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Indicazioni MSCT 

 

Non ancora codificate delle vere e proprie  

linee guida 

 

 

  







Indicazioni MSCT  

 

• Imaging coronarico 

 

 

• Imaging non coronarico 

      

  



Imaging coronarico  

- Stenosi coronarica 

 

- Stent coronarici 

 

- By pass aorto coronarici 

 

- Anomalie coronariche 

 

- Quantitativa calcio coronarico (Calcium Score)  

 

- Caratterizzazione della placca coronarica 

 

       

        



v 

Valutazione stenosi coronarica 

                                                                                                                      Schroeder, S. et al. Eur Heart J 2008 29:531-556;  



Sospetta malattia coronarica 

 

Tc coronarica : 

 Alto Valore Predittivo negativo (98-  100%) 

 RULE OUT 

 

      

 

• Nei pz. asintomatici come test di screening per 
aterosclerosi: non raccomandato. 

       

                                                    
      

  





Sospetta malattia coronarica 

 

Tc coronarica Alto Valore Predittivo negativo  

 

• Pz. che devono essere sottoposti ad 
intervento di sostituzione valvolare  

 

• Pz con miocardiopatia dilatativa per 
escludere causa ischemica 

      

  









Valutazione stenosi coronarica 

• Permangono alcune restrizioni tecniche  

 

     - calcificazioni (sovrastima)  

 

     - esatta quantificazione del grado di stenosi 

 

     - effettiva capacità di valutare segmenti di calibro 

        più piccolo (esili) 



 

Tc coronarica 
  

• Alto Valore Predittivo negativo (98-  100%) RULE 
OUT 

• Possibilità di valutare oltre che il lume anche la 
parete (rimodellamento positivo) 

• Valutazione anatomica non funzionale  
 

 

PET/CT, Spect/CT  
 

                                                                                   Sens.   Spec.  PPV   NPV 

 

 MDCT                   96         63        31       99 

                                                                                                                             

 SPECT/CT            96         95         77      99 
 

      

                                  Rispler et al ( J Am Coll Cardiol 2007:46:930-935) 

                                                    
      



Schroeder, S. et al. Eur Heart J 2008 29:531-556;  

Hybrid imaging by positron emission tomography-computed tomography 



Stent e by pass 



Stent coronarici 

 

• Valutazione:                   - pervietà  

                                             - ristenosi endoluminale 

 

• Blooming: artefatto che fa vedere lo stent più spesso di quello 
che sia in realtà    sottostima del lume intra - stent      

 

• Indurimento del fascio: ombre da iperattenuazione del fascio 
nel lume dello stent 

 

 

          

 



Stent coronarici 

 

• Visualizzazione della stenosi intra stent dipende:  

 

      -  disegno e materiale dello stent 

 

      -  diametro  

 

       

          

 



Valutazione Stent coronarici 

• 100 pz. 178 stent 

• Sens.: 94%  Spec.: 92%; PPV 77%, NPV 98% 

 

• 41 stent diametro < 2.75 mm.  

• Sens.: 84%  Spec.: 64%; PPV 52%, NPV 90% 

    Falsi positivi 

 

 

    (Pugliese F.et al.: Dual- source coronary compued tomography 

angiography for detecting in-stent restenosis; Heart 2007) 



Stent coronarici 

• Attualmente non raccomandato come esame di 
routine 

 

• Possibile in: - stent > 3 mm. 

 

                           - bassa e stabile frequenza cardiaca 

 

                           - pz. non obesi 

 

        

 









Valutazione By pass aorto coronarici 

 

 Esclusione complicazioni post- intervento: 

 

 

Dolore toracico - angina ricorrente da occlusione graft 

 

                            - infezione sternale 

 

                            - versamento pleurico, pericardico 

  

                            - tromboembolia polmonare 

 

                            -  pseudoaneurismi  

 

 

 

 (Frazier, Radiographics 2005 ) 

 

       



By pass aorto coronarici 

 
Follow up                                             

    

• Occlusione by pass:  Accuratezza :100% 

 

• Stenosi  (Tc 64)                                             sens.      spec. 

       

               - By pass, Anastomosi                       99 %       96% 

 

                - Run off coronarico distale              89 %       93% 

 

               -  Vaso nativo                                        97 %      86% 

     

          ( Malagutti,  European Heart Journal 2006 ) 



By pass aorto coronarici 

 

                                              

    

• Difficile valutazione dei vasi nativi  

     - alto grado di malattia  

     - calcificazioni 

 

 

Severe restrizioni all’uso generale della Tc  

coronarica 

           



Stenosi graft venosi 



By Pass Lima- Iva 



By pass aorto coronarici 

 

 

• Nel caso di reintervento di By pass: 

      

 

       - Valutazione decorso  LIMA  

 

 

       - Rapporti con strutture circostanti (sterno) 





Valutazione anomalie coronariche 

    Tc 

• Radiazioni 

• Mezzo di contrasto 

 

 

    Alta risoluzione sia spaziale che temporale (che 

permette l’analisi anche di piccoli dettagli) rende 

ragionevole l’uso della Tc come modalità di 

imaging di prima scelta nella valutazione di 

eventuali anomalie coronariche 

 

 



Anomalous origin of Cx from right coronary sinus. (Courtesy of Carmel Medical Center, Haifa, Israel ) 

Rate Responsive CVCT™ 



Calcium scoring 

 

• Agastone score: punteggio in base alla quantità totale di 
calcio presente nelle coronarie  

 

• Tc multislice - Volume score:  volume di calcio in mm3 

                            - Calcium mass: assoluta massa di calcio   

                                                         coronarico in mg. 

        

• Nessuna indicazione per ripetuti calcium score per la strati 
ficazione del rischio di eventi coronarici avversi. 

 

• Contributo alla stratificazione del rischio in pz. con rischio 
intermedio di eventi coronarici  (10 aa PROCAM score o 
Framingham risk ) 

 



Placca non calcifica 

•    Valutazione della parete: rimodellamento 
 

•   Quantificazione del volume: non soddisfacente 

      Tc sottostima la piccola placca non calcifica non  

      stenotica nei segmenti distali 
 

•    Composizione della placca 
  Tc   ipodensa     

               intermedia  

                    calcifica  

   

             Placca vulnerabile: porzione centrale lipidica  con    

             cappuccio fibroso 

           

             Difficoltà nel differenziare la componente lipidica dalla    

             fibrosa 



Placca non calcifica 

 

   

 

     Attualmente nessuna metodica di 
imaging è capace di identificare e 

   caratterizzare in modo inequivocabile 
la placca coronarica vulnerabile 

 
 
 

 

  



Controindicazioni 

 

• Allergia nota al m.d.c.  

 

• Insufficienza renale grave 

 

• Gravidanza 

 



Limitazioni 

• Irregolare Aritmia ( fibrillazione atriale) 

 

• Extrasistoli frequenti ( utlizzo di lidocana a basse dosi) 

 

• TC a 64 detettori Fc < 65 b/min. ( UTILIZZO DI 

     FARMACI Beta bloccanti)  

 

•  Calcificazioni coronariche   

 

• Dose di esposizione 

 

      

 

 



Fibrillazione Atriale  



Ritmo Bigemino 





70 -75 b.p.m. 

TC Dual Source 



70 -75 b.p.m. 

TC Dual Source 



TC Dual Source: 



Calcificazioni 



Calcificazioni 



Fibrillazione Atriale  



Ritmo Bigemino 



Calcificazioni 



Calcificazioni 



TC Dual Source: 



Calcificazioni 



Calcificazioni 



Fibrillazione Atriale  



Ritmo Bigemino 



Calcificazioni 



Calcificazioni 



Dose di Esposizione   
 

• Radiazione di fondo annua USA  3 – 3.6 mSv 

 

• Scintigrafia   Tecnezio:                 8 – 12  mSv 

                           Tallio:                              27  mSv 

 

• Coronarografia:                  5.6  – 5.8  mSv 

 

                          

• Tc coronarica:                         5 – 20  mSv  

 

 

 



Dose di Esposizione   
                          

•  Protocollo di acquisizione (gating retrospettivo) 

                                          

   - Volume di studio  

   - Pitch variabile 

   - Modulazione di dose  (ECG pulsing)  

   - Uso di 100 kV vs. 120 kV  (BMI) 

 

• Step and Shoot (prospective gating): 2-5 mSv 

    

 

 

 



Imaging non coronarico 
 

 

• Valutazione anatomica delle vene 

polmonari e dell’atrio sin. prima di 

intervento di termoablazione con RF in pz. 

con FA  

 

• Mappaggio del sistema venoso coronarico 

(posizonamento pace maker biventricolare)  

 

 

 



Schroeder, S. et al. Eur Heart J 2008 29:531-556;  

Imaging of the pulmonary veins by multi-detector row computed tomography 



Schroeder, S. et al. Eur Heart J 2008 29:531-556;  

Fusion imaging in electrophysiology using multi-detector row computed tomography and 

electro-anatomical mapping 



Valutazione sistema venoso 



 Imaging non coronarico 
 

• Malattia Valvolare  

• Masse cardiache 

• Funzione ventricolare 

• Malattie Congenite 

• Vitalità e perfusione Miocardica 

 

 
In caso di limitazioni nell’uso di ecocadiogramma,  

MRI o TEE 

 

 


