CAP VI - Anevrisme Aortei Toracice. Marian GASPAR

6. 1. Definitie. Prinanevrism se intelege dilatarea permanenta a unui vas daeutiel 1,5 ori
fata de dimensiunea sa normala, si care este dafanie toate cele trei straturi parietale
(intima, media, adventicedPseudoanevrismelge sunt false anevrisme, fiind o acumulare de
sange perivascular prin efractia peretelui vascsilalelimitarea sa de structurile din jur. In
evolutia lor anevrismele pot prezenta disectiigfraale intimei, purtand numele de
anevrism disecatf dupa cum anevrismele se pot dezvolta dupa o tdsexortica
nediagnosticata sau netratata, peretii vasului nama subtiri se dilata.

Istoric. Pornind de la afirmatia [uir William Osler, marele clinician englez ca; nu exista
boala sa conduca la o umilinta clinica mai mareatlanevrismele aortei, intelegem eforturile
intinse pe parcursul celor patru secole de la dager lor deAntoine de Sapora Vesalesi
pana la abordarea lor cu succes, indiferent delizaca, doar in ultimele decenii, de a
intelege si rezolva aceasta patologie severa. dMiaiceni si chirurgi si-au legat numele de
studiul si terapia anevrismelor pe parcursul luegblutii a medicinei. De la ligatura simpla
a dilatatiei anevrismale reintrodusa de A. Pard 585, la descrierea magistrala a fratilor
Hunter, in 1757 “ The History of an Aneurysm of the Aondth some Remarks on
Aneurysms in general”’, |&udolf Matas ce recomanda endoanevrismorafia, studiile ce
deschid perioada moderna a chirurgiei vascuartualslexis Carrel, 1921, dusa la apogeu
de nume celebre ale chirurgiei cardivascula®tanley Crawford, Denton Cooley, De
Bakey, Bentall, DeBonogare au standardizat tehnici devenite astazi rutina

Clasificare. Anevrismele sunt descrise in functie de: dimemsilocalizare, morfologie si
etiologie.
Tabel I. Clasificarea anevrismelor aortice, dupmlizare la nivelul aortei.

Anevrisme ale aortei ascendente
Anevrisme ale arcului aortic
Anevrisme ale aortei descendente
Anevrismele toracoabdominale
Anevrisme ale aortei abdominale
- infrarenale
- suprarenale
Anevrisme associate, ascendente+arc aortic, amdaita in totalitate

Tabel II. Clasificarea anevrismelor in functie delegie



Degenerative - aterosclerotice

Congenitale — Sindromul Marfan, Sindromul Ehler-@anectazia anuloaortica
Inflamatorii

Infectioase — specifice (sifilis), nespecifice f@teocul, Salmonella), micotice
Traumatice — accidente de circulatie.

Mecanice - poststenotice

Anastomotice

Dupa forma morfologica intalnim anevrisme: fusi@, si saculare
6.2. Simptomele si semnele anevrismelor toracice

Anevrismele raman mult timp asimptomatice pana slasicoperite la examene de rutina.
Odata cu cresterea lor in dimensiune, in functidesiocalizare pot deveni clinic manifeste
prin compresiunea structurilor din jur, cai respra, structuri nervoase, nervul laringeu
recurent, esofag. Uneori diagnosticul este pus aliata cu aparitia unor complicatii;
ruptura, disectie, embolie distala. Durerea, simptiocare determina pacientul sa consulte
un medic poate apare tardiv odata cu compresiueesrpcturi nervoase sau erodarea unor
structuri osoase.

Examenul clinic obiectiv

Poate depista sufluri cardiace sistolice sau diastosemne ale afectarii valvulare aortice
stenoza sau regurgitare. Sufluri sistolice loctédizae axele vasculare principale precum si
diminuarea sau absenta pulsurilor distale pot fnrsge unui proces de ateromatoza cu
expresie clinica plurifocala. Palparea formatiuaiievrismale este posibila in localizarile
abdominale si periferice.

Exacerebarea durerilor cu aparitia semnelor sodwdmoragic pot fi semnele unei fisuri sau
rupturi anevrismale care poate fi fatala, dacarselyce in cavitati libere, pericard, pleura,
cavitate peritoneala si nu se intervine de urgenta.

6.3. Diagnosticul paraclinic al anevrismelor aorice

Suspiciunea de anevrism al aortei toracice poatdifiata de urexamen radiologicefectuat

de rutina, care arata o marire a umbrei mediastifiag. 2)

Examenul paraclinic cel mai accesibil, noninvassteeecocardiografia transtoracica si
transesofagiana Doppler vascular pentru periferie, care aduce informatii despre
localizarea, dimensiunile anevrismelor pe aorteemdenta, arcul aortic, aorta descendenta
toracica. De asemenea investigheaza starea cordpératului valvular, prezenta stenozelor
sau a regurgitarii valvulare, parametrii functiorcardiaci (Fig. 3)



Fig.2. Largirea umbrei mediastinale la o pacierim.3. Examenul Echo arata anevrism al
stenoza aortica si anevrism de aorta ascenderdartei ascendente cu regurgitaare aortica
poststenotic (Inst. Boli Cardiovasc-Timisoara) la un pacient cu sindrom Marfan.

Tomografia Computerizata (CT-scan)

Este o metoda de mare acuratete, in special CTalspimgiografic cu reconstructie
tridimenionala, care aduce date precise desprdidaosa anevrismelor, marime, relatia cu
structurile din jur, permite urmarirea evolutiei timp.

Fig.4 Anevrism al aortei ascendente si al aortedoatinale infrarenal, in reconstructie
tridimensionala.

O alta metoda moderna de investigatie a anevrismesteRezonanata Magnetica Nucleara
(RMN), care investigeaza morfofunctional, tridimensionatoninvasiv structurile
cardiovasculare fara injectare de substanta deérastn Permite vizualizarea directa a
anevrismului aortic, procesul de tromboza intralethiidentificrea disectiei cu lumen fals si
adevarat, identificarea colateralelor importantdedimitarea de structurile din jur. Imaginile
tridimensionale sunt de o mare acuratete si rotatian 180* , clarifica relatia cu structurile
din jur in toate planurile. Mapping-ul fluxului peite identificarea vaselor libere cu
diametru mai mare de 6 mm. Un alt avantaj al RMNe esstimarea functiei ambilor
ventriculi, grosimea peretelui miocardic.



Aortografia si Coronarografia.

Pana nu demult investigatia initiala, absoluta walearea anevrismelor aortice, a fost
inlocuita de metodele noninvasive de mai mare aetgaa; ecografia, CT, RMN. Cu toate
acestea isi pastreaza inca valoarea in evaluamaismelor indiferent de localizare, prin
informatiile suplimentare necesare indicatiei cigrcale. Evalueaza astfel localizarea
anevrismului si apreciaza dimensiunea sa dinaupiunite investizatia intregului sistem
vascular arterial, coronare, aorta, trunchiuri aaprtice, artere viscerale si periferice,
evaluand pacientul in totalitate. Informatia ceai mtila este cea despre starea sistemului
coronarian, stiind ca leziunile coronariene suricade intr-un procent ridicat cu existenta
anevrismelor.

6. 4. Evolutia naturala. Fara tratament anevrismele indiferent de localipaogreseaza in
dimensiuni, pana devin simptomatice, se rup sau al@ucomplicatii locale si sistemice.
Evolutia naturala nu respecta un proces strict matie, dar se stie ca unele forme, cele
infectioase evolueaza spre ruptura mai rapid, deasea cele aparute dupa un proces de
disectie. Studiile retrospective ale lui Bickerktalu gasit o supravetuire de 58% la un an in
cazul anevrismelor toracice si de 19% la 5 anilddebutul simptomelor pana la ruptura,
intervalul mediu de timp este de 2 ani. Procesuta®boza intraanevrismal reprezinta un alt
pericol de complicatii prin emboliile distale capst fi cerebrale, fatale, viscerale sau
periferice. Indicatia chirurgicala trebuie sa puma balanta mortalitatea operatorie cu
mortaliatea si rata complicatiilor prin evolutietuiala

6. 5. Managementul Anerismelor Aortei Toracice

Pacientul cu anevrism aortic trebuie apreciataatrin complexitatea patologiei sale. Daca
are patologie asociata, cardiaca, renala, hepaboala vasculara periferica, asociind
tratamentul igieno-dietetic si medicamentos cu seetalitatea chirurgicala orientata de
severitatea leziunilor, anevrism, coronare, caetiperiferie. Deasemenea postoperator
pacientul este incadrat intr-un tratament complex abntrol al factorilor de risc
cardiovasculari (fumat, hipertensiune, diabet zathahiperlipoproteinemie) si urmarit
periodic.

6. 4. 1. Indicatiile tratamentului chirurgical

Momentul optim al interventiei chirurgicale ramaaefi particularizat pentru fiecare caz
aparte.

Anevrismele aortei ascendente de orice etiologmept®matice care au dimensiuni de
peste 6 cm diametru sau dublu diametrului normabéiei.

Anevrismele peste 5 cm in cazul sindroamelor Marfan

Anevrismele aortei ascendente asociate cu regtegitartica sau stenoza aortica.
Anevrismele aparute imediat sau la distanta dupegse de disectie aortica acuta
Anevrismele sinusului Valsalva complicate cu fistintracavitare

Anevrismele micotice

Pseudoanevrismele aparute dupa operatia Bentall

Pregatirea preoperatorie. Investigatia completa reprezinta elementul cel mmgortant in
strategia complexa a echipei de chirurgi, anegteziardiologi si cardiotehnicieni. De



calitatea actului chirurgical, a ingrijirii intra postoperatorii depinde evolutia ulterioara a
acestei categorii de pacienti.

Tehnica chirurgicala. Scopul interventiei chirurgicale este de a rezemszanevrismala si
de refacere a continuitatii aortei cu ajutorul umeateze tubulare sau conduit-graft, pentru a
preveni ruptura si decesul pacientului.

Abordul chirurgical . Este in functie de localizarea anevrismului, @i@notomie mediana,
in localizarile pe aorta ascendenta si arcul aotticacotomei stanga in anevrismele oartei
toracice descendente. In rezolvarea anevrismeteidoracice se foloseste CEC.

6.4.2. Tehnica Chirurgicala in Functie de Locaizaga Anevrismelor.

a) — Anevrismele localizate doar la aorta ascendeafara afecatrea valvei aortice.
Reprezinta forma cea mai simpla care se rezolVags@, prin rezectia segmentului dilatat si
inlocuirea sa cu o proteza tublara.(Fig. )

Fig. Anevrism al aortei ascendente, rezectie sicefea aortei cu o proteza tubulara.
b)- Anevrismele Aortei Ascendente cu Afectarea Vabki Aortie, Senoza sau Regurgitare

In cest caz se rezeca portiunea de aorta ascensiestarepara sau se inlocuieste valva
aortica afectata. Operatia clasica in aceeastatta fost descrisa de Bentall-DeBono in
1968, si foloseste o0 proteza speciala conduitgiradisocierea dintre o valva mecanica si 0
proteza tubulara. (Fig. )

Fig. Anevrism al aortei ascendente cu regurgitamdica. Operatia Bentall de rezectie a
valvei aortice, aortei ascendente si refaceregutoral unui conduit-graft, cu reimplantarea
a. coronare in proteza.



c) - Anevrismele Arcului Aortic

Deobicei anevrismele arcului aortic sunt asociate cele ale aortei ascendente sau
descendente si mai rar izolate. In aceasta sitpatigu rezectia arcului aortic si inlocuirea sa
Cu o0 proteza este neovie de o tehnica special&@rgiei cardiace, oprirea cirulatorie totala

in hipotermie profunda la 18*C, pentru protectiadtiei cerebrale.

Fig. Anevrism al arcului aortic cu inlocuirea saaproteza de Dacron, in oprire circulatorie
totala si hipotermie profunda.

d )- Anevrismele Aortei Descendente Toracice.

Daca sunt izolate, se pot opera fara CEC, iar daoa extinse pe toata aorta descendenta
toraciaca se poate folosi CEC pentru protectia haealupe perioada clamparii aortice Si
pentru decomprimarea cordului. Consta din rezesgtiganentului respectiv si refacerea aortei
Cu o proteza de Dacron suturata termino-terminal (I

Fig. Anevrism al aortei descendente, rezectiefacexea aortei cu o proteza tubulara.

Complicatiile chirurgicale imediate sunt dominate de hemoragie, infectiiuleizneurologice
cerebrale, medulare, insuficenta renala acuta,r@mdde debit cardiac scazut, insuficienta
multiorganica.

Rezultatele chirurgicale Mortalitatea postoperatorie in anevrismele ogerdéctiv a scazut
sub 5 %, fiind mai crescuta in cazul anevrismelaukli aortic, in cele complexe si cele
operate in urgenta. Rezultatele pe termen lunglsumé.



6. 4. 3. PROTEZELE AORTICE ENDOVASCULARE

Reprezinta o0 metoda noua moderna de abordare aisanelor si disectiilor
aortice.

A fost introdusa de catre E. Buffalo, si constaplasarea edoluminla a unei
proteze expandadile , care v-a contituii noul luraertic. Este indicata in :

- Disectiile aortei ascendente,descendete,arccaatite si cronice.

- Anevrismele aortei descendente limitate in prirpartiune, sub a.
subclaviculara

- Disectia aortica de tip A cu reintrare la nivetidscendentei, cind se face
corectia chirurgicala conventionala la nivelul aorascendente si se plaseaza o
endoproteza expandabila, la nivelul descendentei.

Tehnica a evoluat extrem de rapid, abordand atetresmele aortice cat si
disectiile. Mai mult sant abordate toate segmerdeltei, in cazul disectiei aortice
acute , subacut si cronice chiar si in zonele cmmate pana nu demult intangibile,
datorita prezentei colateralelor importante asaesienarcul aortic . Autorii japonezi,
Hosokawa & Inoue auprezentat la Congresul de la&/igiulie 2000, lucrarea *“
stenting of the aortic arch” , in care descriulsstreaza video, abordul sitehnica de
plasare a protezelor endoluminale cu un singur bdaua sau trei pentru arcul aortic
disecat cu cele trei cai vitale , trunchiul braleiadic,

A. carotida comuna stanga si a.subclaviculara. élorsi plasarea acestor
endoproteze speciale se face prin a femurala raftlogiar la nivelul arcului aortic
,prin punctie separata a a. carotide dreapta, atang.humerala stanga pentru a trage
bratele laterale la nivelul acestor trunchiuri deste. Este prezentata o serie de 40 de
cazuri, (trei clinici din Japonia), cu varsta cmga intre 21-85 ani la care s-au plasat
proteze endoluminale pentru arcul aortic, cu ra¢a stdicces buna , doar doua
decese.Aceasta tehnica se recomanda in cazunilsccarescut chirurgical si chiar ca
o alternativa la chirurgia cardiaca dificila cecasita OCT, cu mortalitate si
morbiditate inca crescute. Postprocedura se faecgratoCtscan, RMN pentru a
observa eventualele leak-uri sau obstructii vaseula

Stiinta este intr-o dezvoltare uimitoare chiar snpu cei care au asistat ca
spectatori la prezentarea sa. Americanii au schitazambet malitios dar in acelasi
timp si amar, la prezentarea rezultatelor buneremgera de catre japonezi si nu la
Stanford sau Cleveland.

Fig.19.20. Proteze endoluminale

Ingrijiri postoperatorii.



Cel mai important lucru al terapiei intensive pp&rator este controlul
valorilor tensionale. Folosirea medicamentelor efgucere a postsarcinib;blocani,
atenie la hemoragie, corectarea hipotermiai tratamentul coagulopatiei.
Administrare de plasm proaspt , trombocite, sange proasppentru corectarea
tulburarilor de coagulare. Examenul neurologic peevidena eventualelor semne de
ischemie cerebralsau spinal.

6. 5. Rezultate.

Rezultatele tratamentului chirurgical s-au ametionalt in diseda aortic, cu
mortalitate joas de péan la 7% pentru tipul i ll, i 12% pentru diséa tip B (Il).
Factorii predictivi ai mortalitii postoperatorii : ischemia, insuficien renala,
hemoragia, tamponada cardiaischemia visceral i boala pulmonar (247 )

Rezultatele pe termen lung sunt de asemenea sutorinde bune, cu
supravieuire 82% la 5 ani, 23% la 10 ani. Reintervarste necesade obicei pentru
dezvoltarea anevrismelor, rediggcregurgitare aortic. Incidena i semnificaie
complicaiilor tardive fac necesaro supraveghere riguroaa acestor pacienpentru
depistarea precoce tratamentul intensiv al anevrismelor redigér ap rute. ( 144

)



