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__Definizione
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ozione aortica (DA) s’intende lo
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nza di sangue extraluminale nella
ortica.
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| te, pertanto, una breccia d’ingresso (flap intimale) che
,__,;_;:%-?-‘- enta lorifizio di entrata della dissezione con
, umCazmne anomala tra il vero lume e la media slaminata.
4:“‘" Questo determina la formazione di un “falso lume” aortico.
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= Le cause della dissezione possono essere rottura intimale o
emorragia intraparietale post-necrotica per rottura dei vasa
vasorum della parete.
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za: mortalita a 30 giorni: 50%
~ dopo un anno: 60-90%
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H_,.,..-;:L Z|one Acuta:
== e.“épert’a e diagnosticata nei primi 14
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— glef;m che seguono la comparsa dei
primi segni;
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= Dissezione Cronica: perdura oltre i primi 14 giorni
dall’apparizione del primi sintomi.
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aorta ascendente
"a addominale
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~—alfaorta ascendente
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dissezione che origina
dalla succlavia sinistra e si
propaga in senso distale



—

Classificazione S e

YTord:

- s

lge I'aorta
‘ ,
ipendentemente dalla
=ocalizzazione della

e S—

- breccia d’entrata
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dalla succlavia di sinistra
a zone piu distali, senza
coinvolgimento dell’aorta
ascendente
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Suto elastico:
roml di Marfan, Noonan, Ehlers-Danlos;:

a nza (Ipervolemia, Alterazioni ormonal);
* azmne IStmica;
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degenerative del'te
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-ﬂ,._-,a--e- omalie valvolari aortiche (valvola aortica bicuspide);
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- oon 'Utlllzzo di sostanze anabolizzanti o stupefacenti;

—
_—

= Forme iatrogene (IABP);
= Altre patologie:

- Malattia di Horton, LES, Sindrome di Cushing,
Feocromocitoma
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Manifestazioni clinich -

e violento e migrante (D.D. IMA):
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Seg m da Ischemia d’'organo:

-ﬁttacco Ischemico Transitorio (TIA) o stabile;
- Infarto Acuto del Miocardio:

- Paraparesi o paraplegia,
- IRA;
- Dolori addominali.




- Elevata accuratezza
diagnostica

- Rapidita di esecuzione

Svantaggi:

- Esame diagnostico
operatore-dipendente
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_Trattamento chirurgico g
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-~ —-Dissezione delle
Coronarie

- Coinvolgimento
Arco Aortico




to Endovascol

(1l Tipo De Bakey)

- Pazienti emodinamicamente stabili
- Assenza di anomalie vascolari

- Diametro segmento aortico integro
prossimale al flap < 37 mm

- Diametro trasverso massimo aorta
discendente < 45 mm
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I nr minente; (INSTEAD)

sione maligna;

~ =Perd _"ematlca 0 sindrome da

-»mau'!erfusmne con ischemia d’organo;
- Dolore lancinante
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= Non Complicata
(Mortalita 30gg: 10%)

Trattamento medico
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Sostituzione dell’arco
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tramite intervento
chirurgico

Sostituzione dell’aorta

discendente per via
endovascolare
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~ = Diametro fino a 46 mm;

= L unghezza 130 mm (100 mm rivestiti dal graft);

= |[nserito tramite guida fluoroscopica



Relay-Bolton
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= Depressurizzazione del
falso lume
* Trombosi del FL

= Reindirizzamento del flusso
ematico nel vero lume

= Sj induce il “Rimodellamento
aortico”
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E= **"f:empleta
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-~ dell’Aorta

Progressiva diminuizione della massa
del FL



| “"-' Dissezione Aortica Tipo B:
; , 16 F — Eta media: 64 anni)

3 Acuta 51 pz. - DA Cronica: 21 pz.

= 70 Impianti endoprotesi aortica
= =2 fenestrature multiple del vero lume

48 Talent-Medtronic (8 casi 2 grafts; 1 caso 3 grafts)
9 Excluder-Gore (1 caso 2 grafts);
42 Relay-Bolton (11 casi 2 grafts; 3 casi 3 grafts)



.~ Materiali e Metodi
s - -

- -'fé “telescopio” (5 Pz.)
10 ng A. Renale (1 Pz.)

___.;-__; -pass chirurgico carotido-
-~ succlavio sn (3 Pz.)
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== Stent Coronarico (1 Pz.)

- Debranching (4 Pz.)




Decessi

Lieve stato febbrile
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a metodica:

c1rco|o e sindrome ischemia-riperfusione;
E _.f S |curezza
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ta trattamento a distanza;

ragglo ETE e Angio-TC (Specificita 100%);

;Mrghore comorbilita:
- Meno problemi di insufficienza respiratoria ed ipotensione;
- 0 % paraplegia

= Durabilita e resistenza materiali protesici
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— = Trattamento medico

‘TPI’EVGHIFG progresswlta = Trattamento chirurgico
: danno d’ organo,

= Gestione complicanze:
Chirurgia







