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Definizione di Ischemia Acuta        
di un Arto

• Qualsiasi riduzione o peggioramento improvviso 
della perfusione della estremità in grado di causare 
un  rischio per la vitalità dell’arto  ovvero il rischio 
di  perderlo

• Va distinta dalla improvvisa comparsa di sintomi di 
ischemia da sforzo (claudicatio) perché in questo 
caso non vi è rischio per l’arto

• Non esistono esami strumentali che indichino la 
vitalità o meno di un arto perciò la valutazione 
“dell’arto a rischio” è clinica



Sindromi Ischemiche Acute degli Arti
Cause

• Traumi ( Inclusi quelli per manovre
diagnostiche o terapeutiche endovascolari)

• Embolia arteriosa
(Traumi e Embolie possono essere su arterie

sane “senza” circoli collaterali)
• Trombosi Arteriosa Acuta

(generalmente su arterie patologiche che
hanno circoli collaterali preformati)

• [Dissezioni aortiche ]









Le trombosi acute degli arti superiori
sono una vera rarità osservabile soprattutto
nei portatori di fistole A-V per Dialisi

Le trombosi acute sono più frequenti delle 
Embolie a carico di 
Aorta Terminale e Iliache



LeTrombosi Acute si verificano 
soptrattutto a carico di arterie patologiche

Possono verificarsi anche a carico di 
arterie normali ma quasi esclusivamente
quando vi sono alterazioni congenite 
della coagulabilità del sangue

Le alterazioni congenite della coagulazione
elencate  a fianco portano più facilmente a
Trombosi Venose Profonde ed 
Embolie Polmonari 
che a Trombosi Arteriose





Traumi delle Arterie degli Arti 1

• Compressioni e Contusioni con rottura di intima
e/o media e conseguente Trombosi Acuta

• Ferite (emorragie e aneurismi spuri)

il Trauma ha gravità differente a seconda di
a) sede anatomica della arteria
b) contemporanee sezioni muscolari
c) presenza o meno di una bassa portata)

• Possono coesistere ferite delle vene e soprattutto
lesioni dei nervi che rendono difficile valutare la 
gravità della ischemia



Traumi delle Arterie degli Arti 2

Occorre iniziare il trattamento da:            
1 – Rianimazione del paziente se 
necessaria (ripristino della crasi
ematica e della PA)
2 - Rimessa in asse dell’arto che non va
sopraelevato

(se persiste ischemia grave occorre operare
entro 5-6 ore per avere tessuto vitale



Embolie Arteriose
• Fonte Potenziale di Emboli

Fibrillazione Atriale
Infarto Miocardico Recente
Aneurisma a Monte
(20% “senza fonte”)

• Possibili a carico di tutte le arterie (ictus, 
embolie viscerali con infarto renale o intestinale, 
ischemia acuta di arti superiori e inferiori)

• Se interessano un arto ( sono le embolie più
frequenti) 

a) sono più gravi su arterie sane 
b) sono trattabili con embolectomia (scopertura

delle sole a.femorali e uso del catetere di Fogarty) 



Trombosi acuta
delle arterie degli arti

• In pazienti con precedenti di vasculopatia
Pregressa claudicatio
Pregressa arteriopatia in altra sede

(infarto, ictus)
• La Ischemia  Acuta può risolversi

spontaneamente e completamente
• Anche se persiste ischemia grave è

generalmente possibile eseguire by pass in 
semi elezione



Diagnosi di 
Ischemia acuta di un arto

• La Diagnosi è clinica
• Soggettivamente:  dolore improvviso, 

parestesie e impotenza funzionale 
dominano il quadro

• Obiettivamente: arto freddo  e pallido con 
assenza dei polsi periferici  

(utile il polso capillare in sopraelevazione)



Diagnosi Clinica di Ischemia Acuta di un Arto:  
1 - il Dolore

• Dolore improvviso riferito a tutto l’arto nelle 
embolie 

• Dolore rapidamente progressivo e spesso al 
solo piede nelle trombosi
Il dolore è comunque il primo sintomo, è forte e 
resistente agli oppiacei

Fa eccezione la trombosi acuta della aorta 
terminale che esordisce di solito con una 
impotenza funzionale più che con dolore



Diagnosi Clinica di Ischemia Acuta di un Arto: 
2 – Parestesie e Paralisi

• Relativamente precoce è la perdita della 
sensibilità tattile fine mentre sono conservate 
più a lungo quella termica e dolorifica

• La diminuzione della motilità volontaria è segno 
di allarme

• La paralisi o scomparsa della motilità attiva è
segno di grande urgenza

• La scomparsa della motilità passiva significa 
che alcuni o tutti i muscoli sono perduti 

(la gangrena non è un arto nero!) 



Diagnosi di Ischemia acuta di un arto:  
Diagnosi Differenziale

• La DD può essere con problemi di artrosi o 
artrite e soprattutto

con  un attacco acuto di sciatica 
( ma ci sono segni obiettivi di interessamento 

della articolazione, i polsi arteriosi e il polso 
capillare sono normali. 

Nella sciatica il dolore è generalmente 
riferito anche alla colonna lombare)



Ischemia acuta grave di un arto: 
diagnosi di vitalità dell’arto

• Arto dolente pallido e freddo senza polsi periferici 
ma con sensibilità e motilità conservate: nessun 
pericolo immediato ma occorre ospedalizzare

• Perdita della sensibilità tattile e ipomotilità: 
allarme grave e urgenza di rivascolarizzare si può 
fare uno studio Radiologico e iniziare una   
fibrinolisi se si sospetta una trombosi acuta ma 
sorvegliando il paziente e pronti a cambiare 
strategia

• Perdita della motilità attiva: correre in sala 
operatoria per un intervento esplorativo

• Perdita della motilità passiva: se per grandi masse 
muscolari  valutare la amputazione primaria  



Terapia di pronto soccorso  nelle ischemie
acute di un arto: evitare che si sviluppino 

trombi ulteriori nelle zone ipoperfuse

• Somministrazione di un anti aggregante
(Aspirina)

• Anticoagulanti (Eparina sottocute)
• Ripristino delle condizioni di perfusione

(se alterate)
• Arto declive e comunque non sopraelevato

(traumi)



Terapia delle ischemie acute di un arto: 
diagnosi strumentale e ripristino della 

circolazione 

• La diagnosi strumentale è utile per pianificare 
l’intervento nelle forme croniche, perciò nel sospetto di  
trombosi acuta.

Va fatta una Angio TAC o Angio RNM ( non è
sufficiente un EcoDoppler

Può essere evitata da un chirurgo esperto
se vi è estrema urgenza

• La ricanalizzazione può essere fatta in via medica con 
la somministrazione di Fibrinolitici o con l’Intervento 
Chirurgico Urgente 



Terapia delle ischemie acute di un arto: 
ripristino della circolazione   I

• Se si sospetta una Embolia la terapia corretta è una 
embolectomia (che dovrebbe saper fare anche un chirurgo 
generale) perché la fibrinolisi è generalmente inefficace.

per la Embolectomia non è generalmente necessaria 
una Angiografia

• In caso di Trombosi Acuta se il quadro non è urgentissimo, 
e cioè se è conservata anche indebolita una motilità attiva, 
è utile la diagnosi strumentale nel corso della quale si 
inizia la fibrinolisi

(la risoluzione del quadro cronico grazie alla fibrinolisi
può diventare di elezione e va fatta poi con tecniche 
Vascolari o Endovascolari)



Terapia delle ischemie acute di un arto: 
ripristino della circolazione   II

• Se la motilità attiva è fortemente compromessa 
occorre un intervento “esplorativo” urgente perché
la Fibrinolisi è troppo lenta

• Se è compromessa la motilità passiva un intervento 
di rivascolarizzazione va tentato solo in casi 
selezionati

( 1 - rigidità di pochi gruppi muscolari e 
2 – considerare il rischio di sindrome da 

rivascolarizzazione)

E’ indicato l’intervento urgente o differito anche nelle 
trombosi acute “iatrogene” dopo manovre 
radiologiche intervenzionistiche


