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INTRODUZIONE

Il trauma maggiore dell’arto superiore con lesio-
ni ischemizzanti fino all’amputazione completa
dell’arto necessita di strategie riparative vascolari
quanto più precoci possibili. La rivascolarizzazione
precoce entro le sei ore è riconosciuta come mo-
mento fondamentale per prevenire il danno musco-
lare irreversibile da ischemia e quello successivo da
riperfusione. La necessità di assicurare una rico-
struzione muscolo-scheletrica stabile, causa spesso
un ulteriore ritardo al tempo micro vascolare con
inevitabile condizionamento negativo sul risultato
ricostruttivo finale. L’adozione di shunt arteriosi
temporanei a supporto di una sequenza di riparo
“artery-last” è stata proposta sin dai primi anni ’80
senza trovare però un largo utilizzo (1-3, 5).

MATERIALI E METODI

Presentiamo la nostra esperienza nel trattamento
di una sub-amputazione di terzo medio di braccio
con devascolarizzazione giunta nel nostro Reparto
dopo quattro ore di ischemia dal trauma. Il pazien-
te presentava una frattura omerale esposta,sezione
di tutte le strutture muscolari escluso il muscolo
tricipite, l’interruzione della arteria omerale, delle
vene basilica e cefalica, e la sezione del nervo radia-
le, ulnare e mediano.

Uno shunt prolungato prossimo-distale dell’ar-
teria brachiale veniva creato mediante un catetere
tipo Pruitt-Inahara a tre vie e posizionato al pa-
ziente appena giunto in sala operatoria ripristinan-
do la perfusione distale entro le sei ore dal trauma.
Il drenaggio venoso veniva garantito da un ponte
cutaneo e sottocutaneo dorsale residuo. Durante
tutto l’intervento il catetere ha consentito l’infu-
sione lenta e continua di soluzione fisiologica epa-
rinizzata al fine di garantire una permanenza pro-
lungata dello shunt e una rivascolarizzazione dista-
le precoce. Al termine della ricostruzione osteo-
muscolare e nervosa un bypass omero-omerale in
vena safena autologa è stato eseguito per la rico-
struzione dell’arteria e uno per la ricostruzione del-
la vena brachiale.

RISULTATI

L’analisi immunoistochimica del tessuto musco-
lare distalmente alla lesione eseguita al termine
dell’intervento ha rilevato solo rare vacuolizzazioni
intra-citoplasmatiche con completa vitalità del mu-
scolo. Nel decorso post-operatorio non sono state
rilevate complicanze con ottima rivascolarizzazione
dell’arto, assenza di edema senza la necessità di ri-
correre all’esecuzione di incisioni decomopressive.
Il recupero funzionale e sensitivo al follow-up di
due anni si è rilevato eccellente.
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CONCLUSIONI

L’adozione di una sequenza ricostruttiva con ri-
pristino ritardato della continuità arteriosa grazie
all’uso di uno shunt eparinizzato prolungato trami-
te un catetere a tre vie, si è rivelata una efficace
strategia che può essere adottata in caso di indica-
zione al macroreimpianto (4, 6, 7). La lotta contro
il tempo di ischemia e la necessità di garantire la
buona esecuzione di tutti i tempi ricostruttivi pos-
sono trovare così un utile strumento per la preven-
zione dei temibili danni da riperfusione e
l’inevitabile ricorso alle fascotomie decompressive.
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