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AORTA ADDOMINALEAORTA ADDOMINALE

Diametro (età > 50 aa)

• Maschio 2.1 - 2.4 cm

• Femmina 1.7 - 2.0 cm 1.7 - 2.4 cm
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ANEURISMA AORTA ADDOMINALEANEURISMA AORTA ADDOMINALE

DEFINIZIONE

Dilatazione permanente di una arteria che presenta 
un incremento di almeno il 50%del suo diametro 

normale

SVS-ISCVS
J Vasc Surg 1998
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ANEURISMA AORTA ADDOMINALEANEURISMA AORTA ADDOMINALE

• Maschio

• Femmina
Ø > 3 - 3.5 cm
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ANEURISMA AORTA ADDOMINALEANEURISMA AORTA ADDOMINALEANEURISMA AORTA ADDOMINALE
MORFOLOGIA

Fusiforme Sacciforme
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ANEURISMA AORTA ADDOMINALEANEURISMA AORTA ADDOMINALEANEURISMA AORTA ADDOMINALE

SEDE

90 %

10 %
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ANEURISMA AORTA ADDOMINALEANEURISMA AORTA ADDOMINALEANEURISMA AORTA ADDOMINALE
SEDE: CLASSIFICAZIONE ANATOMICA

Sovrarenale
Pararenale

Iuxtarenale

Sottorenale
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AAA: IMAGING

• Ultrasonografia

• TC volumetrica

• RM

• Aortografia
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AAA: ECOGRAFIA AAA: ECOGRAFIA 
PERFORMANCE DIAGNOSTICAPERFORMANCE DIAGNOSTICA

Shuman WP, et al. Radiology 1988

Diagnosi di Diagnosi di 
presenzapresenzaAAAAAA SensibilitSensibilitàà 97%97%

Diagnosi di Diagnosi di 
rotturarottura AAAAAA SensibilitSensibilitàà 4%4%
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AAA: ECOGRAFIA
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AAA: ECO-COLOR-DOPPLER

Valutazione del flusso, ma invariata la sensibilitànel 
riconoscimento della rottura Dipartimento Emergenza/Urgenza 

Chirurgia Generale e dei Trapianti

Pol. S.Orsola - Malpighi BO

U.O. di Radiologia



AAA: ULTRASONOGRAFIA
La sensibilità nel rilevare raccolte retroperitoneali è del 4% e 

comunque anche quando evidenzia raccolte periaortiche le 
sottostima

Non deve quindi essere utilizzata per la diagnosi di rottura, per la 
quale la TC è il gold standard, in grado di fornire informazioni 
decisive anche senza l’uso del MdC
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ROTTURA AAA: ECOGRAFIAROTTURA AAA: ECOGRAFIA

L’ecografia entra in gioco quando si sospetta 
una rottura, ma le condizioni cliniche del Pz non 
consentono l’esecuzione della TC. 
In tal caso l’ecografia può essere eseguita 
durante il trasporto in sala operatoria al solo fine 
di identificare la presenza di un aneurisma, la cui 
dimostrazione suffraga l’ipotesi diagnostica di 
rottura
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AAA: PERCHAAA: PERCHÉÉ LA TCMS?LA TCMS?

http:// www.emedicine.com/radio/topics397

CT scan sensitivity for detecting AAA is nearly
100%, and the study offers certain advantages
over  ultrasound in defining aortic size, rostral-
caudal extent, involvement of visceral arteries, 
and extension into the suprarenal aorta. 
In addition, CT scanning permits visualization
of the retroperitoneum, is not limited by obesity
or bowel gas, detects leakage, and permits
concomitant evaluation of the kidneys
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� acquisizione di ampi volumi a strato 
sottile

� tempi di rotazione subsecondo (0.4 -
0.8 sec/360°)

� elevata risoluzione spaziale e di 
contrasto

…further facilitate the application of 

MSCT in poorly cooperative and/or

emergency patients

Klingenbeck-Regn K et al Eur J Rad 1999 Hui H 
et al. IEEE Engl Med Biol Mag 2000

VANTAGGI DELLA TCMS
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� acquisizione di ampi volumi a strato 
sottile

� tempi di rotazione subsecondo (0.4 -
0.8 sec/360°)

� elevata risoluzione spaziale e di 
contrasto

…further facilitate the application of 

MSCT in poorly cooperative   and/or

emergency patient

Klingenbeck-Regn K et al Eur J Rad 1999 Hui H et
al. IEEE Engl Med Biol Mag 2000

VANTAGGI DELLA TCMS
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• AAA rotto (> 80 aa + ipotensione ?)

• AAA in elezione

– Valutazione morfologica dell’AAA
• diametro > 5 cm
• diametro < 5 cm con rottura tamponata o 

accrescimento annuo > = 0.5 cm 

– Valutazione del rischio chirurgico

AAA:  TERAPIA CHIRURGICAAAA:  TERAPIA CHIRURGICA

INDICAZIONI
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AAA: TRATTAMENTO AAA: TRATTAMENTO 
ENDOVASCOLAREENDOVASCOLARE
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AAA: TRATTAMENTO 
ENDOVASCOLARE

AAA: TRATTAMENTO AAA: TRATTAMENTO 
ENDOVASCOLAREENDOVASCOLARE
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…nel sospetto di lesione vascolare addominale

Conferma diagnosi clinica �
Sede ed estensione del danno �
Entità dell’emo o retroperitoneo�
Lesioni associate �

I QUESITI DEL CHIRURGO

diagnosi differenziale
angio-TC, � collimazione, MPR
valutazione compartimentale
parenchimi e organi cavi
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CONFERMA DIAGNOSI CLINICA

• Appendicite acuta
• Litiasi della colecisti
• Malattia diverticolare
• Ulcera gastrica
• Infarto miocardio
• Ostruzione intestinale 
• Pancreatite acuta
• Infezioni vie urinarie
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Angio-TC, � collimazione, 
ricostruzioni 2D e 3D

SEDE ED ESTENSIONE
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ROTTURA AAA

Situazione clinica grave,
con  frequenza in aumento

Elevata mortalità

- pre-ricovero

- operatoria

< 4 cm rischio di rottura 2% in 5 aa

> 5 cm rischio di rottura 25-41% in 5 aa

Fattori di rischio



AAA: SEGNI TC DI PRE-ROTTURA

• Aumento di densità del tessuto adiposo 
periaortico

• Semiluna densa nel trombo 

• Lume eccentrico

• Trombo sottile

• Lume irregolare

• Discontinuità delle calcificazioni
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AAA: SEGNI TC DI PRE-ROTTURA

Aumento di
densita’ del 
tessuto adiposo
periaortico
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AAA: SEGNI TC DI PRE-ROTTURA

Semiluna iperdensa
nel trombo
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• Lume eccentrico
• Discontinuità delle 
calcificazioni parietali
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AAA: SEGNI TC DI PRE-ROTTURA

Caso ad alto 
rischio



AAA: SEGNI TC DI PRE-ROTTURA

Lume irregolare
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AAA: SEGNI TC DI ROTTURA

• Ematoma retroperitoneale

• Spandimento extraluminale di MdC

• Incostante la visualizzazione della sede 
della fissurazione
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AAA: ROTTURA
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AAA: ROTTURA
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AAA: ROTTURA
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Valutazione compartimentale
Lesioni associate
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AAA: ROTTURA



AAA: ROTTURA
STUDIO BIFASICO
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EVOLUZIONE 
ANGIO-TC

Tempi di scansione per l‘Angio-TC 
aorta e vasi addominali 

• 1998 SDCT � 40 s
• 1999 4Ch-MDCT � 25 s
• 2002 16Ch-MDCT � 10 s
• 2004 64Ch-MDCT � 5 s 

• 2005 64Chx2-MDCT      � 1 s 
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AngioAngio--TCTC aortaaorta

AAA sintomaticoAAA sintomatico
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FALSO POSITIVO ECOGRAFICO

Aneurisma a.
gastroduodenale
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FALSO POSITIVO ECOGRAFICO

Rottura di 
aneurisma
del tripode
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE CON 
ALTRE SINDROMI AORTICHE ACUTE

Aneurisma infiammatorio Ulcera penetrante

Dissezione
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE CON 
ALTRE EMORRAGIE ARTERIOSE

FISTOLA AORTO-ENTERICA

Primitiva:
complicanza di 
aneurisma aortico

Secondaria:
complicanza di 
aortoprotesi
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COMPLICANZE POST TRATTAMENTO

INFEZIONI O DEISCENZE DELLA 
PROTESI

• Raccolta 
periprotesica
contenente gas

• Spandimento
di MdC
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COMPLICANZE POST TRATTAMENTO

ENDOLEAK
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CONCLUSIONI

• La TCMS è un potente  
mezzo diagnostico in 
continuo miglioramento 

• E’ in grado di fornire con 
precisione le informazioni 
necessarie per ogni tipo di 
intervento terapeutico
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CONCLUSIONI

• La “scelta strategica” di 
quale imaging impiegare 
dipende però dalle condizioni 
cliniche del Pz, che sono 
sempre prioritarie

• Compito del radiologo è
quello di utilizzare al meglio 
la tecnologia di cui dispone, 
per dare una risposta efficace 
ai quesiti del clinico
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