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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 
DEGLI ANEURISMI CEREBRALI



Aneurismi incidentali

Prevalenza 1-10% (letteratura)

Almeno 1 ogni 12-15 persone ha un’aneurisma



ANEURISMI NON ROTTI 

Scoperti incidentalmente in corso di esami:

TC, Angio TC
RM, Angio RM

Visibili all’esame di base solo se di dimensioni > 3 mm,
con calcificazioni parietali, trombosi intrasacculari
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Aneurismi rotti

• TC: ESA acuta/subacuta ed ematomi intraparenchimali
(la distribuzione del sangue pùò fornire  sospetti sulla 
sede dell’aneurisma)

• Angio TC solo se intervento NCH emergente 
(ematoma intraparenchimale)  

• RM più sensibile nelle fasi più tardive in sospetto di  ESA

• AGF GOLD STANDARD



OBBIETTIVI DELL’ IMAGING NEURORADIOLOGICO

• Identificare la lesione, morfologia, dimensioni

• Valutare la sede /  numero di aneurismi (quale si è rotto)

• Valutare il diametro del colletto (rapporto sacca/colletto)

• Valutare i rapporti con il vaso d’origine e con i vasi vicini 

• Valutare l’eventuale presenza di vasospasmo

• Dare all’interventista/chirurgo informazioni utili per l’approccio e 
pianificazione terapeutica 



















Terapia endovascolare

Vantaggi

• Rapidità
• < invasività 
• Più di 1 aneurisma nella stessa seduta
• Minori giorni di degenza
• Reinserimento vita sociale più rapido

Svantaggi

• Utilizzo radiazioni ionizzanti
• Minor stabilità di trattamento (alte recidive vs NCH ma

non differenze significative per risanguinamenti)
• Necessari FU con ARM e AGF

Tendenza mondiale 70% EVT vs 30% NCH
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Attualmente sempre meno frequente ma comunque molto efficace







































DIVERSORI DI FLUSSO INTRASACCULARI





















Flow diverter stent







Grazie a voi per
l’attenzione e.............
a loro!


