
 

 

 
PRESCRIZIONE ANGIO-TC AORTA ADDOMINALE 

 
• CODICE: 88012.001 –TC DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON 

CONTRASTO 
• CODICE: 88014.001 – ANGIO TC DELL’ADDOME INFERIORE, SENZA 

E CON CONTRASTO 
• CODICE: 88902.001 – TC RICOSTRUZIONE 3D 

 
Indicazione Clinica all’esame: valutazione aorta addominale ed accessi arteriosi 

pre-endoprotesi 
 
N.B.: se si crede che il sospetto aneurisma possa essere suscettibile di trattamento con posizionamento 
di endoprotesi per via percutanea, l’interventista vascolare necessita anche di una valutazione degli 
accessi utilizzati per il trattamento percutaneo (arterie femorali); pertanto per una corretta valutazione 
pre-intervento, ai codici/prestazioni di cui sopra, bisogna aggiungere: 
 

• CODICE: 88387.003 – ANGIO TC FEMORE e ARTICOLAZIONE COXO-
FEMORALE DX (SENZA e CON MDC) 

• CODICE: 88387.004 – ANGIO TC FEMORE e ARTICOLAZIONE COXO-
FEMORALE SIN (SENZA e CON MDC) 
 

Osservare il digiuno e portare tutti gli esami standard pre-contrastografici ed eseguire eventuale 
terapia desensibilizzante come per gli altri esami con mezzo di contrasto e.v. 

N.B.: coloro che assumono ipoglicemizzanti a base di metformina, dopo consulto con il 
Curante/Diabetologo, devono sospendere l’assunzione degli stessi per 48 ore prima dall’iniezione del 
mezzo di contrasto iodato e per 48 ore dopo l’iniezione dello stesso per la rara incidenza di severa 
acidosi lattica post-contrasto. Il Curante/Diabetologo valuteranno la sostituzione, per il periodo 
indicato, dei farmaci a base di metformina con farmaci che svolgono una funzione similare. 

Terapia desensibilizzante pre-mdc e.v. in caso di allergie avvenute anche una sola volta nel corso 
della vita: Cetirizina 10mg, Ranitidina 300mg, Metilprednisolone 16mg, mattina e sera iniziando 3gg 
prima dell’esame e da eseguire anche la mattina dell’esame (la mattina dell’esame assumere i farmaci 
a digiuno). 

N.B.: prima dell’assunzione dei farmaci desensibilizzanti bisogna sottoporre la terapia al Curante per 
valutare una eventuale ipersensibilità agli stessi. I principi attivi di cui sopra, in particolare la 
Cetirizina e la Ranitidina, non sono richiesti per la loro funzione di protezione gastrica e quindi non 
devono essere sostituiti con inibitori di pompa protonica in quanto questi ultimi non hanno effetto sui 
recettori H1 e H2. 

 


