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Il ruolo attuale della terapia chirurgica ‘open’ 

M. Taurino 

La chirurgia tradizionale delle arteriopatie periferiche dagli anni ’50 agli anni ’80 è 

stata considerata il “gold standard”, indipendentemente dal tratto anatomico interessato e 

dalla estensione delle lesioni. All’inizio degli anni ’80, l’impiego di interventi percutanei è 

andato via via diffondendosi, pur associandosi a risultati a distanza inferiori alla chirurgia. 

La combinazione delle variabili dettate dalla indicazione all’intervento (claudicatio o 

salvataggio dell’arto), dal livello della ostruzione (iliaca comune o altro), dalla severità della 

lesione (stenosi o ostruzione) e dal “runoff” è fondamentale per prevedere il risultato. 

La classificazione TASC indica limiti precisi per la scelta del trattamento 

endovascolare o chirurgico delle lesioni aorto-iliache. Tuttavia, con il progressivo 

miglioramento dei materiali e con l’incremento dell’esperienza, si è assistito ad un 

affinamento importante delle tecniche endovascolari, che oggi possono vantare risultati 

similari a quelli chirurgici anche per lesioni aorto-iliache estese (TASC C e D), con tasso di 

complicazioni inferiore.  

Classificazione TASC II: lesioni aorto-iliache 

Tipo A: trattamento di scelta  → endovascolare 

Tipo B: trattamento preferito → endovascolare 

Tipo C: trattamento preferito → chirurgico 

Tipo D: trattamento di scelta → chirurgico 

 

 Il trattamento endovascolare delle lesioni della biforcazione airto-iliaca si è 

dimostrato sicuro ed efficace. Sesso femminile e diametro della stenosi risultano essere 

fattori indipendenti che condizionano la pervietà delle lesioni della biforcazione aorto-iliaca. 

Anche per il tratto femoro-popliteo, l’indicazione chirurgica è preferibile per lesioni 

estese e complesse, rispetto al trattamento endovascolare, soprattutto nei casi di ischemia 

critica.  

Classificazione TASC II: lesioni femoro-poplitee 

Tipo A: trattamento di scelta → endovascolare 

Tipo B:  trattamento preferito → endovascolare 

Tipo C: trattamento preferito → chirurgico 

Tipo D: trattamento di scelta → chirurgico 

 

 Nei pazienti con ischemia critica il trattamento chirurgico rappresenta il trattamento 

di scelta, soprattutto in pazienti con aspettativa di vita superiore a 2 anni e con disponibilità 

di materiale idoneo (protesi in vena). In ogni tipologia di procedura, la terapia medica di 

supporto con statine rimane comunque fondamentale (Fig. 1). 
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Our results show that, despite the national trend towards 

endovascular intervention as the first line treatment for 

claudication, that surgical bypass remains an effective and 

durable option for patients with a low post-operative 

morbidity and mortality. Statin use was beneficial in both 

our treatment arms and their use should be standard in all 

patients being assessed for claudication. 

          

 

 

 

 

Figura 1 

 

 

 

 

 

 

 

L’impiego sinergico della  chirurgia “open” con una procedura endovascolare  

(procedure ibride) può migliorare significativamente i risultati del trattamento per i casi più 

complessi. Il trattamento ibrido riduce il numero di laparotomie, limitando la preparazione 

chirurgica alla regione inguinale, sito di impianto del bypass, riduce la complessità 

dell’intervento chirurgico, la lunghezza del bypass permette un potenziale aumento della 

percentuale di pervietà a distanza; garantisce inoltre un miglior run off rispetto al solo 

trattamento endovascolare. 

In conclusione: 

- nel distretto aorto-iliaco l’approccio endovascolare ha sempre più un ruolo 

fondamentale nel trattamento della patologia steno-ostruttiva; 

- nel distretto femoro-popliteo-distale il trattamento cirurgico ha tutt’oggi un ruolo 

primario soprattutto nei pazienti affetti da ischemia critica; 

- in combinazione con l’approccio endovascolare, il trattamento chirurgico 

rappresenta, in casi selezionati, una metodica efficace nel trattamento delle lesioni 

steno-ostruttive multilivello. 

Nella pratica clinica la scelta deve essere guidata non solo dalla distribuzione 

topografica della TASC II ma anche dalle caratteristiche morfologiche delle lesioni, dalla 

clinica, dal rischio chirurgico e dal patrimonio vascolare del paziente. 
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