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Trombosi Venosa Superficiale: chi la vede  ?  



TVS condivide fattori di rischio simili a quelli per TVP

La TVS può essere idiopatica o associata a uno o più fattori di rischio
La maggior parte degli TVS si verifica nelle vene varicose
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1. Di Nisio et al. Cochrane Database Syst Rev. 2018;2(2):CD004982; 2. Geersing et al. BMJ Open. 2018;8(4):e019967; 3. Nasr et al. BMJ. 2015;350:h2039 Decousus H, Curr OpinPulmMed.2003 Sep;9(5):393–7. ; Leon L et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 
2005;29(1):10–7.

Mortalità a 3 mesi :   < 1% in TVS  – 5 % in TVP – 9-17% in TEP 



Trombosi Venosa Superficiale:sintomi e sede  

o Dolore localizzato

Prurito

Dolorabilità

o Cute calda ed eritematosa

Cordone indurito palpabile 

lungo una vena superficiale

Clinica

Vena safena 
lunga 65.8%3

Vena safena 
corta 17.1%3

▪ La TVS può verificarsi nella 
maggior parte dei sistemi 
venosi superficiali del corpo
Più frequentemente 
diagnosticato nelle vene 
safene degli arti inferiori

1. Di Nisio et al. Cochrane Database Syst Rev. 2018;2(2):CD004982; 2. Nasr et al. BMJ. 2015;350:h2039; 
3. Decousus et al. Ann Intern Med. 2010;152:218–224; 4. Cosmi. J Thromb Haemost. 2015;13(7):1175–1183 



Milio et Al. Modello di percorso diagnostico e terapeutico per la trombosi venosa superficiale.Minerva Cardioangiologica Aprile 2012 

Trombosi Venosa Superficiale: classificazione  



Trombosi Venosa Superficiale: aspetti obiettivi  
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Study POST [1.4] OPTIMEV [2,4] STEPH [3,4]

Setting
Secondary/tertiar

y
Secondary/tertiary Primary

No. of SVT patients 844 788 171

Concomitant DVT or PE, % 24.9 29.4 26.3

Concomitant DVT*, % 23.5 28.8 24.6

Concomitant symptomatic PE, % 3.9 6.8 4.7

*40 to 50% are proximal DVT, 40 to 45% are non-contiguous to SVT

1. Decousus H. et al. Ann Intern Med 2010; 152:218–24.
2. Galanaud JP. et al. Thromb Hemost 2011; 105:31–39.
3. Frappé  P. et al. J Thromb Hemost 2014; 12:831–838.
4. Decousus H. et al. J Thromb Haemost 2015; 13 Suppl 1:S230–237.

Systematic research of PE symptoms and ultrasonography

DVT = deep vein thrombosis; PE = pulmonary embolism;
SVT = superficial vein thrombosis.

Perchèp è importante la diagnosi strumentale?
Trombosi Venosa Superficiale: TVP e EP concomitanza al primo episodio di TVS   

¼ dei pazienti



TVS nei pazienti con cancro 



Study/setting Treatment received DVT, % PE, %

STENOX 
3 months,  N = 427

LMWH for 12 days in 50% 2.8 0.7

VESALIO 
3 months, N = 164

LMWH for 30 days in all 2.4 0.6

POST  
3 months, N = 600

One or more anticoagulants in 90.5%

(LMWH for a median of 11 days)
2.8 0.5

OPTIMEV 
3 months, N = 499

Anticoagulants in 76.4% 

(for > 45 days in 24.6%)
0.6 0.6

CALISTO* 

77 days, N = 1,500

Placebo

(patients at high risk excluded)
1.3 0.4

STEFLUX 
3 months, N = 648

LMWH for 10–30 days in all 3.1 0.3

Van Weert  
6 months, N = 185

No treatment in 83% 2.7 0.5

Danish Registry  
3 months, N = 10,973

No routine anticoagulant treatment 2.5 0.9

1. Decousus H. et al. J Thromb Haemost 2015; 13 Suppl 1:S230–237.

* SVT without concomitant DVT or PE at first presentation. DVT = deep vein thrombosis; LMWH = low-molecular-weight heparin; 
PE = pulmonary embolism;

SVT = superficial vein thrombosis.

Trombosi Venosa Superficiale isolata e rischio di TVP e EP sintomatica a 3-6 mesi   



▪ Sintomi apparentemente lievi possono indurre a trascurare i test oggettivi quando si 
diagnostica la TVS
L'ecografia entro 24 - 48 h può confermare l'estensione della TVS ed escludere una 
TVP concomitante

La TVS nella vena safena maggiore entro 3 cm dalla 

giunzione safeno-femorale è considerata  equivalente a 

una TVP

1. Cosmi. J Thromb Haemost. 2015;13(7):1175–1183; 2. Kundu et al. J Vasc Interv Radiol. 2010;21(1):1–13

Trombosi Venosa Superficiale:diagnosi strumentale 

Milio et Al. Modello di percorso diagnostico e terapeutico per la trombosi venosa superficiale.Minerva Cardioangiologica Aprile 2012 



Trombosi Venosa Superficiale: diagnosi differenziale



Trombosi Venosa Superficiale:esiste algoritmo diagnostico come per la TVP ? 



Il trattamento è necessario per alleviare i sintomi locali quando 
presenti ma necessario effetto protettivo sulla ricorrenza:

✔ Analgesici
FANS topici

✔ Eparina non frazionata

✔ EBPM  (…2012)

✔ Fondaparinux  (…2010)

✔ DOACS (…2017)

Trattamento non farmacologico: 
- Calze a compressione

Spesso associato a dolore e mobilità ridotta

Trombosi Venosa Superficiale: trattamento   









Guidance statements:

✔ Nei pazienti con trombosi venosa superficiale (TVS) dell'arto inferiore ad aumentato rischio di 
progressione del coagulo verso TVP o EP (vedi testo), suggeriamo l'uso di anticoagulanti 
per 45 giorni rispetto ad assenza di anticoagulazione

✔ Nei pazienti con TVS trattati con anticoagulazione, suggeriamo fondaparinux 2,5 mg al 
giorno rispetto ad altri regimi di trattamento anticoagulante come la dose (profilattica o 
terapeutica) di EBPM

✔ Nei pazienti con TVS che rifiutano o non sono in grado di utilizzare l'anticoagulazione 
parenterale, suggeriamo rivaroxaban 10 mg al giorno come alternativa ragionevole per 
fondaparinux 2,5 mg al giorno

CHEST 2021 American College of Chest Physician guidelines

Chest 2021 Dec;160(6):e545-e608.



Linee guida della Società Europea di Chirurgia Vascolare 2021 per la gestione della TVS

EBPM = eparine a basso peso molecolare

Sospetta TVS degli arti 
inferiori

Ecografia dell'intera gamba per determinare 
l'estensione del trombo ed escludere la TVP 

asintomatica

TVS presente TVP (± TVS) presente 

Trattamento della 
TVP

TVS <3 cm di distanza dalla 
giunzione con vene profonde

Si raccomanda anticoagulazione 
terapeutica

Un ciclo di 3 mesi di anticoagulazione può 
essere considerato, se caratteristiche 
cliniche e/o anatomiche ad alto rischio

Consigliati 45 giorni di trattamento 
anticoagulante

Class I B

TVS ≥3 cm di distanza dalla giunzione 
con vene profonde e ≥5 cm di lunghezza 

Dose intermedia di EBPM 
come alternativa a 

fondaparinux Class IIa B

Fondaparinux 2.5 mg 
SC once daily (Class I 

B)

19
1. Kakkos et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021;61(1):9–82



Trombosi Venosa Superficiale: trattamento «in pillole»   









- TVS e cancro  ( quale farmaco ? per quanto tempo ? )
- TVS e gravidanza ( quale farmaco ? Per quanto tempo ? )
- TVS ricorrente (quale farmaco ? Per quanto tempo ?)
- TVS in patologia immunomediate (quale farmaco ? Per quanto tempo ?)
- TVS e end point «ricanalizzazione» (quale farmaco ? Per quanto tempo ?)

Trombosi Venosa Superficiale: trattamento «non codificato»   


