Why do most surgeons destroy the saphenous veins to treat varicose veins, knowing that these veins could be vital in case of need for arterial bypass surgery, although there are conservative methods such as the CHIVA cure?
Chat *GPT response :
Here are several reasons why most surgeons continue to use destructive techniques (thermal ablation, stripping, etc.) to treat varicose veins, even though the saphenous vein could be vital for future arterial bypass and conservative methods like CHIVA exist:

1. Historical Legacy and Initial Training
· Long-Standing Standards: For decades, the standard approach to treating varicose veins has been stripping surgery or thermal ablation. Generations of surgeons have learned and perfected these techniques, which have become deeply entrenched in medical practice.
· Training Programs: Vascular and general surgery curricula often emphasize these classical methods (stripping, laser, or radiofrequency ablation). The CHIVA method, being more recent and requiring specialized training in hemodynamics and ultrasound, is less commonly taught.

2. Ease of Use and Rapid Results
· Shorter Learning Curve: Destructive techniques are considered more standardized and do not demand the same level of ultrasound expertise as CHIVA.
· Immediate Effectiveness: Ablating an incompetent, refluxing vein quickly removes visible varicosities and provides prompt symptom relief.

3. Lack of Awareness of Long-Term Benefits
· Future Bypass Potential: Surgeons are not always fully aware of the importance of preserving the saphenous vein as a graft for future arterial bypasses.
· Informed Consent: In some cases, the risk of "loss of opportunity" for a future bypass is not thoroughly explained to the patient due to insufficient information or established practices.

4. Economic and Industrial Factors
· Medical Device Industry: Treatments such as laser and radiofrequency ablation are backed by an industry that markets profitable devices, with strong promotional campaigns.
· Reimbursement Policies: Health systems may favor or reimburse these standard procedures over conservative methods due to the higher costs of consumables, which makes them more financially attractive.

5. Complexity and Specificity of the CHIVA Method
· Technical Demands: The CHIVA method requires a deep understanding of Doppler ultrasound and venous hemodynamics, as well as a precise analysis of blood flow patterns.
· Steep Learning Curve: It takes time and expertise to master CHIVA and correctly interpret the results.
· Limited Diffusion: Despite favorable scientific outcomes, CHIVA is not widely taught in some regions, which limits its adoption.

6. Guidelines and Recommendations
· Established Protocols: International guidelines have long prioritized stripping and, more recently, thermal ablation based on short- to medium-term studies and the ease of standardizing these techniques.
· Slow Updates: Official recommendations can be slow to integrate conservative methods, even when supporting evidence exists.

7. Medical Culture Focused on Simplicity
· Simplicity of "Removing the Vein": In a system where immediate effectiveness is highly valued, the notion of simply removing the problematic vein seems more straightforward.
· Less Emphasis on Long-Term Considerations: There is often less focus on the potential future need for the saphenous vein in arterial bypass surgery.

Conclusion
Although the CHIVA method offers significant long-term advantages—particularly by preserving the saphenous vein for potential arterial bypass—its adoption remains limited due to historical practices, economic incentives, and gaps in specialized training. Transitioning towards more conservative approaches requires increased awareness, updated clinical guidelines, and targeted training for both surgeons and patients.
Let me know if you need any further refinements or additional information!

Voici ci-dessous les traductions en espagnol puis en italien :


Traduction en espagnol
Here are several reasons why most surgeons continue to use destructive techniques (thermal ablation, stripping, etc.) to treat varicose veins, even though the saphenous vein could be vital for future arterial bypasses and conservative methods like CHIVA exist:
1. Legado histórico y formación inicial
· Estándares arraigados: Durante décadas, el enfoque estándar para tratar las varices ha sido la cirugía de stripping o la ablación térmica. Generaciones de cirujanos han aprendido y perfeccionado estas técnicas, que se han consolidado profundamente en la práctica médica.
· Programas formativos: Los planes de estudio en cirugía vascular y general suelen enfatizar estos métodos clásicos (stripping, ablación láser o por radiofrecuencia). El método CHIVA, al ser más reciente y requerir una formación especializada en hemodinámica y ultrasonido, se enseña con menor frecuencia.
2. Facilidad de uso y resultados rápidos
· Curva de aprendizaje más corta: Las técnicas destructivas se consideran más estandarizadas y no exigen el mismo nivel de experiencia en ultrasonido que CHIVA.
· Efectividad inmediata: La ablación de una vena incompetente con reflujo elimina rápidamente las varices visibles y proporciona un alivio inmediato de los síntomas.
3. Falta de conciencia sobre los beneficios a largo plazo
· Potencial para futuros bypass: Los cirujanos no siempre son plenamente conscientes de la importancia de preservar la vena safena como injerto para futuros bypass arteriales.
· Consentimiento informado: En algunos casos, el riesgo de "pérdida de oportunidad" para un futuro bypass no se explica de manera exhaustiva al paciente debido a información insuficiente o a prácticas establecidas.
4. Factores económicos e industriales
· Industria de dispositivos médicos: Tratamientos como la ablación con láser y por radiofrecuencia cuentan con el respaldo de una industria que comercializa dispositivos rentables, con fuertes campañas promocionales.
· Políticas de reembolso: Los sistemas de salud pueden favorecer o reembolsar estos procedimientos estándar sobre métodos conservadores, debido al mayor costo de los consumibles, lo que los hace más atractivos financieramente.
5. Complejidad y especificidad del método CHIVA
· Exigencias técnicas: El método CHIVA requiere una comprensión profunda del ultrasonido Doppler y de la hemodinámica venosa, así como un análisis preciso de los patrones de flujo sanguíneo.
· Curva de aprendizaje pronunciada: Se necesita tiempo y experiencia para dominar CHIVA e interpretar correctamente los resultados.
· Difusión limitada: A pesar de los resultados científicos favorables, CHIVA no se enseña ampliamente en algunas regiones, lo que limita su adopción.
6. Directrices y recomendaciones
· Protocolos establecidos: Las guías internacionales han priorizado durante mucho tiempo el stripping y, más recientemente, la ablación térmica, basándose en estudios a corto y medio plazo y en la facilidad para estandarizar estas técnicas.
· Actualizaciones lentas: Las recomendaciones oficiales pueden tardar en incorporar métodos conservadores, incluso cuando existe evidencia que los respalda.
7. Cultura médica centrada en la simplicidad
· Simplicidad de “eliminar la vena”: En un sistema donde se valora altamente la efectividad inmediata, la idea de simplemente eliminar la vena problemática resulta más directa.
· Menor énfasis en consideraciones a largo plazo: A menudo se presta menos atención a la posible necesidad futura de la vena safena en la cirugía de bypass arterial.
Conclusión
Aunque el método CHIVA ofrece ventajas significativas a largo plazo—especialmente al preservar la vena safena para futuros bypass arteriales—su adopción sigue siendo limitada debido a prácticas históricas, incentivos económicos y lagunas en la formación especializada. La transición hacia enfoques más conservadores requiere una mayor concienciación, la actualización de las guías clínicas y una formación dirigida tanto a cirujanos como a pacientes.

Traduzione in italiano
Ecco alcune ragioni per cui la maggior parte dei chirurghi continua a utilizzare tecniche distruttive (ablazione termica, stripping, ecc.) per trattare le varici, nonostante la vena safena potrebbe essere vitale per futuri bypass arteriosi e esistano metodi conservativi come CHIVA:
1. Eredità storica e formazione iniziale
· Standard consolidati: Per decenni, l'approccio standard per trattare le varici è stato la chirurgia di stripping o l'ablazione termica. Generazioni di chirurghi hanno appreso e perfezionato queste tecniche, che si sono radicate profondamente nella pratica medica.
· Programmi formativi: I curricula in chirurgia vascolare e generale spesso enfatizzano questi metodi classici (stripping, ablazione laser o a radiofrequenza). Il metodo CHIVA, essendo più recente e richiedendo una formazione specializzata in emodinamica e ultrasuoni, viene insegnato meno frequentemente.
2. Facilità d'uso e risultati rapidi
· Curva di apprendimento più breve: Le tecniche distruttive sono considerate più standardizzate e non richiedono lo stesso livello di competenza negli ultrasuoni rispetto a CHIVA.
· Efficacia immediata: L'ablazione di una vena incompetente con reflusso elimina rapidamente le varici visibili e fornisce un sollievo immediato dai sintomi.
3. Mancanza di consapevolezza dei benefici a lungo termine
· Potenziale per futuri bypass: I chirurghi non sono sempre pienamente consapevoli dell'importanza di preservare la vena safena come innesto per futuri bypass arteriosi.
· Consenso informato: In alcuni casi, il rischio di “perdita di opportunità” per un futuro bypass non viene spiegato in maniera esaustiva al paziente a causa di informazioni insufficienti o pratiche consolidate.
4. Fattori economici e industriali
· Industria dei dispositivi medici: Trattamenti come l'ablazione laser e a radiofrequenza sono sostenuti da un'industria che commercializza dispositivi redditizi, con forti campagne promozionali.
· Politiche di rimborso: I sistemi sanitari possono favorire o rimborsare questi procedimenti standard rispetto ai metodi conservativi, a causa dei costi più elevati dei consumabili, rendendoli più attraenti dal punto di vista economico.
5. Complessità e specificità del metodo CHIVA
· Esigenze tecniche: Il metodo CHIVA richiede una comprensione profonda degli ultrasuoni Doppler e dell'emodinamica venosa, oltre a un'analisi precisa dei modelli di flusso sanguigno.
· Curva di apprendimento ripida: Occorre tempo ed esperienza per padroneggiare il CHIVA e interpretare correttamente i risultati.
· Diffusione limitata: Nonostante i risultati scientifici favorevoli, CHIVA non viene insegnato ampiamente in alcune regioni, limitandone l'adozione.
6. Linee guida e raccomandazioni
· Protocolli consolidati: Le linee guida internazionali hanno da tempo privilegiato lo stripping e, più recentemente, l'ablazione termica, basandosi su studi a breve e medio termine e sulla facilità di standardizzazione di queste tecniche.
· Aggiornamenti lenti: Le raccomandazioni ufficiali possono essere lente ad integrare metodi conservativi, anche quando esistono evidenze a loro favore.
7. Cultura medica focalizzata sulla semplicità
· Semplicità dell'“eliminazione della vena”: In un sistema dove viene molto valorizzata l'efficacia immediata, l'idea di rimuovere semplicemente la vena problematica appare più diretta.
· Meno enfasi sulle considerazioni a lungo termine: Spesso si presta meno attenzione alla potenziale necessità futura della vena safena nella chirurgia di bypass arterioso.
Conclusione
Sebbene il metodo CHIVA offra vantaggi significativi a lungo termine — in particolare preservando la vena safena per potenziali futuri bypass arteriosi —, la sua adozione rimane limitata a causa di pratiche storiche, incentivi economici e lacune nella formazione specializzata. La transizione verso approcci più conservativi richiede una maggiore consapevolezza, l'aggiornamento delle linee guida cliniche e una formazione mirata sia per i chirurghi che per i pazienti.

Spero che queste traduzioni soddisfino le tue aspettative! Se tu as besoin d'autres modifications ou ajouts, fais-le moi savoir.

Français
Voici plusieurs raisons qui expliquent pourquoi la majorité des chirurgiens continuent d’utiliser des techniques destructrices (ablation thermique, stripping, etc.) pour traiter les varices, même si la veine saphène pourrait être vitale pour un pontage artériel futur et qu’il existe des méthodes conservatrices comme la cure CHIVA :

1. Héritage historique et formation initiale
· Standard de longue date : Pendant des décennies, l’approche de référence pour les varices a été la chirurgie de stripping ou l’ablation thermique. Les générations de chirurgiens ont appris et perfectionné ces techniques, ce qui a ancré la pratique dans le paysage médical.
· Programmes de formation : Les cursus en chirurgie vasculaire ou générale insistent souvent sur les méthodes classiques (stripping, ablation laser ou radiofréquence). La cure CHIVA, plus récente et nécessitant une formation spécifique en hémodynamique et en échographie, est moins enseignée.

2. Facilité d’accès et résultats rapides
· Apprentissage plus court : Les techniques destructrices sont réputées plus « standardisées » et ne demandent pas toujours le même niveau d’expertise échographique que la CHIVA.
· Efficacité immédiate : L’ablation d’une veine incompétente (qui fuit) supprime rapidement les varices visibles et soulage souvent les symptômes à court terme.

3. Manque de sensibilisation aux bénéfices à long terme
· Préservation pour pontage futur : Les chirurgiens ne sont pas toujours sensibilisés à l’importance de la veine saphène comme greffon potentiel pour un pontage artériel ultérieur (coronarien ou périphérique).
· Absence de consentement éclairé spécifique : Dans certains cas, le risque de « perte de chance » pour un futur pontage n’est pas toujours expliqué au patient, faute d’information ou de routine légale stricte.

4. Enjeux économiques et industriels
· Dispositifs médicaux : Les traitements d’ablation (laser, radiofréquence, colle, etc.) sont soutenus par une industrie qui propose des dispositifs rentables, avec des campagnes de promotion actives.
· Remboursements et codes de facturation : Les systèmes de santé peuvent favoriser ou rembourser plus facilement certaines procédures « standard » par rapport à des méthodes conservatrices.

5. Complexité et spécificité de la CHIVA
· Exigences techniques : La cure CHIVA nécessite une maîtrise approfondie de l’échographie Doppler et de l’hémodynamique veineuse, ainsi qu’une analyse précise des flux.
· Courbe d’apprentissage : Il faut un temps d’adaptation pour acquérir la technique et interpréter correctement les résultats.
· Manque de diffusion : Malgré des résultats scientifiques favorables, CHIVA est encore peu enseignée dans certains pays, limitant son adoption.

6. Guidelines et recommandations
· Recommandations variables : Les guidelines internationales ont longtemps placé le stripping et, plus tard, l’ablation thermique en tête des approches recommandées, car elles se basaient sur des études à court/moyen terme et sur la facilité de standardiser ces techniques.
· Mise à jour lente : Les instances officielles tardent parfois à intégrer les méthodes conservatrices dans leurs recommandations, même si des études favorables existent.

7. Culture médicale axée sur la simplicité
· Simplicité de la solution « enlever la veine » : Dans un système où l’efficacité immédiate prime, l’idée de « retirer la source du problème » (la veine défaillante) peut paraître plus directe.
· Moins de place pour la nuance : La préservation de la saphène implique de penser sur le long terme et de considérer l’éventualité d’une pathologie cardiaque ou vasculaire future, ce qui n’est pas toujours priorisé dans la décision immédiate.

Conclusion
Bien que la cure CHIVA présente des avantages à long terme — en particulier la préservation de la veine saphène pour un éventuel pontage artériel —, elle n’est pas encore adoptée à large échelle en raison de facteurs historiques, économiques, et d’une formation insuffisante. L’évolution des pratiques vers des approches plus conservatrices nécessite une sensibilisation accrue, une mise à jour des recommandations et une formation adaptée pour les chirurgiens et les patients.
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