
CEUS ED ANEURISMA DELL’AORTA ADDOMINALE: 
RUOLO NELLA DIAGNOSI E

NEL FOLLOW-UP DOPO TRATTAMENTO



Prevalenza di AAA negli adulti > 50 aa: 
3.9% - 7.2% in ♂
1.0% - 1.3% in ♀

Più frequenti negli uomini che hanno fumato (almeno 100 nella vita): 6%.
> 90% degli AAA identificati dallo screening sono < 5.5 cm → long-term (potentially lifelong) surveillance.

Rischio annuale di rottura:
0%  3.0 - 3.9 
1% 4.0 - 4.9

11% 5.0 - 5.9
Fra il 59 e l’83% dei pazienti che incorrono in rottura muore prima dell’ospedalizzazione,

la mortalità intraoperatoria in rottura è del 40% circa.

200.000 nuove diagnosi annuali stimate negli USA.



• E’ fondamentale non cadere nell’over-diagnosis e overtreatment.

• In uno studio di 24.000 consecutive autopsie presso il
Massachusetts General Hospital ha evidenziato che il 75% dei 473 
pazienti deceduti con AAA è associato a una causa non AAA- relata
(41% erano 5.1 cm).

• Considerando anche che il trattamento in elezione è associato ad 
alcuni rischi, l’indicazione va sempre ragionata.

Screening



Screening



Screening



The high mortality associated with rupture combined with low elective peri-operative risk results in the number of men 
needed to screen of 667 and to treat with AAA repair of 1.5 in order to prevent one premature AAA related death



Diametro trasversale poco affidabile
diametro antero-posteriore acquisito in scansione longitudinale è il più affidabile

Misurazioni acquisite durante la sistole
Piano di valutazione perpendicolare al flusso sanguigno

Screening



ANEURISMA 
INFIAMMATORIO

ENDOLEAK



• 3-10 %, 
• prevalenti nel sesso ♂, 
• maggiormente sintomatici (dolore),
• aumento della VES
• Diagnosi ecografica pre op: 13.5%
• Diagnosi TC: 50%
• infiltrazione dei tessuti peri-aneurismatici 

(determinata dalla fibrosi retro-peritoneale), con 
formazione di una vera e propria “cotenna”attorno ai 
margini calcifici della parete, capace di inglobare 
organi o strutture vicine, determinando una 
sintomatologia specifica in base alla sede coinvolta: 
es uropatia ostruttiva

• alone di tessuto tessuto retroperitoneale periaortico
ipoecogeno/ipodenso talora dotato di impregnazione 
contrastografica, DD con ematoma retroperitoneale

1) ANEURISMA AORTICO INFIAMMATORIO
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Surveillance

open endovascular

L’ Endovascular aneurysm repair EVAR presenta 
→ Vantaggi a breve termine: evita l’anestesia 
generale, riduce il tempo operatorio la 
necessità di trasfusioni e il dolore post 
chirurgico con una mortalità intraoperatoria 
ridotta
→ Svantaggi : un più elevato tasso di 
reintervento, la necessità di follow up regolare
a vita, via US o CT



No randomised studies are available regarding the potential 
benefit of post-operative imaging surveillance after OSR of AAA.

open



EVAR



✓Detection and characterisation of EL after AAA repair
Recommendation Level: A;1a

✓Follow-up of AAA endoleaks
Recommendation Level: A;1a

Sidhu PS et al, Ultraschall Med. 2017



EVAR SOTTO-RENALE
Zona di sealing prossimale (colletto) > 10 mm 
Diametro colletto ≤ 28mm
Angolo colletto < 60°

EVAR SOVRA-RENALE
↑incidenza infarti renali, perlopiù 
clinicamente non significativi, associati in 
particolare a occlusione AR pre-esistente

INTERNAL ILIAC BRANCHES
Monitoraggio pervietà ed EL per le iliache 
interne



FATTORI PREDITTIVI PERSISTENT TYPE II EL
▪ 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



Surveillance
EVAR

1 mese: angio-TC e color Doppler

6 mesi: angio-TC e color Doppler

Endoleak II ?

si no

12 mesi: color Doppler/ TC



scansione longitudinale sulla sacca 
aneurismatica con visualizzazione 

dell’estensione cranio-caudale e valutazione 
della posizione dello stent

Scansione trasversale del vaso con 
valutazione dei diametri anteroposteriore e 
trasverso.

• decorso, rapporti, morfologia parietale del vaso;
• diametri della sacca aneurismatica;
• studio del trombo residuo in termini di ecogenicità per valutarne 

l’evoluzione;
• integrità strutturale del graft,  sede del corpo principale e rapporto 

con le braghette iliache, estremi prossimali e distali

B-MODEB-MODE



Color-
Doppler

Valutare la presenza di flusso Escludere endoleaks



Valutare la presenza di flusso 

CEUS



Escludere endoleaks



Endoleak di tipo Ib livello dell’attacco
distale di braghetta iliaca: ad alto flusso,
sincrono al flusso nell’endoprotesi,
centrifugo, in avvicinamento verso la
sonda

EL II lombare ad elevate
resistenze, centripeto

ELII dall’arteria mesenterica 
inferiore blu in 
allontanamento



European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2014



Endpoints 4D-CEUS CTA Δ p

AAA diameter (mm) 45 ± 2 48 ± 9 3 ± 3
<0.001

*

AAA volume  (cc) 156 ± 67 159 ± 68 3± 7
<0.001

*

Endoleaks 9%
(2/22)

14%
(3/22)

5%
(1/22)

1

TVV visualization 92%
(72/78)

100%
(78/78)

8%
(6/78)*

.031

TVV patency
100%

(77/78)
100%

(77/78)
- 1

* p of agreement

European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2014
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Patency according to 
Direct TVV Visualization

European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2014
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Kidney Liver

Patency according to
Indirect TVV Visualization

European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2014
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BMI X-ray 4D-CEUS CTA

< 30 
1,6,12,24 
months

Discharge

1,6,12,24 months

yearly

Discharge

Diagnostic 
suspicion

Hypothesis

4D-CEUS + Abdominal X-ray could replace CTA 
during post-FEVAR surveillance

Gargiulo et al. EJVES 2014

FEVAR Follow-up

Vascular Surgery - University of Bologna



«breve è questa esistenza, come una visita fugace in una 
casa sconosciuta… La via da seguire è scarsamente 
rischiarata dal lume tremolante della coscienza»

GRAZIE!
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