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F 72 anni

Disturbo eloquio

stato soporoso

al risveglio

GCS 9
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M 65 anni

Cefalea e vomito
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FLOW DIVERTER IN ANEURISMI ROTTI
IN SITUAZIONI NELLE QUALI NON E’ POSSIBILE USARE LE ALTRE TECNICHE 

ENDOVASCOLARI

ANEURISMI  DISSSECANTI

ANEURISMI FUSIFORMI

BLISTER LIKE
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AJNR Am J Neuroradiol 38:590 –95 Mar 2017

AJNR Am J Neuroradiol 39:1669 –75 Sep 2018 

126 ANEURISMI ROTTI  TRATTATI CON FD 

27% DISSECANTI

10% FUSIFORMI

3% GIANT

38% BLISTER

22% SACCULARI

- RIROTTURA 5% ( x + in AN > 2 CM)

- An > 7 mm BUON OUTCOME

- 90%  COMPLETA OCCLUSIONE A 6 MESI

- 20 STUDI, 223 PZ, ANEURISMI ROTTI TRATTATI CON FD

- OCCLUSIONE COMPLETA O QUASI 88.9%

- TASSO DI COMPLICANZE TRATTAMENTO RELATO 17.8%

COMPLICANZE > NEL CIRCOLO POSTERIORE (27%)E DOPO 

TRATTAMENTO CON MULTIPLI FD (26%) VS SINGOLO FD (10%)

- TASSO DI RISANGUINAMENTO DOPO IL TRATTAMENTO E’ DEL 4% E 
> NELLE PRIME 72 ORE
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M 62 anni

Caduta con 

trauma cranico 

commotivo, crisi 

tonico-clonica

GCS 13-> 8-> 3
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BLOOD BLISTER ANEURYSM                (0.3-1% DI TUTTI GLI ANEURISMI E 0.5%-2% DI TUTTE LE ESA ANEURISMATICHE)

> 85% ANEURISMI PICCOLI 

MORFOLOGIA CONICA O A LARGO 
COLLETTO

LOCALIZZAZIONE > ICA (NON 
BRACNHING SITE)

ORIGINE INCERTA-- > 
DISSECAZIONE

ALTO TASSO DI RISANGUINAMENTO

TENDENZA ALLA CRESCITA

POSSIBILI TRATTAMENTI: 
CHIRURGICO, ENDOVASCOLARE 
(CHIUSURA VASO, STENT E COIL, FD, 
FD E COIL…)
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> 85% ANEURISMI PICCOLI 

MORFOLOGIA CONICA O A LARGO 
COLLETTO

LOCALIZZAZIONE > ICA (NON 
BRACNHING SITE)

ORIGINE INCERTA-- > 
DISSECAZIONE

ALTO TASSO DI RISANGUINAMENTO

TENDENZA ALLA CRESCITA

POSSIBILI TRATTAMENTI: 
CHIRURGICO, ENDOVASCOLARE 
(CHIUSURA VASO, STENT E COIL, FD, 
FD E COIL…)

BLISTER FLOW DIVERTER

BLOOD BLISTER ANEURYSM                (0.3-1% DI TUTTI GLI ANEURISMI E 0.5%-2% DI TUTTE LE ESA ANEURISMATICHE)
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Malformazione artero-venosa piale

F 32 anni

Gravida alla 

25ma sett.

Cefalea e 

vomito, crisi 

epilettica

GCS 15
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Malformazione artero-venosa piale

Anomala comunicazione tra arterie e vene cerebrali, senza 
interposizione del normale letto capillare

NIDUS di vasi malformati al posto del normale letto capillare, 
possibili PSEUDOANEURISMI INTRANIDALI

ARTERIE AFFERENTI (FEEDER) alla malformazione  
prevalentemente PIALI (possibili concomitanti afferenze durali) 
ectasiche e/o con PSEUDOANEURISMI DA FLUSSO

VENE DI DRENAGGIO della malformazione EFFERENTI nel 
sistema VENOSO PROFONDO e/o SUPERFICIALE, possibili 
ECTASIE/VARICI VENOSE

VALUTARE: localizzazione del nidus (aree eloquenti?), 
dimensioni del nidus, rapidità dello shunt artero-venso, drenaggio 
venoso superficiale e/o profondo

OBIETTIVO NEL SETTING ACUTO ricercare causa del 
sanguinamento (Pseudoaneurisma da flusso o intranidale, rottura 
di una varice venosa) e occludere la causa del sanguinamento 

MALFORMAZIONE ARTERO-VENOSA PIALE (Incidenza di 2/100000/anno con presentazione emorragica nel 10% dei casi)
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Malformazione artero-venosa piale

F 34 anni

Gravida alla 

24ma sett.

Cefalea e 

vomito, calo 

del visus

GCS 14
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Malformazione artero-venosa durale

M 61 anni

Cefalea da 

10 gg, 

riduzione 

campo 

visivo a 

sinistra

GCS 15
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MALFORMAZIONE ARTERO-VENOSA DURALE O FISTOLA DURALE (10-15% delle malformazioni neurovascolari)

Anomala comunicazione tra arterie e vene cerebrali, senza 
interposizione del normale letto capillare

Shunt artero-venoso di tipo fistoloso senza nidus

ARTERIE AFFERENTI (FEEDER) alla malformazione  
prevalentemente DURALI (arterie meninge, apporti tentoriali)

I feeder arteriosi convergono nel PUNTO DI FISTOLA (SU 
SENO DURALE) O NEL PIEDE DI VENA (SU VENA 
CORTICALE)

VALUTARE: sede dello shunt (seno durale o vena corticale), 
rapidità dello shunt, flusso ortogrado-retrogrado, impegno di 
vene che “servono al cervello”,  segni di congestione venosa, 
strade per arrivare allo shunt arsero-venoso (via venosa, via 
arteriosa, accesso transosseo).

OBIETTIVO NEL SETTING ACUTO (e NON!): CURARE 
LA FISTOLA OCCLUDENDO IL PUNTO DI FISTOLA O IL 
PIEDE DI VENA!
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Estasie venose

Vena corticale

Seno retto
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PIEDE DI VENA o TESTA DI VENA
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M 75 anni

Cefalea 

improvvisa 

in iperteso

GCS 15
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Seno sigmoideo

Seno petroso inferiore

Seno petroso sup
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M 73 anni

Da 15 gg

cefalea 

intensa, due 

pregressi 

infarti del 

miocardio, 

FA in TAO

GCS 15
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Uno strano caso di ictus! M 64 anni in 

abs.

Improvviso 

senso di 

instabilità 

marcia, 

disastria e

parestesie 

arto sup. 

destro
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fibrinolitica
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4 gg 

dopo…recidi

va di sintomi 

(ipostenia 

arto sup, 

deviazione 

rima orale e 

disastri)
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Qual è il ruolo del Neuroradiologo interventista nelle emorragie intracraniche?

1) Diagnosi accurata e tempestiva

2) Trattamento ASAP della causa del sanguinamento e in qualsiasi modo possibile!

Spirali? Pallone? 

Stent? Flow-diverter? 

Colla? Liquidi 

embolizzanti? 

Particelle? Accesso 

arterioso? Accesso 

venoso? Accesso 

percutaneo?



Grazie dell’attenzione!

beatrice.modello@auslromagna.it

mailto:beatrice.modello@auslromagna.it

