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• Le ulcere del piede diabetico colpiscono 
circa il 15% di tutti i pazienti con diabete. 
Queste ferite sono in genere di origine 
multifattoriale. La Neuropatia e le ulcere multifattoriale. La Neuropatia e le ulcere 
sono frequentemente associate ad 
occlusione arteriosa periferica

Am J Surg. 2004 May;187(5A):34S-37S.The role of surgical revascularization in the management of diabetic foot wounds.

Faries PL, Teodorescu VJ, Morrissey NJ, Hollier LH, Marin ML.



• La chirurgia vascolare 
negli ultimi anni ha fatto 
grossi passi avanti grazie 
all’evoluzione delle 
tecniche chirurgiche,alla 
distalizzazione delle distalizzazione delle 
rivascolarizzazioni sulle 
arterie del piede,alla 
disponibilità di nuove 
protesi con supporti 
esterni e superficie 
interna legata all’eparina.



• Il trattamento endovascolare si è arricchito 
di nuove tecniche,come PTA sub 
intimali,guide e palloni a basso 
profilo,grazie ai quali si è spinta nel profilo,grazie ai quali si è spinta nel 
trattamento delle arterie tibiali e del piede.



• La rivascolarizzazione chirurgica o 
endovascolare è un presupposto 
indispensabile per la guarigione delle 
ulcere in paziente diabetico con 
macroarteriopatia. macroarteriopatia. 



Linee guida
TASC II(2007)

C’è da chiarire però che l’avvento della 
chirurgia endovascolare ha ridotto le 
indicazioni della chirurgica tradizionale al 
trattamento delle lesioni lunghe(TASC 
D),delle lesioni della femorale comune ed 
al trattamento delle complicanze delle 
PTA .



• Ormai la patologia arteriosa degli arti 
inferiori ha come primo approccio 
terapeutico la chirurgia endovascolare.

• Il 70 % delle rivascolarizzazzioni avviene • Il 70 % delle rivascolarizzazzioni avviene 
con queste tecniche.

1. Arterie calcifiche difficilmente 
pontabili

2. Lesioni sottoarticolari e del 
piede



Gli angiosomi

Il paziente 
diabetico non 
sviluppa 
collateralità
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Stent intra-articolari



By pass femoro-peroniero





CONCLUSIONE

La chirurgia endovascolare ci consente di 
trattare lesioni ultradistali tibiche del paziente 
diabetico. Il target in questi pazienti è 
rappresentato dalla guarigione delle ulcere e il 
recupero del dolore a riposo. I fallimenti recupero del dolore a riposo. I fallimenti 
terapeutici con amputazione maggiore sono 
oggi ridotti grazie a queste tecniche.



• Risulta però fondamentale la diagnosi precoce. 
L’ecocolrdoppler in mani esperte consente 
diagnosi accurate ma non sempre.

• È purtroppo un esame operatore dipendente. In 
particolare gli assi tibiali presentano notevole 
difficoltà nell’interpretazione. 

• Un’ulcera che non guarisce necessita 
“SEMPRE”  di uno studio angiografico invasivo.“SEMPRE”  di uno studio angiografico invasivo.


