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POLIMORFISMI MORFOFUNZIONALI DEGLI ANEURISMI
DEGENBRATIVI NON ATEROSCLEROTICI DELLA AORTA
ASCENDENTE:
STUDIO ANATOMO-CLINICO SU ESPIANTI CHIRURGICI

Pisano C., Fattouch K, Sampognaro R., Porcasi R.*, Maresí E*.,Ruvolo G.
u.o. di cardiochirurgia-Dipartimento di chirurgia oncologica e dei Tra -

pianti - Dipartimento di Patologia Umana*

Nell'ambito di una serie consecutiva di aneurismi degenerativi non

aterosclerotici dell'aorta ascendente sono stati ricercati possibili polimorfismi

morfofunzionali al fine di identificare eventuali fenotipi a rischio di dissezione

aortica e I'eventuale etiologia genetica (genotipi).
Casistica. Sono state esaminate 54 aorte ascendenti, e spiantate presso la

Cardiochirurgia dell'Università di Palermo in 49 casi per aneurisma e in 5 casi

per dissezione. Tali aorte erano relative a35 pazienti di sesso maschile e a 19

pazienti di sesso femminile, di età compresa trai32 e gli 83 anni. Tutti gli

espianti chirurgici sono stati processati per la routine istologica e sono state

indagate lesioni elementari, apoptosi e metalloproteinasi di tipo 9.
Risultati. Nell'ambito degli aneurismi aortici 26 erano degenerativi non

aterosclerotici( ADNA) e 22 degenerativi aterosclerotici (ADA). Negli ADNA

la medionecrosi cistica era qualitativamente e quantitativamente analoga a

quella osservata negli ADA e nelle dissezioni. Negli ADNA la severità della

medionecrosi non era né correlabile con il diametro dell'aneurisma né con la

patologia morfologico-funzionale della valvola aortica, la flogosi di tipo B/T

era localízzata solo a livello avventiziale mentre negli ADA si localizzava a

livello intimale e talvolta avventiziale ed era più rappresentata. Le

metalloproteinasi di tipo 9, presenti in tutti gli aneurismi, erano prodotte negli

aneurismi aterosclerotici prevalentemente dalle cellule infiammatorie

istiocitarie mentre negli aneurismi non aterosclerotici e nelle dissezioni, solo

dalle cellule muscolari lisce della media con un pattern intracellulare,

extracellulare, e misto. I patterns extracellulare e misto erano presenti nelle

pareti aortiche sede di fibrosi lieve o assente. L'apoptosi era presente nel 100%

delle dissezioni ed inoltre era più espressa negliADNAche negli ADA.
I risultati della ricerca hanno inoltre evidenziato nell'ambito degli ADNA, 3

fenotipi morfologici:
- fenotipo I pareti aortiche con degenerazionicistiche della media
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