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IMMAGINI IN MEDICINA CARDIOVASCOLARE

Figura 1. Ricostruzione tridimensionale di volume (A) e ricostruzione multiplanare curva (B) del tratto dista-
le della coronaria destra in corrispondenza della crux: il vaso si presenta ectasico con la presenza di un’ampia
placca prevalentemente non calcifica a livello dell’arteria interventricolare posteriore che determina una ste-
nosi >50%. C: angiografia coronarica convenzionale di controllo.

Figura 2. Ricostruzione tridimensionale di volume (A) e proiezione di massima intensità (B) dell’arteria inter-
ventricolare anteriore e dell’arteria circonflessa: i vasi si presentano diffusamente ectasici ed ateromasici con
stenosi significativa all’origine dei rami diagonali. C: angiografia coronarica convenzionale di controllo.
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Soggetto di 69 anni, ex fumatore, iperteso e dislipide-
mico giunto alla nostra osservazione per dolore toraci-
co atipico e dispnea da sforzo, sottoposto a tomografia
computerizzata multistrato a 16 file di detettori. Dall’a-
nalisi delle immagini si è evidenziata la presenza di una
diffusa ectasia di tutti i vasi coronarici e delle loro bran-
che di divisione; i vasi erano diffusamente ateromasici
per la presenza di numerose placche calcifiche, non cal-
cifiche e miste che determinavano una significativa ri-
duzione del lume vasale (>50%) a livello dell’arteria
interventricolare posteriore, appena distalmente la crux
(Figura 1), e all’origine del secondo, terzo e quarto ra-
mo diagonale (Figura 2). La coronarografia convenzio-
nale ha confermato il quadro identificato dalla tomo-

grafia computerizzata multistrato evidenziando inoltre
un lento run-off del flusso. Le ectasie coronariche co-
stituiscono spesso un reperto coronarografico occasio-
nale e hanno un’incidenza ai rilievi angiografici intor-
no all’1-5%1,2.

Bibliografia

1. Manginas A, Cokkinos DV. Coronary artery ectasias: imag-
ing, functional assessment and clinical implications. Eur
Heart J 2006; 27: 1026-31.

2. Aintablian A, Hamby RT, Hoffman I, Kramer RJ. Coronary
ectasia: incidence and results of coronary bypass surgery.
Am Heart J 1978; 96: 309-15.

C Tedeschi et al - Tomografia computerizzata nelle ectasie coronariche

519

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.151 Mon, 14 Jul 2025, 21:48:34


