Complicanze ischemiche intestinali dopo chirurgia ricostruttiva

dell’aorta sottorenale
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L’incidenza di compatsa di complicanze
ischemiche intestinali dopo interventi di chi-
rurgia vascolare ricostruttiva sull’aorta sotto-
renale varia secondo le piti recenti casistiche
dall’l al 2% (2-3-4-9 etc.). .

Le nostre ossetvazioni sono state raccolte
su una casistica che comprende 997 intetventi
di ricostruzione arteriosa sull’aorta sottore-
nale, dei quali 151 tromboendoartetiectomie,
527 rivascolarizzazioni tramite by-pass aorto-
mono-bi-femorale (popliteo), 319 aneurisme-
ctomie nelle quali in 53 casi ’intervento ven-
ne eseguito d’utgenza, trattandosi di aneuri-
smi fissurati o rotti (tab. I).

Complicanze intestinali di accertata na-
tura ischemica si sono osservate in 30 pa-
zienti con una incidenza petcentuale sul to-
tale dei casi operati del 3% circa.

Anche nella nostra casistica, in accordo
con i dati riportati da altri Autori*®**, le-
sioni ischemiche intestinali si sono osservate
con maggiore frequenza (6,29 ) nel post-ope-
ratorio di interventi eseguiti per aneurisma
dell’aorta addominale piuttosto che dopo in-
terventi per lesioni obliteranti dell’aorta sot-
torenale (1,4%) (tab. II). Le lesioni oblitera-
tive si stabiliscono infatti con lentezza, po-
tendosi in tal modo trealizzare circoli collatera-
li efficienti. Inoltre durante aneutismectomia
si pratica per lo pilt legatura della mesenterica
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inferiore, il cui ostio generalmente cade nella
porzione aneurismatica. Gli interventi per
aneurismi fissurati o rotti sono particolar-
mente esposti a complicanze ischemiche inte-
stinali a causa di stati di ipotensione ed ipo-
volemia marcata ed ematomi dei mesi com-
primenti i vasi intestinali.

Non abbiamo mai osservato tali compli-
canze dopo intetventi di tromboendoarte-
riectomia.

Dall’analisi della nostra casistica si tileva
che la forma che abbiamo osservato con mag-
gior frequenza & la colite ischemica acuta
transitoria, con una incidenza dell’1,5% sul
totale dei casi operati e del 509 nell’ambito
delle complicanze ischemiche da noi osservate.

Il quadro clinico si & manifestato nell’arco
di tempo compreso tra la seconda e la sesta
giornata post-operatoria. ‘

Nella maggior parte dei casi & rappresen-
tato da diarrea a carattere muco sanguino-
lento, dolenzia addominale diffusa con me-
teorismo, febbre e leucocitosi. Il quadro ra-
diografico eseguito mediante clisma opaco,
ma ancor pill l'esame colonscopico, da noi
eseguito sistematicamente negli ultimi casi
osservati, hanno definito la diagnosi: le
immagini radiografiche tipiche sono il colon
«a pila di piatti » costituito da edema della
mucosa e spasmi settoriali, le cosiddette « di-
tate » (thumb-prints degli Autori anglosasso-
ni) provocate da raccolte emorragiche della
sottomucosa che sollevano la mucosa.



TaBeLLA 1.
Interventi ricostruttivi sull’aorta sottorenale: 997.

151 tromboendoarteriectomie

{ femorali 511

527 by pass aorto mono-Bi
poplitei 16

319 ricostruzioni per aneurisma aorta addominale

TaseLLa II.

Incidenza delle complicanze ischemiche intestinali a

seconda dei vari tipi di intervento a carico dellasse

aorto-iliaco-femorale-popliteo (totale casi riscontrati
n. 30),

Tipo di intervento

N. casi
Incidenza 9%

Tromboendoarteriectomia -

By pass aorto ] 10 1,8
mono- -femorale
Bi- -popliteo

Aneurismectomia 20 6,2

Taserra III.

Complicanze ischemiche intestinali su 997 interventi
ricostruttivi g carico dell’asse aorto-femorale-popliteo.

IS

- 8

Tipo di complicanza o8 g

8§ & e

2 g

Z 8 =

Colite acuta ischemica transitoria 15 1,5
Infarte intestinale 10 1

Ischemia celiaco mesenterica cronica 5 0,5

All’esame coloscopico indicativi sono uno
stato iperemico della mucosa con evidente re-
ticolo venoso sottomucoso, spasmi prolungati,

mucosa friabile e facilmente sanguinante, sino
ai quadri pit eclatanti di pseudopolipi da
emorragie sottomucose, corrispondenti alle
thumb-prints radiografiche, gli aspetti « a sel-
ciato » ed alle vere e proprie ulcerazioni del-
la mucosa. .

Le forme ischemiche transitorie sono sta-
te da noi trattate unicamente con terapia me-
dica: infusioni atte a ristabilire le perdite idri-
che, elettrolitiche, proteiche ed ematiche ca-
usate dalla malattia, cortisonici ed antibiotici
per via generale e topica onde ridurre le com-
ponenti iperergica e batterica.

Abbiamo ottenuto la guarigione con re-
stiturio nella maggioranza dei casi in 3-6 gio-
rni; solo un paziente ha sviluppato infarto in-
testinale ed un altro ha residuato modesta
sintomatologia a tipo ischemia celiaco-mesen-
terica cronica.

La seconda complicanza da noi osservata
& stato I'infarto intestinale (10 casi) con un’in-
cidenza dell’1% c.a sul totale dei casi operati
e del 33% nell’'ambito delle complicanze
ischemiche (tab. V). Dei 10 pazienti 4 erano
stati sottoposti a by-pass per lesioni oblite-
ranti e 6 a ricostruzione per aneurisma.

Il quadro infartuale & comparso il pit
delle volte in 2*3% giornata post-operatoria;
in un paziente come gia detto ha rappresen-
tato I'aggravamento, in 14* giornata, di una
colite ischemica transitoria.

In due pazienti la comparsa dell’infarto
intestinale non & stata direttamente conse-
guente all’intervento, bensl I’evoluzione di
una ischemia celiaco mesenterica cronica, a
distanza rispettivamente di uno o due anni.

Il segmento intestinale colpito & stato
prevalentemente il tenue, cid & spiegabile per
la sua minor resistenza all’ischemia; due soli
pazienti hanno presentato interessamento del
colon trasverso. L’esordio della sintomatolo-
gia ¢ caratterizzato da violento dolore addo-
minale, dapprima di tipo crampiforme e
quindi continuo, scariche diarroiche sangui-
nolente, quindi paresi intestinale con progres-
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TaperLra IV.
Colite ischemica acuta transitoria (15 casi).

Interveato Epoca di comparsa

Quadro clinico

Ewoluzione

11 aneurismectomie Sintomatologia Rx e endoscopia | Guarigione (13 casi)
4 by pass 28-62 gta p.o. Dolori addominali Immagini a: =~ | LCMC. (1 caso)
Febbre (leucocitosi) — pila di piatti | Infarto intest. {1 caso)

Diarrea sanguinolente — pseudo polipi

— selciato

siva distensione dell’addome, che si mantiene
perd discretamente trattabile. Lo stadio suc-
cessivo € quello della peritonite con stato
settico e collasso. Il sospetto clinico e la con-
ferma diagnostica devono essere posti il pitt
precocemente possibile cosi da porre in es-
sere tempestivamente i presidi chirurgici ade-
guati. Abbiamo sottoposto ad intervento 7
pazienti; in altri 3 le condizioni generali ra-
pidamente precipitate non hanno consentito
neppure 1’esplorazione chirurgica.

Il trattamento & consistito in ampia rese-
zione del segmento intestinale interessato con
ricostruzione tra monconi sicuramente vitali.

A conferma dell’altissima mortalitd da
cui & gravata tale complicanza, abbiamo regi-
strato l’exitus in 9 casi, un solo paziente ha
superato 1’episodio, al quale ha fatto tuttavia
seguito una ischemia celiaco mesenterica
cronica.

Il quadro di ischemia celiaco mesenterica
cronica, da noi osservato in 5 pazienti, rappre-

senta lo 0,5% c.a. dei casi operati ed il
16,6% delle complicanze ischemiche.

La sintomatologia clinica & costituita dal
tipico angor abdominis post prandiale; un
calo ponderale, pill 0 meno evidente, & condi-
zionato da un lato da restrizione volontaria e
dall’altro da malassorbimento. In un caso il
quadro ha fatto seguito a distanza di tempo
a colite ischemica transitoria, in un altro si &
presentato dopo resezione intestinale per in-
farto seguito all’intervento primitivo. Due
pazienti sono giunti alla nostra osservazione
solo dopo aver sviluppato infarto intestinale
che li ha portati all’exitus, put avvertendo da
tempo disturbi riferibili all’ischemia cronica.

La modesta se pur tipica sintomatologia
e le cattive condizioni generali ci hanno consi-
gliato il trattamento conservativo nei restanti
2 pazienti.

Non sono pervenute alla nostra osserva-

zione casi di colite stenosante post ischemica.

Tale forma rappresenta 1’evoluzione di

TaseLLA V.
Infarto intestinale (10 casi).

Intervento Epoca di comparsa Localizzazione Trattamento Evoluzione
6 aneurismectomie |22-142% g.ta p.o. Tenue: 8 Chirurgico: 7 Exitus: 9
4 by pass (1 e2ap. ILCMC.)|Colon trasverso: 2 |Non chirurgico: 3 |Sec. IL.CMC.: 1
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TaBerLrAa VI.
Ischemia celiaco mesenterica cronica (5 casi).

Intervento Epoca di comparsa Trattamento Evoluzione
3 aneurismectomie 1 mese-3 anni p.o. Conservativo: 3 Stabile: 3
2 by pass (1 dopo colite ischemica) —: 2 Infarto intest.: 2
(1 dopo infarto intestinale)

un insulto ischemico transitorio, quando que-
sto, anziché determinare un danno a livello
mucoso, interessa anche la tunica sottomucosa
e muscolate con conseguente evoluzione scle-
rocicatriziale della zona colpita ®.

La sintomatologia di questa forma, che ha
una frequenza del 15% nell’ambito delle
complicanze ischemiche intestinali”*, com-
pare con crisi subentranti di subocclusione
intestinale che esitano il pit delle volte in
occlusione franca.

Il trattamento consiste nella resezione del
tratto stenotico ed anastomosi dei monconi.

Conclusioni

Le complicanze ischemiche intestinali do-
po interventi di chirurgia ricostruttiva del-
P'aorta sottorenale hanno una frequenza non
trascurabile, come risulta dalle nostre osserva-
zioni, a conferma di dati riferiti dalla recente
letteratura " * 12,

Hanno dunque notevole importanza la co-
noscenza. ed il riconoscimento dei sintomi di
tale patologia, anche quando, come spesso
avviene, si presenta in modo sfumato.

Una diagnosi precisa, posta tempestiva-
mente, & talvolta essenziale per il trattamento
che ne eviti le frequenti gravi conseguenze.

Le forme di ischemia vanno dalla meno
grave e piu spesso reversibile colite ischemi-
ca transitoria, alla ischemia celiaca mesenteri-

ca cronica, alla stenosi post ischemica ed al
drammatico quadro dell’infarto intestinale.

Nella chirurgia di rivascolarizzazione del-
P’asse aorto-iliaco-femoro-popliteo vanno dun-
que messe in atto tutte le possibili precauzio-
ni onde ridurre al minimo il pericolo di tali
complicanze.

L’angiografia preoperatoria ¢ utile per in-
dividuare pazienti ad alto rischio. Essa deve
essere eseguita associando alle proiezioni stan-
dard quelle laterali, che meglio evidenziano
eventuali lesioni di carico dei vasi splacnici.

La presenza di arcata di Riolano dilatata,
con flusso ascendente, sta ad indicate la pro-
babile presenza di una lesione ostiale di tipo
ostruttivo a carico dell’arteria mesenterica
superiore.

La conservazione della mesenterica infe-
riore, o quando ne sia indispensabile la lega-
tura all’origine, il teimpianto, o la rivascola-
rizzazione della mesenterica superiore, diven-
gono in tali casi indispensabili onde evitare
la probabile insorgenza di gravi complicanze
ischemiche postoperatorie. Va posta inoltre
attenzione alla rivascolarizzazione delle ipo-
gastriche, anche per via retrograda attraverso
le femorali, onde evitare 1’abolizione del cir-
colo anastomotico delle emorroidarie con i
vasi splacnici.

Interventi di rivascolarizzazione splacni-
ca possono inoltre trovare indicazione nelle
I.C.M.C. onde evitare 1a possibile evoluzione
verso piti gravi forme ischemiche ad impronta
infartuale.
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SUMMARY

ObpEro A., GI0RDANENGO F., MiNcazziNt P.: Ischae-

mic complications of the bowel following recon-
structive surgery of the aorto-ileo-femoral tract.

AA. report 30 cases of ischemic complications

of the bowel following 997 operative procedures on

aorto-iliac femoral tract performed for atherosclerotic
lesions.

Clinical features are related to the surgical pro-

cedure and the choice of medical and surgical treat-
ment is discussed.
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