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Classificazione 
delle vasculiti
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Jennette JC et al. Arthritis Rheum. 1994; Pugh D et al. Nat Rev Dis Primers. 2022.

GCA = Giant Cell Arteritis; TAK = Takayasu

Chapel Hill Consensus 
Criteria Nomenclature 

Update 2012

Arterie 
ascellari

Arterie renali 
e 

mesenteriche

Arterie 
temporal

i



Clinica
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Soriano A et al. Nat Rev Rheumatol. 2017; Mollan SP et al. Eye. 2021; Hemmig AK et al. Semin Arthritis 
Rheum. 2022.

POLIMIALGIA 
REUMATICA

- Nel 20% biopsia dell’arteria 
temporale positiva

- Nel 30% infiammazione dei 
grossi vasi all’imaging

- Insidiosa
- Conclama

ta



Complicanze
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Soriano A et al. Nat Rev Rheumatol. 2017; Greigert H et al. Eur J Intern Med. 2021; Therkildsen P et al. Rheumatology 
(Oxford). 2022.

Diagno
si 

precoc
e

Reumatolog
o

Vasculiti dei 
grossi vasi

Chirurgo 
Vascolare



Diagnosi
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Yip A et al. Arthritis Res Ther. 2020; Mollan SP et al. Eye. 2021; Antunovic I et al. Diagnostics (Basel). 2022; Schmidt WA et al. 
Rheumatology (Oxford). 2023. 

DIAGNOSI FOLLOW UP

Terapia 
immunosoppressi
va

Chirurgia



Diagnosi: limiti della biopsia
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Prieto-Peña D et al.. J Clin Med. 2021; Dejaco C et al. Ann Rheum Dis. 2022; De Miguel E et al. RMD Open. 2022; Nakajima et al. Advances in 
Rheumatology (2023). FSTA = superficial temporal artery; TNF = temporal branch of the facial nerve

Distribuzione «a 
salto» delle lesioni

Possibili 
complicanze: 

• danni al nervo 
faciale 

• necrosi cutanea
• stroke 

(interruzione di 
un circolo 
collaterale)



US: diagnostica differenziale e 
pitfalls
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Tecnica

8

⬩ Sonda lineare ad alta frequenza (10 MHz)

⬩ Combinazione ultrasonografia B-mode/Doppler

⬩ Esame completo delle arterie temporali di entrambi 
i lati (ramo frontale e parietale):

⬩ parete arteriosa (diametro del lume arterioso, 
spessore della parete arteriosa)

⬩ velocità flusso sistolico (peak systolic 
blood-flow velocity)

Schmidt WA et al. N Engl J Med. 1997; Schmidt WA. Ther Adv Musculoskelet Dis. 2014.



Segno 
dell’alone
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⬩ Area ipo-anecogena circonferenziale intorno al lume 
vasale

⬩ Deve essere dimostrato in due scansioni 
(longitudinale e trasversale)

⬩ Conseguenza dell’edema della parete arteriosa (NON 
COMPRIMIBILE)

Ciancio G et al. Arthritis Rheumatism, 2009; Schmidt WA. Rheumatology (Oxford). 2018. 



Segno 
dell’alone
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Schmidt WA. Rheumatology (Oxford). 2018; van der Geest KSM et al. Ann Rheum Dis. 2020; Dejaco C et al. Ann 
Rheum Dis. 2022. 

CUT OFF:

❖ Arterie temporali: 0,3-1 mm

❖ Arterie ascellari: 1-2 mm

• Visibile entro 2 settimane dall’avvio di terapia steroidea, ma 
talvolta persistente per anni (ai limiti di significatività)

• L’ispessimento di parete si può osservare per anni se è 
occorso halo sign o occlusione



Segno 
dell’alone
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García-García J et al. Stroke. 2011; Skoog J et al. Front Med (Lausanne). 2022.

• ESTENSIONE DEL PROTOCOLLO US, anche 
in GCA e non solo TAK, comprendendo:

• Arterie temporali e ascellari

• Se possibile anche arterie carotidi e 
brachiocefaliche

❖ Aumento della sensibilità senza 
influenzare la specificità

Vertebrali!



Halo sign e 
Macaroni sign
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Siepmann T, Bodechtel U. Neurology. 2014; Schmidt WA. Ther Adv Musculoskelet Dis. 2014; Suzuki M, Watari T. BMJ Case 
Rep. 2022.

• Segno dell’alone: ipoecogeno (GCA)

• Segno di Macaroni: media ecogenicità (TAK)

❖ Non chiara la ragione della differenza

HALO SIGN

MACARONI SIGN



Pitfalls: 
aterosclerosi

13

De Miguel E et al. Rheumatology (Oxford). 2018; Dasgupta B et al. Ann Rheum Dis. 2019; Schäfer VS et al. Curr Rheumatol Rep. 2020; Ponte C et al. 
Ann Rheum Dis. 2021; Monjo-Henry I et al. Arthritis Res Ther. 2023. Archivio personale.

• Maggiore ipoecogenicità 
del vaso in GCA/TAK

• Perdita della doppia 
linea della IMT in 
GCA/TAK

VS

• Placche aterosclerotiche 

HALO SIGNATEROSCLEROSI

SLOPE SIGN



Take home 
messages
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• Diagnosi precoce: evitare potenziali 

ritardi diagnostici e terapeutici, evitare 

misdiagnosi

• Minor costo dell’US rispetto a MRI o PET, 

evitare complicanze della biopsia

• Monitoraggio, anche frequente, in follow 

up



Grazie per 
l’attenzione
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