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Sindrome aortica acuta.
Un solo vaso per una moltitudine di scenari.



Nessun conflitto di interesse



Sindromi Aortiche Acute



Sindrome aortica acuta - Diagnosi differenziale 

Rottura Traumatica dell’Aorta AortitiRottura di Aneurisma Aortico



Rottura Traumatica dell’Aorta Aortiti

Diversa storia anamnestica

Rottura di Aneurisma Aortico

Sindrome aortica acuta - Diagnosi differenziale 

Precedente diagnosi? Storia di trauma recente



Rottura Traumatica dell’Aorta Aortiti

NON SONO CONSIDERATE SAA

Rottura di Aneurisma Aortico

Sindrome aortica acuta - Diagnosi differenziale 



base fisiopatologicaSAA: 



Dolore ”aortico “

• Dolore improvviso lancinante al torace o interscapolare 
(pugnalata)

• Insorgenza di complicanze: 
 stroke
 tamponamento cardiaco
 insufficienza aortica acuta severa
 Ischemia intestinale 
 Ischemia arti inferiori
 Differenza pressoria tra gli arti



 Incidenza di 3 a 16 cases su
100.000 abitanti /anno

 Eta piu’ comune di
presentazione: 40 – 70 anni

 Sesso: M/F 3:1

SAA

Epidemiologia



Il primo caso
documentato nella storia

1760
On the morning of 25 October, King George II of Great
Britain rose as usual at 6:00 am, drank a cup of hot
chocolate, and went to his close stool, alone.
After a few minutes, his valet heard a loud crash.
He entered the room to find the king on the floor.
The king was lifted into his bed, and Princess Amelia
was sent for, but before she reached him, he was
dead.
A post-mortem revealed an aortic dissection.

La Dissezione dell’aorta



Sindrome aortica acuta. Algoritmo diagnostico



Chest X ray: widened mediastinum



TTE



Angio TAC 

L’angio-TAC rappresenta l’indagine di scelta per 
diagnosticare la dissezione aortica e per pianificare 
l’intervento



Sindrome aortica acuta: Linee guida



Dr. Michael E. DeBakey

DeBakey ME et al . J Thorac Cardiovasc Surg 1965;19:13M9.

Dissezione aortica

Classificazione



Daily PO, et al. Management of acute aortic dissections. Ann Thorac Surg 1970;10:23747

Stanford 
University

Dissezione aortica

Classificazione



The Freiburg classification



The Penn classification



Sopravvivenza dei pazienti non 
trattati:

• Più del 25% muore in 24 ore.

• Piu’ del 50% muore in 48 ore

• Più del 80% muore in un mese.

• Più del 95% muore in un anno.

International Registry of Acute Aortic Dissection (IRAD) 

Dissezione aortica- Tipo A
Storia naturale



Dissezione aortica - Tipo A

• Intervento Cardiochirurgico in emergenza: sostituzione dell’aorta ascendente +/- SVA



Dissezione aortica - Tipo A

• Interessamento dell’Arco: «Partial or Total Arch Replacement»

Arch tear



Dissezione aortica - Tipo A

• Interessamento dell’Arco: «Hybrid Arch Approach» FET



Dissezione aortica - Tipo A

Risultati del trattamento - Trasferimento in centro di eccellenza?



Predittori di mortalita’ ospedaliera



Dissezione aortica - Tipo A
Risultati del trattamento 

Ann Thorac Surg 2023;115:1109-17



Dissezione aortica - Tipo A

Indicazioni al Trattamento - Malperfusione



Dissezione aortica - Tipo A

Indicazione al Trattamento - Stroke





Dissezione aortica - Tipo B

Storia naturale

Type B AD 
NOT involving ascending aorta



Dissezione aortica - Tipo B Non Complicata

Best medical therapy is mandatory

TEVAR may be considered in subacute phases, in selected cases



Dissezione aortica - Tipo B Complicata

• Urgent repair

• TEVAR recommended

Aortic Stent-Graft



Ematoma Intramurale - IMH

2652 pz con SAA

• IMH 178 casi (6.7%)

Type A IMH 64  (35% IMH) 
Type B IMH 90 (50% IMH) 
Arch IMH 24 (13.5% IMH)

• età media dei pazienti: IMH (68.7 aa)
vs AD (61.7 aa) p<0.001



Ematoma Intramurale - IMH

• Evoluzione: Riassorbimento VS Complicanze



Ematoma Intramurale - IMH - complicanze



Ematoma Intramurale – IMH



Ulcera Penetrante - PAU -

PAU: 2-11% of AAS



Ulcera Penetrante - PAU - Prognosi

• Radiologic Follow-Up in 20 pts (non-ruptured PAU) initially treated medically

Mean F-Up% Radiologic evolution

42.3 months15% (3 pts)Spontaneous resolution

41 months55% (11 pts)No changes

18 months10% (2 pts)Conversion to AD

18 months20% (4 pts)PAU expansion with IMH

Radiological Worsening in 30% non-ruptured PAU pts



Ulcera Penetrante - PAU - Trattamento

Asymptomatic
Type A PAU:

• Open surgical repair

• TEVAR in high risk
pts??

• Medical therapy and 
observation??

Symptomatic
Type A PAU:

• Open surgical repair

• TEVAR in high risk pts?



Ulcera Penetrante - PAU - Trattamento

Asymptomatic
Type B PAU:

• BMT and observation

• TEVAR

Symptomatic
Type B PAU:

• TEVAR preferred
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