
Ischemia acuta dell’arto superiore



Ischemia acuta degli arti:

Improvvisa perdita di perfusione del’arto (inferiore o superiore) con 
minaccia alla sopravvivenza dell’arto stesso.



Anamnesi: 

- Paziente di 74 anni.
- Ipertensione arteriosa da 10 anni.
- AOP da 3-4 anni.
- Ipercolesterolemia in controllo farmacologico.
- Terapia in corso: Zanedip 10 mg, Atenololo 100 mg, Triatec

2,5 mg, Simestat 10, Cardioaspirin 100.
- 24/08/07: improvviso e violento dolore all’avambraccio Dx, 

con pallore della mano, regredito in 2 ore.
- In P.S., visita chirurgica vascolare: richiesto Eco-Doppler.
- Eco-Doppler arterioso: trombosi sub-occlusiva dell’arteria 

omerale Dx, con flusso ridotto ma conservato su arterie 
radiale e ulnare.



Etiopatogenesi
 Embolia, di origine:

⇨ cardiaca, la più frequente (circa 80%)
⇨ ateroma
⇨ aneurisma

 Trombosi, su alterazioni della parete vasale con sovrapposizione di    
trombo. Cause: 
⇨ AOP scompensata (complicanze acute della placca ateromasica: 

emorragia intraplacca, ulcerazione con trombosi)
⇨ aneurisma: trombi che crescono ostruendo il lume, complicati da

trombosi
⇨ traumi (schiacciamento della parete del vaso con lesioni intimali –

condizione trombogenica)
 Dissecazione

⇨ lume del vaso occluso dall’espansione del canale creato nella 
parete del vaso





Clinica:

 Dolore: improvviso, violento
 Cute: pallida e fredda
 Assenza di polsi periferici nell’arto colpito
 Alterazioni della sensibilità e della motilità: si sviluppano 

dopo un certo tempo di ischemia, sono indice di 
irrecuperabilità dell’arto (paralisi ed ischemia: 
indicazione ad amputazione).





Diagnosi

 importante la clinica
 per capire l’etiologia, d’aiuto l’anamnesi: AOP,  

aneurismi noti al paziente, cardiopatia dilatativa, ecc.
 Esami strumentali: 

⇨ Eco-Doppler
⇨ Angiografia
⇨ Angio-RM
⇨ Angio-TC
⇨ Ecocardiogramma



Terapia

 Chirurgia convenzionale
 Chirurgia endovascolare
 Terapia medica

La scelta dell’approccio dipende in parte dall’etiologia 
dell’episodio:

 Embolo: prevalentemente trattato con embolectomia (catetere 
con palloncino)

 Trombosi: è indicata terapia medica seguita o meno dalla 
chirurgia. Trombo lisato da farmaci fibrinolitici con 
infusione loco-regionale. Risolto il trombo si appalesa la 
patologia di base che lo ha causato (placca o aneurisma)























Indagini eseguite
 Eco-Doppler vasi epiaortici: diffusa ateromasia, stenosi non 

emodinamiche (30-40%).
 Eco-Doppler aorto-iliaco: aorta e assi iliaci regolari, con 

moderato ispessimento parietale.
 Eco-Doppler arti inferiori: stenosi multiple della femorale 

superficiale Dx, con stenosi serrata al canale di Hunter, 
velocità di flusso ridotta in poplitea. Stenosi della 
poplitea terminale. A Sn, ostruzione della femorale 
superficiale all’origine con ripresa di flusso in poplitea. 
Flusso ridotto sulle tibiali. ABI Dx: 0.8; Sn: 0.52.

 Ecocardiogramma: cardiopatia ipertensiva di grado lieve. 
Insufficienza aortica e mitralica di grado lieve.

 Eco-Doppler Transcranico con infusione di microbolle: 
negativo per shunt destro-sinistro.



La paziente è stata trattata con Enoxaparina a 
dosaggio terapeutico (6.000 x 2), monitorata 
con controlli clinici ed Eco-Doppler.

 Eco-Doppler arti superiori del 6/9/07: ricanalizzazione del 
tratto trombizzato dell’arteria omerale alla biforcazione, 
con stenosi attuale del 50% circa. Velocità di flusso 
regolare sia sull’arteria radiale che sull’ulnare.





Eco-Doppler arti superiori del 1/10/07:

 completa ricanalizzazione del tratto trombizzato
dell’arteria omerale alla biforcazione, senza stenosi 
residua. Attualmente a tale livello si rileva solo un 
moderato ispessimento parietale. Velocità di flusso 
regolare sia sulle arterie radiale e ulnare.





Diagnosi di dimissione: “Trombosi o embolia 
arteriosa dell’arto superiore destro”.

 Sospesa la terapia con Enoxaparina dopo 40 giorni di 
trattamento.

 Sostituito ASA con Ticlopidina 250 mg x 2, in 
considerazione del fatto che la paziente era in terapia 
con ASA e della apparente inefficacia del farmaco nella 
prevenzione dell’evento trombotico (o embolico).





Quesito finale: trombosi o embolia?

“The absence of evidence is not evidence of absence”.
C. Sagan
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