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L’ i s chemia miocardica è l’espressione clinica della
c o ro n a ro p at i a , il più delle volte su base at e ro s cl e ro-

tica. Si manifesta con la tipica sintomat o l ogia cl i n i c a
d e l l ’ a n gina pectori s .
Tu t t avia spesso è insidiosamente mu t a1 - 2 - 3. Il trat t a m e n t o
ha benefi c i ato di continui progre s s i , in part i c o l a re con
lo sviluppo ed il continuo perfezionamento delle tecni-
che di riva s c o l a rizzazione del miocardio isch e m i c o , s i a
ch i ru rgi ch e, con posizionamento di by-pass aort o - c o ro-
n a rici (CABG), sia non inva s ive, con angioplastica per-
cutanea transluminale (PTCA), con o senza posiziona-
mento di stent. Questi progressi si sono intre c c i ati con i
p rogressi conseguiti nelle dive rse indagini diag n o s t i ch e
in ge n e rale e nella coro n a rogra fia in part i c o l a re che a
t u t t ’ oggi è l’indagine di ri fe rimento nel “ wo k - u p ” d i a-
gnostico e nel “ fo l l ow - u p ” .
La coro n a rogra fi a , non scev ra da ri s ch i , riconosce un
s e rio limite nell’impiego ro u t i n a rio nel “ fo l l ow - u p ” d e i
pazienti trat t ati e nell’impiego a titolo di “ s c re e n i n g ”
nei pazienti asintomat i c i , ma con importanti fat t o ri di
ri s chio. L’ i m aging cardiaco con tomogra fia assiale com-
p u t e ri z z ata spirale mu l t i s t rato (TC-multi) con sincro n i z-
zazione elettro c a rd i ogra fica (studio cardio-TC) re n d e
disponibile un’indagine minimante inva s iva e sostan-
zialmente scev ra da ri s ch i , potenzialmente utile nello
studio della pat o l ogia coro n a rica. Il nostro pri m o
o bb i e t t ivo è stato accert a re l’adeg u atezza di questa
nu ova opportunità nella valutazione delle dive rse pro c e-
d u re di riva s c o l a rizzazione del miocardio isch e m i c o .
A bbiamo sottoposto a studio cardio-TC 104 pazienti
c o n s e c u t ivi e non selezionati (Ap rile 2001 - Maggi o
2003). Lo studio è stato re a l i z z ato con l’unità T C - mu l t i
Aquilion To s h i b a® d o t ata di un sistema hardwa re e
s o f t wa re che consente la memorizzazione del seg n a l e
ECG nel corso dell’acquisizione dei dati di scansione
(Aquilion ECG-gated Scan System®) e la produzione di
un insieme di immagini assiali nat ive conge l ate in dia-
stole a part i re dalle quali, per elab o razione successiva ,

si producono immagini tridimensionali e video clip del
c u o re e del circolo coro n a ri c o4 ( Fi g. 1). 75 pazienti
(72,1%) sono stati esaminati dopo CABG, 29 dopo
PTCA. In totale sono disponibili per la valutazione 115
studi cardio-TC e per 48 di questi (41,7%) è disponibi-
le per un confronto la coro n a rogra fia eseguita entro un
i n t e rvallo di tempo � 3 mesi. In totale sono stati va l u t a-
ti 184 by-pass (75 art e riosi e 109 venosi) e solo per 8
(4,3%) la metodica è ri s u l t ata inadeg u ata. Su 176 by -
pass adeg u atamente visualizzat i , lo studio cardio-TC ha
c o rrettamente riconosciuto la pervietà nella totalità dei
156 pervi (66 art e riosi e 90 ve n o s i ) , m e n t re sono stat i
egualmente correttamente riconosciuti 20 by - p a s s
o c clusi (Fi g. 2). In 51 pazienti sottoposti a PTCA con
posizionamento di stent (22 già precedentemente riva-
s c o l a ri z z ati con CABG, gli stents va l u t abili sono 78
( Fi g. 3).
In questo gruppo gli stents non visualizzati per inade-
g u atezza dell’indagine sono 12 (15,4%): 9 posizionat i
in coro n a ria nat iva e 3 in by-pass. È interessante ri l eva-
re che in 3 dispositivi posizionati su coro n a ria nat iva lo
studio cardio-TC ha ch i a ramente ev i d e n z i ato la pre s e n-
za di una iperplasia della neointima. Il gruppo di mag-
gi o re interesse per la valutazione dello studio card i o - T C
è però rap p re s e n t ato dall’insieme dei casi per i quali è
disponibile per il confronto la coro n a rogra fia. Si trat t a
di 46 pazienti per un totale di 48 coro n a rogra fie con-
f ro n t abili con un corrispondente studio card i o - T C : 1 5
re l at ive a soggetti port at o ri di CABG e 33 (68,7 %) re l a-
t ive a soggetti sottoposti a PTCA con posizionamento di
stent (18 su coro n a ria nat iva e 15 su by - p a s s ) .
Per quanto si tratti di un confronto re t ro s p e t t ivo sono
possibili alcune osservazioni. Sul totale delle 48 coppie
di indagini disponibili, gli studi cardio-TC non confro n-
t abili per inadeg u atezza dell’indagine sono 5 (10,4 %).
Il quadro cardio-TC coincide con la coro n a rogra fia in
41/43 coppie di indagini adeg u ate (95,3 %). Le due sole
cause di discordanza si ri fe ri s c o n o : alla mancata visua-
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lizzazione di un caso di iperplasia della neointima a
l ivello di uno stent posizionato su coro n a ria nat iva e per
il quale non era possibile la
c o rretta valutazione del lume
in rap p o rto alle carat t e ri s t i ch e
c o s t ru t t ive del dispositivo; al
m a n c ato riconoscimento di
una doppia stenosi di entità �
30% a livello del tratto pro s s i-
male e medio di un by - p a s s
a o rt a - p rima diago n a l e.

L’ i m aging cardiaco è tecnica-
mente difficile e cl i n i c a m e n t e
i m p eg n at ivo. L’ ap p l i c a z i o n e
della TC in questo campo (stu-
dio cardio-TC) ri chiede tempi
di acquisizione brev i , e l evat a
risoluzione temporale e spa-
z i a l e, d u rata complessiva del-
l ’ i n d agine non superi o re al
tempo di una singola sospen-
sione del re s p i ro .
Lo studio cardio-TC è re s o
possibile oggi dalle unità T C
s p i rali mu l t i s t rato in grado di
e s eg u i re l’acquisizione del
volume cardiaco in condizioni
di sincronizzazione elettro c a r-
d i ogra fica e di consentire la
ri c o s t ruzione di immagini tri-
dimensionali in post-pro c e s-
s i n g4 - 5 - 6. 
L’ e fficacia della PTCA per la
riva s c o l a rizzazione del mio-
c a rdio ischemico è ampiamen-
te dimostrata sulla base di
studi clinici ra n d o m i z z at i7.
A t t u a l m e n t e, la frazione per-
centuale delle pro c e d u re
mediante PTCA può essere
s t i m ata almeno intorno al 60
% del totale delle pro c e d u re di
riva s c o l a ri z z a z i o n e8 - 9.
Gli stents endocoro n a ri c i
hanno ulteri o rmente migliora-
to i ri s u l t ati immediati e tard i-
vi della PTCA, limitando “ e l a-
stic re c o i l ” e “ s h ri n k age ”
va s c o l a re ma non hanno elimi-
n ato la possibilità di una ri s t e-
nosi (imputabile pri n c i p a l-
mente ad iperplasia della
neointima e alla comparsa di
t ro m b o s i ) , s t i m ata intorn o
all’1 - 2% e considerata a
m aggior ri s chio di compars a
d u rante i primi 30 gi o rni dall’impianto7. La coro n a ro-
gra fia di controllo è re a l i z z ata solo in poco più della

metà delle pro c e d u re di stenting effe t t u ate e più del 70
% dei pazienti trat t ati è sottoposto ad un “ fo l l ow - u p ”

e s cl u s ivamente cl i n i c o - s t ru-
m e n t a l e1 0.
Per quanto ri g u a rda la riva s c o-
l a rizzazione ch i ru rgi c a , i ri s u l-
t ati a lungo termine dipendono
s i c u ramente dalla seve ri t à
della compromissione card i a-
ca pre o p e rat o ri a , dalle eve n-
tuali pat o l ogie non card i a ch e
a s s o c i at e, ma anche dalla pro-
gressione della malattia at e ro-
masica e, s o p rat t u t t o , d a l l a
qualità della riva s c o l a ri z z a z i o-
n e. A 5 anni circa il 17-35%
dei pazienti operati pre s e n t a n o
a n c o ra manifestazioni angi n o-
s e. A 12 anni circa il 50% dei
by-pass venosi sono occl u s i ,
m e n t re il restante 50% ri s u l t a
p at o l ogi c o1 1 - 1 2 - 1 3 - 1 4. I by - p a s s
a rt e riosi sono più affi d abili e
in particolar modo l’utilizzo
della art e ria mammaria intern a
s i n i s t ra (AMIS) che gode di
una percentuale di pervietà a
10 anni dall’innesto del 90%1 5.
A n che per le pro c e d u re ch i ru r-
gi che la coro n a rogra fia di con-
t rollo di regola è ri s e rvata ai
casi con evidente peggi o ra-
mento delle condizioni cl i n i-
ch e. 

Lo studio cardio-TC ha le
potenzialità per re n d e re più
accessibile per le dive rse pro-
c e d u re di riva s c o l a ri z z a z i o n e
m i o c a rdiaca un contro l l o
m o r fo l ogico attualmente o-
messo o quanto meno ri d o t t o
in ragione del ri s ch i o , m i n i m o
ma pre s e n t e, p ro p rio della
c o ro n a rogra fi a , e della ri l u t-
tanza dei pazienti a sottopors i
a questa indagine se asintoma-
tici. Nella nostra esperi e n z a ,
quando lo studio card i o - T C
risulta tecnicamente adeg u at o ,
p o s i z i o n e, c a l i b ro e tipologi a
ge n e rale degli stents posizio-
n ati in corso di angi o p l a s t i c a
sono correttamente va l u t ab i l i .
Al contra ri o , il lume è corre t-
tamente va l u t abile sole se le
c a rat t e ri s t i che costru t t ive del-

lo stent consentono un certo grado di tra s p a renza ai
raggi X e solo in questo caso è possibile il ri c o n o s c i-

Fig. 1 - Sono documentati 2 by-pass: il primo arterioso (arteria
mammaria interna sinistra-IVA) caratteristicamente contrasse -
gnato dalle clips metalliche di contenzione, il secondo venoso
(aorta-ramo coronarico postero-laterale) portante uno stent
endoluminale subito a valle dell’innesto aortico.
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The aim of our study has been to ascertain the suitability of the cardiac imaging by multislice spiral computed tomo -
graphy with ECG-gating (cardio-CT study) in the follow-up of patients who undergone myocardial revascularization by
surgery (CABG) or percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) with or without stenting. In a total of 104
patients we have examined 184 by-pass (75 arterial and 109 venous), and 78 stents (60 inserted in a native coronary
artery, and 18 inserted in a by-pass). Inadequate investigations (8/184 by-pass or 4.3%, and 12/78 stents or 15.4%) were
depending on the inability of some patients to maintain correct inspiratory apnoea and/or immobility or were derived
from an highly irregular cardiac rhythm. With reference to the adequate studies, the error of cardio-CT study was nil in
the by-pass and stents visualization and evaluation. Cardio-CT and angiography results were also overlapping in 46
patients submitted to cardio-CT and coronary angiograms.

Fi g. 2 - È documentato un by-pass venoso completamente occl u -
so che si visualizza in fo rma di bottone aortico nella sede dell’in -
n e s t o : Nella stessa fi g u ra 3D si visualizzano un secondo by - p a s s
ve n o s o ( a o rt a - c o ro n a ria destra ) , p e rv i o , ed un by-pass art e ri o s o
( a rt e ria mammaria interna sinistra - I VA ) .



mento di una eventuale iperplasia della neointima.
Tu t t avia é attualmente in corso la produzione di stents
ra d i o t ra s p a re n t i , c o m p atibili per lo studio card i o - T C .
Rispetto alla coro n a rogra fi a , lo studio cardio-TC fo rn i-
sce immagini della sezione dello stent dispiegato all’in-
t e rno del tratto dilat ato ed è stato osservato che la pro l i-
fe razione della neointima (che nella nostra esperienza è
s t ata visualizzata almeno in 3
casi) è più facile quando la
sezione é ovale e si ve ri fi c a
s o p rattutto a livello della por-
zione più incurvata dell’ova l e1 6.
I by-pass pervi sono ri c o n o s c i-
bili per tutto il loro decors o ,
senza distorsioni o perdite nella
resa morfo l ogi c a , con quadri
m o r fo l ogici e ri l i evi dimensio-
nali del tutto sov rapponibili ai
q u a d ri morfo l ogici e ai ri l i ev i
dimensionali ev i d e n z i ati alla
c o ro n a rogra fi a .
L’ e rro re nella valutazione della
p e rvietà o meno è prat i c a m e n t e
nullo. Inoltre, è ben visualizza-
to anche l’aspetto dei by - p a s s
eventualmente alterat i , m a l a c i-
c i , ed è possibile una quantifi c a-
zione precisa delle stenosi eve n-
tualmente pre s e n t i1 7.
Due i principali limiti dello stu-
dio card i o - T C : la difficoltà per
q u a l che paziente a mantenere
c o rrettamente immobilità e/o
ap n e a , l ’ i rrego l a rità del ri t m o
c a rd i a c o .
Tu t t av i a , il progresso tecnologi-
co tende a re n d e re disponibili
unità T C - multi sempre più ve l o c i , m e n t re la ri c o s t ru z i o-
ne delle immagini può essere fatta per segmenti tempo-
rali va ri abili più confo rmi al ritmo card i a c o1 8 - 1 9. Inoltre,
il ritmo può essere rego l a ri z z ato per il tempo dell’esame
con mezzi fa rm a c o l ogi c i , in part i c o l a re con l’uso di
b e t abl o c c a n t i .
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Fig. 3 - Visualizzazione di stent endoluminale posizionato a
livello del tratto prossimale dell’IVA. Sede, dimensioni, pare -
ti e lume del dispositivo sono correttamente apprezzabili.


