REZUMAT: NOI PERSPECTIVE IN TRAT
ENDOVASCULAR AL DISECTIILOR DI

Disectia de aortd reprezinta ruptura longitudinald a tunicii medii

aortei ce duce la crearea a 2 lumene- unul fals si unul adevarat. Disectia d

cand fluxul de sange din aortd (lumenul adevarat) este redirectional

continuitate de la nivelul intimei (poarta de intrare), inspre media perete

astfel conditiile de aparitie ale lumenului fals.

Forma acuta este o conditie letala care pune in pericol viata pag

supravietuiesc episodului acut dezvolta o disectie cronicd cu manifestari ¢

incidenta de 3 cazuri la 100000 de pacienti.

Prognosticul disectiilor aortice netratate este in general nefast, dar ¢

disectie si complicatiile asociate. In ceea ce priveste disectiile de aorta asc

este de 60% in primele 24h, 75% in prima saptamana, si 90% la 3 luni.

In cadrul disectiei panaaortice sau al disectiei de tip B, angioCT-ul

vederea stabilirii extensiei procesului disecant si a originii ramurilor vis

din lumenul fals sau adevarat, daca procesul se extinde asupra acestora).

Indicatia chirurgicala este absoluta pentru toate disectiile cat

ascendentd. Aceasta este o urgenta chirurgicala majora care trebuie oper
stabilit diagnosticul. In ceea ce priveste disectia de aorta de tip B, ind
impune doar in cazul complicatiilor.

Tratamentul endovascular este absolut necesar la un pacient cu di
atunci cand imagistica evidentiaza ruptura aortica, iar evaluarea clinig
viscerala prin malperfuzie, sau instabilitate hemodinamica (hip
incontrolabila, hipotensiune severa), sau durere refractard/recurenta la
majoritatea cazurilor se foloseste un stentgraft acoperit care se implanteaz

si este menit sa inchida poarta de intrare. Prin inchiderea portii de i

reexpansioneaza lumenul adevarat si se stabilizeaza perfuzia viscerala si
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In lucrarea de fata doresc sa evidentiez ca disectia de aorta face parte

din grupul leziunilor

importante din sfera cardiovasculara, patologie incomplet inteleasa si descrisa de literatura

romaneasca de specialitate, care are implicatii majore asupra individului in cauza, atat din punct

de vedere fizic, dar cu un impact puternic din punct de vedere psihic, de

parece un pacient cu

disectie de aorta are sanse foarte mici de supravietuire in lipsa tratamentului adecvat, datorita

riscului iminent de ruptura. Astfel, conform Registrului International

(IRAD), in lipsa tratamentului, 50 la suta din pacienti decedeaza la fiecar

de Disectii de aorta

> 48 de ore.

Scopul lucrarii este analiza statistica a pacientilor diagnosticati si tratati cu disectie de tip

B sau reziduala tratati cu endoprotezele de ultima generatie multistrat in yederea demonstrarii

eficacitatii si sigurantei utilizarii acestui device pe termen mediu si lung.

Pana in prezent s-au publicat doar cateva rezultate pe termen scurt care sustin faptul ca aceasta

endoproteza stabilizeaza procesul disecant. Pe termen scurt nu s-au raportat complicatii de tipul

accident vascular cerebral, paraplegie sau insuficienta renala, iar ramuri

isi mentin permeabilitatea.

e viscerale si renale

Aceasta generatie de endoproteze induce laminarea fluxului sanguin generand un efect
|

pozitiv asupra remodelarii vasului disecat. MFM lamineaza fluxul turb
asupra peretelui vascular, induce formarea trombusului la nivelul lumer
patenta ramurilor colaterale fara sa afecteze fluxul la nivelul organelor ti
o forta radiala mare fapt care ajuta la expansiunea completd a stenty

compliantd extraordinara la nivel suprarenal pentru o adaptare cat mai efi

Prezentul studiu este un studiu prospectiv monocentric, care anal
diagnosticati cu disectie toracoabdominala de tip Standford B si tratati cu
sanguin in perioada aprilie 2014 - 2019. Aceasta serie de pacienti ce af
tratament endovascular inovativ cu proteze de ultima generatie. Lotul stud
de sex masculin si feminin cu varsta cuprinsa intre 27 si 72 de ani la mg

baza de date.
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modulatorului de flux sanguin multistrat in disectia subacutd/ cronica complicata de

aorta;




- Si se analizeze modicarile volumetrice produse la nivelul lumenului fals si a celui
adevdrat, precum si comportamentul aortei tratate endovascular la anumite intervale de
timp;

- Sa se evidentieze rolul laminarii fluxului la nivelul peretelui| vascular normal si

patologic;

- Sa se stabileasca corelatiile intre modificarile ce apar pe COIputer tomograf cu
predictiile obtinute cu noile softuri de simulare a curgerii fluidelor in domeniul
cardiovascular;

- Sase monitorizeze modificarile de flux sanguin ce sunt induse la nivelul organelor tinta.

Din studierea literaturii de specialitate, exista inca numeroase controverse in ceea ce
priveste tratamentul optim al acestei patologii, insa modulatorul de flux sanguin multistrat pare
sa ofere o noud perspectiva la aceasta dilema. Spre deosebire de grafturile traditionale, acest
endograft are capacitatea sa acopere si sa mentina in acelasi timp perfuzia ramurilor acoperite
datorita designului sau. Acest lucru reduce riscul aparitiei efectelor adverse reducand astfel

trauma perioperatorie si timpul de refacere postinterventie. (25) ‘
\

Prin analiza computerizata a dinamicii fluidelor s-a demontrat ca acest endograft reduce
velocitatiile in lumenul fals si induce trombozarea acestuia. In seria publicata cu rezultatele la
1 an de la folosirea modulatorului de flux sanguin s-a demonstrat scaderea diametrului aortei
disecate, s-a concluzionat cd cel mai eficace este sa fie acoperitd intredga aortda disecata cu

zonele de landing care sa cuprinda o portiune de aorta sanatoasa.

Cresterea volumului lumenului adevarat cu reducerea volumului [lumenului fals sunt
rezultate pozitive, ce demonstreaza aparitia premizelor fenomenului de remodelare si vindecare
aortica. Remodelarea disectiei este sustinuta prin reducerea longitudinala a lungimii acesteia si

a volumului lumenului fals, fapt intarit si prin reducerea indexului lumenului fals.

Cresterea concomitenta a fluxului in interiorul lumenului adevarat cu descresterea fluxului
turbionar in lumenul fals au demonstrat reducerea stresului asupra peretelui aortic care se pare
ca joaca un rol important in endotelizarea endoprotezei ce se produce concomitent cu
trombozarea lumenului fals. Acest proces incepe postendoprotezare si| se petrece in timp.
Descresterea velocitatii fluidului din interiorul aortei se poate explica pf in cresterea fluxului
intraluminal, presiunea fluidului descreste datoritd laminarii si redirectionarii fluxului in

lumenul adevarat, ceea ce conduce la scaderea rezistentei. \




Desi grupul studiat este mic din punct de vedere numeric se pot conc

-efectul benefic masurat prin modificarile diametrului la nivelul PMC co

induse posttratament endovascular atat la nivelul lumenului fals, dar si ad

-cresterea lumenului adevarat cu scaderea simultand a lumenului fals in

endovascular cu MFM.

Acesta serie investigheza utilizarea MFM pentru TBAD complicat
acest nou tratament endovascular inovator ar putea fi o optiune de
reproductibila, eficienta si cu un succes tehnic ridicat. Niciun deces carg
evolutia patologiei aortice nu a fost raportat in seria de mai sus, deasem
scazutd de reinterventii fara nicio complicatie tardiva a bolii aortice sau i
termen mediu. In pofida numarului de deviceuri implantate care acoper

artere, toate au ramas permeabile si asigura o perfuzie de organ adecvata.

Aceasta abilitate de a trata intr-un singur timp operator intreaga ag
majore este un avantaj extraordinar si unic, atdt de necesar in managen

aortice.

Modificarile fluxului sanguin determinate de graftul multistrat
reparatorie a peretelui aortic datoritd fenomenului de endotelizare al g
aortei, care se produce la intervale de timp diferite de la un pacient la alt
de remodelare a peretelui aortic in urma tratamentului cu MFM, cu fz
fiecarui pacient (secventierea cromozomiala, profil genetic, etc), pot
subgrupe de pacienti la care acest tratament este eficace mult mai rapid de

se astfel bazele unor scheme de tratament personalizate.
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