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R1assuNTo. — Gli Autori riferiscono di tre casi dj ischemia midollare occorsi alla
loro osservazione, e ne considerano gli aspetti etiologici, anatomici e Patogenetici

]

zione midollare,

PAROLE CHIAVE, — Chirurgia vascolare - Ischemia del midolio fenale.

Introduzione

L'ischemia midollare ¢ una complicanza
postoperatoria successiva ad interventi chi-
rurgici sull'aorta e sebbene rara viene ripor-
tata con crescente frequenza da numerosi
Autori.

Considerata peculiare della chirurgia del-
l'aorta toracica e toraco-addominale (Adams
e Van Geertruyden, 1966), & stata successi-
vamente riferita quale conseguenza di trau-
mi aortici (Chacha e Chao, 1972) ¢ dopo chi-
rurgia elettiva dell’aorta addominale (Zuber,
1970) ma soprattutto per la resezione dij
aneurismi addominali (Asckew, 1973),

Clinicamente Yischemia midollare & carat-
terizzata da deficit neurologici di tipo mo-
torio, sensitivo e sfinteriale.

Paraplegia, perdita della sensibilita pro-
topatica con incostante mantenimento della
sensibilita epicritica e perdita delle funzioni
sfinteriali anali e vescicalj sono I'espressio-
ne clinica piti classica della sindrome ische-
mica midollare,

11 deficit neurologico va riferito ad un’oc-
clusione embolica (Reich, 1968), trombotica
(Bates, 1971) o chiaramente iatrogena (Skill-
man, 1969) dell’arteria radicolare magna o
Arteria di Adamkiewicz,

L'ipotensione poi con basso flusso nelle
collaterali & un importantissimo fattore etio-
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logico (Grawford-Pasternack) della sindro-
me stessa.

Si deve a Hara e Lipin (1960) ]a descri-
zione del primo vero caso di paraplegia da
danno midollare dopo resezione di un aneu-
risma dell’aorta addominale.

Da questa citazione fino al 1978 sono statij

riportati in letteratura 28 casi di paraple-
gia come complicanza dj interventi chirur-
gici sull'aorta addominale ed il 95 % di que-
sti in seguito ad interventi per aneurismij
(Coupland, Edmondson, Lake, Skiliman, Zu-
ber). }
La rarita di questa affezione e I'estrema
gravita della sua prognosi ci ha indotto a
riferire su tre casi occorsi alla nostra os-
servazione nel periodo compreso tra il 1970
ed il 1979, .

Con un'incidenza nella nostra esperienza
di circa I'l % per gli interventi di resezione
di aneurismi dell’aorta addominale e, del
25 % per la resezione di aneurismi toraco-
addomina}i e del 0,3 % per gli interventi di
rivascolarizzazione degli arti inferiori inte-
ressanti l'aorta addominale,

Casistica

Csso 1. — D, B. A., donna, 60 anni. Affetta da
sintomatologia ischemica agli artj inferiori con
claudicatio serrata,
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