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Evoluzione del falso lume dopo l’evento acuto: monitoraggio 

clinico ed indicazioni al trattamento 

 R. Scaffa   

La dissezione aortica è il risultato di una separazione longitudinale delle tuniche 

aortiche, con formazione di un falso lume, che tende alla progressione longitudinale. Il 

falso lume, spesso più largo del vero e con effetti compressivi sullo stesso, può essere più 

o meno occupato da trombi, può avere flusso rallentato e tendere alla dilatazione nel 

tempo. I rami aortici viscerali possono originare dal vero lume o dal falso, a seconda 

dell’andamento spaziale della dissezione, con effetti sulla perfusione d’organo. Alcuni rami 

possono trovarsi a cavallo della lamina di dissezione. 

 

 

 

Fig. 1: dissezione aortica; aspetti della trombosi 
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L’imaging diagnostico fornisce indicazioni determinanti sulla evoluzione della 

dissezione e sulla prognosi clinica. Uno dei dati più rilevanti da un punto di vista 

prognostico è la trombosi più o meno completa del falso lume (Fig. 1).  

 

Alcuni dati evidenziati dall’imaging diagnostico indicano quelle dissezioni che 

tenderanno a crescere nel tempo e che quindi potranno essere pericolose nel corso del 

follow-up: 

 

- trombosi parziale del falso lume 

- falso lume pervio 

- diametro del falso lume > 22 mm 

- misura della “entry tear” > 10 mm (A) 

- diametro aortico > 40 mm alla presentazione clinica (B) 

- numero e localizzazione (curvatura interna) delle “entry tear” a livello aortico  

prossimale 

- numero di vasi che originano dal falso lume. 

 

 

 
Fig. 2: dissezione aortica 

 
 

Il punto cruciale è pertanto quello di identificare quale dissezione evolverà in senso 

prognostico negativo, per effettuare la correzione endovascolare in tempo utile. Il concetto 

di correzione endovascolare delle dissezioni Tipo B, tradizionalmente trattate con terapia 

medica, si è fatto strada in seguito all’INSTEAD trial, che, dopo risultati non 

immediatamente soddisfacenti, ha dimostrato risultati a lungo termine molto migliori per il 

trattamento endovascolare (TEVAR) rispetto alla terapia medica (progressione della 

patologia nel gruppo TEVAR 27% vs 46.1% nel gruppo terapia medica) (Fig. 3). 
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Fig. 3: trattamento endovascolare (TEVAR) vs terapia medica  

I buoni risultati del trattamento endovascolare sono stati confermati più 

recentemente dall’ADSORB trial, rivolto a dissezioni di tipo B non complicate, trattate 

precocemente con TEVAR. Si tratta di un trial prospettico randomizzato sulla dissezione 

aortica Tipo B, che, nei centri di alta specializzazione partecipanti, ha dimostrato una 

buona prognosi in termini di maggiore efficacia degli stent-graft rispetto alla terapia medica 

nel determinare trombosi del falso lume (Tab. 1). 

 

 

 

     
Tab. 1: percentuale di trombosi del falso lume 

 
 

Un altro punto importante è il timing più corretto per la correzione endovascolare, in 

relazione al flap di dissezione. In fase acuta il flap di dissezione è più sottile ed il 

trattamento endovascolare risulta più semplice, ma la procedura può provocare nuove 

dissezioni, soprattutto in senso retrogrado (arco ed aorta ascendente), con risultati 

catastrofici. Peraltro, la rigidità del flap intimale in fase cronica condiziona la riespansione 

del vero lume dopo TEVAR e rende più difficoltoso l’impianto. Probabilmente, il periodo 

migliore per trattare la dissezione è compreso tra le 2 e le 6 settimane dalla presentazione 

clinica (Fig. 4).  
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Oltre alle dissezioni Tipo B primitive, esiste un gran numero di dissezioni B, esito di 

chirurgia per dissezioni Stanford A. Anche in questo caso, considerando i parametri 

anatomo-clinici della dissezione, si indica o meno la necessità di un completamento 

mediante TEVAR oppure mediante “Frozen” elephant trunk technique. Quest’ultima, se 

realizzata nel corso dell’intervento per dissezione Tipo A, consente di ottenere una 

“landing zone” ideale per il completamento distale mediante TEVAR.  

 

 

Fig. 4: evoluzione nel tempo della dissezione 
 
 
“Take home message” 

- un falso lume pervio è un fattore predittivo di mortalità a lungo termine; 

- un falso lume parzialmente trombizzato favorisce l’espansione aortica (tipo B); 

- il trattamento endovascolare può essere di beneficio per i casi non complicati in cui 

è ipotizzabile una complicanza aortica futura. 
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