L’ANGIOPLASTICA

L’angioplastica viene eseguita perlopiù a livello coronarico, con l’obiettivo di dilatare  le coronarie ristrette ripristinando un'irrorazione sanguigna sufficiente del miocardio. In anestesia locale, il chirurgo inserisce all’interno di un’arteria della regione inguinale un sottile tubo di materiale sintetico (catetere), munito di un palloncino (raramente anche di un raschietto). Il catetere viene quindi spinto verso il cuore fino alla stenosi. Viene quindi gonfiato il palloncino fino al diametro della coronaria (da 2 a 5 mm), dilatando così il vaso sanguigno ristretto. 

Non sempre l’operazione di dilatazione della stenosi coronarica è sufficiente a ripristinare il necessario flusso sanguigno: in questi casi si inserisce una reticella metallica tubolare a sostegno del vaso sanguigno (stent). Lo stent rimane nell'arteria e dopo alcune settimane viene ricoperto dal tessuto vascolare. L'intervento dura da una a due ore. Poi il paziente viene sorvegliato e deve restare coricato per un po' di tempo con una fasciatura compressiva applicata sul punto dell'incisione. Di solito si può lasciare l'ospedale il giorno dopo l'angioplastica coronarica. 

Ma l’occlusione può anche riguardare le arterie che portano il sangue alle gambe. I sintomi caratteristici sono dolore al polpaccio o alla coscia che obbliga il paziente a fermarsi durante il cammino (claudicatio) o, nei casi più gravi, dolore a riposo, pallore ed estremità fredde fino alla gangrena che può richiedere l'amputazione. In questi casi, diagnosticati grazie ad una angiografia, si può trattare la stenosi grazie ad una angioplastica, inserita nell’inguine o nel braccio, sempre in anestesia locale. 
