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Arco aortico

Aorta ascendente

Arco toracica discendente

Aorta toracoaddominale 

Aorta addominale soprarenale

Aorta addominale sottorenale

Valvola aortica
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Dilatazione permanente e  localizzata di 
un’arteria con un aumento del diametro 
trasverso di oltre il 50% rispetto al 
diametro normale previsto

Definizione di aneurisma

Pseudoaneurisma:
secondario a chirurgia , trauma, ulcere penetranti;
le sue pareti non sono costituite da tutti e tre gli strati del vaso

Def. anatomica



Morfologia dell’ aneurisma 
Aneurismi sacciformi: 

estroflessione di una parte 
della circonferenza 
dell’aorta toracica

Aneurismi fusiformi: 
dilatazione 

dell’intera circonferenza  
di un tratto dell’aorta 

toracica
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ANEURISMI DELL’AORTA TORACICA

Localizzazione



Aneurismi dell’Aorta toracica

• 10.4/100.000 pazienti/anno (Rochester Epidemiology Project)

• età 65 (maschi) 77 (femmine)

• rapporto M:F da 1.1:1 a 1.7:1

INCIDENZA



INCIDENZA
Miglioramento tecniche diagnostiche

Incidenza in continuo aumento



QUAL’E’ LA CAUSA DEGLI 

ANEURISMI DELL’AORTA 
TORACICA?



Patogenesi

• Aterosclerosi
• Fattori anatomici
• Fattori 

emodinamici
• Fattori biochimici
• Fattori genetici
• FAMILIARITA’

Patogenesi 
multifattoriale



EZIOLOGIA

• Aterosclerosi
• Disordini tess.connettivo
• Malattie infiammatorie 
• Sifilide
• Dissezione aortica
• Trauma aortico
• Infezioni
• Gravidanza



IL 90% degli aneurismi è 
asintomatico



SINTOMI

• 90% ASINTOMATICI
• SINTOMI più comuni:

-dolore toracico/dorsale
-disfonia
-disfagia
-tosse,dispnea
-angina
-pletora e edema
-ictus,ischemie delle 

estremità,infarti renali, 
ischemia mesenterica



DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

• RX Torace
• Tomografia computerizzata (angio-TC)
• Aortografia
• Risonanza Magnetica (angio-RMN)
• Ecocardiografia transtoracica
• Ecocardiografia transesofagea



ESAMI DIAGNOSTICI

Ecografia: Ottima per la 
radice. Raramente si vede la 
aorta ascendente

MRI: non richiede contrasto

ANGIO-TC: GOLD 
STANDARD, vede tutto



A QUALE DIMENSIONE L’AORTA 

TORACICA SI ROMPE O SI DISSECA?



The normal aorta

Ascending (female, male): 
2.86 cm



Quanto velocemente 
cresce l’aorta?



QUANDO DEVE ESSERE OPERATO UN 
ANEURISMA DELL’AORTA ASCENDENTE ?

5 cm?

4 cm?4.5 cm?

5.5 cm?



Tasso di complicanze in base ai diametri aortici



QUANDO INTERVENIRE…



Indicazioni alla chirurgia 

•Diametro massimo

•Tasso di crescita annua 

•Età del paziente

•Condizioni di comorbidità

•Presenza di patologia aneurismatica  aortica in 
altro tratto

•Rischi chirurgici ( Marfan: alto rischio rottura e 
dissezione)





INDICAZIONI CHIRURGICHE



Diameter ≥ 55 mm 

AORTIC SIZE
Ascending aorta

Diameter ≥ 50 mm (HBP, Familiar History, Aortic CoA, Increase > 3 mm/y) 



BICUSPID AORTIC VALVE 
Whitout Risk Factors

Diameter ≥ 55 mm
Diameter ≥ 45 mm (in case of aortic valve surgery)

Diameter from 40 to 50 mm 
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GENETIC DISEASES 
Marfan: ≥ 50 mm; Marfan: 40 to 50 mm 

Marfan with risk factors*: ≥ 45 mm 
Loeys-Dietz: 42 mm (Echo) 44-46 mm (CT-MRI) (ESC:NOT rec.) 

Ehlers-Danlos: No Data 
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*History of Ao D. incr.> 3mm/y, Severe AR, Desire for pregnancy



BUONSENSO…

ESPERIENZA…

LINEE GUIDA…



L’ INDICAZIONE CHIRURGICA VA 
ADATTATA AL PAZIENTE…. 



TRATTAMENTO

• FARMACOLOGICO

BETA-BLOCCANTI – SARTANICI (irbesartan)

• CHIRURGICO

sostituzione con PROTESI SINTETICHE

• Uso di ENDOPROTESI (STENT)                 





Tecnica operatoria

E’ raro che l’aneurisma aortico sia isolato, più spesso coinvolge aree 
concomitanti della aorta ascendente, arco e discendente e ciò 
comporta scelte tecniche diverse



Trattamento chirurgico convenzionale



PROTESI IN DACRON

• Biocompatibile
• Strutturalmente duratura 
• Facile da sterilizzare e conservare 
• Disponibile in differenti dimensioni 
• Facile da impiantare e da suturare 
• Impermeabile al sangue 

polietilene tereftalato



Riparazione Sostituzione
• Reimplantation (David);

• remodeling S.T.J  (David)

• remodeling (Yacoub)

•Bentall procedure ( mechanical and 
biological valved conduit);

•Homograft;

•Ross operation;

•stentless porcine root….

PATOLOGIA DELL’AORTA ASCENDENTE

DISFUNZIONE DELLA VALVOLA AORTICA
+



Intervento di Bentall

Quando la valvola aortica
è malata



Terapia Chirurgica sostitutiva

TUBO VALVOLATO 
MECCANICO

TUBO VALVOLATO 
BIOLOGICO



Cardiac Surgery Department, University of Bolognaroberto.dibartolomeo@unibo.it

Stentless valved conduits

The Bio-integral: 
pericardial stentless valve conduit



Di Marco L, et al. 
JTCVS 2016;152(4):1041-1048



ANEURISMA DELL’AORTA ASCENDENTE CON 
VALVOLA AORTICA NORMALE



Remodeling
Yacoub

Reimplantation
David I

SOSTITUZIONE DELL’ ANEURISMA 
DELL’AORTA ASCENDENTE 

PRESERVANDO LA VALVOLA AORTICA



Crescita degli interventi di riparazione della valvola aortica nel mondo



Protesi di  Valsalva



Tipologie di aneurisma dell’arco aortico 

I II III

IV V



TECNICA DI PROTEZIONE CEREBRALE 
DURANTE CHIRURGIA DELL’ARCO AORTICO

• PERFUSIONE CEREBRALE 
ANTEROGRADA 

• ARRESTO DI CIRCOLO IN IPOTERMIA 
MODERATA (26 °C)



CHIRURGIA DELL’ARCO AORTICO
Opzioni chirurgiche



LESIONI COMPLESSE DELL’AORTA TORACICA

Cardiac Surg. Dept.                                                                        



1° stage 2° stage

LESIONI COMPLESSE DELL’AORTA TORACICA

Tecnica dell’elephant trunk



ELEPHANT TRUNK + ENDOVASCULAR STENT GRAFT

Tecnica dell’elephant trunk + TEVAR

Bologna 2004 – 1° caso in Italia



FROZEN 

ELEPHANT 

TRUNK

Tecnica ibrida di sostituzione dell’aorta toracica



PLEXUS-4

ANTE-FLOW

Protesi: Thoraflex hybrid branched graft



Esperienza Personale nelle lesioni 
complesse dell’aorta 

325 PROCEDURE
Jotec E-vita



From January 2000 to December 2017

1004

BOLOGNA EXPERIENCE

FET PROCEDURE: 287

• Arch repair in zone 1 or 2: 114
• Arch repair in zone 0: 16
• Completely endovascular: 5

Endovascular aortic arch procedures (since 2010)

Open aortic arch procedures (with kazui technique)



40-70 mmHg

RA

Selective Cerebral Perfusion:
10 ml/Kg/min

Radial Artery Pressure

Ox

BIO
PUMP

Pmax: 
150 mmHg

Bologna, November 1996
The first case in Italy of ASCP with the 

Kazui technique



Aneurisma toraco addominale: classificazione di CRAWFORD

Classification



Houston, October 1985 

E.S. CrawfordPROF. DI BARTOLOMEO PROF. PIERANGELI



Surgery of the Thoracic Aorta Course

X COURSE
11-12 November 2019

Bologna, Italy



OSSEVAZIONI FINALI

• L’aneurisma dell’ aorta toracica è una patologia
sempre più frequente che necessità di un adeguato
inquadramento clinico per prevenirne le gravi
complicanze di rottura o dissecazione.
• I pazienti andrebbero riferiti a chirurghi con
particolare esperienza in questa difficile chirurgia (sec.
Le linee guida ESC) dove poter ricevere un
trattamento adeguato al tipo di lesione.
• I recenti mezzi diagnostici e terapeutici hanno
permesso di ottenere ottimi risultati dopo il
trattamento.


