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Nella seconda metà dell’ottocento con l’avvento della siringa e con la possibilità di iniettare sostanze nel 
lume venoso è iniziata una delle più longeve diatribe scientifiche della medicina moderna: sclerosanti 
vs. chirurgia venosa. Diatriba che ancora oggi sembra lontana da una dimostrazione certa di efficacia da 
parte di una o dell’altra fazione. Entrambe le fazioni partono dal presupposto che le vene malate siano 
irrecuperabili e debbano pertanto essere obliterate chimicamente/fisicamente oppure asportate. 
Obbietivo è dismotrare che entrambi questi approcci spostano in altri tratti venosi l’ecesso di pressione 
senza nessun effetto sulla reologia ed emodinamica. Ma sopratutto, entrambi, tendono ad ignorare 
caratteristiche funzionali antropometriche e cinematiche degli arti inferiori, che come dimostra la 
letteratura hanno invece un impatto statisticamente rilevante sulla patologia venosa cronica e sul suo 
trattamento nel tempo.
RigenerARTi nasce dal presupposto epistemologico che non esiste ragione perchè una vena non possa 
guarire o essere rimaneggiata dai processi di ricambio se essa stessa è messa nelle condizioni di guarire. 
Specificatamente vengono analizzate le caratteristiche antiinfiammatorie del salicilato di sodio a basse 
dosi, i cui effetti sono molto diversi da quelli caustici delle concentrazioni utilizzate per obliterare le 
vene. Su un campione di circa 120 pazienti trattati di età compresa tra  23-85anni di ambo i sessi, 
vengono presentati nel dettaglio tre casi clinici esemplificativi per suffragare tale ipotesi. In due casi 
viene presentato il confronto ecografico a 24mhz della parete della vena prima e dopo l’infiltrazione di 
salicilato di sodio, dimostrando una riduzione del lume senza un alterazione dello spessore di parete. 
L’intero campione è indagato mediante il questionario CIVIQ-20 oggettivando un netto miglioramento 
nella qualità della vita dei pazienti
I dati raccolti, per quanto limitati nel campione e nella loro rilevanza statistica, rappresentano un 
incoraggiamento verso la medicina rigenerativa applicata all’ambito flebologico e alle malattie croniche 
delle vene.



RigenerARTi® is a new protocol of regenerative medicine applied 
to chronic venous disease. Critical revision of the literature, and 
preliminary data

The mid nineteenth century, with the advent of the syringe and the injection of substances in the venous 
lumen, witnessed one of the most long-lived scientific debates of modern medicine: sclerotic agents 
versus venous surgery. The former is still far from ascertaining a demonstration of efficacy from either 
part.  Both arguments stem from the assumption that sick veins cannot be recuperated, and must be 
chemically obliterated or surgically removed.  
The objective is to demonstrate that both therapeutic approaches shift the excess of pressure in different 
venous parts, without any effects on the rheology nor the hemodynamics. Both arguments ignore the 
anthropometric, kinematic, functional characteristics of the lower limbs; these effects have instead a 
statistically relevant effect on the chronic, venous pathology, and its treatment in the long term. 
RigenerARTi was born out of the epistemological assumption that there is no reason why a vein cannot 
be cured or reshaped by a replacement process, if the vein can heal.
Low-dose of sodium salicylate anti-inflammatory characteristics are studied, whose effects differ from the 
caustic ones of the concentrations used for venous obliteration. Out of 120 patients of both sexes aged 
between 23 and 85, three clinical cases are presented to support such a thesis. In two cases the 24mhz 
ultrasound comparison of the vein wall before and after the sodium salicylate infiltration is presented, 
showing a lumen reduction without an alteration of the vein wall’s thickness. The specimen is studied by 
using the CIVIQ-20 questionnaire, highlighting an improvement of the patients’ quality of life.         
The data gathered, even though limited in the specimen and in their statistical relevance, do represent 
an encouragement towards regenerative medicine applied within the phlebology field, and chronic veins 
disease.
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