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Trattamento endovascolare della malattia venosa cronica: un approccio innovativo
La malattia venosa cronica (MVC) rappresenta un problema significativo per la salute, coinvolgendo 
prevalentemente le vene degli arti inferiori. Il trattamento endovascolare si è dimostrato un approccio 
terapeutico efficace ed innovativo per gestire questa condizione.
Questo trattamento minimamente invasivo mira a migliorare la funzione venosa e a ridurre i sintomi 
dolorosi associati alla MVC. Una vasta gamma di procedure endovascolari è ora disponibile, tra cui 
l’ablazione endovenosa laser, la scleroterapia, la flebectomia ambulatoriale e il posizionamento di stent 
venosi. Questi procedimenti offrono vantaggi significativi rispetto agli interventi chirurgici tradizionali, tra 
cui tempi di recupero più brevi, minori complicanze e risultati estetici superiori.
Il trattamento endovascolare è particolarmente indicato per pazienti con vene varicose, insufficienza 
venosa cronica, ulcere venose e sindrome delle gambe senza riposo. Il rischio di recidiva è ridotto e 
i pazienti sperimentano un miglioramento della qualità della vita. Tuttavia, un’attenta valutazione del 
paziente e una diagnosi accurata sono fondamentali per determinare la terapia endovascolare più 
appropriata.
In conclusione, il trattamento endovascolare della malattia venosa cronica rappresenta un’opzione 
terapeutica promettente e sicura. I continui progressi tecnologici in questo campo offrono un’alternativa 
meno invasiva e più efficace per i pazienti affetti da MVC, migliorando il loro benessere generale e 
riducendo la morbilità.
In conclusione, il trattamento endovascolare della malattia venosa cronica rappresenta una opzione 
terapeutica promettente e sicura. I continui progressi tecnologici in questo campo offrono un’alternativa 
meno invasiva e più efficace per i pazienti affetti da MVC, migliorando il loro benessere generale e 
riducendo la morbilità.



Surgical and Endovascular Treatment of Chronic Venous Disease: 
Clinical and Aesthetic Aspects

Chronic Venous Disease (CVD) poses a significant health concern, primarily affecting the veins of the 
lower extremities. Endovascular treatment has emerged as an effective and innovative therapeutic 
approach to manage this condition.
This minimally invasive treatment aims to improve venous function and reduce the painful symptoms 
associated with CVD. A wide range of endovascular procedures is now available, including endovenous 
laser ablation, sclerotherapy, ambulatory phlebectomy, and venous stent placement. These procedures 
offer significant advantages over traditional surgical interventions, such as shorter recovery times, fewer 
complications, and superior cosmetic outcomes.
Endovascular treatment is particularly indicated for patients with varicose veins, chronic venous 
insufficiency, venous ulcers, and restless leg syndrome. The risk of recurrence is reduced, and patients 
experience an improvement in their quality of life. However, careful patient evaluation and accurate 
diagnosis are crucial to determining the most appropriate endovascular therapy.
In conclusion, endovascular treatment of chronic venous disease represents a promising and safe 
therapeutic option. Ongoing technological advancements in this field provide a less invasive and more 
effective alternative for patients with CVD, enhancing their overall well-being and reducing morbidity.
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