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EZIOLOGIA 
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ANEURISMI PRIMITIVI SONO RARI   
< 10% CHE COINVOLGONO L’ARCO  

• DEGENERATIVI 
• ATEROSCLEROTICI 
• DISSEZIONI CRONICHE 
• INFIAMMATORI 
• MICOTICI 
• TRAUMI  
• PSEUDOANEURISMI 
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INDICAZIONI 
CHIRURGICHE 
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STORIA NATURALE  

RITMO DI CRESCITA 



AORTA DISCENDENTE AORTA ASCENDENTE 
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STORIA NATURALE  

RISCHIO di  COMPLICANZE 

3.4% >10% 
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STORIA NATURALE  

QUANDO   OPERARE? 

TUTTI GLI ANEURISMI SINTOMATICI  
A PRESCINDERE DAL DIAMETRO 

• DOLORE 
• COMPRESSIONE DI TRACHEA O ESOFAGO 
• PARALISI DI CORDE VOCALI 

IL PRIMO SINTOMO è L’EVENTO AORTICO ACUTO 
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STORIA NATURALE  

PZ ASINTOMATICI 

• Storia familiare di 
aneurisma o dissezione 
 
• Bicuspidia aortica 
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STORIA NATURALE  

INDICAZIONI 

CRESCITA  > 1 cm/anno 
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PROEZIONE 
CEREBRALE 
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PROEZIONE CEREBRALE 
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IPOTERMIA PROFONDA 

HOW LONG  
and  

HOW COLD? 
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IPOTERMIA PROFONDA 
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IPOTERMIA 

PERFUSIONE  
CEREBRALE 

RETROGRADA 

PERFUSIONE  
CEREBRALE 

ANTEROGRADA 
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QUANTO 
SANGUE 

MANDARE 
AL  

CERVELLO? 
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A  
QUALE 

TEMPERATURA? 
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•Flusso cerebrale al       100%   50%    25%     0% 
 
• Ipotermia a 25°C 

 Flusso ottimale  50-100% 
Press.  a. carotide ≥ 30 mmHg  

90 min  
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10 ml/kg/min 

25°C 



LA TECNICA TRADIZIONALE DI SOSTITUZIONE DELL’AORTA ASCENDENTE E DELL’ARCO 

IRCCS, ISTITUTO CLINICO HUMANITAS  F. SETTEPANI, MD 

 NON rappresenta un fattore di 
rischio per MORTALITA’ 

OSPEDALIERA  
e  

OUTCOME NEUROLOGICO 

 TEMPO (min) di perfusione cerebrale 
selettiva (sec. Kazui)   

ESTESA e METICOLOSA 
RICOSTRUZIONE DELL’ARCO 

AORTICO 
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CIRCOLO del WILLIS 
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TECNICA 
CHIRURGICA 
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TECNICA 
CHIRURGICA 

• APPROCCIO 
• CANNULAZIONE 
• PROTEZIONE CEREBRALE 
• EMIARCO 
•ARCO TOTALE 
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STERNOTOMIA LONGITUDINALE MEDIANA 



TORACOTOMIA BILATERALE ANTERIORE 
(CLAMSHELL) 
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APPROCCIO 
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TECNICA 
CHIRURGICA 

• APPROCCIO 
• CANNULAZIONE 
• PROTEZIONE CEREBRALE 
• EMIARCO 
•ARCO TOTALE 
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CANNULAZIONE  

• AORTA ASCENDENTE/ARCO 
 
• ARTERIA FEMORALE 
 
• ARTERIA ASCELLARE DX 
 
• ARTERIA ANONIMA 
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CANNULAZIONE  

ARTERIA ASCELLARE DX 
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CANNULAZIONE  

ARTERIA ASCELLARE DX 

VANTAGGI  SVANTAGGI  
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CANNULAZIONE  

ARTERIA ANONIMA 

VANTAGGI  

• Diam. ~ 10-15 mm 
 
• Libera da placche o calcio 
 
• No ulteriore incisione 

SVANTAGGI  
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CANNULAZIONE  

ARTERIA ANONIMA 

DIRETTA INDIRETTA 
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TECNICA 
CHIRURGICA 

• APPROCCIO 
•CANNULAZIONE 
• PROTEZIONE CEREBRALE 
• EMIARCO 
•ARCO TOTALE 
 



PERFUSIONE ANTEROGRADA BI-EMISFERICA 
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ARRESTO DI CIRCOLO A 25° c 



PERFUSIONE ANTEROGRADA BI-EMISFERICA 

LA TECNICA TRADIZIONALE DI SOSTITUZIONE DELL’AORTA ASCENDENTE E DELL’ARCO 

IRCCS, ISTITUTO CLINICO HUMANITAS  F. SETTEPANI, MD 

ARRESTO DI CIRCOLO A 25° c 

CANNULAZIONE 
A. ANINIMA 
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TECNICA 
CHIRURGICA 
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EMIARCO 
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EMIARCO 



EMIARCO 

OPEN DISTAL  
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EMIARCO 
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TECNICA 
CHIRURGICA 

• APPROCCIO  
•CANNULAZIONE 
• PROTEZIONE CEREBRALE 
• EMIARCO 
•ARCO TOTALE 
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ARCO  TOTALE  
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ARCO  TOTALE  
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ARCO  TOTALE  

(J Thorac Cardiovasc Surg 2001;121:491-9) 
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ARCO  TOTALE  
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ELEPHANT TRUNK TECHNIQUE 

 INTRODOTTA DA BORST NEL 1984 PER IL 
TRATTAMENTO DOUBLE STAGE DELA 
MALATTIE ESTESE DELL’AORTA 
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SINGLE STAGE 
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ARCO TOTALE  

ELEPHANT   TRUNK  
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ARCO TOTALE  

ELEPHANT   TRUNK: 
SECOND STAGE  

• ROTTURA  di ARCO                                               STESSA SEDUTA 
 
 
• ARCO SINTOMATICO                                           STESSO RICOVERO 
 

 
• ARCO STABILE                                                         < 6  SETTIMANE 

T
E

M
P

IS
T

IC
A
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ELEPHANT   TRUNK + ANTEGRADE GRAFT 
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RISULTATI 



LA TECNICA TRADIZIONALE DI SOSTITUZIONE DELL’AORTA ASCENDENTE E DELL’ARCO 

IRCCS, ISTITUTO CLINICO HUMANITAS  F. SETTEPANI, MD 

n. 
Pts 

Emi-
Arco 

Arco 
Totale 

Elettivi PCA PCR Mort. 
30 gg 

Deficit 
Neuro 
Perm. 

Kazui 
2007 

472 420 343 472 __ 9.3 % 4.7 % 

Spielvogel 
2007 

150 __ 150 150 150 __ 4.7 % 4.1 % 

Ogino 
2008 

531 91 440 394 531 __ 4 % 2.9 % 

Patel 
2011 

721 308 404 400 641 5 % 4,7 % 

Okada 
2012 

321 __ 321 215 321 __ 4.4 % 4.4 % 

Zierer 
2012 (multicentrico) 

1002 684 318 1002 5 % 3 % 

Misfeld 
2012 

636 454 182 417 365 51 11 % 11 % 

PCA: Perfusione Cerebrale anterograda 
PCR: Perfusione Cerebrale Retrograda 
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n. 
Pts 

Emi-
Arco 

Arco 
Totale 

Elettivi PCA PCR Mort. 
30 gg 

Deficit 
Neuro 
Perm. 

Kazui 
2007 

472 420 343 472 __ 9.3 % 4.7 % 

Spielvogel 
2007 

150 __ 150 150 150 __ 4.7 % 4.1 % 

Ogino 
2008 

531 91 440 394 531 __ 4 % 2.9 % 

Patel 
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721 308 404 400 641 5 % 4,7 % 

Okada 
2012 
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2012 
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PCA: Perfusione Cerebrale anterograda 
PCR: Perfusione Cerebrale Retrograda 

4-5 % 
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n. 
Pts 
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Elettivi PCA PCR Mort. 
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Deficit 
Neuro 
Perm. 

Kazui 
2007 

472 420 343 472 __ 9.3 % 4.7 % 

Spielvogel 
2007 
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Ogino 
2008 
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Patel 
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2012 
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4-5 % 
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n. 
Pts 

Emi-
Arco 

Arco 
Totale 

Elettivi PCA PCR Mort. 
30 gg 

Deficit 
Neuro 
Perm. 

Kazui 
2007 

472 420 343 472 __ 9.3 % 4.7 % 

Spielvogel 
2007 

150 __ 150 150 150 __ 4.7 % 4.1 % 

Ogino 
2008 

531 91 440 394 531 __ 4 % 2.9 % 

Patel 
2011 

721 308 404 400 641 5 % 4,7 % 

Okada 
2012 

321 __ 321 215 321 __ 4.4 % 4.4 % 

Zierer 
2012 (multicentrico) 

1002 684 318 1002 5 % 3 % 

Misfeld 
2012 

636 454 182 417 365 51 11 % 11 % 

PCA: Perfusione Cerebrale anterograda 
PCR: Perfusione Cerebrale Retrograda 

4,1 % 

>1996 
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n. 
Pts 

Emi-
Arco 

Arco 
Totale 

Elettivi PCA PCR Mort. 
30 gg 

Deficit 
Neuro 
Perm. 

Kazui 
2007 

472 420 343 472 __ 9.3 % 4.7 % 

Spielvogel 
2007 

150 __ 150 150 150 __ 4.7 % 4.1 % 

Ogino 
2008 

531 91 440 394 531 __ 4 % 2.9 % 

Patel 
2011 

721 308 404 400 641 5 % 4,7 % 

Okada 
2012 

321 __ 321 215 321 __ 4.4 % 4.4 % 

Zierer 
2012 (multicentrico) 

1002 684 318 1002 5 % 3 % 

Misfeld 
2012 

636 454 182 417 365 51 11 % 11 % 

PCA: Perfusione Cerebrale anterograda 
PCR: Perfusione Cerebrale Retrograda 

3,2 % 

>1996 
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FATTORI di RISCHIO INDIPENDENTI 

   MORTALITA’   
30 gg 

DEFICIT NEURO 
PERMANENTI 

Kazui 
2007 

• tempo CEC 
• età 
• IRC 
• pregresso STROKE 
• REDO arco 
• ischemia mesenterica 

• tempo CEC 
• pregresso STROKE 
 

Ogino 
2008 

• IRC 
• tempo procedura 
• aneurismi rotti 

• n.d. 

Patel 
2011 

• età 
• tempo CEC 
• tempo HCA 
• bassa FE 

• BPCO 
• dissezione tipo A 
• tempo HCA 
• estensione aneurisma alla discendente 

Okada 
2012 

• età  
• malperfusione cerebrale 

• nil 

Zierer 
2012 (multicentrico) 

• dissezione tipo A 
• CABG concomitanti 

• pregresso STROKE 

Misfeld 
2012 

• tempo CEC 
• dissezione tipo A 
• arco totale 
• pregresso IMA 

• dissezione aortica tipo A 
• età  
• tempo HCA 
• arco totale 
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FATTORI di RISCHIO INDIPENDENTI 

   MORTALITA’   
30 gg 

DEFICIT NEURO 
PERMANENTI 

Kazui 
2007 

• tempo CEC 
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Okada 
2012 

• età  
• malperfusione cerebrale 

• nil 

Zierer 
2012 (multicentrico) 

• dissezione tipo A 
• CABG concomitanti 

• pregresso STROKE 

Misfeld 
2012 

• tempo CEC 
• dissezione tipo A 
• arco totale 
• pregresso IMA 

• dissezione aortica tipo A 
• età  
• tempo HCA 
• arco totale 
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SOPRAVVIVENZA A DISTANZA 

1999-2009 

94 % a 3 anni   78 % a 5 anni 

ETA’ : FATTORE DI RISCHIO 
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SOPRAVVIVENZA A DISTANZA 

60% DEI PAZIENTI: REINTERVENTO SULL’AORTA 

• > CASI: SECOND STAGE E.T 
 
• 1 CASO: REINTERVENTO SULL’ARCO 
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SOPRAVVIVENZA A DISTANZA 

80 % a 5 anni   58 % a 10 anni 

Popolazione normale > 65 anni 
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REINTERVENTO SULL’AORTA 

LIBERTA’ DA REDO 72% A 10 ANNI 

4/82 PZ RIOPERATI SULL’ARCO 
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CONCLUSIONI 
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CONCLUSIONI 

• LA CHIRURGIA TRADIZIONALE DELL’ARCO AORTICO E’ , NELLE 
MIGLIORI MANI, CARATTERIZZATA DA MORTALITA’ E MORBILITA’ 
BASSE 
 
• I RISULTATI DELLA CHIRURGIA DELL’ARCO DIPENDONO 
PRINCIPALMENTE DALLA QUALITA’ DELLA PROTEZIONE 
CEREBRALE  
 
• LA PERFUSIONE CEREBRALE ANTEROGRADA, HA ALLUNGATO IL 
PERIODO “SICURO” DI ARRESTO CIRCOLATORIO (ANCHE OLTRE I 90 
MIN) PERMETTENDO UNA PIU’ ESTESA E METICOLOSA 
RICOSTRUZIONE DELL’ARCO 
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CONCLUSIONI 

•  FATTORI QUALI ETA’ AVANZATA, IRC, PREGRESSO STROKE E 
COMPROMISSIONE VENTRICOLARE SN, SONO PREDITIVI DI 
MORTALITA’ E  IDENTIFICANO GRUPPI DI PAZIENTI CHE 
POTREBBERO ESSERE CANDIDATI A TECNICHE MENO INVASIVE 
(IBRIDA O ENDOVACOLARE) 
 
• L’INCIDENZA DI REINTERVENTO SUL SEGMENTO AORTICO 
TRATTATO E’ ESTREMEMENTE BASSA 
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CONCLUSIONI 

•  LA CHIRURGIA TRADIZIONALE RAPPRESENTA 
,OGGI, IL TRATTAMENTO DI SCELTA NELLA 
PATOLOGIA CRONICA DELL’ARCO AORTICO 
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“L’uomo e la sua sicurezza devono 
costituire la prima preoccupazione 
per ogni avventura tecnologica. Non 

lo dimenticate mai quando siete 
immersi nei vostri calcoli e nelle 

vostre equazioni”    

Albert Einstein 


