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LA'RADIOLOGIA E
RGENZA/EMERGENZA

rio Nazionale si trova ad affrontare
rganizzativi e gestionali che

no essere come in conflitto con le limitate risorse, a
1 un aumento delle attese di salute della

ne. In questo contesto 1'organizzazione dei

| i emergenza/urgenza sta assumendo sempre
‘maggiore attenzione, sia da parte delle autorita politiche
che delle Societa Scientifiche Mediche di riferimento. Il
ruolo centrale della Diagnostica per Immagini nei servizi
di Pronto Soccorso a prescindere dai livelli degli stessi, e
ormai elemento assodato e fondamentale.




| j" 0 della Radiologia
nterventistica nel trauma

e and effective in BOTH ELECTIVE and
RGENCY settings

ced morbidity and mortality rates
e rapid patient recovery and early

-Ihosp al discharge
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I Ct indicativi di
- embolizzazione

arterovenose post-trauma
1 angiografici di lesioni a carico di rami
si terminali

Aree regionali avascolari con stravaso di mdc






J0I0 diagnostico angiografia
to deve avere un flusso superiore

re enzia le possibili fonti di
e ematiche quali

rarietali arteriose
nheurismi

@

istole



\uolo diagnostico

dubbio o negativo

_ tinare una

rafia il cui ruolo diagnostico anche se
1sionato puo essere talvolta risolutivo




TECNICA OPERATORIA
RADIOLOGIA INTERVENTISTICA

50 percutaneo

uttore

. Utilizzo di materiali embolizzanti



2" POSSONO ESSERE INTRODOTTI
\VERSO CATETERI DI PICCOLO



WATERIALI EMBOLIZZANTI



rr:ssw“ ento endovascolare
. percutaneo

PROTESI RICOPERTE
‘EMBOLIZZAZIONE






IZzazioni vascolari

1 importanti con gravi lesioni
le optare per una
eta e definitiva



secuzione tecnica

eseguire una corretta e rigorosa
itare le possibili complicanze:

volizzante verso
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Liquid embolization materials, e.g. Ethylene
vinyl alcohol copolymer (Onyx), N-butyl-2-
cyanoacrylate (Histoacryl, NBCA), fibrovein (STD)
oam, thrombin, silicone fluid mixt., tantalum
owder, poly vinyl acetate emulsion, alcohol,
leomycin, polidoconal-lipiodol, sodium tetradecy!
ixed conlrast




ipiodol UF

Onyx® is a non-adhe
vinyl alcohol) copoly
suspended micronize

under fluoroscopy.
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Intimal hemorrhage

Intimal laceration with intimal hamorrhage

Lacaration in the media layer

Complete laceration of the aorta (= complete
transection)

False aneurysm formation

Complete laceration with periaortic hemorrhage

Parmley L.F. Circulation 1958

Type I : Intramural
Type II : Transmural
Type III : Aortic Rupture
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sioni epatiche
interventistica delle lesioni
emodinamicamente stabile

50/80% dei pazienti con lesioni epatiche il
Inamento si arresta spontaneamente

azienti instabili 1l controllo deve essere
Irg1CO



_esioni spleniche

-_ stato il trattamento di scelta
iche

mente ento conservativo nelle

ni spleniche

ioni spleniche sono anch’ esse classificate
rdo all’ American Association for

ry of Trauma Organ Injury: Scale for the
Ie .
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RA- r,—,\m ENTO CONSERVATIVO

dies support the use of embolization
ljunct to observation.

Y% Stopping ongoing bleeding as well as by
Success rates up to 97% are described in the
literature.
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~ conclusioni

nel sanguinamento dei grossi traumi
li una metodica determinante nella

o] fondamentale la presenza del Radiologo
entista in ogni Trauma Center per la corretta
one del paziente con complicanze emorragiche
erso le moderne metodiche interventistiche
ascolari radiologiche
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