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LESIONI IATROGENE DEI GROSSI VASI I CHIRURGIA:
DESCRIZIO E DI 3 CASI CLINICI

D, Misuri - S, Secci - V Leone - l'. Fabbrucci
Ospedale S. Maria uova ASL 10 Firenze

Il chirurgo generale si trova ad affrontare in urgenza il trattamento di lesioni verificatesi nel
corso di altri interventi chirurgici o a seguito di manone invasi ve.
Le lesioni a carico dei grossi vasi rappresentano una non trequcnte eventualità ma quando si
verificano impongono un trattamento immediato che implica necessariamente la conoscenza
dei principi che regolano la chirurgia dei vasi,
:'-Jelperiodo compreso tra gennaio 96 e dicembre 97 abbiamo ossel'l'ato Ci casi di lesione vascolare iatrogeni •.
Il primo caso si riferisce ad una giovane donna sottopostel in ambiente ginecologico ad inter-
vento laparoscopico per patologia cistica dell'ovaio che riporta una lesione perforativa della
vana cava inferiore.
II secondo é dovuto alla lesione della vena femorale comune e dell'arteria femorale alla bifor-
cazione con la profonda verificatosi a seguito di un intervento di revisione e sostituzione di
un'artoprotesi d'anca sin,
Infine abbiamo trattato] caso di ischemia acuta dell'arto in!. per trombosi della femorak
superficiale da dissezione parictale nel corso di tentativi di PTA con catetere a palloncino,
Nel primo caso é stata effettuata la sutura per prima dell<1 \ cna C<1\',1.
Nel secondo é stata praticata la sutura per prima della vena femorale e la sostituzione protesi-
ca della femorale superficiale con innesto di protesi retta in PTFE (6mm.) e legatura all'originl
della femorale profonda.
Infine l'ultimo paziente é stato sottoposto a by-pass femoro-popliteo in PTF[ (8 mm,),
In ogni caso abbiamo avuto la guarigione chirurgica con re~lituito ad integrum,
L'esperienza riferita, pur nella sua esiguità, evidenzia la drammaticità e pericolosità di una
lesione di un grosso tronco vasale e la necessità per il chirurgo generale di intervenire urgen-
temente su un distretto che richiede specifiche conoscenze specialistiche.
Si deduce da ciò la necessità anche per il chirurgo generale di un un adeguata preparazione nel
campo della chirurgia vascolare,

RISULTATlIMMEDIATI DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO
DELL'ISCHEMIA ACUTA DEGLI ARTI INFERIORI
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L'ischemia acuta degli arti inferiori rappresenta una delle urgen7e vascolari più frequl'nli nei
reparti di chirurgia gl'nerale.
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