
FURTO DELLA SUCCLAVIA

CLINICA E DIAGNOSI ECO COLOR DOPPLER



GENESI DI TUTTI GLI “  STROKE”

• 80 - 85 %   di ORIGINE ISCHEMICA

( di cui 15 -16 % VERTEBRO-BASILARE )

• 15 - 20 %   EMORRAGICO

( New England Medical Center, 2003 )  



ISCHEMIA  VERTEBRO - BASILARE
EZIOLOGIA :

• EMODINAMICA 45 %

• EMBOLICA CARDIACA 21 %

• LE 2 ASSOCIATE 21 %

• NON DETERMINATA 23 %

LE CONSEGUENZE CLINICHE:

• OCCLUSIONE ACUTA VERTEBRALE BILATERALE / VERTEBRO –

BASILARE

- MORTALITA’   :  75-80 %

- ESITI SEVERI  :  QUASI TUTTI I Pz.

• LA STENOSI DI UNA VERTEBRALE

- DA’ RARAMENTE SINTOMI



POSSIBILITA’ DI STUDIO CON GLI U.S.

I SEGMENTI DELLA VERTEBRALE ( V )

• V 0 : OSTIO

• V 1 : PRE - TRASVERSARIO

• V 2 : INTER - TRASVERSARIO

• V 3 : ATLANTE o “  ATLAS LOOP “

• V 4 : INTRACRANICA
• CONFLUENZA VERTEBRO – BASILARE

• BASILARE





POSSIBILITA’ DI STUDIO CON GLI U.S.

• V 0 ORIGINE :   80 % A DX,  

:   73 % A SIN.

• V 2 / INTERTRASVERSARIO :   90 %

• INTRA CRANICA TCD :   75 %



UNA  A. VERTEBRALE PUO’ ESSERE :

a) PREVALENTE  - PER ASIMMETRIA ( O DOMINANTE )

b) ATRESICA  

c) IPOLASICA     ( ø < 2 mm )

d) STENOTICA    ( ORIGINE )

PARAMETRI DI VALUTAZIONE  :

a) PSV 30 – 100 cm / s. ( mean 63,6 +/- 17,5 cm/s) 

EDV 10 – 35 cm / s.   ( mean 16,21 +/- 5,1 cm/s)

( Kuhl V. J. Neuroimaging 2000 Jan;10(1):17-21 )

b) DIAMETRO 3 – 5 mm.

c)  IMPORTANTE LA MORFOLOGIA DEI  COMPLESSI DOPPLER



ASIMMETRIA DELLE A. VERTEBRALI
( E’ NORMALITA’)

• ASIMMETRIA NEL 75 % DEI PZ.

- SINISTRA   PREVALENTE NEL 50 %

- DESTRA     PREVALENTE NEL 25 %



IPOPLASIA  DELLA  VERTEBRALE

• VERTEBRALE CON  LUME DI  ø < 2 mm.

• NEL 15 % DEI PZ. ( COMPRENDENDO L’ ATRESIA ) 

• EDV MOLTO DIMINUITA

• PSV  DIMINUITA

• CUSPIDE DEL COMPLESSO DOPPLER CONSERVATA

• ( VERTEBRALE CONTROLATERALE PREVALENTE )













FURTO DELLA SUCCLAVIA

• A . SUCCLAVIA     :    OCCLUSIONE O STENOSI SERRATA  

A MONTE DELLA ORIGINE DELLA VERTEBRALE

• A . VERTEBRALE  :    INVERSIONE DELLA DIREZIONE 

DI FLUSSO

CAUSA :  RIDOTTA P. A. NELL’ ARTO SUPERIORE

• FURTO PERMANENTE :  SISTOLICO - DIASTOLICO, A RIPOSO

• FURTO INTERMITTENTE :  DIASTOLICO, A RIPOSO

• FURTO LATENTE :  SOLO CON L’ ATTIVITA’ MUSCOLARE

( TEST DI IPEREMIA REATTIVA )



FURTO DELLA SUCCLAVIA

• A . SUCCLAVIA     :    OCCLUSIONE O STENOSI SERRATA  

A MONTE DELLA ORIGINE DELLA SUCCLAVIA

• A . VERTEBRALE  :    INVERSIONE DELLA DIREZIONE 

DI FLUSSO

CAUSA :  RIDOTTA P. A. NELL’ ARTO SUPERIORE

• FURTO PERMANENTEPERMANENTE :  SISTOLICO - DIASTOLICO, A RIPOSO

• FURTO INTERMITTENTE :  DIASTOLICO, A RIPOSO

• FURTO LATENTE :  SOLO CON L’ ATTIVITA’ MUSCOLARE 

( TEST DI IPEREMIA REATTIVA )















FURTO DELLA SUCCLAVIA

• A . SUCCLAVIA     :    OCCLUSIONE O STENOSI SERRATA  

A MONTE DELLA ORIGINE DELLA SUCCLAVIA

• A . VERTEBRALE  :    INVERSIONE DELLA DIREZIONE 

DI FLUSSO

CAUSA :  RIDOTTA P. A. NELL’ ARTO SUPERIORE

• FURTO PERMANENTE :  SISTO- DIASTOLICO, A RIPOSO

• FURTO INTERMITTENTEINTERMITTENTE :  DIASTOLICO, A RIPOSO

• FURTO LATENTE :  SOLO CON L’ ATTIVITA’ MUSCOLARE 

( TEST DI IPEREMIA REATTIVA )











FURTO DELLA SUCCLAVIA

• A . SUCCLAVIA     :    OCCLUSIONE O STENOSI SERRATA  

A MONTE DELLA ORIGINE DELLA SUCCLAVIA

• A . VERTEBRALE  :    INVERSIONE DELLA DIREZIONE 

DI FLUSSO

CAUSA :  RIDOTTA P. A. NELL’ ARTO SUPERIORE

• FURTO PERMANENTE :  SISTO- DIASTOLICO, A RIPOSO

• FURTO INTERMITTENTEINTERMITTENTE :  DIASTOLICO, A RIPOSSO

• FURTO LATENTE :  SOLO CON L’ ATTIVITA’ MUSCOLARE 

( TEST DI IPEREMIA REATTIVA )

… UN FURTO INTERMITTENTE PUO’ AVERE SIGNIFICATO DIVERSO
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FURTO DELLA SUCCLAVIA
… L’ INTERPRETAZIONE CLINICA …

32 PAZIENTI CON FURTO COMPLETO
• NESSUNO ACCUSA SINTOMI CON IL TEST DI ESERCIZIO
• NESSUNO ACCUSA SINTOMI NEL FOLLOW UP

( Bornstein N.M. Lancet 1986)

• IL FLUSSO NELLA A. BASILARE E’ NORMALE IN 
TUTTI I PZ.

“  subclavian steal is a little more then a harmless
haemodynamic phenomenon”



FURTO DELLA SUCCLAVIA
… L’ INTERPRETAZIONE CLINICA …

INVERSIONE DELLA DIREZIONE DEL FLUSSO EMATICO 

NELLA VERTEBRALE

IL SANGUE “  FURTATO “  DERIVA :

- DALLA VERTEBRALE CONTROLATERALE  ( 78 % )

- … E DALLE CAROTIDI ( 22 % )

- RARAMENTE DALLA A. BASILARE



… E SE LUNEDI’ VI CAPITASSE

PAZIENTE INVIATO DAL P.S. PER ESEGUIRE :

ECO COLOR DOPPLER TSA

• INFARTO MIOCARDICO

• SFUMATA  EMISINDROME SINISTRA 

( IPOSTENIA ARTO SUPERIORE )

















INVERSIONE NELLA VERTEBRALE   1

v



INVERSIONE DELLA VERTEBRALE    2 
FLUSSO INVERTITO ANCHE NELLA CAR. COMUNE

c    v

s



INVERSIONE DELLA VERTEBRALE   3 
RICANALIZZAZIONE DELLA SUCCLAVIA








