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Trattamento Arteriopatie arti inferiori  

Esiste una strategia ottimale ?

→ Chirurgia open→ Chirurgia open

→  Endovascolare



TRATTAMENTO ARTERIOPATIE ARTI INFERIORI

• Quando due tecniche di rivascolarizzazione (open ed 
endovascolare) danno equivalenti risultati a breve ed a 
lungo termine, si deve utilizzare per prima la tecnica con 
minor morbilità e mortalità, tenendo conto anche della minor morbilità e mortalità, tenendo conto anche della 
localizzazione delle lesioni e dell’età del paziente.  

Racc. Grado B, livello II B Linee Guida SICVE  



Il Trattamento Endovascolare nei pazienti  con arteriopatia 
periferica:
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Post                                 Post                                Post



TRATTO FEMORO-POPLITEO

By pass femoro-distale 



Procedure  infrainguinali
pre  e  post  istituzione  del Centro

• PRE  (2004-2007)

1263 procedure totali

• POST (2008-2013/05))

1816 procedure totali

• 616  (49 %) diabetici • 1179  (65 %) diabetici

403 Procedure  primarie 717
incluse

20  (4.9%)  amput. maggiori primarie   38 (5.3%)

213 Procedure secondarie 462



casistica 2004casistica 2004--20132013

COMORBIDITA’COMORBIDITA’

Cardiopatia ischemica                  74,6%Cardiopatia ischemica                  74,6%

Ipertensione                                  58,3%Ipertensione                                  58,3%

Insufficienza renale cronica          37,2%Insufficienza renale cronica          37,2%

Insufficienza cerebrovascolare     17,5%Insufficienza cerebrovascolare     17,5%

Dislipidemia                                  64,7%Dislipidemia                                  64,7%

BPCO                                           41.2%   BPCO                                           41.2%   



TRATTAMENTO

Procedure endovascolari

Iliaco-femorali         212 

Procedure chirurgiche 

infrainguinali

Bypass AK    Bypass AK    8787(41 stent in SFA)

Infragenicolari         445  

(8 stent nei rami di gamba) 

Bypass AK    Bypass AK    8787

(safena       3)(safena       3)

BK protesico          37BK protesico          37

BK  safena             36BK  safena             36

TEA   SFATEA   SFA--PFA   62PFA   62



RISULTATI-1

PERVIETA’ PRIMARIA

- PROCEDURE ENDOVASCOLARI              68%- PROCEDURE ENDOVASCOLARI              68%

- PROCEDURE OPEN                              75%

- PROCEDURE IBRIDE                           78%

follow up medio 38 mesi (range 6 - 92)



RISULTATI-2
PERVIETA’ SECONDARIA

- PROCEDURE ENDOVASCOLARI            72%- PROCEDURE ENDOVASCOLARI            72%
- PROCEDURE OPEN                                   89%
- PROCEDURE IBRIDE                               84%

follow up medio 38 mesi (range 6 - 92)



RISULTATIRISULTATI--33

SALVATAGGIO D’ARTO GLOBALESALVATAGGIO D’ARTO GLOBALE

-- proc. endovascolari  proc. endovascolari  81,01%81,01%

-- proc. open                 proc. open                 84,1%84,1%

-- proc.ibride                proc.ibride                88,3%88,3%

follow up medio 38 mesi (range  6 follow up medio 38 mesi (range  6 -- 92)92)



RISULTATI-5

MORTALITA’ < 30 gg

- proc. primarie                  1.2%- proc. primarie                  1.2%

- proc. secondarie              1,7%

- amputazioni primarie      4,7%

- amputazioni secondarie   5,4%



TERAPIA  MEDICA

ANTIAGGREANTI

ASA 100 mg/die

Clopidogrel  75 mg/die

Ticlopidina  250 mg x 2/die   (controllo emocromo) 

STATINE

“VASOATTIVI”

Cilostazolo

Naftydrofuril

Prostaglandine e.v.

+  ESERCIZIO FISICO



CONCLUSIONI

“  Conclusion: Multidisciplinary approach 
improves the care of diabetic patients with 
CLI. Close follow-up and early intervention 
in dedicated centres improve limb salvage in dedicated centres improve limb salvage 
rates in this group of high-risk patients.”

Improving limb salvage rate 
in diabetic patients with critical 
leg ischaemia using a multidisciplinary 
approach.
Int J Clin Pract. 2008 Feb 1;



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


