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Presentazione 

La chirurgia dell’aorta toracoaddominale viene eseguita presso la Chirurgia Vasco-
lare dell’Ospedale San Raff aele con passione e successo da oltre 30 anni, nel corso dei 
quali si è assistito a un radicale cambiamento delle tecnologie disponibili e delle tecni-
che impiegate in questi pazienti. I risultati sono migliorati enormemente, nonostante la 
popolazione dei pazienti comprenda soggetti più anziani e clinicamente compromessi.

Una cosa tuttavia è rimasta immodifi cata: la preoccupazione non solo dei chirurghi, 
ma di tutta l’équipe per le potenziali complicanze neurologiche della chirurgia aortica. 
In particolare, l’ischemia midollare e la conseguente sindrome neurologica, caratte-
rizzata dalla paraplegia e dalle condizioni morbose a essa associate, ha un impatto 
determinante sulla sopravvivenza e soprattutto sulla qualità della vita dei soggetti che 
si sottopongono a queste procedure.

È quindi con grande piacere che presento questo volume, piccolo per dimensioni 
ma importante per la rilevanza dell’argomento trattato e per l’impegno profuso. L’au-
gurio è che possa essere accolto con interesse e possa essere di aiuto ai Centri che si 
avvicinano al trattamento dei pazienti con patologia dell’aorta toracoaddominale nello 
sviluppo di protocolli razionali per la prevenzione dell’ischemia midollare.

Milano, settembre 2019 

 Roberto Chiesa
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Prefazione

Le temute, possibili complicanze ischemiche a carico del midollo spinale in corso di 
chirurgia aortica, sono note fi n dai tempi di Alexis Carrel, che su Annals of Surgery 
del 1910 scriveva: “Th e main danger of the aortic operation does not come from the heart 
or from the aorta itself, but from the central nervous system”. Esse hanno continuato a 
essere un grave problema anche con l’affi  namento delle tecniche di chirurgia aortica 
inizialmente introdotte a Houston da DeBakey e Crawford.

In tempi più recenti poi, l’introduzione delle metodiche endovascolari sembrava 
aver risolto il problema, tuttavia quest’ottimismo era legato alle iniziali limitazioni del-
la metodica che consentiva solo il trattamento di aneurismi del tratto medio-toracico; 
tuttavia, non appena i miglioramenti tecnologici hanno permesso di estendere la me-
todica a tutta l’aorta toracoaddominale, ci si accorse che le problematiche legate all’i-
schemia midollare erano ben lungi dall’essere superate.

L’implementazione di validi protocolli volti a ridurre le complicanze ischemiche 
midollari in corso di chirurgia aortica e il loro miglioramento nel corso degli anni ha 
sempre rappresentato una priorità del nostro Istituto. Tali protocolli, sia diagnostici sia 
terapeutici, prendono origine innanzitutto da un attento studio dell’anatomia vasco-
lare, passano per l’ottimizzazione peri-operatoria del paziente e culminano nel mo-
nitoraggio elettrofi siologico intraoperatorio e nell’applicazione di specifi che tecniche 
anestesiologiche e chirurgiche.

In questo libro, rivolto in particolare ai colleghi italiani, condividiamo la nostra visio-
ne sulle strategie di prevenzione dell’ischemia midollare nel corso di chirurgia dell’aor-
ta toracoaddominale sia open sia endovascolare, con intenzione eminentemente pratica.

Abbiamo poi l’onore di poter ospitare anche alcuni preziosi contributi di esperti 
stranieri su specifi che tecniche di pre-condizionamento ischemico del midollo spinale, 
di monitoraggio non-invasivo della funzione midollare e sui marcatori biologici.

Ringraziamo di vero cuore tutti gli Autori che ci hanno supportato in questa inizia-
tiva e, in particolare, ringraziamo il nostro Maestro, il Professor Roberto Chiesa che 
ci ha guidato in questi anni. Ci auguriamo che la loro e nostra esperienza possa con-
tribuire a migliorare sempre più i risultati della chirurgia aortica toracoaddominale e 
a compiere un altro piccolo, ma importante passo in avanti nella lotta contro questa 
devastante complicanza.

Ci è infi ne gradito ringraziare Raff aele Grandi e Adriana Lombardi della casa editrice 
Edi.Ermes, che ci sono stati vicini per la terza volta nella pubblicazione di un volume 
sulle problematiche aortiche, e la W.L. Gore & Associati con la quale collaboriamo con 
grande soddisfazione ormai da molti anni.

Milano, settembre 2019

 Germano Melissano Andrea L. Kahlberg
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