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Chirurgia convenzionale 
(OPEN)

Chirurgia endovascolare 
(EVAR: EndoVascular 
Aneurysm Repair)

Aneurismi dell’aorta addominale - Terapia 

- In elezione

mortalità = 0 – 5%

sopravvivenza a 5 aa = 60-70%

- In urgenza

mortalità = 33 – 75%
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Aneurismi dell’aorta addominale - Terapia 

Chirurgia convenzionale 
(OPEN)

Chirurgia endovascolare 
(EVAR: EndoVascular 
Aneurysm Repair)





Migliore opzione terapeutica
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OPEN EVAR



Trial clinici
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Studio casi EVAR OPEN

EVAR 1 Lancet 04 1082 1,7 4,7

DREAM NEJM 04 351 1,2 4,6

Mortalità a 30 gg
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Reinterventi
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EVAR II
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Mortalità a 30 gg:

EVAR:  5.7%

Mortalità AAA-relata

EVAR:         3.6% anno

Controllo:  7.3% anno

(p=0.02)
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•L’EVAR offre un chiaro beneficio in termini di mortalità 
precoce rispetto alla chirurgia tradizionale nei pazienti “fit” 
per entrambe le procedure

•Tale beneficio non è mantenuto a lungo termine (non vi è 
un vantaggio in termini di sopravvivenza a lungo termine)

•L’EVAR è associato a un maggior numero di reinterventi

•Nei pazienti considerati “unfit for open repair” l’EVAR è 
associato a una riduzione significativa del rischio di 
mortalità AAA-correlata

•Tuttavia, nei pazienti ad alto rischio, l’EVAR non influenza la 
mortalità all-cause



OVER Trial

•EVAR e OPEN hanno curve di 
sopravvivenza sovrapponibili

•Il vantaggio precoce di 
sopravvivenza dell’EVAR è 
mantenuto diversi anni, ma il 
rischio di rottura dell’aneurisma 
non è trascurabile

•L’EVAR ha migliorato la 
sopravvivenza a lungo termine 
nei pazienti più giovani, ma non 
negli anziani, dove ci si aspettava 
il vantaggio maggiore
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Critiche – Reinterventi
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British J Surg 2010

Tipo di redo 96%



Critiche
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Evoluzione dei metodi

Evoluzione delle endoprotesi



Critiche
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Evoluzione dei metodi

Evoluzione dei materiali
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Volodos NL, Shekhanin VE, Karpovich IP, Troian,Gur’ev IA. 
A self-fixing synthetic blood vessel endoprosthesis.
Vestn Khir Im I I Grek 1986;137:123–125.

Volodos NL, Shekhanin ME, Karpovitch IP. 
Distant endoreplacement of the aorta and iliac arteries.
Abstr. All Union Conference, Irkutsk 1985; 11: 163.

1985  VOLODOS
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Parodi JC, Palmaz JC, Barone HD. 

Transfemoral intraluminal  graft implantation for abdominal aortic aneurysm.

Ann Vasc Surg  1991;5:491–9.

1991 PARODI
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Prima scelta per il trattamento dei pazienti 
con AAA sottorenale

◦ Anatomica

◦ Stabile

◦ Aneurismi aorto-iliaci

C. Mialhe

Protesi biforcate
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Forma degli stent
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Dimensioni introduttore

32mm Devices: Zenith LP

Medtronic 
Endurant

Medtronic 
TalentTM

Gore 
Excluder®

Zenith 
Flex® AAA

Outer Diameter: 18 Fr 20 Fr 24 Fr 20 Fr 23 Fr

Hydrophilic Coating: Yes Yes Yes Yes Yes

Inner 

Diameter 

16 Fr

Inner 

Diameter 

N/A

Inner 

Diameter

N/A

Inner 

Diameter 

18 Fr

Inner 

Diameter 

20 Fr
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FEVAR
(endoprotesi fenestrate)

Primo tentativo di endoprotesi 
fenestrata Cook Zenith

Estende la fattibilità anatomica
dell'EVAR

Indicazioni:
◦ Colletto prossimale corto/ostile

◦ Complicanze tardive OPEN

◦ Complicanze tardive EVAR

◦ Aneurismi juxta-para-sovra-renali
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Planning

12:00

9:00 3:00

6:00
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FEVAR
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% 

anno 

EVAR

OPEN

2005        2007        2009        2011       2013        2015



Linee guida ESVS 2011
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 EVAR e OPEN sovrapponibili 
in termini di mortalità a 30 
giorni e a 1 anno

 Meno complicazioni nel 
gruppo EVAR

 Minori costi e minor consumo 
di risorse nel gruppo EVAR
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Conclusioni - EVAR
Vantaggi

Mini-invasiva

Riduce la mortalità a breve termine

Evita il ricovero in Terapia Intensiva

Recupero più rapido

• Svantaggi

•Maggiore tasso di reinterventi

•Endoleak

•Migrazioni Stent

•Dislocazioni

•Kinking

•La maggior parte delle 

complicanze può essere 

facilmente trattata con 

metodiche poco invasive

•Limiti anatomici

•Le nuove generazioni di 

endoprotesi sono associate a 

un minor tasso di complicanze



Conclusioni – EVAR vs OPEN

Scelta Complessa

– EVAR prima scelta
(anatomia favorevole)

Fattori di rischio / rischio chirurgico / 
Classificazione ASA

Aspetti cruciali

– Planning

– Scelta endoprotesi

– Competenza in tecniche avanzate

(Preferenza) Condivisione della scelta col 
paziente
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