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            185 Sebbene la tecnica e la precisione dei test non invasivi siano in continuo mi- glioramento, il cateterismo cardiaco rimane lo standard per la valutazione dell’e- modinamica cardiaca. L’angiografia coronarica rimane attualmente l’esame insuperato per la dia- gnosi di malattia coronarica ed è il principale metodo utilizzato per aiutare a deli- neare l’anatomia coronarica e a definire sede, gravità e morfologia delle lesioni. Le complicanze della coronarografia si sono ridotte negli anni grazie all’e- sperienza degli operatori e ad una continua evoluzione dei materiali impiegati. Non si tratta comunque, a tutt’oggi, di un esame senza rischio di complicanze (ciò vale per tutti gli esami invasivi). Esiste una serie di fattori e situazioni predisponenti alle complicanze quali: ipertensione grave non controllata, aritmie ventricolari, ictus acuto, anemia grave, sanguinamento gastrointestinale, allergia al mezzo di contrasto, insufficienza re- nale acuta, insufficienza cardiaca congestizia, malattia inspiegabile febbrile, infe- zione attiva, alterazioni elettrolitiche, coagulopatia grave. Da notare che molti di questi fattori possono essere corretti prima della procedura, riducendo così il ri- schio e le complicanze. Il sesso femminile, l’obesità o un’eccessiva magrezza, il fumo e la scarsa esperienza dell’operatore costituiscono altrettanti fattori di rischio per complicanze. Tra le complicanze sistemiche ricordiamo le reazioni vagali con bradicardia e ipotensione, reazioni anafilattiche, la nefropatia da mezzo di contra- sto, la sindrome da emboli di colesterolo, episodi ischemici embolici cerebrali. La puntura arteriosa e l’emostasi successiva possono entrambe causare complicanze locali, di entità da lieve a grave. Piccoli ematomi in sede di puntura sono frequenti e di solito insignificanti. Pseudoaneurismi femorali o fistole arterovenose si pos- sono verificare nello 0.2% delle procedure diagnostiche e fino al 5.5% in quelle in- terventistiche per via di terapie anticoagulanti e antiaggreganti più aggressive. Un sanguinamento severo ed ematoma con necessità di trasfusione si verifica nell’1.5-6% dei casi. La differenza è comunque sostanziale tra le complicanze della La coronarografia non fa più paura: ridotte Le compLicanze maggiori, permangono queLLe Legate aLLa puntura arteriosa? O. Valsecchi dipartimento cardiovascolare, ospedali riuniti di Bergamo. 19-2012_19-2012 08/02/12 10.09 Pagina 185 
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185
 Sebbene la tecnica e la precisione dei test non invasivi siano in continuo mi-glioramento, il cateterismo cardiaco rimane lo standard per la valutazione dell’e-modinamica cardiaca.
 L’angiografia coronarica rimane attualmente l’esame insuperato per la dia-gnosi di malattia coronarica ed è il principale metodo utilizzato per aiutare a deli-neare l’anatomia coronarica e a definire sede, gravità e morfologia delle lesioni.
 Le complicanze della coronarografia si sono ridotte negli anni grazie all’e-sperienza degli operatori e ad una continua evoluzione dei materiali impiegati.
 Non si tratta comunque, a tutt’oggi, di un esame senza rischio di complicanze(ciò vale per tutti gli esami invasivi).
 Esiste una serie di fattori e situazioni predisponenti alle complicanze quali:ipertensione grave non controllata, aritmie ventricolari, ictus acuto, anemia grave,sanguinamento gastrointestinale, allergia al mezzo di contrasto, insufficienza re-nale acuta, insufficienza cardiaca congestizia, malattia inspiegabile febbrile, infe-zione attiva, alterazioni elettrolitiche, coagulopatia grave. Da notare che molti diquesti fattori possono essere corretti prima della procedura, riducendo così il ri-schio e le complicanze. Il sesso femminile, l’obesità o un’eccessiva magrezza, ilfumo e la scarsa esperienza dell’operatore costituiscono altrettanti fattori di rischioper complicanze. Tra le complicanze sistemiche ricordiamo le reazioni vagali conbradicardia e ipotensione, reazioni anafilattiche, la nefropatia da mezzo di contra-sto, la sindrome da emboli di colesterolo, episodi ischemici embolici cerebrali. Lapuntura arteriosa e l’emostasi successiva possono entrambe causare complicanzelocali, di entità da lieve a grave. Piccoli ematomi in sede di puntura sono frequentie di solito insignificanti. Pseudoaneurismi femorali o fistole arterovenose si pos-sono verificare nello 0.2% delle procedure diagnostiche e fino al 5.5% in quelle in-terventistiche per via di terapie anticoagulanti e antiaggreganti più aggressive.
 Un sanguinamento severo ed ematoma con necessità di trasfusione si verificanell’1.5-6% dei casi. La differenza è comunque sostanziale tra le complicanze della
 La coronarografianon fa più paura:
 ridotte Le compLicanze maggiori,permangono queLLe Legate
 aLLa puntura arteriosa?
 O. Valsecchi
 dipartimento cardiovascolare, ospedali riuniti di Bergamo.
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 coronarografia e quelle di una procedura interventistica coronarica, procedura perla quale vengono somministrati in varia misura, decisamente superiore, farmacianticoagulanti e antiaggreganti piastrinici, con importante incremento del rischiodi complicanze emorragiche, per cui è nel campo dell’interventistica che si evi-denzia la differenza tra approccio radiale e femorale 1. L’arteria femorale è stata tra-dizionalmente il vaso di accesso preferito per le procedure coronariche, manumerosi fattori, tra cui l’intolleranza del paziente e tassi di complicazione relati-vamente alti, hanno favorito in taluni operatori la scelta dell’arteria radiale. L’ap-proccio radiale è diventato sempre più popolare, dal suo primo utilizzo nel 1989,per la sola coronarografia 2 e successivamente per l’interventistica coronarica 3 gra-zie alla sua relativa sicurezza, convenienza e preferenza da parte dei pazienti ri-spetto ad altri approcci.
 L’approccio transradiale è ormai riconosciuto come associato a più bassi tassidi complicanze vascolari, mobilizzazione precoce, minor disagio del paziente e ri-duzione dei costi procedurali rispetto all’approccio femorale 4.
 L’approccio radiale risulta in una prima fase più difficoltoso dell’approccio fe-morale in quanto l’arteria radiale non è una piccola arteria femorale: è più piccola,più delicata, più prona allo spasmo, per cui è necessaria una breve curva di ap-prendimento. Il miglioramento delle tecniche e dei materiali negli ultimi anni hafatto sì che la curva di apprendimento sia molto breve. Inoltre, l’arteria radiale ri-spetto alla femorale presenta varianti anatomiche che possono rendere più difficilela procedura o, se non conosciute e rispettate, favorire insuccessi procedurali ecomplicanze. L’anatomia dell’arteria radiale deve essere studiata sistematicamenteprima dell’inserimento del catetere diagnostico (fig. 1). Abbiamo eseguito l’an-giografia delle arterie dell’arto superiore per delinearne le caratteristiche anatomi-che e valutare le possibilità di successo nel raggiungimento degli osti coronarici 5.Sono stati studiati 2.211 pazienti consecutivi sottoposti a cateterismo transradiale.In tutti i pazienti, un’angiografia delle arterie dell’arto superiore è stata effettuataprima e dopo la procedura. La puntura dell’arteria radiale ha avuto successo nel98.9% dei pazienti. All’angiografia, varianti anatomiche (figg. 2 e 3) delle arteriedegli arti superiori sono state osservate in 505 pazienti (22.8%) e includevano:configurazioni tortuosità (3.8%), stenosi (1.7%), ipoplasie (7.7%), loop radio-ul-nare (0.8%), origine anomala dell’arteria radiale (8.3%), e arteria succlavia luso-
 Fig. 1. Arteria radiale normale.
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 ria (0.45%). Il successo procedurale è stato del 97.5%. I pazienti con varianti ana-tomiche dell’arteria radiale hanno avuto un successo di puntura e procedurale piùbasso (96.2% vs 99.7%, p <0.0001) (93.1% vs 98.8%, p <0.0001) rispettivamente.Varianti anatomiche dell’arteria radiale non sono rare, non rappresentano tuttaviaun limite importante all’approccio transradiale se sono ben documentati in prece-denza. Dopo una modesta curva di apprendimento, l’approccio radiale può esserepraticato in tutti i settings ipotizzabili; nei pazienti anziani la tortuosità dei vasiepiaortici può creare maggiori difficoltà ma, in mani esperte, i risultati sono so-vrapponibili e non dimentichiamo che questi sono pazienti a maggior rischio dicomplicanze femorali 6. I pazienti obesi, a maggior rischio femorale, sono una ca-tegoria ideale per l’approccio radiale, con ottimi risultati 7.
 Dall’arteria radiale con cateteri di diametro 6 French è possibile praticare pro-cedure diagnostiche nell’ambito della cardiopatia ischemica, valvolare, o postBPAC 8, con l’impiego di tecniche di imaging coronarico (IVUS e OCT) o fun-zionali come la valutazione della riserva coronarica (FFR) e interventistiche, conimpianto di stent coronarici anche in casi complessi quali biforcazioni coronariche,trattamento del tronco comune o occlusioni croniche, o in situazioni di urgenza edemergenza. La differenza sostanziale tra i due approcci si verifica soprattutto nel-l’ambito delle sindromi coronariche acute in termini di riduzione delle compli-canze in sede di accesso vascolare. Dal 2003, diversi studi hanno dimostratosicurezza ed efficacia dell’approccio transradiale per angioplastica coronarica pri-maria nell’infarto miocardico acuto, concludendo già allora che se effettuato daoperatori esperti, l’approccio transradiale può rappresentare un metodo sicuro efattibile per l’esecuzione di angioplastica primaria, con risultati simili a quelli di
 Fig. 2. Arteria radiale tortuosa.
 A B C
 Fig. 3. Origine ascellare dell’arteria radiale.
 A B C
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 un approccio transfemorale 9. Nel 2007 le linee guida della Società Europea di Car-diologia per il trattamento delle sindromi coronariche acute dicevano che l’ap-proccio per una strategia invasiva dipendeva dall’esperienza dell’operatore e dalle“preferenze locali”. Strategie non farmacologiche per ridurre complicanze e san-guinamenti in sede di accesso comprendevano l’utilizzo di dispositivi di emostasiarteriosa femorale e raccomandavano contemporaneamente l’approccio radiale 10.Lo studio PRESTO-ACS ha valutato oltre 1.000 pazienti con sindrome coronaricaacuta senza ST elevato trattati in maniera invasiva e con ampio uso di inibitoridelle glicoproteine IIb/IIIa. I pazienti trattati da accesso radiale hanno avuto un’in-cidenza minore di emorragie durante la degenza ospedaliera e un miglior “net cli-nical outcome” (morte, reinfarto e sanguinamenti) ad 1 anno rispetto ai pazientitrattati per via femorale 11. Il trial RIVAL ha arruolato 7.021 pazienti con sindromicoronariche acute sottoposti a coronarografia o procedura interventistica in 158ospedali di 32 nazioni. I pazienti sono stati randomizzati ad approccio radiale versofemorale con un disegno 1:1 12. L’end point primario dello studio era l’outcomecomposito di morte, infarto miocardico, ictus, o sanguinamenti maggiori non-CABG a 30 giorni dalla randomizzazione.
 Lo studio non ha mostrato differenze significative in termini di end pointprimario tra approccio radiale e femorale: infatti, l’incidenza è stata di 3.7% neipazienti randomizzati all’approccio radiale e 4.0% nei pazienti assegnatiall’approccio femorale. Questo studio sembrerebbe quindi dimostrare la nonsuperiorità dell’accesso radiale rispetto a quello femorale in termini disanguinamenti maggiori e di eventi ischemici, compresa la mortalità globale atrenta giorni, segnalando comunque l’assenza di differenze significative in terminidi successo procedurale tra i due approcci. Il limite principale del RIVAL èsicuramente quello di aver coinvolto operatori poco esperti con una percentualemedia di utilizzo di approccio radiale del 40%. L’importanza dell’esperienzadell’operatore è un fatto noto in letteratura. Altro limite del trial è di aver inclusosoltanto il 27% di pazienti con infarto miocardico con sopraslivellamento del trattoST (STEMI) (figg. 4A e 4B) che, essendo quelli a più alto rischio disanguinamento, possono beneficiare maggiormente dell’approccio radiale. Inquesto sottogruppo, infatti, nel trial si sono resi evidenti i vantaggi dell’approccio
 Fig. 4A. Paziente di 89 anni, femmina: infarto miocardico acuto anterolaterale. Stenosi criticadel tronco comune.
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 radiale in termini di end point primario (3.1% vs 5.2%; p=0.025), end pointcomposito morte, infarto e ictus (2.7% vs 4.6%; p=0.011) e mortalità globale (1.3%vs 3.2%; p<0.0001). Il trial RIVAL, pur con i suoi limiti, dimostra in modoinequivoco come l’approccio radiale garantisca gli stessi risultati in termini disuccesso e durata della procedura rispetto a quello femorale, associando ancherilevanti vantaggi in termini prognostici nei pazienti con STEMI. L’utilizzodell’arteria radiale come via di accesso rappresenta quindi attualmente la soluzioneideale non solo nei pazienti ad alto rischio trombotico, in cui si rende necessariauna terapia antitrombotica particolarmente aggressiva, ma anche nei pazienti conprofilo di rischio intermedio o basso 13. Le complicanze nell’approccio radiale sonorare e sono spesso causate da varianti anatomiche. Perforazioni minori devonoessere diagnosticate precocemente per la prevenzione di ematomi importanti.L’occlusione dell’arteria radiale è presente circa nel 2.5%-10% dei pazientisottoposti a procedura diagnostica o interventistica coronarica da approccio radiale.I fattori predisponenti sono rappresentati da vasospasmo, inadeguataanticoagulazione, emostasi occlusiva prolungata o compressione eccessiva,danneggiamento dell’arteria radiale da puntura, procedure lunghe, ratiointroduttore/arteria >1. In genere, l’occlusione decorre asintomatica per la tripliceirrorazione della mano attraverso le arterie radiale, ulnare e interossea. Tra lequestioni in sospeso inerenti l’uso di routine dell’approccio transradiale vi è ilpotenziale rischio per una maggiore esposizione alle radiazioni per l’operatore.Anche se alcuni non ipotizzano alcun aumento rispetto all’esposizione a radiazioni 14,è stato registrato un aumento dell’esposizione per l’operatore da approccio radialein un confronto randomizzato con l’approccio femorale 15. Tuttavia, si puòipotizzare che con l’aumentare dell’esperienza dell’operatore, il tempo difluoroscopia con approccio radiale sia simile a quello per approccio femorale.
 L’arteria radiale è sempre più utilizzata come una via alternativa ragionevoleper l’angioplastica. La sicurezza e la mobilizzazione immediata dei pazienti dopointervento transradiale ne permettono l’utilizzo come procedura ambulatoriale siaper la diagnostica che per l’inerventistica coronarica a basso rischio. L’interventoambulatoriale è uno strumento forte per affrontare il crescente numero di pazientie ridurre i tempi di attesa per procedure elettive.
 Fig. 4B. Dopo stenting del tronco comune da approccio radiale con contropulsatore aortico daapproccio femorale.
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 In conclusione, diversi nuovi metodi e materiali sono stati introdotti nel corsodegli anni. L’approccio transradiale per la diagnostica ed interventistica coronaricaè promettente, con molti vantaggi che apparentemente superano i limiti, ed ha lecaratteristiche potenziali per essere considerato l’approccio standard in ambito am-bulatoriale per procedure elettive, con un impiego da privilegiare nei pazienti consindrome coronarica acuta.
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