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Il Doppler Transcranico 

 

Un esame relativamente semplice che 

esplora la presenza ed il significato 

funzionale dello shunt dx → sx nella 

pervietà del forame ovale 



PFO diagnosi e significato clinico 
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PREVALENZA nella popolazione generale: 

 
- PFO  25-30% (studi autoptici/ecocardiografici) 
 

- ASI  2.2% (nell’80% casi associato a PFO) 
 
 

La pervietà del forame (o fossa) ovale è una 

vestigia della circolazione fetale dovuta 

all’incompleta fusione tra i 2 setti (septum 

primum e secundum) che formano il setto 

interatriale. 
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L’interesse per il PFO “esplode” quando viene dimostrata 
una forte correlazione tra  PFO e Ictus criptogenico  
                      (prevalenza = ~ 50%) 

Handke M, N Engl J Med 2007;357:2262-8. 

In Italia 196.000 ictus/anno 

80% ischemici 

 

60-70% causa nota 

.aterosclerosi grossi vasi 

.malattia piccoli vasi 

.cardioembolismo (f.a.- 

   trombosi ventricolare- 

                   vegetazioni valvolari) 

30-40% causa incerta o sconosciuta 

“ictus criptogenico” 
 



Di Tullio, M. R. et al. J Am Coll Cardiol 2007;49:797-802 

Qual è il rischio di Ictus  in un paziente asintomatico con PFO? 

Meissner et alt . J Am Coll Cardiol 2006; 47:440-5  

…identico a quello dei simili per età,sesso e FRCV senza PFO 
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Qual è il rischio di recidiva di ictus/TIA in un paziente con PFO? 

Nei pz trattati con tp medica non c’è differenza : 

 

-tra pz con o senza PFO 

-tra pz trattati con ASA o TAO 

- nei pz con PFO+ASI? 
                                                                                          O’Gara PT et Al, JACC 2009; 53: 2014-8 

Il rischio / anno  di recidiva di ictus/TIA in pz con PFO è 

basso e varia da 1.5 (ictus) a 4% (TIA) 
                                                                               Almekhlafi MA, Neurology 2009; 73: 89-97 

N Engl J Med 2001;345:1740–6. 
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Qual è il rischio di recidiva di Ictus/TIA in un paziente con PFO? 

Una revisione sistematica di studi non randomizzati  che ha confrontato  

CHIUSURA TRANSCATETERE vs TP MEDICA  ha riportato un incidenza  di 

recidiva di evento ischemico cerebrale  a 1 anno: - 0 - 4.9 % con CTC 

            - 3.8-12 % con TPm 
Khalry P, Ann Intern Med. 2003;139:753-760 

studi non randomizzati, con numerosità di campione molto 
variabile (da 10 pz a 281 pz) 

 
nel gruppo TPm i pz erano più vecchi e molto più alta la 
prevalenza di FRCV (diabete mellito, IPA, fumo) 

 
TPm non standardizzata e non confrontabile (ASA 250 350 
mg, ticlopidina,clopidogrel, TAO con INR 1.42.834) 
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..da qui la necessità di studi randomizzati ….  



N Engl J Med 2012;366:991-9. 

 
. POTENZA dello STUDIO INADEGUATA 
. BIAS di SELEZIONE (pz a basso rischio: non TVP, solo 36% ASI,  
              solo 53% shunt ampio) 
. FOLLOW-UP BREVE 
. MAGGIORANZA delle RECIDIVE NON-CRIPTOGENICHE 
      (bias di selezione?) 
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Pristipino C., Anzola GP et Al,Cathether Cardiovsc Interv 2012  Aug 31  
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DIAGNOSI 

metodo sensibilità specificità vantaggi limiti 

EcoTT 68-100% 93-100% . ben tollerato 

. riproducibile 

. m. valsalva efficace 

. sede dello shunt 

. ridotta sens. per  

  shunt minimi 

. qualità della  

  finestra toracica 

Doppler 

TC 

95-98% 90-99% . ben tollerato 

. riproducibile 

. elevata sens. per shunt  

  anche piccoli 

. migliore quantificazione  

  dello shunt 

. non eseguibile nel  

  20% dei casi per   

  spessore teca cranica 

. non permette la dg di   

  sede dello shunt 

EcoTE 80-100% 80-99% . gold standard per la  

  visualizzazione delle  

  sorgenti di embolismo   

 (tumori, trombi, vegetazioni,  

  placche aortiche complesse) 

. migliore definizione della  

  antomia del PFO 

. patient discomfort 

. m. valsalva meno  

   efficace 

modificato da “ Manaemente of patients with patent foramen ovale and cryptogenic stroke: a collaborative, multidisciplinary position paper” 

                           Cathether Cardiovsc Interv 2012  Aug 31  
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Preparazione pz : agocannula 16-18 gauge in vena antecubitale 

COME cercare un  PFO? 

Preparazione MDC : 

 

  - siringa 10 ml riempita di 9 ml sol.fisiol. (+ 0.5 cc sg) 

             - siringa 10 ml contenente 1 ml di aria 

  - connettere le due siringhe con una valvola a 3 vie 

  - far passare velocem. la sol. aria/salina per 10 volte 

  - iniettare rapidamente in bolo 



EcoDTC 

- Si seleziona l’opportuno PRESET dell’ecografo 

- Si posiziona la sonda in corrispondenza della Finestra Temporale 

          con il cursore diretto verso l’angolo lat. occhio 



- Si visualizza il flusso dell’art.cerebrale media  
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SHUNT  DX    SX:  comparsa di almeno 1 MES 

entro  40 sec dall’iniezione 

- Si inietta rapidamente il bolo di sol. aria/salina agitata 

- Si attendono 5 sec. 

- Inizia Manovra di Valsalva  mantenuta per 5-10 sec 

- Rilascio  

LIEVE:               MES < 10  

MODERATO:     MES > 10 

AMPIO:       “a doccia” 

                          “a tendina”   

PERMANENTE:  presente in 

                     condizioni basali  

LATENTE: comparsa solo dopo 

                    manovra di Valsalva 
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ampio 

moderato 

lieve 



PFO diagnosi e significato clinico 

Shunt ampio permanente 
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EcoTT 

- Pz in decubito laterale sx  - Proiezione 4C apicale 

- Si inietta la sol.aria/salina 

- Si attende l’opacizzazione completa delle camere destre 

- Inizia Manovra di Valsalva  mantenuta per 5-10 sec 

- Rilascio  

PFO = comparsa di microbolle entro 3 cicli cardiaci 

LIEVE: poche bolle (<10)  

MODERATO: modesta opacizzazione AS/VS 

AMPIO: completa opacizzazione del VSx  

LATENTE: comparsa solo dopo manovra di Valsalva 

PERMANENTE:  presente in condizioni basali 
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Shunt ampio latente 
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Shunt ampio permanente 
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Shunt extracardiaco 




