L’ANGIOPLASTICA CORONARICA

L’angioplastica coronarica, introdotta nel 1995 è ormai diventata il trattamento di prima scelta per l'infarto acuto. In Italia vengono eseguite ogni anno circa 14 mila angioplastiche coronariche: il nostro Paese è al secondo posto in Europa, dopo la Francia, per queste procedure d’intervento che consentono di liberare la coronaria ostruita salvando la vita al paziente se effettuate entro poche ore dal manifestarsi dell'infarto. 

La notevole diffusione in Italia degli interventi salvavita di angioplastica primaria nell’infarto acuto con impianto di stent medicati hanno ridotto drasticamente non solo la mortalità ma anche le invalidità conseguenti agli eventi coronarici come l’infarto.

Il ‘drug dispenser stent’

La liberazione dell'occlusione o trombosi avviene con l'immissione di un ‘palloncino’ che dilata la coronaria e deposita uno ‘stent’, dispositivo che mantiene il vaso aperto. Il problema maggiore è che quando il trombo è di significativa consistenza, a volte si possono liberare e ridepositare minuscole particelle di coagulo. Per evitare queste complicazioni gli stent sono ‘medicati’ (drug dispenser stent) cioè rilasciano farmaci che abbattono drasticamente la ri-occlusione della coronaria, principale causa di un nuovo infarto.
Come avviene l’intervento

L'angioplastica è meno invasiva del bypass aortocoronarico in quanto non prevede alcun intervento chirurgico sul cuore o sulle arterie del torace. L'intervento di angioplastica può durare fra i 30 e i 90 minuti. 

Il cardiologo pratica una piccola incisione sufficiente a introdurre un catetere in un'arteria vicino all'inguine (l'arteria femorale) o nel braccio (l'arteria radiale). L'intervento non richiede l'anestesia totale e viene eseguito con la somministrazione di un anestetico locale nel punto di inserimento del catetere. 

Il catetere viene fatto avanzare con l'aiuto di un filo guida fino al punto in cui si trova il restringimento o l'ostruzione dell'arteria.

Un piccolo palloncino posizionato sull'estremità del catetere viene gonfiato con un liquido sterile. Il gonfiaggio del palloncino spinge la placca contro le pareti dell'arteria e dilata così il lume del vaso. Una volta dilatata la stenosi, il palloncino viene sgonfiato e il catetere viene ritratto; il sangue riprende così a scorrere liberamente verso il cuore.

Dopo l'intervento è necessario un giorno di riposo a letto, in ospedale, durante il quale il braccio o la zona dell'inguine devono restare immobili per consentire la cicatrizzazione.

