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Le evidenze che guidano la tempistica ottimale della trombectomia meccanica nei pazienti con 

embolia polmonare (EP) a rischio intermedio sono limitate. L’obiettivo dello studio era valutare se 

la tempistica della trombectomia meccanica sia associata a migliori esiti clinici in questa 

popolazione di pazienti. 

Questo studio multicentrico retrospettivo di coorte è stato condotto in cinque grandi ospedali 

universitari. In totale, sono stati inclusi nell'analisi 290 pazienti con embolia polmonare a rischio 

intermedio trattati con trombectomia meccanica. L'esito primario era la mortalità 

intraospedaliera. 

Utilizzando un modello di equazioni di stima generalizzate, sono state confrontate le probabilità di 

mortalità intraospedaliera per i pazienti sottoposti a intervento precoce (EI; trombectomia 

meccanica < 12 ore dopo la diagnosi di EP – tempo medio di attesa 6 ore)  rispetto a quelli 

sottoposti a intervento ritardato (DI; trombectomia meccanica ≥ 12 ore dopo la diagnosi – tempo 

medio di attesa 34,6 ore), confrontando al contempo la gravità dell'EP e altri fattori confondenti. 

In conclusione , in pazienti con embolia polmonare a rischio intermedio, la tempistica della 

trombectomia meccanica non ha influenzato la mortalità intraospedaliera (EI 7.3% vs. DI 10.8%; p 

= 0.39), anche se l’intervento precoce  può comportare maggiori riduzioni della pressione 

dell'arteria polmonare e una minore incidenza di intubazione rispetto all'intervento ritardato. 

 

CONSIDERAZIONI: Lo studio appare di particolare interesse vista la recente attenzione alla 

trombectomia o alla trombolisi locoregionale, in alternativa al trattamento standard, nei pazienti 

con embolia a rischio intermedio. Un intervento anche ritardato (> 12 ore dalla diagnosi) non 

influirebbe sulla mortalità consentendo quindi un percorso più compatibile con le problematiche 

organizzative dei Dipartimenti di Emergenza. 
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