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Zingonia. All'avangurdia il reparto di Chirurgia Vascolare del Policlinico S. Marco

|l salvataggio d'arto
tra arteriosclerosi e diabete

Le problematichelegateal
piede diabetico rappresentano la piu
comune causa di ospedalizzazione
nel paziente affetto dal diabete mel-
lito. La presenza di neuropatia asso-
ciataallarispostainfiammatoria neu-
rogenica e alle disfunzioni microcir-
colatorie esita in un piede biologica-
mente compromesso tanto che an-
che moderati livelli di ischemia pos-
sono portare ad ulcerazioni.

Il concetto di ischemia critica, ovve-
roil deficit circolatorio, diviene quin-
di del tutto particolare in tali pazien-
ti edi conseguenza anchel'approccio
terapeutico. Le lesioni ateroscleroti-
chenel paziente diabetico hannouna
distribuzione del tutto particolare,
coinvolgono principalmente le arte-
rie tibiali e I'arteria peroniera.
L'arteria femorale superficiale che nel
paziente non diabetico € interessata
precocemente, nel paziente diabeti-
€0 € Spesso risparmiata, cosi come le
arterie del piede e soprattutto I'arte-
ria pedidia. Il coinvolgimento prefe-
renziale dei vasi tibiali caratterizzati
da calibri esigui e la difficolta di ac-
cesso chirurgico agli stessi hanno ne-
gli anni scoraggiato tentativi di riva-
scolarizzazioni direttea mezzodi by-
pass offrendo ampio spazio alla te-
rapia endovascolare anche e soprat-
tutto grazie alla sua mininvasivita.
L'angioplastica transluminale percu-
tanea, ovvero la possibilita di ripri-
stinare l'integrita vasale attraverso
dilatazione con palloncino, ha trova-
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to nei vasi tibiali un terreno partico-
larmente ricettivo. Ciononostante la
chirurgia endovascolare non hacom-
pletamente soppiantato la chirurgia
tradizionale pur avendone limitato
enormementeleindicazioni.Le riva-
scolarizzazioni a mezzo di chirurgia
tradizionale, ovveroil by-pass femo-
roopoliteodistale, richiede perdade-
guata esperienza chirurgica e non vie-
neeffettuatointuttii centri di Chirur-
gia Vascolare. Una volta ottenuta la
rivascolarizzazione sara indispensa-
bilela riparazionetissutale ovverole
guarigioni mediante medicazioni

avanzate spesso associabili ad ossi-
genoterapiaiperbaricaocicli di tera-
pia medica vasoattiva. Il salvataggio
d'arto nel paziente diabetico € quin-
di spesso ottenibile attraversointer-
venti mininvasivi che richiedonouni-
camente anestesia locale e breve
ospedalizzazione. La chirurgia tradi-
zionale non ha in definitiva perso il
proprio ruolo anche se trova indica-
zioni sempre piv limitate.

Il reparto di Chirurgia Vascolare del
Policlinico San Marco di Zingonia de-
gli Istituti Ospedalieri Bergamaschi
diretto dal Dottor Roberto Mezzetti

ha negli anni acquisito ampia espe-
rienza nellarivascolarizzazione estre-
ma attraverso by-pass femoro o po-
pliteodistali e negli ultimianni haan-
che sviluppato particolare interesse
nella terapia endovascolare dei vasi
tibiali rendendola attivita abituale
nella pratica quotidiana.

La presenzadiun ambulatoriodi me-
dicazioni avanzate per il trattamen-
to delle ulcere difficili rende inoltre
possibile tutto I'iter diagnostico e te-
rapeutico del salvataggio d'arto nel-
|o stesso centroe a opera degli stes-
si specialisti.

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.




