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Emostasi preventiva per la chirurgia degli accessi vascolari 

Evacuazione del sangue dall’arto da operare 



Emostasi preventiva 
 
Materiale necessario:  

 
- Bracciale pneumatico + fascia di esmark     
  incisione 3 medio di braccio 
 
- Hemaclear 
   incisione fino 3 prossimale di braccio 
     Ladenhaim E et al JVA 2013 
     Bourquelot P et al JVA 2016 

 
- Anestesia loco-regionale 
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Creazione AV 

 

-    radio-cefalica, ulno-basilica, omero cefalica 
- omero basilica (superficializzazione*) 
- PAV omero ascellare 

 
Trattamento complicanze 

 
- Lipectomia, trasposizione avambraccio 
- Prossimalizzazione anastomosi AV 
- Stenosi, trombosi 
- Riduzione di flusso (LARP, RUDI) 
- Ischemia (LARD, DRILL*) 
- Necrosi cutanea, aneurismi, pseudo aneurismi 
- Fistulectomia      *Hemaclear 
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Emostasi preventiva per la chirurgia degli accessi vascolari 

 
Vantaggi: 
 
- Visione del campo operatorio 
  precisione, « no touch surgery » 
 

- Non necessario clampaggio: 
  mini-invasivo, riduzione tempi operatori 
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- Creazione AV: 
  Evita spasmo arterie distali 
  Anastomosei su arterie molto calcifiche 

- Trattamento complicanze 
   Riduzione rischio emorragico, 
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Video 3.49’’ © 

Emostasi preventiva per la chirurgia degli accessi vascolari 

Emostasi SFAV 2014 HD720.mov


www.nefrologiainterventistica.com Hemaclear® 

Superficializazzione vena 
basilica con Hemaclear 
CACVS, Paris 2017 
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Accesso chirurgico mini-invasivo 
Precisione  
Sicurezza 
Tempi operatori ridotti 
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Emostasi preventiva per la chirurgia degli accessi vascolari 
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MICROCHIRURGIA 



1163 pazienti 2002-2011 
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PRIMARY FAILURE 
TROMBOSI 

RITARDO DI MATURAZIONE 

- STENOSI  
  ARTERIA AFFERENTE 

  ANASTOMOSI 
  VENA IUXTA ANASTOMOTICA 
  VENA  TRATTO MEDIO/OUFLOW 
 

- TROMBOSI 
 

- PSEUDO RITARDO DI MATURAZIONE 

Turmel-Rodrigues, L. et al.  
Nephrol. Dial. Transplant. 2001 

Pirozzi et al J Nephrol 2017 

9mm 



RISPETTO DEGLI STANDARD CHIRURGICI  
SU VASI DI PICCOLO CALIBRO 

 
• Manipolazione e preparazione dei vasi  
   precisa e atraumatica 
 
 

• Perfetta apposizione intima-intima 
 

 
• Rispetto della anatomia funzionale 

MICROCHIRURGIA 

Bourquelot et al  EMC, Tecniques chirurgicales. Abords Vasculaires pour Hemodialise 



MICROSCOPIO OPERATORE 3-20X 

MICROCHIRURGIA 



MICROCHIRURGIA 
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MICROCHIRURGIA 



Immediate thrombosis (24h after surgery): 0% 
 
Early failure: 14.28% (4/28pts) 
 
- Thrombosis 1pts (14° after surgery) 
 

- Lack of maturation (patent VA): 
 

  juxta-anastomotic vein stenosis (2pts) 
  mid-vein stenosis (1pts)  

95.8% 

Pirozzi et al NDT 2010 

RC-AVF  
A.RAD < 1.6mm 

Radial artery 
 

1.36 mm  0,16  
(1-1.6mm) 



Bourquelot et al JVS 2011 

UB-AVF  

70 pts (63 adult, 7 children) 
 
Immediate success  
94% (adults) 
100% (children) 
 
 
- In use access 60% after 80 days 
 
- 1y PP 42% 
- 1y SP 60% 



65 pts >70y: 70.8% RCAVF  
 
Early failure: 13% 
 
1y primary patency  63% 
1y secondary patency 80%  
 
No significant difference (EF, PP,SP) vs <70y pts 
 

RCAVF  

ELDERLY 

Pirozzi et al JVA 2014 

Pirozzi et al JVA 2014 



Extreme distal AVF  
 

 
207 Snuff box AVF (2010-2014) 
 
3,4% immediate thrombosis 
 
13.5% iuxta-anastomotic stenosis or thrombosis 
 
65 % access in use mean follow-up 38 month (3 -63) whithout intervention 
 
83%  access in use (including revisions) 

Courtesy M. Rawa 
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Snuffbox AVF 
dati preliminari 

• 2013-2016: 39 pazienti 
 

• Microchirurgia + Emostasi preventiva 
 

• Valutazione a 1-6-12 mesi con Eco Color Doppler 
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Tot <68y >68y P 

E.F. % (n) 13,1% (5) 12,5% (3)  14,29% (2) Ns 

1°venipuntura±DS  (giorni) 90,8± 94 94,3± 112,62 86,6± 39,49 Ns 

% Sindrome ischemica (n) 5,2% (2) 4.17 (1) 7,14 (1) Ns 

SBG 0 0 0 Ns 

Reintervento a 12 mesi % (n) 28,9 % (11) 29,17 % (7) 28,57 % (4) Ns 



Risultati 
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Time Period N.at risk <68y N.at ris >68y 

0-2 24 14 

2-3 20 12 

3-5 19 11 

5-6 16 9 

6-7 15 9 

7-8 14 9 

8-10 13 9 

10-11 12 8 

11-12 11 8 

12-17 9 6 

17-18 7 6 

18-24 4 4 

Time Period N. at risk <68y N. at risk >68y 

0-2 24 14 

2-3 23 14 

3-6 22 14 

6-8 21 13 

8-12 20 13 

12-18 18 10 

18-24 15 6 

PP 1y <68: 42% 

PP 1y >68: 57%% 

SP 1y <68: 83% 

SP 1y >68: 93% 
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Anestesia loco regionale 
 

Emostasi preventiva 
 

Microchirurgia 

TECNOLOGIA AL SERVIZIO… 
 

DEGLI ACCESSI NATIVI E DISTALI 



Grazie 
 

nicola.pirozzi@uniroma1.it 
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