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Nella sindrome post-trombotica moderata-grave da ostruzione iliaca documentata la terapia endovascolare può essere
un'opzione da considerare.

La sindrome post-trombotica si verifica dopo un episodio di trombosi venosa profonda a carico degli arti inferiori ed è
caratterizzata da sintomi di insufficienza venosa: dolore, gonfiore dovuto all'edema, prurito, ulcerazioni. Si riscontra più
frequentemente dopo una TVP prossimale, ad esempio nell'interessamento della vena iliaca.
Che cosa si può fare in questi casi? In uno studio sono stati arruolati 225 pazienti con sindrome post-trombotica,
randomizzati a terapia endovascolare oppure a terapia non endovascolare (compressione ed eventualmente
anticoagulante in base al rischio di recidiva). La sindrome post-trombotica era di gravità moderata o grave mentre gli
esami radiologici confermavano l'interessamento della vena iliaca. La terapia endovascolare consisteva nel
posizionamento di uno stent e nella raccomandazione a usare per almeno 6 mesi anticoagulanti o ASA. In questo
gruppo, pertanto, la terapia antitrombotica era più intensa rispetto al gruppo di controllo.  
L'endpoint primario era il cambiamento nello score denominato 30-point Venous Clinical Severity Score. Al basale lo
score mediano era di 12 punti. Dopo 6 mesi tale valore era diminuito di 4 punti nel gruppo terapia endovascolare e di 2
punti nel gruppo di controllo (una differenza statisticamente significativa). La qualità di vita risultò migliore nel gruppo
terapia endovascolare, con un aumento però in questo braccio degli eventi emorragici: 11,6%  versus 3,6%.  

Che dire?

Nei pazienti con sindrome post-trombotica grave e dimostrata ostruzione della vena iliaca la terapia endovascolare è
un'opzione da considerare. I benefici però, sebbene statisticamente significativi, appaiono modesti e di rilevanza clinica
non definitiva. La maggior frequenza di eventi emorragici riscontrata nel gruppo terapia endovascolare si spiega
probabilmente con il fatto che in questo braccio vi era un maggior uso della terapia antitrombotica. Pertanto va
considerato anche questo aspetto se si decide di seguire il protocollo dello studio. Inoltre lo studio ha avuto un follow-up
di soli 6 mesi. La sindrome post-trombotica però è cronica, quindi non sappiamo se i benefici dello stenting si
mantengano nel lungo periodo.
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