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Introduzione

Per gli studenti di Medicina che si affacciano per le prime volte allo stu-
dio della Chirurgia Vascolare, 'aneurisma aortico suscita da sempre un in-
teresse, direi quasi un fascino, speciale. La palpazione di una tumefazione
pulsante addominale, I'osservazione ecografica o radiologica di una lesione
aneurismatica in grado di modificare in maniera cosi eclatante 'anatomia ed
i rapporti con le strutture adiacenti, la presenza in sala operatoria in corso
di un intervento open o in sala ibrida durante un trattamento endovascola-
re, il dramma medico ed umano di una rottura aneurismatica rappresenta-
no momenti che il giovane medico difficilmente dimentica durante tutta la
sua carriera. Sono esperienze formative che, ben oltre il mero gesto tecnico,
trasmettono allo studente il senso della complessita, dell’'urgenza decisionale
e della responsabilita che accompagnano questa patologia. Lo stesso ¢ avve-
nuto per tanti colleghi che si sono succeduti nella frequenza della Scuola di
Specializzazione dell’Ateneo Fiorentino, e che hanno potuto osservare come
sia evoluto nel corso degli anni I'approccio a questa patologia cosi frequente
e temuta nella popolazione. Dalla chirurgia open tradizionale, considerata
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per decenni l'unica opzione possibile, fino all’avvento e alla diffusione delle
tecniche endovascolari, 'aneurisma dell’aorta addominale ha rappresentato
e continua a rappresentare un banco di prova privilegiato per valutare come
innovazione tecnologica, ricerca clinica e pratica quotidiana possano inte-
grarsi e ridefinire continuamente gli standard di cura. In effetti, la patologia
aneurismatica aortica e quella che ha visto il pit rapido e radicale cambia-
mento in termini di approccio chirurgico e di soluzioni terapeutiche ed in
cui a tutt’oggi € ancora pill aperto e vivo il dibattito scientifico in termini di
prevenzione, diagnosi precoce, terapia medica nel paziente non ad indica-
zione chirurgica per tentare di rallentare la progressione della patologia, fino
alle soluzioni chirurgiche piti avanzate e ad elevato contenuto tecnologico.
Si tratta di un campo in cui la «precision medicine», I'identificazione cioe
di strategie di trattamento costruite su misura per il singolo paziente, appa-
re non come una allettante promessa ma come una solida realta, che siamo
in grado di toccare con mano quotidianamente nei nostri ospedali. Questa
evoluzione non sarebbe stata possibile senza il costante sforzo della ricerca
scientifica, che, negli ultimi 35 anni, ha prodotto innumerevoli pubblicazioni
di elevatissimo valore e di enorme impatto, rendendo I'aneurisma dell’aor-
ta una delle patologie vascolari piu studiate a livello internazionale. In que-
sto panorama, anche il nostro gruppo ¢ riuscito a ritagliarsi un piccolo ma
significativo spazio, contribuendo con impegno e continuita allo sviluppo
scientifico e tecnologico che lo hanno contraddistinto, come ben dimostra-
to dal ruolo di coordinamento, svolto dal Prof. Pratesi, nella preparazione,
stesura e pubblicazione delle linee guida nazionali SICVE, riconosciute dal
SNLG del Ministero della Salute (Pratesi et al. 2022). Le esperienze maturate,
i risultati ottenuti e la partecipazione a collaborazioni internazionali hanno
permesso alla Scuola Fiorentina di inserirsi, con autorevolezza, all’interno
del dibattito globale su questa patologia. Questo capitolo intende brevemente
ripercorrere i principali contributi della Scuola Fiorentina in ambito scien-
tifico nel campo dell’aneurisma aortico e collocarne I'impatto nel contesto
della pratica clinica quotidiana.

Basi biologiche e genetiche

II nostro gruppo, in stretta collaborazione con il Centro di Malattie Atero-
trombotiche della Prof.ssa Abbate, del Prof. Prisco e della Prof.ssa Marcucci,
ha condotto, nel corso di oltre un ventennio, una sequenza di studi pionieri-
stici finalizzati a esplorare i fattori genetici e molecolari che contribuiscono
alla patogenesi dell’aneurisma dell’aorta addominale. Levoluzione delle ri-
cerche mostra un chiaro progressivo approfondimento: da fattori metabolici
sistemici, come I'omocisteina e marcatori trombotici, fino a profili di espres-
sione genica e varianti polimorfiche in geni strutturali della parete aortica.

All’inizio degli anni 2000, abbiamo descritto, primi nella letteratura scien-
tifica internazionale (Brunelli et al. 2000), una prevalenza molto elevata di
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iperomocisteinemia moderata nei pazienti con aneurisma aortico addomi-
nale (AAA) rispetto a controlli di pari eta e sesso. Questo lavoro ha sugge-
rito che I'omocisteina non & semplicemente un biomarcatore, ma potrebbe
avere un ruolo attivo nel promuovere la disfunzione endoteliale nella parete
aortica. Successivamente, ¢ stato ulteriormente approfondito il tema del me-
tabolismo pro-trombotico, evidenziando come omocisteina, lipoproteina(a)
e PAI-1 (inibitore dell’attivatore del plasminogeno) siano significativamente
elevati nei pazienti con aneurisma dell’aorta addominale rispetto ai control-
li, contribuendo a delineare un modello in cui ’AAA non ¢ solo una malat-
tia degenerativa, ma ha una forte componente procoagulante e metabolica
(Sofi et al. 2005). Un ulteriore salto qualitativo e stato quello compiuto verso
la biologia trascrizionale, grazie alla quale, applicando la tecnologia dei mi-
croarray al sangue periferico di pazienti con AAA, sono stati identificati 91
geni significativamente differenziati rispetto ai controlli (Giusti et al. 2009).
Questo filone ha aperto la strada a un’ulteriore linea di ricerca: la genetica
strutturale dei geni coinvolti nel rimodellamento della matrice extracellulare,
che ha permesso di sottolineare il carattere poligenico della malattia aneu-
rismatica (Saracini et al. 2012). Questo percorso rappresenta un contributo
significativo alla comprensione della patogenesi del’AAA. Lapproccio inte-
grato (biochimico, trascrizionale e genetico) ha permesso al nostro gruppo
di studio multidisciplinare di costruire modelli sempre pill raffinati, sugge-
rendo che '’AAA ¢ il risultato di un’interazione complessa tra fattori siste-
mici, regolazione genica e varianti strutturali della parete vascolare (Galora
et al. 2015; Jones et al. 2017). Per i clinici e i ricercatori, questi dati offrono
potenziali biomarcatori per la stratificazione del rischio e possibili bersagli
molecolari per interventi terapeutici futuri.

Chirurgia open dell’aneurisma dell’aorta addominale

Dal 1951, anno del primo intervento riuscito di resezione di aneurisma
dell’aorta addominale e sostituzione protesica, eseguito da C. Dubost a Pa-
rigi, la chirurgia open ha rappresentato per oltre un quarantennio l'unico
approccio proponibile al paziente affetto da tale patologia, e solo a partire
dalla fine del secondo millennio I'introduzione della chirurgia endovasco-
lare ne ha ridotto l'utilizzo, in particolare riservato, nella pratica clinica, a
pazienti giovani a basso rischio chirurgico ed in pazienti con anatomie par-
ticolarmente complesse.

Il nostro gruppo vanta un'esperienza di notevole livello in questo tipo di
chirurgia, con migliaia di interventi eseguiti nel corso degli anni e tassi di
complicanze estremamente contenuti e con un andamento progressivamente
decrescente, legato ai miglioramenti chirurgici ed anestesiologici.

Per quanto riguarda la valutazione preoperatoria, il nostro gruppo si &
particolarmente dedicato allo studio cardiologico del paziente candidato a
chirurgia open, tema fondamentale considerando i rischi connessi alla tipo-

51



logia di intervento ed alle comorbilita cardiovascolari. E stato sviluppato e
raffinato un percorso cardiologico preoperatorio volto a migliorare la strati-
ficazione del rischio cardiaco, minimizzare le complicanze perioperatorie e
personalizzare la strategia terapeutica. La valutazione del protocollo «stan-
dard» routinariamente utilizzato in passato, che pure consentiva risultati pe-
rioperatori soddisfacenti, evidenziava come la rivascolarizzazione coronarica
pre-chirurgica fosse necessaria in una sparuta minoranza di casi (Troisi et
al. 2010). Per tale motivo & stato successivamente proposto ed utilizzato un
percorso di valutazione cardiologica personalizzato «on a single-patient ba-
sis», modulando I'intensita degli accertamenti in funzione del profilo clinico
individuale (Lo Sapio et al. 2014).

Riguardo alla fase intraoperatoria, il nostro gruppo ha partecipato a
rilevanti studi multicentrici dedicati all’impatto delle diverse tecniche
chirurgiche e modalita di trattamento farmacologico sul rischio di com-
plicanze renali postoperatorie (Piffaretti et al. 2025) e, in collaborazione
con i colleghi cardiologi e fisici medici, ha contribuito allo sviluppo ed alla
diffusione di un innovativo device per il monitoraggio non invasivo della
pressione arteriosa da utilizzare sia in fase preoperatoria che postoperato-
ria ed in grado di identificare con largo anticipo il verificarsi di condizioni
cardiovascolari anomale, potenzialmente causa di complicanze periopera-
torie (Giacomelli et al. 2024).

Di particolare rilievo gli studi multidisciplinari riguardanti la risposta
dell’organismo all’intervento chirurgico, che hanno documentato come
I'ischemia-riperfusione degli arti inferiori rappresenti un potente innesco
inflammatorio in grado di indurre severe complicanze polmonari post-
operatorie (Adembri et al. 2004), e come esista una complessa modulazione
tra proteine della fase acuta e sistema coagulazione-fibrinolisi, potenzial-
mente correlato ad effetto diretto depressivo sulla contrattilita miocardi-
ca (Modesti et al. 2009). Queste ricerche hanno mostrato come la risposta
all’intervento open per AAA sia un processo multiorgano, in cui l'attiva-
zione endoteliale periferica e la generazione sistemica di mediatori pro-
inflammatori e pro-coagulanti convergono nel determinare disfunzione
cardiopolmonare precoce.

Il compendio di tutta l'attivita scientifica correlata alla gestione in pil fasi
del paziente candidato a chirurgia open si € poi concretizzato nella ideazio-
ne e nella proposta di un percorso ERAS anche in chirurgia vascolare, che il
nostro gruppo ha sistematizzato e condiviso con i principali centri nazionali
(Giacomelli et al. 2021).

Chirurgia endovascolare dell’aneurisma dell’aorta addominale

Il trattamento endovascolare del’AAA rappresenta una delle conquiste
pit rilevanti nella chirurgia vascolare moderna, grazie alla sua minore in-
vasivita e ai benefici quali una riduzione dei tempi di degenza e una rapi-
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da ripresa delle attivita quotidiane rispetto alla chirurgia tradizionale. La
Scuola Fiorentina, con il suo approccio rigoroso, la conoscenza e la con-
solidata esperienza nel trattamento di questa patologia, con la continua
ricerca in ambito endovascolare, ha giocato un ruolo centrale nello svilup-
po e nell’evoluzione delle nuove tecniche endovascolari, emergendo come
punto di riferimento a livello nazionale e internazionale nell’adozione di
pratiche cliniche innovative, rivoluzionando costantemente ’approccio al
trattamento e affermandosi come leader nell’introduzione di metodologie
all’avanguardia, che uniscono l'efficacia dei metodi tradizionali con le nuo-
ve tecnologie via via sviluppate. Figure di spicco in tal senso, fondamentali
per il raggiungimento di importanti traguardi e ambiziosi e soddisfacenti
risultati nella pratica clinica quotidiana oltre che nell’ambito della ricerca,
sono il prof. Pratesi e i suoi collaboratori che nel lontano ’99 hanno com-
piuto una transizione storica, passando da un paradigma consolidato a un
approccio innovativo, segnando I'inizio di un cammino che I’ha proiettata
come protagonista nel panorama della chirurgia vascolare ed endovascola-
re. Nel corso degli anni, la nostra Scuola ha rappresentato un laboratorio di
innovazione, dove la ricerca scientifica e la pratica clinica si sono intreccia-
te per permettere la sperimentazione, I'introduzione e I’adozione di endo-
protesi sempre piu avanzate. Tali dispositivi, evolvendosi con il passare del
tempo, sono stati adattati alle esigenze sempre piu complesse e diversifica-
te delle anatomie vascolari dei pazienti, permettendo trattamenti sempre
pit precisi ed efficaci. Il cammino ¢ stato lungo e ha richiesto un continuo
processo di perfezionamento, che ha visto la scuola collaborare con nume-
rosi gruppi di lavoro e centri di ricerca a livello nazionale e internazionale.
Queste collaborazioni hanno consentito non solo di testare nuovi disposi-
tivi, ma anche di raccogliere dati e risultati che hanno dimostrato I'effica-
cia delle nuove tecnologie adottate.

Lintroduzione di dispositivi come I'Endurant stent-graft ha segnato un
punto di svolta nel trattamento degli aneurismi addominali sottorenali. Nel
2010, il nostro gruppo di ricerca ha avuto l'opportunita di partecipare ad
uno studio multicentrico europeo (ENGAGE), che ha dimostrato risultati
promettenti sia nelle fasi precoci che a un anno dal trattamento. La qualita
dei risultati, in termini di sicurezza e di efficacia, ha posto le basi per ulte-
riori sviluppi e perfezionamenti nella progettazione di endoprotesi sempre
piu adattabili alle diverse anatomie vascolari (Torsello et al. 2010). Successi-
vamente abbiamo preso parte allo studio ENGAGE, che ha riportato ottimi
risultati fino a 10 anni di follow-up con I'impiego di tale protesi (Stokmans
et al. 2012; Verhagen et al. 2025).

Tali risultati hanno incoraggiato I'adozione del trattamento endovasco-
lare come standard terapeutico, soprattutto in pazienti con anatomie aor-
tiche difficili da trattare con tecniche tradizionali. La nostra esperienza ha
contribuito a definire i parametri che oggi consideriamo fondamentali per
una corretta selezione del dispositivo, come ’accuratezza nella valutazione
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dell’anatomia del colletto aortico e I'importanza di una personalizzazione
dell’impianto, in caso di anatomie ostili (Figg. 1, 2).

Le collaborazioni con gruppi di lavoro internazionali sono state determi-
nanti nel raccogliere evidenze scientifiche robuste riguardo alla sicurezza e
all’efficacia delle tecnologie endovascolari. Un altro esempio significativo &
I’Anaconda™Italian Registry, un ampio studio multicentrico, coordinato dai
Proff. Pratesi e Stella, che ha visto la partecipazione di numerosi centri italia-
ni con l'obiettivo di raccogliere dati sulle performance dell’endoprotesi Ana-
conda™, con incoraggianti risultati, anche in colletti angolati, evidenziando la
solidita e I'affidabilita del dispositivo anche in situazioni cliniche complesse
(Freyrie et al. 2011; 2014).

La nostra scuola ha avuto il privilegio di partecipare a studi come I'IN-
NOVATION Trial, un trial internazionale che ha testato per la prima volta lo
INCRAFT® AAA Stent-Graft System (Scheinert et al. 2013), al gia citato regi-
stro sul’Endurant Stent-Graft (Torsello et al. 2010), e al successivo «Italian
Excluder Registry and results of Gore Excluder endograft for the treatment
of elective infrarenal abdominal aortic aneurysms» (Pratesi et al. 2014), con
l'obiettivo di valutare la sicurezza, l'efficacia e i risultati a lungo termine di
questa protesi nel trattamento endovascolare. La partecipazione al INNOVA-
TION Trial (Scheinert et al. 2013) ha evidenziato l'efficacia a lungo termine
di questa endoprotesi nei pazienti con aneurismi addominali infrarenali, pro-
ponendo un nuovo standard di cura nella chirurgia vascolare. Questi lavori
hanno contribuito a consolidare la nostra scuola come leader nella ricerca
e nell’adozione delle tecnologie pill avanzate, stabilendo linee guida sempre
pil precise per il trattamento endovascolare degli aneurismi, con un impatto
positivo sulla qualita del trattamento e sul recupero dei pazienti, grazie alla
qualita dei dati ottenuti e alla nostra esperienza nella gestione delle compli-
cazioni post-operatorie. In termini di mininvasivita, fondamentale & stata
I'introduzione delle tecniche percutanee, perché ha permesso di ridurre i ri-
schi di complicanze e i tempi di ospedalizzazione (Pratesi et al. 2013; 2015).

Nel corso degli anni, lesperienza acquisita ha permesso via via di estende-
re il campo di applicabilita del trattamento endovascolare anche al distretto
iliaco con l'introduzione degli iliac branch endografts. A tal proposito la no-
stra scuola ha avuto lopportunita di condurre uno studio a lungo termine sui
risultati del trattamento di aneurismi complessi mediante questa tecnologia. I
risultati a quattro anni hanno confermato lefficacia dell'approccio, portando
ad una profonda comprensione delle esigenze specifiche dellaneurisma iliaco,
permettendo di migliorare ulteriormente la personalizzazione degli interven-
ti (Scheinert et al. 2013). Il successivo lavoro di qualche anno piu tardi sulla
comparazione diretta di due branch iliaci su popolazioni omogenee da un
punto di vista clinico ed anatomico, ha permesso tramite I'analisi dei risultati
alungo termine, di mettere a fuoco tematiche come le complicanze post-ope-
ratorie e la durabilita dei dispositivi fornendo dati significativi sulle tecnologie
dotate di miglior resistenza e adattabilita nel tempo (Masciello et al. 2020).
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Figura 1 - Sala ibrida e ricostruzione angiografica 3D preoperatoria.

14.7mm

14.1mm

Figura 2 - Planning preprocedurale.
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I risultati a lungo termine del trattamento endovascolare della patologia
aortica addominale, suggerivano che il trattamento endovascolare si stava
affermando come una scelta valida anche nei pazienti a rischio elevato, con
tassi di complicanze contenuti e una bassa incidenza di conversione e semi-
conversione (Pratesi et al. 2018; O’'Donnell et al. 2020). Levoluzione delle en-
doprotesi e delle tecniche di trattamento, il costante scambio di conoscenze e
l'approccio multicentrico hanno permesso di raccogliere un ampio ventaglio
di dati clinici e scientifici, contribuendo alla creazione di linee guida sempre
pill precise per I'uso delle tecnologie endovascolari ed alla diffusione delle
best practices nel trattamento delle patologie vascolari.

La contingenza storica del Covid-19 ha avuto un impatto significativo sulla
pratica clinica in tutti i settori della medicina, inclusa la chirurgia vascolare.
Un esempio emblematico ¢ il trattamento della trombosi acuta di una bran-
chetta endoprotesica in un paziente con grave polmonite da Covid-19, come
descritto nello studio di Giacomelli et al. (2020); questo dimostra come la
preparazione tecnica e 'esperienza clinica abbiano permesso di trattare con
successo complicanze vascolari anche in un contesto di emergenza sanita-
ria globale, evidenziando I'importanza di una chirurgia vascolare pronta a
rispondere a situazioni imprevedibili.

Abbiamo gia in precedenza sottolineato I'importanza della valutazione
del rischio cardiaco nei pazienti sottoposti a trattamento in elezione: la va-
lutazione preoperatoria del rischio cardiovascolare, attraverso 'analisi della
comorbidita cardiaca, I'eta avanzata, ¢ essenziale per prevedere gli outcome a
lungo termine e migliorare la gestione dei pazienti ad alto rischio. I nostri studi
confermano che una stratificazione del rischio ben strutturata e un’accurata
analisi anatomica preoperatoria sono essenziali per ottimizzare i risultati del
trattamento endovascolare e minimizzare le complicanze (Zaca et al. 2024).

Lo studio anatomico preoperatorio ¢ fondamentale per il successo del
trattamento endovascolare del’AAA. In particolare, una valutazione accu-
rata dell’anatomia aortica e la gestione dei fattori di rischio sono cruciali per
prevenire complicanze durante e dopo 'intervento. In questo ambito, I'uso
di una strategia iodine contrast-free per i pazienti con insufficienza renale
cronica rappresenta un’importante innovazione, permettendo di ridurre il
rischio di danni renali acuti durante il trattamento endovascolare (Esposito
etal. 2023). Luso di questa strategia non solo riduce il rischio di danno rena-
le acuto, ma anche i tempi di degenza ospedaliera e il rischio di complicanze
associate all’'uso di mezzo di contrasto iodato (Fig. 3).

La sorveglianza strumentale rappresenta uno strumento fondamentale
sia nell’immediato postoperatorio che a distanza. Dopo I'intervento, una
valutazione regolare mediante imaging di I livello e di II livello ¢ essenziale
per rilevare tempestivamente complicanze come la migrazione del graft, la
trombosi, I'espansione della sacca aneurismatica esclusa, la rottura o 'infe-
zione. Un monitoraggio accurato consente di intervenire precocemente per
prevenire esiti negativi a lungo termine, riducendo il rischio di eventi fatali,
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garantendo gestione perso-
nalizzata per affrontare le
complicanze che possono
insorgere. La sorveglian-
za strumentale, quindi,
non solo aiuta a confer-
mare il successo dell’inter-
vento iniziale, ma € anche
cruciale per garantire una
sorveglianza continua, mi-
gliorando la qualita della
vita del paziente e prolun-
gandone la sopravvivenza.
I1 nostro gruppo di studio
e stato tra i primi a parlare
del concetto di «guarigio-
ne» di sacca associandolo al
fenomeno dello shrinkage
di sacca. La ricerca condot-
ta da Esposito et al. (2022)
ha messo in evidenza chela
stabilita della sacca aneuri-
smatica post-EVAR non &
pil da considerare un crite-
rio affidabile di guarigione, suggerendo che la riduzione della sacca € un pa-
rametro invece piu efficace ai fini del successo procedurale. Come dimostrato
successivamente, la stabilita della sacca sul breve termine puo essere associata
ad evoluzione della stessa sul lungo termine, richiedendo plurimi trattamen-
ti endovascolari aggiuntivi (come I'embolizzazione) fino ad un punto di non
ritorno ed alla conversione chirurgica a cielo aperto. Lesperienza fiorentina
ha anche approfondito il tema della conversione e semiconversione in EVAR
nei casi di fallimento del trattamento endovascolare primario, esaminando
gli esiti della semiconversione con preservazione del graft, evidenziando un
profilo di rischio ridotto rispetto alla conversione totale, caratterizzata da
una gestione pitt complessa (Esposito et al. 2024a). Allo stesso modo, 'analisi
comparativa della conversione open rispetto all’uso di dispositivi fenestrati e
ramificati per i fallimenti di EVAR non infetti (Esposito et al. 2024b) ha mo-
strato che le soluzioni endovascolari, quando applicate correttamente, offro-
no vantaggi in termini di minore invasivita e tempi di recupero piu rapidi.
Nel lungo periodo, uno degli aspetti piu rilevanti emersi dalla sorveglian-
za post-operatoria ¢ il rischio di complicanze renali. Lo studio condotto dal
gruppo «Italian Collaborators for EVAR», a cui il nostro centro ha attiva-
mente partecipato, ha mostrato che 'insufficienza renale acuta € una delle
complicanze piu frequenti dopo il trattamento endovascolare, soprattutto

Figura 3 - Angiografia con CO2.
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Figura 4 - Procedura di posizionamento di endoprotesi per patologia
aortica complessa soprarenale.

nei pazienti con preesistenti comorbidita (Villa et al. 2025). Questo richie-
de una sorveglianza attenta, come evidenziato dallo studio del «Surveillan-
ce Post EVAR Registry» (Esposito et al. 2025), che ha documentato come un
programma di follow-up aggiornato, con un’accurata valutazione della sacca
aneurismatica e dei parametri renali, possa contribuire a migliorare signifi-
cativamente i risultati a lungo termine, riducendo il rischio di complicanze
gravi e migliorando la qualita della vita del paziente.

Nel corso degli ultimi anni, il progresso in questo campo e stato alimen-
tato da continui miglioramenti nelle tecnologie degli endograft, con I'in-
troduzione di dispositivi sempre pil innovativi e versatili, adatti a trattare
le diverse variabilita anatomiche che si presentano nei pazienti (Figg. 4, 5).

Uno degli esempi piu recenti di innovazione e rappresentato dal registro
nazionale TIGRE, che ha fornito i primi risultati preliminari dell’uso dell’en-
doprotesi E-Tegra (Marone et al. 2024); tale studio ha messo in evidenza come
questo dispositivo, attraverso un approccio altamente personalizzato, possa
garantire esiti positivi anche in pazienti con anatomie difficili, stabilendo un
nuovo standard per 'EVAR nelle situazioni pitt complesse. Anche i risultati
della Zenith Alpha Abdominal Stent-Graft, ottenuti nel contesto del’ALPHA
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Figura 5 - Controllo TC post procedurale.

Abdominal Registry (Bertagna et al. 2025), hanno mostrato che in anatomie
aortiche ostili, ’EVAR con stent-graft Zenith Alpha puo essere efficace, con
tassi di successo elevati e un rischio di complicanze significativamente ri-
dotto. Piu recente € la nostra esperienza nell’applicazione della tecnica della
physician modified endograft (PMEG) adattata al distretto addominale, per
la creazione di endoprotesi fenestrate in grado di adeguarsi a patologie juxta
e pararenali in situazioni delicate, complesse e/o urgenti. Questo testimonia
non solo I'eccellenza tecnica, ma anche I'impegno costante nella sperimen-
tazione di tecnologie emergenti, che continuano a rappresentare il futuro
della chirurgia vascolare.

Questi studi e risultati sono solo alcune delle tappe fondamentali che di-
mostrano come la ricerca e la sperimentazione costante siano il motore del
progresso in chirurgia vascolare. Firenze continua a essere una sede centra-
le per 'innovazione, grazie alla passione, alla ricerca e all'impegno dei suoi
ricercatori e chirurghi, che non smettono mai di cercare nuove soluzioni e
di perfezionare le tecniche esistenti.

La collaborazione con gruppi nazionali ed internazionali, la partecipazione
a registri multicentrici e la leadership in studi clinici sono solo alcune delle
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modalita con cui il nostro centro contribuisce a scrivere il futuro del’EVAR
in termini di innovazione e cura.

Conclusioni

Il percorso scientifico e clinico maturato dalla Scuola Fiorentina testimonia
come levoluzione nella gestione dellaneurisma aortico, dallapprofondimento
dei meccanismi biologici e genetici fino allaffinamento delle tecniche open, en-
dovascolari e dei trattamenti per la patologia complessa, sia il risultato di un’in-
tegrazione virtuosa tra ricerca, innovazione tecnologica e pratica chirurgica ad
alto volume. Lesperienza accumulata, insieme al contributo a registri multicen-
trici e alla validazione di nuove piattaforme protesiche e protocolli gestionali,
ha consolidato un modello di cura orientato alla personalizzazione, alla ridu-
zione del rischio perioperatorio e al miglioramento degli esiti a lungo termine.
In un ambito in continua trasformazione, il lavoro del nostro centro ribadisce
I'importanza di un approccio multidisciplinare, di una rigorosa selezione ana-
tomica e clinica e di una formazione specialistica avanzata, ponendo le basi per
affrontare con sicurezza le sfide future nella chirurgia dellaorta.
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