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L
a patologia steno-oc-

clusiva delle arterie

degli arti inferiori è una

malattia progressiva su

base aterosclerotica associata a fat-

tori predisponenti tra cui il fumodi

sigaretta, l’ipertensione, l’aumento

dei valori di colesterolo nel sangue

ed il diabete. I sintomi sono rap-

presentati da crampi, dolore, pallo-

re all’estremità con difficoltà a per-

correre a piedi distanze anche mi-

nime. E compaiono quando i mu-

scoli necessitano di più ossigeno,

quindi di più sangue (per esempio

durante l’esercizio fisico) e dunque

i vasi dell'arto patologico non pos-

sono far fronte a questa necessità.

L'ischemia che ne consegue provo-

ca l'accumulo nel tessuto colpito di

sostanze tossiche in grado di pro-

vocare dolore che si manifesta in-

nanzitutto con la difficoltà a cam-

minare, tanto più precocemente

(dalle centinaia di metri a pochi

passi) quanto più ristretto è il lume

del vaso malato. Classicamente il

dolore si attenua con il riposo e

questa situazione prende appunto

il nome di claudicatio intermittens

o, più comunemente, il male delle

vetrine : infatti durante la passeg-

giata il paziente avverte crampi che

lo costringonoa fermarsi per ridur-

re momentaneamente la necessità

di sangue dei suoi muscoli (queste

soste vengono spesso mascherate

con finto interesse per le vetrine

lungo il tragitto).Evaaggiungoche

inevitabilmente i percorsi sono di

lunghezza via via minori con l’ag-

gravarsi della malattia sino alla

comparsa di dolori e crampi anche

a riposo. Se poi la claudicatio pro-

gredisce nella sua gravità, il dolore

può manifestarsi anche durante il

riposo notturno.Nelle forme estre-

me la malattia infatti provoca

un’ischemia severa degli arti, con

formazione di ulcere o gangrena,

per le quali è necessario il ricorso

alla radiologia interventistica, alla

chirurgia, o addirittura all’amputa-

zione dell’arto colpito. Va da sé che

l’incidenza della malattia aumenta

con l’età, con lamaggioranza di pa-

zienti sintomatici oltre i 60 anni.

Ed ancora una volta ribadiamo che

i principali fattori di rischio sono:

età, fumo, diabete, ipertensione,

iperlipidemia. L’obiettivo delle tec-

niche di imaging -ci riferisce il dot-

tor Dario Pinto responsabile pres-

so il centro Ricerche Radiologiche

diMolfetta- è quello di studiare “lo

statodi salute”dei vasi che, inasso-

ciazione alla sintomatologia, con-

sente appunto di indirizzare il pa-

ziente al trattamento più adeguato

(medico, chirurgico o endovascola-

re) e, inoltre, di valutare nel tempo

i risultati delle terapie intraprese.

L’indagine diagnostica ideale deve

poter consentire una valutazione

panoramica dell’ albero vascolare

inmodo rapido, poco invasivo e ri-

petibile. L’eco-color-doppler

(ECD), pur se operatore dipen-

dente - prosegue Dario Pinto- è

sempre l’esame di prima istanza

per la sua semplicità, disponibilità

sul territorio, attendibilità, non in-

vasività, costi contenuti e facile ri-

petibilità. La tecnica abbina all’im-

magine anatomica dei vasi (eco-

grafia) informazioni sul flusso

ematico (color-doppler ). Questa

tecnica consente di esaminare le

pareti di un vaso identificando

placche ateromasiche che, restrin-

gendo i vasi, determinano altera-

zioni della normale circolazione re-

sponsabili della sintomatologia do-

lorosa tipica di questa malattia.

L’ECD trova anche applicazione

nei controlli dopo trattamento in-

terventistico o di by-pass permet-

tendo così di verificarne l’efficacia

o, eventualmente, di valutare la

presenza di complicanze quali la

presenza di aneurismi, infezioni o

ematomi.Di fronte allanecessitàdi

un approfondimento, l’iter diagno-

stico prevede ulteriori indagini, sia

di tipo invasivo, (l’angiografia) che

non invasivo come l’angio-TAC o

l’angio-RM.L’Angio-TAC , grazie

alla “non invasività”, alla velocita’-

di esecuzione ed alla panoramicità

è considerata valida alternativa al-

l’angiografia convenzionale limi-

tando quest’ultima ad un ruolo

pressoché esclusivamente terapeu-

tico. Nell’iter diagnostico “ideale”

di pazienti con arteriopatia steno-

ostruttiva l’Angio-TAC consente,

non solo, di evidenziare la lesione

vascolare,ma anche di studiarne le

caratteristiche, fornendo al chirur-

go vascolare e/o al radiologo inter-

ventista tutte le informazioni ne-

cessarie per una corretta pianifica-

zione terapeutica. L’evoluzione tec-

nologica della TAC ha introdotto la

possibilità di eseguire studi mirati

al distretto vascolare di grosso cali-

bro (aorta toraco-addominale e sue

principali collaterali) ma anche ar-

terie di piccolo calibro (vasi del col-

lo, circolo intracranico), in conti-

nuomovimento (arterie coronarie)

e di piccolo calibro con notevole

estensione longitudinale (arterie

degli arti inferiori). La tridimen-

sionalità dell’esame e la possibilità

di effetture ricostruzioni contem-

poranee di vasi, osso, muscoli ren-

de l’esame iconograficamente gra-

dito al chirurgo vascolare permet-

tendogli di valutare inmaniera cor-

retta i rapporti tra le varie strutture

anatomiche. L’Angio-TAC, a diffe-

renzadella angiografia tradizionale

e della Angio-RM, consente invece

di effettuare uno studio adeguato

non solo del lumevasale,maanche

dellaparete con lapossibilita’ di ca-

ratterizzare le placche. L’Angio

RM dei vasi periferici è oggi orami

un esame consolidato in RM, for-

nito di oggettiva validità anche nei

confronti della diagnostica così

detta radiologica tradizionale. E’

fondamentale che l’esame venga

L’Imaging “non invasivo” per
la valutazione panoramica dei
distretti vascolari
Utile nello studio della patologia vascolare del circolo periferico
degli arti inferiori.

eseguito con rigoremetodologico e

con adeguato corredo tecnologico

utilizzando apparecchi di RM ad

alto campo ( Magnete

Superconduttivoda 1,5T). Le tecni-

che angiografiche di RM, utilizzan-

do il mezzo di contrasto, consento-

no di ottenere in maniera abba-

stanza semplice una ottima visua-

lizzazione delle arterie. In poco

tempo infatti è oggi possibile otte-

nere uno studio sistematico delle

arterie degli arti inferiori in tutto il

loro decorso somministrando per

via endovenosa un unico bolo di

mezzo di contrasto con un’unica

acquisizione grazie allo sposta-

mento automatico del lettino porta

paziente. Denominata tecnologia

“Moving Bed Infusion Traking o

MoBI-Trak” - utilizzata tra i primi

in Italia presso il centro Ricerche

Radiologiche – ha un’accuratezza

diagnostica del 94-100% nei con-

fronti della angiografia tradiziona-

le. L’Angio RM trova indicazione

nei pazienti con sospetta o nota ar-

teriopatia, nella claudicatio, nel do-

lore a riposo agli arti inferiori, nei

pazienti con alterazioni cutanee

agli arti inferiori ed in quelli con

color doppler positivo. E rispetto

all’angiografia tradizionale è priva

di invasività, non utilizza radiazio-

ni ionizzanti, non richiede ospeda-

lizzazione ed è utilizzabile nei pa-

zienti allergici al mezzo di contra-

sto iodato.

Esame eco-color-doppler

Studio arterioso arti inferiori con Angio-TAC

Studio arterioso arti inferiori con Angio-RM – tecnica MoBI-Trak. Esame normale e patologico a confronto.
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