Embolia Polmonare

Quadri Radiologici




Metodiche a disposizione=nello-studio
del’embolia polmonare




Nel 40% del casi puo essere negativo, 0 mostrgm se
aspecifici anche in caso di embolia massiva

Non serve alla diagnosi di EP, ma ad escludere adtnse
determinanti sintomi simili (focolal broncopneumani
pleuriti, pnx)

Anche se infrequentemente presenti (e non spgcKici
POsSsono essere segni radiografici correlati all’EP.
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Studio angiografico TC

Sensibilita 83-100 % Sensibilita 98 %
Specificita 89-97 % Specificita 97 %

Vantaggi: diretta visualizzazione degli emboili...............
ma anche di tutte le strutture contigue , inclig@arenchima
polmonare, Il mediastino e la parete toracica
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Diretta visualizzazione degli emboli
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Studio-anal

Diretta visualizzazione degli emboli
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Evoluzione in cronicita
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Altri segni indiretti di-embelia cronica

 Dilatazione del tronco comune/arterie polmonari cen(raR9 mm)

* Presenza di cicatrici parenchimali (esiti di infarti panari)
 Dilatazione ventricolare destra (spesso concomitailéadione atriale)
e Ipertrofia della parete ventricolare destra ( >4 mm)

e Presenza di vasi polmonari a decorso tortuoso

e Ipertrofia dei rami arteriosi bronchiali

» Reflusso del contrasto in vena cava inferiore (eneento della pressione
cardiaca destra)
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A right ventricular (RV)/left ventricular (LV)
diameter rati> 0.9—-1.5 measured on standard axial views has
been shown to be directly correlated with RVD and adverse
outcor{rlle.
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Singanayagam A, Chalmers JD, Scally C, et al. Right ventricular dilation on CT pulmonary angiogram
independently predicts mortality in pulmonary embolism. Respir Med 2010;104:1057-62.

van der Meer RW, Pattynama PMT, van Strijen MJL, et al. Right ventricular dysfunction and pulmonary
obstruction index at helical CT: prediction of clinical outcome during 3-month follow-up in patients
with acute pulmonary embolism. Radiology 2005;235:798-803.
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Studio angiografico TC
con apparecchiature di ultima generazione




Dual source Seanning—
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Indagine
In relazio - a = ad
indagine « S 0 con tecnica FLASH mediante somminist quantita
di mezzo di contr: meron 350; 30 mi). '
In relazio i
polmaonari
sali apprezzabili alcune opacita nodulari a
margini netti, prive di calcificazioni, la m e di 8 mm in regione basale destra. Non evidenti
linfoadenomegalie in ambito mediastinico.
High-pitch dual-source CT angiography with low volumes of Tit: 0
A 1236 %

contrast medium. o noe 9
Lembcke A, Schwenke C, et al. Eur Radiol - Jan 2014; 24(1); 420 Page: 44 of 44
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