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RECLUTAMENTO PAZIENTI

VALUTAZIONE/INDICAZIONE INTERVENTO

OPEN REPAIR

FOLLOW – UP CON 
ECO-MDC

E/O ANGIO TCMS

EVAR

ANGIO TCMS AORTA CON IDOSE4 E ASIR

AUDIT EQUIPE

INTERVENTO POSIZIONAMENTO EVAR



Protocollo Planning Ospedale San Camillo de lellis Rieti 

Reclutamento Pazienti

DEA
Reparti di Degenza

Consulenze Chirurgia 
Vascolare

Ambulatorio Chirurgia 
Vascolare centrale e 

territoriale
Esami strumentali

EcoDoppler
Angio TC

Campagne di 
Sensibilizzazione sul 

territorio  e Screening

530 cittadini sottoposti ad esame, 5 sono 

risultati portatori di aneurisma dell'aorta 

addominale e per questo, prontamente reclutati 

dal personale sanitario della UOC di Chirurgia 

vascolare del de Lellis, 



660 pazienti studiati
6 Aneurismi Aortici



COME NASCE LA NOSTRA ESPERIENZA CON IL 

PLANNING PRE CHIRURGICO PER EVAR ?



PLANNING PRE CHIRURGICO ANGIO TCMS PER EVAR 



• Corretta esecuzione Esame TC

• Ricostruzioni partizioni AX con Thickness 0,625 Index 

0,625

• Ricostruzioni MIP, MIP Invert, Angiografiche e VR

• Valutazione Punto di Diametro Max AAA

• Valutazione Trombo

• Calcolo lunghezza ed angolo Colletto

• Calcolo lunghezza della Sacca Aneurismatica

• Calcolo dei diametri

• Calcolo delle distanze

• Calcolo degli angoli emergenze e calcolo 

inclinazioni AD

• Valutazione dei fattori preddittivi di ELII

FASI PLANNING PRE CHIRURGICO PER EVAR 



Tipo scansione: Elicoidale

Direzione Scansione: OUT

Collimazione: 64x0,625mm

Tempo Rotazione: 0,4mm

Kv: 80-100

mAs: 300

Dose Right: 18

Dose Right Area Fegato: 4

Algoritmo: Soft

IR Thickness: 2

IR Index: 1

ALGORITMI ITERAZIONE 

DOSE

IDose4 – Philips 

ASiR - GE



Planning pre-chirurgico

Estrazione Vaso: Diametro Max aneurisma e riferimento aorta 

sana:



D1: diametro sottorenale;

D2: diametro 1 cm sotto D1;

D3: diametro 2 cm sotto D1;

D4: diametro inizio sacca

D5: diametro max aneurisma;

D6: diametro 1 cm sopra biforcazione 

iliaca destra;

D7: diametro biforcazione iliaca destra;

D8: diametro 1 cm sopra la biforcazione 

iliaca sinistra;

D9: diametro biforcazione iliaca 

sinistra;

D10: diametro femorale destra;

D11: diametro femorale sinistra;

DBI: diametro biforcazione iliaca.

MISURAZIONE DIAMETRI 



L1: distanza tra D1 e DBI ed 

equivale alla lunghezza del 

corpo della protesi;

L2: distanza tra DBI e D6 ed 

equivale alla lunghezza della 

gamba destra della protesi;

L3: distanza tra DBI e D8 ed 

equivale alla lunghezza della 

gamba sinistra della protesi

L4: distanza tra D1 e D4 

equivale alla lunghezza del 

colletto dell’aneurisma

Valutazione lunghezze 



Valutazione colletto AAA 

Valutazione indispensabile per valutare l’indicazione o la controindicazione al 

posizionamento EVAR e per pianificare e decidere il tipo di Device e di aggancio



Individuazione fattori predditivi di Endoleak di EL II

• Pervietà di almeno 3 coppie di 

a.lombari con dimensioni > 3mm

• Le dimensioni dell’a.mesenterica 

inferiore > 6mm

• L’età del paziente > 70aa

• Diametro max aneurisma

• Volume della sacca

• Spessore e volume del Trombo



VALUTAZIONE ACCESSO ARTERIOSO

• MIP

• VR

• CPR

• Misurazione calibro minimo a.iliache –

Femorali

• Valutazione Tortuosità

• Calcium Score

• Studio Morfologia aorta



Calcolo angolazioni Angiografo

Quindi per visualizzare bene l’emergenza della 

mesenterica dovremmo posizionare l’apparecchio 

angiografico con le seguenti inclinazioni 17,5° CR-CA 

e 5,7° RAO



PLANNING PRE CHIRURGICO ANGIO TCMS PER EVAR 



PLANNING PRE CHIRURGICO ANGIO TCMS PER EVAR 



PLANNING PRE CHIRURGICO ANGIO TCMS PER EVAR 

Lavori scientifici 



vs

VANTAGGI DELL’USO SISTEMATICO DI UN 

PROTOCOLLO DI PLANNING PRE-CHIRURGICO CON 

ANGIO TC PER EVAR
OGP San Camillo de Lellis Rieti Gennaio2013 – Giugno2016

Studio condotto su un campione di 62 pazienti (54M/8F, età media 77 anni)

GRUPPO PAZIENTI NO PLANNING

29 pazienti sottoposti a intervento per posizionamento EVAR 

per esclusione AAA sottorenale in cui non è stato effettuato il 

Protocollo Angio TC + Planning Pre-Chirurgico

26 MASCHI (89%) – 3 FEMMINE (11%)

ETA’ MEDIA 78 ANNI (età min 68 – età max 91)

GRUPPO PAZIENTI PLANNING

33 pazienti sottoposti a intervento per posizionamento 

EVAR per esclusione AAA sottorenale in cui è stato 

effettuato il Protocollo Angio TC + Planning Pre-

Chirurgico

28 MASCHI (84%) – 5 FEMMINE (16%)

ETA’ MEDIA 76 ANNI (età min 62 – età max 86)

F.DiBasilio – L.Morgante –M.Ruggeri – A.Aguzzi –R.Trenti – D.De Angelis –

C.Zianni – M.Castrogiovanni



VANTAGGI DELL’USO SISTEMATICO DI UN 

PROTOCOLLO DI PLANNING PRE-CHIRURGICO CON 

ANGIO TC PER EVAR
OGP San Camillo de Lellis Rieti Gennaio2013 – Giugno2016

RISULTATI

GRUPPO
Tempo Medio di 

Esposizione RX

Volume medio di  MdC iodato 

iniettato

NO PLANNING
35’31” (2131 sec) 148cc

PLANNING
16’37” (997 sec) 77 cc

Variazione 

NO PLANNING vs PLANNING -54% -48%

F.DiBasilio – L.Morgante –M.Ruggeri – A.Aguzzi –R.Trenti – D.De Angelis –

M.Castrogiovanni



VANTAGGI DELL’USO SISTEMATICO DI UN PROTOCOLLO DI PLANNING PRE-CHIRURGICO CON ANGIO TC PER EVAR

OGP San Camillo de Lellis Rieti Gennaio2013 – Giugno2016

RISULTATI

75 - percentile



VANTAGGI DELL’USO SISTEMATICO DI UN PROTOCOLLO DI PLANNING PRE-

CHIRURGICO CON ANGIO TC PER EVAR

OGP San Camillo de Lellis Rieti Gennaio2013 – Giugno2016

CONCLUSIONI

Dal nostro lavoro si dimostra che un uso sistematico di un protocollo 

Angio TCMS + Planning Pre-Chirurgico standardizzato, conosciuto e 

condiviso da tutta l’equipe coinvolta nel processo EVAR ha evidenti 

vantaggi quali:

• Riduzione del tempo di esposizione Rx in sede intraoperatoria

• Riduzione dei DLP delle Angio TCMS pre impianto

• Riduce il volume di MdC iniettato in sede pre impianto

• Migliora il lavoro dell’Equipe multiprofessionale

Principio ALARA



Indicazioni operative per l’ottimizzazione della radioprotezione

nelle procedure di radiologia interventistica
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OBI ETTI V I  
I l nostro lavoro è iniziato nel gennaio 2013 con 

l’osservazione degli effetti in termini di r iduzione 

del T EM PO TOTAL E DI  ESPOSI Z I ONE RX  e 

VOL UM E di M dC I ODATO I NI ET TATO in sede 

intraoperator ia durante gli interventi di EVAR 

effettuati dall’UOC Chirurgia Vascolare dell’OGP 

San Camillo De L ellis di Rieti grazie all’utilizzo 

sistematico di un protocollo di Plannin Pre – 

Chirurgico con Angio T C. I noltre nello stesso 

periodo abbiamo analizzato la r iduzione della 

dose delle T CM S pre impianto grazie all’utilizzo 

sistematico degli algor itmi di iterazione di dose 

M ATERI ALI  e  M ETODI  
L o studio è stato sviluppato su un campione di 62 

pazienti (sesso: 54M  - 8F / eta media 77 anni) 

sottoposti ad intervento di Posizionamento EVAR 

per esclusione di AAA sottorenale presso l'OGP San 

Camillo De L ellis di Rieti  dal gennaio 2013 a giugno 

2016 (Tot. 36 mesi) ed è stato svolto con la 

col labor azione del le equipe del l ' U .O .C .  di 

Diagnostica per I mmagini e Chirurgia Vascolare 

della ASL di Rieti. I l campione dei pazienti oggetto 

dello studio è stato suddiviso in due gruppi: 

 

 Gruppo NO Planning: 29 pa 

  (26 M  –  3F età media 78 anni) 

I n cui on è stato effettuato il planning e le T CM S pre 

impianto sono state effettuate senza algor itmi di 
iterazione di Dose  

 

-Grupp Planning: 33 pazienti               

 (28 M  – 5 F  età media 76 anni ) 

I n cui è stato effettuato il planning e le T CM S pre 

impianto sono state effettuate con algor itmi di 

iterazione di Dose  

 

D1:	Diametro	Aorta	So orenale	
D2:	Diametro	1cm	so o	D1	
D3:	Diametro	2cm	so o	D2	
D4:	Diametro	Max	aneurisma	
Dbi:	Diametro	Carrefour	Aorta	
D5:	Diametro	1cm	sopra	biforcazione	arteria	iliaca	Dx	
D6:	Diametro	biforcazione	arteria	iliaca	Dx	
D7:	Diametro	1cm	sopra	biforcazione	arteria	iliaca	Sin	
D8:	Diametro	biforcazione	arteria	iliaca	sin	
D9:	Diametro	arteria	femorale	Dx	
D10:	Diametro	arteria	femorale	Sin	
L1:	Distanza	D1	–	Dbi	(Corpo	EVAR)	
L2:	Distanza	Dbi	–	D6	(Gamba	Dx	EVAR)	
L3:	Distanza	Dbi	–	D8	(Gamba	Sin	EVAR)	
A1:	Angolo	Colle o	
A2:	Angolo	Sacca	
A3:	Angolo	Carrefour	Aorta	

RI SULTAT I  
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Volume	MdC	iodato	inie ato	
Gruppo	NO	PLANNING	vs	PLANNING	

NO	PLANNING	 PLANNING	

Gruppo Tempo medio 

esposizione RX  

Volume M dC 

I niettato 

NO PL ANNI NG 35’31” 148cc 

PL ANNI NG 16’37” 77cc 

VARI AZ I ONE 
NO PL ANNI NG vs PL ANNI NG 

-54%  -48%  

NO	PLANNING	 PLANNING	
	

Variazione	
	

DLP	Medio	 2282mGy	cm	 1641	mGy	cm	 -37%	

CONCLUSI ONI  
Dai r isultati del nostro studio possiamo affermare che 

l’utilizzo di un Protocollo di Planning Pre Chirurgico con 

Angio TC nei pazienti che devono essere sottoposti ad 

intervento  EVAR è ampiamente indicato in quanto r iduce 

sensibilmente sia il Tempo di Esposizione Rx ( -54% ) sia il 

Volume di M .d.C. iniettato in sede intraoperator ia (48% ) 

con una dimunuizione dei DLP delle TCM S pre impianto 

del 37% . Tali r isultati vanno incontro e r ispettano in 

pieno i concetti del Pr incipio ALARA e del  Rapporto 

I ST I SAN 15/41 I ndicazioni Operative per l’ottimizzazione 

della radioprotezione nelle procedure di Radiologia 

I nterventistica. I noltre la r iduzione del Volume di M dc 

iniettato r ilevata e abbassa i r ischi di nefrotossicità da 

M .d.C. e i costi generali della procedura 
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Tecniche 
Procedurali Parametri Tecnici

Equipe, 
Formazione, 
informazione

OTTIMIZZAZIONE PROCEDURE ENDOVASCOLARI 



Il TSRM che si approccia ad effettuare un 

Planning Pre Chirurgico deve:

• Conoscere attentamente le tecnologie

a sua disposizione

• Conoscere con quali protocolli e

procedure si deve acquisire l’esame

Angio TC

• Conoscere le tecniche di post

processing ed avere manualità

nell’utilizzarle

• Conoscere l’anatomia, i meccanismi di

formazione di un AAA e le sue varianti

anatomo – patologiche

• Avere una conoscenza approfondita

dei DEVICE che si utilizzano in sede

operatoria

• Avere uno spiccato senso di equipe







Dott.TSRM Francesco Di Basilio


