
Summary

THE EMERGENCY TREATMENT OF SUPRA-AO RT I C
TRUNKS AND INTERNAL CAROTID ART E RY ANEU-
RY S M S

In the last 10 yaers, four patients with aneurysms of  the
supraortic trunks and the internal carotid artery have been
operated in emergency at Department of Vascular Surgery of
University of Bari.
The first case was a mycotic aneurysm of the carotid byforcation,
the second an aneurysm of internal carotid artery interesting
the retrofarynx, the third a postoperatory pseudoaneurysm of
common carotid in a patient affected by  Takayasu’s disease and
the last an atherosclerotic aneurysm of the innominate artery.
Clinical picture suggested an immediate surgical treatment
in all patients.
Different procedure were used depending on  size and
localization of each lesion.
Results in all cases have been satisfactory.
The aneurysms of supraortic trunks and of internal carotid
artery are very rare; therefore when clinical picture is dramatic
or quickly worsening, emergency treatment is mandatory in
order to reduce mortality risk and minimizer complications.
Key words: Supraortic trunks, aneurysm, immediate
surgical treatment.

Introduzione

Gli aneurismi della carotide interna e dei tronchi sovraor-
tici sono molto rari (1-2). 
L’incidenza varia tra lo 0,4 ed il 4% di tutti gli aneu-
rismi; in una revisione casistica relativa a 1000 interventi
sulla carotide  della Mayo Clinic, furono identificati solo
19 casi di lesioni aneurismatiche (3). La localizzazione
più frequente è a carico della biforcazione carotidea,
seguita dalla carotide interna e dalla carotide comune (4-
5-6). Gli aneurismi della anonima e della succlavia sono
ancora più rari: solo tre casi su 1147 aneurismi trattati
al Massachusetts General Hospital (7).
Il rischio di rottura è di circa il 10%, quella di embo-
lizzazione del 50% e la mortalità nei casi con sintoma-
tologia conclamata supera il 70% (4-8).
Nel presente lavoro vengono riportati 4 casi di aneuri-
smi dei tronchi sovraortici e della carotide interna giun-
ti alla nostra osservazione, che hanno richiesto un trat-
tamento d’urgenza per la presenza di un quadro clinico
rapidamente ingravescente.  
Vengono sottolineati alcuni aspetti poco conosciuti di
questa patologia, la cui etiologia è multifattoriale e che,
presentandosi clinicamente in maniera estremamente
varia, pone problemi di diagnosi e di scelta terapeutica.

Materiale e metodo

Dal gennaio 1989 al dicembre 1998 presso la Divisione
di Chirurgia Vascolare dell’Università di Bari sono stati
osservati 26 pazienti affetti da aneurisma dei tronchi
sovraortici e della carotide interna. 4 di essi sono stati
trattati chirurgicamente in urgenza.
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Riassunto

In un periodo di circa 10 anni, presso la Divisione di Chiru r g i a
Va s c o l a re dell’ Un i versità di Bari, 4 pazienti sono stati opera -
ti in urgenza per ancurisma dei tronchi sov ra a o rt i c i .
Il primo caso era un ancurisma della biorcazione caroti -
dea, il secondo un aneurisma della carotide interna fisto -
lizzato nel faringe; il terzo uno pseudoaneurisma posto-pera -
torio della carotide comune, in un paziente affetto da
malattia di Takaiasu e l’ultimo un anurisma ateroscleroti -
co dell’arteria anonima ad alto rischio di rottura.
In tutti i casi l’intervento in urgenza era legato alla gra -
vità del quadro clinico.
La tecnica chirurgica impiegata è stata differente, in rap -
porto alla sede ed alle caratteristiche anatomopatologiche
della lesione. I risultati immediati ed a distanza sono sta -
ti in tutti i casi soddisfacenti.
Il ricorso ad un trattamento d’urgenza degli aneurismi dei
t ronchi sov ra a o rtici, per quanto evenienza estremamente ra ra ,
d e ve essere considerato indispensabile, in presenza di un qua -
d ro clinico conclamato ed ingra vescente ed è l’unica pro c e d u -
ra in grado di ridurre la mortalità e le sequele neuro l o g i c h e .
Parole chiave: Tronchi sovra-aortici, ancurisma, tratta-
mento d’urgenza.



Caso N1: paziente di 63 anni, operato 6 anni prima, in
altra sede, di by-pass aortobifemorale, ricoverato  in
ambiente chirurgico per comparsa di febbre e dolore
addominale. Venne diagnosticato un ascesso periprotesi-
co, drenato chirurgicamente. A distanza di alcuni giorni
comparve una tumefazione pulsante laterocervicale destra,
con rialzo termico  ed intenso dolore loco-regionale. Un
esame TAC dimostrò la presenza di una massa a bassa
densità intorno alla biforcazione carotidea ed un Eco-
color-Doppler evidenziò uno pseudoaneurisma nella stes-
sa sede. Tale diagnosi venne confermata angiografica-
mente (Fig. 1).
Il paziente fu immediatamente sottoposto a trattamento
chirurgico: all’intervento fu isolato uno pseudoaneurisma
di circa due cm a livello della biforcazione carotidea
destra con estesi fenomeni di flogosi interessanti i tes-
suti circostanti. Dopo clampaggio della carotide comu-
ne, fu resecata la parete anteriore della biforcazione e la
breccia riparata con un patch di safena omologa
Caso N2: Paziente di 52 anni, ricoverato d’urgenza per
due episodi di emottisi. All’ispezione del retrofaringe era-
no presenti alcuni coaguli (Fig. 2) adesi ad una massa
pulsante, che una angio-RMN dimostrò essere dovuta ad
un aneurisma fusiforme di circa due cm della carotide
interna.
Il paziente venne sottoposto ad intervento chirurgico
d’urgenza, consistente nella resezione dell’aneurisma e tra-
sposizione della carotide interna sulla carotide comune.
Caso N3: Paziente di 28 anni, sottoposto due anni pri-
ma a resezione di aneurisma della carotide comune ds e
di aneurisma della succlavia sn La prima lesione fu trat-
tata con resezione ed impianto di protesi in Dacron di
6 mm; la seconda, sempre con resezione e by-pass tra
l’arco aortico e la II porzione della succlavia intratoraci-
ca. L’esame istologico su entrambe le lesioni, evidenziò
la presenza di una arterite da malattia di Takayasu.
Nonostante terapia cortisonica intensa e prolungata, il
paziente sviluppò una stenocclusione della  succlavia pre-
scalenica ed uno pseudoaneurisma a carico della anasto-
mosi prossimale tra la carotide comune ed il graft.
Dopo due mesi presentò un episodio di emiplegia sn
transitoria mentre radiologicamente veniva documentato
un rapido aumento di volume della massa pseudoaneu-
rismatica (Fig. 3). Il paziente fu pertanto sottoposto ad
intervento chirurgico; preventivamente fu inserito un
catetere con palloncino tramite una arteriotomia
sull’omerale ds, fatto risalire fino all’anonima, in modo
da assicurare l’emostasi senza apertura del torace (9).
Mediante cervicotomia si procedette ed espianto della
protesi, a chiusura della carotide comune e l’esecuzione
di un by-pass con protesi in Dacron di 6 mm tra la tra
la succlavia ds sovraclaveare e biforcazione carotidea.
L’esame culturale della protesi rimossa fu negativo.
Caso N4 Paziente di 60 anni con in anamnesi recente
un episodio di emottisi: in seguito ad esame TAC veni-
va dimostrata una lesione anurismatica a carico dell’arte-
ria anonima, del diametro massimo di circa 6 cm. Il
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Fig. 1: Aneurisma micotico della carotide comune.

Fig. 2: Faringoscopia in paziente con aneurisma della carotide interna,
interessante il retrofaringe.



deva alla messa a piatto dell’aneurisma ed al ripristino
della continuità vascolare mediante interposizione di pro-
tesi in Dacron 

Risultati

In tutti i casi il decorso postoperatorio fu soddisfacente
ed i pazienti dimessi mediamente dopo otto giorni sen-
za alcuna complicazione degna di nota.

Discussione

Gli aneurismi della carotide interna e dei tronchi sovraor-
tici riconoscono una etiologia multifattoriale: La malat-
tia arteriosclerotica è responsabile in circa il 60% dei casi
(10), ma vanno ricordati anche i traumi, le infezioni e
malattie disontogenetiche ed autoimmuni (11-12) (Tab.
I).

Tab. I – ETIOPATOGENESI DEGLI ANEURISMI DEI TRON-
CHI SOVRAORTICI

Aterosclerosi 
Aneurismi micotici
Tubercolosi
Sifilide
Sindrome di Marfan
Sindrome di Turner
Sindrome di Beçhet
Sindrome di Elhers Danlos 
Fibrodisplasia
Aorto-arterite di Takayasu 
Traumi
Lesioni dopo procedure endovascolari

La presentazione clinica degli aneurismi della carotide è
rappresentata da TIA, stroke, cefalea e sintomi da com-
pressione delle strutture anatomicamente contigue.
Dal punto di vista obiettivo il segno più importante,
anche nella nostra esperienza, è rappresentato dalla pre-
senza di una massa pulsante latero-cervicale. Più rara-
mente può essere ascoltato un soffio sistolico allo stesso
livello.
La protrusione nel retrofaringe, da noi riscontrata una
volta, è estremamente rara. Essa è riportata soprattutto
in osservazioni otorinolaringoiatriche e può simulare un
ascesso retrofaringeo (13-14).
L’emottisi, denunciata dal nostro paziente non ha trova-
to altre possibili cause, dopo diverse indagini preopera-
torie (laringo-broncoscopia TAC); il sospetto della pos-
sibile provenienza dall’aneurisma carotideo evidenziato,
giustificava il ricorso ad un suo trattamento d’urgenza.
L’emottisi peraltro non si è più verificata dopo l’inter-
vento chirurgico.
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Fig. 3: pseudoaneurisma anastomotico della carotide ds da malattia di
Takayasu.

Fig. 4: Aneurisma arteosclerotico dell’arteria anonima.

paziente presentò in rapida successione due episodi di
microembolia periferica e comparsa di dolore toracico
persistente, che lo portavano alla nostra osservazione: si
decideva per l’intervento immediato; isolato il tronco
anonimo, dopo stermotomia mediana (Fig. 4), si proce-



Per quanto si riferisce al paziente con l’aneurisma mico-
tico, va detto che fu  sospettato in base al dato clinico
della comparsa di una tumefazione latero-cervicale dolen-
te, in un soggetto già settico per infezione di protesi aor-
tobifemorale. La diagnosi di certezza non fu posta nean-
che alla TAC, ma solo dall’eco-color Doppler che evi-
denziò la presenza di un tramite tra il lume carotideo e
la formazione pseudoaneurismatica.
Nel caso di pseudoaneurisma anastomotico in paziente
con aorto-arterite di Takayasu, la lesione fu rilevata con
l’esame angiografico eseguito ogni sei mesi dopo l’inter-
vento. Questo dato peraltro conferma la validità di un
accurato follow-up post-operatorio in presenza di questa
malattia (15). Uno pseudoaneurisma infatti si sviluppa
in circa il 9% dei casi, e sembra legato alla sutura su
di una parete arteriosa solo apparentemente indenne (16-
17). Alcuni Autori suggeriscono, a tale proposito, di
apporre i punti il più lontano possibile dalla rima ana-
stomotica (18). Anche in questo caso tuttavia la com-
parsa acuta di deficit neurologici, consigliavano il ricor-
so ad un trattamento immediato.
Gli aneurismi dell’anonima decorrono asintomatici per
molto tempo e soprattutto quelli di natura arterioscle-
rotica, hanno un accrescimento molto lento. Il sospetto
diagnostico viene generalmente posto dalla presenza, alla
radiografia standard del torace, di una massa mediasti-
nica e confermata da indagini più accurate, quali TAC,
RNM ed angiografia (19, 20).
Nel caso riportato, le ripetute microembolie ed il dolo-
re toracico, possibile segno  di una iniziale fissurazione,,
consigliavano, a nostro avviso, di non dilazionare l’inter-
vento chirurgico; vogliamo inoltre sottolineare la neces-
sità di un adeguato monitoraggio cerebrale intraoperato-
rio (21).
Per quanto riguarda il trattamento chirurgico, la scelta
dell’intervento è variabile dalla sede e dalle condizioni
locali, pur seguendo i criteri generali che impongono la
resezione della sacca aneurismatica ed il ripristino della
continuità vascolare (1-5).
Nella nostra casistica, nel caso di aneurisma della caro-
tide interna, dopo exeresi, è stato possibile eseguire una
anastomosi termino-terminale, favorita dalla tortuosità
del vaso, che ha permesso di ottenere due monconi suf-
ficientemente lunghi per confezionare una sutura senza
tensioni. In caso di ricorso ad un by-pass è stata impie-
gata preferibilmente la safena, ricorrendo a materiale pro-
tesico artificiale quando erano presenti gravi discrepanze
di calibro.
La riparazione con patch venoso dell’aneurisma micoti-
co invece è rara, con pochissimi riscontri analoghi in let-
teratura (22). Questa tecnica tuttavia deve essere limita-
ta ai casi in cui la soluzione di continuo della parete sia
effettivamente di ridotte dimensioni (12).
In conclusione possiamo affermare che in presenza di
sintomatologia acuta e rapidamente ingravescente è asso-
lutamente necessario il trattamento in urgenza degli aneu-
rismi dei tronchi sovraortici e della carotide interna.

La sintomatologia, spesso aspecifica, rende difficile la dia-
gnosi; tuttavia il ricorso alla moderna diagnostica stru-
mentale, TAC, RNM, Eco-Color-Doppler, consente la
loro identificazione in tempi rapidi. 
Una volta posta la diagnosi corretta, il ricorso tempesti-
vo ad un intervento chirurgico permette di risolvere effi-
cacemente la lesione ed evitare la progressione del qua-
dro clinico che può portare ad esito fatale o nei casi più
fortunati lasciare gravi ed irreversibili sequele.
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