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	Informativa per il trattamento chirurgico dell’ischemia irreversibile degli arti inferiori mediante amputazione
	


Informativa allegata al consenso aziendale MOD01POL04 Consenso informato.

	Reparto / Servizio: 
	CHIRURGIA VASCOLARE

	Data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
	Ora |__|__| |__|__|

	Il MEDICO che ha illustrato l’informativa
	Dr./Dr.ssa ………………………………………………….…

Firma ____________________________________________

	Nome e Cognome del paziente (etichetta):
	

	Procedura proposta:
	Trattamento chirurgico dell’ischemia irreversibile degli arti inferiori mediante amputazione.

	Perché si propone questo trattamento?
Quali sono le indicazioni?
Quali sono le controindicazioni?
	DEFINIZIONE

L’ischemia arteriosa degli arti inferiori (conseguente ad un ridotto apporto di sangue) diventa irreversibile quando è assente la vascolarizzazione dell’arto e compaiono danni cellulari non più riparabili con conseguente necrosi (morte) dei tessuti. Le patologie vascolari che più frequentemente causano l’ischemia irreversibile sono:
· L’arteriopatia cronica ostruttiva periferica su base aterosclerotica, ovvero la progressiva riduzione del calibro delle arterie dell’arto inferiore (stenosi) ad opera di placche (ad elevato contenuto di colesterolo ed elementi corpuscolati del sangue) che possono progredire sino alla completa occlusione del vaso.
La maggior parte dei pazienti affetti da malattia aterosclerotica presentano diversi fattori di rischio quali: l’ipertensione arteriosa, elevati livelli di lipoproteine a bassa densità (LDL), ridotto livelli di lipoproteine ad alta densità (HDL), il fumo di sigaretta, il diabete mellito, l’obesità, storia familiare di aterosclerosi precoce. 

· La vasculopatia diabetica che accelera il danno aterosclerotico coinvolgendo le arterie di grosso e piccolo calibro che possono andare incontro a precoce occlusione causando ulcere periferiche che spesso richiedono amputazioni minori o maggiori. I pazienti diabetici hanno una probabilità oltre 5 volte maggiore della popolazione normale di sviluppare un quadro di ischemia critica agli arti inferiori (dolori agli arti a riposo e lesioni ulcerative alle estremità). In particolare, ulcere e gangrena sono presenti nel 10 % circa dei diabetici anziani nell'ambito di quella espressione clinica comunemente definita “piede diabetico”. I pazienti diabetici hanno un rischio di sviluppare un’occlusione delle arterie degli arti e quindi di essere sottoposti ad amputazione circa 7 volte maggiore rispetto alla popolazione normale.

· Morbo di Buerger, malattia ad eziologia sconosciuta che  porta ad occlusione infiammatoria delle arterie di frequente riscontro nei fumatori.

· Aneurismi (a livello femorale o popliteo): dilatazione della parete arteriosa che può essere occupata da materiale trombotico che può frammentarsi (embolizzare) e occupare l’albero arterioso più periferico e generare ischemie irreversibili. Gli aneurismi femorali e poplitei sono spesso un riscontro occasionale in presenza di un episodio di ischemia acuta. La gravità di questa patologia risiede nel fatto che possono embolizzare anche per molti anni prima di essere riconosciuti, occludendo completamente il lume delle arterie del piede e della gamba.

· Trombo-embolie: i trombi possono localizzarsi nel cuore o nelle grosse arterie (sane o sclerotiche). Frammentandosi si producono emboli (piccoli coaguli di sangue e colesterolo), che possono produrre danni ischemici irreversibili nel territorio irrorato dall’arteria occlusa.

· Altre cause: traumi secondari a schiacciamento (incidenti stradali, sul lavoro, agricoli, domestici) o traumi da colpi da arma da fuoco o da cause belliche, neoplasie che coinvolgono l’apparato osteo-muscolare, malformazioni congenite come la focomelia (assenza del segmento prossimale di un arto),  l’amimelia (assenza del segmento distale di un arto).

Riepilogando, il 70 % delle amputazioni sono causate da malattie vascolari, il 22 % da traumi come incidenti stradali e domestici, il 5 % da tumori e il 3 % da malformazioni congenite.

SINTOMATOLOGIA CLINICA

L’ischemia arteriosa irreversibile si manifesta con marcato pallore cutaneo (cute marmorea) che può estendersi dal piede sino alla gamba o alla coscia, a seconda del distretto arterioso che si occlude, e può evolvere in una diffusa marezzatura della cute (blu chiaro o porpora), con fine reticolatura. Alla pressione digitale il colore cutaneo non si modifica, espressione della paralisi del distretto capillare. Inoltre, si presentano vescicole e aree di liquefazione tissutale secondari all’evento ischemico. Il dolore spontaneo e persistente è molto frequente, ma non obbligatorio. Infatti il paziente può riferire lieve formicolio al piede (anche nei quadri ischemici più severi) o dolori crampiformi al polpaccio (espressione della necrosi muscolare) esacerbati anche da piccoli movimenti. Infine possono essere riferiti dolori lancinanti saltuari o continui (principalmente nelle ischemie datanti da alcuni giorni). Inoltre si assiste alla scomparsa della sensibilità periferica e alla progressiva paralisi motoria con impossibilità a muovere, prima le dita del piede, ed inseguito l’arto. Con il progredire del danno ischemico si manifesta un incremento volumetrico dell’arto per l’accumulo di prodotti di disfacimento muscolare accompagnato da progressiva rigidità muscolare. 

Gli esami ematochimici documentano un incremento degli enzimi di lisi muscolare (espressione della necrosi muscolare) che potrebbero provocare, se l’ischemia non venisse trattata, un danno irreparabile al parenchima renale e cardiaco. Infine un EcoColorDoppler, da noi eseguito, ha documentato l’assenza di flusso arterioso nel distretto femoro-popliteo e nei vasi tibiali e la concomitante assenza di un flusso di ritorno venoso. 

	Qual è la procedura operativa?

Cosa fare prima e dopo il trattamento?
	LIVELLO DI AMPUTAZIONE

Le amputazioni possono essere eseguite sotto il ginocchio e al di sopra dello stesso.
· AMPUTAZIONI PARZIALI DEL PIEDE

· Amputazione di dita del piede: è un’amputazione che non pone molti problemi a livello funzionale e quindi non compromette la deambulazione.
· Amputazione di raggi del piede: si asporta l’intero raggio (dito e testa metatarsale); la funzionalità motoria viene mantenuta.
· Amputazione transmetatarsale: cade al terzo medio delle diafisi metatarsali. Amputazione frequente nei pazienti diabetici ha il vantaggio di conservare la lunghezza scheletrica e la funzionalità motoria.
· Amputazione di Lisfranc: è una disarticolazione tarso-metatarsale che segue la linea di Lisfranc passante per questa articolazione. 
· Amputazione di Chopart: disarticolazione medio-tarsica che attraversa le articolazioni talo-navicolare e calcaneo-cuboidea.
· AMPUTAZIONE DI GAMBA 

· Amputazione trans-tibiale: eseguita tra il terzo superiore e il terzo medio di tibia in quanto il moncone si presta bene per un eventuale protesizzazione.
· AMPUTAZIONE DI COSCIA

· Amputazione trans-femorale: la sezione del femore viene fatta al terzo medio della coscia.
STRATEGIA OPERATORIA

Al momento dell’intervento che prevede un’amputazione sopra il ginocchio verrà sempre eseguita l’esplorazione dei tessuti della gamba in quanto se viene preservata l’articolazione del ginocchio risulta più agevole, quando possibile, la distribuzione del carico corporeo durante la marcia dopo protesizzazione dell’arto. Ad insindacabile giudizio del chirurgo operatore in presenza di tessuti ipovascolarizzati e già in preda a sofferenza ischemica si procederà all’amputazione su tessuto vitale, ben vascolarizzato. 

	Quali benefici ci attendiamo dal trattamento e quali sono le probabilità di successo?
	Il diabete mellito ed il fumo di sigaretta condizionano in maniera significativa la prognosi a distanza. Nei soggetti non diabetici sottoposti ad amputazione la sopravvivenza a 5 anni è del 50-75%, in presenza del diabete la sopravvivenza ad un solo anno è limitata al 64%.

	Quali sono i possibili problemi di recupero?
	Grave invalidità con necessità di lungo periodo riabilitativo e protesizzazione non sempre tollerata e/o efficace e pertanto non costantemente in grado di garantire un livello seppur minimo di autonomia al paziente. 

Insufficienza cardiaca e respiratoria cronica.

	Quali sono gli esiti di eventuale non trattamento?
	In caso di trattamento conservativo, persiste il rischio di gravi alterazioni metaboliche / settiche che possono causare la morte del paziente.

	Quali sono le complicanze / effetti indesiderati e avversi?
	COMPLICANZE PERIOPERATORIE

La mortalità perioperatoria associata all'amputazione chirurgica di gamba è del 5-10%, di coscia è del 15-20%. La mortalità complessiva a 2 anni è del 25-30 % e a 5 anni del 50-75%. 

Una mortalità perioperatoria così significativa è correlata all’estensione della patologia aterosclerotica che spesso coinvolge il circolo coronarico, i vasi epiaortici (carotidi) e le arterie renali. 

Oltre alle complicanze generiche connesse agli interventi maggiori (coinvolgenti il cuore, polmoni, reni, intestino) possono presentarsi complicanze quali:

· Deiscenza dei margini del moncone (generalmente su base ischemica).
· Necrosi dei margini del moncone (generalmente su base ischemica o correlato all’edema post-ischemico dei tessuti) che può richiedere un secondo trattamento chirurgico di recentazione dei margini necrotici. 

· Linforragie generalmente inguinali che potrebbero generare deiscenze di ferite o necrosi cutanee.
· Piaghe da decubito sacrali secondarie al prolungato allettamento, alle compromesse condizioni generali, al quadro catabolico spesso associato nonostante vengano da noi sempre utilizzati i presidi antidecubito e la terapia di detersione e idratazione della cute sacrale.
COMPLICANZE TARDIVE

Il diabete mellito ed il fumo di sigaretta condizionano in maniera significativa la prognosi a distanza. Nei soggetti non diabetici sottoposti ad amputazione la sopravvivenza a 5 anni è del 50-75%, in presenza del diabete la sopravvivenza ad un solo anno è limitata al 64%.
SINDROME DELL’ARTO FANTASMA

Si presenta con dolore cronico percepito nella parte amputata del corpo. Il paziente percepisce la presenza dell’arto, ne avverte la posizione ed è capace di localizzare il dolore. L’intensità del dolore è assolutamente variabile e va dal formicolio, all’assoluta insopportabilità che può interferire in maniera significativa sulla qualità della vita del paziente. Spesso viene descritto come urente, trafittivo, come un crampo accompagnato da parestesie soprattutto nelle forme più dolorose. La frequenza degli attacchi può essere intermittente o continua. La durata del dolore è variabile da pochi mesi a moltissimi anni. La sua incidenza varia dal 2 al 97%. 

	Quali sono le alternative alla procedura proposta se ci sono e quali benefici e/o le complicanze / effetti indesiderati conosciuti?
	Nessuna alternativa a tale trattamento.

In caso di trattamento conservativo, persiste il rischio di gravi alterazioni metaboliche / settiche che possono causare la morte del paziente.


Io SOTTOSCRITTO Sig./ra…………………………………………………………………..…………………………

dichiaro di aver letto e compreso le informazioni che mi sono state fornite.

Data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

Ora |__|__| |__|__| 

Firma (Paziente/Tutore legale/Genitore) ...............................................................................................................

spazio etichetta
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