
Prof Fabio Verzini, MD, FEBVS

Associate Professor of Vascular Surgery, 

University of  Turin, 

Città della Salute e della Scienza, Turin, Italy

Le malattie dell’aorta
toracica e addominale

e l’ipertensione





The XXI century’s endovascular surgeon

1. Surgical skill

2. Endo skill

3. High tech experience

Imaging
Materials







Conseguenze dell’aumento della rigidità aortica



“Arterial stiffness” e patologia aneurismatica



I pazienti vascolari e l’ipertensione

CEA 790/889 (88%)
CAS 146/160 (90%)

TEVAR 41/48 (85%)
(2018-2020)

AAA OPEN 391/511 (78%)
AAA EVAR 252/310 (81%)

AOCP 816/970 (84%)

pz ipertesi (%)

dati relativi alla casistica della Chirurgia
Vascolare Universitaria 2015-2020



Prevalence

Prevalence in Danish males= 3.3%, 

it was 4% in 1998

4% in USA smokers

1.3% in UK

2.2 in Sweden



Prevalence

Pooled prevalence: 0.74%



Legge di Laplace:  T=P×r/d

Patologia aneurismatica
e rischio di rottura



Risk of rupture

AAA Diameter range, 

cm 

Yearly risk of rupture 

% (CI)

> 5.5 5.3 (3.1-7.5)

5.5-6.0 3.5

6.1-7 4.1

> 7 6.3

EVAR 2 trial: 5% ruptured after randomization, before treatment, mean 

diam 6.4cm



CAESAR TRIAL

Comparison of 
surveillance
versus Aortic
Endografting for 
Small Aneurysm
Repair



K-M of survival in early EVAR and 

surveillance arms (54 months)  N=360



Finite element analysis
RRED rupture risk equivalent diameter

Il rischio di rottura di un aneurisma non dipende solo dal 
diametro massimo…



Medicare 2001/2008

122,495 Pts.



1,412 EVAR

Old vs New- generation devices @ 7 years:

Freedom from late conversion:   96.1%vs. 89.1% , p<0.0001), 
reintervention:            83.6% vs. 74.2%; p=0.015 
diameter growth >5mm: 85.8% vs. 76.5%; p=0.022,

Were all significantly lower in the new generation group.

New generation device = negative independent predictor for

reintervention               (HR 0.67, 95% CI 0.49 - 0.93; p=0.015)

aneurysm growth (HR 0.63, 95% CI 0.45- 0.89; p=0.010.14). 



Quality control



• 27 studies, most of moderate quality

• General cardiovascular risk management 

(antihypertensive agents, statins, anti-platelet therapy)

• “Anti-inflammatory” strategies: macrolides, 

tetracyclines, and mast cell inhibition

• Metformin??



Utilità dell’esercizio fisico nei pazienti
portatori di AAA

44 pazienti:
- 22 portatori piccolo AAA (36±5 mm)
- 22 volontari sani

Conclusioni:
- Simile riduzione della “stiffness” arteriosa 

dopo esercizio tra i due gruppi rispetto al 
basale

- Effetto di riduzione più pronunciato in caso
di esercizio intenso

Valutazione a riposo, dopo esercizio
ergometrico moderato ed intenso



Metanalisi RCT per valutazione sicurezza e beneficio esercizio fisico aerobico in pazienti con 
AAA

7 trials  489 partecipanti (diametro AAA< 55 mm)

CONCLUSIONI: l’esercizio fisico in pazienti con AAA è generalmente sicuro e 
migliora la soglia anaerobica e l’ossigenazione tissutale







Caso clinico

F
83 anni
Ipertensione
Ipercolesterolemia
FA in TAO

Tosse persistente e dispnea
disfonia



Alla TC riscontro di aneurisma sacculare pavimento arco



1 stage bypass carotid succlavio
2 stage TEVAR



TEVAR con Navion 34-28-175 FreeFlo Amplatzer vascular Plug LSA





Le endoprotesi toraciche modificano tuttavia la stiffness 
aortica ed incrementano il lavoro cardiaco









Una moderata ipertensione (MAP>90mmHg)  
è consigliata nel post-operatorio per ridurre
rischio di complicanze ischemiche midollari



2007 – 2014: 341 patients

Division of Vascular Surgery, San Raffaele 

Scientific Institute, Vita-Salute San 

Raffaele University, Milan

Unit of Vascular and Endovascular Surgery, 

Hospital S. Maria della Misericordia, University

of Perugia, Perugia

Unit of Vascular Surgery, Hospital S. 

Camillo-Forlanini, Rome

•

•
•

257 TAAA open repair

(Group 2) 

84 TAAA endo repair

(Group 1)

MILAN

PERUGIA

ROME

J Vasc Surg 2016



Group 1 (N = 65)

Proximal thoracic component: 43 (66.1%)

CSFD: 64 (98.4%)

Staged: 21 (32.3%)

Branched: 37 (56.9%) Fenestrated: 21 (32.3%) Mix: 7 (10.8%)

Operative technique (ER)



Group 2 (N = 65)

CSFD: 54 (83.1%)

LHBP: 56 (86.1%)

Intercostal artery reattachment: 32 (49.2%)

Operative technique (OS)



J Vasc Surg 2016

PERIOPERATIVE
RESULTS

Group 1
N = 65 (%)

Group 2
N = 65 (%)

p

Composite endpoint 12 (18.5) 24 (36.9) 0.03

• Death 5 (7.7) 4 (6.2) 1

• Spinal cord ischemia 8 (12.3) 13 (20) 0.34

- Paraplegia 6 (9.2) 7 (10.8) 1

• Dyalisis 6 (9.2) 8 (12.3) 0.78

- Permanent 1 (1.5) 1 (1.5) 1

• Respiratory
complications

0 (0) 8 (12.3) 0.006

ICU days 1.6 (0-12) 2.8 (1-13) 0.01

In-hospital days 6.3 (3-23) 16.3 (3-30) <0.001



J Vasc Surg 2016
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Uncomplicated Type B Dissection: BMT



Conclusions

Compliance del paziente con TBAD alla terapia
antiipertensiva



F
76 anni
Dolore toracico

Ematoma intramurale
Tear a valle dell’origine succlavia

Trattata con terapia 
medica ottimale

Talvolta BMT può fallire…



Controllo TC a 48 ore Trombosi dell’ematoma di parete
Persistenza di minimo dolore toracico



2 giorni dopo…

Insorgenza acuta di insufficienza respiratoria 
e cardiaca



F
62 anni

Ipertensione
Dislipidemia
CAD (occlusione nota M01)

Giunge in PS per dolore 
toracioc e claudicatio
glutea destra

TBAD acuto trattato con TEVAR 



Porta di ingresso



Origine anomala dell’arteria vertebrale sinistra

LSA



Origine da vero lume:
CT, SMA, LRAOrigine dal falso lume:      

R iliac, RRA, SMA  



Vertebrale

Carotide comune Arteria succlavia













Proximal landing zone

Distal  landing zone

In urgenza..



Dal planning…



…al test su modello 3D



Fenestrazione a banco di endoprotesi
toracica



Procedura angiografica



Risultato finale



Conclusioni

• I pazienti affetti da malattia aortica presentano co-
morbidità ingravescenti

• La chirurgia aortica è in evoluzione

• La speranza di vita aumenta solo se riusciamo ad 
incidere sulla mortalità cardio-vascolare a distanza

• Il lavoro in team è cruciale per migliorare i risultati


