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Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia -Servizio Sanitario
Regionale

ASUFC

OSPEDALE DI LATISANA - S.O.C. DI RADIOLOGIA
Tel. 0431-529345

Direttore: dott. Stefano Meduri

n.rad: 94084

VALVASON  SEVERINO        
d. nascita: 14/12/1950           

Numero impegnativa 080A1013679450
Data esecuzione esame: 15/12/2023

AngioTC vasi addominali
AngioTC arto uinferiore

Indicazione all'indagine: ostruzione arteria femorale bilaterale con
claudicatio

Esame eseguito prima e dopo somministrazione di MdC e.v. (q20 ml. di
lopamidolo 370 mgl/mL). Ottenuto il consenso all'indagine.

ANGIO
Aorta addominale con plurime ateromasie parietali sia ipodense che calcifiche.
in assenza di dilatazioni aneurismatiche. Modica stenosi all'origine del tripode
celiaco da placca mista, con vasi a valle pervi di calibro nei limiti di norma
finemente ateromasici.
Modica stenosi del primo tratto dell'arteria mesenterica superiore da
opposizione arietale ipodensa. vaso a valle nei limiti per calibro modicamente
ateromasico da placche calcifiche di parete. Pervia, esile all'origine l'arteria
mesenterica inferiore
arterie renali mocicalmente calcifiche (fina a livello intrarenale). Non
Francamente stenotizzate.

Destra
Stenotizzata da placca mista prevalentemente calcifica l'arteria iliaca comune
all' origine.
Consimile stenosi all'origine dell'arteria ilica interna: ateromasiche nei limiti per
calibro le arterie eliaca esterna e femorale comune Occlusione completa
dell'arteria femorale superficiale all'origine, rivascolizzata a valle al terzo
inferiore a partire da rami collaterali ad origine dell'arteria femorale profonda
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(pervia non francamente stenotioca).
Pervia nei limiti per calibro l'arteria poplitea, ateromasica.
Diffuse ateromasie di parete in gran parte calcifiche a livello di arteria tibiale
anteriore e posteriore che sembrano mostrare all'interno esile flusso, meglio
riconoscibile pervietà dell'arteria peroneale, minimamente ateromasica.
Presenza di flusso seppur esile, a livello della circolazione arteriosa del piede

Sinistra
Parzialmente Stenotizzata da placca mista prevalentemente calcifica l'arteria
iliaca comune all'origine.
Consimile stenosi all'origine dell'arteria ilica interna; ateromasiche nei limiti per
calibro le arterie iliaca e femorale comune.
Occlusione completa dell'arteria femorale superficiale all'origine, rivascolizzata
a valle al terzo inferiore a partire da rami collaterali ad origine dell'arteria
femorale profonda (pervia non francamente stenotica).
Pervia nei limiti per calibro l'arteria poplitea, ateromasica.
Diffuse ateromasie di parete in gran parte calcifiche a livello di arteria tibiale
anteriore e posteriore che sembrano mostrare all'interno esito flusso, meglio
riconoscibile pervietà dell'arteria peroneale minimamente ateromasica.
Presenza di flusso, seppur esile, a livello della circolazione arteriosa del piede.

ALTRI REPERTI
Con i limiti dell'esame non dedicato, non evidenti focalità sospette a fegato.
milza, pancreas, surreni e reni, Colecisti distesa  priva di inclusi calcifici,
vescica poco distesa. Non dilatazione delle vie urinarie. Punta d'ernia adiposa
inguinale bilaterale. Non infoadenomegalie né versamento libero
endoaddominali.
In ambito polmonare incluso non reperti sospetti da segnalare.
Con finestra per osso non disostosi focali, esiti di posizionamento di mezzi di
sintesi pre trattamento di frattura a livello femorale destro.

Classe di dose 4 secondo art. 181 D. Lgs. 101/2020.

Latisana 18/12/2023                      Dott. Andrea Cretese

N.B:  Con la risposta al paziente abulatoriale viene consegnatio il referto e
l'iconografia di cui se ne raccomanda la più accurata conservazione perché è
indispensabile presentarla in caso di successivi controlli, visite o ricovero
ospedaliero. Tutte le immsgini  (pazienti interni ed esterni)  sono sottoposte  e
conservazione legale sostitutiva in archivio digitale (PACS) secondo la
normativa vigente.
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Documento sottoscritto con firma digitale e successivamente sottoposto ad archiviazione e conservazione legale,
secondo la normativa vigente. La firma digitale è stata apposta da Andrea Cretese in data  20/12/2023 alle ore
08:50 (data e ora di sistema). Numero Certificato di firma digitale
149944394723763600981801958930095606004, rilasciato dal Certificatore Actalis S.p.A.


