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GLI ANEURISMI TRAUMATICI DELL'AORTA TORACICA.
RISULTATI OPERATORI E FOLLOW-UP A DISTANZA
SU 20 CASI TRATTATI CHIRURGICAMENTE

Mamone P, Pucci A., Angelica G., Fiorito R.*, Pogany G., Bertoletti G.,
Boschetti C.**, D'Alessandro C., Persiani M., D'Alessandro L.C.

RIASSUNTO

Vengono riferiti 20 casi di aneurisma traumatico
dell'aorta toracica. In 18 pazienti la rottura inte-
ressava i'aorta toracica discendentq, in 1 caso it
tronco anonimo, In 1 caso {'arco aortico. 14
pazienti sona stafi trattati con impianto di protesi
tubulare, 3 apposizione dj patch di dacron, 1 con
anautismorrafia e 2 con sutura diretta dell'aorta.
La mortalitd operatoria globale & stata del 20%
ed & stata condizionata in prevalenza dalle con-
dizioni cliniche preaperatorie. Tutti | 16 pazienti
sopravvissuti sono attualmente in buona salute,
La nostra esperienza ¢l induce a creders che ['a-
neurisma traumatico dell'aorta toracica rappre-
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senti una patologia da trattare chirurgicamente
non appena posta la diagnosi, soprattutto se
sono presenti complicanze quali shock o insuffi-
clenza respiratoria.

Parole chiave: Aneurisma traumatico, aorta to-
racica, shock.

SUMMARY

20 patients with acute and chronic aortic tran-
section were operated an in our Institution from
January 1982 through July 1991. In 18 patients
the aortic transection was located in the descen-
ding aorta, 1 in the innominate artery, and 1 in
the aortic arch. 14 patients were operatad on
with tubular prosthesis interposition, 3 with
apposition of dacron patch, 2 with direct suture
of the aortic wall, 1 by aneurismorrafy. Overalf
mortality rate was 20% and was related in the
majority of the patients to the preoperative clini-
cal conditions. All patients survived are actually
in good conditions. Our experience demonstra-
tes that acute transection of the thoracic aorta
must be operated on since the diagnosis is
made, especially if complications are present as
shock or respiratoty failure.
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PREMESSA

Si ritiene che Dshanelidze, nel 1923 (3),
abbia per primo suturato una rottura di
aorta, mentre Gerbode (5) nel 1957 riporta
il primo caso di trattamento chirurgico di rot-
tura traumatica defl'aorta discendente con
l'ausilio della CEC. La rottura traumatica
acuta dell'aorta toracica & causata nella
maggior parte dei casi da traumi toracici
chiusi susseguenti a brusche decelerazioni
del tronco, come avviene per esempio in
incidenti stradali. Kirklin e Barrat-Boyes (8)
ritengono che si possa parlare di rottura
traumatica acuta quando il paziente giunge
allosservazione entro 14 giorni dal trauma.
Oitre questa data si parla di aneurisma
post-traumatico cronico deli'aorta toracica.

Nella maggior parte dei casi, la sede di rot-
tura & localizzata nell'aorta discendente in
sede istmica (10), anche se sono descriti
casi di rottura localizzata all'arco, ai vasi
epiaortici, o nella porzione toraco-addomi-
nale del vaso.

Viene qui riferita la nostra esperienza su 20
casi di aneurisma traumatico dell'aorta tora-
cica durante un periodo di circa 10 anni.
Vengonao inoltre valutati i fattori di rischio e i
risultati a distanza.

MATERIALE E METODO

Nel periodo Gennaio 1982-Luglio 1991,
presso il Dipartimento di Chirurgia Cardio-
vascolare deil'Ospedale S. Camillo di
Roma, 20 pazienti (19 M, 1 F) sono stati
operali per aneurisma traumatico dell'aorta
toracica. U'eta minima & stata di 16 anni, la
massima 63, I'eta media 30,8 anni. Su 20

Tab. 1 - CASISTICA

N. TOTALE
M
F

ETA
min
max
med

SEDE
AORTA DISCENDENTE
TR. ANONIMO
ARCO AORTICO

PATOLOGIA ASSOCIATA
POLITRAUMATISMO
EMOTORACE

- 20
19

16
63
30,9

di
I'a
ur
en
sk
tre

el
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Tab. 2 - CONDIZIONI CLINICHE

EMERGENZA 4
URG. ASSOLUTA 7
URG. RELATIVA 4
ELEZIONE 5
SHOCK 7

aneurismi, 18 erano localizzati nell'aorta
discendente, 1 sul trenco anonimo, 1 sul-
l'arco aortico. In quattro casi era associato
un traurnatismo polidistrettuale, In 1 un
emotorace {Tab. 1). Dei 20 pazienti & sono
stati operati in condizioni di elezione, men-
tre ben 15 in condizioni di acuzie. 7 pazienti
erano in stato di shock al momento delf'in-
tervento (Tab. 2). 14 pazienti sono stati trat-
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tati con interposizione di protesi tubulare di
dacron, in tre casi & stato applicato un patch
di dacron, in 2 pazienti & stata eseguita la
sutura diretta capo a capo dei monconi
vasali, in un caso si € proceduro ad eneuri-
smorrafia. 11 pazienti sono stati operati con
F'ausilio della CEC, in assistenza femoro-
femorale, con un tempo medio di CEC di
74,1' e un tempo medio di anossia di 53" In
tre casi la CEC ha superato i 80'; in 1 caso
I'anossia & stata superiore a 60" (Tab. 3).

RISULTATI

La mortalita globale & stata del 20% (4/20).
L'etd dei deceduti varia dai 19 ai 50 anni e
tutti i pazienti sono di sesso maschile. Tutli i
deceduti erano stati avviati al tavolo opera-
torio in condizioni di shock. Dei quattro
deceduti, 1 & stato operato in condizioni di
emergenza, tre in urgenza assoiuta. Tre
pazienti erano stati sottoposti ad interposi-
zione di protesi tubulare, uno a sutura diret-
ta dei monconi aortici (Tab. 5). Abbiamo

Tab. 3 - CHIRURGIA

PROTESI AORTO-AORTICA

PATCH DACRON

SUTURA DIRETTA

ANEURISMORRAFIA

CEC
T. MEDIO DI CEC
T. MEDIO DI ANOSSIA
CEC > 90 min
ANQSSIA > 60 min

11
74,1 min
53 min
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Tab. 4 - COMPLICANZE

DANNO CEREBRALE
S. DA BASSA GITTATA
INS. RESPIRATORIA

FARAPLEGIA

osservato, come complicanze, due casi di
danno cerebrale, due casi di sindrome da
bassa gittata, uno di insufficienza respirato-
ria, un caso di paraplegia (Tab. 4).
Quest'ultimo & stato operato in condizoni di
shock %morragico con presenza di fratture
multiple e al bacino con vasti ematomi; in
€880 non & stata impiegata la CEC, per il
timare di peggiorare la situazione emorragi-
ca degli ematomi, ed il clampaggio aortico &
stato piuttosto prolungato (62", per la diffici-
le situazione anatomica della rottura che si

estendeva all'arco aortico. :
Tutti i pazienti sono stali controllati a distan-
za con un follow-up medio di 44 mesi (ran-
ge: 2-123 mesi). | 16 pazienti sopravvissuti
sono stati cantrollati nel tempo, e tutti

mostrano buone condizioni generali e car- .
diocircolatorie. Non abbiamo osservato
complicanze a distanza. In particolare, non -
ci sono state camplicanze neurologiche a

tipo paralisi del ricorrente né episodi di
paraplegia a distanza, se si eccettua il pa-

ziente che ha presentato paraplegia nell'im-

mediato post-operatorio e che ha dimastra-
to la persistenza a distanza di tale condizio-
ne; non ci sono stati casi di complicanze
cardiocircolatorie ne formazione di pseu-
doaneurismi a distanza. Tutti i pazienti
sopravvissuti hanno ripreso le loro attivita,
lavorative o di studio.

DISCUSSIONE

Per una corretta diagnosi di rottura aortica
da trauma chiuso, & necessario un iter dia-

Tab, 5 - MORTALITA

TOTALE
SHOCK
EMERGENZA
URG. ASSOLUTA

PROTESI AORTO-ACRTICA
SUTURA DIRETTA

CAUSE DI MORTE
DANNO CEREBRALE
IMA
INS. RESPIRATORIA
EMORRAGIA
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ostico articolato, con indagine emodina-
ca ed aortografica. Quando la rottura

“aortica & documentata dall'aortografia, I'in-
‘tervento va eseguito con carattere d'urgen-

a, anche se il rischio operatorio & elevato

- (25% nella casistica della UAB, riportata da
Appelbaum (1)). Secondo tale Autore, il

rischio di morte & legato alla compromissio-
ne multiorgano cui sono soggetti questi
pazienti. La complicanza pil temibile & la
paraplegia. Katz e Blackstone (7) indicano
un rischio di paraplegia variante fra un mini-
mo del 5-15%, nei casi di clampaggio aorti-
co inferiore a 30 minuti indipendentemente
dall'uso della CEC, ed un massimo che pud
superare il 90% nei casi di clampaggio
superiore a 60 minuti senza l'ausilio del by-
pass cardiopolmonare. Altri fattori di rischio
di paraplegia sono il livefio del clampaggio
aortico (11) (il clampaggio a monte dell'ar-
teria succlavia di sinistra ostacola il flusso
ematico lungo la via dall'arteria vertebrale
ali'arteria spinale anteriore), ed anche la
lunghezza del segmento di aorta compresa
fra i due clampaggi, prossimale e'distale,
per la compromissione del circolo collatera-
le proveniente dalle arterie intercostali (9).
La registrazione dei potenziali somato-corti-
cali pud essere utile nella monitorizzazione
della funzione midollare, ai fini della identifi-
cazione del danno spinale (4).

Nella nostra esperienza l'aneurisma trau-
matico dell'aorta toracica mostra un'inci-
denza deflo 0,3% circa, percentuale riferita
a tutta l'attivita di chirurgia cardiovascolare
maggiore. [l 75% dei pazienti & stato opera-
io in fase acuta, e di questi circa la meta
{7115) erano in stato di shock. Lo shock rap-
presenta un fattore statisticamente signifi-
cativo per quanto riguarda il rischi di morte:
lutti e quattro i pazienti deceduti presenta-
vano infatti tale condizione emodinamica.

Altri dati, per esempio I'eta, nella nostra
casistica non sembrano essere significativi.
Infatti, I'eta dei deceduti variava dai 19 ai 50
anni, dimostrando che le scadute condizioni
emodinamiche preoperatorie peggiorano la
prognosi indipendentemente dalla giovane
eta. Anche il tipo di intervento pud avere
incidenza statistica sul rischio di morte: dej
quattro deceduti, tre erano stati sottoposti
ad interposizione di protesi tubulare di
dacron, intervenio sicuramente pit lungo di
altri, con tutti i rischi che un lungo intervento
comporta. L.a maggior durata della CEC
non sembra incidere significativamente sul
rischio di morte: dei tre pazienti con CEC
superiore a 90 minuti, solo uno & deceduto.
La stessa proporzione si osserva se si con-
sidera I'anossia di durata superiore a 60
minuti. Abbiamo osservalo, durante o stu-
dio, un solo caso di paraplegia, occorso nel
pericdo di degenza post-operatoria,

CONCLUSIONI

La diagnosi di rottura traumatica deil'aorta
deve essere sospettata ogni qualvolta esi-
sta un dato anamnestico di tratima toracico
da decelerazione. In accordo con altri
Autori (8), riteniamo che tale affezione sia
da trattare chirurgicamente con la massima
urgenza, soprattutto nei casi in cui coesista
come complicanza lo shock. Anche in pre-
senza di pseudoaneurismi cronici si impone
it trattamento chirurgico, anche se non d'ur-
genza, poiché l'evoluzione verso la rottura
¢ frequente e diviene particolarmente rapi-
da quando si presentano i primi segni di “di-
stensione” della sacca pseudo-aneurismati-
ca, segni che si estrinsecano sul piano clini-
co con la comparsa di dolori toracici (6).
Una condotta attendistica non sembra op-
portuna: si & visto infatti che il 20% dei
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pazienti con pseudoaneurisma cronico non
trattato, osservati 10 annj dopoil trauma, va
incontro a rottura dello pseudoaneurisma
nei successivi 5 anni (2, ). Per quanto ri-
guarda l'mpiego della CEC, riteniamo che
tale metodica, abbassando significativa-
mente il rischio di paraplegia, debba essere
presa in considerazione, per lo meno quan-
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do si preveda un clampaggio di durata

superiore a 30 minuti. Tuttavia riteniamo
non consigliabile I'impiego della CEC e

della conseguente necessaria eparinizza-

Zione, in quei pazienti che presentano poli-
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per via delle temibilissime complicanze
emorragiche.

matic pseudoaneurysm of the thoracic aorta;
anatomic and radiologic correlations. Arch.
Surg. 119; 1055, 1984,

7. KATZ N.M., BLACKSTONE E.H., KIRKLIN
J.W., KARP R.B.: Incremental risk factors for spi-
nai chord injury following operation for acute trau-
matic aortic transection. J, Thorae, Cardio-vasc,
Surg. 81: 669, 1981,

8. KIRKLIN J.W., BARRAT-BOYES B.G.: Car-
diac Surgery. Chapter 53, Pp. 1451-1469, Wiley
Medical Publications, 1986,

9. PONTIUS R.G., BROCKMAN H.L., HARDY
E.G., COOLEY D.A., DEBAKEY M.E.- The use
of hypathermia in the prevention of paraplegia
following temporary aortic occlusion: expetimen-
tal observations. Surgery 36: 33, 1954,

10. POSSATI L.: Traumi dell'aorta e rotture spon-
tanee. Atti Xil Congr. Soc. ltal. Chir. Torac.,,
1970,

11. SPENCER F.C., ZIMMERMAN J.M.: The in-
fluence of ligation of intercostal arteries on pa-
raplegia in dogs. Surgical Forum §: 340, 1958.




