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Trattamento endovascolare degli aneurismi dell’aorta
addominale para-renale: esperienze a confronto

C. Ferrer

Gli aneurismi dell’aorta addominale comprendono per definizione tutti gli aneurismi
dellaorta nel suo tratto infradiaframmatico. La classificazione comprende gli aneurismi
soprarenali, spesso assimilabili agli aneurismi toracoaddominali del IV tipo, gli aneurismi
pararenali, iuxtarenali ed infrarenali. Questi ultimi, presentando un colletto al di sotto
dellemergenza delle arterie renali, sono trattabili per via endovascolare mediante I'utilizzo
di endoprotesi standard. Gli aneurismi iuxta e pararenali invece, essendo in contiguita con
le arterie renali, spesso necessitano di tecniche endovascolari piu avanzate quale I'utilizzo
di endoprotesi fenestrate o con tecnica “chimney”.

| risultati della chirurgia “open”, che ad oggi continua a rappresentare il “gold
standard” per pazienti con aneurismi para o iuxtarenali a buon rischio chirurgico, sono ben
conosciuti ed assolutamente piu che accettabili in termini di complicanze post-operatorie e
soprawivenza a lungo termine!. Nellultimo decennio si & perd assistito ad una
progressiva diffusione dell’approccio endovascolare per pazienti affetti da questo tipo di
patologia, tale che ad oggi le due tecniche sembrano essere comparabili e con risultati
sovrapponibili nelle casistiche pitl recenti®™.

Sebbene da un punto di vista nosologico gli aneurismi pararenali e iuxtarenali siano
assimilabili al punto che vengono comunemente citati e analizzati insieme nelle casistiche
pubblicate, da un punto di vista tecnico queste due entita possono differenziarsi
significativamente in termini di pianificazione di una procedura endovascolare complessa.

Infatti, gli aneurismi iuxtarenali sono per definizione aneurismi dell’aorta sottorenale
in assenza di colletto prossimale. Pertanto, in tali pazienti la zona di “sealing” prossimale
va ricercata nel tratto pararenale o immediatamente al di sopra dellemergenza delle
arterie renali. Questo fa si che, in una buona percentuale di casi, i pazienti affetti da
aneurismi iuxtarenali possano essere gestiti per via endovascolare mediante I'utilizzo di
endoprotesi con due o tre fenestrazioni, 0 mediante tecnica “chimney” quale alternativa
“off-the-shelf”.

Al contrario, per gli aneurismi pararenali, che comprendono nella dilatazione
aneurismatica I'origine delle arterie renali, il “sealing” prossimale va ricercato nella regione
di aorta paraviscerale. Per tale motivo, fatta eccezione per anatomie particolarmente
favorevoli, il trattamento endovascolare per tali pazienti si avvale dellutilizzo di
endoprotesi con almeno 4 fenestrazioni. L’alternativa “off-the-shelf” in questo caso é
rappresentata dall’'utilizzo eventuale dell’endoprotesi ramificata T-branch (Cook Medical),
laddove applicabile, considerando pero la necessita di una maggiore copertura di aorta
non aneurismatica e di conseguenza 'aumentato rischio di ischemia midollare.

La casistica presentata ha incluso 35 pazienti affetti da aneurismi aortici para o
iuxtarenali trattati tra il 2010 e il 2018 con endoprotesi fenestrate “custom-made”, per un
totale di 111 arterie reno-viscerali target. Il successo tecnico & stato del 97.1% (34/35).
L’unico insuccesso tecnico si e verificato in un paziente per il quale non é stato possibile
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cateterizzare e rivascolarizzare un’arteria renale sinistra, in presenza di una pregressa
endoprotesi aortica con aggancio soprarenale. Non ci sono stati decessi peri-operatori né
complicanze maggiori a 30 giorni. Ad un “follow-up” medio di 38.5 mesi (+ 23.6), un
paziente € deceduto per cause non aortiche (2.9%), un’arteria mesenterica superiore ed
un’arteria renale sinistra si sono occluse (1.8%) in condizioni di asintomaticita, ed un
reintervento e stato necessario (2.9%) per un endoleak di lll tipo.

Alla luce delle correnti evidenze, sebbene una reale comparazione tra chirurgia
open ed endovascolare sia difficilmente realizzabile a causa di evidenti “bias” di selezione,
si puo affermare che la tecnica endovascolare rappresenta un’alternativa piu che valida
alla chirurgia tradizionale, soprattutto nei pazienti ad elevato rischio chirurgico.
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