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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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OUTLINE

• Definizione NSTEMI/STEMI
• Ruolo della Cardio-RM e sequenze
• Sindromi coronariche acute
• Sindromi coronariche croniche
• Complicanze 

• MINOCA
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La cascata ischemica e il fronte d’onda di necrosi

Cause principali di IMA:
• Trombosi endoluminale (soprattutto su base aterosclerotica)
• Spasmo coronarico
• Embolismo coronarico
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R obert A  Byrne, et a ll. ESC  Scientific D ocum ent G roup , 2023 ESC  G uidelines for the m anagem ent of acute coronary syndrom es: D eveloped by the task force on the m anagem ent of acute coronary 
syndrom es of the European Society of C ardiology (ESC ), European H eart Journal, Volum e 44, Issue 38, 7 O ctober 2023, Pages 3720–3826, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191

Ruolo della Cardio-RM

6

Robert A Byrne, et all. ESC Scientific Document Group , 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes: Developed by the task 
force on the management of acute coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC), European Heart Journal, Volume 44, Issue 38, 7 
October 2023, Pages 3720–3826, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191

- imaging di scelta quando le finestre ecocardiografiche inadeguate precludono la 
valutazione ecocardiografica
- visualizzazione diretta delle regioni infartuate, fornendo informazioni su cicatrici 
e vitalità che possono essere differenziate da altre forme di danno miocardico
- diagnosi differenziali: S. di Takotsubo, cardiomiopatie, miocardite
- MINOCA
- gold standard per la valutazione delle complicanze (trombo VS)
- perfusione miocardica con stress farmacologico

Ruolo della Cardio-RM
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• Per stabilire la diagnosi di infarto miocardico acuto/cronico
• Per differenziare CMP ischemiche e non ischemiche

• Per stabilire la prognosi dei pazienti
• Per valutare eventuali complicanze post-infartuali (aneurismi, 

pericardite, difetti del setto interventricolare, trombi, rigurgito 
mitralico) � CMR sempre superiore a ecocardiografia

• VANTAGGI: 
• Esame non invasivo
• Non utilizza radiazioni
• Buona risoluzione spaziale, temporale e di contrasto
• Possibilità di ricostruzioni multiplanari

• CONTROINDICAZIONI:
• Dispositivi metallici
• Claustrofobia 
• Insufficienza renale severa

Perché la Cardio RM?

Leiner et al. J Cardiovasc Magn Reson (2020) 22:76 https://doi.org/10.1186/s12968-020-00682-4 
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https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
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Perché la Cardio RM?

Anatomia Funzione Flussi
Caratterizzazione 

tissutale Ischemia Vitalità
STRATIFICAZIONE 

DEL RISCHIO e 
PROGNOSI

SEQUENZE NECESSARIE
Sequenza Piani di scansione Utilità Tempo di acquisizione

Scout AX, SAG, COR Localizzzatore 30 s

Cine SSFP 2Ch, 4Ch,3Ch, LVOT, SA Morfologia, volumi e 
funzione biventricolare

5-8 min

Delayed enhancement (PSIR 
dopo Look Locker)

2Ch, LVOT, 4Ch, 3D-SA
Diagnosi, estensione e 

pattern dell’infarto 
miocardico

5 min

T2w-TSE con/senza 
soppressione del grasso 2Ch, 4Ch, LVOT, SA

Morfologia, presenza di 
edema e 

soffusione/ispessimento del 
pericardio

3 min

9

SEQUENZE D’AUSILIO

Sequenza Piani di scansione Utilità Tempo di acquisizione

Perfusione
Rest and Stress in  SA su 3-

4 sezioni Identifica ischemia/infarto 1-2 min

Cine stress 
(Dobutamina/adenosina/r

egardenosone)
SA Riserva miocardica 3-5 min

Phase-contrast Ao through plane Rigurgito o stenosi? Shunt? 15-25 s

3D whole-heart-navigator-
gated coronary 

angiography
Assiale

Studio delle coronarie nel 
loro tratto prossimale e 

anomalie di origine e 
decorso

3-8 min

Perché la Cardio RM?
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Perché la Cardio RM?
SEQUENZE D’AUSILIO

Sequenza Piani di scansione Utilità Tempo di acquisizione

Mapping T1 e T2 SA

delimitare l'area del 
miocardio con sofferenza 
ischemica da occlusione 

coronarica (area a rischio). 
Distinguere tra necrosi 
acuta e aree di cicatrice 

miocardica cronica.

2 min

T2* SA

gold standard per rilevare 
emorragia intramiocardiaca, 

designata da valori di 
segnale molto bassi 

intensità nelle regioni 
miocardiche coinvolte

1 min

12
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1. Sindromi coronariche acute
Obiettivo principale: rivascolarizzazione tempestiva (dopo 
stabilizzazione del paziente)
CMR: 
1. d/d tra AMI vs non AMI � PATTERN
2. Caratterizzazione del danno:

Localizzazione Segmenti

Estensione Subendocardico/Transmurale

Quantificazione Grammi o % (25-50-75%)

Edema? Necrosi? Area a rischio? T2w-STIR - LGE

MVO (Microvascular Obstruction) Ipointensità in cicatrice dopo Gd

IMH (Intramyocardial Hemorrage) Ipointensità in T2w

VITALITÀ

Angina Instabile
NSTEMI
STEMI

13

Quale territorio?

14

LGE basale, medio e 
apicale parete anteriore e 
anterosettale � LAD

LGE nei segmenti 
basale, medio-
inferolaterale e 
inferiore � LCX

LGE nei segmenti 
medioinferiore e 

inferosettale � RCA

Il pattern: subendocardico o transmurale? 

Rajiah P, D esai M Y, Kw on D , F lam m  SD . M R im aging of m yocardial infarction. Radiographics. 2013 Sep-O ct;33(5):1383-412. doi: 10.1148/rg.335125722. PM ID : 24025931.

15

EDEMA (d/d: ACS vs CCS) 
L’EDEMA si sviluppa già dopo 30 minuti dall’evento ischemico per alterazione dei meccanismi di trasporto ionico 

attivo a livello di membrana e persiste per settimane/mesi 
� iperintensità in T2w-STIR

Danno dei miocardiociti con rottura di membrana (necrosi) consente diffusione di Gd nello spazio intracellulare
� LGE (Late Gadolinium Enhancement)

T2w-STIR – LGE = area a rischio

16



7/10/24

5

C ase-based A tlas of C ardiovascular M agnetic R esonance

17

18

C ase-based A tlas of C ardiovascular M agnetic R esonance
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C ase-based A tlas of C ardiovascular M agnetic R esonance
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MicroVascular Obstruction ed emorragia intramiocardica

Kidambi et al. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2013, 15:58 http://jcmr-online.com/content/15/1/58 

MVO e IMH (Intramyocardial Hemorrage) = fattori prognostici negativi tempo-dipendenti espressione del 
danno microvascolare indotto dall’ischemia prolungata

Se presenti � maggior rischio di complicanze post-infartuali e rimodellamento ventricolare sfavorevole 
indipendentemente dal volume dell’infarto e dalla sua estensione transmurale

MVO
Ipointensità in cicatrice 
iperintensa nelle sequenze di LGE

IMH
Ipointensità in T2w

Tempo

IS

Miocardio normale

Miocardio infartuato

MVO

20
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hemorrhagic no-reflow

C ase-based A tlas of C ardiovascular M agnetic R esonance
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Perché la CMR?

AMI

Wall motion 
abnormalities?

End Diastolic 
Wall thickening?

cine-SSFP

Edema?

T2w-STIR
o 

T2 mapping

MVO?

First pass perfusion 

Necrosi?

LGE

Stunned 
Myocardium?

Stress CMR

ECV?

T1 mapping
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Vitalità del miocardio

ISCHEMIA MIOCARDICA

Riperfusione rapida 

miocardio STORDITO  (disfunzione 
transitoria che dura giorni/settimane)

POSSIBILE RECUPERO FUNZIONE CONTRATTILE

episodi ripetuti

adattamento metabolico

miocardio IBERNATO

POSSIBILE RECUPERO FUNZIONE CONTRATTILE

Severa e prolungata 

NECROSI

FUNZIONE CONTRATTILE NON RECUPERABILE
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2. Sindromi Coronariche Croniche

1. D/d origine ischemica/non ischemica

1. Quantificare l’entità dell’ischemica e valutare la funzionalità miocardica:

1. Volumi e cinetica parietale � cine-SSFP
2. Caratterizzazione tissutale 

1. Edema � T2w-STIR
2. Cicatrice � LGE

3. Riserva contrattile (miocardio ibernato vs fibrosi) �Dobutamine stress 
CMR (aumento dello spessore parietale) anche senza Gd � aumenta le 
capacità diagnostiche della CMR in combinazione ad LGE (>>> 
specificità)

4. Riserva coronarica (difetti di perfusione? Ischemia reversibile?) � 
Stress/Rest Perfusion CMR con agenti vasodilatatori (Adenosina, 
Regadenoson) e Gd ad alto flusso

5. Scelta di rivascolarizzazione
6. Stratificazione morte improvvisa

Angina Stabile

Scompenso cardiaco

Pazienti rivascolarizzati sintomatici/asintomatici

Pazienti con angina e sospetta malattia vasospastica/microvascolare

Pazienti asintomatici con riscontro occasionale di CAD in corso di screening

24
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MR Myocardial Perfusion Imaging  

Shehata M L, Basha TA, H ayeri M R, H artung D , Teytelboym  O M , Vogel-C laussen J. M R m yocardial perfusion im aging: insights on techniques, analysis, interpretation, and findings. Radiographics. 2014 O ct;34(6):1636-57. doi: 
10.1148/rg.346140074. PM ID : 25310421.

STRESS RES
T

25

MR Myocardial Perfusion Imaging  

Silva TQ AC, Pezel T, Jerosch-H erold  M , Coelho-Filho O R. The Role  and Advantages of Cardiac M agnetic Resonance in  the D iagnosis of M yocardial Ischem ia. J Thorac Im aging. 2023 Ju l 1 ;38(4):235-246. doi: 
10.1097/RTI.0000000000000701. Epub 2023 Feb 20. PM ID : 36917509.
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MR Myocardial Perfusion Imaging  

Courtesy of G ianluca Pontone
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3.1 Le complicanze dell’infarto miocardico

Complicanza Incidenza CMR

Rottura di parete libera 10-20%; 1-4 gg post-IM Perdita di continuità del miocardio 
con/senza ematoma

Rottura del setto interventricolare
2%; 2-8 gg post-IM; spesso letale 

� emergenza chirurgica
Difetto in cine-RM

++ apice in infarto anteriore

Aneurisma vero/falso

VERO: 8-15%
Sfiancamento parete ventricolare, ++ 
apicale/anteriore con trombo nel 50%

Acinesia/Discinesia sistolica

FALSO: 12%

Rottura miocardica contenuta da 
pericardio o cicatrice; ++ parete 

inferiore/inferolaterale
Discinesia sistolica e diastolica

Trombo
20%

++ in infarto anteriore o apicale

Formazione ipointensa nelle sequenze 
di impregnazione contrastografica 

precoce (EGE)

28
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Complicanza Incidenza CMR

Effusione pericardica 25%
Versamento fluido 

semplice/emorragico

Pericardite acuta/cronica
Acuta: ++ se IM transmurale

Tardiva (sindrome di Dressler) 3-4%

Ispessimento pericardico + 
versamento

Fibrosi e calcificazioni nelle forme 
croniche

Rigurgito mitralico
11-59%

Fattore prognostico negativo 
indipendente

Cine-SSFP + Phase contrast imaging
++ per rottura muscolo papillare 

posteromediale = ridotta mobilità dei 
lembi valvolari 

Infarto del Ventricolo Destro
25% degli infarti della parete inferiore LGE

Scompenso cardiaco congestizio 16%
Infarto unico esteso/multipli piccoli 

infarti � valutazione globale

3.2 Le complicanze dell’infarto miocardico

29

3.3 Le complicanze dell’infarto miocardico

INFARTO 
MIOCARDICO

Aneurisma parete laterale Vsn

Pseudoaneurisma parete 
inferolaterale basale e media del Vsn Versamento pericardico emorragico

Pericardite

Trombo in sede apicale

Rajiah P, Desai MY, Kwon D, Flamm SD. MR imaging of myocardial infarction. Radiographics. 2013 Sep-Oct;33(5):1383-412. doi: 10.1148/rg.335125722. PMID: 24025931.

Rigurgito mitralico

30

Trombo in apice

31

Trombo in apice

32
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Pericardite 

C ase-based A tlas of C ardiovascular M agnetic R esonance
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Ematoma dissecante 

C ase-based A tlas of C ardiovascular M agnetic R esonance
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MINOCA

- troponin elevation 
- non-obstructive coronary arteries 
at the time of coronary angiography 
(defined as coronary artery stenosis 
<50% in any major epicardial vessel) 

Robert A Byrne, et all. ESC Scientific Document Group , 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes: Developed by the task force on the management of acute 
coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC), European Heart Journal, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 3720–3826, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191

- accounts for 5-8% of acute 
coronary syndrome (ACS) 
presentations.
- MINOCA patients should undergo 
advanced coronary and cardiac 
imaging ot determine the diagnosis 
and guide management.

35

MINOCA

Cheem a AN , Yanagaw a B , Verm a S, Bagai A , Liu  S. M yocardial infarction w ith  nonobstructive coronary artery d isease (M IN O CA): a review  of pathophysio logy and m anagem ent. Curr O pin  Cardiol. 2021 Sep 1;36(5):589-596. 
doi: 10.1097/H CO .0000000000000886. PM ID : 34397465.
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https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
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C ase-based A tlas of C ardiovascular M agnetic R esonance
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C ase-based A tlas of C ardiovascular M agnetic R esonance

Sindrome di Takotsubo

39

GRAZIE!!!

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