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Arteriopatia Obliterante
Cronica Periferica

Sindrome clinica ad andamento cronico dovuta
alla riduzione della portata ematica
distrettuale di uno o entrambi gli arti inferiori.

Comporta la riduzione del lume del vaso
(stenosi) sino all” ostruzione dello stesso, cui
segue un’ ischemia di varia entita, che si
manifesta con quadri clinici differenti.




INQUADRAMENTO
DIAGNOSTICO



Clinica

Stadio Aspetti clinici Grado Categoria Aspetti clinici
I Asintomatico 0 0 Asintomatico
ITa Claudicatio lieve (>200 m) I 1 Claudicatio lieve (>200 m)
ITb Claudicatio moderata-severa I 2 Claudicatio moderata (<200m)
(<200m)
I 3 Claudicatio severa (<100m)
—
III Dolore a riposo Dolore a riposo I@
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Esame obiettivo

ISPEZIONE
(colorito cutaneo, stato degli annessi,
presenza di lesioni trofiche)

PALPAZIONE
(temperatura cutanea comparativa, tempo di
recupero dopo digitopressione, valutazione
comparativa dei polsi)

AUSCULTAZIONE

(aree di proiezione dell’ aorta addominale e
delle arterie iliache, regione inguinale)




ABI



ECOCOLORDOPPLER



EPIDEMIOLOGIA E STORIA
DELLA MALATTIA



Epidemiologia



AOCP - storia della malattia



LA GESTIONE NON
INTERVENTISTICA DELLA
MALATTIA






1. Cessazione del fumo

Aumenta il rischio di amputazione, la
mortalita e il rischio di occlusione di

bypass periferico



2. Riduzione della
colesterolemia



3. Controllo della glicemia



4. Controllo della pressione



5. L'esercizio

Dovrebbe essere supervisionato

Da effettuarsi su freadmill (tapis-
roulant)

Iniziare con sessioni di 30 minuti
a una velocita tale da indurre il
dolore dopo 5-6 minuti, 3 volte a
settimana per almeno 3 mesi

Aumentare progressivamente
velocita e pendenza



6. Terapia antiaggregante



/. Terapia specifica

= Cilostazolo e Naftidrofurile sono gli unici
due farmaci che si sono dimostrati
efficaci nel trattamento della claudicatio
Intermittens



Ischemia critica non rivascolarizzabile

Effetto
antiinfiammatorio

Inibizione
piastrinica

= Prostanoidi
(Endoprost)

Vasodilatazione

Inibizione
proliferazione
fibrocellule
muscolari
lisce

Aumento
densita
capillare

Stimolo

fibrinolitico




TRATTAMENTO

PROCEDURE CHIRURGICHE
OPEN

PROCEDURE ENDOVASCOLARI

Angioplastica / Stent



TRATTAMENTO
Ripristinare la vascolarizzazione diretta



TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE




TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE

Il trattamento endovascolare € una metodica
mini-invasiva che permette di trattare lesioni
steno-ostruttive attraverso il lume vasale
mediante cateterismo arterioso

(tecnica di Seldinger)
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Accesso retrogrado




TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE

Materiali: introduttori, guide, cateteri




TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE

Materiali: palloni, stent, stent-graft




Trattamento endovascolare:
angioplastica transluminale

Alto tasso di successo tecnhico
Bassa pervieta a lungo termine
Alto tasso di reinterventi



Trattamento endovascolare:
Drug Eluting Balloon (DEB)

= Dispositivi a rilascio di farmaco (paclitaxel, sirolimus,
everolimus) con azione antiproliferativa, al fine di ridurre il
rischio di restenosi

= Tempo di azione 1-5 min

= L'efficacia del DEB nel territorio sottopopliteo €
migliore rispetto alla classica PTA come riduzione della
restenosi a breve termine e risultato clinico a medio
termine.

= PTA semplice: tasso di restenosi ~60% a 3 mesi;
s DEB: tasso di restenosi di ~30% a 3 mesi.
s Differenza evidente anche a 12 mesi




Trattamento endovascolare:
stenting

Maggiore pervieta a distanza vs PTA (in
particolare nel distretto aorto-iliaco)

Necessaria doppia antiaggregazione
Costi maggiori



Trattamento endovascolare:
stenting




Trattamento endovascolare:
Drug Eluting Stent

= Obiettivo: utilizzare l'effetto di farmaci
(paclitaxel, everolimus, sirolimus) per ridurre il
rischio di restenosi

= Vantaggi: permane piu a lungo a contatto con
parete del vaso rispetto a DEB

= Significativa riduzione del tasso di restenosi
rispetto a stent in nitinol

» Risultati ancora controversi su distretto
femoro-popliteo



TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE: CERAB

Covered Endovascular Reconstruction of Aortic Bifurcation




TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE: CERAB

Covered Endovascular Reconstruction of Aortic Bifurcation




TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE:
KISSING COVERED STENT

Vascular and Endovascular Surgery Unit,
Mauriziano Umberto | Hospital, Turin




A.FEMORALI




OMERALE SX

A.FEMORALI







Trattamento ibrido

Il trattamento ibrido € un opzione terapeutica che permette

di utilizzare i punti di forza di entrambe le metodiche:
» bypass + PTA distale
+ TEA femorale + ricanalizzazione iliaca

» trombectomia + PTA/stenting



ENDOVASCOLARE




COMPLICANZE POST TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE



PSEUDOANEURISMA FEMORALE
Interruzione della parete esterna (avventizia)

Falsi Aneurismi (pseudoaneurismi)
I






EMBOLIZZAZIONI DISTALI



CASI CLINICI



INTERVENTO IBRIDO
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A.P.R.

- Diabete mellito tipo II

- Ipertensione arteriosa, pregresso linfoma
trattato con chemioterapia

- IVC

-Piastrinopenia (87.000)

- AOCP nota : stenosi bilaterale afs (Ott'18)

- A.P.P.

- ad Ott"18 comparsa di lesione gamba sn non
healing;

- peggioramento aocp con dolori a riposo da 15
gg

- 19 Nov: all’ecocolordoppler: occlusione afs/ap
(verosimile recente trombosi); scarsi flussi in ATA
(10 cm/s).




Accesso AFC
-  Embolectomia
(Fogarty su guida)



Ricanalizzazione AFS
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Tibiale anteriore
(unico vaso di gamba)




Debridement + Innesto
Dermico



Re-occlusione acuta femoro-poplitea sn

Comparsa di dolore distale
Subcianosi piede sn
Segni di ischemia della lesione

Tentativo infruttuoso di fibrinolisi rTPA




25 Feb'19

Ricanalizzazione Fem Superf + Poplitea
(tromboaspirazione)

PTA tibiale anteriore + Interossea

Debridement lesione + innesto dermico





















Follow-up: nov 2020



TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE
E

INSUFFICIENZA RENALE CRONICA






Cenni
storici

* 1950 Primo utilizzo della CO, come mezzo di contrasto per il riconoscimento di versamenti pericardici.

* 1970 Universita di Florida, College of Medicine, i Dott.ri Irvin F.Hawkins e Kyung J.Cho introducono
I’utilizzo della CO, per lo studio vascolare degli arti inferiori e dell’aorta addominale.

* 1980 Introduzione dell’angiografia a sottrazione digitale: miglioramento dell’imaging vascolare con CO,.

iodato Co 2



1987

1995

2016

iodato Co 2



AlIl'ECD occlusione dell’AFS all’'Hunter con riabitazione
poplitea









stent |
autoes
6







Grazie per l'attenzione



