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Coronar ografia e risonanza magnetica: un approccio
Integrato e non invasivo per lo studio della placca
ater osclerotica coronarica
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Introduzione

La Risonaza magnetica  offre
molteplic moddita di  dudio per
visudizzare ed andizzae la placca
aeroxleratica 1l vaso pud essre
visudizzato con metodiche
morfoogiche come le Soin Echo (SB)

in cui la page dd vaxn Vviene
visudizzata ne suoi detagli  anatomici
oppure con  metodiche  angiografiche
(es Time Of HigttTOF) o oon
suenze dne gradiet eco (GRE) in
aui il sangue gopare hianco e la placca
gopae come un minus Con le tecniche
piu “morfologiche’ (sequenze  Spin
Eco ndle qudi il sague appare nero)
la placca  a@eodertica  viene
visudizzata  direttamente  gpparendo
con intensta di segnde vaidbile in
funzione dd suo contenuto tissutae
Con questo approccio S caaterizza la
placca ne suoi codituenti  principdli,
lipidi, fioros e cddo. D'dira ate le
tecniche dne GRE (dette a “sangue
bianco’) offrono il  vattaggo di
visudizzare |'eventude turbolenza dd
fluso a livdlo ddla placca A fronte di
gueste tecniche  bidmendondi le
tecniche  angiogrdiche  offrono |l
vantaggio di una  acquiszione
tridimensonde, sono ottenibili senza e
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con mezzo di
ottenere  un

contrasto, permettono di

vero e proprio
luminogramma (@dogo a qudlo
ddl’angiografia tradizionde), in cui la
placca aerosderctica gopare come un
difetto di riempimento dd lume vesde
d gravita crescente sno dl’ocdusione
complea E infine posshile infine
vautare il dgnificto emodinamico di
una denos misurando la veodta di
flusso ga in condizioni besdi che dopo
vasodilatazione.

Valutazione di gravita

L'angiogrefia con risonanza
magndtica (Angio-RM) & una metodica

diffusamente  accettata  ndla  pratica
dinica pe la visudizzezione ddle
aterie carotidi, ceaerdi, da gross
vad toraco-addomindi e dd  ved
periferic @. L'dta cgpacita
dagnogica dd'Angio-RM e legda

dl'aguiszione tridimensonde dd
volume in cui decorre il vaso ed dl'uso
dd mezzo di contrato che migliora in
mania  odazide |l rapporto
sgnderumore e contrestarumore. La
non invasvita la riprodudbilita e la
Sicirezza ddla metodica ne hanno fatto
una tecnica compditva e forse
uperiore dl’ angiografiatradizionde.

La viaudizzazione ddle coronaie con
Angio-RM e tuttora difficile per una
sie di motivi: le piccole dimendoni,
la tortuosita e la vaigbilita dd decorso
d queste aterie, il movimento dovuto
dl'ativita contratile cardiaca ed d
movimento  respiratorio, la  dretta
vidnaza oon il mocado e
I'epicardio. Sono  dae  utilizzate
dverse squenze con lo soopo di
uperare questi odacoli. Le sequenze

con il respiro tratenuto (bresththold)
henno lo soopo di minmizzare |l
movimento  dipendente ddl’ativita
repiratoria  (2). L’inconveniente  di
gueste squenze € di acquisre con un
baso rgpporto segnderumore. Da cui
la necessta di utilizzare  sequenze
utrargpide come la sprd  spoiled
gradient echo che € una suenza di
utima  generazione, bidmensonde
con  rexpiro  trettenuto, in cui
immegine viene codruita in meniera
non tradizionde Il risutao & che g
pud ottenere un'immegine in drca 12-
18 soondi con meno  atefati  da
movimento o da fluso con il risultato
finde di un  buon  rapporto
sgnderumore . e contragto/rumore.
Inoltre con tde sequenza il gresso che
nomdmente drconda 'ateia viene
completamente  cancdlato per cui il
cotrago neturde viene  ulteriormente
migliorsto: Hg. 1 | limiti riSedono
ndla bidmendondita dd metodo ed
nd tempo di acquiszione non
soddisfacente per  la  visudizzazione
completa ddle coronaie Un  dtro
metodo per minimizzare il movimento
respiraorio € I'gpplicazione di un
trigger  respiratorio  (sequenze  con
navigator) per cui I'acquisizione dele
immagini awiene ndla desa fase dd
ddo rexpraorio (3). L'acquiszione
awiene senza tratenere il respiro,
freebregthing, e quind senza limiti
tempordi. La tecnica free-bregthing
navigaor € data applicata in sequenze
bidmensondi e tridmensondi  (4).
Rigetto dle sequenze  bidimensiondi,

qudle  tridimensondi hanno il
vaitaggio di un  migliore  rapporto
segnae/rumore, e soprattutto

pernmettono di acquidire tutto il volume



Coronaria destra

Discendente anteriore

Fig.1: Coronaria destra e arteria discendente anteri ore visudizzate con sequenza Spira Spoiled Gradient Echo (SSGE).

in cui decorre |'arteria che per la sua la
totuosta giace  inevitahilmete  su

divers piani.

I mezo d ootraso migliora
Sgnificativamente il rapporto
contragto/rumore, distinguendo le

coronarie da tessuti circodanti  (5).
Attudmente, ndla praica dinica g
utilizzano mezzi di contresto a base di
gaddlinio a baso peso molecolare che
diffondono negli spazi  extravescolare,
vanificandone i vantaggi dopo il primo
pessggio. Sono in dao di avanzaa

Peaimentazione mezzi di contrasto
con dneica monocompatimentde che
rimangono  “intrgopolai”  nd  lume
vacolae prolungendo  nd  tempo
I'effetto di contrasto.

L’ accuratezza diagnodtica

ddl’Angio-RM  coronarica &  varigbile
a soondo ddla ocoonaia e de
symeti aterios condderati,
risutando pil eevaa per i segmenti
prossmdi  ddle ateie discendente
anteriore e coronaria destra rispetto a
sgmenti  digdi d quede ateie e
ddl'intera arteria croonflessa (6,7). In

un recente studio dd nogtro laboratorio
(dati non pubblicati), in cui & daa
utilizzeta la sequenza spird  spoiled
gadient  eco, hidmensonde  con
respiro trattenuto, I'accuratezza per la
diagnos di coronaropatia € risultata
0dl’83% per lateia  discendente
anteriore e coronaria desra e 63% per
| arteriacirconflessa Fig. 2.

La coonaogrefia  con  risonanza
megnetica  rappresenta una vdida
prospettiva di vautazione non invasiva
ddla coronaopdia, ma  atudmente
non & una da condderare dterndiva
dla coronarogrefia tradizionde.
Ulteriori implementazioni tecniche
L0 neosssaie pa migioae  la
viddizzezione ddle  coonaie e
quindi I accuratezza diagnogtica

Caratterizzazionetissutale

La rotura  di una  placca
deoderdtica é |l meccaniamo
fisopatologicamente piu  rilevante nel
determiniamo  degli everti  acuti

ischemic (8). Questa S manifesta piu
frequentemente ndle placche ricche di

lipid e con sottile cappuccio fibroso
rigpetto dle placche prevaentemente
fiorole o cddfiche (9). La placca a
druttura e  morfologia  complessa,
corrigpondente d tipo VI secondo la
desdficazione ddl’American Heat
Asocaion (10, ha po  dta
potenziditd ischemizzante (11) ed €
asndaa ad una maggiore inddenza di
everti  ischemid  acuti  rigpetto  dle
placche semplid (12) ed ad una piu
devaa inddenza di retenos dopo
rivascolarizzazione  percutanea. La
cardterizzazione de  codituenti  ddla
placca aerodeotica pud  quindi
fornire informazioni aulla tendenza dla
rotura o dla dabilizzezione ddla
placca dessa La caaterizzazione
tissutde con risonaza megnetica  per
immagini § besa sul diverso tempo di
rilassamento longitudinae (T,
trasvasde (T2) e di dendta protonica
(DP) dei sngoli codtituenti dela placca
(13). Ndle immagini in Spinecho T1
pesate i tessuti con T1 breve hanno un
sgnde ipeintenso  rigpetto  a  qudli
con T1 lungo. Viceversa, i tessuti con
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Visualizzazione della parete coronarica

Sequenza SSGE Sequenza BB

Fig. 2: genod critica (90%) ddl’ arteria discendente anteriore prossimae (freccia). A sinistra, angiografiadigitae, a
destraangio-RM con sequenza Spird Spoiled Gradient Echo (SSGE).

Stenosi critica della discendente anteriore prossimale

Angiografia Angio RM

Fg 3: visudizzazione ddla parete ddlla coronaria destra pross mae con sequenza Black Blood (BB) (asinistra) . A
destra, angio-RM con sequenza Spird Spoiled Gradient Echo (SSGE). CD = coronariadestra; VD = vertricolo
degtro; AO = aorta; VS =ventricolo Sinistro
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Valutazione dellariserva coronarica

Coronaria destra

Flusso

Basale

Dip o.56 mo/kg

Riserva coronarica= 2.9

Fg 4: vautazione dela riserva coronarica con sequenza phase contragt (basde e dopo dipiridamolo, 0.56 mg/Kgin4
minuti). CD = coronariadedira; VD = ventricolo destro; AO = aorta, VS = ventricolo sinistro

Valutazione funzionale

I dgnificao funzionde di una
genos  coronaica € vautabile con
rionanza  magnetica  mediate la
Ssequenza phese contrast che
reppresenta un mappa di veocita per
Cui I intensta  di synde
corrispondente ad ogni pixel
dl'inteno dd vaso e funzione lineare
ddla veodta dd fluso: FHg 4
Hundley et d. hanno vdutato il flusso
coronarico besde e dopo adenosna
nela diseendente anteriore. | vaori di
riserva coronarica corrdavano
drettamente con la gravita dela senos
e la rismva ooonaica vdutaa
invasvamente Congiderando un
vdore limite d risava coronaica di
17 la sendhilita e sedificta per la
diagnos di genos coronariche > 70%
gano dd 100% e 83% rigpetivamente

(17. La desa sequenza € dda
goplicata per la diagnos di regencd in
presenza di gent coronarico. La riserva
coronarica era di 3+06 in presenza di
pervida ddlo sent e di 1.1+03 in
presenza di  redenos  meggiore  dd
70%. Condderando un vdore limite di
risva coronaica di 20 senshilita e
specificita per la diagnos di denos >
70% erano rigettivamente dd 100% e

8% (18). Una ridotta risarva
coronaica,  indipendentemente  ddla
presenza di coronaropdatia, e
ricontrabile  in dtre  condizioni
paologiche — ipetensone ateios,
digbete, cardiomiopatia dilatetiva

idiopatica -, cos come subito dopo
rivescolarizzezione in cui il recupero
ddla risava vasodilaaoria € lento e
progressivo. Da  queste considerazion
deiva che la Risonaza Magndica

conste di Sudiare in manie)a non
invasva non solo la morfdogia ddle
coonaie e la individuazione ddle
dteazioni aeroderotiche ma  anche

d caaterizzaee la compromisione
funziondedd circolo coronario.
Condusoni

La risonanza magnetica rappresenta
un nuovo meodo diagnogico  non

invasivo per la vautazione
dell’ estensione e gaita  ddla
coronaropatia  Per la  vdutazione
integrata di morfologia,

cardterizzazione tisutde e funzionde
ddla placca aerodadtica e la non
invasvity questa metodica e
potenzidmente in grado di dudiare in
vivo l'aeodeos e i vai process
evolutivi ddla placca aeroderatica,
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ddla progressone dla
ddla gabilita dla rottura d
rimodd lamento e degli ffetti
tergpeuticc U que’ultimi.  Ulteriori

regressone,

svliluppi  tecnologic  sono  comunque
necessAti  per uma  pil accurda
vidudizzezione dd ram  coronaid
principdi e secondari per condderare
la  ocoronarogrdfia ocon  risonanza
megndica  una vdida dtendiva dla
coronarografiatredizionde.
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