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Riassunto
11 trattamento chirurgico tradizionale degli aneurismi rotti dell’aorta addominale & tuttora gravato da un’alta mortalita
post-operatoria. Le recenti metodiche endovascolari consentono I’esclusione rapida della sacca aneurismatica rotta e
la rivascolarizzazione periferica, per mezzo di un’endoprotesi introdotta attraverso un accesso femorale.
L’esclusione endovascolare degli aneurismi aortici rotti ha un decorso post-operatorio meno impegnativo per il
paziente, con relativa diminuzione delle complicanze ad esso correlate.
Per considerare la procedura ¢ necessario che il paziente giunga in Pronto Soccorso in uno stato di relativa stabilita,
onde poter effettuare un’Angio-TAC, confermare la diagnosi e studiare se la morfologia dell’aneurisma permetta di
praticare con sicurezza la tecnica endovascolare.
L’esperienza della nostra equipe e degli specialisti che ci affiancano all’Ospedale Bassini ci ha consentito di iniziare
con successo questo trattamento degli aneurismi rotti, motivandone la sua prosecuzione e, se possibile la sua estensione.
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Summary

Emergency Endovascular Treatment of Ruptured
Abdominal Aortic Aneurysms

A high post-operative mortality (50%) is still related to
conventional surgical repair of ruptured AAA. Newer
Endovascular Techniques allow fast exclusion of ruptu-
red aneurismal sac by means of aorto-iliac endoprosthe-
sis trough a femoral access.

EVAR in ruptured AAA is associated with shorter post-
operative recovery and less related complications.

It is mandatory that patients with aortic rupture can
reach the Hospital in stable conditions, in order to allow
accurate selection of candidates for Endovascular
Exclusion through Angio-CT.

Multi-disciplinary team with experience in Endovascular
procedures is essential.

Our good initial outcome using this procedure stimulates
to continue and, possibly, extend the application of EVAR
in AAA rupture.

Premessa
La rottura degli aneurismi dell’aorta addominale rappre-

senta tutt’oggi uno degli eventi pill catastrofici che pos-
sono presentarsi in Pronto Soccorso.

L’Unita Operativa di Chirurgia Vascolare ha messo a
punto in quest’ultimo anno, sotto la guida del professor
Biasi, un protocollo per il trattamento per via endovasco-
lare degli aneurismi rotti dell’aorta, con procedure pilt
rapide e meno invasive, minor perdite di sangue e decor-
S0 post-operatorio piu favorevole.

La collaborazione di tutti i Medici ed Infermieri coinvolti
in questa procedura innovativa, dal Pronto Soccorso, alla
Rianimazione, alla Radiologia, alla Sala Operatoria &
essenziale per la buona riuscita della procedura, onde
diminuire I’altissima mortalita correlata con la rottura di
un aneurisma aortico.

La Rivista “Il Bassini” riteniamo fornisca un supporto
ideale per diffondere la conoscenza di questa nuova pos-
sibilita terapeutica in tutta I’ Azienda Ospedaliera.

Introduzione

Nonostante i notevoli progressi ottenuti nel campo della
Rianimazione e Terapia Intensiva, la mortalita dopo chi-
rurgia d’urgenza per rottura di aneurismi dell’aorta addo-
minale (AAA), anche se in riduzione negli anni pil
recenti [1], rimane intorno al 50% [2].

11 trattamento endovascolare degli AAA, mediante esclu-
sione della sacca aneurismatica dal torrente circolatorio,
per mezzo di endoprotesi arteriose (stented grafts), ha
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dimostrato diversi vantaggi sulla chirurgia tradizionale,
con minor complicanze generali, cardio-respiratorie e
renali [3, 4, 5].

Dal punto di vista concettuale il trattamento endovasco-
lare (EVAR), proprio negli aneurismi rotti, offre varie
opportunita nei confronti di quello tradizionale: I’esclu-
sione in tempi brevi dell’aneurisma rotto attraverso il
rilascio di un’endoprotesi, introdotta dall’arteria femora-
le isolata all’inguine anche in anestesia locale. Se le con-
dizioni emodinamiche lo richiedono, si pud inoltre [ar
precedere 1’introduzione rapida, per via percutanea, di un
catetere nell’aorta soprarenale, attraverso il quale ottene-
re una diagnostica angiografica, ma primariamente, con
il gonfiaggio di un palloncino, il clampaggio aortico ed il
controllo temporaneo dell’emorragia.

I risultati positivi riferiti in letteratura su serie di AAA
rotti trattati per via endovascolare [6, 7, 8, 9, 10], insieme
all’esperienza favorevole conseguita dalla nostra Unita
Operativa nel trattamento endovascolare degli AAA in
elezione, ¢i hanno spinto ad organizzare un protocollo
per il trattamento con EVAR degli aneurismi rotti, al fine
di ridurre la morbilita e mortalita connesse con questa
grave patologia.

Materiali e Metodi

L attrezzatura necessaria per la riparazione endovascola-
re degli aneurismi rotti non differisce da quella gia in uso
in sala operatoria per EVAR in elezione.

Un Angiografo Digitale mobile ad arco, un Ecografo
Endovascolare (IVUS), introduttori, guide e cateteri, ferri
chirurgici per gli accessi femorali e materiale di protezio-
ne dalle radiazioni per i chirurghi.

Per quanto riguarda 1’endoprotesi arteriosa, questa deve
essere scelta in funzione delle caratteristiche morfologi-
che dell’aneurisma, in particolare dei punti di fissazione
dell’endograft (colletto aortico sotlorenale ed arterie ilia-
che). che devono consentire di sigillare il flusso arterio-
so, evitando che resti “rifornita” la sacca aneurismatica
(endoleak).

Le endoprotesi aorto-uniiliache, anche se richiedono un
by pass femoro-femorale (cross over), per la rivascolariz-
zazione degli arti inferiori, rispetto alle endoprotesi
aorto-bisiliache, presentano diversi vantaggi, specifica-
mente per gli aneurismi rotti. Innanzitutto ¢ necessario
un minor numero di componenti (segmenti di endoprote-
si aortici ed iliaci) disponibili, fra i quali scegliere quelli
che meglio si adattano alle diverse misure (diametri e
lunghezze) dell’aneurisma. (Fig. 1)

Inoltre, con il posizionamento del graft ad imbuto aorto-
iliaco, la sacca aneurismatica rotta puo essere esclusa
rapidamente dal flusso arterioso prossimale, controllando
cosi I’emorragia.

L’esclusione dell’iliaca controlaterale & quindi ottenuta
con un occlusore introdotto dalla femorale. 11 confezio-
namento di un pontaggio femoro-femorale tradizionale,
con un tunnel sovrapubico, completa la procedura.
L’intervento puo anche essere condotto in anestesia loca-

le sino al rilascio dell’endoprotesi aorto-iliaca e dell’oc-
clusore controlaterale e successivamente convertito in
ancstesia generale; quest’ultima & peraltro preferibile per
un miglior controllo cardio-respiratorio ed antalgico.

Fig. 1:

a) Endoprotesi Aorto-uniiliaca (protesi stentata con stent
libero per la fissazione prossimale)

b) Prolungamento iliaco

Selezione dei Candidati ad EVAR

La corretta indicazione al trattamento endovascolarc ¢ la
chiave per la sua riuscita e rappresenta un problema deli-
catissimo, nell’emergenza della rottura aortica.

I pazienti devono essere in condizioni relativamente sta-
bili, con pressione arteriosa leggermente ridotta, ma
costante, in modo da consentire un’adeguata diagnostica
(rottura tamponata).

E’ infatti necessaria una relativa stabilita pressoria, che
permetta di effettuare 1’Angio TAC, necessaria per la
conferma della diagnosi ¢ per lo studio morfologico del-
I’aneurisma e dell’albero arterioso, per verificare la pos-
sibilita d’introdurre e di fissare stabilmente un endopro-
tesi ¢ per misurarne le caratteristiche piu adatte [11].
(Fig. 2)

Fig. 2: Tomografia Computerizzata con mezzo di contra-
sto. Rottura di aneurisma aorto-bisiliaco con ematoma
retroperitoneale
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D’altronde, nel trattamento anche tradizionale degli
aneurismi rotti, il mantenimento di un’ipotensione con-
trollata, con limitate infusioni di liquidi, & stato dimostra-
to in grado di permettere 1’emostasi temporanea, riducen-
do I’emorragia e di conseguenza la mortalita in questi
pazienti [12, 13].

Il soggetto deve essere quindi pienamente informato
della sua patologia, delle opzioni terapeutiche e dei rischi
e vantaggi connessi, in modo che possa esprimere il
pieno Consenso Informato per 1’intervento.

Casistica e Risultati

Nell’ultimo anno, da quando sotto la guida del professor
Biasi abbiamo proposto il protocollo di trattamento
endovascolare degli AAA rotti, abbiamo trattato 11 casi
(su un centinaio di endoprotesi aortiche in elezione).
Tutti i pazienti erano sintomatici e si erano presentati in
Pronto Soccorso lamentando dolori in sede lombare.
L’eta media era di 75,5 anni (64 — 89), tutti di sesso
maschile.

Le condizioni emodinamiche erano stabili, pur in presen-
za di rilevante anemizzazione ai controlli ematochimici
(Hb media 6,8 g/100ml), ma con pressione arteriosa mas-
sima al di sopra dei 100 mmHg. Tutti i pazienti sono stati
sottoposti a TC con mezzo di contrasto endovenoso, 1’an-
giografia & stata eseguita direttamente sul letto operato-
rio. (Fig. 3)

Fig. 3: Angiografia
intraoperatoria: rot-
tura di pseudoaneu-
risma anastomotico
iliaco sinistro in pre-
gressa ricostruzio-
ne protesica aorto-
bisiliaca.

Il diametro medio degli AAA era di 73 mm (54-95), gli
assi iliaci erano pervi, senza eccessive tortuosita e limita-
ta od assente 1’angolazione a livello del colletto aortico.
Il diametro medio del colletto era di 28 mm (26-30), i
diametri delle iliache di 10 (9-14). In 2 casi la rottura
riguardava aneurismi iliaci.

Le condizioni emodinamiche non hanno sinora mai
richiesto il posizionamento preliminare di un palloncino
occlusivo aortico.

La procedura operatoria utilizzata & stata quella standard:
isolamento femorale, cateterismo aortico, angiografia,
rilascio dell’endoprotesi aortica e della branca iliaca e
controllo angiografico. Posizionamento dell’occlusore
iliaco controlaterale e by pass femoro-femorale.

In 2 casi & stato necessario utilizzare prolungamenti aor-
tici e iliaci per sigillare un residuo endoleak. L’endopro-
tesi & stata portata in 6 casi sull’iliaca comune ed in 5
sull’iliaca esterna.

Le perdite ematiche sono state di 600 ml in media (300 —
1.300), il numero di trasfusioni utilizzate 4 (3 — 7), la
durata dell’intervento 180 min’ (160 — 240).

La mortalita post-operatoria ha riguardato 4 casi
(36.3%). In un caso il decesso & avvenuto nell’immediato
post-operatorio per arresto cardiocircolatorio; nell’altro
caso in prima giornata, per insufficienza multiorgano.

I restanti 7 pazienti hanno presentato decorso regolare,
con degenza in rianimazione di 4 giorni (2 — 11). In terza
giornata ¢ stata effettuato controllo Angio TC, con con-
ferma dell’esclusione dell’aneurisma e buona pervieta
dell’endoprotesi e del cross over. (Fig. 4)

Fig. 4: Angiografia post-operatoria. a) buon flusso senza
leak attraverso I'endoprotesi aorto-uniiliaca e b) attraver-
s0 il pontaggio femoro-femorale
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La degenza media & stata di 9 giorni (8 — 14). I pazienti
sono sottoposti a controlli periodici attraverso
EcoColorDoppler ¢ TC. (Fig.5)

Fig. 5: Controllo EcoColorDoppler a 30 giorni. Esclusione
della sacca aneurismatica, normale il flusso nell'endopro-
tesi

AEPEDALE BASSI

Discussione

La rottura pud rappresentare la prima manifcstazione
degli aneurismi aorlici, con una mortalita globale ad essa
correlata, che si avvicina al 90% [14].

Solo un numero limitato di soggetti con AAA rotto rie-
scono, infatti, a raggiungere in vita I’Ospedale, e solo
una frazione di questi sopravvive sino ad essere portato
in Sala Operatoria ed a giungere a fine intervento.

Nei pazienti operati per AAA rotto con tecnica chirurgica
convenzionale, che prevede un’estesa laparotomia, il
clampaggio aortico ed iliaco, I’apertura dell’aneurisma e
la sosliluzione con una protesi arteriosa, la mortalita si
aggira tuttora intorno al 50% [1, 2].

1l trattamento endovascolarc, quando applicabile, sembra
offrire migliori risultati di quello tradizionale nelle rottu-
re di AAA [6, 7, 8, 9, 10, 15], esso & infatti in grado di
ridurre I’impegno cardiaco, respiratorio e renale, e la rea-
zione infiammatoria e la coagulopatia post-operatoria
[5], evitando cosi 1'insufficienza multiorgano (MOF),
spesso responsabile dell’elevata mortalita post-operatoria
negli AAA rotti [16, 17].

La metodica EVAR consente anche di evitare le lesioni
iatrogene, frequentementc provocate da un isolamento ed
un clampaggio “alla cieca”, nell’emergenza dello shock
ed attraverso il vasto ematoma retroperitoneale [18].

La stabilita emodinamica dci soggetti giunti con rottura
di AAA & condizione essenziale per la necessaria Angio
TAC, che escluda altre patologie addominali, confermi la
diagnosi e conscnta di porre 1’indicazione endovascolare
[11,19].

Una giusta cautela nelle tcrapie rianimatorie ed infusio-
nali si & del reslo dimostrata essenziale per evitare ecces-
sivi rialzi pressori, spesso responsabili di ripresa dell’e-
morragia e rapido exitus.

Le caratteristiche studiate alla TC per EVAR riguardano
il colletto aortico sottorenale, che deve essere di lunghez-
za superiore o uguale ai 15 mm, di larghezza inferiore ai
30 mm, non eccessivamente calcifico e senza trombi
parietali; anche se la fissazione con stent non ricoperto
soprarenale consente di estendere le indicazioni [20].
Anche le arterie iliache devono essere adatte alla fissa-
zione dell’endoprotesi, un aneurisma della comune pud
infatti richiedere 1’estensione all’iliaca esterna.
L’inserzione dell’endoprotesi deve inoltre essere consen-
tita da pervieta, diametro e non eccessiva tortuosita delle
arterie iliache stesse.

L’endoprotesi aorto-monoiliaca fornisce un piu [acile
adattamento ed una rapida esclusione del focolaio emor-
ragico. L’utilizzo di occlusore controlaterale evita 'in-
cannulamento della seconda branca endoprotesica, talora
tecnicamente difficoltosa e lunga. E’ perd necessario
completare la procedura con un by pass femoro-femora-
le.

Uno degli elementi pitt importanti nella buona riuscita di
un trattamento EVAR negli AAA rotti ¢ senza dubbio la
preparazione e ' affiatamento del team sanitario, non solo
quello chirurgico, ma anche di anestesia e rianimazione,
di sala operatoria e di radiologia.

L'esperienza maturata negli anni nelle metodiche endo-
vascolari, come nel trattamento in emergenza degli AAA
rotti, ci ha consentito di avviare questo nuovo trattamen-
to, che, seppure agli inizi, sembra poter fornire risultati
migliorativi, che ne motivano dunque la prosecuzione e
I’ampliamento.

Conclusioni

11 trattamento degli aneurismi rotti con metodica endova-
scolare offre diversi vantaggi sul trattamento chirurgico
tradizionale, per la rapidita dell’esecuzione, le minori
perdite ematiche ed il decorso post-operatorio molto
meno impegnativo per il paziente.

E’ necessaria csperienza e piena collaborazione tra i sani-
tari coinvolti nelle varie fasi della procedura (rianimazio-
ne con ipotensione controllata, angio TC, intervento
endovascolare), per ottenere i migliori risultati.
Un’accurata selezione dei pazienti candidati ad EVAR ¢
indispensabile, per controllare la morfologia dell’aneuri-
sma ed i punti di ancoraggio del graft, scegliendo di volta
in volta 1 moduli di endograft di dimensioni piu adatte, al
fine di garantire un buon fissaggio dell’endoprotesi arte-
riosa, con esclusione completa e duratura della sacca
aneurismatica rotta.

L’esperienza iniziale nella nuova metodica, condotta
all’Ospedale Bassini, ha dimostrato la fattibilita della
procedura. I soddisfacen(i risultati ottenuti sono motivo
di proseguire e, se possibile, estendere questo tipo di trat-
tamento.
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