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Abstract POSTERS

Embolizzazione in regime di urgenza di aneurisma rotto 

a livello della biforcazione dell’arteria cerebrale media destra 

con complicanza intraprocedurale ed “happy end”
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INTRODUZIONE. Presentiamo un caso di embolizzazione in

regime di urgenza di aneurisma rotto a livello della bifor-

cazione dell’Arteria Cerebrale Media (ACM) destra con

complicanza intraprocedurale ed “happy end”.

METODOLOGIA. Giunge alla nostra osservazione una pa-

ziente di 68 anni, trasferita da altra struttura per forte cefa-

lea e rigidità nucale per sospetta ESA ed un Glasgow Coma

Scale (GCS) di 9. Viene praticata TC cranio senza mdc in

regime di urgenza la quale mostra una diffusa emorragia

sub-aracnoidea in corrispondenza delle cisterne della base,

nella cisterna pre-pontina ed inter-peduncolare, in sede in-

ter-emisferica cerebrale frontale ed in sede silviana bilate-

rale con emoventricolo. Si procede quindi ad angiografia

per approfondimento diagnostico/terapeutico. Si conferma

quindi la presenza di grossolana formazione aneurismatica

della biforcazione di ACM destra, ad asse maggiore a di-

sposizione trasversale caratterizzata dalla presenza di irre-

golare bleb apicale. Si procede ad embolizzazione della

sacca aneurismatica mediante rilascio di 7 spirali RM-

compatibili, previo posizionamento di un pallone a prote-

zione del colletto aneurismatico (“remodelling”). Al con-

trollo angiografico post embolizzazione si osserva la man-

cata opacizzazione di ACM dovuto verosimilmente alla

compressione della sacca embolizzata sul ramo afferente

e/o a formazione di un piccolo trombo in arteria. Si decide

quindi di cateterizzare selettivamente l’arteria cerebrale

media e il ramo temporale superiore destro previa sommi-

nistrazione di eparina e flectadol in bolo. Al passaggio del

microcatetere in corrispondenza del colletto aneurismatico

si nota uno spostamento del cast di spirali verso l’interno

della sacca.

RISULTATI. Al successivo controllo angiografico si osserva

il ripristino del flusso ematico dovuto verosimilmente al

suddetto spostamento del cast di spirali e la completa e-

sclusione della sacca aneurismatica dal circolo. Al risve-

glio non si evidenziano deficit neurologici né recenti lesio-

ni ischemiche al controllo TC post embolizzazione.

CONCLUSIONI. L’intervento di embolizzazione di aneuri-

sma cerebrale rotto in acuto è una proceduta neuroradiolo-

gica interventistica salvavita; tuttavia è indispensabile la

corretta scelta della tecnica endovascolare e la gestione

delle eventuali complicanze periprocedurali.
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