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DISTRETTI  ESPLORATI:

� Carotide  Comune  (CC)

� Carotide  Interna  (CI)

� Carotide  Esterna  (CE)

� Arterie  Vertebrali

� Arterie  Succlavie



§ Paziente  supino

§ Proiezioni  anteriore,  laterale  e  posteriore

§ Scansioni   trasversale  e  longitudinale   prima  in  B-­mode  
successivamente  con  mappa  colore  di  tutto  l’asse

§ Studio  del  segnale  Doppler



� Operatore  posizionato  dietro  la  testa

� Decubito  supino

� Capo  iperesteso

� Rotazione  controlaterale  del  capo



SONDE  LINEARISONDE  LINEARI SONDE  CONVEX



� Sonda  posizionata  lungo  il  ventre  mediale  m.  sterno-­cleido

� Decorso  anatomico  della  carotide  dalla  clavicola  fino  alla  biforcazione

� Repere:  vena  giugulare  interna

CAROTIDE  COMUNE



CAROTIDE  INTERNA

� Accesso  anteriore  con  inclinazione  della  sonda  di  45-­60°

� Accesso  posteriore  con  inclinazione  della  sonda  di  10-­30°

� Repere:  bulbo  carotideo



CAROTIDE  ESTERNA

� Accesso  anteriore  con  inclinazione  della  sonda  di  10-­45

� Repere:  bulbo  carotideo



� Posizione  del  capo  ruotato  di  0°

� Repere:  carotide  comune;;  corpi  vertebrali  (  iperecogeni)  e  spazio  

intervertebrale  (ipoecogeno)

ARTERIA  VERTEBRALE



SUCCLAVIA

� Sonda  posizionata  parallela  alla  clavicola

� Repere:  vena  giugulare  interna  e/o  carotide  comune



CAROTIDE  COMUNE

BIFORCAZIONE

CAROTIDE  ESTERNA
CAROTIDE  INTERNA





Common  Carotid  Artery
Blood/Intima

Media/Adventitia

Intima  Media
Thickness

INTIMA -MEDIA



• È la distanza tra l’interfaccia
lume-­intima e l ’ interfaccia
media-­avventizia. Si valuta a
livello della parete posteriore
(lontana) dell’arteria carotide
comune 2 cm sotto la
biforcazione effettuando 3
misure a destra e 3 misure a
sinistra, valori normali
compresi tra 0.6-­<0.9 mm



IMT  carotideo  markers  di  elevato  rischio  cardiovascolare  

O’ Leary  et  al.  N  Engl  J  Med  1999;;  340:  14-­22.  

RCV
>  20%



Intima  Media  Thickness

NORMALE

<  0,9

PLACCA

>1,5

SPESSORE 

0,9-­1,5



CAROTIDE  COMUNE

CAROTIDE  ESTERNA

CAROTIDE  INTERNA







CAROTIDE  ESTERNA

CAROTIDE  COMUNE

CAROTIDE  INTERNA







È definita come formazione parietale localizzata, di varia 
ecogenicità, con spessore > 1.3-1.5 mm, che modifica la 
linearità del profilo interno del vaso

PLACCA



La  valutazione  della  placca  aterosclerotica  
tiene  conto  dei  seguenti  parametri:

1.   caratteristiche  geometriche
2.   grado  di  stenosi
3. analisi  eco-­strutturale
4. omogenicità
5. profilo  di  superficie



1.  Caratteristiche  geometriche

La  descrizione  della  placca  richiede  un’analisi   delle  
caratteristiche  geometriche,  quali:

• sede:  più  frequentemente   le  lesioni  aterosclerotiche   sono  
localizzate  a  livello  della  biforcazione   carotidea   e  nel  tratto  
prossimale  della  carotide   interna  ed   esterna  

• estensione   longitudinale:   focale  o  tubulare

• concentricità  o  eccentricità





2.  Grado  di  stenosi

Un’analisi  planimetrica:  rapporto  tra  lume  residuo  e  lume  totale  in  
sezione  longitudinale  e  trasversale,  precisando  che  risulterà  
maggiore  in  sezione  trasversale  che  in  longitudinale  



• Analisi  flussimetrica con  Doppler  pulsato  nella  sede  della  stenosi

• Valutazione  della  turbolenza del  flusso  nella  sede  della  stenosi.  
Si  presenta  con  il  riempimento  dell’area  sottesa  dal  tracciato  Doppler,  
e  viene  denominato  “spectral  broadening”,  visibile  nella  figura  2,  ma  
non  nella  1

2.  Grado  di  stenosi

2

Tracciato  di  flusso  Doppler  della  carotide  comune  normale  (Fig.  1)  e  con  stenosi  significativa  (Fig.  2)

1





Stenosi regolare <50% 



Stenosi regolare 50>≤90% 



Stenosi regolare >90% 



2.  Grado  di  stenosi-­Doppler  



Placca  soft,  ipoecogena

B

.  .  .  .  .  .  .  .  .  

Placca  ipoecogena (lipidico/emorragica).

A

.  .  .  .  

3.  Ecogenicità



CC:  placca  calcifica  e  cono  d’ombra  
posteriore

A

Placca  calcifica,  iperecogena,  

B

3.  Ecogenicità



4.  Omogenicità

In  base  alla  combinazione  delle  sue  componenti  si  
distinguono   inoltre:

Placca  iperecogena,  fibrotica

Placche omogenee: con una
regolare distribuzione dei tessuti,
moderatamente o molto ecogene,
es. fibrosa, fibrolipidica,
fibrocalcifica



4.  Omogenicità

• Placche disomogenee:
presentano ecogenicità mista con
zone iperecogene, frammiste a
zone moderatamente poco
ecogene o ecoprive, queste
ultime presenti per più del 20%. In
genere si tratta di accumuli
lipidici, o placche complicate
(emorragiche, ulcerate), più
frequenti a livello del bulbo

Placca  disomogenea  ulcerata



Profilo  regolare

Profilo  irregolare  

A

B

5.  Profilo  di  superficie



Placca  ulcerata  della  carotide  comune

Placca  irregolare,  ulcerata    
biforcazione  carotidea  destra

A

B

5.  Profilo  di  superficie



« Quanno  spónta  'a  luna  a  Marechiare,  pure  li  pisce  nce  fanno  a  ll'ammore… » (IT)

(Salvatore  di  Giacomo,  Marechiare[1])
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Blood/Intima
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Intima  Media
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INTIMA -MEDIA



Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2010;30:182-185.


