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Lo	
  screening	
  dell’aneurisma	
  dell’aorta	
  
addominale?	
  

O	
  valutazione	
  opportunis7ca	
  dell’aorta	
  
addominale	
  durante	
  eco	
  standard	
  ?	
  



	
  
È	
  u$le	
  fare	
  uno	
  screening?	
  
Chi	
  deve	
  fare	
  lo	
  screening?	
  
Come	
  fare	
  lo	
  screening?	
  
È	
  fa6bile	
  ed	
  u$le	
  	
  lo	
  studio	
  dell’aorta	
  addominale	
  durante	
  
ecocardiogramma	
  ?	
  
Di	
  quanto	
  allunga	
  l’esame	
  	
  
Come	
  si	
  fa?	
  
	
  
	
  
	
  



Domande	
  

È	
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  allunga	
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Come	
  si	
  fa?	
  



Screening abdominal aortic aneurysm in  
high-risk populations  

The grim prognosis of ruptured AAA (mortality .60–70%) 
contrasts with the excellent survival rate (.95%) after 
planned AAA operation. This observation, along with the 
silent course of AAA and the possibility of detecting it 
easily with ultrasound, led to the consideration of mass 
screening in subgroups at risk. 



	
  (i.e.	
  men	
  ≥65	
  years,	
  smokers	
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  those	
  with	
  a	
  family	
  history	
  of	
  AAA).	
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FaAori	
  di	
  rischio	
  per	
  aneurisma	
  aorta	
  addominale	
  



FaAori	
  di	
  rischio	
  per	
  mala=e	
  cardiovascolari	
  

Age,	
  
male	
  gender,	
  
personal	
  history	
  of	
  atherosclero$c	
  cardiovascular	
  disease,	
  
Smoking,	
  	
  
Hypertension	
  
LDL	
  cholesterol	
  level,	
  high-­‐density	
  lipoprotein	
  (HDL)	
  cholesterol	
  level,	
  
triglyceride	
  level,	
  	
  
Presence	
  or	
  absence	
  of	
  type	
  2	
  diabetes	
  mellitus	
  
body-­‐mass	
  index	
  glucose	
  and	
  insulin	
  levels	
  



FaAori	
  di	
  rischio	
  per	
  mala=e	
  cardiovascolari	
  

I FATTORI DI RISCHIO PER 
MALATTIE CARDIOVASCOLARI SI 
SOVRAPPONGONO A QUELLI PER 

ANEURISMA DELL’AORTA 
ADDOMINALE...E SONO GLI STESSI 
CHE RITOVIAMO NEI PAZIENTI CHE 

GIUNGONO AL LABORATORIO DI 
ECOCARDIOGRAFIA 
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Ultrasonography 
 

is an excellent tool for screening and surveillance, 
without risk and at lowcost. Diameter measurements 
should be performed in the plane perpendicular to 
the arterial axis, to avoid any overestimation of the 
actual diameter 
Sensitivity and specificity of 98% 

Lindholt JS, Vammen S, Juul S, Henneberg EW, Fasting H: The val - 
idity of ultrasonographic scanning as screening method for abdominal 
aortic aneurysm. Eur J Vasc Endovasc Surg 1999; 17: 472–5. 









Risultati a medio e lungo termine dei programmi di screening 

E’ UTILE? 



A	
  number	
  of	
  factors	
  
	
  such	
  as	
  

	
  up-­‐front	
  costs	
  
ultrasonographer	
  training,	
  
	
  database	
  development,	
  

geographical	
  distribu$on	
  of	
  ultrasonographers	
  	
  
	
  

are	
  significant	
  barriers	
  to	
  the	
  introduc7on	
  of	
  
na7onal	
  AAA	
  screening.	
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Dall’emergenza del tripode celiaco sino alla 
biforcazione iliaca 

• Profondità: 
Compresa tra 5 e 10 cm 

• Trasduttori: 
Sonde settoriali o convex da 3.0-5.0 MHz 

• Pz. a digiuno: 
In decubito supino o laterale 

Aorta Addominale: 
 Studio US 

• Esplorazione: 



Aorta Addominale: 
Parametri US 

Diametro (scansione trasversa e longitudinale) 

Profilo parietale (ectasia, dissezione, stenosi) 

Caratteristiche del flusso 



TC 
AMS 

  Ao 

•Struttura anecogena: 
 tubulare (scansione longitudinale) 
 circolare (scansione trasversa)  • Pareti: iperecogene, profilo regolare 

spessore di 1.5-2 mm 
•Pulsatilità sisto-diastolica 

Ao VCI 

Aorta Addominale (Eco B-Mode) 



Aneurisma trombizzato  

Lume 

Proiezione asse longitudinale  
Sonda da 2.5 MHz ( cardiologica) 



Proiezione asse trasverso 
Sonda da 2.5 MHz ( cardiologica) 



Trombo che riduce il lume del vaso dell’80% circa 

Lume residuo 

Proiezione: asse longitudinale 



Trombo che riduce il lume del vaso dell’80% circa 

Proiezione: asse trasverso 

Lume residuo 



Importante rallentamento del flusso con evidenza di “ecocontrasto spontaneo” 

Proiezione: asse trasverso 



Importante rallentamento del flusso con evidenza di “ecocontrasto spontaneo” 

Proiezione: asse longitudinale 



Aneurisma dell’aorta addominale 

Morfologia 

Fusiforme Sacciforme 



 Aneurisma dell’aorta addominale - Sede    
Classificazione anatomica 

 Sovrarenale        
Iuxtarenale 

   Pararenale    
  Sottorenale 
(90%, posto a 2 o 
più cm dall’origine 
 delle aa. renali) 



Fattori di rischio dopo valutazione 
ecocardiografica  

VALORE AGGIUNTO 



 

Il “detection rate” raggiunge per l’ecografista esperto il 
100% e per questo motivo la metodica può essere adottata 
come accurato gold standard per la diagnosi degli aneurismi 
aortici. Dopo una fisiologica curva di apprendimento, è 
possibile arrivare ad un’accuratezza diagnostica del 100% 
così come viene riportato in letteratura.  
 

In un esame di screening iniziale, anche la sola segnalazione 
di presenza/assenza di aneurisma nel paziente esaminato è  
di notevole rilevanza clinica. 

MESSAGGI DA PORTARE A CASA 



E’possibile	
  quindi	
  effeAuare	
  al	
  termine	
  
dell’esame	
  ecocardiografico	
  tradizionale	
  tale	
  
screening	
  diagnos7co	
  dell’aorta	
  addominale	
  
con	
  	
  un	
  incremento	
  del	
  tempo	
  necessario	
  	
  

aggiun7vo	
  rispeAo	
  all’esame	
  clinico	
  in	
  media	
  di	
  
circa	
  	
  45	
  s.	
  

MESSAGGI DA PORTARE A CASA 



Promuovere valutazione del  diametro aorta 
addominale per: 

 

1. eventuale follow-up chirurgico 
2. stratificazione rischio cardiovascolare ( le 

linee guida NCEP ATP III per la prima volta hanno 
inserito l’aneurisma dell’aorta addominale fra le 

condizioni di rischio equivalente).  

 

CONCLUSIONI 


