Universita degli Studi di Pavia - Anno Accademico 2019-2020
In collaborazione con Cardiocentro Ticino (Lugano)

Valutazione biomeccanica di endoprotesi per
aneurisma dell’aorta ascendente e della
radice aortica

Candidato: Relatore:
Anglese Serena Prof. Conti Michele?

[1]Dipartimento di Ingegneria Civile e Architettura, Universita di Pavia



Problema clinico: disfunzione valvola e aneurisma aorta

Disfunzione valvolare:
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Aneurismi aorta toracica ascendente:

* Dilatazioni anormali dell'aorta in prossimita
del tratto prossimale (diametro > 50% delle
normali dimensioni)

* Rappresentano un quarto degli aneurismi
aortici



Le terapie attuali: operazione a cuore aperto

PRO:

Agevole posizionamento e
controllo delle cannule utilizzate
per la circolazione extra corporea
(CEC)

Il medico ha una visione completa
del cuore

Il chirurgo puo facilmente
raggiungere ogni parte del cuore

CONTRO:

Ferite molto grande ed evidente
Circolazione Extra Corporea causa
un forte stress al paziente

Il paziente deve garantire
un’accurata igiene per evitare
effetti collaterali

Guarigione piu lenta e faticosa
Massiccia dose di antidolorifici




Endoprotesi vascolari oggi
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Proposta endovascolare alternativa
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Progettazione al computer

FLUIDODINAMICA COMPUTAZIONALE

PREDPERATORIO < Confronto > POST-OPERATORIO
(Riferimento)

\] U U Flusso/pressione,

LCA

9 1
RCA N

tempo



Pre-Operatorio

TAC Paziente
(formato DICOM)

!

Segmentazione
(ITK-Snap 3.8.0)

l

Cropping
(ParaView 4.3)

|
v

Estrazione
Centerlines
(VMTK 1.4.0)

45

40

[
o

Aortic diameter [mm]
[
o

25

20

I
20

Il 1 1 Il
40 60 80 100
centerline length [mm]

120



Misure risultanti:

Endograft

32Zmm

Diametro medio:
35mm

Diametro prossimale:
24mm

Diametro distale:
32mm
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Post-Operatorio

Modello
Protesi

Modello 3D Aorta
(Pre-Operatorio)
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Conclusioni dello studio

Le simulazioni numeriche proposte, nel caso specifico, suggeriscono che la tecnica TARR
mantiene la perfusione coronarica attraverso gli innesti, indicando questo approccio
percutaneo come alternativa fattibile alla procedura Bentall.
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Sottomesso per la pubblicazione alla rivista ICTVS:
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Endoprotesi vascolari oggi
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Fisiologia e flusso delle coronarie
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Aortic pressure

Phasic coronary blood flow
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Fisiologia e flusso delle coronarie
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Estrazione ossigeno

BILANCIO DELLOSSIGENO NEL CUORE
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Il principale meccanismo attraverso il quale il cuore puo far fronte ad un
aumentato fabbisogno di ossigeno € quello di aumentare il flusso coronarico,
ecco perché la regolazione di quest’ultimo e il meccanismo fondamentale per

regolare I'apporto di ossigeno




Conclusioni e sviluppi futuri

Concetti appresi:

Approfondimento del concetto di
elaborazione immagini

Conoscenza di nuovi programmi utili
anche in un futuro lavorativo
Protesi endovascolare

Circoscrizione ambito lavorativo
SU Cui vorrei concentrarmi

Idea piu tangibile della segmentazione di

immagini

Conferma ambito di
approfondimento
dei miei studi futuri

Se potessi continuare anche in magistrale a far
parte del gruppo che mi ha accompagnato in
qguesta esperienza lo farei volentieri. Mi hanno
permesso di capire e affacciarmi al mondo a
cui mi piacerebbe far parte.



Grazie per I'attenzione



