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PROGRAMMA

16 Maggio – ore 17.00/18.00
Introduzione al Corso (A. Laghi)
Saluti Direzione Generale AOUSA (D. Donetti)
Tecnica di acquisizione della Cardio TC/Utilizzo del 
Mdc e Triple-rule-out (D. Caruso)

23 Maggio – ore 17.00/18.00
Anatomia coronarica (L. Pugliese)

30 Maggio – ore 17.00/18.00
Caratteristiche di placca: calcifica, non calcifica, 
vulnerabile (D. De Santis)

6 Giugno – ore 17.00/18.00
La definizione della stenosi secondo CAD-RADS v.2 
(D. De Santis)

13 Giugno – ore 17.00/18.00
Indicazione alla Cardio RM, protocollo di 
acquisizione e sequenze principali (D. De Santis)

27 Giugno – ore 17.00/18.00
Patologia infiammatoria (miocarditi, pericarditi) 
(D. De Santis)

4 Luglio – ore 17.00/18.00
Cardiopatia ischemica (L. Pugliese)

11 Luglio – ore 17.00/18.00
Cardiomiopatie (ipertrofica, dilatativa, aritmogena) 
e patologie da Accumulo (L. Pugliese)

Il Corso Webinar CardioTC e CardioRM del 
Sant’Andrea 2024 è un corso di Cardio TC (Tomografia 
Computerizzata) e Cardio RM (Risonanza Magnetica) 
progettato per fornire ai discenti una comprensione 
approfondita delle due principali tecniche di imaging 
cardiaco utilizzate nella pratica clinica moderna.
Questo corso mira a fornire una panoramica completa 
dei principi di base, delle applicazioni cliniche e delle 
sfide associate all’uso della TC e della RM nel contesto 
della valutazione cardiaca. Il corso inizia con una 
discussione delle tecniche di acquisizione della Cardio 
TC, compreso l’uso dei mezzi di contrasto e i protocolli 
come il “Triple-rule- out”. I discenti impareranno a 
interpretare le immagini TC per valutare l’anatomia 
coronarica, identificare caratteristiche delle placche 
aterosclerotiche e definire stenosi coronariche 
secondo il sistema CAD-RADS.
Successivamente, il focus si sposta sulla Cardio RM, 
esplorando le indicazioni per questo tipo di imaging, 
i protocolli di acquisizione e le sequenze principali 
utilizzate per valutare la struttura e la funzione 
cardiaca per diagnosticare patologie cardiache, tra 
cui infiammazioni miocardiche, cardiomiopatie e 
malattie da accumulo.
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SEGMENTAZIONE DELL'ALBERO CORONARICO SECONDO SCCT IN 18 SEGMENTI
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SEGMENTAZIONE DELL'ALBERO CORONARICO SECONDO L’AHA IN 16 SEGMENTI
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Standardized Myocardial Segmentation and Nomenclature for Tomographic Imaging of the Heart; AHA 2002
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Dominanza

- attraversa la 
CRUX
- fornisce i 
rami PD e 
PL.
- fornisce il 
ramo per il 
nodo atrio-
ventricolare
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Dominanza destra 80-85% Dominanza sinistra 10-15%

Dominanza
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Codominanza
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Iper-dominanza DX
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A. Coronaria DX

- nasce dal seno coronarico di destra e 
decorre nel solco atrio-ventricolare destro
- rami: 
• A. per il nodo seno-atriale 
• A. del cono
• A. marginali acuti
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A. Coronaria DX- A. del Cono
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A. Coronaria DX- A. per il nodo SA
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A. Coronaria sinistra: tronco comune

- nasce dal seno coronarico di sinistra, subito al di 
sotto della giunzione sino-tubulare.
- tra auricola sinistra e il tronco polmonare 
-  diametro: 3-6 mm; lunghezza: 0-20 mm. 
- rami:
• Arteria discendente anteriore
• Arteria circonflessa
• Ramo intermedio (15-30%)
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A. Coronaria sinistra: DA

- decorre nel solco interventricolare 
anteriore fino all'apice del cuore
- rami: 
• Diagonali 
• Settali 
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A. Coronaria sinistra: CX

- decorre inferiormente nel solco atrio-
ventricolare.
- rami: 
• Marginali ottusi
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A. Coronaria sinistra: ramo intermedio
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Anomalie coronariche
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Anomalie di origine

Assenza di 
TC con 
origine 
indipendente 
di IVA e CX
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High take off
Origine di una 
o più 
coronarie > 
10 mm dalla 
giunzione 
sino-tubulare

Anomalie di origine
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Single Coronary Artery
• GROUP I: la coronaria single segue il decorso di un'arteria coronaria destra 
normale (RCA) o di un'arteria coronaria sinistra normale. Nel primo caso, la singola 
arteria coronaria decorre come RCA, LCX o come arteria coronaria discendente 
anteriore sinistra (LAD). Nel secondo caso, una singola arteria LM si divide in due 
rami (LAD e LCX) e la RCA ha origine come continuazione della LCX attraverso la 
CRUX.

• GROUP II: la coronaria single risale dal seno destro o sinistro e attraversa il solco 
atrioventricolare per arrivare in prossimità dell'arteria coronaria controlaterale.

• GROUP III: la coronaria single presenta una segmentazione atipica con notevoli 
variazioni rispetto al tipico decorso delle tre arterie coronarie principali. 

Anomalie di origine
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Anomalie di origine

Shittu, A., Kadakia, J. and Budoff, M. (2011), Single coronary artery syndrome: Cardiac computed tomography angiography as a leading imaging modality†. Cathet. 
Cardiovasc. Intervent., 78: 764-769. https://doi.org/10.1002/ccd.23056
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Myocardial 
bridging:
• Superficiale 

(entro 4 mm)
• Profondo (> 4 

mm)

Anomalie di decorso
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https://onlinelibrary.wiley.com/action/showCitFormats?doi=10.1002%2Fccd.23056
https://doi.org/10.1002/ccd.23056
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Anomalie di decorso

Myocardial bridging
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Dual LAD

Anomalie di decorso
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Anomalie di origine e decorso

Anomalous origin of a coronary artery (AOCA) was reported at 0.99%–5.8% in CCTA studies (most of 
are benign)

AOCA classified according to the course subtypes: 
1. Interarterial (increased risk of SCD)
2. subpulmonic (intraconal or intraseptal)
3. prepulmonic 
4. retroaortic 
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CX dal 
seno 
destro e 
decorso 
retro-
aortico

Anomalie di origine e decorso
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Decorso retroartico

Anomalie di origine e decorso
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Anomalie di origine e decorso
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ALCAOS

Anomalie di origine e decorso
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ALCAPA or Bland-
White-Garland 
syndrome.

Anomalie di origine e decorso

Courtesy  of D arryl M endoza
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Anomalie di terminazione

Coronary artery fistulas
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GRAZIE!!!

Luca Pugliese, MD PhD
l.pugliese88@gmail.com
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