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La dissezione aortica è un’emergenza
cardiologica che si può presentare con
un’ampia varietà di quadri clinici.

Un soggetto di sesso maschile di 80 an-
ni venne inviato al Dipartimento di Emer-
genza della nostra Azienda Ospedaliera a
causa di un episodio sincopale. Il paziente
non lamentava dolore toracico. In anamne-
si era presente ipertensione arteriosa. All’e-
same ecocardiografico transtoracico ese-
guito in Pronto Soccorso sorse il forte so-
spetto di dissezione dell’aorta ascendente.
Il paziente fu immediatamente sottoposto
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Figura 1. Immagini seriate, ottenute con ecocardiografia
transesofagea con sonda biplana, della parete aortica disse-
cata che prolassa nel tratto di efflusso del ventricolo sinistro
in diastole. A: l’aorta (AO) è dilatata. Nell’aorta ascendente
si nota un flap intimale (FI) che origina a livello della giun-
zione seno-tubulare e prolassa ampiamente nel tratto di ef-
flusso del ventricolo sinistro (VS). Nel lume vero (LV) è pre-
sente ecocontrasto spontaneo indicativo di flusso stagnante.
B: in protosistole, il flap intimale viene spinto in avanti in aor-
ta. C: in sistole, il flap intimale sembra formare una sorta di
doppia parete aortica.

ad esame ecocardiografico transesofageo
che confermò la diagnosi di dissezione aor-
tica di tipo A di Stanford. Le immagini di-
mostrarono un’ampia dissezione dell’aorta
ascendente che si estendeva fino all’aorta
toracica discendente. Il flap intimale era
molto ampio ed altamente mobile produ-
cendo l’immagine di una formazione na-
striforme che prolassava pressoché intera-
mente nella cavità ventricolare sinistra in
diastole e veniva spinta in aorta durante la
sistole successiva (Fig. 1). Non era riscon-
trabile versamento pericardico. L’insuffi-
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cienza aortica era di grado moderato con ventricolo si-
nistro dilatato e diffusamente ipocinetico. Durante il
trasferimento alla sala operatoria il paziente morì per
asistolia irreversibile. I rilievi autoptici confermarono
le immagini ecocardiografiche (Fig. 2).

In questo paziente, la dissezione aortica si è mani-
festata senza dolore, con la sincope come unico sinto-
mo. La prevalenza di episodi sincopali senza segni neu-
rologici focali è stata riscontrata nel 4-5% dei pazienti
con dissezione aortica1,2.
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Figura 2. Immagine autoptica. Da destra a sinistra: il ventricolo sinistro,
il bulbo aortico e l’aorta ascendente sono state sezionate per visualizza-
re la dissezione degli strati intimale e medi dell’aorta ascendente dal-
l’avventizia.
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