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	Informativa per il trattamento degli aneurismi periferici
	


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 degli aneurismi periferici.

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

L’aneurisma è una dilatazione permanente di un tratto arterioso; normalmente si considera aneurismatico un segmento arterioso quando il suo diametro raggiunge il doppio di quello considerato normale. Tale patologia può interessare tutte le arterie dell’organismo, ma più frequentemente il distretto aortico, iliaco e femoro-popliteo.

L’80% degli aneurismi periferici è localizzato a livello della arteria poplitea. A livello dell’arto inferiore un aneurisma può essere localizzato anche a livello dell’arteria femorale comune, dell’arteria femorale profonda e dell’arteria femorale superficiale.
CAUSE

La causa è solitamente rappresentata dalla malattia aterosclerotica. Altre cause sono i traumi (specie per gli aneurismi dei vasi tibiali) o precedenti procedure diagnostico/terapeutiche eseguite mediante puntura percutanea come nel caso dell’arteria femorale comune. Infine, possono essere dovuti alla dilatazione per distacco anastomotico di una protesi vascolare utilizzata in un precedente intervento di rivascolarizzazione (pseudoaneurisma anastomotico).

	Qual è la procedura operativa?

Cosa fare prima e dopo il trattamento?
	Finalità dell’intervento è prevenire un’emorragia da rottura dell’aneurisma o la sua trombosi con conseguente ischemia ad alto rischio di amputazione.

Nel caso di aneurismi dei vasi femorali all’inguine, l’intervento consiste nella sostituzione del tratto aneurismatico con un innesto protesico sintetico o biologico attraverso una incisione inguinale. 

Nei casi di aneurisma popliteo, l’intervento si esegue attraverso una doppia incisione sopra e sotto il ginocchio o attraverso un’unica incisione posteriore nella regione poplitea. 

Infine, in presenza di aneurisma popliteo è possibile utilizzare le metodiche endovascolari. Si tratta di escludere l’aneurisma dal circolo ematico mediante il posizionamento di un’endoprotesi. Questa viene introdotta o dall’inguine attraverso una piccola incisone della arteria o attraverso una puntura percutanea dall’inguine controlaterale a seconda del calibro dell’endoprotesi.

	Quali benefici ci attendiamo dal trattamento e quali sono le probabilità di successo?
	Prevenzione della trombosi completa e dell’embolizzazione distale da parte del trombo aneurismatico, situazioni in grado di determinare grave ischemia acuta dell’arto con elevato rischio di amputazione. Prevenzione della rottura dell’aneurisma e delle complicanze emorragiche ad essa conseguenti. Prevenzione delle complicanze secondarie a compressione sulle strutture vicine (in particolare venose e nervose). Miglioramento della perfusione arteriosa degli arti inferiori e conseguente aumento dell’intervallo di marcia libero da claudicatio.

	Quali sono i possibili problemi di recupero?
	Ischemia dell’arto inferiore sino alla necessità di amputazione per impossibilità ad ottenere una adeguata rivascolarizzazione. Sintomatologia dolorosa in sede di ferita chirurgica con difficoltà alla deambulazione, deficit motori e sensitivi agli arti inferiori temporanei o permanenti, edema da rivascolarizzazione. Deiscenza della ferita chirurgica e ritardata cicatrizzazione, infezione della ferita con necessità di revisione chirurgica.

	Quali sono gli esiti di eventuale non trattamento?
	Elevato rischio di ischemia acuta e successiva amputazione d’arto, elevato rischio di sanguinamento. Rischio di lesioni neurologiche da compressione e successivi deficit sensitivo- motori. Rischio di compressione venosa (trombosi venosa profonda). Accorciamento dell’intervallo di marcia libero in caso di claudicatio. Peggioramento del quadro ischemico con comparsa di sintomatologia dolorosa a riposo, lesioni trofiche, gangrena, sepsi con eventuale necessità di interventi demolitivi a carico degli arti inferiori.

	Quali sono le complicanze / effetti indesiderati e avversi?
	I rischi dell’intervento sono rappresentati da:

· Sanguinamento/emorragia.
· Tromboembolismo periferico con rischio anche di amputazione.
· Lesione di un nervo periferico.
· Trombosi venosa profonda.
· Insufficienza renale e reazioni da ipersensibilità al mezzo di contrasto eventualmente utilizzato per il controllo angiografico intraoperatorio, fino allo shock anafilattico.
· Deiscenze, sepsi e raccolte ematiche o linfatiche in sede di ferite chirurgiche che non sempre regrediscono con adeguato trattamento conservativo e/o chirurgico.
· Stenosi delle anastomosi protesiche.
· Trombosi protesica, ovvero l’occlusione della protesi con improvviso arresto del flusso sanguigno a valle che può avere luogo nell’immediato post-operatorio o a distanza di tempo (anche anni) e per la quale può rendersi necessaria anche l’amputazione.
· Infezione protesica, una complicanza particolarmente grave che può comportare quadri clinici variabili da un’emorragia, alla sepsi e alla perdita dell’arto. L’infezione della protesi comporta la sostituzione della protesi con altro materiale sintetico analogo e trattato con soluzioni antibatteriche o, ad esempio, con tessuti autologhi (vene) o mediante bypass extra-anatomici.
· Pseudoaneurismi, ovvero dilatazioni del vaso a livello delle anastomosi vascolari eseguite per l’impianto della protesi. In tali situazioni può essere necessaria la sostituzione di parte o tutta la protesi precedentemente impiantata con altro materiale sintetico analogo con tessuti autologhi (vene), o il posizionamento di un’endoprotesi.

È indispensabile, al fine di prevenire tali complicanze, che il paziente si sottoponga a periodici controlli clinici, ecografici, e radiologici decisi dallo specialista.

	Quali sono le alternative alla procedura proposta se ci sono e quali benefici e/o le complicanze / effetti indesiderati conosciuti?
	Aneurismectomia/ricostruzione mediante by-pass (impianto di protesi vascolare/vena safena autologa), legatura.

Trattamento conservativo con alto rischio di emorragia da rottura dell’aneurisma o la sua trombosi/embolizzazione con conseguente ischemia d’arto e alto rischio di amputazione.


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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