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PREFAZIONE

Questo è un libro per tutti coloro che si interessano della scleroterapia delle 
teleangiectasie, dal medico esperto al giovane collega che si approccia a questa 
terapia per la prima volta. Entrambi, spero, troveranno informazioni utili alla loro 
pratica. 

Nel lungo lavoro di ricerca che ha accompagnato la stesura di questo testo 
mi sono reso conto che non c’è molto di sistematizzato nella scleroterapia delle 
teleangiectasie. Ci sono molte “credenze” ma poche evidenze e questo è ben 
rappresentato dall’estrema varietà di trattamenti (e dal fatto per me sorprenden-
te che tutti riportano buoni risultati). Questo manuale cercherà di contribuire a 
rendere questo trattamento un po’ meno “artigianale” provando a individuare i 
presupposti scientifici per le decisioni terapeutiche.

Il volume comprende una trattazione approfondita dell’eziopatogenesi e 
dell’anatomia proprio per cercare di sostanziare il percorso terapeutico che lo 
scleroterapista dovrà affrontare con il paziente. Inoltre, molto spazio verrà dato 
alla tecnica d’iniezione, vero e proprio ostacolo per i medici meno esperti.

A questo proposito ho voluto inserire anche dei contributi di colleghi di compro-
vata esperienza in modo da fornire al lettore dei punti di vista differenti. Questo 
anche per sottolineare che non è possibile al momento parlare di “verità assoluta”. 
Come ho sempre sostenuto la pratica di un flebologo esperto non può essere che 
la somma e la sintesi delle tante altre pratiche con il quale è venuto in contatto 
nella sua vita professionale.

Nel ringraziare tutti quelli che hanno contribuito a questo libro voglio augurarvi 
una buona lettura e tanto successo professionale.

Alessandro Frullini
Flebologo
Presidente onorario e fondatore AFI – Associazione Flebologica Italiana
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