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Riassunto
L’infezione da COVID-19 sembra avere tra i suoi meccanismi patogenetici fondamentali la 
comparsa di uno stato pro-trombotico capace di creare gravi danni a diversi organi (pol-
mone, rene, occhi…). Inoltre, i vaccini commercializzati in Italia nel dicembre 2020, usati per 
rallentare la diffusione e la mortalità di questo virus, sembrano anch’essi essere respon-
sabili di un possibile stato pro-trombotico nei soggetti a cui vengono inoculati. Gli autori di 
questo lavoro si sono allora chiesti se la pandemia di COVID-19 può avere in qualche modo 
alterato i risultati delle anastomosi microchirurgiche eseguite presso il proprio centro. Sono 
quindi stati valutati retrospettivamente gli oltre 140 pazienti a cui è stato eseguita almeno 
una sutura vascolare microchirurgica all’arto superiore negli ultimi 4 anni (2 pre-COVID vs 
2 post-COVID). Sono stati inclusi sia pazienti elettivi, oncologici e traumatologici trattati con 
lembo microchirurgico, che i pazienti a cui è stato effettuato un reimpianto digitale o di mano. 
Vengono presi in considerazione: una eventuale positività a COVID-19; le date, il numero di 
dosi e la tipologia di vaccino contro il COVID-19 eventualmente ricevute da questi pazienti.

Parole chiave: COVID, microchirurgia, anastomosi, vaccini, pro-trombotico

Summary
COVID‑19 infection seems to have among its fundamental pathogenetic mechanisms the 
appearance of a pro‑thrombotic state capable of causing serious damage to various organs 
(lung, kidney, eyes…). Furthermore, the vaccines marketed in Italy in December 2020, used 
to slow the spread and mortality of this virus, also seem to be responsible for a possible 
pro‑thrombotic state in the subjects to which they are inoculated. The authors of this work 
then wondered if the COVID‑19 pandemic may have somehow altered the results of micro‑
surgical anastomoses performed at their center. More than 140 patients who had at least 
one microsurgical vascular suture on the upper limb in the last 4 years were then retro‑
spectively evaluated (2 pre‑COVID vs 2 post‑COVID). Both elective, oncology and trauma 
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Introduzione
Il nuovo Coronavirus responsabile della pandemia del 2020 
ha colpito l’Italia all’inizio del 2020, portando a un lockdown 
generalizzato dal 9 marzo al 4 maggio, necessario per far 
fronte a un patogeno di cui si sapeva ben poco 1. Si sono rapi-
damente diffuse diverse teorie su come questo virus potesse 
essere cosi letale colpendo numerosi e diversi organi 2. Una 
delle teorie più diffuse è quella che sostiene che i vari organi 
colpiti vadano in insufficienza per un quadro pro-trombotico 
generato dal virus  3-5. Allo stesso modo, i vaccini commer-
cializzati in Europa dalla fine del 2020 sembrano anche loro 
poter causare una trombosi arteriosa e venosa 6-8.
In seguito a due interventi falliti di ricostruzione dell’arto su-
periore con lembi liberi in pazienti recentemente contagiati da 
COVID, gli autori di questo lavoro si sono posti la domanda se 
il virus oltre ad avere modificato la loro attività da un punto 
di vista organizzativo 9,10 e chirurgico 11 potesse avere un im-
patto sui risultati della loro chirurgia, e in particolar modo se 
lo stato pro-trombotico generato da virus e vaccino potesse 
influenzare la riuscita delle loro anastomosi microchirurgiche.
Per rispondere a questo quesito, gli autori hanno rivalutato 
retrospettivamente i pazienti operati con anastomosi mi-
crochirurgiche negli anni che hanno preceduto e seguito la 
comparsa del COVID-19.

Materiali e metodi
Per questo studio, sono stati rivalutati tutti i pazienti trattati 
con anastomosi microchirurgica a livello dell’arto superiore 
presso il CTO di Torino tra il 9 marzo 2018 e il 9 marzo 2022. 
I pazienti inclusi nello studio venivano inoltre suddivisi in 2 
gruppi: gruppo “pre-COVID” per quelli trattati prima del 9 mar-
zo 2020 e gruppo “COVID” per quelli trattati dopo questa data. 
Venivano inclusi sia i pazienti la cui anastomosi avvenisse 
nell’ambito di un reimpianto o di una rivascolarizzazione 
in seguito a un'amputazione o una subamputazione di una 
mano o di un dito, sia i pazienti la cui anastomosi rientrasse 
nell’ambito del trasferimento di un lembo libero per rico-
struire una perdita di sostanza (post-traumatica, oncologica 
o infettiva) dell’arto superiore. Venivano esclusi, per motivi 
di valutazione rapida del fallimento o meno dell’anastomosi, 
i pazienti il cui lembo libero non prevedesse un’isola cutanea 
(es. perone vascolarizzato, condilo femorale, etc…). Venivano 

inoltre esclusi i pazienti deceduti al momento dello studio, o 
che non hanno risposto al momento della chiamata.
È stata considerata come sopravvivenza definitiva del lem-
bo o della parte anatomica rivascolarizzata quella valutata 
clinicamente in ambulatorio a 2 mesi dall’intervento, mentre 
è stato definito fallimento qualsiasi intervento che abbia ne-
cessitato successivamente di re-intervento (ricostruttivo e/o 
amputativo). 
Nel periodo tra il 9 maggio e il 9 giugno 2022 sono stati 
contattati telefonicamente (provando nuovamente fino a un 
massimo di cinque volte in caso di non risposta) tutti i pa-
zienti che riempivano i criteri di inclusione di questo studio 
per compilare un “anamnesi COVID” porgendo le seguenti 
domande: è già risultato positivo al COVID? Se si, quando? 
Quante dosi di vaccino ha ricevuto? Quale e quando? 
Venivano quindi paragonati i tassi totale di fallimento e di suc-
cesso delle anastomosi tra il gruppo “pre-COVID” e il gruppo 
“COVID”, i tassi di fallimento e di successo delle anastomosi 
tra il gruppo “pre-COVID” e il gruppo “COVID” differenziando i 
pazienti traumatici (rivascolarizzazioni) da quelli elettivi (lem-
bi liberi). Sono stati inoltre paragonati i pazienti del gruppo 
“pre-COVID” a sottogruppi di pazienti del gruppo “COVID”: 
quelli che sono risultati positivi al COVID prima dell’inter-
vento, quelli che hanno avuto – sempre prima dell’interven-
to – almeno 1 dose di vaccino, quelli che hanno avuto 1 dose 
di vaccino, 2 dosi di vaccino, 3 dosi di vaccino, e quelli che 
sono risultati positivi al COVID o che hanno ricevuto almeno 
una dose di vaccino. Dato il piccolo numero di pazienti vacci-
nati il tipo di vaccino ricevuto non è stato finalmente preso in 
considerazione.
Tutti i pazienti hanno firmato un consenso informato all’in-
tervento chirurgico, e al momento della telefonata venivano 
informati che i dati raccolti sarebbero serviti ai fini di questa 
pubblicazione (mantenendo la loro privacy).
L’analisi statistica volta a paragonare la significatività delle 
diverse distribuzioni dei tassi di successo veniva effettuata 
mediante il test del CHI-QUADRO a due code con intervallo 
di confidenza alfa = 0,05.

Risultati
Dei 152 pazienti operati con anastomosi microvascolari a 
livello dell’arto superiore tra il 9 marzo 2018 e il 9 marzo 
2022, 105 sono stati inclusi in questo studio. Di questi, 41 ri-

patients treated with microsurgical flap, as well as digital or hand reimplantation patients were included. Were taken into consideration: a 
possible positivity to COVID‑19; the dates, number of doses and type of COVID‑19 vaccine that these patients may have received.

Key words: COVID, microsurgery, anastomosis, vaccines, pro‑thrombotic
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entravano nel gruppo “pre-COVID” e 64 nel gruppo “COVID”. 
Tra quelli operati prima del 9 marzo 2020, a 16 era stato 
effettuato un lembo libero e a 25 una rivascolarizzazione; 
mentre tra quelli operati dopo il 9 marzo 2020, 39 avevano 
avuto un lembo libero e 25 una rivascolarizzazione. Nello 
specifico, dei pazienti del gruppo “COVID”, 22 (15 lembi e 7 
rivascolarizzazioni) sono risultati positivi al COVID o hanno 
ricevuto almeno una dose di vaccino anti-COVID, così suddi-
visi: 9 pazienti (6 lembi e 3 rivascolarizzazioni) erano risultati 
positivi al COVID al meno una volta in una data antecedente 
a quella dell’intervento (di questi, 4 avevano anche ricevuto 
1 dose di vaccino), 2 pazienti (1 lembo e 1 rivascolarizza-
zione) avevano ricevuto una sola dose di vaccino prima del 
loro intervento, 14 pazienti (10 lembi e 4 rivascolarizzazioni) 

avevano ricevuto due dosi e infine 1 paziente (lembo) avevo 
ricevuto tre dosi di vaccino.
Il tasso di successo dell’anastomosi del gruppo “pre-COVID” 
è di 63,4%, mentre quello del gruppo “COVID” è di 70,3%. Per 
quanto riguarda i sottogruppi: il tasso di successo dei lembi 
nel gruppo “pre-COVID” è di 68,8% mentre nel gruppo “CO-
VID” è di 84,6%, il tasso di successo delle rivascolarizzazioni 
nel gruppo “pre-COVID” è di 60% e scende a 48% nel gruppo 
“COVID”. Guardando solo i pazienti che sono risultati positivi 
al COVID o che hanno avuto almeno una dose di vaccino, 
il tasso di successo totale delle anastomosi è di 77,3%, di 
93,3% per quanto riguarda i lembi e di 42,9% per le rivasco-
larizzazioni (Tab. I). Nessuna di queste differenze è risultata 
statisticamente significativa (Fig. 1).

Tabella I. Risultati.

Totale Successo Fallimento % Successo

Era PRECOVID

Totale 41 26 15 63,41

Lembi 16 11 5 68,75

Rivascolarizzazione 25 15 10 60,00

Era COVID

Totale 64 45 19 70,31

Lembi 39 33 6 84,62

Rivascolarizzazione 25 12 13 48,00

COVID +

Totale 9 8 1 88,89

Lembi 6 6 0 100,00

Rivascolarizzazione 3 2 1 66,67

Vaccino

Almeno 1 dose

Totale 17 13 4 76,47

Lembi 12 11 1 91,67

Rivascolarizzazione 5 2 3 40,00

1 dose

Totale 2 1 1 50,00

Lembi 1 1 0 100,00

Rivascolarizzazione 1 0 1 0,00

2 dosi

Totale 14 11 3 78,57

Lembi 10 9 1 90,00

Rivascolarizzazione 4 2 2 50,00

3 dosi

Totale 1 1 0 100,00

Lembi 1 1 0 100,00

Rivascolarizzazione 0 0 0 /

COVID o vaccino

Totale 22 17 5 77,27

Lembi 15 14 1 93,33

Rivascolarizzazione 7 3 4 42,86
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Discussione
La pandemia dovuta al nuovo Coronavirus COVID-19 ha si-
curamento cambiato la vita di tutti e in particolar modo dei 
chirurghi, andando e influenzare la loro vita personale 12, la 
loro formazione  13, la loro attività professionale  9,10 modifi-
cando perfino il modo di vedere e operare i pazienti 11. Il pre-
sente studio nasce con lo scopo di valutare se un eventuale 
infezione da COVID dei pazienti, o l’avvenuta vaccinazione, 
potessero in qualche modo andare a impattare sull’outcome 
chirurgico.
Dai risultati ottenuti da questo studio preliminare, sembre-
rebbe  –  anche se in modo non statisticamente significati-
vo – che il tasso di successo sia lievemente superiore nei 
pazienti operati dopo la comparsa del COVID rispetto a quelli 
operati prima. Ciò è vero anche se si paragonano i pazien-
ti che sono effettivamente risultati positivi al COVID o che 
abbiano ottenuto almeno una vaccinazione prima del loro 
intervento di anastomosi microvascolare a quelli operati 
quando il COVID ancora non esisteva. 
A nostra conoscenza, l’unico studio pubblicato in letteratura 
che valuta gli outcome di pazienti microchirirugici in base 
al loro “passaporto vaccinale” contro il COVID è quello di 
Taghioff et  al.  14, mentre non esistono studi che prendono 
in considerazione una accertata positività al COVID. Nello 
studio di Taghioff et  al sono stati inclusi 818 pazienti che 
avevano subito un intervento microchirugico (sia elettivo 
che “traumatico”, non solo all’arto superiore) dividendoli in 

un gruppo di non vaccinati e un gruppo che aveva ricevuto 
almeno 1 dose di vaccino nei 6 mesi precedenti all’interven-
to. Per quanto riguarda il tasso di fallimento dell’anastomosi 
hanno ottenuto risultati significativamente migliori a 30 e 60 
giorni dall’intervento nel gruppo dei vaccinati. Inoltre hanno 
dimostrato come questo gruppo di pazienti avesse un rischio 
minore di andare incontro e infezioni in generale, avessero 
un minor bisogno di visite ambulatoriali e un minor rischio 
di deiscenza della ferita chirurgica.
I bias di questo studio sono numerosi. Innanzitutto al mo-
mento dello studio, il numero di pazienti operati con ri-
scontro di tampone positivo per COVID e/o vaccinati era 
relativamente basso non permettendo di ottenere signi-
ficatività statistica, e non potendo andare a paragonare i 
diversi tipi di vaccini. Inoltre, è da prendere in considera-
zione che numerose persone sono state contagiate dal CO-
VID senza avere avuto una diagnosi di certezza di avvenuta 
infezione 15; per questo motivo sono stati inclusi in questo 
studio i dati relativi a tutti i pazienti operati nell’“era CO-
VID”. Risulta anche difficile paragonare interventi eseguiti 
in urgenza (rivascolarizzazioni) a interventi elettivi, motivo 
per il quale tali pazienti sono stati suddivisi in sottogruppi, 
dove permane comunque difficile paragonare un paziente 
“sano” che riceve un lembo libero in elezione a un paziente 
traumatizzato, o ancora a un paziente oncologico che ha 
subito radioterapia. Infine, in questo studio non è stato pre-
so in considerazione nessun tempo massimo trascorso tra 
infezione o vaccino e l’intervento chirurgico, perché non si 

Figura 1. Risultati a confronto e valore statistico.
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hanno certezze sulla durata dello stato pro-trombotico ge-
nerato dal virus e dal vaccino.

Conclusioni
Alla luce di questo studio non sembrano essere aumentati 
gli insuccessi delle anastomosi microchirurgiche nei pazien-
ti precedentemente affetti da COVID o nei pazienti preceden-
temente vaccinati. Sarà ovviamente utile proseguire questo 
studio, ed eventualmente renderlo multicentrico, per arruo-
lare un maggior numero di pazienti con pregressa infezione 
da COVID e/o con pregressa vaccinazione ai fini di ottenere 
risultati più significativi ed eventualmente andare ad analiz-
zare eventuali diversi effetti tra un tipo di vaccino e l’altro.
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