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La	conoscenza	dei	differenti	tipi	di	circuiti	ECMO,	della	
posizione	prevista	delle	cannule,	dei	reperti	delle	
complicanze	nell’imaging,		risulta	essenziale per	
l’interpretazione	dell’imaging	e	la	diagnosi
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• Esame di	secondo	livello dopo imaging	tradizionale (	RX,	ECO,	ECD,	TTE	e	TEE)

• Rapida valutazione del	distretto toraco-addominale in	una singola acquisizione
in	basale e	dopo mdc	

• Ricostruzioni retrospettive in	MPR,	MIP	e	VR	3D:	MULTIPLANARIETA’

• Sensibilita’	e	specificita’	pari al	100	%	con	spessori di	strato da	1	a	3	mm

• Ruolo importante nella pianificazione del	successivo step	terapeutico
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TTE	e	TEE	giocano	un	ruolo	cruciale	durante	il	
posizionamento	delle	cannule,	il	monitoraggio	della	funzione	
ventricolare	e	l’	apertura	della	valvola	aortica

[	Platts et	al.	“	The	Role	of	Ecocardiography		in	the	Management	of	Patients	
Supported	by	Extracorporeal	Membrane	Oxigenation”.	J	Am	Soc	Echocardiog	
25(2)c	131-141	]



L’IMAGING DEL PAZIENTE IN ASSISTENZA :
LA TC

RX
§ Esami	di	prima	istanza	per		la	
valutazione	del	posizionamento	delle	
cannule	ed	eventuale	malposizione o	
migrazione	delle	stesse	

§ Spesso	offrono		il	primo	indizio	di	
complicazioni:	emotorace,	PNX,	
raccolte	fluide	mediastiniche,	
consolidamenti
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ECOGRAFIA

portatile,		rapidamente	disponibile
valutazione	ematomi	al	sito	di	inserzione,	trombi	peri-cannulari e	versamenti

ECO	COLOR	DOPPLER

• Perfusione	distale	degli	arti	inferiori
• valutare	trombi	nell’accesso	venoso/arterioso
• La	morfologia	del	velocitogramma comparata	con	il	flusso	del	vaso	

controlaterale,	può	aiutare	a	differenziare	tra	flusso	lento	da	bassa	gittata	
cardiaca	dal	flusso	lento	causa	trombosi	nell’accesso	arterioso	o	nella	cannula	
d’accesso	stessa
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TC

• riservata	 alla	valutazione	delle	complicanze	non	completamente	
rilevabili	con	RX,	US	o	Doppler
• carente	dei	dati	funzionali	del	Doppler	spettrale
• eccellente	dettaglio	anatomico
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COMPLICANZE

•Malposizionamento delle	cannule
• Emboli	gassosi
• Trombo	da	stasi	nei	vasi	d’accesso	e	a	distanza
• Ischemia	cerebrale	e	Stroke
• Emorragia	adiacente	alle	cannule	o	distale
• Sepsi/PNX



§ VA	ECMO	Centrale:	cannula	di	drenaggio	atriale	destra	e	cannula	di	
ritorno	aortica



§ VA	ECMO	Periferica: cannula	di	drenaggio	venosa	periferica	e	cannula	di	
ritorno	arteriosa	periferica



• VA	ECMO	Periferica:	cannula	di	
drenaggio	venosa	in	VCS	e	
cannula	di	ritorno	arteriosa	in	
a.iliaca	comune	dx	fino	in	aorta	
pre-carrefour



Malposizionamento	Cannule

Una	cannula	da	accesso	superiore,	posizionata	troppo	in	basso,	può	attraverso	l’atrio	ds,
finire	in	VCI	e	ostruire	il	flusso	delle	VSE



Malposizionamento	Cannule

Una	cannula	da	accesso	inferiore,	posizionata	troppo	in	alto,	può	ostruire	la	VCS	
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•Malposizionamento delle	cannule
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Emboli	Gassosi

• possono	essere	introdotti	nel	circuito	durante	il	posizionamento	delle	
cannule
• inadeguato	adescamento del	sistema	di	filtraggio	
• Solo	un	embolo	gassoso	di	grandi	dimensioni		può	essere	visualizzato	
con	l’imaging	CT	
• I	microemboli	gassosi	non	sono	ben	dimostrabili	con	imaging	
convenzionale	(apparecchi	ad	ultrasuoni	dedicati)
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Ostruzione	/	occlusione	accesso	vascolare

• 10-16.9	% pazienti	ECMO	[	Cheng R	et	al,	2014	]
• Pallore,	polsi	ridotte	o	assenti,	sd.	compartimentale	o	gangrena
• Doppler	US: gold standard	valutazione	vasi	periferici
• Calibro	cannule	elevato,		>	rischio	occlusione	[	Rao AS	et	al,	2010	]



Occlusione	Vascolare

• Riduzione	o	assenza	di	segnale	al	Doppler	:	trombosi	endoluminale o	
occlusione	da	cannula	

• Anomalia	flusso	da	scarsa	FE	o	da	reale	occlusione?

ARTO	CONTROLATERALE



TVP	e	TEP
• Doppler:	flusso	scarso	o	assente	nelle	TVP
• TC:	difetti	di	riempimento	endoluminali	nei	vasi	arteriosi	polmonari	
all’angio-TC



Trombi	radice	aortica	e	aorta	discendente

• Rari			[	Madershanian	N	et	al,	2013]
• Mortalità	altamente	significativa
• Immagine	iperdensa	in	TC	basale
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Ischemia	e	Stroke	

• Lesione	ipossico-ischemica	e	a	distribuzione	vascolare
• Sospetto	clinico	di	stroke	può	essere	mascherato
• TC:	identificazione	danno	cerebrale	in	basale	



Ischemia	e	Stroke
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Emorragia
• prossimale:	da	puntura	/	distale:	da	TP	anticoagulante
• All’	RX:	allargamento	del	mediastino,	versamento	e/o	dislocazione	strutture	
mediastiniche
• TC:	raccolta ad	elevata	densita’(40-50HU)	



Emorragia
• US:	fluido	ecogenico
• TC:	emotorace/emoperitoneo
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Sepsi/PNX

• Consolidamenti	parenchimali	polmonari
• Ascessi
• Aree	di	necrosi	
• Empiema	
• Fistole	bronco-pleuriche
• PNX



PNX



Sepsi



Sepsi



Quando	l’Angio	TC?



Come	?
Protocollo	AngioTC	ECMO
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ECMO Veno-Arterioso : Imaging TC

La conoscenza dei differenti circuiti 
ECMO e dei cambiamenti 
emodinamici dovuti alla circolazione 
extracorporea con influenza sul 
comportamento del mezzo di 
contrasto negli esami TC, risulta 
fondamentale per il corretto 
planning degli esami e per 
l’interpretazione delle immagini 



La bassa gittata cardiaca del pz in 
ECMO e la portata del circuito 
ECMO determinano ‘’mixing’’ di 
sangue in circolo con conseguente 
diluizione del mezzo di contrasto: 
zona di competizione ovunque da 
piano valvolare aortico alla cannula 
di ‘’inflow’’

ECMO Veno-Arterioso : Imaging TC
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Mixing del contrasto

falsa dissezione aortica



• In caso di severa depressione della funzionalità cardiaca è necessario
elevato flusso della pompa del circuito ECMO per mantenere la 
perfusione sistemica

• MDC sottratto dalla pompa venosa ECMO e reinfuso in circolo per via 
retrograda in aorta discendente :                                        

FLUSSO MDC RETROGRADO 

ECMO Veno-Arterioso : Imaging TC



ECMO Veno-Arterioso : Imaging TC

Sottrazione 
massiva da 

cannula 
venosa

Scarsa verso 
circolo

polmonare
da gc residua

Doppia direzione di mdc:



• Se il flusso della pompa ECMO è elevato (4/4,5 l/min): 
scarsa opacizzazione di arterie polmonari ed aorta ascendente al           

primo passaggio in fase arteriosa da ridotta GC

Fare attenzione alle ‘’imaging pitfalls’’

ECMO Veno-Arterioso : Imaging TC
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Cinetica ehancement mdc :  15-18 sec per studio arterie polmonari 

Paziente non in ECMO: Imaging TC



Paziente non in ECMO: Imaging TC

Scan delay per TEP: 18 sec;  per AORTA: 25-30 sec con ROI in arteria polmonare

ACC IN SOSPETTA TEP MA INVECE POST DISSECAZIONE



Paziente non in ECMO: Imaging TC

Scan delay: 18 sec



Paziente non in ECMO: Imaging TC

Aorta: 25-30 sec



Cinetica enhancement 
mdc: 50 sec

Paziente in ECMO: Imaging TC



Cinetica enhancement mdc: 50 sec
Immagine di ‘’layering’’

Paziente in ECMO: Imaging TC



Cinetica enhancement mdc: 90-120 sec 

Paziente in ECMO: Imaging TC



Paziente in ECMO: Imaging TC

Cinetica enhancement mdc: 90-120 sec 



Paziente in ECMO: Imaging TC

Cinetica enhancement mdc: 300 sec 



EcMO veno-arterioso: Imaging TC

ACC refrattario post IMA:

immagine di livello aortico, falsa dissecazione in fase arteriosa



ACC refrattario post IMA:

regolare opacizzazione in fase tardiva venosa 

EcMO veno-arterioso: Imaging TC



ACC refrattario post IMA:

regolare opacizzazione in fase tardiva venosa 

EcMO veno-arterioso: Imaging TC



ACC refrattario post IMA: sepsi



ACC refrattario post IMA: sepsi



ACC refrattario post IMA: ematoma mediastinico



KEY POINTS

• Scan delay ottimale per studio arterioso aortico e polmonare a flusso elevato 
del circuito esterno: 90-120 sec (fase venosa) per evitare i pitfalls

• In alternativa: riduzione flusso pompa ECMO a 500 cc/min per 15-25 sec, 
sfruttando il flusso nativo in quei pz che mantengono una gittata residua, con 
utilizzo del bolus tracking

• Oppure: spegnere il circuito ECMO per la durata dell’esame corrispondenti 
a 15-20 sec per TC 64 slice

• Aumentare il volume e il flusso dell’mdc iniettato (120 ml a 4/5 ml/sec) con 
accesso venoso centrale, distante dalla cannula di drenaggio venosa del 
circuito  o direttamente nella cannula arteriosa 



ANNO
IMAGING	

TRADIZIONALE
ESCLUSIVO

TC	
ENCEFALO	*

TC	TORACO	
ADDOME	

SENZA	MDC*	

TC	
TORACO	
ADDOME	

CON	
MDC*

TOTALE	
PAZIENTI	
ACC	E	SC

2014 7 2 9

2015 3 3 1 2 9

2016 13 8 4 25

2017 1 2 3

TOT 24 15 1 7 47

*	Pz	che	hanno	effettuato	anche	imaging	tradizionale

EcMO veno-arterioso: Imaging TC



CASISTICA

Edema diffuso postanossico

ACC post IMA
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Edema diffuso postanossico

ACC post IMA



CASISTICA

Emorragia tetraventricolare

ACC post IMA



CASISTICA

Emorragia tetraventricolare

ACC post IMA



CASISTICA
Shock Cardiogeno in Miocardite acuta virale

Stroke con area ischemica in territorio  a. cerebrale media



CASISTICAShock Cardiogeno in Miocardite acuta virale

Stroke con area ischemica in territorio a. cerebrale media



Shock	Cardiogeno	in	IMA

Trombosi in apice cuore

CASISTICA



Shock	Cardiogeno	in	IMA

Trombosi splenica

CASISTICA



Shock	Cardiogeno	in	IMA

Trombosi renale

CASISTICA



Shock Cardiogeno in Miocardite con grave neutropenia

Sepsi

CASISTICA



Ematoma coscia dx
CASISTICA



Aree di consolidamento polmonare
ACC in aritmia maligna

CASISTICA



Aree di consolidamento polmonare
ACC in aritmia maligna

CASISTICA



CASISTICA

Ematoma retroperitoneale

ACC	post	IMA



CASISTICA

Ematoma retroperitoneale 
e FID

ACC	post	IMA



CASISTICA

Trombosi	iliaca	
dx	e	a.femorali	
bilaterali



CASISTICA

Trombosi	iliaca	
dx	e	a.femorali	
bilaterali



Dato il notevole impiego di risorse e la vasta complessità 
di gestione del paziente in Ecmo, l’utilizzo della TC 
multislice deve essere ben ponderato e mirato alla 

valutazione elettiva di casi selezionati sulla base di alto 
sospetto di complicanze e nei casi di mancato 

miglioramento clinico pur in assenza di complicanze 
clinicamente evidenti.
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