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DATE ANATOMICE

Tunica media

* CONDUCT VASCULAR SUPREM- IN MEDIE 200
MILIOANE LITRI SANGE, PE PARCURSUL UNEI VIETI

* ROLIN CONTROLUL REZISTENTEI VASCULARE
PERIFERICE SI AL FRECVENTEI CARDIACE

* PERETELE AORTIC-3 STRATURI:

Tunica externa Tunica intima

Musculatura

-TUNICA INTIMA-SUBTIRE, TAPETATA DE ENDOTELIU neteda

Endoteliu

-TUNICA MEDIE-STRATURI CONCENTRICE DE COLAGEN Sl Vst
ELASTINA, FIBRE MUSCULARE NETEDE externa

Lamina elastica
interna

-TUNICA ADVENTICE EXTERNA-CONTINE COLAGEN, VASA
VASORUM, LIMFATICE
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SEGMENTATIA

ANATOMICA A AORTEI

AORTA TORACICA

- RADACINA AORTEI

- AORTA ASCENDENTA
- ARCUL AORTIC

- AORTA DESCENDENTA

AORTA ABDOMINALA

- AORTA SUPRARENALA
- AORTA INFRARENALA

Jonctiune sinotubulara

I Sinusuri Valsalva

AORTA
TORACICA

AORTA
A ABDOMINALA




DEFINITIE,
CLASIFICARE FIZIOPATOLOGICA

Sindroame aortice acute (SAA)-termen propus de Vilacosta si
San Roman in 2001-boli ale aortei cu potential fatal, ce au
caracteristici similare- durere toracica debutata brusc,
distrugerea tunicii medii aortice si necesita tratament
medical/chirurgical urgent; tunica intima poate fi/nu afectata.

Clasificarea SAA (fiziopatologica)

Clasa 1-Disectia clasica, cu ruptura si fald intimal intre
lumenul fals si lumenul adevarat

Clasa 2-Hematom/hemoragie intramurala

Clasa 3-Disectia minimala, localizata doar in jurul
rupturii intimale

Clasa 4-Placa de aterom cu ruptura si ulceratie

Clasa 5-Disectie iatrogena sau traumatica




Fiziopatologia SAA
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Trauma

Ruptura
intimala

Hematom intramural
Sangerare in tunica
medie Ulcer aterosclerotic
penetrant

Lumen adevarat/fals Ruptura aortica

Disectia aortica clasica



* Disectia aortica clasica-clivarea longitudinala a
straturilor peretelui aortic,aparuta prin pierderea
integritatii structurale a tunicii medii, din cauza
patrunderii sangelui in peretele aortic printr-o
ruptura la nivelul intimei (poarta de intrare) .

* Element patologic-faldul mediointimal ce duce la
formarea a doua lumene-adevarat si fals

e Clasificare-functie de momentul debutului:
-acuta <14 zile
-subacuta-15-90 zile

-cronica>90 zile

DEFINITIE, CLASIFICARI

NORMALA
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CLASIFICARE
ANATOMO-TOPOGRAFICA
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Tip | Tip It Tip 1l
DeBakey Stanford
Implica aorta I- are origine in A
ascendenta aorta ascendenta si

se extinde la nivelul
intregii aorte (60%)

lI- are origine in A
aorta ascendenta si

se limiteaza la aorta
ascendenta (10%)

Implica aorta lll-origine Tn aorta B
descendenta descendenta si se

limiteaza la aorta
descendenta Tip A Tip B



SCURT ISTORIC

1555-Andreas Vasalius-prima descriere antemortem a unui anevrism de
aorta abdominala posttraumatic (confirmat la autopsie in 1557)

1650-Daniel Sennert-descrie ruptura intimala caracteristica DA
1760-Frank Nichols-descrierea DA la autopsia regelui Angliei George Il

1802-Jean Pierre Maunoir-folosirea pentru prima data a termenului
“disectie aortica"

1826-Rene Laennec-introduce termenul de "anevrism disecant”

1926-Reynaldo dos Santos-introducerea aortografiei si deci diagnosticul
antemortem de DA

1955-Michael DeBakey-prima interventie CH reusita de reparare a DA
descendente; la 97 ani cel mai varstnic supravietuitor al trat CH DA

1962-Frank Spencer si Hu Blake —prima interventie CH reusita de
reparare a DA ascendente
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J.A. 29 ani, sex masculin
Istoricul bolii — interventie chirurgicala pentru subluxatie
de cristalin la 11 ani
- fara istoric de evaluare imagistica a cordului
Motivele internarii-dispnee progresiva, scaderea tolerantei
|la effort, durere toracica anterioara
Ex obiectiv -1=205cm, Gr= 58kg, IMC=14,5 kg/m?2
- cifoscolioza, pectus excavatum, retrognatie,
picior plat, arahnodactilie
-suflu diastolic focar aortic
- TAs 110-130 mmHg, TAd nedecelabila

- ptoza palpebrala, enoftalmie.




PARACLINIC
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Radiografie toracica-cardiomegalie, dilatare mediastin,
pahipleurita bazala stanga, bule de emfizem

Ecocardiografie transtoracica

- dilatare severa a aortei toracice ascendente (inel
aortic 39mm, radacina aortei 82 mm, aorta ascendenta
82mm)

- imagine sugestiva de fald de disectie la nivelul aortei
ascendente

- dilatare severa VS

- regurgitare aortica severa prin lipsa coaptarii cuspelor
aortice

- regurgitare mitrala moderata
- regurgitare tricuspidiana functionala moderata
- HTP secundara moderata

- disfunctie sistolica severa
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Im: 12/50 JALIA ALEXANDRU
Se: 4 1830506160035
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Diagnostic pozitiv
1.Disectie aortica acuta tip A
2.Sindrom Marfan

3.Insuficienta aortica severa prin dilatare de inel aortic

Tratament chirurgical-procedura Bentall

-inlocuire valva aortica, radacina aortica si aorta ascendenta
cu graft compozit, cu reimplantarea arterelor coronare la
nivelul graftului si anastomoza distala la nivelul trunchiului
brahiocefalic
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EPIDEMIOLOGIE, FACTORI DE RISC

*Registrul International de Disectie Aortica- IRAD-media de varsta 63 ani;
65% din cazuri barbati

*Registrul German pentru Disectia Acuta de Aorta Tip A- GERAADA

Studiul Oxford Vascular- raporteaza o incidenta de 6 cazuri la 100000
persoane/an

*Incidenta mai mare la barbati si creste cu varsta; prognostic mai nefavorabil
la femei (prezentare atipica, diagnostic intarziat).

*Cel mai frecvent factor de risc-HTA necontrolata-65-75%

*Alti factori de risc: boli aortice preexistente, boala aortica valvulara, istoric
familial de boli aortice, antecedente de CH cardiaca, fumatul, trauma
toracica directa, utilizarea drogurilor IV



DATE CLINICE TN DISECTIA AORTICA

e Durerea-cel mai frecvent simptom (90%), severa, sfasietoare; sediul

functie de portiunea de aorta implicata in procesul de disectie

Sincopa-15% in DA tip A, mairar la cei cu DA tip B

Deficitul de perfuzie si ischemia organelor tinta-deficit de puls si diferente dreapta-
stanga ale TA, deficit neurologic focal, ischemie mezenterica

* Complicatii neurologice-paraplegie, coma, neuropatie ischemica de membru

Complicatii pulmonare-revarsate pleurale, compresia arterei pulmonare

Complicatii cardiace-revarsat pericardic, regurgitare aortica acuta, hematom
periaortic, insuficienta cardiaca, ischemie miocardica-frecvent prin

implicarea ACD
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ELABORAREA DIAGNOSTICULUI

ESC recomanda utilizarea protocoalelor de diagnostic in cazul suspiciunii SAA
Evaluarea probabilitatii pre-test este utila in departamentul de urgenta
Ghidurile ACC/AHA propun o estimare a riscului, bazata pe 3 grupuri de

informatie-afectiuni predispozante, caracteristicile durerii, examen clinic>scor 0-3

Evaluarea probabilitatii de SAA

Indexul de suspiciune clinica directioneaza utilizarea examenelor imagistice

Prezenta unor afectiuni cu risc crescut

Caracteristici cu risc crescut ale durerii

Caracteristici cu risc crescut ale
examenului fizic

-Sindrom Marfan (sau alta boala tesut

conjunctiv)

-Istoric familial boala aortica (in
special anevrisme AT si DA)

-Boala valvulara aortica cunoscuta

-Anevrism aortic toracic cunoscut

-Manipulare aortica recenta (CH sau

cateter)

Durere toracica, lombara sau abdominala:
- Debut brusc

- Intensitate crescuta

- Caracter de sfasiere, ruptura

-Dovezi ale hipoperfuziei (deficit de puls,
diferenta de presiune sistolica, deficit
neurologic focal asociat durerii toracice)
-Suflu diastolic aortic (nou si asociat
durerii)

-Hipotensiune sau soc




DIAGNOSTIC IMAGISTIC-METODE

* Tehnicile imagistice au rol fundamental in diagnosticul si managementul
pacientului cu SAA

* Metode imagistice utilizate
- radiografia toracica
- ecografia transtoracica
- ecografia transesofagiana
- computer tomografia
- rezonanta magnetica

- aortografia



ALGORITM DE DIAGNOSTIC BAZAT PE SENSIBILITATEA PRE-TEST-conform ESC
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Recomandari ESC cu privire la diagnosticul imagistic in SAA

Clasa

Nivel

ETT este recomandata ca investigatie imagistica initiala

La pacientii instabili cu suspiciune de SAA, se recomanda, functie de
disponibilitate si de expertiza locala:

ETE

CT

La pacientii stabili, cu suspiciune de SAA, se recomanda in functie
de disponibilitate si de expertiza locala:

CT

RM

ETE

lla

Cand initial imagistica este negativa, dar persista suspiciunea de
SAA, se recomanda repetarea CT/RM

O/ OO 0O

Radiografia toracica poate fi considerata in cazurile cu probabilitate
mica de SAA

llb

Tn cazurile de disectie de aort3 tip B necomplicats, tratata
medicamentos, se recomanda repetarea CT/RM in primele zile
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Este necesara vizualizarea intregii aorte, avand ca scop:

1.Evaluarea elementelor de diagnostic

- faldul mediointimal

- lumen adevarat-lumen fals

- comunicari LA-LF (poarta intrare, iesire)

2.Evaluarea complicatiilor

- regurgitarea aortica

- colectiile pericardice, pleurale
- implicarea ramurilor arteriale ale Ao

3.Evaluarea modificarilor pe termen lung

- tromboza lumenului fals

- aorta in" teava de pusca,

- anevrismul aortic secundar

SCOPUL DIAGNOSTICULUI IMAGISTIC

Explorarileimagistice in DA (conform ghidului SEC)

Vizualizarea faldului mediointimal

Extensia bolii (in functie de segmentatia aorticd anatomicé)
|dentificarea lumenului fals si a celui adevarat

Localizarea portilor de intrare si iesire (daca exista)

|dentificarea disectiei de aortd anterograda/retrograda
|dentificarea, gradarea si mecanismul regurgitarii valvulare aortice
Implicarea ramurilor aortice

Detectia hipoperfuziei (flux incetinit sau oprit)

Detectia ischemiei de organ(cerebrald, miocardica, intestinald, renala etc)

Detectia colectiilor pericardice si severitatealor
Detectiasi extinderea pleureziilor
Detectia hemoragiilor peri-aortice

Semne de hemoragie mediastinald
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- inutil
+ putin util

++/+++ util/diagnostic

Sensibilitatea

Specificitatea

Clasificarea

Faldul intimal

Regurgitarea aortica

Revarsat pericardic

Interesarea altor ramuri ale aortei

Interesarea arterelor coronare
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CARACTERISTICILE METODELOR IMAGISTICE IN FUNCTIE DE UTILITATEA DIAGNOSTICA

Aortografia
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FALDUL DE DISECTIE — ecocardiografia transtoracica

* ETT- rapida, neinvaziva, disponibila in urgenta
* Sensibilitate 77-80%, specificitate 93-96%,
in special pt DA tip A
* Valoare predictiva negativa scazuta
* Rolul ETT-

- identifica elemente care sustin dg cand nu se
vizualizeaza faldul (dilatare Ao, bicuspidie Ao,
regurgitare Ao)

- identifica elemente care sustin alt dg (SCA, TEP)

- identifica elemente de severitate atunci cand se
vizualizeaza faldul (lichid pericardic, reg Ao)




FALDUL DE DISECTIE — ecocardiografia transtoracica

e Structura lineara, subtire, ecogenica, in lumenul
aortic, pe care il imparte in: lumen adevarat
(pereti reprezentati de intima) si lumen fals (la
nivelul tunicii medii dezorganizate)

* Miscarea lui nu este simultana sau paralela cu a
structurilor din jur

* Necesita vizualizare din cel putin 2 sectiuni

* Trebuie diferentiat de reverberatii- modificari
produse de structuri care sunt mai aproape de
transductor-perete ant al AS, perete post al AP
drepte; apar frecvent in radacina Ao si Ao asc,
mai ales cand acestea sunt dilatate




FALD DE DISECTIE- ETE

80472010 14:32:3°

* Sensibilitate si specificitate foarte bune-86-
100%, respectiv 89-100%.

e Rapida, sigura, portabila (poate fi efectuata in
sala de chirurgie)

e Evaluare- aorta ascendenta, arc aortic, valva
aortica-cel mai bine din ax lung inalta 120-
150° si ax scurt 30-60°

-aorta descendenta- ax scurt 0° si ax
lung 90°, de la originea arterei subclavii stangi
pana la orginea trunchiului celiac




FALD DE DISECTIE- ETE
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FALDUL DE DISECTIE-CT

UNIVERSITATEA DE
MEDICINA SI FARMACIE
DIN CRAIOVA

* Metoda imagistica cel mai frecvent folosita
pentru diagnosticul SAA si in special pentru
DA; sensibilitate si specificitate peste 95%

* Elementul cheie-prezenta faldului de disectie

 Examenul nativ-evidentiaza calcificarile
intimale deplasate medial

- evidentiaza faldul de disectie
-evidentiaza HIM

 Examenul CT cu substanta de contrast- faldul
de disectie
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* Diagnosticul este pus pe imaginile
axiale, dar si reconstructiile
multiplanare au rol in confirmarea
diagnosticului si determinarea
extensiei, in special la nivelul
ramurilor

* Artefact de pulsatie-determinat de
miscarea pulsatila a aortei
ascendente in timpul ciclului
cardiac.

* Artefacte lineare-agrafe
mediastinale, catetere
permanente




FALD DE DISECTIE - RM
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e Cea mai precisa metoda de diagnostic a DAA

Sensibilitate si specificitate 95-100%

Evidentiaza-extensia DA-inclusiv la niv punct orb ETE
-portile de intrare si de iesire
-masoara vitezele fluxurilor prin cele doua
lumene

-implicarea vaselor colaterale

De electie in evaluarea DA cronice

Dezavantaje- disponibilitate redusa a aparatelor
-timp lung de examinare

-dificultatea monitorizarii pacientului in
timpul examinarii

|dentificarea faldului-elementul principal



UNIVERSITATEA DE
MEDICINA SI FARMACIE
DIN CRAIOVA

Diagnostic diferential LA-LF
Dimensiune
Pulsatilitate

Directia fluxului

Directia fluxuluila nivelul
comunicarii

Fluxul la eco cu contrast

LUMEN ADEVARAT (LA)
Cel mai frecvent:adevarat<fals
Expansioneazain sistola

Flux sistolicantegrad

De la nivelul LA-LF in sistola

Substanta de contrast apare precoce
si se spala rapid

LUMEN ADEVARAT-LUMEN FALS — IMAGISTICA ECOCARDIOGRAFICA

LUMEN FALS (LF)
Cel mai frecvent: fals>adevarat
Este comprimat in sistola

Flux sistolicantegrad redus sau
absent, sau chiar flux retrograd

Substanta de contrast apare tardiv si
dispare lent (chiar contrast spontan
sau tromboza pariala)




LUMEN ADEVARAT-LUMEN FALS — IMAGISTICA ECOCARDIOGRAFICA
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LUMEN ADEVARAT-LUMEN FALS-IMAGISTICA CT
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Fata convexa a faldului intimal este
spre lumenul fals, care inconjoara
lumenul adevarat

Lumenul fals are diametru mai mare si
flux incetinit; poate contine trombi

DA tip A- LF este localizat pe peretele
antero-lateral drept al Ao ascendente
si se extinde distal intr-un model spiral,
de-a lungul peretelui postero-lateral al
Ao descendente.

Semnul panzei de paianjen-
corespunde mediei incomplet disecate

Frecvent lumenul adevarat se extinde
mai caudal




LUMEN ADEVARAT-LUMEN FALS — IMAGISTICA CT




LUMEN ADEVARAT-LUMEN FALS-IMAGISTICA RM




TIPURI DE COMUNICARI INTRE LA-LF

Tipul de comunicare Aspectul fluxului sangvin
" SN RO Poarta de intrare Dinspre lumenul adevarat spre lumenul fals
(LA->LF)
Poarta de iesire Dinspre lumenul fals spre lumenul adevarat; unica sau

multipla (LA<LF)

Comunicari secundare Comunicari intre LA si LF cu flux bidirectional; majoritatea
LA—>LF in sistola si LA<LF in diastole; majoritatea LA<>LF




POARTA DE INTRARE
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EVALUAREA IMAGISTICA A COMPLICATIILOR-REGURGITAREA AORTICA

* Frecventa 40-76%

* Ecocardiografia —stabileste diagnosticul regurgitarii aortice si identifica
mecanismul aparitiei ei, stabilind astfel decizia de inlocuire a valvei.

* Mecanism
- dilatarea jonctiunii sinotubulare si a inelului aortic

- prolapsul unei cuspe aortice cand faldul se extinde la nivelul radacinii,
afectand ancorarea normala a acestora

- prolabarea faldului de dissectie in diastola printre cuspele aortice

C S S <

v /\/ ol




EVALUAREA IMAGISTICA A COMPLICATIILOR-REGURGITAREA AORTICA
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EVALUAREA IMAGISTICA A COMPLICATIILOR — LICHID PERICARDIC

e 20-30% din cazurile de DA tip A si 6% din cazurile de DA tip B
* Semn de prognostic negativ

* Nu reprezinta totdeauna extravazare de sange in pericard, ci poate fi un raspuns
reactiv la hematomul aortic




e Afectarea arterelor coronare-10-15% din
cazuri, mai frecvent ACD

-ETT-
sugereaza prin tulburari de cinetica

- ETE-
permite vizualizarea originii coronarelor
si stabilirea implicarii Tn procesul de
disectie (extensia disectiei la nivelul lor
sau originea din LF)

* Afectarea vaselor mari ale gatului- de
preferat ETT, ETE are sensibilitate mai
redusa; CT si RM sunt superioare

* Aortografia este de electie



EVALUAREA IMAGISTICA A COMPLICATIILOR-IMPLICARE RAMURI ALE AORTEI
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MODIFICARI PE TERMEN LUNG-IMAGISTICA
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AORTOGRAFIA
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e Mult timp singura metoda de diagnostic utilizata
* Dezavantaje:

- este invaziva
- mai putin sensibila- sensibilitate 86-88% si specificitate
75-94%

- rezultate fals negative cand ambele lumene se
opacifiaza la fel sau

- cand LF e trombozat (nu permite patrunderea
substantei de contrast)

- nu poate diagnostica hematomul intramural

Ca a doua metoda de diagnostic sau atunci cand trebuie
precizata anatomia coronarelor sau altor colaterale
importante ale aortei
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AORTOGRAFIA
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Semne angiografice directe

- Vizualizarea faldului de disectie
- Vizualizarea celor doua lumene
Semne angiografice indirecte

- Neregularitati contur aortic

- Rigiditatea sau compresia aortei
- Anomalii ramuri aortice

24 CRAN: @

- Regurgitarea aortica B iy a L B

Nu se mai utilizeaza ca metoda de diagnostic

(doar in timpul coronarografiei sau interventiei
endovasculare)

LAD: 28 CRAN: @




RADIOGRAFIA TORACICA
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e Este modificata la 60-90% din cazurile de DA

* Face parte din evaluarea pacientului cu
suspiciune de DA pentru identificarea altor
cauze responsabile de simptomatologia
pacientului

* Nu are sensibilitate suficienta pentru
excluderea DA

* Elemente- largirea mediastinului-pe dreapta
in DA asc si spre stanga in DA descendenta

-modificari ale conturului aortic




TERAPIA TN DISECTIA AORTICA
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- Terapia medicala- beta-blocante IV-impiedicarea progresiei disectiei prin scadereaTA si a fortei de ejectie a VS
- blocante canale de calciu (in caz de intoleranta la betablocante);
- terapia vasodilatatoare- nitroglicerina/nitroprusiat- nu va fi administrata fara terapia beta-B

- Terapia chirurgicala - excizia faldului de disectie

sutura portilor de intrare

lipirea cilindrilor de disectie cu clei tisular

interpozitia unui grefon sintetic in care se pot reimplanta arterele coronare

inlocuirea sau suspendarea valvei aortice daca exista modificari ale cuspelor
- Terapia interventionala endovasculara- fenestrarea faldului de disectie
- stentarea originii vaselor colaterale (daca sunt implicate)

- implantarea unui stent-graft pentru inchiderea portii de intrare



ROLUL IMAGISTICII TN GHIDAREA TERAPIEI
(conform ghidului ESC)
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Recomandari pentru tratamentul disectiei de aorta conform ghidului CLASA NIVEL
ESC

Terapia medicala incluzand antialgice si hipotensoare se recomanda la I C

toti pacientii cu DA

La pacientii cu DA tip A se recomanda chirurgia de urgenta I B

La pacientii cu DA tip A si hipoperfuzie de organ ar trebui considerata o  lla B

abordare hibrida (inlocuire Ao ascendenta si/sau arc aortic, asociata cu
orice procedura percutana aortica sau a ramurilor aortice)

La pacientii cu DA tip B necomplicata ar trebui intotdeauna indicata C
terapie medicala

La pacientii cu DA tip B necomplicata, TEVAR* ar trebui considerata lla B
La pacientii cu DA tip B complicata**, TEVAR este recomandata I C
La pacientii cu DA tip B complicata, chirurgia ar putea fi considerata llb C

*TEVAR-reparare endovasculard aortica toracic3 **complicata-durere persistenta sau recurenta,HTA necontrolata, hipoperfuzia si semnele de ruptura
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ROLUL IMAGISTICII IN GHIDAREA TERAPIEI

Investigatiile imagistice stabilesc tipul de disectie aortica

Disectie aortica tip A

l Disectie aortica tip B

Terapie chirurgicala (clasa IB) /

—_, *inlocuire valva aortica

Imagistica stabileste

- prezenta regurgitarii
aortice

- severitatea
regurgitarii aortice

- modificarile cuspelor
aortice

- implicarea
coronarelor

Terapie hibrid (inlocuire Ao asc si/sau arc)
+ procedura percutana (clasa 11aB) Terapie endovasculara (clasa IC)

+reimplantare coronare Disectie aortica tip B necomplicata Disectie aortica tip B complicata

Terapie medicala (clasa IC)

Terapie endovasculara (clasa llaB
P ( ) Terapie chirurgicala (clasa IIbC)

Imagistica stabileste

mecanismul hipoperfuziei DA complicata - durere persistenta sau recurenta

de organ - HTA necontrolata in pofida medic maximale
(extensia faldului la - expansiune aortica precoce

ramurile arteriale sau - hipoperfuzie

compresia - semne de ruptura — hemotorax, hematom
dinamica a lumenului periaortic sau mediastinal in expansiune

adevarat)



ROLUL IMAGISTICII TN URMARIREA PACIENTULUI CU DISECTIE AORTICA
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- Evolutia pe termen lung a pacientilor cu disectie aortica operata este marcata de:
- complicatii ale disectiei-progresia disectiei, ruptura aortei, dilatare progresiva necesitand
reinterventie
- complicatii ale actului chirurgical

- Interventiile imagistice seriate- inainte si dupa tratamentul endovascular si chirurgical la 1,6,12 luni
dupa interventie, apoi anual

- CT este recomandata ca prima alegere dupa tratamentul endovascular al - clasa IC

- Pentru pacientii tineri, se recomanda RM dupa tratamentul endovascular in cazul stent-grafturilor
compatibile cu rezonanta magnetica — clasa llaC

- Evaluarea imagistica dupa tratamentul chirurgical — urmareste complicatiile (ex anevrism la nivelul
suturii), dar si evolutia disectiei in portiunile distale ale aortei.
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DEFINITIE

* Pericardul normal este un sac fibroelastic, ce contine un strat subtire de fluid,
care inconjoara cordul

 Compresia inimii de catre revarsatul pericardic—> afectarea umplerii diastolice a
ventriculilor— scaderea debitului cardiac si cresterea presiunii venoase
sistemice si pulmonare —>tulburari clinice si hemodinamice severe

 Survine cand exista acumulare de lichid pericardic sub presiune




ETIOLOGIE

Cauze frecvente Cauze rare
- pericardita idiopatica - bolile de tesut conjunctiv (LES, PR,
sclerodermia)
- tuberculoza S
, , - iradierea
- cauze iatrogene (proceduri Cinfarct mi di
invazive) post infarct miocardic
- uremia

- traumatismele . .
- disectia de aorta

- neoplaziile . . :
P - infectii bacteriene



FIZIOPATOLOGIE
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Cresterea presiunii intrapericardice depinde de

- - cantitatea de lichid

- ritmul acumularii

- caracteristicile revarsatului

- prezenta unei fibroze extinse sau a unei tumori

Presiunea
intra
pericardica
(mmHg)

A

15 - Acumulare rapida Acumulare lenta
lichid pericardic lichid pericardic
10 +
5 -
0 1 1 ] ]

|
200 400 600 800 1000

>

Volumul lichidului pericardic (ml)



FIZIOPATOLOGIE

UNIVERSITATEA DE
MEDICINA SI FARMACIE
DIN CRAIOVA

Presiunea intrapericardica=presiunea pleurala, usor mai
Normal Tamponada cardiaca redusa fata de presiunea diastolica ventriculara
Cand e depasita limita de elasticitate a pericardului=>
creste pres. intrapericardica=> scade pres de umplere
diastolica VS si VD=> scade DC si creste pres venoasa
sistemica
Interdependenta ventriculara= hemodinamica cav.
cardiace D si S sunt influentate reciproc f .mult
Pulsul alternant-rezultat al variatiei bataie cu bataie a
debitului VD si al umplerii VS
Pulsul paradoxal-in inspir scaderea TA sistolice cu >10
mmHg




TABLOU CLINIC

Simptome Semne clinice tipice

* Durere toracica * Turgescenta jugulara

* Tahipnee si dispnee de efort-
progresie catre ortopnee

Tahicardie (exceptie hipotiroidism)

Puls paradoxal

* Tuse Hipotensiune arteriala

Dispnee fara semne de afectare
pulmonara

* Matitate sub scapulara stanga (prin
compresia bazei plamanului)

* Disfagie
* Lipotimie (ocazional)

Triada Beck-hipotensiune arteriala, zgomote cardiace diminuate, jugulare turgescente
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TC ACUTA

apare in minute/ore in:
traumatisme
iatrogen(electrofiziologie,
coronarografie)

disectie de aorta

ruptura de cord —

—

TABLOU CLINIC

FORME CLINICE PRINCIPALE

TC SUBACUTA

apare in zile/ sapt in:
neoplazii,
FORME CLINICE PARTICULARE uremie,
peric. idiopatica, TBC

TC cu absenta pulsului paradoxal —=IVS, DSA,HTP, HVD, IAo severa, DA

TC cu presiune joasa-la pac hipovolemici

TC regional-hematom sau acumulare lichid localizata, cu afectarea anumitor cavit
TC in pericardita efuziv-constrictiva-TBC, hemodializa, interv CH cardiace

Pneumopericard-traumatisme toracice, rupturi de esofag, fistule bronho-pleurale



PARACLINIC
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v

INVESTIGATII DE PRIMA TREAPTA

INVESTIGATII PARACLINICE

v

ELECTROCARDIOGRAMA
RADIOGRAFIA TORACO-PULMONARA
ECOCARDIOGRAFIA

DE A DOUA TREAPTA

CATETERISM CARDIAC

ANGIOGRAFIA VS/VD; CORONAROGRAFIA
TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA
REZONANTA MAGNETICA
PERICARDIOCENTEZA




PARACLINIC-ECG

Modificari voltaj QRS, segment ST siunda T

Semne caracteristice

- -alternanta electrica a QRS (cel mai frecvent), QRS

siunda T sau unda P (rotatie pendulara AP a inimii in

- sacul pericardic si alterarea umplerii bataie cu bataie a
VD si VS; 2:1sau 3:1

L - hipovoltajul

Alte modificari- tahicardia sinusala

- bradicardia

- disociatia electro-mecanica (faza finala)
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PARACLINIC-RGF

* Radiografia toraco-pulmonara- nu MOBTLE AP ERECE

@00:55

diferentiaza tamponada de
revarsatul pericardic noncompresiv

- Incidenta PA- aspect de “cord in
carafa”

- Incidente laterale-semnul grasimii
pericardice

- Circulatie pulmonara saraca




PARACLINIC-ECOCARDIOGRAFIC

* Rol important in vizualizarea
lichidului pericardic si a
consecintelor hemodinamice

* “swinging heart”
* Colaps precoce de AD si tardiv de VD
* Dilatarea VCI

* Doppler-expresia pulsului paradoxal:
scaderea cu >25% a undei E la nivelul
VM in inspir si cresterea in inspir a
undei E a VT in inspir cu >25%-
Imagine
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TRATAMENT

* Urgenta majora

* Drenarea lichidului pericardic — pericardiocenteza
ghidata ecografic sau chirurgical (in caz de lichid
purulent sau hemoragie)

* Repletie de volum

* Nu: diuretice, vasodilatatoare éjy
* Trat. etiologic g |

process



