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l’angiografia TC [57, 58] . L’angiografia TC ha maggiore 

risoluzione spaziale, incrementando l’ identificazione di di-

fetti periferici; inoltre la ridotta disponibilità di apparati 

RM limita l’utilizzo di questa tecnica nella pratica clinica. 

La RMC è indicata in quei pazienti nei quali l’angiografia 

TC è controindicata (gravidanza, gravi reazioni allergiche 

ai mezzi di contrasto iodati). Di contro, le potenzialità d’ im-

piego della RMC sono in incremento nel cuore polmonare 

tromboembolico cronico per la valutazione dei devastanti 

effetti dell’ incrementata pressione polmonare sulla funzio-

ne ventricolare sinistra e per la valutazione del rimodel-

lamento inverso dopo tromboendoarteriectomia polmona-

cardiography and myocardial scintigraphy), which are still 

considered the reference imaging modalities by many.

The main applications of CMR are the evaluation of ven-

tricular function, the assessment of inducible ischaemia/risk 

stratification, and the evaluation of acute and chronic myo-

cardial infarction.

Evaluation of ventricular function

The study of global ventricular systolic function (calcu-

lation of volumes, stroke volume, cardiac output, ejection 

fraction) exploits the 3D approach of cine-MR and is, the-

Table 3 Specific indications for MR in acquired disorders of the aorta and pulmonary arteries

Indications Class

Acute aortic syndromes: diagnosis and possible pre-treatment e valuation III

Chronic aortic dissection: diagnosis and follo w-up of morphology and shape  I

Chronic atherosclerotic penetrating ulcer: diagnosis and follo w-up I

Intramural haematoma: after inconclusi ve CT; age of the haematoma; follow-up I

Aortic aneurysms: diagnosis and follo w-up  I

Marfan’s syndrome and biscupid aortic v alve: diagnosis and follow-up I

Evaluation prior to elective endovascular treatment of aortic dissection, aortic aneurysms and other aortic disorders II

Postoperative evaluation of aneurysms and aortic dissections I

Evaluation after stent treatment of aortic disorders II

Diagnosis, follow-up and monitoring of treatment of aortitis I

Identification, quantification and composition of the plaques in the aortic arch and carotid arteries I

Atherosclerosis: screening of high-risk patients and monitoring of treatment Inv

Evaluation of atherosclerotic plaques with molecular imaging of the plaque Inv

Evaluation of atherosclerotic plaques with endo vascular MR  Inv

Diagnosis of acute pulmonary thromboembolism II

Diagnosis of acute pulmonary thromboembolism in patients with contraindications to CT (pre gnancy, known allergies) I

Chronic cor pulmonale: differential diagnosis between primary/secondary pulmonary h ypertension  I

Tabella 3 Indicazioni specifiche per la RM nelle patologie acquisite di aorta e arterie polmonari

Indicazioni Classe

Sindromi aortiche acute: diagnosi ed eventuale valutazione pre-trattamento III
Dissezione aortica cronica: diagnosi e follow-up morfo-dimensionale  I
Ulcera penetrante aterosclerotica cronica: diagnosi e follow-up I
Ematoma intramurale: dopo TC non conclusiva; età dell’ematoma; follow-up I
Aneurismi aortici: diagnosi e follow-up  I
Sindrome di Marfan e valvola aortica bicuspide: dia gnosi e follow-up I
Valutazione pre-trattamento endovascolare in elezione della dissezione aortica, degli aneurismi aortici e delle altr e
    patologie aortiche II
Valutazione post-oper atoria (chirurgica) degli aneurismi e delle dissezioni aortiche   I
Valutazione post-trattamento con stent della patologia aortica II
Diagnosi, follow-up e monitor aggio della terapia nelle aortiti I
Identificazione, quantificazione e composizione della placca in ar co aortico e arterie carotidi I
Aterosclerosi: screening dei pazienti ad alto rischio e monitoraggio delle terapie Inv
Valutazione della placca ater osclerotica con imaging molecolare di placca Inv
Valutazione della placca ater osclerotica con RM intravascolare  Inv

Diagnosi di tromboembolia polmonare acuta II
Diagnosi di tromboembolia polmonare acuta in pazienti con contr oindicazioni alla TC (gravidanza, allergia accertata) I
Cuore polmonare cronico: diagnosi differenziale ipertensione polmonar e primitiva/secondaria  I





Infiltrative*

Amyloidosis (primary, familial autosomal dominant†, senile, secondary forms) 
Gaucher disease
Hurler’s disease
Hunter’s disease

Storage‡

Hemochromatosis
Fabry’s disease†

Glycogen storage disease (type II, Pompe) 
Niemann-Pick disease

Toxicity
Drugs, heavy metals, chemical agents

Endomyocardial
Endomyocardial fibrosis
Hypereosinophilic syndrome (Löeffler’s endocarditis)

Inflammatory (granulomatous)
Sarcoidosis

Endocrine
Diabetes mellitus
Hyperthyroidism
Hypothyroidism
Hyperparathyroidism
Pheochromocytoma
Acromegaly

Cardiofacial
Noonan syndrome
Lentiginosis

Neuromuscular/neurological
Friedreich’s ataxia
Duchenne-Becker muscular dystrophy
Emery-Dreifuss muscular dystrophy
Myotonic dystrophy
Neurofibromatosis
Tuberous sclerosis

Nutritional deficiencies
Beriberi (thiamine), pallagra, scurvy, selenium, carnitine, kwashiorkor

Autoimmune/collagen
Systemic lupus erythematosis
Dermatomyositis
Rheumatoid arthritis
Scleroderma
Polyarteritis nodosa

Electrolyte imbalance
Consequence of cancer therapy

Anthracyclines: doxorubicin (adriamycin), daunorubicin
Cyclophosphamide
Radiation

Secondary Cardiomyopathies



Paziente donna 60 aa
dal 1986 Granulomatosi di Wegener
in terapia con corticosteoridi e ciclofosfamide
manifestazioni di malattia a livello polmonare e ORL
dal 2006 comparsa di impegno flogistico dell’a. polmonare



Comparsa di gradiente polmonare anterogrado e segni di ipertesione polmonare
per cui la paziente esegue cateterismo cardiaco









Paziente donna 38 aa
Sclerosi sistemica nota dal 2010 con coinvolgimento:
- Cutaneo
- Articolare
- Polmonare
- Esofageo
- Cardiaco: iniziale componente restrittiva

Terapia:
Ciclosporina: sospesa per inefficienza
Azatioprina: interrotta in concomitanza dell’aggiunta di Bosentan per valutare la 
tollerabilità epatica

03/2013: per la presenza di dispnea da sforzi moderati e persistenza di elevati valori di 
TnT eseguito caterismo cardiaco con riscontro di lieve aumento delle pressioni distoloiche
ventricolo sinistro e destro (ecocardio FE 57%)

05/2013: astenia ingravescente, nausea, peggioramento della dispnea per cui esegue 
ecocardio con FE 25%, ventricolo destro dilatato e ipocinetico.

06/2013: RM cardiaca con mdc…









Take home points
La risonanza magnetica cardiaca è un esame “particolare” che
deve essere attentamente valutato al momento della richiesta
da parte dello Specialista

Metodica di imaging di II livello preferibilmente eseguita presso
“centri di riferimento”

L’utilità diagnostica della CMR nell’IP e nella valutazione
dell’interessamento cardiaco delle connettiviti richiede l’utilizzo
del mdc
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