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Come rivascolarizzare 
il paziente multivasale

diabetico

Il ruolo della rivascolarizzazione 
«ibrida»



Come rivascolarizzare 
il paziente multivasale

diabetico 

• Maschio, 76 anni
• Diabete mellito in terapia orale
• Ipertensione arteriosa
• Dislipidemia 

• Angina da sforzo da circa 4 mesi
• Ecocardiogramma da sforzo positivo, 

ipocinesia in ampio territorio 
anteriore/laterale/inferiore a bassa 
soglia (DP 20000)

• Morbo di Parkinson
• Encefalopatia multinfartuale
• Esiti di emicolectomia sx per K 

colon
• IRC (GFR 60 ml/min)
• Insufficienza respiratoria, BPCO
• Ateromasia carotidea (ACI sx 30%, 

ACI dx 55%)

Come rivascolarizzare 
il paziente multivasale

ad ALTO RISCHIO
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EUROSCORE II 9.07%



BACKGROUND

17	Mohr	FW,	Lancet	2013	Feb	23;381(9867):629-38.	doi:	10.1016/S0140-6736(13)60141-5.



• Non concordanza: tipo vaso, n° vasi, sede di procedura, ordine di procedura
• Concordanza: stesso ricovero



RAZIONALE
• L’Arteria	mammaria	sinistra	(AMIsx)	mantiene	una	funzionalità	a	20	anni	>	del	90%
• AMIsx su	IVA	ha	un	tasso	minore	di	rivascolarizzazione	e	di	angina	post-rivascolarizzazione	comparata	con	la	PCI	nella	

malattia	della	sola	IVA	prossimale
• AMIsx su	IVA	ha	una	sopravvivenza	comparabile	alla	PCI	nella	malattia	multivasale

• QUESTIONE:	non	ci	sono	studi	di	comparazione	con	i	DES	di	II	generazione

• Il	graft venoso	è	ancora	il	condotto	più	utilizzato	per	i	vasi	NON	IVA	nonostante	la	percentuale	di	
degenerazione

• QUESTIONE:	la	rivascolarizzazione	con	solo	arterie	è	rara	(25%	in	EXCEL)



Elegibilità per	rivascolarizzazione	ibrida
• Lesione	ostiale o	prossimale	complessa	di	IVA	con	vaso	a	valle	che	garantisce	un	

buon	risultato	di	LITA-IVA
• Lesione	non	IVA,	eleggibile	per	PCI	con	alta	probabilità	di	buon	risultato
• Non	controindicazione	a	doppia	antiaggregazione
• Lesione	complessa	di	tronco	comune(1,1,1)	distale	quando	è	fattibile	PCI	di	TC-

Cfx



SIMULTANEO DIFFERITO DIFFERITO

CABG	e	conseguente PCI	 CABG	prima PCI	prima

Vantaggi

Possibilità	di	visualizzare	la	mammaria Possibilità	di	visualizzare	la	mammaria
in	condizioni	«stabili»

Possibilità	di	visualizzare	la	mammaria
in	condizioni	«stabili»

Protezione	della	mammaria	in	PCI	ad	
alto	rischio

Doppia	antiaggregazione a	rischio di	
sanguinamento	minore

Minor	rischio	di	instabilizzazione con	
rivascolarizzazione	dei	territori	non	
IVA

Possibilità	di	conversione	a	CABG	se	
problemi	durante PCI

Protezione	della	mammaria	in	PCI	ad	
alto	rischio

Utile	nelle	lesioni	instabili	quando	non	
interessa	l’IVA

Miglior costo-efficacia Asintomaticità post	LITA-IVA Utile	in	caso	di	non	successo	di	PCI

Miglior	tolleranza	del	paziente

Svantaggi

Fattibilità solo	in	sala	ibrida Rischio	di	instabilizzazione tra i	due	
interventi

Impossibilità	di	visualizzare	la	
mammaria

Stato	proinfiammatorio postchirurgico
aumenta	il	rischio	di	trombosi	di	stent

Alto	rischio	di	reintervento se
insuccesso	di	PCI

Alto	rischio	di	stent trombosi	durante	
CABG

La	doppia	antiaggregazione aumenta	
il	rischio	di	sanguinamento

Rischio	aumentato	di	sanguinamento	
durante	CABG

Possibile	insulto	renale	maggiore Rischio	di	eventi	su	IVA



PTCA	prima
• Maschio, 82 anni, piastrinopenia
• Diabete mellito in terapia orale
• Fibrillazione atriale parossistica
• Angina instabile
• Ecocardiogramma TT: disfunzione ventricolare sinistra, FE 35%





0,92	± 0,006
0,77	± 0,006

TUTTE	LE	CAUSE

Fondazione Poliambulanza – Brescia (1997-2015)

2934 Pts



Onyx 2.75 X 15 mm Onyx 3.5 X 28 mm



Euphora NC 3 x 8 mm mm



- Stima	del	profilo	di	rischio	cardiovascolare	
- Stima	del	rischio	operatorio	di	rivascolarizzazione	completa
- Stima	del	rischio	di	angioplastica	dei	tre	vasi
- Stima	del	rischio	di	procedura	ibrida
- Pianificazione	del	«piano	di	volo»
- Vince	il	motto:	+	vasi	con	- rischio

La	rivascolarizzazione	ibrida	ha	successo	quando:



• Ridurre	il	rischio	operatorio	(paziente	complesso)
• Distalità dei	vasi	(non	IVA)	non	favorevoli	per	una	
vena

• Distalità IVA	adatto	ad	accettare	LITA	
• Alta	probabilità	di	buon	risultato	di	PTCA
• Tolleranza	doppia	antiaggregazione

La	rivascolarizzaizone ibrida,	nel	paziente	multivasale
diabetico,	quando:



DIABETICI 39%
ETA’ MEDIA 64 ANNI










