t Start 6.050143322
P(T<=t)one-tail 1.00096E-09
t Critical one-tail 1.646287728
P(T<=t)two-tail 2.00193E-09
t Critical two-tail 1.962198439

Tabelul 6. Testul T pentru compararea mediei duratei 
de spitalizare

Cu complicaåii Fãrã complicaåii
Mean 9.935760171 6.791318865
Varice 46.70831074 15.76072719
Observations 467 599
Pooled Variance 29.31483803
Hypothesized 0
Df 1064
t Start 9.407906406
P(T<=t)one-tail 1.50704E-20
t Critical one-tail 1.646287728
P(T<=t)two-tail 3.01407E-20
t Critical two-tail 1.962198439
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largi efectuate în treimea inferioarã a gambei cu lezarea vaselor
limfatice. Edemul a persistat 3-4 sãptãmâni, timpul necesar
pentru redistribuirea traseelor de drenaj venos şi limfatic.

Hematomul apare într-o anumitã mãsurã la fiecare caz în
ciuda mãsurilor preventive cum ar fi: meşajul intraoperator al
tunelului de stripping, ligatura venei safene accesorii la nivelul
crosei VSI înainte de stripping, bandaj elastic compresiv.

Complicaåiile septice sunt constatate mai frecvent la 3
nivele: la nivelul plãgilor dorsale din treimea inferioarã a  
gambei, la nivelul tunelului subcutanat de stripping al VSI sau
VSE, prin contaminare de la un ulcer aton de gambã insufi-
cient pregãtit preoperator cât şi la nivel inghinal în aria de
descoperire a crosei VSI şi afluenåilor. Intervenåia chirurgicalã
trebuie efectuatã la distanåã de zonele cu modificãri trofice sau
ulceraåii, corect pregãtite antiseptic la nivel local dar şi general
atunci când celulita sau limfangita sunt prezente. 

Colecåiile limfatice sunt observate mai ales la nivelul
plãgii inghinale în urma interceptãrii nodurilor limfatice sau
a smulgerii vaselor limfatice odatã cu VSI. Limforagia este
moderatã şi dispare prin obstrucåia canaliculelor.

Necroza cutanatã sau plãgile atone postoperatorii la nivelul
treimii inferioare a gambei,  reprezintã complicaåii importante,
extrem de neplãcute atât pentru pacient (mai ales când inter-
venåia a avut ca scop vindecarea ulcerului varicos) cât şi pentru
chirurg pentru cã aceste plãgi se vindecã cu dificultate. 

Tromboflebitele apar datoritã stazei, lezãrii endoteliale,
hipercoagulabilitãåii. La pacienåii cunoscuåi cu potenåial 
trombogenic este utilã administrarea dozelor mici de heparinã
preoperator. Mobilizarea rapidã postoperator este una din 
principalele metode de prevenire a tromboflebitei profunde. Se
recomandã ca o nouã intervenåie pentru varice la membrul
inferior opus sã aibã loc la 1-2 luni dupã prima operaåie pentru
a facilita mobilizarea. 

Aplicarea tehnologiei moderne în chirugie duce la evitarea
multiplelor complicaåii date de chirurgia clasicã a varicelor.
Chirurgia subfascialã endoscopicã a perforantelor (SEPS) este o
metodã sigurã de tratament al refluxului prin vene perforante
fãrã manipulaåii directe pe åesuturi cu modificãri trofice (11).

Prevalenåa factorilor de risc în populaåia studiatã a fost
de 61,73%, prevalenåa complicaåiilor evolutive a fost de
43,81%. Testul Hi2 pentru compararea frecvenåei factorilor

de risc la cei cu complicaåii evolutive ale bolii a pus în evidenåã
o valoare p = 0.003  (importanåã statisticã înaltã), deci putem
sã afirmam existenåa unei conexiuni între prezenåa factorilor de
risc şi prezenta complicaåiilor bolii varicoase la populaåia luatã
în studiu.

Coeficientul de corelaåie Spearman între numãrul de 
complicaåii prezente la fiecare pacient şi perioada de evoluåie a
bolii respectiv perioada de spitalizare a fost de 0.58 respectiv
0.61 demonstrând o relaåie moderatã din punct de vedere 
statistic. Testul T pentru compararea mediei de evoluåie a bolii
respectiv a duratei de spitalizare pentru pacienåii ce prezentau
complicaåii faåã de cei fãrã complicaåii a indicat diferenåe 
semnificative statistic între cele douã grupuri de pacienåi

Luând în considerare tipul studiului cât şi metoda de
colectare a datelor tipul caz-martor, posibilele erori ce pot sã
aparã sunt: selecåionarea eronatã (în admitere sau diagnostic);
erori de informare sau de observaåie (colectarea datelor, calitatea
datelor avute la dispoziåie, omisia sistematicã); erori de confuzie
(factori ce pot independent sã influenåeze riscul de apariåie a
complicaåiilor). Pentru a evita aceste erori selecåia cazurilor 
trebuie fãcutã fãrã a lua în considerare expunerea acestora la 
factorii de risc şi absenåa sau prezenåa complicaåiilor.

De asemenea definirea cazurilor trebuie sã fie cât mai 
precisã, bazatã pe citeriile clasificãrii CEAP, criterii de diagnos-
tic (12). 

ConcluziiConcluzii

Studiul demonstreazã tendinåa crescutã a pacienåilor de a se
prezenta tardiv, cu complicaåii evolutive ale bolii la consultaåia
medicalã, ceea ce necesitã o mai lungã perioadã de spitalizare
implicit costuri mai mari pentru tratament şi îngrijire post-
operatorie.

Reducerea costurilor poate fi realizatã printr-o educaåie 
sanitarã corectã a populaåiei în vederea unui control mai 
eficient al afecåiunii, a prevenåiei apariåiei complicaåiilor 
evolutive şi nu în ultimul rând a unei conduite chirurgicale
corespunzãtoare îndreptate în direcåia prevenirii apariåiei
diverselor complicaåii postoperatorii.

Importanåa datelor oferite de acest studiu constã în 
relevanåa acestora atât pentru chirurgi cât şi pentru instituåiile
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ce finanåeazã tratamentul chirurgical al bolii varicoase, în 
contextul numãrului mare de intervenåii fãcute pentru aceastã
afecåiune. 
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