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� Dilatazione irreversibile dell’aorta addominale (incremento di almeno il 

50% del suo diametro normale); >>> distretto sottorenale

Urgenze aorto-iliache 

Rottura dilatazione aneurismatica 

❅ calibro compreso tra 4,0 e 4,9 cm  

� Principali fattori predittivi positivi

❅Diametro della sacca aneurismatica

� Causa di 6000 morti circa/anno in Italia; l’80% dei decessi avviene prima dell’arrivo
del paziente in ospedale dove la mortalità degli interventi eseguiti in emergenza è del 40%

� De Rango P et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2011);41(3):324-31 

Rottura                           

Complicanza più drammatica 
❅ Fusiforme < Sacciforme

❅ calibro compreso tra 4,0 e 4,9 cm  

rischio di rottura dell’1%/anno

❅ calibro compreso tra 5,0 e 5,9 cm 

rischio di rottura dell’11%/anno 

❅ 0.5 cm/anno)❅Velocità di crescita (

❅Morfologia della sacca aneurismatica

� Dawson JA et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2011);41(1):28-35



� Dilatazione irreversibile dell’aorta addominale (incremento di almeno il 

50% del suo diametro normale); >>> distretto sottorenale

Urgenze aorto-iliache 

� Possono estendersi distalmente a coinvolgere le arterie iliache

Arteria Diametro Normale (cm)
Diametro Patologia 

Aneurismatica 

Rottura dilatazione aneurismatica 

Aneurismatica 

Iliaca Comune 0.97‐1.02 ± 0.15 (F)

1.17‐1.23 ± 0.2 (M) 

≥1.5

≥1.7

Iliaca Interna 0.54 ± 0.15 ≥0.8

❅Si associano ad AAA nel 10-20% dei casi

❅Aneurismi iliaci isolati (AII): incidenza del 0.9-2% di tutta la 

patologia aneurismatica addominale 

❅70% AII arteria iliaca comune; 20-25% AII arteria iliaca interna

❅30% AII bilaterali

� Uberoi R et al. Cardiovasc Intervent Radiol (2011);34:3–13

� Johnston KW et al. J Vasc Surg (1991);13(3):452–458



� Dilatazione irreversibile dell’aorta addominale (incremento di almeno il 

50% del suo diametro normale); >>> distretto sottorenale

Urgenze aorto-iliache 

� Possono estendersi distalmente a coinvolgere le arterie iliache

� Sintomatologia

Rottura dilatazione aneurismatica 

� Uberoi R et al. Cardiovasc Intervent Radiol (2011);34:3–13

❅Sintomi più o meno comuni a seconda della sede di rottura
dell’aneurisma

❅Nel 20-25% dei casi: classica triade rappresentata da dolore
addominale e/o dorsale, ipotensione, massa pulsante
(rottura dell’aneurisma/rapido aumento dimensionale
dell’aneurisma che comprime le strutture circostanti)

❅Sintomi dovuti alla trombosi dell’aneurisma senza/con
embolizzazione distale

Assar AN et al. Postgrad Med J (2009);85(1003):268-73 �



Urgenze aorto-iliache 

� Ruolo dell’Imaging

� Paziente in URGENZA

❅ Angio-TCPaziente stabile

Rottura dilatazione aneurismatica 

Indicazioni 
Anatomiche

Scelta/Tipo di 
trattamento

❅ Eco FAST/Angio-TC Paziente instabile
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� Ruolo dell’Imaging

❅Aneurisma (sede, diametro assiale massimo, 

lesioni parietali)

❅Colletto (calibro, morfologia, angolazione, 

lesioni parietali)

Rottura dilatazione aneurismatica 

❅Arterie iliache (calibro, lunghezza, decorso, 

lesioni parietali) 

❅Arterie iliache interne (pervietà, presenza di 

stenosi)

❅Vasi viscerali (pervietà, stenosi TC, AMS, 

AMI)

❅Vasi lombari
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� Ruolo dell’Imaging – Angio-TC

Rottura dilatazione aneurismatica 
❅ Periaortic stranding

❅ Ematoma retro-intraperitoneale

❅ Crescent sign
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� Ruolo dell’Imaging – Angio-TC ❅ Stravaso di mdc

Rottura dilatazione aneurismatica 
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� Ruolo dell’Imaging – Angio-TC ❅ Trombo fissurato

Rottura dilatazione aneurismatica 

❅ Discontinuità delle calcificazioni ❅ Draped sign

“Chronic contained rupture of  the 
abdominal aorta: a known AAA, with 

symptoms that may have resolved, 
stable haemodynamic status with 
normal haemoglobin, and a CT 

examination that shows organized
retroperitoneal haematoma”



Urgenze aorto-iliache 

� Ruolo dell’Imaging – Angio-TC ❅ Fistola aorto-cavale

Rottura dilatazione aneurismatica 

❅ Immagini a densità aerea

❅ Parete anteriore non 

riconoscibile ed 

indissociabile dalla III 

porzione duodenale 

❅ Ansa duodenale con 

contenuto liquido 

iperdenso (40-60 UH)

❅ CE simile al lume 

aortico

❅ Fistola aorto-enterica



Urgenze aorto-iliache 

� Management terapeutico

❅87.5% dei pazienti che giunge in ospedale sopravvive >2h 

(ricovero<10.5h>decesso)

❅Emodinamicamente stabili per essere sottoposti ad Angio-TC

Rottura dilatazione aneurismatica 

❅Emodinamicamente stabili per essere sottoposti ad Angio-TC

✮ Studio panoramico

✮ Scelta della strategia

terapeutica

✮ Trattamento garantito dalle

4-24h dall’accesso in ospedale

❅Non emodinam stabili

❅ Angio-TC ?????

Kim-Nhien Vu & et al. Insights Imaging (2014) 5:281–293�

✮ Trattamento immediato mandatorio

✮ Rapporto costo/beneficio
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� Management terapeutico

❅Chirurgia “OPEN”: opzione terapeutica standard 

“Despite important advances in

technology and critical care, very little or

no significant reduction in mortality rates

Rottura dilatazione aneurismatica 

Kim-Nhien Vu & et al. Insights Imaging (2014) 5:281–293�

in patients with open surgical repair of

ruptured AAA has been noted in over 2

decades, remaining higher than 40 %”

❅EndoVascular Abdominal Repair (EVAR):

Alternativa terapeutica
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� EVAR 

“EVAR could be used in emergency situations, such as impending and 

Emergency endovascular repair of  leaking aortic aneurysm

Yusuf  S.W. et al. 1994 Dec 10;344(8937):1645

Emergency endovascular repair of  leaking aortic aneurysm

Yusuf  S.W. et al. 1994 Dec 10;344(8937):1645

Rottura dilatazione aneurismatica 

“EVAR could be used in emergency situations, such as impending and 

even complete AAA ruptures”

✮Selezione del paziente in base alle 

caratteristiche anatomiche

✮Disponibilità del materiale       

(problema logistico ed economico) 
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J ENDOVASC THER 2005;12:556-559

� EVAR 

Rottura dilatazione aneurismatica 

J ENDOVASC THER 2005;12:556-559
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� EVAR 

Rottura dilatazione aneurismatica 
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� EVAR 

Rottura dilatazione aneurismatica 

✮Multidisciplinary approach

TEAM Endovascolare

DEA

Anestesisti

Personale di sala 
operatoria
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� EVAR 

Rottura dilatazione aneurismatica 

J VASC SURG 2005 ;42:1047–51  

✮ Assessing for Abdominal compartment syndrome (ACS)

✤ The incidenceof ACS was 18%

✤ Patients with ACS had a 
significantly increased mortality

(67%) compared with those
without ACS (10%)
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� EVAR vs Chirurgia “OPEN” 

Rottura dilatazione aneurismatica 

Eur J Vasc Endovasc Surg (2015) 49, 116e128
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Rottura dilatazione aneurismatica 

� EVAR vs Chirurgia “OPEN” 

✮Mortality (early/late)

✮Complications rates
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✮ Early mortality results
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✮ Late mortality results



Urgenze aorto-iliache 

✮ Incidence of complications
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Complicanze post-procedurali

Precoci❋ Emorragia anastom.

Embolia distale

Trombosi protesica

Colite ischemica

Tardive❋ Correlate alla protesi
Pseudoaneurismi anastomotici
Trombosi protesica
Infezione della protesi

� Chirurgia ”OPEN”

Colite ischemica

Infezione protesica
❋

Entro 30 giorni dall’intervento

Infezione della protesi
Raccolte liquide periprotesiche
Fistola aorto-enterica

Non correlate alla protesi 
Laparocele
Aderenze intestinali
Disfunzioni sessuali
Claudicatio glutea

❋
Oltre 30 giorni dall’intervento

Trombosi protesica

Pseudoaneurismi anastomotici

Fistola aorto-enterica

Opzione Endovascolare
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Complicanze post-procedurali

� Chirurgia ”OPEN” – Fistola aorto-enterica 

✮ L’incidenza è dell’1% in caso di pazienti sottoposti ad intervento chirurgico in
elezione e del 14% in caso di trattamento di aneurisma rotto. Le cause sono
meccaniche (decubito dell’anastomosi sulle pareti del tratto intestinale) ed infettive

✮ Opzione terapeutica: Intervento chirurgico                                                                    ✮ Opzione terapeutica: Intervento chirurgico                                                                    

(tasso di mortalità pari al 50%) 

✮ In casi selezionati può essere effettuato un trattamento 
endovascolare come “ponte” per il successivo 

trattamento definitivo

Bergavist D et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2009; 37(1): 31-42

Tagowski M et al. Radiol Res Pract 2014

�

�
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Complicanze post-procedurali

� EVAR
Tipo di LEAK I. Inadeguato aggancio dello stent graf

II. Rifornimento da rami collaterali

III. Rottura/disconnessione modulare dello stent graft

IV. Porosità della porzione ricoperta dello stent-graft

V. Endotension

✮ Leak

✮ Complicanze a livello delle sedi di accesso (> accesso percutaneo, 3%)

✮ Rottura della sacca aneurismatica esclusa (0.5%)

✮ Infezione della protesi (<1%)

✮ Compromissione della funzionalità renale post-EVAR (6.7%)

✮ Trombosi (incidenza del 0.5-11%) 
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Complicanze post-procedurali

� EVAR

✮ Trombosi acuta
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Complicanze post-procedurali

✤ DPC, 84 anni
✤ EVAR, dopo 2 mesi trombosi 

acuta della branca iliaca sn

Controllo ad 1 mese 
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Patologia traumatica
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Patologia traumatica

✮Intimal tear/minimal aortic injury

✮Large intimal flap (LIF) 

✮Pseudoaneurysm

Nonoperative management

Evidence for progression should be managed, 
when possible, with endovascular repair

End-to-end anastomosis or interposition
graft/stent-graft
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Patologia traumatica

Cardiovasc Revasc Med. 2015 Apr-May;16(3):156-62Cardiovasc Revasc Med. 2015 Apr-May;16(3):156-62Cardiovasc Revasc Med. 2015 Apr-May;16(3):156-62

JVS 2016;64(3):726–730
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Patologia traumatica iatrogena

✤CS, 46 anni
✤ Sindrome di Burger,                



Conclusioni

Rottura dilatazione 

aneurismatica 

Patologia traumatica




