


Fuma ca. 20 sigarette/die

Ipertensione arteriosa in trattamento con
Amlodipina

Operato per Ernia Discale 4 a. prima

Da 2 a. presenta dolori alla deambulazione che
dai glutei si estendono agli arti inferiori,
costringendolo alla sosta dopo ca. 400 m.

Da 5 mesi presenta un peggioramento
dell’autonomia di cammino, difficile controllo

pressorio e problemi a mantenere |’erezione.
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r Viene eseguito un EcoColorDoppler agli arti
inferiori che rileva una demodulazione del
segnale a livello femorale e sottostante con ABI
di 0,60 bilateralmente.

+ Richiesta Visita di Chirurgia Vascolare

r Visita CV: Assenza dei polsi Femorali e
sottostanti. Viene eseguito ECD TSA con I‘llleVO
di Ateroma fibrolipidico della s <
Origine Carotide Interna Sn.
determinante una Stenosi
> 80% con PSV > 300 cm/sec.
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v Visita CV segue: all’ECD Addominale non si rileva
flusso a carico dell’Aorta Addominale
sottorenale, con riabitazione a livello della
biforcazione iliaca a Dx. e Femorale a Sn., non
occlusioni in periferia. Apparente Stenosi a
livello delle aa. Renali.

+ Preso in carico per PreOspedalizzazione:
- Esegue Routine: Nella norma
- TC Encefalo: Negativo per lesioni
- AngioTC Addome: Conferma occlusione Aortica
iuxta-Renale + Stenosi severa bilaterale origine
aa. Renali

- Valutazione ORL,Neuro-Cardio-Anestesiol: Neg.



Riepilogo

Paziente in buone condizioni generali con:

Claudicatio disabilitante di coscia bilaterale +
|.C., da occlusione Aorta iuxta-Renale.

Stenosi severa origine aa. Renali bilaterale con
Ipertensione Arteriosa mal controllabile.

Stenosi severa Carotide Interna Sn.
Best Medical Therapy nella fase preparatoria
Priorita e Strategia?



Caso Clinico: R.A. Maschio, 52 anni <.| >
Stenting Renale bilaterale 7° Tempo
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Caso Clinico: R.A. Maschio, 52 anni >
EAC Carotidea Sn. 2° Tempo™ \*




Caso Clinico: R.A. Maschio, 52 anni AN
Bypass Aorto-BiFemorale |




