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E’ un’ostruzione acuta, ricorrente o cronica 
dei vasi arteriosi del circolo polmonare, 
causata dalla migrazione di materiale 
emboligeno a partenza dal circolo venoso 
periferico.

La TEP rappresenta, a livello mondiale, la 
terza causa di sindrome cardiovascolare 
acuta, dopo l’infarto del miocardio e lo 
stroke.

Introduzione
Tromboembolia polmonare (TEP)

Wendelboe AM, Raskob GE. Global Burden of Thrombosis: Epidemiologic Aspects. Circ Res. 2016 Apr 29;118(9):1340-7.



Introduzione
Trombosi venosa profonda (TVP)

La TVP rappresenta la causa principale di TEP. E’ causata dalla coagulazione anomala del 

sangue nei vasi del circolo venoso profondo, prevalentemente a livello degli arti inferiori e 

della pelvi, con conseguente riduzione del lume e del flusso venoso.

La diagnosi è clinico-strumentale, mediante l’Ecografia:
❏ diretta visualizzazione del trombo all’interno del vaso
❏ ridotto flusso venoso all’interno del vaso mediante colorazione doppler
❏ alterata compressibilità venosa - tecnica di Compression UltraSonography (CUS)



Lo studio

Background dello studio:
❖ La TEP riconosce nella TVP la principale causa eziologica
❖ Le attuali linee guida ESC 2019 non considerano la TVP tra i fattori 

prognostici

Obiettivo dello studio: analizzare la tipologia di Trombosi Venosa Profonda 
riscontrata nei pazienti con TEP e stabilirne il valore prognostico



Materiali e metodi

Criteri di esclusione:
❏ pazienti con età < 18 anni
❏ pazienti di cui non era disponibile il dato relativo all’Eco Color Doppler (ECD)
❏ ulteriore diagnosi principale concomitante ad elevata mortalità a breve 

termine (addome acuto chirurgico, neoplasia terminale metastatica, emorragia 
cerebrale, infarto acuto del miocardio)

➔ Studio osservazionale di coorte retrospettivo monocentrico

➔ Pazienti ricoverati o dimessi dal Pronto Soccorso dell’Arcispedale Sant’Anna, 
Cona, Ferrara, con diagnosi di Tromboembolia polmonare, nel periodo 
compreso tra 01.01.2018 e 30.05.2021



Risultati: Caratteristiche della popolazione

 Popolazione inclusa, N=371
Sopravvissuti, N=354 

(95,4%)
Decesso intraospedaliero, 

N=17 (4,6%)
p-value

Età, media (DS),anni 72 (15,23) 72,28 (15,65) 78,45 (13,98) 0,071

Uomini, N (%) 162 (43,7) 155 (43,8) 7 (41,2) 0,820

Storia di cancro, N (%) 97 (26,1) 89 (25,1) 8 (47,1) 0,045

Storia di scompenso cardiaco, N (%) 37 (10) 35 (9,9) 2 (11,8) 0,874

Pneumopatia cronica, N (%) 39 (10,5) 37 (10,5) 2 (11,8) 0,825

Press. arteriosa sistolica, media (DS), mmHg 143,17 (27,08) 137,77 (26,29) 129 (26,73) 0,144

Press. arteriosa diastolica, media (DS), mmHg 84,33 (15,90) 77,79 (14,43) 78 (15,07) 0,943

Shock Index, media (DS) 0,63 (0,29) 0,61 (0,29) 0,75 (0,27) 0,080

Temperatura corporea, media (DS), °C 36,62 (0,85) 36,48 (0,70) 36,74 (0,81) 0,239

Stato di coscienza alterato, N (%) 53 (14,3) 46 (13) 7 (41,2) 0,001



Risultati: Caratteristiche della popolazione

 
Popolazione inclusa, 

N=371
Sopravvissuti, N=354 

(95,4%)
Decesso intraospedaliero, 

N=17 (4,6%) p-value

Piastrine *100.000/uL, media (DS) 282,13 (64,80) 227,13 (82,23) 230,38 (106,50) 0,867

Creatinina, mediana (RIQ), mg/dL 1,09 (0,47) 1,14 (0,85) 1,29 (0,82) 0,427

eGFR, mediana (IQR), ml/min 76,55 (24,70) 79,36 (33,31) 75,42 (39,10) 0,594

eGFR <30, N (%) 15 (4,20) 11 (3,5) 3 (18,8) 0,003

Troponina > cut off 102 (27,5) 93 (26,3) 9 (52,90) 0,016

LDH, mediana (IQR), U/L 300,47 (117,52) 269,99 (119,74) 447,63 (348,31) 0,060

ALT, mediana (IQR), U/L 40,5 (52,37) 29,84 (57,82) 15,31 (6,42) 0,318

CPK, mediana (IQR) 191,30 (329,81) 114,99 (159,63) 58,17 (22,06) 0,212

PESI, media (DS) 107 (40) 103 (38) 154 (47) < 0,001

Durata della degenza, mediana (IQR), 
giorni

12,97 (9,97) 7,71 (6,30) 14,95 (16,78) 0,071



Risultati: Eco Color Doppler 

 
Popolazione inclusa, 

N=371
Sopravvissuti, N=354 (95,4%)

Decesso 
intraospedaliero, N=17 

(4,6%)
p-value

Evidenza di TVP contestuale, N (%) 249 (69,6) 236 (68,8) 13 (86,7) 0,141

Trombosi femorale monolaterale, N (%) 131 (35,3) 124 (35) 7 (41,2) 0,604

Trombosi poplitea monolaterale, N (%) 143 (35,5) 136 (38,4) 7 (41,2) 0,819

Trombosi femorale bilaterale, N (%) 12 (3,2) 11 (3,1) 1 (5,9) 0,528

Trombosi poplitea bilaterale, N (%) 11 (3) 15 (3,3) 0 (0,0) 0,461

Trombosi distale, N (%) 156 (42) 152 (42,9) 4 (23,5) 0,274

Interessamento iliaco-cavale, N (%) 29 (7,8) 24 (6,8) 5 (29,4) 0,010



Risultati multivariata

 OR IC 95% p-value

Stato di coscienza 2,30 0,68-2,43 0,22

Troponina > cut off 3,11 1,04-9,32 0,042

eGFR < 30 2,09 0,45-9,7 0,34

PESI 1,03 1,01-1,05 0,003

Interessamento iliaco-cavale 6,48 1,67-25,1 0,007



Risultati: Popolazioni speciali

Pregressa TVP ● TVP poplitea bilaterale (8,2% vs 2,2%, p value 0,009) 

Recente immobilità

> 4 giorni

● TVP femorale bilaterale (10,7% vs 1,9%, p value 

0,001)
● TVP poplitea bilaterale (7,1% vs 2,2%, p value 0,045)
● TVP distale (21,4% vs 45,7%, p value 0,003)

Storia di cancro ● TVP femorale bilaterale (6,2% vs 2,2%, p value 0,05)

Età > 80
● TVP contestuale (77% vs 65%, p value 0,018)  
● TVP femorale bilaterale (5,1% vs 2,1%, p value 0,05)



Discussione

⇨ La TVP è presente in circa il 70% dei pazienti con TEP

⇨ Il mancato riscontro di TVP non ci permette di escludere la diagnosi di TEP

⇨ I fattori protrombotici si associano più frequentemente a riscontro di TVP 

prossimali degli arti inferiori ed a maggiore estensione delle stesse

ESC Scientific Document Group, 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in 
collaboration with the European Respiratory Society (ERS): The Task Force for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism 
of the European Society of Cardiology (ESC), European Heart Journal, Volume 41, Issue 4, 21 January 2020, Pages 543–603, 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405


Discussione

Le recenti linee guida ESC sulla TEP non considerano la presenza e l’estensione trombotica 

come elementi essenziali per la stratificazione della mortalità intraospedaliera (classi ESC e 

criteri HESTIA). 



Discussione

⇨ La letteratura mostra dati contrastanti circa il potere prognostico e la 
corretta strategia terapeutica da applicare nei pazienti con TVP iliaco-cavale 



Conclusioni
 

Sebbene nei pazienti con TEP la sola TVP non abbia dimostrato 
avere un ruolo prognostico solido, l’interessamento iliaco-cavale si 

configura come indicatore di aumentato rischio di mortalità 
intraospedaliera e potrebbe rappresentare un elemento dirimente 

nella stratificazione prognostica
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