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  Perché	
  abitualmente	
  nel	
  laboratorio	
  di	
  
ecocardiografia	
  NON	
  eseguiamo	
  rou7nariamente	
  	
  
l’ecocolor	
  doppler	
  degli	
  ar7	
  inferiori?	
  



Le	
  dimensioni	
  di	
  un	
  problema	
  
�  La	
  prevalenza	
  totale	
  della	
  malattia	
  basata	
  su	
  test	
  
oggettivi,	
  valutata	
  in	
  diversi	
  studi	
  epidemiologici,	
  ha	
  
un	
  range	
  dal	
  3	
  al	
  10%,	
  incrementandosi	
  al	
  15-­‐20%	
  nei	
  
soggetti	
  con	
  più	
  di	
  70	
  anni	
  

� Per	
  ogni	
  paziente	
  con	
  AOP	
  sintomatica	
  ci	
  sono	
  da	
  3	
  a	
  
4	
  soggetti	
  con	
  AOP	
  che	
  non	
  soddisfano	
  i	
  criteri	
  clinici	
  
per	
  CI.	
  



The	
  high	
  prevalence	
  of	
  combined	
  CAD	
  and	
  PVD	
  has	
  
been	
  confirmed	
  in	
  two	
  large	
  international	
  studies—the	
  
REACH	
  (Reduction	
  in	
  Atherothrombosis	
  for	
  Continued	
  
Health)	
  registry	
  and	
  the	
  AGATHA	
  (A	
  Global	
  
Atherothrombosis	
  Assessment)	
  study	
  in	
  which	
  16–35%	
  
of	
  patients	
  (with	
  established	
  atherosclerotic	
  disease	
  or	
  
three	
  or	
  more	
  risk	
  factors)	
  had	
  polyvascular	
  disease.	
  
	
  
	
  
	
  

	
  Significant	
  CAD	
  in	
  at	
  least	
  one	
  vessel	
  has	
  been	
  reported	
  
in	
  ∼60%	
  of	
  patients	
  with	
  severe	
  lower	
  extremity	
  PVD	
  
requiring	
  surgery	
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Kaplan–Meier survival curves in patients with and without vascular disease in 
the CASS study.  

Andrew Cassar et al. Eur Heart J 2010;31:1565-1572 
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Kaplan–Meier curves for survival free of death/myocardial infarction 
in patients with and without peripheral vascular disease (PVD) after 

percutaneous coronary interventions (PCI).  

Andrew Cassar et al. Eur Heart J 2010;31:1565-1572 

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 
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Ques7one	
  di	
  imaging	
  ?	
  



O	
  ……?	
  	
  	
  	
  



Ma	
  in	
  U7c……	
  alle	
  ore	
  2	
  del	
  maIno	
  
� Donna	
  di	
  anni	
  85	
  con	
  stenosi	
  aortica	
  severa	
  
sintomatica	
  	
  trattata	
  	
  con	
  TAVI	
  (	
  Lotus	
  )	
  	
  

� Cleareance	
  della	
  creatinina	
  di	
  30	
  ml/min	
  
� Hb	
  9	
  gr/dl	
  (ingresso	
  10gr/dl)	
  diuresi	
  conservata	
  
� PA	
  110/80mmHg	
  	
  Saturazione	
  98%	
  in	
  O2	
  	
  Fc	
  72bpm	
  in	
  
RS	
  

� Accusa	
  dolori	
  addominali	
  diffusi	
  







Asse	
  trasverso	
  per	
  le	
  a.renali	
  



Capita	
  sempre	
  a	
  me	
  alle	
  3	
  del	
  maIno…	
  pz	
  sudato	
  PA	
  
100/80	
  mmHg	
  	
  dolore	
  inguine	
  destro	
  HB	
  8.5gr/dl	
  



Non	
  segni	
  di	
  compressione	
  vasale	
  decido	
  per	
  una	
  
compressione	
  (	
  la	
  sua	
  Hb	
  era	
  quella	
  dell’ingresso	
  i	
  suoi	
  
valori	
  pressori	
  secondari	
  ai	
  nitra7	
  ev)	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  FAV	
  



	
  …	
  e	
  ora	
  dove	
  meCo	
  la	
  sonda	
  



Color	
  doppler	
  arterioso	
  ar7	
  inferiori	
  

� Anatomia	
  

� Color	
  doppler	
  	
  normale	
  

� Criteri	
  di	
  valutazione	
  

� Cause	
  delle	
  malattie	
  arteriose	
  



Anatomia	
  dell’asse	
  aorto-­‐iliaco	
  
Origina	
  a	
  sinistra	
  della	
  linea	
  mediana	
  
a	
  differenza	
  della	
  cava	
  inferiore	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Dà	
  origine	
  ai	
  vasi	
  viscerali	
  e	
  alle	
  arterie	
  
lombari	
  e	
  freniche	
  
	
  
	
  



TrasduCore	
  e	
  scansione	
  per	
  l’asse	
  aorto-­‐iliaco	
  
Frequenze	
  3-­‐6	
  MHz	
  
	
  
Volume	
  campione	
  di	
  
2mm	
  
	
  
Filtro	
  	
  50-­‐100	
  Hz	
  
	
  



Anatomia	
  della	
  arteria	
  iliaca	
  

L’arteria	
  iliaca	
  comune	
  lunga	
  4-­‐5	
  cm	
  si	
  
estende	
  da	
  L4	
  all’articolazione	
  	
  sacro-­‐
iliaco	
  dove	
  si	
  divide	
  in	
  interna	
  ed	
  
esterna	
  è	
  accompagnata	
  dalla	
  vena	
  
	
  
	
  
L’arteria	
  iliaca	
  esterna	
  prosegue	
  sino	
  al	
  
legamento	
  inguinale	
  dove	
  ha	
  origine	
  
l’arteria	
  femorale	
  comune	
  dà	
  origine	
  
all’arteria	
  epigastrica	
  inferiore	
  che	
  
discende	
  nella	
  pelvi	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



L’arteria	
  femorale	
  

L’arteria	
  femorale	
  comune	
  si	
  dirige	
  
superficialmente	
  all’inguine	
  per	
  
dividersi	
  in	
  superficiale	
  e	
  profonda	
  
(4-­‐6	
  cm)	
  Accompagnata	
  da	
  nervo	
  e	
  
vena	
  	
  	
  	
  	
  Ricordare	
  NAVE	
  !!!!!!	
  	
  
	
  
L’arteria	
  	
  superficiale	
  decorre	
  
medialmente	
  	
  nella	
  coscia	
  sino	
  allo	
  
iato	
  degli	
  adduttori	
  per	
  continuare	
  
nella	
  poplitea	
  
	
  
L’arteria	
  femorale	
  profonda	
  
decorre	
  dietro	
  il	
  tronco	
  della	
  
femorale	
  	
  sino	
  a	
  raggiungere	
  la	
  
superficie	
  mediale	
  del	
  femore	
  dà	
  
origine	
  a	
  una	
  rete	
  di	
  anastomosi	
  
con	
  la	
  poplitea	
  e	
  la	
  superficiale	
  
	
  



L’arteria	
  poplitea	
  

Origina	
  al	
  di	
  sotto	
  del	
  canale	
  degli	
  
adduttori	
  passando	
  verticalmente	
  la	
  
fossa	
  poplitea	
  dividendosi	
  nella	
  tibiale	
  
anteriore	
  e	
  tronco	
  tibio-­‐peroniero	
  è	
  
accompagnata	
  dalla	
  vena	
  e	
  dal	
  nervo	
  	
  



Arterie	
  di	
  gamba	
  
Arteria	
  tibiale	
  anteriore	
  
	
  

Arteria	
  tibiale	
  posteriore	
  
	
  



	
  Sonda	
  lineare	
  5-­‐10	
  Mhz	
  
	
  	
  
Per	
  il	
  campionamento	
  
doppler	
  4-­‐7	
  MHz	
  
	
  
Volume	
  campione	
  2	
  mm	
  
	
  
Filtro	
  50-­‐100	
  Hz	
  



Normali	
  diametri	
  delle	
  arterie	
  degli	
  ar7	
  inferiori	
  



Color	
  doppler	
  arterioso	
  ar7	
  inferiori	
  

� Anatomia	
  

� Valutazione	
  	
  b	
  mode	
  e	
  	
  doppler	
  (Pw	
  e	
  colore	
  )	
  

� Criteri	
  di	
  valutazione	
  nel	
  normale	
  e	
  patologico	
  

� Cause	
  delle	
  malattie	
  arteriose	
  





















Color	
  doppler	
  arterioso	
  ar7	
  inferiori	
  

� Anatomia	
  

� Color	
  doppler	
  	
  normale	
  

� Criteri	
  di	
  valutazione	
  

� Cause	
  delle	
  malattie	
  arteriose	
  



Classificazione	
  Fontaine	
  &	
  Leriche	
  









Segni	
  direI	
  e	
  indireI	
  di	
  stenosi	
  
Angolo	
  di	
  
correzione	
  !!!	
  















	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  A.	
  Iliaca	
  comune	
  	
  sinistra	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tardus-­‐Parvus	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Psv	
  al	
  traCo	
  steno7co	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  Velocità	
  a	
  valle	
  di	
  stenosi	
  



Si7	
  di	
  stenosi	
  più	
  frequen7	
  

Aorto-­‐iliaco	
  25%	
   Femoro-­‐popliteo	
  65%	
  
Infra-­‐popliteo	
  10%	
  























Aterosclerosi	
  (causa	
  più	
  frequente)	
  
Trombosi	
  e	
  embolia	
  
Aneurisma	
  	
  
Dissezioni	
  
Pseudoaneurisma	
  
Fistola	
  arterovenosa	
  
Arteriti	
  
Sindrome	
  da	
  intrappolamento	
  
Cisti	
  dell’avventizia	
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