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ARRIVO 118

PAO 220/ 110 - Fc 100 / min ritmico — F Resp 18 / min

E.O.C: T4 non soffi, polsi iposfigmici agli arti inferiori bilaterali
E.O.P: negativo

E.O.A: lieve dolenzia fossa colica dx

Cosa fareste?

AL PROGRAVIMAZIONE VALTUTAZIONE
AMBULATORIALE

B. RICOVERO IN PS

5
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Il paziente viene ricoverato in Pronto Soccorso

Sintomo ancora persistente

PAOSx 170/ 100 — PAODx 180 / 100
Fc 55/ min ritmico

Iperglicemia (GLI 310)
Lieve insufficienza renale (CREA 1.7)

Enzimi Cardiaci: CPK 188
Mb-massa 201" -"roponina iy 0:12

Immagine fornita da fux -sun

CONTRATTURA MUSCOLARE
EMBOLIA POLMONARE

SINDROME CORONARICA ACUTA
DISSEZIONE AORTICA

PATOLOGIA GASTRO-INTESTINALE
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ALL’ACCETTAZIONE

ESAMI DI PARAMENTRI
LABORATORIO VITALI

 Provetta viola: emocromo -+ Pressione bilateralmente

(leucocitosi) . Temperatura corporea
* Provetta verde: bilirubina, « gcheda del dolore
LDH
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Durante I'esecuzione della coronarografia, con posizionamento del catetere
in aorta toracica, Improvvisa regressione della sintomatologia

La coronarografia ha dimostrato una malattia sub-occludente la coronaria DX
dominante, trattata nella stessa seduta con PTCA e stenting coronarico con
buon risultato finale.
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MONITORAGGIO DEL
PAZIENTE

* Iposfigmia

» Emottisi, ematemesi

» Afonia (paralisi del n. laringeo ricorrente)
 Sindr. da compressione (VCS, Horner)




Durante la giornata successiva e ricomparso un violento dolore retrosternale
oppressivo ma anche trafittivo con irradiazione al dorso

PAOSx 140/ 80 - PAODx 160 /90 - Fc 80 / min ritmico
E.O.C: T4 soffio diastolico 2/4 alla base, polsi iposfigmici a sinistra
E.O.P. negativo
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Il paziente e stato sottoposto a ecotrans-esofageo d’urgenza che ha dimostrato

DISSEZIONE AORTICA di | tipo, a partenza dall’aorta toracica ascendente
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lI'paziente e stato inviato iImmediatamente 1n Cardiochirurgia
Per intervento di sostituzione aorta ascendente in emergenza
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Dissezione Aortica

E solitamente correlata con una storia di jpertensione arteriosa.

Meno frequentemente puo correlarsi con la sindrome di Marfan o con
la necrosi di una cisti idiopatica mediale.

Il dolore viene descritto come lacerante,“da strappo”, ed e cosi
violento che i pazienti riferiscono di non aver mai provato nulla di

simile in tutta la vita.

lI'dolore erassolutamente ,intensoie prolungatonel tempo:
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Dissezione Aortica: Sintomi
& DOLORE (Migrante)

50% ITENOCARDICO 0% ADDOMNALE
10% DORIALE 9% LONESARE
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Dissezione Aovtica: Fartori predisponenti

Ipertensione (75-90% dei casi)
S. di Marfan e Collagenopatie
Malformazioni aortiche congenlte

» Gravidanza\(rara)

S Eormenatrogenelcate
ADUSOINGOCAINE

-
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Dissezione Aortica: classificazione

Classificazione di De Bakey

* Tipo l: digszsazions il
A HOKSCENUENRTER]
HISCENUENTE!

11]J} | UISSECAZIONE
limitatarallarcorarnaltratto
ascendente; senza
coinvolgimento delitratto
discendente

[0 l1); dissecazione della
sola aorta discendente



Dissezione Aortica: classificazione

Classificazione di Stanford

Tipo A: inizrass:manio

Interessamento arco
aortico e/o aorta
discendente, non

I’ascendente



Dissezione Aortica: Terapia

TERAPIA CHIRURGICA TIPO A
URGENTE —_—

A YAAISSECIONNAVOIVING
Nerascendingraorite

-d

_~

Symptomatic or:
complicated descending
aortic dissections
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Dissezione Aortica: Terapia
® 21205 ladicz)

- Riduzione della P.A.S (target 100-120
mmHg) > B bloccanti LOB.

- Vasodilatatori

— Controllo del dolore > morfina, NO
FANS

Terapia Chirurgica
SSSymptomaticiorcomplicated
UESCENUINGY IO CINISSECLIONS




DOLORE TORACICO

= uno dal sintomi eng ol
fraclugriiamarnia Lo |
PEZAENUIGHESINIVOI OB
dUCTIZPHENCINTIEUICOY

ESPENENZASENSONIAIEeY
EIMoZIONAIENaSSOCiatalaidanioy
attuialelolpotenzialediiun
tessuto, ma puoanche
manifestarsi in assenza di'danno
tissutale, dipendente da fattori

psicologici.
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DOLORE TORACICO

Consiclerare ssmore

e Sindrome coronarica acuta

 Pericardite

« Embolia polmonare

 Polmonite / pleurite

» Patologlie parete toracica
AnNeurisma aoria
UlCeraigastiicaviduodenale
\Vial att1 ERN CYECS
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Grazie per [attenzione!

/

o

" ‘/ ‘.(.Kf’ 'y . , z".r.f 1’, |

A

.
=
= N
. .Ir.
- )
i -
)
»
S



