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Trombosi venosa 
superficiale

• Condizione clinica relativamente frequente, 
a lungo giudicata malattia benigna 
autolimitante, ma di fatto di potenziale 
gravità. 

• Stretto nesso tra la TVS e la TVP o l’EP, per 
estensione della TVS al sistema venoso 
profondo attraverso la giunzione safeno-
femorale e le vene perforanti e la 
conseguente possibile embolizzazione. 

• Prevalenza varia dal 3% all’11%

• Incidenza non è mai stata stimata con 
precisione ma è notevolmente più elevata 
della TVP (1-2 nuovi casi/1000 
abitanti/anno) e dell’EP.





Fattori di rischio
• Varici
• Gravidanza
• Stati post-operatori
• Immobilizzazione
• Neoplasie maligne
• Malattie autoimmunitarie
• Obesità
• Traumi
• Contraccettivi orali
• Terapie ormonali
• Precedenti episodi di TEV
• CVC 
• Infusione di soluzioni ipertoniche o sostanze 

endoteliolesive
• Trombofilia Ereditaria (fattore V Leiden, 

mutazione G20210A della protrombina o deficit 
di proteina C o S o di antitrombina III) 



Strategie 
terapeutiche

Tener conto dei seguenti elementi:

1) condizioni della vena interessata (sana 
o varicosa);
2) localizzazione della trombosi 
(coinvolgimento della grande safena fino a 
2-3 cm dalla confluenza o meno);
3) presenza di fattori di rischio 
circostanziali, concausali e stati 
trombofilici.



Classificazione TVS – SIDV/GIUV



Diagnosi clinica

• Rubor, tumor, dolor, 
calor

• Cordone 
sottocutaneo



Ruolo dell’eco color Doppler











• 164 pazienti
• LOW DOSE
Nadroparina 2850 UI (0,3 ml) die s.c. 
per 30 giorni
• HIGH DOSE
Nadroparina secondo PC s.c. per 10 
giorni poi metà per 20 giorni:
PC<50 Kg, 0,4 mL poi metà
PC 50–59, 0,5 ml poi metà
PC 60–69, 0,6 ml poi metà
PC 70–79, 0,7 ml poi metà
PC 80–89, 0,8 ml poi metà
PC >90 kg, 0,9 ml poi metà











Scelte terapeutiche – 
SIAPAV 2017

TVS ESTESE ALMENO 5 CM
• Fondaparinux 2,5 mg 1 fiala s.c. ogni 24 ore 

per 45 giorni. 
• Eparina a basso molecolare s.c. a dosi 

profilattiche
• Calze elastiche

TVS MENO ESTESE
La terapia anticoagulante, anche se 
concettualmente da considerare, non è 
supportata da evidenze scientifiche. 
• Trattamento topico con FANS ed eparinoidi 

per 4-7 giorni
• FANS sistemici per 4 -7 giorni
• Calze elastiche
In caso di mancata risoluzione o nei casi che 
mostrano rapida estensione prossimale della 
trombosi è indicata la somministrazione di 
fondaparinux.



Grazie per l’attenzione


