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LA GESTIONE DELLE 
LESIONI DIFFICILI

OGGI
Il punto di vista del chirurgo

P. Bonadeo

Dipartimento di Chirurgia
Week – Day Surgery

ASL AL  P.O. Tortona

GESTIONE

L’insieme delle azioni poste in essere per 
perseguire determinati obiettivi e compiere 
scelte riguardanti persone e tecnologie
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MANAGEMENT

Processo di definizione degli obiettivi e di guida 
della gestione al fine del raggiungimento di tali 
obiettivi attraverso l’assunzione di decisioni 
sull’impiego migliore delle risorse disponibili.
L’insieme delle persone responsabili del 
processo (scenari e attori).

UN MITO DA SFATARE

L’ulcera cutanea non esordisce come 
DIFFICILE ma lo può diventare per diagnosi o 
assente o errata o tardiva oppure per una 
gestione non appropriata o per mancanza di 
risorse umane o economiche e, sempre, per 
inadeguata formazione.
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Evidence Based Medicine   
(Sackett, 1992)

Processo della individuazione, 
della valutazione e dell’uso sistematico 
dei risultati della ricerca contemporanea 

come base per le decisioni cliniche

Evidence Based Practice (Sackett)

• Consapevolezza di acquisire nuove 
informazioni

• Esperienze nella pratica clinica
• Considerazione globale del paziente dal 

suo punto di vista e nella sua condizione
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(dedicato, non dedicato)
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• Esattezza della diagnosi
* oneri per indagini non appropriate
* “nomadismo” dei pazienti

• Conoscenza e capacità di uso
(maneggevolezza) dei mezzi a disposizione
(“eclettismo razionale”) = corrette indicazioni = 
calcolo costo-beneficio favorevole
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Multidisciplinarietà

• Chirurgo vascolare
• Chirurgo generale
• Chirurgo plastico
• Chirurgo ortopedico

• Angiologo
• Dermatologo
• Internista
• Diabetologo
• Reumatologo
• Geriatra
• Algologo
• Genetista

• Fisiatra
• Nutrizionista
• Psicologo 
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PRINCIPI FONDAMENTALI

• Diagnosi corretta
• Preparazione del fondo della lesione
• Correzione delle alterazioni 

emodinamiche
• Strategie preventive della recidiva
• Qualità di vita
• Contenimento dei costi
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ULCERE VASCOLARIULCERE VASCOLARI
Terapia topica
Correzione dell’ipertensione e della stasi

- Elastocompressione
- Terapia medica
- Scleroterapia
- Chirurgia

Rivascolarizzazione arteriosa
Chirurgia ricostruttiva
Esercizio fisico programmato
Riabilitazione vascolare
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RECIDIVE - ULCERE VENOSE

• Terapia conservativa 58%

• Innesti cutanei 78%

• Elastocompressione 30%
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CHIRURGIA - ULCERE VENOSE

Obiettivi :

• Riduzione dell’ipertensione venosa (stasi)

• Riduzione dell’edema (+ Elastocompressione!)

• Riduzione dei tempi di guarigione (?) 

• Riduzione del numero delle recidive 

CHIRURGIA - ULCERE VENOSE

Chirurgia del sistema venoso superficiale :
• Crossectomia
• Stripping safenico (abolizione reflussi lunghi) 

+ flebectomie
• Legatura vv. perforanti / comunicanti 

incontinenti (tecnica aperta SEPS)  
(abolizione reflussi brevi)

• ELT, occlusione con radiofrequenza
• Flebectomie per transilluminazione



13



14

TERAPIA CHIRURGICA 
delle VARICI
OESCH (1993)

PINPIN -- STRIPPINGSTRIPPING
(stripping per (stripping per perforazioneperforazione e e invaginazioneinvaginazione))

Stripping Stripping cortocorto mediantemediante strumento strumento rigidorigido con con 
estremitestremitàà

distaledistale appuntitaappuntita e e angolataangolata con micro con micro 
controincisionecontroincisione
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Schema anatomico
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MULLER

OESCH

RAMELET

UNCINI PER FLEBECTOMIA
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CHIRURGIA DELLE VV. PERFORANTI
• N° VARIABILE: 80 – 140 PER ARTO INFERIORE

• ECOCOLORDOPPLER (CONTROVERSIE)

• PATOLOGIA: REFLUSSO > 1.0 SEC; CALIBRO > 2 MM

• SEVERITA’ CLINICA: N° PERFORANTI + 
COINVOLGIMENTO MULTISISTEMA

• ULCERE C5 – C6

• DISTROFIE CUTANEE C4

Nuove terapie nel trattamento 
dell’insufficienza venosa 
cronica degli arti inferiori

Radiofrequenza
Laser 

Scleroterapia ecoguidata
(scleromousse)

Flebectomie per transilluminazione
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Nuove terapie nel trattamento 
dell’insufficienza venosa 
cronica degli arti inferiori

Radiofrequenza 
Laser

Scleroterapia ecoguidata
(scleromousse)

Flebectomie per transilluminazione
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Proebstle TM: Thermal.damage of the inner vein wall during
endovenous laser treatment: key role of energy absorption by
intravascular blood. Dermatol Surg. 2002; 28:596-600.

LASER

Min RJ: Endovenous laser treatment of the incompetent greater
saphenous vein. J Vasc Int Rad 2001; 12: 1167-1171.

LASER
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Min RJ: Endovenous laser treatment of the incompetent greater
saphenous vein. J Vasc Int Rad 2001; 12: 1167-1171.

LASER

Min RJ: Endovenous laser treatment of the incompetent greater
saphenous vein. J Vasc Int Rad 2001; 12: 1167-1171.

LASER
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Nuove terapie nel trattamento 
dell’insufficienza venosa 
cronica degli arti inferiori

Radiofrequenza 
Laser

Scleroterapia ecoguidata
(scleromousse)

Flebectomie per transilluminazione

E.J. ORBACH:
“Sclerotherapy of 
varicose veins: 
utilization of intravenous 
air block”. 
Am J Surg 1944; 362-
366
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Nuove terapie nel trattamento 
dell’insufficienza venosa 
cronica degli arti inferiori

Radiofrequenza 
Laser 

Scleroterapia ecoguidata
(scleromousse)

Flebectomie per transilluminazione

Illuminatore/Irrigatore Resettore/Aspiratore
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Schema anatomico
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CHIRURGIA - ULCERE VENOSE

Chirurgia del sistema venoso profondo :

• Trasposizioni valvolari
• Ricostruzioni valvolari
• Sostituzioni con segmenti valvolati
• Bypass venosi
• Valvuloplastiche esterne 
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RICOSTRUZIONI VALVOLARIRICOSTRUZIONI VALVOLARI
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CHIRURGIA ENDOVASCOLARE 
VENOSA
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CHIRURGIA - ULCERE VENOSE
Risultati :

Recidive a 4 anni
• Chirurgia sistema venoso 

superficiale 10 %
• Legatura isolata VCI 20 %
• SEPS 16 %
• Chirurgia sistema venoso

profondo 25 - 60 %

Istituto di Chirurgia Vascolare e 
Angiologia Università di Milano
(Direttore: Prof. G. Agrifoglio)

Chirurgia del sistema venoso superficiale
(varici + ulcere)

senza chirurgia con chirurgia

• N° pazienti: 500 298 202

• Guarigione  a 12 mesi 37 % 63 %

• Recidive a 36 mesi 39 % 5 %
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• Ridotto numero di recidive

• Stabilità di guarigione

• Ridotta sofferenza
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TERAPIA CHIRURGICA delle 
ULCERE VENOSE

• Si in casi selezionati (indicazione relativa)

• Si sul sistema venoso superficiale

• Attento studio morfologico ed emodinamico

• Sindrome post-trombotica: risultati peggiori 
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LAVORI SCIENTIFICI - Limiti attuali

• Non dati sulle caratteristiche di pazienti 
che non guariscono nonostante una 
terapia conservativa attuale

• Non dati sufficienti su pazienti guariti ma a 
rischio di recidiva

• “ End Point ”: “ guarigione “ dell’ulcera
• E le recidive a distanza ?



47



48

CLASSIFICAZIONE DI LERICHE E 
FONTAINE

• I STADIO: preclinico o subclinico, senza
manifestazioni funzionali, evidenziato
da un esame clinico sistematico.

• II STADIO: claudicatio intermittens, non dolori a 
riposo, esordio progressivo o acuto.
A. intervallo libero > 200 m
B. intervallo libero < 200 m

• III STADIO: dolori a riposo, arto in posizione antalgica
declive, edematoso e/o cianotico.

• IV STADIO: lesioni trofiche (gangrene, ulcere).

(Fontaine, Kim, Kieny, 1954 mod.)
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ISCHEMIA CRITICA CRONICA

III + IV STADIO  di Fontaine
Dolori a riposo ± lesioni trofiche

III + IV STADIO  di Fontaine
Dolori a riposo ± lesioni trofiche

Jamieson C. et al.: The definition of critical 
ischaemia of a limb. Br. J. Surg. 1982

• “Limb-threatening ischaemia”
• No diabetici
• P. caviglia (Doppler) > 40 mmHg - dolori a riposo

> 60 mmHg - ulcere,gangrene
• “Critical” = elevata probabilità di perdita d’arto
• Tentativo di rendere più aderente possibile alla
realtà clinica il principio di IC critica.

• “Limb-threatening ischaemia”
• No diabetici
• P. caviglia (Doppler) > 40 mmHg - dolori a riposo

> 60 mmHg - ulcere,gangrene
• “Critical” = elevata probabilità di perdita d’arto
• Tentativo di rendere più aderente possibile alla
realtà clinica il principio di IC critica.
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DOLORE ISCHEMICO A RIPOSO

• Dolore severo non controllato da analgesici
• Sede: avampiede, dita, ulcere
• Scatenato o peggiorato dall’elevazione, 
notturno
• AP < 40 mmHg; TP < 30 mmHg

• Dolore severo non controllato da analgesici
• Sede: avampiede, dita, ulcere
• Scatenato o peggiorato dall’elevazione, 
notturno
• AP < 40 mmHg; TP < 30 mmHg

“NON-HEALING ISCHEMIC ULCER”

Insufficiente perfusione arteriosa ⇒
risposta infiammatoria non adeguata ⇒ no 
cicatrizzazione.

Insufficiente perfusione arteriosa ⇒
risposta infiammatoria non adeguata ⇒ no 
cicatrizzazione.
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In caso di Ischemia Critica 

Cronica l’indicazione alla 

chirurgia di rivascolarizzazione 

arteriosa 

è assoluta
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ULCERE VASCOLARIULCERE VASCOLARI
Terapia topica
Correzione dell’ipertensione e della stasi

- Elastocompressione
- Terapia medica
- Scleroterapia
- Chirurgia

Rivascolarizzazione arteriosa
Chirurgia ricostruttiva
Esercizio fisico programmato
Riabilitazione vascolare
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PRINCIPI FONDAMENTALI

• Diagnosi corretta
• Preparazione del fondo della lesione
• Correzione delle alterazioni 

emodinamiche
• Strategie preventive della recidiva
• Qualità di vita
• Contenimento dei costi

Tessuto necrotico
Edema

Infezione
Alterazioni emodinamiche

⇓
Sbrigliamento

Antibiotici
Chirurgia
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• Lesioni steno-ostruttive su base 
prevalentemente aterosclerotica

• Clinica correlata all’estensione delle
lesioni, allo sviluppo del circolo
collaterale ed al coinvolgimento dei
punti nodali di rientro

Basi razionali della chirurgia
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TERAPIA CHIRURGICA delle 
ULCERE ISCHEMICHE

• Obiettivi: 
- rivascolarizzazione distale
- riduzione sintomatologia dolorosa
- controllo infezioni (gangrena umida)
- riparazione delle lesioni
- contenimento della perdita di sostanza
- riduzione dei livelli di amputazione 

Chirurgia di rivascolarizzazione arteriosa

• Tromboendoarteriectomia (TEA)
• Bypass
• Chirurgia Endovascolare
• Simpaticectomia
• Spinal Cord Stimulation (SCS)
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TEA femoro-poplitea

Bypass femoro-distale
in vena grande safena “in situ”
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Bypass femoro-distale
in bioprotesi
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CHIRURGIA 
ENDOVASCOLARE

•MINI-INVASIVITA’
•ELEVATA PERCENTUALE DI 
SUCCESSI TECNICI

•ALTA PERVIETA’ A DISTANZA
•BASSA INCIDENZA DI 
COMPLICANZE

•RIDUZIONE TEMPI DI DEGENZA
•POSSIBILITA’ DI ASSOCIAZIONE 
CON LA CHIRURGIA 
VASCOLARE CONVENZIONALE

CHIRURGIA 
ENDOVASCOLARE

•PTA
•STENTING
•LASER ANGIOPLASTICA
•ENDOPROTESI
•ATERECTOMIA
•TROMBOLISI
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ANGIOPLASTICA PERCUTANEA TRANSLUMINALE

STIRAMENTO FIBRE ELASTICHE E CELLULE MUSCOLARI LISCE
FRATTURA LONGITUDINALE DELLE TUNICHE INTERNE AMMALATE
SPOSTAMENTO MATERIALE ATEROMASICO
RIPARAZIONE FIBROSA 
FORMAZIONE STRATO NEO-INTIMALE

Chirurgia endovascolare 
Stenting femorale

PREPRE

STENTSTENT

POSTPOST
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CHIRURGIA ENDOVASCOLARE 

Haemobahn

EndoprotesiEndoprotesi

Wallgraft

CHIRURGIA ENDOVASCOLARE

• STENTING 

• STABILIZZA LA 
PLACCA 

• PREVIENE RITORNO 
ELASTICO

• PREVIENE 
EMBOLIZZAZIONE DI 
MATERIALE
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a b

c d

e f
ESPANSIBILI SU PALLONCINO

AUTOESPANSIBILI ESPANSIBILI A MEMORIA TERMICA
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La nostra esperienza

• Stima su ultimi 70 casi di Bypass femoro-
distale

• Follow up 36 mesi

Risultati
• Pervietà primaria: 74.3% dei pontaggi

venosi
23% di protesi 

alloplastiche
• Salvataggio d’arto: 83.7% con buon run off

51.8% con un solo 

• Tecniche endovascolari nel distretto 
popliteo-tibiale in corso di validazione.

• Successo tecnico 90%
• Salvataggio d’arto a 2 anni: 52-86%
• Pervietà a 5 anni: 50-60% se run off 

accettabile

Endovascolare
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TASSO DI AMPUTAZIONETASSO DI AMPUTAZIONE
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Storia naturale di pz con claudicatio a 5 anni

Storia naturale di pz con ICC

Storia naturale di pz 
amputato di gamba
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Algoritmo per il trattamento di ICC
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Chirurgo Vascolare

Radiologo Interventista

Cardiologo Emodinamista

Chirurgia riparativa - rigenerativa

• Innesti cutanei (omologhi, autologhi)
• Sostituti dermici
• Cute ingegnerizzata
• Cellule staminali
• ...
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PROBLEMI APERTI
Trials clinici randomizzati per lo studio della terapia   
chirurgica delle ulcere

Quante u. possono guarire col solo trattamento 
conservativo ?
La chirurgia ha un ruolo sia nell’incrementare le 
guarigioni dove la terapia è fallita sia nel prevenire le 
recidive ?

Come confrontare le tecniche di chirurgia vascolare con 
la chirurgia locale dell’ulcera ?
Quali e quanti pazienti richiederanno un ricovero ad un 
dato momento del proprio programma terapeutico ?
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Conclusioni

Fondamentale l’aspetto 
profilattico, preventivo e la 

precocità del percorso 
diagnostico-terapeutico

“…nell’aterosclerosi non si fa nulla quando si 
dovrebbe fare profilassi, si fa profilassi quando 

occorrerebbe già fare terapia e si fa terapia 
quando non c’è più nulla da fare…”

M. Bartolo, 1981
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“Confidiamo nell’avvenire e nella speranza 
di una cura che arresti o impedisca il male

con un trattamento causale; fino ad allora la 
chirurgia continuerà a dare il suo aiuto sicuramente 

efficace salvando molti arti dall’amputazione 
che significa pur sempre un inchinarsi alla 

morte di una parte di noi stessi, ma alla quale 
tuttora dobbiamo spesso acconsentire per 

salvare la vita e sopprimere intollerabili sofferenze”

E. Malan, 1949
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SUPERARE

Incomunicabilità Incomprensione
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TEAM
Together

Everyone

Achieve

More
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