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aneurismi intracranici – key points 1

• prevalenza: 2-3% della popolazione adulta

• solo una minima parte degli aneurismi 

intracranici va incontro a rottura



aneurismi intracranici – key points 2

• emorragia subaracnoidea: 

evento potenzialmente catastrofico con 

mortalità e morbilità molto elevate (≅ 35%)

• incidenza SAH: 9/100.000/anno



aneurismi intracranici – storia naturale



aneurismi intracranici – storia naturale

• non chiara (problemi metodologici)

• la maggior parte degli aneurismi non si rompe

• principale fattore di rischio di rottura: 

dimensione della sacca

• in buona parte gli aneurismi che si rompono 

sono di piccole dimensioni



aneurismi intracranici – key points 3

• un numero crescente di 

persone esegue studi 

radiologici (CT/MR) 

per motivi aspecifici

• problema rilevante, 

risposte difficili



aneurismi intracranici – key points

• che fare?

• il trattamento preventivo, deciso in modo non 

sufficientemente critico, comporta rischi 

rilevanti di complicazioni

• un atteggiamento conservativo, con o senza 

controlli radiologici, comporta la persistenza di 

un non elevato ma definito rischio di rottura 



aneurismi intracranici non rotti 

processo decisionale

• gran mole di dati oggi disponibili

• i dati statistici non sono di alcuna utilità nelle 

decisioni su un singolo paziente



aneurismi intracranici – key points

migliore comprensione dei meccanismi di 

formazione e rottura degli aneurismi

individuazione – e correzione – dei fattori 

di rischio

definizione della strategia terapeutica     

preventiva ottimale



patogenesi strutturale e molecolare 

Etminan N, Rinkel RJ

Nature Review 2016



fattori di rischio 

formazione e progressione

modificabili

• fumo

• ipertensione

• cocaina

• (fenomeni infiammatori)

non modificabili

• sesso femminile

• familiarità

• altri fattori genetici

• aneurismi multipli



infiammazione e parete dell’aneurisma

• numerosi studi recenti 

• ruolo chiave per la progressione e la rottura

• MR ad alta definizione (macrofagi)

• meccanismi molecolari e mediatori del 

processo infiammatorio ( NTF, IL-1β, COX-1, 

COX-2)

• studi clinici



infiammazione e rischio di rottura



aneurismi intracranici – progressione e rottura 

Etminan N, Rinkel RJ

Nature Review 2016



analisi del rischio di rottura 

• progressione non lineare, episodi stocastici di 
crescita fino a rottura

• prolungata stabilità, aumento delle dimensioni 
senza rottura

• prolungata stabilità, rottura senza aumento 
delle dimensioni

• rapida crescita e rottura senza un periodo di 
stabilità



analisi del rischio di rottura 

• è possibile che in futuro si arrivi a prevedere 

con precisione quali aneurismi sono destinati a 

rompersi



analisi del rischio di rottura 

Lancet Neurol 13, 59-66, 2014 



analisi del rischio di rottura

6 fattori indipendenti di rischio

• età ≤ 70 anni

• storia di ipertensione

• pregressa SAH da rottura di un altro aneurisma

• dimensione dell’aneurisma

• sede dell’aneurisma

• origine geografica del paziente

Greving JP et al, Lancet Neurol 13, 59-66, 2014 



analisi del 

rischio di 

rottura

Greving JP et al, 

Lancet Neurol 13, 59-66, 2014 



PHASES risk score

Greving JP et al, 

Lancet Neurol 13, 59-66,

2014 



analisi del rischio di rottura

Etminan N et al, Neurology 85, 881-889, 2015 



analisi del rischio di rottura

Etminan N et al, Neurology 85, 881-889, 2015 

• inclusione di altri importanti fattori di rischio

• patient-related (fumo, familiarità, fattori 

genetici, ecc)

• aneurysm-related (morfologia, angolo di flusso 

nella sacca)



UIAT score

• punteggio in favore del trattamento (chirurgico o endovascolare)

• punteggio in favore di un atteggiamento conservativo



trattamento preventivo 



analisi del rischio di rottura

• età, condizioni generali, co-morbilità 

• dimensioni della sacca aneurismatica

• morfologia della sacca aneurismatica

• sede



analisi del rischio di rottura 

• rischio cumulativo di rottura

• variabile: dimensione della sacca

• cutoff: 5 mm o 7 mm?

• < 7 mm: 0.4 %/anno

• > 7 mm: 1.4-2 %/anno



morfologia della sacca - blister aneurysm

6.3.2006



morfologia: blister aneurysm

22.3.2006



morfologia blister aneurysm

30.3.2006



morfologia della sacca 

• daughter sac

• forma oblunga

• morfologia irregolare

aumento del rischio

di rottura



morfologia della sacca 



sedi di più semplice accesso - CM



sedi di più semplice accesso - CCA



sedi di più semplice accesso – CI /CCP



precedente trattamento endovascolare



trattamento chirurgico

J Neurol Neurosurg Psychiatry 84: 42-48, 2013 



trattamento chirurgico - 1

Kotowski M et al, J Neurol Neurosurg Psychiatry 84: 42-48, 2013 

• metanalisi (1990 – 2011): 60 studi, 9845 

pazienti, 10845 aneurismi non rotti

• morbilità post-chirurgica complessiva: 6.7% 

(99% CI: 4.9 – 9%)

• mortalità:  1.7 % (99% CI: 0.7 – 3%)

• limite: 85% studi retrospettivi



trattamento chirurgico – 2

Kotowski M et al, J Neurol Neurosurg Psychiatry 84: 42-48, 2013 

• valutazione dell’esclusione: 32% degli studi

• 2180 aneurismi non rotti 

esclusione completa
residuo al 

colletto
incompleta

% 91.8 3.9 4.3



trattamento chirurgico – 3

Kotowski M et al, J Neurol Neurosurg Psychiatry 84: 42-48, 2013 

• sanguinamento dopo chirurgia: 

• 773 pazienti valutati (7.9 %) in 9 studi

• 3 sanguinamenti (0.38%), media di 

osservazione 1.2 anni



aneurismi intracranici intatti 

vantaggi della chirurgia

• risoluzione rapida

• durata nel tempo

• non necessità (assoluta) di controlli a lungo 

termine



aneurismi intracranici intatti 

selezione per la chirurgia - 1

• pazienti giovani o con basso rischio chirurgico

• rapporto sfavorevole colletto/cupola

• sedi accessibili con basso rischio (CM, sifone, 

CCA)

• dimensioni della sacca?



difficult aneurysms - features

• Large/giant size

• Location of difficult access

• Unfavourable configuration:

- broad neck

- spherical/fusiform shape

- branches arising from aneurys itself

- origin on unfavourable branching:

> arrow-shaped MCA division

> “angular” origin

- double sac

- displasia of parent artery



difficult aneurysms - features

• Branches adjacent/adherent to aneurysm

- perforators adjacent to neck

- efferent branches strictly adherent to aneurysm

• Abnormal wall structure

- blister aneurysm

- calcified/atherosclerotic wall

• Intraluminal thrombus

• Degree of collateral circulation

• Embedding in brain tissue or cranial nerve

• Previous treatment:

- coiling

- clipping



aneurismi intracranici intatti 

selezione per la chirurgia - 2

• fallimento del trattamento endovascolare

• aneurismi molto complessi

• decisione del paziente



aneurismi intracranici intatti 

selezione per la chirurgia - 3

valutazione con il neuroradiologo

intervenzionale

esperienza personale, casistica e risultati 



DMF ♂, 51 a, sifone Dx/CCP











B.A. ♀, 57 a, CM Sn, proiezione superiore



B.A. ♀, 57 a, CM Sn, proiezione superiore



B.A. ♀, 57 a, CM Sn, proiezione superiore



B.A. ♀, 57 a, CM Sn, proiezione superiore



B.M. ♀, 70 a, biforcazione carotide Dx



B.M. ♀, 70 a, biforcazione carotide Dx



B.M. ♀, 70 a, biforcazione carotide Dx



chirurgia - adjuncts

• clipping temporaneo

• flussimetria intraoperatoria

(Charbel’s ultrasound flow 

probe)



chirurgia - adjuncts

• monitoraggio neurofisiologico

intraoperatorio (IOM)

• videoangiografia

intraoperatoria - ICG



• age > 50 years

• Hunt-Hess grades IV-V

• temporary occlusion > 10 mins

• continuos occlusion

temporary clipping: significant risk factors for stroke

J. Neurosurg 97: 836 (2002)



Ferch et al, J Neurosurg 97:836 (2002)

temporary clipping:
intermittent vs continuous occlusion



range (ml/min) mean (ml/min) ± SD

M1 tract 26 ÷ 63 39.2 ± 16.0

M2 branches 7 ÷ 89 21.0 ± 10.6

M3 (distal) 7 ÷ 45 13.5 ± 5.6

transit time ultrasonic flow probe



Aneurismi 

intatti

Aneurismi 

sanguinanti

Tratto A1 30.9 ± 14.5 28.6 ± 10.9

Tratto A2 22.8 ± 10.3 24.7 ± 11.5

Tratto M1 39.2 ± 16.0 39.7 ± 14.5

Tratto M2 21.0 ± 10.6 21.7 ± 11.7

Tratto M3 13.5 ± 5.6 18.8 ± 11.0

ICA sopraclinoidea 42.0 ± 19.9 50.2 ± 23.0

A. pericallosa 14.9 ± 6.3 15.1 ± 4.6

PICA 12.2 ± 7.1 -



Istituto di Neurochirurgia - Verona

aneurismi intracranici operati 

(1991 – 2016)

N %

sanguinanti 1376 78

intatti 389 22

totale 1765



Istituto di Neurochirurgia - Verona

aneurismi intatti operati 

(1991 – 2016)

• 389 pazienti operati

• maschi 111

• femmine 278 (71.4%)

• età media 56 anni (range: 17 – 78)



Istituto di Neurochirurgia - Verona

aneurismi intatti operati 

(1991 – 2016)
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Istituto di Neurochirurgia - Verona

aneurismi intatti operati (1991 – 2016)

• CCA: 95

• CM: 182

C. Oftalmici:   44

• CI: 104 CCP: 31

Biforcazione:  29

• Pericallosa: 19

• Circolo posteriore: 7



Istituto di Neurochirurgia - Verona

aneurismi intatti operati (1991 – 2016)
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Istituto di Neurochirurgia – Verona

aneurismi intatti operati (1991 – 2016) – large/giant

Large Giant Total

MCA 20 11 31

ICA + ICA bif. 24 14 38

ACoA + ACA 13 4 17

Total 57 29 86
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Istituto di Neurochirurgia - Verona

aneurismi intracranici operati 

(1991 – 2016)

N %
clipping

temporaneo
%

sanguinanti 1376 78 292 21.2

intatti 389 22 167 43

totale 1765 459



aneurismi intatti operati (1991 – 2016)

modalità di esclusione

N %

clipping 378 97

trapping/wrapping 11 3

tot 389



aneurismi intatti operati (1991 – 2016)

grado di esclusione

N %

clipping 378 100

controllo angiografico post-

operatorio disponibile
342 90.4

esclusione completa 331 97

esclusione incompleta 11* 3

* successiva embolizzazione in 6 casi



aneurismi intatti operati (1991 – 2016)

outcome

m Rankin score N %

0-2 365 93.8

3-5 22 5.7

D 2 0.5

Tot 389 -



aneurismi complessi - trattamento

• tecniche chirurgiche particolari

– by-pass

• modalità di trattamento combinata 

(chirurgico/endovascolare



Mohit, Sekhar et al, Neurosurgery 60: ONS 105 (2007)



Sanai  et al, Neurosurgery 65: 670 (2009)



aneurysm surgery

challenging

aneurysms

neurovascular

training



Stroke 46, 2368-2400, 2015



conclusioni - 1

• rischio di rottura degli aneurismi intatti: 

molteplici dati con diversi livelli di evidenza, 

non generalizzabili

• presente: valutazione del rischio di trattamento 

con molteplici parametri clinico-radiologici

• mancano modelli accurati in grado di predire 

l’efficacia e il rischio di complicazioni del 

trattamento preventivo

• risultati migliori in centri “high volume”



conclusioni - 2

• futuro: migliore comprensione della 

fisiopatologia  della formazione e della rottura 

degli aneurismi

• miglioramento dei tools diagnostici (MR ad 

alto campo): individuazione di aree di 

instabilità nella parete degli aneurismi

• ruolo emergente dei fenomeni infiammatori; 

prevenzione della rottura?




