MODIFICARI ULTRASTRUCTURALE iN BOALA VARICOASA
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Rezumat. Pornind de la teoria parietald cu insuficienta
valvulara secundara, consideratd a fi cea mai plauzibild cauza a
bolii varicoase primare, am intentionat analizarea modificarilor
parietale ultrastructurale la nivelul venelor varicoase. Cazul de
boald varicoasd pe care il prezentdim urmadreste identificarea
modificarilor histologice, cu ajutorul microscopiei optice si
electronice, avand in vedere influenta ereditatii in aceasta boala.
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INTRODUCERE

Ereditatea joacd in boala varicoasa un rol
important n patogenia bolii (1,2,3,4), mai mult de jumatate
din cei afectati avand antecedente familiale pozitive pentru
boala varicoasa; acest fapt sugereazd o -calitate
necorespunzatoare a peretelui venos mostenita genetic.

Teoria parietald, cu insuficienta valvulard
secundard, a fost propusa ca cea mai plauzibila cauza a bolii
varicoase primare, ea explicand de ce dilatatiile varicoase
sunt frecvent situate sub o valva competenta (5,6).

In ultima decada, studiile clinice si experimentale
indica drept cauza a bolii varicoase un defect situat la
nivelul peretelui venos. Dilatatiile varicoase de la nivelul
membrelor inferioare pot aparea chiar si in lipsa
incompetentei valvulare (6), faicand ca peretele venos sa se
hipertrofieze si apoi sa se dilate uniform sau neuniform.
Alternanta segmentelor aparent normale cu cele dilatate,
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pusd in evidentd la nivelul venelor varicoase, nu are
legatura cu locul de dispunere a valvei sau de
functionalitatea ei, majoritatea segmentelor venoase
dilatate fiind situate imediat sub nivelul valvelor, care la
examinarea ecografica par a fi competente (6).

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul pacientului MRG, in varsta de
48 de ani, care s-a internat in Centrul de Diagnostic si
Tratament ,,Dr. Victor Babes” 1a 26.11.2007. Pacientul s-a
internat pentru aparitia si dezvoltarea de dilatatii ale retelei
venoase superficiale la nivelul membrului pelvin drept.

Debutulbolii a fost insidios inurma cu 17 ani, prin
aparitia de dilatatii ale retelei venoase superficiale, care au
crescut progresiv in volum. Din antecedentele
heredocolaterale, se retine faptul ca tatdl a avut boala
varicoasa.
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