





Il diametro normale della VCI e inferiore a 2 cm.
Normalmente si osserva un collasso inspiratorio
del 50% durante il ciclo respiratorio
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La VCI e facilmente esaminata in scansione
longitudinale a dx della linea mediana,
utilizzando la finestra acustlca del lobo epatico sx
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TROMBOSI DELLA V.C.I.

Segni ecografici:

1. Materiale ecogeno intravasale.

2. Al color doppler assenza o riduzione delle velocimetrie venose.
3. Incompressibilita del vaso (difficilmente rilevabile).

4. Deformazione del profilo longitudinale del vaso (non costante).




TROMBOSI DELLA V.C.I.
Segni ecografici:

1. Materiale ecogeno intravasale.

2. Al color doppler assenza o riduzione delle velocimetrie venose.
3. Incopressibilita del vaso (difficiolmente rilevabile).

4. Deformazione del profilo longitudinale del vaso (non costante).



ALTERAZIONI DELLA PRESSIONE
VENOSA CENTRALE
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Take home
In un paziente scompensato osserva
la vena cava inferiore.
Otterrai informazioni utili per la
di ag nosi e per la te rap Ia. 10 APR 2012 19:14
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“Molta osservazione e poco ragionamento
conducono alla verita.
Molto ragionamento e poca osservazione

conducono all’errore”.
Alexis Carrell (1873-1944)

Nobel per la Medicina 1912




