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“Questioni” di UTIC



Sindromi aortiche acute
• Patologie aortiche (di solito sintomatiche) cherichiedono valutazione e trattamento in emergenza ourgenti

– Dissecazione aortica (AAD)– Ematoma intramurale (IMH)– Ulcera aortica penetrante (PAU) AAD PAU IMH



Dissecazione aortica acuta
• Evento a comparsa improvvisa, in cui il sangue abbandona il vero lume attraversoun punto (di solito) ben definito («rottura intimale») e rapidamente disseca glistrati dell’aorta producendo un FALSO LUME
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Conseguenze



Dissecazione aortica acuta
Rara: 3 per 100,000 abitanti/anno >> 1 ogni 4 giorni a Roma
Fattori di rischio: ipertensione, patologie del connettivo (Ehlers-Danlos, Marfan, Loeys-Dietz), valvola aortica bicuspide, coartazione aortica, gravidanza
Sintomi:morte improvvisa, dolore lancinante, shock ipovolemico, perdita dei polsiperiferici, malperfusione (ischemia intestinale, deficit neurologici etc.)
Mortalità: 1-2%/h - 90% a 1 mese
Cause di morte: tamponamento cardiaco da rottura del falso lume in pericardio, emotoraceo emomediastino, shock cardiogeno da insufficienza aortica acuta



Ematoma intramurale (IMH)
• Rottura dei vasa vasorum, con sviluppo di ematoma entro la parete aortica• Meno comunemente, deriva da una frattura intimale di una placca aterosclerotica• Evolve in una dissecazione nel 25%-50% dei casi• Gestione e trattamento identici alla dissecazione



Ulcera aortica penetrante (PAU)
• Ulcerazione di placca ateromatosa che si estende oltre l’intima, verso la mediaaortica• Più «benigna» dell’ IMH e della dissezione AAD and IMH• Spesso riscontrata in via collaterale, tipicamente in aree aterosclerotichedensamente calcifiche dell’aorta toracica o addominale• In una piccola percentuale di casi può evolvere in uno pseudoaneurisma, possonotuttavia progredire verso IMH o dissezioni• In genere riparabili per via endovascolare



Ulcera aortica penetrante (PAU)
• Ulcerazione di placca ateromatosa che si estende oltre l’intima, verso la mediaaortica• Più «benigna» dell’ IMH e della dissezione AAD and IMH• Spesso riscontrata in via collaterale, tipicamente in aree aterosclerotichedensamente calcifiche dell’aorta toracica o addominale• In una piccola percentuale di casi può evolvere in uno pseudoaneurisma, possonotuttavia progredire verso IMH o dissezioni• In genere riparabili per via endovascolare



Ulcera aortica penetrante (PAU)
• Ulcerazione di placca ateromatosa che si estende oltre l’intima, verso la mediaaortica• Più «benigna» dell’ IMH e della dissezione AAD and IMH• Spesso riscontrata in via collaterale, tipicamente in aree aterosclerotichedensamente calcifiche dell’aorta toracica o addominale• In una piccola percentuale di casi può evolvere in uno pseudoaneurisma, possonotuttavia progredire verso IMH o dissezioni• In genere riparabili per via endovascolare



Classificazioni

CHIRURGIA URGENTE TERAPIA MEDICA*mantenere la pressione più bassa possibile

*Salvo complicazioni(malperfusione, sintomineurologici distali, dolorepersistente o pressionearteriosa incontrollata



Perché operare le tipo A?

Rottura del falso lume in pericardio Insufficienza aortica grave acuta

CAUSEREBBERO CIRCA IL 75% DEI DECESSI



In cosa consiste il trattamento?

• Arresto cardiocircolatorioipotermico per ispezionare l’arco• Sostituire anche arco o radice sepresenti rotture
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In cosa consiste il trattamento?
TEVAR nelle tipo B complicate• Tecniche di diversa complessità inbase all’estensione della dissecazionee alle complicanze



non-A non-B

A
B
Non A non B

• 3-11% delle dissezioniacute• Pazienti più giovani e conmeno comorbidità• Trattamento aggressivosembrerebbe migliorare glioutcome• TEVAR• Hybrid repair• Frozen elephanttrunk



La classificazione TEM

Chiarisce meglio• estensione della dissecazione• meccanismi fisiopatologici• decisioni terapeutiche

Per esempio TnonE3M0-• Dissecazione di tipo non-A-non-B con rotturaintimale in discendente, senza malperfusioneviscerale o sintomi clinici



Risultati del trattamento chirurgico
• Mortalità a 30 giorni 15-30%
• Fattori predittivi di mortalità– Stato di coma– Shock cardiogeno• Tamponamento• Ischemia coronarica

GERAADA score (mortalità a 30 giorni dopochirurgia per dissecazione acuta di tipo A)
Età (aa)
Sesso (M/F)
Rianimazione prima della chirurgia (si/no)
Reintervento (si/no)
Intubazione all’arrivo (si/no)
Catecolamine all’arrivo (si/no)
Insufficienza valvolare aortica (grado)
Malperfusione (indicare sito)
Presenza di emiparesi (si/no)
Estensione distale della dissezione (arco, TEA, discendente o oltre)
Lacerazione intimale all’arco (si/no)



Quanto è urgente?
• Posporre/negare il trattamentochirurgico in caso di– Stroke, malperfusione viscerale,reintervento, pazienti anziani ofragili, pazienti in trattamento conNOAC
• Chirurgia al mattino seguente in casi«stabili»



Gestione in UTIC
• Controllo ipertensione (monitoraggio invasivo)– Goal: pressione più bassa possibile (almeno PAS 100-120mmHg), frequenza60-80bpm– Beta-bloccanti, nitrati, calcio-antagonisti, nitroprussiato• Terapia analgesica– Oppioidi• Monitoraggio della funzione d’organo– Diuresi, creatinina– Valutazioni neurologiche• Controlli radiologici seriati– 24h, quindi intervalli crescenti secondo le necessità



Sopravvivenza a lungo termine dopo chirurgia per dissecazione di tipo A



Nel cronico
• Follow-up radiologico– 3, 6, 12mesi e poi ogni anni
• Fattori di rischio per eventi avversi– Lacerazioni intimali residue >10mm– Lacerazioni intimali residue in posizioneprossimale– Diametro max dell’aorta discendenteall’epoca dell’evento acuto– Compressione del vero lume– Numero di vasi emergenti dal falso lume

Falso lume pervio Falso lumeparzialmente trombizzato Falso lumecompletamente trombizzato
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Take-home messages• Le sindromi aortiche acute richiedono valutazione urgentein un centro con Cardiochirurgia e Chirurgia vascolare• In ordine di «letalità»: AAD, IMH e PAU• AAD e IMH gestite in modo identico• non-A-non-B e classificazione TEM emergenti• Valutare il rischio chirurgico per evitare chirurgica «futile»o per posporre il trattamento in alcuni casi• Follow-up in cronico fondamentale per prevenire nuovieventi acuti



Grazie perl’attenzione


