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Il cateterismo cardiaco destro € un esame invasivo che si effettua in anestesia locale (che abitualmente mitiga il dolore fino ad abolirlo) con l'introduzione, attraverso una vena di grosso calibro del collo o dell’inguine, di un catetere che attraverso il cuore arriva fino all’arteria polmonare. Scopo Tale esame permette di misurare alcuni parametri
polmonari e cardiaci, calcolando le pressioni all’interno del cuore e del polmone. Preparazione Al paziente viene chiesto di firmare un consenso informato che viene somministrato prima dello inizio della procedura. Le complicanze piu comuni della procedura sono: ematoma in sede di inserzione di catetere, dolore in sede di inserzione ma tutte a
risoluzione rapida e spontanea. Il test ha una durata media di circa trenta minuti. Durante la procedura che viene seguita in ambiente radiologico il paziente e collegato ad un monitor che ne registra continuativamente i parametri vitali. In alcuni casi selezionati il test puo aver una durata maggiore in quanto si somministrera al paziente un farmaco
(eporpostenolo per via infusiva o ossido nitrico per via inalatoria) per verificare la possibilita di utilizzo di alcuni farmaci specifici come i calcio antagonisti. Al termine della procedura non e applicata alcuna limitazione al paziente. Solo nel caso in cui l'introduzione del catetere avvenisse attraverso una vena all’inguine, si chiedera al paziente di
restare a letto per circa dodici ore. I parametri raccolti durante la procedura saranno poi analizzati dal medico che provvedera a redigere un referto. Il cateterismo cardiaco destro & una procedura diagnostica mini-invasiva che viene effettuata in sala di emodinamica all’interno di una struttura con disponibilita di assistenza rianimatoria La procedura
dura in media mezz'ora; € relativamente facile e sicura da eseguire e determina relativamente poco discomfort per il paziente (il fastidio generalmente & da ascrivere alla puntura dell’ anestesia e all’introduzione del catetere iniziale) Il cateterismo cardiaco destro e fondamentale nella valutazione dei pazienti con sospetta ipertensione polmonare e
probabilita ecocardiografica intermedia o alta di malattia. L’esame emodinamico fornisce indicazioni sulla presenza e sul tipo di ipertensione polmonare e fornisce elementi utili per le decisioni terapeutiche (terapie specifiche della Ipertensione Arteriosa Polmonare, timing del trapianto polmonare, timing del trapianto cardiaco, indicazioni per endo-
arteriectomia polmonare). Permette, infatti, di inquadrare il paziente in una delle diverse forme di Ipertensione polmonare (pre-capillare, post-capillare isolata, pre- e post-capillare combinata) attraverso la misurazione della pressione polmonare media, della pressione di incuneamento polmonare, del gradiente trans-polmonare e del gradiente
diastolico polmonare. Inoltre, indipendentemente dal tipo di Ipertensione Polmonare, fornisce indicazioni sulla gravita della compromissione cardiaca/vascolare attraverso 1’analisi di parametri emodinamici: indice cardiaco, pressione atriale destra, resistenze vascolari polmonari, compliance vascolare polmonare. Un aspetto particolare &
rappresentato dal test di vaso-reattivita che va eseguito nei pazienti con Ipertensione Arteriosa Polmonare per identificare i casi che possono essere trattati a lungo termine con calcio-antagonisti. Come si effettua? Il paziente, previo digiuno, viene posto supino sul tavolo operatorio della sala di emodinamica. I parametri vitali del paziente (battito
cardiaco, pressione sistemica, saturazione, ECG) vengono monitorati durante tutta la durata della procedura Per effettuare il cateterismo cardiaco si necessita di un accesso vascolare venoso (vena giugulare interna, vena femorale, cefalica, basilica). L’accesso piu utilizzato & quello della vena giugulare interna: ormai in tutti i laboratori di
emodinamica ci si avvale dell’utilizzo di una sonda ecografica che permette di ridurre al minimo i rischi legati alla procedura. Prima di effettuare I'incannulazione della vena si esegue una blanda sedazione regionale con ago sottile, in modo da ridurre al minimo la sensazione di dolore del paziente. Incannulata la vena, viene inserito un catetere
(catetere di Swan-Ganz) che & costituito da piu lumi (o vie) Uno dei lumi, il distale, viene collegato, prima dell’inserimento del catetere ad un trasduttore e al monitor oscilloscopio che permette di osservare le variazioni d’onda durante tutto il percorso che esegue il palloncino presente sulla punta del catetere sfruttando “I’effetto vela”. Si misureranno
attraverso i vari lumi, le pressioni a carico delle camere cardiache destre (atrio destro, ventricolo destro) ed arteria polmonare. Una volta giunto in arteria polmonare il palloncino viene sgonfiato e rigonfiato solo per eseguire il cosiddetto incuneamento, cioé la rilevazione della pressione di incuneamento capillare polmonare (PCWP o Wedge). Una
volta valutate tutte le pressioni, si prosegue con la misurazione della Gittata Cardiaca (elemento diagnostico e prognostico fondamentale nella valutazione del paziente) Il metodo piu semplice e piu facilmente riproducibile & quello della termodiluzione (in alcuni casi puo essere praticato metodo di Fick diretto o indiretto). Tale metodo si avvale della
iniezione di bolo freddo di fluido all’interno dei uno dei lumi dello Swan-Ganz: andando a misurare la temperatura della mistura sangue/fluido si risale all’entita della diluizione del fluido che & legata alla portata sanguigna Infine si pratica il Test di vasoreattivita: durante il monitoraggio emodinamico viene somministrato al paziente ossido nitrico per
via inalatoria (al paziente verra spiegato che dovra respirare in specifiche mascherine per pochi minuti). L’ossido nitrico & un potente vasodilatatore polmonare e il test consente di identificare i pazienti che presentano una residua capacita di vasodilatazione polmonare. Questi soggetti, che vengono definiti responders, sono circa il 10%. Il test ha un
risvolto pratico molto importante in quanto i soggetti responder vengono trattati in cronico con farmaci molto semplici e molto efficaci: i calcioantagonisti. Accesso venoso: vantaggi e rischi Le possibili vene da poter utilizzare sono: la vena giugulare interna e la vena femorale. La vena cefalica o la vena basilica sono preferite in alcuni centri in cui tale
accesso puo essere utile se il paziente & particolarmente dispnoico a riposo e non tollera la posizione supina. La vena giugulare interna (nonostante 1’idea di un ago nel collo possa spaventare di piu il paziente) rappresenta la soluzione ideale in quanto: -I'incannulazione tecnicamente & facile da eseguire in quanto ci si avvale di una sonda ecografica
adeguatamente tenuta sterile -si raggiunge facilmente e direttamente la arteria polmonare -c’e un basso rischio di ematoma (grazie all’uso della sonda é difficile pungere 1’arteria) e di pneumotorace. -subito dopo l'intervento, dopo una compressione a carico del vaso di circa 5 minuti, il paziente viene tenuto a riposo supino per un’ora circa in via
precauzionale e poi puo tranquillamente alzarsi e muoversi liberamente; -scarso utilizzo di radiazioni. In alcuni centri le radiazioni non sono utilizzate: la posizione e la progressione corretta del catetere di Swan-Ganz all’interno dei diversi distretti cardiaci puo essere valutata osservando la morfologia delle curve di pressione al monitor La vena
femorale e I’altra via piu frequentemente usata, pero meno gradita dall’operatore e dal paziente in quanto: -il catetere non raggiunge direttamente 1’arteria polmonare -& necessario utilizzare radiazioni per valutare il corretto posizionamento del catetere in arteria polmonare -dopo la procedura il paziente necessita di immobilizzazione per qualche ora
Complicanze legate al cateterismo cardiaco Il cateterismo cardiaco destro, pur essendo un esame mini-invasivo a basso rischio, puo essere soggetto ad alcune complicanze - Ci sono quelle legate all’accesso venoso: pneumotorace, emotorace, pseudo-aneurisma, fistola arterovenosa, sanguinamento retroperitoneale; Come detto in precedenza 1’accesso
venoso preferito € quello della vena giugulare interna e 1'utilizzo della sonda ecografica ha praticamente azzerato l'incidenza di tali complicanze -Ci sono quelle legate alla procedura in sé Relativamente rare: Aritmie Reazione vagale con bradicardia e/o ipotensione Estremamente rare: Rottura di un vaso polmonare o perforazione di una camera
cardiaca T.I.A. Dolore toracico ed emottisi o emotorace dopo gonfiaggio pallone Embolia polmonare Nodi attorno al catetere utilizzato In conclusione possiamo definire il cateterismo cardiaco destro come una procedura sicura e di facile esecuzione se effettuato in centri con ampia casistica di procedure. Contatta 1’esperto in merito a questo
argomento Dott. Agostino Mattera Iacono Cardiologo Interventista, esperto in diagnosi e terapia Ipertensione Polmonare Dirigente Medico di I livello UOC Cardiologia d’Emergenza con UTIC AORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta Articolo realizzato dalla redazione Informazioni sui Consulenti Scientifici Come si esegue il cateterismo cardiaco?
Come ci si prepara all'intervento e quali sono i rischi? Che sia sinistro (arterioso) o destro (venoso) il cateterismo permette di diagnosticare patologie cardiache e, in alcuni casi, di intervenire direttamente. Approfondiamo la tecnica chirurgica. Cos' é, e come si esegue, il cateterismo cardiaco. E’ una procedura invasiva che si usa in medicina per
diagnosticare ed in alcuni casi curare, con intervento chirurgico, diverse patologie che interessano il sistema cardiovascolare. Essa, volendo essere piu precisi, consiste nell’inserire in una vena o arteria un lungo e sottile tubicino denominato catetere. Con esso, percorrendo internamente il vaso sanguigno, si raggiunge il cuore e si penetra all’interno
delle sue cavita. Qui lo specialista di emodinamica (sovraintende all’operazione) puo, grazie a speciali strumenti montati sul catetere, raccogliere ed ovviamente registrare su supporti una precisa e dettagliata immagine dei particolari anatomici del muscolo cardiaco: cavita, valvole e vasi sanguigni che lo irrorano. Inoltre & possibile, misurando
opportuni parametri, valutare il funzionamento del sistema cardiovascolare e ’entita di eventuali compromissioni. In alcuni casi poi, con particolari ausili, si puo anche procedere, dopo la fase diagnostica, a correttivi chirurgici delle compromissioni delle cavita cardiache, valvole e vasi che vascolarizzano. Il catetere, utilizzato per ’operazione, sia
diagnostica che terapeutica, viene controllato nella sua progressione lungo il vaso verso il cuore ed in loco, radioscopicamente. Per poter fare cio l'intervento viene effettuato in uno apposito laboratorio, quello di emodinamica, sterile come una sala operatoria, e dotato di di speciali attrezzature radiografiche. Il paziente, mentre avanza il catetere in
vena, viene continuamente radiografato, secondo svariate direzione dello spazio, per consentire il monitoraggio della corretta progressione della sonda. L’attrezzatura radiologica con cui il cammino della sonda nell’arteria viene seguito e noto come fluoroscopio. Questo consente, con l’ausilio di uno speciale schermo fluorescente e di un emettitore di
raggi X, di ottenere delle immagini radiografiche in tempo reale. Lo schermo fluorescente & accoppiato ad una videocamera digitale che trasmette le riprese effettuate su di esso ad un monitor. Monitor su cui I’operatore visualizzera il progredire in vena della sonda. Cateterismo sinistro o destro, arterioso o venoso. In funzione delle caratteristiche del
vaso scelto come via accesso per il catetere si usa differenziare il cateterismo cardiaco in: Sinistro o arterioso: tecnica di esecuzione. In questo caso la via di accesso & una arteria e 1’obiettivo che il catetere deve raggiungere & costituito dalla cavita di sinistra del cuore. L’arteria che pili comunemente viene utilizzata € quella femorale. In alternativa,
nel caso di impedimento, si puo anche utilizzare 1’arteria brachiale (del braccio), la succlavia (del torace) o ancora la giugulare (del collo). In anestesia locale 1’arteria viene punta o forata all’altezza dell’inguine e attraverso tale foro viene installato nel vaso un inseritore. Attraverso questo viene successivamente posizionato il catetere. Spinto lungo la
vena questo raggiunge l'aorta discendente, andando contro il flusso ematico. Da qui raggiunge poi il ventricolo sinistro del cuore ed attraverso la valvola mitralica 1’atrio sinistro. Con appositi strumenti montati alla sua cima del catetere si misurano nelle due camere cardiache i parametri emodinamici (pressione sistolica e diastolica, gittata cardiaca e
gittata sistolica). Ed e anche altresi possibile effettuare dei prelievi di sangue per misurarne la saturazione (concentrazione) dell’ ossigeno veicolato. Tutti questi dati insieme ai diagrammi delle ode di pressione verranno stampati e registrati su un supporto per poter essere studiati successivamente. Iniettando poi nel catetere 40 ml circa di un mezzo
di contrasto radiopaco (di norma un composto iodato) si possono osservare sullo schermo con estrema precisione le dimensioni, la forma del ventricolo sinistro e le sue contrazioni nonche il funzionamento della valvola mitralica ed aortica. Un loro imperfetto serraggio, infatti, provocherebbe, durante la sistole (contrazione) del cuore, un rigurgito
facilmente rilevabile per la presenza del liquido di contrasto. Questa indagine nota come ventricolografia sinistra e praticata di routine nel cateterismo sinistro. Destro o venoso: per controllare pressione ed ossigenazione polmonare. Si utilizza in questo caso come via di transito del catetere una vena generalmente quella femorale ed attraverso questa
si raggiunge il cuore e le sue cavita destre procedendo nel verso del flusso ematico. Il catetere utilizzato rechera in cima un palloncino gonfiabile ed un trasduttore per misurare e registrare le pressioni. Giunti, sotto controllo fluoroscopico, al muscolo si passa attraverso 1’atrio destro, la tricuspide fino a raggiungere ventricolo destro. Da qui si
imbocca l'arteria polmonare e si procede fino a raggiungere un ramo periferico che si incunea nel polmone. A questo punto si gonfia il palloncino posizionato sul catetere e si ostruisce per un breve tempo completamente il flusso sanguigno. La pressione che si misura e quella che viene denominata di incuneamento capillare polmonare ovvero la
pressione che viene trasmessa ai capillari dei polmoni e da questo valore € possibile poi risalire alla pressione nell’atrio destro. In precedenza si erano gia misurate i valori della pressione arteriosa polmonare. Dalle analisi di un campione di sangue prelevato € anche possibile controllare 1’ossigenazione la cui compromissione € correlata ad eventuali
shunt (comunicazioni innaturali tra due cavita cardiache). Quali patologie si possono diagnosticare con questi esami? Come abbiamo visto il cateterismo cardiaco destro e sinistro seguono procedure diverse tra loro, e quindi vengono utilizzati per identificare diverse patologie, in particolare: Patologie diagnosticabili col cateterismo cardiaco sinistro.
Malformazioni delle cavita di sinistra del cuore. Sono di norma congenite e sono nella maggioranza dei casi anomali dotti che mettono in comunicazione la parte sinistra e destra del cuore condizione che & assolutamente normale nel feto attraverso il dotto di Botallo. Dove il dotto di Botallo & un collegamento che nella vita neonatale permette al
sangue materno che arriva attraverso la placenta di irrorare i polmoni. Alla nascita il dotto € chiuso, ma in alcuni casi si ha pervieta e da qui il problema. Problemi alle valvole delle cavita di sinistra del cuore. Ovvero valvulopatie della mitrale che separa l’atrio dal ventricolo sinistro e dell’aortica posizionata tra questa e 1’aorta. Per poter effettuare tale
diagnosi, come gia si e detto, € necessario iniettare un contrasto opaco ed effettuare la ventricolografia sinistra. Cardiomiopatia ipertrofica. Ossia un inspessimento della camera del ventricolo sinistro con riarrangiamento disordinato delle fibre ed aumento del tessuto fibroso a discapito di quello retrattile. Ne consegue compromissione della
funzionalita cardiaca che puo essere ancor piu aggravata dalla compromissione della valvola provocato dall’inspessimento della parete della cavita ventricolare sinistra. Patologia coronarica. E’ causata da una stenosi e/o ostruzione da parte di placca aterosclerotica e coaguli delle arterie coronariche che si diramano dall’aorta ed irrorano di sangue il
muscolo cardiaco. A seconda del livello di ostruzione si avra ischemia (irrorazione insufficiente) o infarto (necrosi di tessuto per mancanza di apporto ematico). Patologie che possono essere diagnosticate col cateterismo cardiaco destro. Il cateterismo cardiaco destro e utilizzato molto raramente e serve fondamentalmente a studiare la circolazione
polmonare. Viene usato essenzialmente per confermare gravi casi di ipertensione polmonare ed a valutare I’entita della compromissione. Interventi chirurgici terapeutici che possono essere effettuati durante il cateterismo cardiaco. I piti comuni sono: Chiusura del forame ovale pervio. Ossia chiusura del dotto di Botallo che alla nascita non si &
completamente richiuso. L’'intervento si effettua ponendo in cima al catetere una sorta di doppio ombrellino che si puo aprire e bloccare dall’esterno. Si posiziona poi il catetere nel dotto non chiuso in maniera che uno dei due ombrellini sia a ridosso della parete dell’atrio sinistro ed il secondo a ridosso della parte dell’atrio destro. A questo punto si
aprono gli ombrellini e li si serrano contro le pareti ostruendo il foro di comunicazione. Angioplastica con o senza impianto di stent. Altra indagine che puo effettuarsi durante il cateterismo cardiaco sinistro e la coronarografia o angiografia coronarica. Per effettuarla il catetere viene posizionato al livello della valvola aortica e da qui vengono
imboccate le deviazioni per le arterie coronariche di destra e sinistra. Una volta che il catetere e posizionato in uno dei due siti vengono poi iniettate poche gocce del mezzo di contrasto. Si scattano quindi, ruotando la sorgente di raggi X nello spazio, immagini radiografiche secondo svariate direzioni spaziali. Si riesce cosi ad ottenere un filmato molto
dettagliato del lume interno delle arterie che irrorano il muscolo cardiaco e del progredire del sangue. E’ possibile in tal modo evidenziare eventuali stenosi ed ostruzioni ad opera di depositi di placca aterosclerotica. Questa indagine e di particolare importanza per poter stabilire la successiva terapia. Se, infatti, le stenosi sono di modesta entita si
potra intervenire nella stessa seduta di diagnosi. Si procede nel seguente modo. Si monta un palloncino in cima al catetere ed una volta in posizione (sul luogo del restringimento) lo si gonfia comprimendo la placca (angioplastica). Si libera cosi la strada al flusso ematico apportando immediato sollievo ai problemi di angina che 'ischemia (il ridotto
afflusso ematico) provocava al cuore. Per rendere stabile lo schiacciamento della placca e ’allargamento del lume del vaso,sempre mediante il catetere, si porta in loco uno stent. Dove lo stent € una sorta di rete metallica che una volta in posizione viene dilatata e quindi bloccata allargandola mediante gonfiaggio del solito palloncino. Nel caso che le
stenosi siano di entita notevoli si decidera di procedere in un momento successivo ad un intervento a cuore aperto di rivascolarizzazione. Intervento che impiantera dei by pass coronarici che suppliranno alle arterie coronariche ostruite. Trombectomia. Ossia aspirazione di trombi che ostruiscono le arterie coronariche resistenti alla terapia
trombolitica con farmaci. La procedura prevede la rimozione meccanica del trombo mediante il catetere opportunamente collocato. Negli ultimi anni si & sviluppata una ulteriore tecnica che prevede la dissoluzione dei trombi mediante un trasduttore che emette ultrasuoni posizionato in cima al catetere. Valvuloplastica mitralica/ aortica. E’ un
intervento che permette di trattare la stenosi della valvola mitralica o aortica. Il catetere utilizzato monta in cima un palloncino e viene posizionato nel lume della valvola. Si gonfia quindi il palloncino che aumentando di volume dilata I’apertura della valvola. Riparazione/sostituzione della valvola mitralica/aortica. Montando in cima al catetere
opportuni strumenti e possibile riparare o sostituire la valvola difettosa. Trattamento di aritmie. Si posiziona la punta del catetere sui tessuti responsabili dell’alterazione del ritmo cardiaco e con 'ausilio di un apposito strumento a radiofrequenza montato su di esso li si distrugge (ablazione) lasciando intatti i tessuti sani circostanti. L’individuazione
dei tessuti responsabili dell’anomalia del ritmo viene sempre effettuata tramite cateterismo stimolando elettricamente le aree della cavita sospette di determinare 1'innesco e registrando il ritmo che si genera. Approfondisci le cause, i sintomi e le terapie delle anomalia del battito cardiaco. Interventi terapeutici in cateterismo cardiaco destro. Il
cateterismo cardiaco destro puo essere utilizzato per la trombectomia nel caso di una grave embolia polmonare. Nel caso che un trombo ostruisca I’arteria polmonare e che risulta resistente ai trattamenti farmacologici trombolitici € possibile rimuoverlo meccanicamente in cateterismo cardiaco destro. Il catetere viene posizionato nell’arteria
polmonare al ridosso del trombo e quindi o lo sia aspira o lo si dissolve bombardandolo con ultrasuoni. Rischi e complicanze del cateterismo al cuore. Come qualsiasi procedura invasiva che interessa cuore e vasi sanguigni anche il cateterismo cardiaco non e scevro di rischi. Rischi che nonostante abbiano una incidenza molto bassa possono essere
anche gravi tanto da mettere a repentaglio la vita del paziente. Esaminiamo in dettaglio quali sono i rischi pii comuni. Danni alle pareti della arteria/vena in cui viene introdotto il catetere. La sonda nel suo progredire verso il cuore puo provocare lesioni e conseguente emorragie alle pareti della vena o arteria tanto da necessitare un intervento
chirurgico riparatorio. Lesioni o danni al tessuto cardiaco. Le lesioni possono essere di varia entita ed arrivare anche alla perforazione delle cavita cardiache. Aritmie. La stimolazione delle pareti delle cavita cardiache da parte del catetere possono innescare anomalie del ritmo cardiaco: tachicardia, fibrillazione ventricolare (contrazioni non
coordinate del cuore), aritmie ventricolari veloci. Alcune delle quali sono particolarmente pericolose e possono portare all’arresto cardiaco. Coaguli sanguigni e trombi. Il catetere puo procurare lesioni ed emorragie che danno luogo a coaguli che possono staccarsi e procurare embolie. Se ’embolo ostruisce una coronaria puo generare un infarto o se
ostruisce un vaso cerebrale un ictus. Reazioni allergiche al mezzo di contrasto. Le reazioni allergiche possono essere di varia entita ed arrivare anche allo shock anafilattico. Danni ai reni. Possono essere provocati dal composto iodato utilizzato come contrasto nella vertricolografia. Infezioni. Causate da penetrazione di organismi patogeni attraverso le
incisioni per introdurre il catetere. Lividi ed ematomi. Sono causati da sanguinamenti che possono aversi alla rimozione dell’inseritore a cateterismo finito. Per evitare cio si comprime a manualmente a monte o a valle dell’incisione per una decina di minuti a seconda se sia utilizzata una arteria o una vena. Va chiaramente detto che con
I’'ammodernamento delle tecniche e la specializzazione degli operatori il cateterismo e un intervento assolutamente tranquillo e che le percentuali di eventi infausti sono calcolate nell’ordine dello 0,1%. Come ci si prepara all’esame. Bisogna seguire le seguenti indicazioni: Non mangiare o bere nelle 8 ore che precedono l'intervento. L’assunzione di
cibi e bevande potrebbe creare problemi gastrointestinali nel corso dell’analisi. Far controllare al medico nei giorni che precedono il cateterismo i farmaci ed integratori che si assumono e sospendere eventualmente quelli che ci vengono segnalati. Sforzarsi di essere calmi e nel caso di eccessiva agitazione chiedere al medico un calmante. L’eccessiva
agitazione puo procurare aritmie durante 1’esecuzione dell cateterismo. Modalita e durata dell’indagine cardiaca. Il cateterismo viene effettuato in regime di day surgery e quindi, di norma tranne complicanze, si ritorna a casa nella medesima giornata. L’intervento viene effettuato in anestesia locale somministrata con una iniezione nella zona in cui
viene introdotto il catetere. Puo essere necessaria anche una sedazione endovena in caso di eccessiva agitazione. L’intervento dura mediamente una ora circa ma ovviamente la durata dipendera dalle operazioni che bisogna eseguire. Normalmente non si avverte alcun dolore ma solo qualche fastidio all’inserzione del catetere e quando viene iniettato
il liquido di contrasto. L’esposizione per il tempo dell’intervento alle radiazioni ionizzanti dell’emmettitore di raggi X non sottopone il paziente ad eccessivi rischi perche la loro energia e particolarmente contenuta. Ad intervento terminato occorrera rimanere sul tavolo qualche ora per consentire il perfetto coagulo della incisione effettuata per
I'introduzione del catetere. In mancanza di complicazioni si ritorna a casa in giornata, non ¢ prevista degenza in ospedale, e dopo un giorno di riposo si puo tornare alle normali attivita.
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