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CHIRURGIA

Le tecniche soft
che rimettono
il cuore in pista
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SALVARSI DA ANEURISMI E OCCLUSIONI: I NUOVI APPROCCI AL MEETING DEI CARDIOLOGI EUROPEI

Il cuore rinasce con lo stent
Meno bisturi, piu interventi mini-invasivi
| 3 svolta con le tecniche endovascolari

DANIELE BANFI

1 bisturi va sempre meno di

moda. Se in passato per in-

tervenire nel sistema car-

diovascolare era necessario

incidere il corpo del pazien-

te, ora grazie alle sempre
pit sofisticate tecniche di chi-
rurgia endovascolare risolve-
re le occlusioni delle corona-
rie e delle arterie carotidee e
gli aneurismi dell’aorta & pos-
sibile senza alcun taglio. Il ri-
sultato e intuibile: ridotta in-
vasivita, minori complicanze
post-operatorie e ridotto ri-
schio di mortalita sono solo
alcuni dei vantaggi di questo
approccio.

Non & un caso che sempre
pil studi presentati ai con-
gressi di cardiologia -I'ultimo
in ordine di tempo &1'«Esc», il
meeting della«European So-
ciety of Cardiology» svoltosi a
Monaco diBavierain Germa-
nia- riguardino proprio 'ap-
proccio endovascolare. Atten-
zione, perd, a pensare che
queste tecniche siano sempre
necessarie e applicabili. Il bi-
sturi, anche se meno utilizza-

to, resta un’arma efficace nei
pazienti difficili da trattare.
Lidea che accomuna gli in-

terventi di chirurgia endova-
scolare consiste nel riparare le
occlusioni dei vasi sanguigni
dall'interno anziché aprendo
il torace e sezionandoil vaso.
Il metodo prevede dirisolvere
il problema attraverso I'inser-
zione di un catetere all'inter-
no da un’arteria periferica,
generalmente quella femora-
le. Cosi & possibile risalire il
circolo sanguigno, arrivando
nel distretto desiderato per
posizionare gli «stent», vere e
proprie «reti metalliche» ca-
paci di dilatare e stabilizzare
la struttura dei vasi sanguigni
occlusi. Alla base di questa
tecnica sempre piu diffusa
-nota come angioplastica- c'e
stata una scoperta casuale.
Nel 1964 il radiologo vascola-
re Charles Dotter, eseguendo
inun paziente con problemi di
deambulazione un’angiogra-
fia dell’arteriailiaca (un esa-
me che prevedel'inserzione di
un catetere per ispezionare i
vasi sanguigni), utilizzo pro-
gressivamente dei cateteri
sempre piul grandi, causando
inavvertitamente lariduzione

del restringimento del vaso.
Una sorta di «pulizia» dell’ar-
teria che in pochi giorni per-
mise al paziente di cammina-
re di nuovo. E da quell’espe-

rienza fortuita che comincia-
rono le sperimentazioni che
portarono allo sviluppo delle
tecniche attuali.

«Uno dei settori che ha
maggiormente beneficiato di
questo approccio - spiega Pie-
ro Trabattoni, responsabile
del servizio di chirurgia endo-
vascolare del Centro Cardio-
logico Monzino di Milano - &
quello del trattamento della
coronaropatia ischemiche: &
la condizione in cui le arterie
che portanoil sangue ricco di
ossigeno al cuore restringono
il loro calibro a causa del de-
positarsi di materiale lipidico,
causando dolore toracico e
aumentando sia il rischio di
attacchi cardiaci sialamorta-
lith. Quando l'occlusione ri-
guarda uno o due vasi, & possi-
bile ripristinare il normale
flusso sanguigno posizionan-
do uno “stent”, evitando cosi
un’operazione invasiva come
quella del bypass aorto-coro-
narico».

Non solo. Un’altra condizio-

ne patologica che ha enorme-
mente beneficiato degli
«stent» & la stenosi carotidea,
vale a dire il restringimento
delle arterie che porta sangue
al cervello - causato dall’accu-
mulo di grasso - e spesso causa
di ictus. «Fino all'inizio degli
Anni 2000 - continua Trabat-
toni - I'unica soluzione eral'in-
cisione e lapulizia del vasoin-
teressato dalla stenosi. Ora,
eccetto alcuni casi dove la con-
formazione anatomicanonlo
consente o la dove ci sono
placche con particolari carat-
teristiche, la tecnica pit utiliz-
zata consiste nel dilatare I'ar-
teria danneggiata con uno
«stent» metallico che, espan-
dendosi e ancorandosi nella
carotide, schiacciaidepositi di
grasso finoariportarneil cali-
bro in condizioni ottimali».
Un’altra patologia & 'aneu-
risma dell’aorta, un’alterazio-
ne patologica dell'arteria prin-
cipale che dal cuore porta san-
gue a tutto il corpo. In questi
casil'arteria. nel tratto addo-
minale, perde elasticita e, sot-
to la pressione del sangue, si
dilata, formando una «sacca»
prontaarompersi. Unaverae
propria bomba a orologeria:
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quando scoppia, lamortalitaé
elevatissima. «Per evitare la
rottura - continua lo speciali-
sta - € necessario posizionare
una protesi che escluda
I'aneurisma. Cosi si ricorre a
un classicointervento chirur-
gico oppure posizionando lo
«stent» ricoperto (in gergo
un’endoprotesi) per viaendo-
vascolare. Se fino aun decen-
nio fa, per via della tecnologia
insufficiente, questo tipo diin-
tervento non dava grandi ri-
sultati alungo termine, oggi &
possibile scegliere il tratta-
mento aseconda delle caratte-
ristiche dell’aneurismae della
storia clinica del paziente, al-
lincirca nel 40% dei casi».

Ed & proprio questa percen-
tuale non cosi elevata che de-
ve farriflettere sul ricorso del-
la chirurgia endovascolare
sempre e comundque come pri-
ma scelta. In realta il bisturi
non va in soffitta. Nei casi di
aneurisma addominale, per
esempio, i pazienti pit giova-
ni e senza patologie concomi-
tanti vengono spesso sottopo-
sti a chirurgia tradizionale,
pit efficace sullungo periodo.
«Oltre ai limiti tecnologici nel-
la progettazione delle endo-
protesi, in effetti, & di fonda-
mentale importanza la valu-
tazione globale del paziente.
La chirurgia endovascolare
serve e ha cambiato radical-
mente la storia clinica di mol-
te persone, ma - conclude Tra-
battoni - mai riporre tutte le
aspettative solo su questo tipo
di approccio».
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Con I'angioplastica
sirisale il circolo
sanguigno partendo
da un’arteria periferica

La chirurgia
tradizionale
e consigliata

per i pazienti giovani
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