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ra le patologie car-

diovascolari,

I’aneurisma  del-

I’aorta ¢ una malat-

tia subdola poiché
spesso silente e potenzialmente
mortale: la sua rottura, infatti,
comporta un’emorragia interna
massiva con rapido exitus del
paziente se non tempestiva-
mente trattato. L’équipe del-
I’UOC di Chirurgia Vascolare
del S. Giovanni — Addolorata
diretta dal dr. Rocco Giudice ha
acquisito ormai da anni una
particolare esperienza nel trat-
tamento degli aneurismi aortici,
sia con tecniche di chirurgia
tradizionale aperta, sia, pitt mo-
dernamente, con tecniche mi-
ninvasive endovascolari. Con la
continua evoluzione tecnolo-
gica dei materiali utilizzati e
con 1’adozione di tecniche en-
dovascolari sempre piu avan-
zate, i chirurghi vascolari del
San Giovanni sono oggi in
grado di trattare con approccio
mininvasivo, oltre al classico
aneurisma dell’aorta addomi-
nale, anche patologie di estrema
complessita quali gli aneurismi
dell’arco aortico, dell’aorta to-
racica, toraco-addominale e pa-
rarenale cosi come le dissezioni
aortiche.

Dottor Giudice, cos’¢
un aneurisma e quali
sono le cause che lo de-
terminano?
L’aneurisma ¢ classicamente
definito come una dilatazione
abnorme, segmentaria ¢ perma-
nente di un’arteria. Si verifi-
cano delle vere e proprie
alterazioni istologiche della pa-
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‘aneurisma aortico, pericolo mortale

Malattia subdola perché spesso silente. La sua rottura, infatti, comporta un'emorragia interna massiva con rapido exitus del paziente.
I chirurghi vascolari del San Giovanni intervengono con efficaci tecniche mininvasive endovascolari. Si calcola che in Italia circa 80.000
persone siano portatori di un aneurisma dell aorta addominale, con oltre 25.000 nuovi casi diagnosticati ogni anno.

Come prevenire e monitorare il fenomeno, spesso scoperto accidentalmente. L'importanza di un intervento precoce.

o) |

dott. Rocco Giudice

rete del vaso, che perde la pro-
pria componente elastica e ri-
sulta, quindi, indebolita. Sotto
1’azione della pressione sangui-
gna la parete arteriosa malata
va incontro ad una progressiva
dilatazione ed alla formazione
dell’aneurisma, la cui storia na-
turale ¢ la continua espansione
fino ad arrivare alla rottura.

Quali segmenti del-

I’aorta possono andare

incontro alla forma-

zione di un aneurisma?
L’aneurisma aortico di gran
lunga piu frequente ¢ quello che
colpisce il tratto addominale al
di sotto dell’emergenza delle
arterie renali. Si calcola che in
Italia circa 80.000 persone
siano portatori di un aneurisma
dell’aorta addominale, con oltre
25.000 nuovi casi diagnosticati
ogni anno. L’incidenza ¢ sti-
mata tra il 4 e 1’8% degli uo-
mini e tra lo 0,5 e 1’1% delle
donne di eta superiore ai 60
anni. Dobbiamo, perd, ricordare
che, pur se con minor fre-
quenza, I’aneurisma puo colpire
anche ’aorta nel distretto tora-
cico (nei suoi tratti ascendente,
arco ¢ discendente) o coinvol-
gere sia |’aorta toracica che
quella addominale (aneurismi
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Lo diventa
quando  si
rompe. Si
tratta di un
evento
dramma-
tico, che
comporta
un’impo-
nente per-
dita interna
di  sangue
con il clas-
sico quadro
dello shock

toraco-addominali).

Ci sono dei fattori di ri-

schio associati all’aneu-

risma dell’aorta?
Sicuramente si: I’eta superiore
ai 65 anni, il sesso maschile, la
familiarita, il fumo di sigaretta,
I’ipertensione, 1’ipercolestero-
lemia e la presenza di ateroscle-
rosi in altri distretti vascolari,
quali le coronarie e le carotidi.
Per contro il diabete, che rap-
presenta un fattore di rischio
per molte patologie cardiova-
scolari, non lo € per lo sviluppo
di un aneurisma aortico. Pro-
prio in considerazione del fatto
che I’aneurisma dell’aorta non
da, generalmente, segni di sé
prima di arrivare alla rottura, ¢
opportuno che un paziente con
uno o piu fattori di rischio tra
quelli prima ricordati si sotto-
ponga ad un’ecografia del-
I’aorta addominale, esame non
invasivo e di facile esecuzione
che consente di individuare
chiaramente la presenza di un
aneurisma a tale livello.

Quando I’aneurisma
aortico diventa
un’emergenza?

emorragico.
Il paziente, generalmente, ac-
cusa un violento ed improvviso
dolore (addominale-lombare o
toracico-dorsale, a seconda
della sede dell’aneurisma), as-
sociato a bassi valori di pres-
sione arteriosa ed all’eventuale
perdita di coscienza. E una con-
dizione di imminente pericolo
di vita, che deve necessaria-
mente portare il paziente al piu
vicino Pronto Soccorso. Dob-
biamo, pero, ricordare che
spesso il paziente non sa di es-
sere portatore di un aneurisma
dell’aorta, per cui vi puo essere
un iniziale ritardo nella presa di
coscienza del problema.

Come si interviene in

questi casi?
La mortalita per aneurisma aor-
tico rotto ¢ estremamente ele-
vata, fino al 90% dei casi. La
maggior parte dei pazienti de-
cede prima di raggiungere
I’ospedale. Quelli che giungono
ancora in vita in Pronto Soc-
corso, una volta confermata la
diagnosi, devono essere imme-
diatamente operati. La morta-
lita, per questi interventi
condotti in emergenza, ¢ molto
significativa, intorno al 50%

dei casi. L’utilizzo delle tecni-
che mininvasive endovascolari
ha migliorato questi risultati,
soprattutto per quanto riguarda
gli aneurismi aortici rotti del di-
stretto toracico e toraco-addo-
minale, ma rimangono
comunque procedure che,
quando condotte in emergenza,
sono gravate da morbidita e
mortalita elevate.

Come si pud evitare e

prevenire la rottura del-

I’aneurisma?
Considerata 1’elevata mortalita
in condizioni di emergenza, ¢ di
fondamentale importanza un in-
tervento precoce, cosiddetto
elettivo, che consenta di trattare
I’aneurisma prima che si arrivi
alla rottura. Di frequente
I’aneurisma viene scoperto oc-
casionalmente in corso di una
visita medica o a seguito di ac-
certamenti strumentali (ecogra-
fia, TC) eseguiti per altri
motivi. Una volta diagnosti-
cato, sara importante valutarne
il diametro, considerato il fatto
che il rischio di rottura del-
I’aneurisma ¢ correlato alle sue
dimensioni ed esistono, quindi,
dei parametri per i quali ¢ indi-
cato I’intervento. Quest’ultimo
puo essere condotto con la tra-
dizionale chirurgia aperta, me-
diante ’apertura dell’addome o
del torace e la sostituzione del
tratto di aorta dilatato con una
protesi, oppure con tecnica en-
dovascolare, in cui attraverso
degli accessi percutanei agli in-
guini (senza, quindi, il taglio
chirurgico) ¢ possibile impian-
tare  all’interno  dell’aorta
un’endoprotesi che va ad esclu-
dere dal circolo il tratto dila-
tato, prevenendone, cosi, la
rottura.
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Descrizione

L'UOC di Chirurgia Vascolare & in-
serita nel Dipartimento Cardiovas-

colare ed opera in regime di
ricovero ordinario, di Day Surgery
ed ambulatoriale. Il 70-80% dell'at-
tivita chirurgica viene eseguita in
regime programmato, mentre il 20-
30% in situazioni di emergenzalur-

genza (DEA di Il livello). Sono
erogate le seguenti

prestazioni:chirurgia arteriosa con
tecnica convenzionale (“‘open”) e/o

endovascolare, in regime di
elezione e di urgenza/emergenza,

per il trattamento di aneurismi del-
I'arco aortico, di aneurismi e dis-
sezioni tipo B dell'aorta toracica e
toraco-addominale, di aneurismi
dell’'aorta addominale, delle arterie
iliache e delle arterie poplitee, di pa-
tologia ostruttiva degli arti inferiori e
superiori, di patologia delle arterie
viscerali/renali e di patologia delle
carotidi e dei tronchi sovraortici;
chirurgia flebologica per le patologie
del sistema venoso; terapia rigener-
ativa con cellule staminali per le ar-
teriopatie non rivascolarizzabili;
chirurgia degli accessi vascolari per

dialisi;guardia diurna e pronta
disponibilita notturna e festiva (h24)
per le urgenze ed emergenze del
DEA di Il livello; attivita quotidiana
ambulatoriale di visite specialistiche
e di diagnostica ecocolordoppler;
imaging vascolare avanzato medi-
ante software dedicati per I'elabo-
razione tridimensionale delle
immagini TC.

Accesso
RICOVERO DA PRONTO SOC-
CORSO PER LE URGENZE
A seguito di accesso al Pronto Soc-

corso di paziente affetto da patolo-
gia vascolare, qualora ritenuto indi-
cato dal Chirurgo Vascolare di
guardia, si procede al ricovero del
paziente stesso presso il reparto di
degenza.

RICOVERO IN ELEZIONE (O RI-
COVERO PROGRAMMATO)
Per accedere al ricovero program-
mato, il paziente deve effettuare
una prima visita specialistica ambu-
latoriale di Chirurgia Vascolare,
nella quale il medico valutera
I'eventuale indicazione ad inter-
vento chirurgico. In tal caso il

paziente sara inserito nelle liste di
preospedalizzazione per effettuare
gli esami preoperatori previsti e,
successivamente, verra chiamato
dal reparto per il ricovero e l'inter-
vento secondo criteri di priorita clin-
ica. A seconda della patologia del
paziente, il ricovero sara in regime
ordinario (con necessita, quindi, del
pernottamento) oppure in regime di
Day Hospital/Day Surgery.
| medici del’'UOC di Chirurgia Vas-
colare, per comunicazioni urgenti,
possono essere contattati al nu-
mero 0677058024.




