
LA TC NEL PAZIENTE CON DOLORETORACICO ACUTO: ESPERIENZA SULCAMPOLuciano Maresca

Imaging e stratificazione del rischio nella cardiopatia ischemica
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Costituisce la causa più frequente di accessoin Pronto Soccorso (~5% di tutte le visiteeffettuate secondo il Registro MulticentricoInternazionale sul dolore toracico- CHEPER).

USA 4-6 milioni di accessi all’anno inEmergency Dep per dolore toracicoSpesa > 6 miliardi di Dollari

Il 2-4% dei pazienti che si recano al PS conIMA o Angina instabile vengono dimessicon errata diagnosi

DOLORE TORACICO



DOLORE TORACICO

Crolli vertebrali

Ernie PolmonariPleurite



RX? TC
RUOLO DELLA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI



RUOLO DELLA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
4 SLICE CT
16 SLICE CT
64 SLICE CT

DUAL ENERGY CT 320 SLICE CT
REVOLUTION CT - FFR



DISSEZIONEAORTICA

EMBOLIAPOLMONARE

IMA

CAUSE VASCOLARI



Protocollo TC che permette con un singolo esame di escluderele 3 principali cause di Dolore Toracico Acuto:Sindrome Coronarica AcutaDissecazione AorticaEmbolia Polmonare
“In the remaining patients suspected of having ACS, the goal of TRO-CT is to exclude the diagnosis ofcoronary disease or to define an alternative diagnosis that might explain the presenting symptoms”.

70 cc mdc flusso 5 ml/s30 cc mdc flusso 3,5 ml/s40 cc soluzione salina 5 ml/s

TRIPLE RULE OUT



Dolore toracico AtipicoTroponina 26 ng/ml ; FC 66 bpmECG nella normaPregresso IMA anteriore con stent su DA
QUESITO CLINICO: DISSEZIONE AORTICA?

• Acquisizione ECG gated Retropettiva;
• 100 cc di mdc: 70 cc 5ml/sec ; 30 cc 3,5 ml/sec;

• Timing di acquisizione ottimizzato per valutazione aorta + coronarie
• 25cc di mdc per garantire opacizzazione polmonari

TRIPLE RULE OUT



AORTA



ALBERO POLMONARE



Occlusione CX Distale-origine DP
Occlusione CDx IIIProssimale











DOLORE TORACICO: VALUTAZIONE INIZIALE
ECG 12 derivazioni entro 10 min dal primo contattoRaccolta dei parametri vitali, fattori di rischio e Chest Pain Score (CPS)

- ST-sopraslivellato- BBsx di nuova insorgenza- ST sottoslivellato/segni diischemia ingravescente coninstabilità emodinamica

VALUTAZIONEMEDICO DI PS

• PARAMETRI VITALI: PA, FC, SAT O2, Temperatura• CHEST PAIN SCORE: Caratteristiche del dolore: durata, localizzazione, carattere, irradiazione, sintomi associati, eventuale persistenza• FR CARDIOVASCOLARI: età, sesso, ipertensione arteriosa, diabete mellito, fumo, precedenti cardio e cerebrovascolari• FR AGGIUNTIVI: droghe abuso, sincope, dolore atipico, segni TVP

- CPS > 4 con 2 FR CV o 1 FR aggiuntivo- CPS < 4 con 2 FR CV o 1 FR aggiuntivoedE.O. patologico (asimmetria polsi, segniTVP, cianosi, sudorazione..)

- CPS < 4 con < 2 FR CV e nessun FRaggiunto ed EO nella norma

FLOW-CHARTSTEMI/NSTEMI alto rischioSe instabilità emodinamicachiamare rianimatoreSE IOT ricovero in rianimazione

Somministrare ASA se noncontroindicata Eseguire prelievi ematici(vd allegato)Rx torace

Escludere altre cause cardiache/noncardiache(vd allegato)Rx toraceSomministrare ASA, eseguire prelieviematici (vd allegato), ripetere ECG in casiselezionati
FLOW-CHART troponinaRipetere ECG ad ogni punto enzimatico

CPS integrato nel nuovo GIPSE

PDTA



Valutazione probabilità pre-test

<15% 15%-50% 50%-70% > 70%

ProbabilitàBASSA ProbabilitàBASSA-INTERMEDIA ProbabilitàINTERMEDIA-ALTA ProbabilitàALTA

CPS < 4(dolore atipico)Senza FDR
CPS < 4(dolore atipico)e > 1 fattore traEtà> 70 anniMaschi 55-70 aaDiabete mellitoIpertensione arteriosaDislipidemiaArteriopatia perifericaForte familiaritàAbitudine tabagica

ECG ed enzimi negativio non diagnostici

CPS ≥ 4(dolore tipico)Con ≥ 1 FDR associatiehsTnt negativa ocon delta nonsignificativoECG senza alterazionidi significato acuto

CPS ≥ 4(dolore tipico)e ≥ 1 FDR associatohsTnt aumentata oppECG con alterazionidi significato acuto

PDTA



Pz candidati a TC-coronarica
Pz con probabilità di CAD intermedia (intermedio/bassa o intermedio/alta)
Pazienti con dolore toracico, assenza di alterazioni ECG di significato acuto, livelli dihs TnT nei limiti o senza delta significativo, che non possono eseguire stress test(limitazioni funzionali, ECG non interpretabile)
Quadro non conclusivo dopo stress test (massimale o submassimale)
Pz con pregresso CABG, dolore toracico, ECG e CE negativi
Pz giovani con dolore toracico sospetto per SCA oppure associato a sincope oaritmie nei quali si vuole escludere la presenza di una anomalia coronarica (anchegiovani atleti)
Pz con dolore toracico e rialzo della hsTnT con associati segni e/o sintomi sospettiper dissezione aortica o embolia polmonare (triple rule-out)



• Esclusione della malattia coronarica in pazienti con probabilità pre-testintermedia (compresa tra il 15% ed il 70%):
- pazienti con un’elevata probabilità pre-test (≥70%) non vengono sottoposti inprima istanza ad un esame TC coronarica, sia per l’elevata probabilità di dovereseguire comunque una coronarografia, sia perchè il valore predittivo negativodella TC coronarica in questa popolazione ad alto rischio risulta ridotto,rendendo di fatto meno affidabile un esame TC negativo
• Nei pazienti con probabilità pre-test di malattia coronarica bassa (< 15%) la TCcuore presenta un valore predittivo molto basso ed i reperti TC porterebbero adun elevato numero di coronarografie non necessarie.
Triple rule-out:possibilità con un singolo esame di escludere presenza di condizioni cliniche potenzialmente evolutivee fatali quali la SCA, la dissezione aortica e la tromboembolia polmonare in pazienti con segni osintomi riferibili ad una patologia coronarica o ad un’altra causa di dolore toracico, in assenza dialterazioni significative dei biomarcatori o di specifiche alterazioni ECG e che rientrano nella categoriadi rischio intermedio di malattia coronarica

Pz candidati a TC-coronarica



II°SEMESTRE 2019 – I°SEMESTRE 2022
COSTI SOSTENUTI 2° SEMESTRE 2019:DOLORE TORACICO CORONAROGRAFIA NEGATIVAOANGIO TC NEGATIVA IN PS

N°PRESTAZIONI

COSTOSSN(€)

COSTOPC(€)

UTILEPC(€)

COSTOUNITARIOSSN(€)

COSTOUNITARIOPC(€)

UTILEESAMEPC(€)
ICA NEG TOTALI 126 269.892 218.106 51.786 2.142 1.731 411

ICA NEG NON APPROPIATE 42 89.964 72.702 17.262
ICA NEG APPROPIATE 84 179.928 145.404 34.524

ANGIO-TC NEG 35 3.465 3.465 0 99 99 0
TOTALE PZ CAD< 50% 161 274.743 222.551 52.192



TEMPO DI PERMANENZA PS
Pz con dolore toracico acuto sottoposti a TC coronarica in PS

2022….
?

II°SEMESTRE 2019 – I°SEMESTRE 2022







STIR

PSIRLGE



ANGIO-TC CORONARICA NEL DOLORE TORACICO ACUTO
Rapida valutazione cause cardiovascolari (Triple Rule-out)

VPN e Sensibilità elevati nella patologia coronarica
Assoluta sostenibilità in termini di costi
Filtro verso coronarografie diagnostiche

Riduzione tempi di degenza
Sostenibilità in termini di flussi di lavoro

Necessità di personale espertoNecessità di corretta selezione dei Pazienti (PDTA)
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