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IntraVascular UltraSound (IVUS)



OBIETTIVI DEL LAVORO

Riduzione Dose Rx Intraoperatoria

Valutare i vantaggi e gli svantaggi in termini di ottimizzazione dell’utilizzo sistematico 

dell’IVUS in sede intraoperatoria nelle procedure di chirurgia endovascolare PTA 

stenting carotideo, PTA stenting delle arterie iliache, posizionamento TEVAR - EVAR 

per Aneurismi dell’aorta toracica e/o addominale 

Analisi dei diametri vasali e 

lunghezze

Analisi dei Trombi e delle Placche

Tempi operatori

Scelta dei devices

Costi

Volcano S5 

Imaging System



MATERIALI E METODI

PRIMA FASE STUDIO

Da gennaio 2016 a gennaio 2017 (12 mesi)

n° 19 procedure PTA stenting CIA

n° 18 procedure PTA Stenting a.iliache –

a.femorali

n° 41 procedure Posizionamento TEVAR -

EVAR

ANALISI DATI PRIMA FASE STUDIO

SECONDA FASE DELLO STUDIO

Da gennaio 2017 a settembre 2017 (9 mesi)

Analisi degli OUTCOMES

Redazione Lavoro di TESI



MATERIALI E METODI

Analisi Imaging

Analisi della Documentazione Clinica e dei Dose report



MATERIALI E METODI

Analisi Tempi Operatori

Analisi dei Costi



N°69 casi trattati da gennaio 2016 ad settembre 2017 presso 

l’Ospedale San Camillo de Lellis di Rieti

(60M – 9F/età media 73,5aa)

Sonda Visions Pv 8,2F – 10/20MHz – guida 0,035’’ – introduttore 9 F

n° 21 TEVAR AORTA TORACICA

n° 14 casi di 
esclusione AAT

n° 7  casi di 
dissezione Aorta 

Toracica

n° 48 EVAR AORTA ADDOMINALE PER 
ESCLUSIONE AAA

n° 32 casi 
con aggancio 
sottorenale

n° 16 casi 
con aggancio 
soprarenale

IVUS IN POSIZIONAMENTO TEVAR -EVAR IN 

AORTA TORACICA - ADDOMINALE



IVUS IN POSIZIONAMENTO TEVAR - EVAR 

IN AORTA TORACICA e/o ADDOMINALE

VANTAGGI

• Miglior studio delle vie di accesso con studio combinato con Angio TCMS

• Possibilità di misurazioni intraoperatorie da confrontare con planning Angio TCMS

• Valutazione Dinamica in Sistole e Diastole dei Diametri Aortici

• Possibilità di applicare EVAR con minime quantità di MdC in pazienti nefropatici

• Mappatura in combinazione con Scopia AD delle emergenze e misurazione delle

lunghezze

• Corretta Valutazione LV e LF in caso di dissezione

• Valutazione del corretto posizionamento di guide e cateteri nel LV

• Precisione nel mappaggio delle emergenze dei vasi epiaortici e dei visceri

• Accurato studio delle zone di aggancio e atterraggio dell’EVAR

• Valutazione Live degli eventuali Endoleak di tipo I

• Minor Utilizzo di proiezioni LL e/o Oblique con Angiografo

• Minor Esposizione RX

• Minor Volume di Mdc Iniettato



Corretta Valutazione del LV e LF con valutazione 

fine dei diametri ne del Flap Intimale

Valutazione del corretto posizionamento di 

guide e cateteri in LV

Precisione nel mappaggio delle emergenze 







PLANNING 

ANGIO TCMS

Minor esposizione RX

Minor Volume di MdC Iniettato



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%

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)



PROTOCOLLO DI PLANNING 

PRE-CHIRURGICO CON 

ANGIO TC 

IVUS

41 casi di posizionamento EVAR

Tempo esposizione: 09’52”

Volume MdC: 60cc

Tempo medio 
Esposizione Rx
intraoperatorio

Dose Comulativa
media 

intraoperatoria

Volume medio di 
MdC iniettato

NO PLANNING 35’31” 405 mGy 148cc

PLANNING 16’37” 320 mGy 77cc

PLANNING + IVUS 9’52” 205 mGy 60cc



IVUS IN POSIZIONAMENTO TEVAR - EVAR 

IN AORTA TORACICA e/o ADDOMINALE

Aumento dei tempi medi 

operatori del 8% 

Aumento dei costi medi  

operatori del 2%

CONTROLLO IVUS

85’ 94’

CONTROLLO IVUS

€11.000 €11.200



Ottimizzazione delle procedure di chirurgia endovascolare attraverso l’utilizzo 

sistematico di IVUS in sede intraoperatoria. 

L’esperienza dell’OSPEDALE San Camillo de Lellis di Rieti

CONCLUSIONI – REPORT RISULTATI  

Riduzione Dose RX 
Intraoperatoria

Analisi 
Diametri vasali 

e lunghezze

Analisi Trombi e 
Placche

Posizionamento
TEVAR -EVAR

Elevata Accurata Buona

PTA Stenting Carotideo Lieve Accurata Accurata

PTA Stenting a livello 
periferico Moderata Accurata Buona

Francesco Di Basilio, Ruggeri Massimo, Gilberto Aguzzi , Maria Claudia Piscopo– OGP San Camillo de Lellis Rieti 
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Tempi Operatori Scelta Device Costi

Posizionamento  
TEVAR - EVAR

Aumento Lieve Ottimo Ausilio Aumento Lieve

PTA Stenting Carotideo Aumento moderato Ottimo Ausilio Aumento moderato

PTA Stenting a livello 
periferico Aumento moderato Ottimo Ausilio Aumento significativo

Francesco Di Basilio, Ruggeri Massimo, Gilberto Aguzzi , Maria Claudia Piscopo– OGP San Camillo de Lellis Rieti 



Tecniche 
Procedurali Parametri Tecnici

Equipe, 
Formazione, 
informazione

OTTIMIZZAZIONE PROCEDURE ENDOVASCOLARI 
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Presentazione Report Prima fase di studio

Francesco Di Basilio – Massimo Ruggeri - Gilberto Aguzzi – Maria Claudia Piscopo







Ottimizzazione delle procedure di chirurgia endovascolare attraverso l’utilizzo 

sistematico di IVUS in sede intraoperatoria. 
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CONCLUSIONI   

• Diminuisce la dose RX

• Diminuisce il volume di MdC iniettato

• È di ottimo ausilio nella scelta dei devices

• Maggiore definizione di diametri e distanze

• Maggiore analisi di dissezioni e trombi

• Leggero aumento dei tempi operatori

• Leggero aumento dei costi



FUTURO – WORK IN PROGRESS   

IVUS

ANGIOGRAFO ROTAZIONALE

SOFTWARE FUSION 3D EVAR 

GUIDANCE



Dott.TSRM Francesco Di Basilio


