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La neurosonologia vascolare ha trovato progressiva applicazione in alcune situazioni cliniche 

dove ha dimostrato la sua utilità nel supporto al processo diagnostico in ambito specialistico.  
In particolare, si evidenziano i seguenti ambiti di applicazione:  

 L’ecocolordoppler dei tronchi sovra-aortici ha impieghi molto vasti in ambito 
neurologico, risultando di fondamentale importanza dalla prima valutazione del paziente 
in Pronto Soccorso fino al monitoraggio del paziente ambulatoriale (1, 2).  
Si tratta di una metodica a basso costo, non invasiva e di pronta disponibilità; con essa 
viene valutata l’eventuale presenza di placche a carico dei vasi epiaortici, la loro 
dimensione e morfologia, maturando nel complesso una stima qualitativa e quantitativa 
della eventuale stenosi del lume del vaso epiaortico e del correlato rischio 
aterotrombotico (1, 3). 

 L’ecocolordoppler transcranico, naturale estensione del doppler dei vasi epiaortici, ha 
invece un duplice ruolo, sia nella caratterizzazione degli eventi embolici (diagnosi di 
tromboembolia, cardioembolia ed embolia paradossa), sia in quella degli eventi 
emodinamici (diagnosi di stenosi intracraniche, valutazione di eventuali circoli di 
compenso, studio della riserva vasomotoria e del vasospasmo).  
Molto importante risulta il suo utilizzo nel monitoraggio delle procedure di 
ricanalizzazione precoce (es. trombolisi endovenosa in sospetto di evento ischemico della 
cerebrale media), laddove il suo utilizzo è statisticamente associato ad un più frequente 
outcome favorevole (verosimilmente per un effetto diretto, di tipo meccanico, delle onde 
acustiche sulla struttura del trombo fibrinico) (4,5). 
Insostituibile, infine, è il suo ruolo nella valutazione funzionale della cosiddetta “embolia 
paradossa”, ovvero nello studio dello shunt fra circolo sistemico e polmonare (forame 
ovale pervio, fistola artero-venosa polmonare), di supporto a metodiche quali 
l’Ecocordiogramma trans-toracico e trans-esofageo (6). 

In teoria, tutti gli ambiti e criteri generali discussi nel paragrafo precedente possono essere 
applicati in telemedicina, soprattutto ricorrendo a sistemi di teleconsulenza e/o teleconsulto 
mediati da professionisti sanitari situati presso il paziente mentre viene sottoposto alla procedura 
diagnostica condotta da remoto.  

Di seguito vengono schematizzati in forma di elenco le situazioni i principali elementi di cui 
tenere conto per eseguire delle prestazioni di neurosonologia vascolare in telemedicina:  

 Indicazioni: follow-up ambulatoriale o intra-ospedaliero del paziente, non in situazione di 
urgenza neurologica (quantificazione di stenosi, intra ed extra-craniche; fenomeni 
cardioembolici, tromboembolici, studio dell’embolia paradossa); studio della riserva 
vasomotoria.  

 Controindicazioni: nessuna specifica controindicazione legata alla metodica.  
In telemedicina non risulta accettabile il rischio legato al monitoraggio mediante Doppler 
durante le procedure di ricanalizzazione precoce (es. trombolisi endovenosa). 
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Limiti di esecuzione nella pratica: disponibilità almeno di un TNFP con una specifica 
preparazione in ambito neurosonologico.  
Oltre al fatto che la metodica è in certa parte operatore-dipendente, è in particolare la 
irreversibilità di eventuali scelte diagnostico-terapeutiche a renderne l’impiego in 
telemedicina non consigliabile in regime di Pronto Soccorso, ovvero 
nell’emergenza/urgenza neurologica (di cui è esempio applicativo tipico il caso di 
attivazione di “Codice Ictus”, anche intra-ospedaliero).  
Inoltre, le più recenti “Linee Guida del Gruppo ISO-SPREAD” del 2021 ribadiscono il 
corretto ricorso alla trombolisi endovenosa entro 4,5 ore dall’insorgenza dei sintomi, ma 
prendono in considerazione anche la possibilità di estensione anche oltre le 4,5 ore fino a 
9 ore dall’orario teorico di esordio nei pazienti adulti “con ictus ischemico acuto al risveglio 
oppure ad esordio non noto”, purchè in presenza di alcune condizioni verificabili per mezzo 
di indagini di secondo livello con risonanza magnetica (7) (8). Le suddette linee guida 
sottolineano la necessità di uno studio di risonanza magnetica in condizioni specifiche, 
oppure l’affidamento del paziente a centri in grado di offrire prestazioni di secondo livello. 
Quindi, allo stato attuale delle conoscenze e delle tecnologie, da un lato la neurosonologia 
in telemedicina rappresenta un’opportunità di grande interesse pratico, ma con il rischio di 
limitare ulteriormente il potenziale diagnostico della metodica (che peraltro risulterebbe 
incrementare in maniera significativa i tempi di attesa di eventuali procedure terapeutiche 
di urgenza).  

 Dotazione tecnologica minima indispensabile: tradizionali strumenti impiegati nella 
routine clinica. Si ribadisce la necessita di un TNFP, che non può in alcun modo essere 
vicariato da altre figure professionali nell’esecuzione della metodica. 

 Modalità di gestione del rischio clinico specifico in telemedicina e azioni di mitigazione: 
la dipendenza dal singolo operatore, nonché la sua esperienza nel campo rappresentano un 
importante limite. Al fine di ridurre tale rischio, si consiglia di adottare standard 
internazionali riconosciuti.  
In particolare, il Gruppo di Consensus Nazionale raccomanda di adottare, per la 
quantificazione delle stenosi dei vasi epiaortici, il metodo proposto dalla Società 
Anglosassone di Neurosonologia Vascolare e recepito più di recente da molte altre Società 
Nazionali (9).  

Tale metodo stadiativo non incrementa in modo significativo la durata dell’esame, 
permettendo al tempo stesso di raggiunge un livello di sensibilità e specificità diagnostica 
comparabile a quello di un esame angiografico, senza i relativi rischi espositivi.  

 Condotta in caso di eventi avversi: nessun evento avverso atteso in telemedicina, entro le 
indicazioni di cui sopra.  

 
L’uso della teleneurosonologia vascolare può avere un significativo ruolo nella facilitazione 

delle attività di second-opinion per mezzo di sistemi di teleconsulto.  
Con tali sistemi è possibile fornire nuove modalità più rapide ed efficaci per dirimere eventuali 

dubbi su stenosi significative, extra e intracraniche, oppure in caso di sospetto di microembolismo 
intracranico. In quest’ultimo caso la teleneurosonologia vascolare può risultare appropriato 
mezzo per l’indicazione alla terapia di doppia anti-aggregazione piastrinica, oppure per 
l’indicazione chirurgica in elezione, quando sia associata una stenosi congrua dell’arteria carotide 
interna fra il 50 e il 70% secondo il metodo utilizzato nel trial NASCET (North American 
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (11). Naturalmente, essendo delle possibilità 
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evolutive introdotte da poco tempo necessitano di ulteriori auspicabili approfondimenti e 
sperimentazioni cliniche per il loro affinamento.  
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