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TESI DI LAUREA (APRILE 2005) 
 
TC  spirale dell’estremità medio-distale dell’ar to del Cavallo. Tecniche 
e r isultati delle prove di imaging con r icostruzione in immagini 
tr idimensionali. 
 
Emanuela Valle, DMV (e-mail: emanuela.valle@unito.it) 
(Sintesi della Tesi di Laurea in Medicina Veterinaria, discussa nel novembre 2003 presso la Facoltà di 
Medicina Veterinaria dell’Università di Torino. Relatore. Prof. Paolo Buracco; Correlatore: Dr. Andrea 
Bertuglia) 
 
[La tesi originale consta di 144 pagine, diverse tabelle, 55 illustrazioni in colore e b.n. delle 
quali ultime solo una parte è qui riprodotta ] 
 
NOTA IMPORTANTE – Ogni riproduzione totale o parziale, del testo e delle immagini 
contenute in questo riassunto, fatta senza l’autorizzazione dell’Autrice e senza citare la fonte, 
rappresenta un illecito perseguibile per Legge. 
 
Introduzione 
 L’esame radiografico tradizionale “a tutto spessore”   con registrazioni in immagini 
bidimensionali (planari)  di più strutture appartenente a piani spaziali diversi, per molti esami 
diagnostici è stato progressivamente sostituito o integrato dall’esame radiografico condotto “per 
strati”  o sezioni della regione da analizzare.  I risultati ottenuti nel 1931 dal Prof. Vallebona in 
Genova, con la “stratigrafia assiale” , producevano immagini “ tomografiche”  di sezioni del 
corpo umano, nelle quali venivano registrate sulla pellicola soltanto le informazioni contenute 
entro le “ fette”   o “sezioni”   prodotte e studiate ad una ad una dal Radiologo.  
 A partire dagli anni ’70,  i risultati del progresso tecnologico e delle ricerche sviluppate in 
campo medico da Godfrey Hounsfield (GB), hanno condotto alla progettazione, costruzione e 
utilizzazione di apparecchi in grado di produrre e registrare immagini “per strati singoli” , 
ravvicinati e sempre più sottili, di organi, strutture, apparati dell’ organismo. Al metodo 
originale di Hounsfield era stato assegnato il nome di Computed Axial Tomography (CAT): le 
immagini venivano ricostruite con il computer a partire dalla serie di singole riprese eseguite 
dall’apparecchio. L’abbreviazione CAT in Italia è stata sostituita da TAC (Tomografia Assiale 
Computerizzata), oggi abbreviata in TC o CT (Tomografia Computerizzata; Computed 
Tomography). 
 Le immagini TC sono disegnate in una mappa, ottenuta mediante una scala di grigi, della 
capacità dei diversi tessuti di attenuare i raggi X che li abbiano attraversati. Questa capacità è in 
relazione alla densità elettronica del tessuto, alla densità fisica e al numero atomico degli atomi 
che costituiscono ciascun tessuto. 
 Le immagini TC sono le ricostruzioni effettuate mediante elaboratore, delle misure di 
assorbimento di un fascio di raggi X molto sottile e ben collimato, emesso dal tubo radiogeno 
che compie un movimento di rotazione attorno al soggetto in esame e avanza seguendo l’asse 
maggiore del soggetto, all’ interno del supporto o gantry che lo contiene  
 
 Le radiazioni X che hanno attraversato l’organismo vengono rilevate da una serie di detettori) 
e l’ intero sistema è programmato in modo che, conoscendo l’ intensità della radiazione che esce 
dal tubo radiogeno e sottraendo da essa il valore residuo misurato dai detettori, è possibile 
calcolare sia il “ fattore di attenuazione” o Unità Hounsfield  (simbolo: HU) di ogni singolo 
elemento volumetrico che costituisce la matrice dei detettori, sia la densità delle parti 
attraversate, densità che è direttamente proporzionale al coefficiente di attenuazione proprio dei 
diversi tessuti. 
 In altre parole, esiste una correlazione tra coefficiente di attenuazione e assorbimento dei 
raggi X. Ciascuno dei diversi tessuti dell’ organismo ha un proprio valore di assorbimento 
all’ interno della scala Hounsfield. 
 L’ immagine finale di ciascuna sezione della scansione, viene costruita dall’elaboratore 
partendo da una matrice matematica predeterminata, nella quale ogni singolo elemento 
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rappresenta un volume della sezione corporea esaminata. Questo elemento volumetrico è 
chiamato “voxel” . 
 Ciascun elemento volumetrico ha un suo valore, espresso in numeri, che indica l’ intensità del 
colore grigio del corrispondente “pixel”  che partecipa alla costruzione di tutta l’ immagine. 
Ogni “voxel”  (unità di volume esaminata) ha un suo valore in “pixel”  (intensità del grigio). 
 La scala dei grigi dell’ immagine può essere elaborata per migliorare il contrasto dei differenti 
tessuti e questa elaborazione è fatta con tecnica numerica (digitale). La successiva 
interpretazione delle immagini  compete al Radiologo esperto in TC. 
 La tonalità delle strutture ossee nelle immagini TC va dal bianco al grigio chiaro; i liquidi e i 
tessuti molli assumono altre tonalità di grigio. Le informazioni che pervengono da una 
scansione TC vengono insieme integrate in immagini tridimensionali. Viene così eliminato il 
problema della sommazione (e confusione) degli strati compresi in un determinato spessore, 
propria delle immagini radiografiche bidimensionali. 
 La possibilità di osservare le immagini secondo piani diversi, permette di valutare con 
precisione la sede e le caratteristiche di lesioni ossee e delle superfici articolari, anche in zone 
anatomicamente complesse ( 1- 12). I programmi  (“software”) più recenti permettono anche di 
avere una utile percezione dei tessuti molli, registrati attraverso  “ finestre”  che possono 
evidenziare le densità dei tessuti registrati in diversi colori convenzionali (17, 5,9) 
 
Nomenclatura TC   
 Poiché la TC evidenzia le caratteristiche densitometriche delle strutture corporee sia sane sia 
malate, quando si fa riferimento a condizioni normali si usa il termine “ iperdenso” oppure 
“ ipodenso”, quando il valore della densità di una certa parte è superiore o inferiore a quello 
proprio dell’acqua. 
 Così, un parenchima viene chiamato “ iperdenso”; il tessuto osseo è  molto “ iperdenso”. Un 
tessuto molle è “ ipodenso”, l’aria contenuta nei polmoni è molto “ ipodensa”. 
 In presenza di una condizione patologica, il valore densitometrico dei tessuti malati è 
rapportato a quello dei tessuti sani immediatamente circostanti, risultando quindi o “ iperdenso” 
o “ ipodenso”. E’  possibile che il tessuto patologico abbia la stessa densità dei tessuti sani 
adiacenti e allora viene chiamato “ isodenso”: questo rende difficile il riconoscimento della 
lesione. Oppure, il tessuto patologico ha densità relativa variabile in rapporto alle fasi 
dell’esame di imaging: dopo iniezione di m.d.c, un tessuto/struttura ipodenso può divenire 
iperdenso; un tessuto/struttura iperdenso può diventare ipodenso; un tessuto/struttura isodenso 
può diventare iperdenso. 
 
La struttura di un sistema TC. 
Il  sistema di rilevamento e il sistema informatico  
Un sistema TAC è una struttura costituita da un’unità di scansione composta dal “gantry”  
circolare, al cui interno il lettino portapazienti  può avanzare e muoversi secondo quanto 
determinato dal sistema di programmazione.  
Sulla circonferenza interna dell’apertura del “gantry”  è installato il tubo radiogeno ad anodo 
rotante che può dissipare efficientemente il calore. Le apparecchiature per la TC spirale hanno 
la necessità di disporre di elevate potenze istantanee. Queste prestazioni consentono di 
utilizzare l’ emissione  continua di raggi X a tensioni relativamente elevate durante tempi 
relativamente lunghi, per raccogliere immagini anche dell’ intero organismo in unica sessione 
d’esame. 
All’ interno del gantry sono anche collocati il sistema di collimazione e il sistema di 
rilevamento, costituito dai detettori, che sono in grado di in grado di trasformare l’energia 
radiante in un segnale elettrico misurabile. La quantità di informazioni che può essere raccolta è 
proporzionale non solo al numero di detettori,  ma anche alla superficie sensibile dei detettori 
che costituiscono la matrice. 
L’elaboratore elettronico, svolge il duplice compito di modulare il funzionamento 
dell’apparecchiatura durante la scansione e di raccogliere ed elaborare i dati per ricostruire 
l’ immagine dello strato in esame. In generale la necessità di velocizzare il processo nel suo 
insieme ha portato all’adozione di diversi computer che lavorano in modo parallelo, svolgendo 
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differenti funzioni. Questo rende possibile la immediata visualizzazione dell’ immagine al 
termine della scansione (4). 

 
Gli apparecchi TC di 4.a generazione  
 La terza e la quarta generazione di apparecchi TC sono nate negli anni ’80 e in entrambe i 
collegamenti con il tubo radiogeno avvengono via cavo. A partire dagli anni ’90 per la loro 
costruzione sono stati adottati sistemi di contatti striscianti (“slip rings”) che agevolano la 
rotazione ininterrotta, senza arresti del sistema tubo radiogeno + detettori. Gli apparecchi TC 
più recenti, a scansione spirale (elicoidale) hanno prevalentemente una configurazione tubo 
radiogeno + detettori di terza e –meno frequentemente- di quarta generazione. 
 I sistemi di TC convenzionale acquisiscono in successione l’ immagine di ciascuno strato 
compiendo rotazioni orarie a e antiorarie del complesso tubo radiogeno +detettori, attorno al 
corpo o alla parte del corpo del soggetto, intervallate da tempi brevi di riposizionamento del 
sistema tubo radiogeno + detettori. Questo funzionamento non permette di eseguire scansioni 
molto ravvicinate nel tempo di sezioni anatomiche relativamente contigue: l’ intervallo tra una 
scansione e la successiva consente movimenti del soggetto, che spostano l’asse di ripresa 
predeterminato. 
Nel corso degli anni si è passati dell’ utilizzo di apparecchi estremamente semplici con pochi 
detettori, fino ad apparecchi di 4.a generazione. In questi ultimi, il tubo radiogeno è in grado di 
ruotare di 360° ed il numero di detettori, disposti a formare un cerchio attorno all’oggetto da 
esaminare, può arrivare fino a 4800. Questi sistemi costituiscono la cosiddetta TAC 
convenzionale.  
 Con la TC spirale i dati necessari alla costruzione delle immagini sono generati e memorizzati 
durante l’ ininterrotto percorso a spirale continua attorno a tutto il corpo o ad una parte corporea 
del soggetto, facendo avanzare il lettino portapaziente a velocità costante sul tavolo lungo l’asse 
del “gantry” , mentre il tubo radiogeno ruota senza sosta attorno all’asse di avanzamento, 
emettendo raggi X che attraversano il soggetto e poi raggiungono i detettori. 
Il software dell’apparecchio ricostruisce nell’apparecchio le immagini assunte. 
 
Caratteristiche tecnologiche dalla TC spirale.  
Le ricostruzioni delle immagini  
Grazie alla TC spirale si acquisiscono più immagini di un volume del soggetto in esame. Per 
questo motivo si usa talvolta il termine di TC “volumetrica” . Questo consente l’esecuzione di 
esami dinamici [soprattutto per lo studio di strutture vascolari, con la possibilità di una vera e 
propria angio-TC]  e in più, dà adito alle ricostruzioni tridimensionali (3). 
E’  stato diminuito il “ rumore di fondo”, generato da tutte le interferenze che interagiscono nella 
produzione del segnale, causate dai componenti del sistema e dal loro funzionamento (“ rumore 
elettronico”), dall’approssimazione dei sistemi di ricostruzione, dal “ rumore quantico”  dovuto 
alla radiazione diffusa o al numero limitato di fotoni. Viene quindi migliorata non solo la 
risoluzione spaziale, ovvero la capacità di riprodurre con il massimo dettaglio ogni punto della 
struttura in esame, ma anche la risoluzione di contrasto che consiste nella capacità di 
differenziare minime variazioni di densità in ‘pixel’  adiacenti (15). 
Per ridurre ulteriormente il “ rumore di fondo” che comporta lieve distorsione delle immagini, si 
considerano altri fattori.  Tra questi, la “copertura longitudinale”  che dipende da fattori 
radiologici (Kv e mA); i fattori geometrici della spirale come la collimazione ed il “pitch”   e  
parametri tecnici come il tipo di spirale (singola, multipla, bidimensionale).  
Il “pitch” esprime il rapporto tra la velocità di spostamento del lettino e quella di rotazione del 
tubo radiogeno. Per scansioni della durata di un secondo, questo rapporto è strettamente 
correlato al passo della spirale e allo spessore dello strato. Ne consegue che, valori maggiori di 
pitch consentono, una maggiore copertura longitudinale.  
Un ulteriore parametro, variabile a scelta dell’operatore, è l’  ” intervallo di ricostruzione”, ossia 
la distanza tra le successive immagini assiali ricostruite. Si esalta la possibilità di ricostruzioni 
bi- e tri-dimensionali in piani diversi da quello assiale. 
 Tutti i dati raccolti vengono trattati da un’  unità di rielaborazione che permette di ricostruire 
immagini bidimensionali e tridimensionali su piani coronali, sagittali, obliqui e curvilinei. Le 
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ricostruzioni si possono compiere in diverse tipologie fondamentali: bi-dimensionali (2D) e tri-
dimensionali (3D) multiplanari (MPR).  
Nelle prime, l’ immagine ripete le caratteristiche di rappresentazione della visione assiale. Nelle  
ricostruzioni 3D, occorrono software che permettano di esaltare determinate caratteristiche, 
quali i contorni degli oggetti “shaded surface-display” (SSD) più densi o la morfologia in 
trasparenza di vasi o organi “maximum-intensity-projection” (MIP). I software di 
rielaborazione permettono studi virtuali nell’ organismo. (4 ) 
 
Materiale e Metodi 
 Per la tesi si sono utilizzati, in due tempi diversi, due arti anteriori di cavalli  non affetti da 
patologie del sistema muscolo-scheletrico né delle strutture teno-desmiche. Gli arti sono stati 
sezionati a livello della diafisi radiale, puliti  e preparati per l’esame topografico, infine 
controllati radiograficamente per escludere la presenza di lesioni della base scheletrica.    
L’esame tomografico è stato eseguito con un apparecchio di tipo spirale multielica a 4 eliche 
(LS Hight Speed QX/I), normalmente impiegato per effettuare scansioni complete di pazienti 
umani. La matrice dell’ immagine impiegata è stata del tipo 512x512 pixels, mentre la matrice 
di ricostruzione utilizzata è stata di 15 cm. I parametri di esposizione utilizzati durante 
l’acquisizione sono stati settati su valori di 120 Kv e 200 mA. 
L’arto è stato posizionato sul lettino porta pazienti e dapprima si è eseguita l’acqusizione 
radiografica detta “ topogramma” o “scout view”nelle due proiezione AP e LM (ML). Il sito 
iniziale della scansione è stato definito in base al topogramma, in modo che la localizzazione 
delle differenti sezioni potesse essere richiamata sullo stesso topogramma durante o dopo 
l’acquisizione. L’esame tomografico ortopedico è stato eseguito mediante serie di scansioni 
volumetriche sottili (1-10 mm) acquisite in sequenza con sovrapposizione ricostruttiva del 20%, 
parallele l’una all’altra, con orientamento assiale rispetto all’asse maggiore dell’arto. Per un 
arto si sono effettuate scansioni di spessore pari a 2,5 mm, per l’altro arto le scansioni sono 
state impostate a 1,2 mm di spessore. Nella tecnica di acquisizione “spirale”, lo spessore degli 
strati analizzati è stato determinato della matrice di acquisizione (1,25 mm di diametro del 
detettore) e dai movimenti di traslazione.  
Si sono ottenute immagini multispaziali 3D, elaborate con tecnica MIP ( Maximum Intensity 
Projection) e VR ( Volume Rendering). Questo è stato possibile grazie alla ricostruzione 
computerizzata delle misure di assorbimento del fascio radiogeno sottile ed altamente 
collimato, effettuata utilizzando una consolle per elaborazione tridimensionale  
Con apposito software è stato determinato un “volume campione tridimensionale” , sul quale 
valutare le informazioni circa il volume e la profondità delle strutture. Il volume campione 
ottenuto viene manipolato dall’operatore, ruotandolo nei diversi piani dello spazio, in modo da 
ottenere numerosi punti di vista diversi della medesima struttura.  
Con la “ finestra” per il tessuto osseo è stato possibile eseguire uno studio di superficie dei 
tessuti duri, ruotando l’arto in diversi piani spaziali per ottenere più proiezioni.  
Il software messo a punto per lo studio dei tessuti molli  si avvale di diverse opzioni, che 
permettono le ricostruzioni dell’ addome, del cranio, della circolo cerebrale (circolo del Willis), 
del torace, delle ossa e dei muscoli. È stata scelta la finestra di elaborazione dedicata a muscoli 
e legamenti, che ha permesso di ottenere immagini assiali, sagittali, parasagittali e coronali, in 
colori la cui tonalità poteva essere modificata a piacimento ed in funzione della miglior 
percezione  dei diversi tessuti da parte dell’occhio.  
 Le immagini scelte sono state stampate su pellicole fotografiche a colori mediante stampante 
laser (Laser Print 2000 ®). Le immagini fotografiche sono state digitalizzate mediante scanner 
ed acquisite su PC per poi essere elaborate con un programma grafico (Photoshop 5.0 ®Adobe) 
apposito. 

 
Risultati 
1 – Ricostruzione di superficie della base scheletrica..  
Con l’ impiego della “ finestra”  per tessuti duri, l’ immagine ottenuta può ruotare nello spazio in 
modo da acquisire immagini di tutte le componenti della struttura ossea. La sovrapposizione 
delle diversi componenti morfologiche dell’osso, propria della radiografia tradizionale 
bidimensionale, viene superata: le strutture ossee appaiono non più ricoperte dai tessuti molli; 
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la qualità delle immagini è molto buona; le immagini in 3D consentono di esaminare e valutare 
ogni componente morfologica dell’osso, i cui margini sono ben definiti. Nelle proiezioni dorsali 
si è rilevato, per quanto riguarda le parti anatomiche prese in considerazione, la superficie 
dorsale delle due file di ossa carpali, la faccia dorsale del MC III e delle falangi, la terza falange  
(dopo rimozione della scatola cornea dello zoccolo (Fig. 1) (Fig. R 1). 
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Nelle proiezioni laterali si osservano l’ osso accessorio del carpo, i MC accessori II e IV, le oo. 
sesamoidee prossimali, l’osso navicolare. Tutte le immagini sono ben definite.  
Le immagini delle superfici volare e palmare sono utili per esaminare le oo. carpali, l’e oo. 
sesamoidee prossimali, l’o. navicolare (Fig. 2) (Fig.R 3). 
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L’analisi risulta facile e precisa sulle articolazioni carpiche, morfologicamente alquanto 
complesse; i margini articolari radio-carpico, intercarpici, carpo-metacarpici, sono tutti ben 
definiti , così come lo sono i margini articolari sulle falangi  (Fig. 3) (Fig. R 5). 
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La rotazione del MC III e dell’articolazione metacarpo-falangea, consente lo studio di ogni 
parte di queste componenti scheletriche. 
Appare interessante la possibilità di esaminare nel fine dettaglio l’o. navicolare, sede frequente 
di condizioni patologiche che non sempre gli esami radiografici diretti o speciali permettono di 
evidenziare, così come i rapporti tra l’o. navicolare e la III.a falange. 
 
2 – Ricostruzione di superficie  dei tessuti molli. 
Con impiego della “ finestra”  per tessuti molli, migliora l’ imaging differenziale tra tessuto osseo 
e strutture tenodesmiche. Si può impiegare una “ finestra di colore”  per quei tessuti la cui 
densità relativa sia molto simile o identica. 
La ossa si disegnano iperdense: tendini, legamenti e muscoli sono identificati con differenti 
tonalità  nella scala dei grigi o dei colori. Strutture sinoviali e vasi –non opacizzati con m.d.c.-  
appaiono in nero perchè ipodensi. 
L’osservazione è agevolata se a ciascuna struttura teno-legamentosa viene assegnata una 
propria tonalità convenzionale di colore. 
Nelle ricostruzioni volumetriche, il TFP e il TFS sono isodensi, perciò non facilmente 
distinguibili. Il leg. accessorio è iperdenso, rispetto al TFS. Il LSN è visibile nella parte 
prossimale, poi isodenso rispetto al TFS, circa al terzo medio, sulla diafisi del MC III. 
I tendini dei mm. estensore radiale del carpo, estensore obliquo del carpo, estensore comune del 
dito, appaiono ben disegnati e identificabili; il tendine del m.  estensore laterale del dito appare 
di piccole dimensioni e strettamente contiguo al leg. collaterale laterale del carpo  (Fig. 4) (Fig. 
R 10). 
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Il tendine del m. laterale ulnare appare nel punto in cui attraversa la superficie laterale dell’o. 
accessorio del carpo. 
Nell’ immagine della superficie mediale carpo-metacarpica  si osserva il tendine del m. flessore 
radiale del carpo, nel punto di sua inserzione sulla testa del MC II . 
I TFS e TFP sono osservati a partire dall’osso piriforme, per la loro prevalente componente 
fibrosa longitudinale, ma non sono qui riconoscibili singolarmente (Fig. 4) (Fig. R 10). 
 Le immagini delle strutture  presenti nella visione della  faccia palmare non sono distinguibili e 
differenziabili, perché densitometricamente simili . 
Le immagini laterali del MC III permettono di riconoscere l’ insieme dei TFS e TFP, isodensi; 
l’ inserzione distale sulle oo. sesamoidee del LSN, le cui diramazioni estensorie hanno assunto il 
colore con una tonalità inferiore (Figg. 5, 6)(Figg. R 11; R 12) 
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Si rilevano anche i legg. sesamoidei collaterali e i legg. sesamoidei distali la cui densità appare 
simile a quella dei TFS e TFP  (Fig. 5) (Fig. R 11). 
Il tendine del m. estensore dorsale delle falangi si disegna bene sino al nodello, dove il suo 
decorso più dorsale non ne permette la migliore identificazione. 
 
3 – Scansioni longitudinali, sagittali, parasagittali, assiali.  
Le strutture teno-legamentose sono state evidenziate con impiego della “ finestra” per tessuti 
molli e utilizzazione di una scala cromatica convenzionale, correlata alla densità dei tessuti. 
Nella regione del carpo, le immagini sagittali non sono risultate significative, per artefatti 
com,parsi accidentalmente in fase di scansione. 
La loggia flessoria metacarpale è stata studiata mediante scansioni laterali: si identificano il 
TFS, il TFP, la briglia carpica, il LSN (Fig. 7) (Fig. S 1), la fascia profonda peritendinea e il 
leg. intersesamoideo. Non è stato possibile  identificare il leg. anulare digitale, perché di norma 
troppo sottile. 
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Il LSN è ben disegnato nella sua origine sul MC III, scade di densità lungo il suo percorso e si 
inserisce con evidenza sulle oo. sesamoidee prossimali (Fig. 8)(Fig. S 3). Le scansioni 
parasagittali ne evidenziano  le branche estensorie. 
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Il TFP e il TFS sono isodensi, ma quello del TFP è di poco meno denso del TFS. Appare 
evidenziata la struttura fibrocartilaginea dello “ scutum”   sul quale esso termina . 
Lungo il decorso del tendine del m. FPF, nella zona retropastorale, sono presenti e sono state 
evidenziate, aree di maggiore densità relativa, date dalle strutture fibrose di scorrimento e dalla 
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zona inserzionale sulla  II.a falange. Il leg. anulare digitale è visualizzato nel terzo distale del 
dito, a ridosso del tendine del m. FPF che possiede densità superiore. 
Sul margine palmare della I.a falange si identificano i legg. sesamoidei distali: quello retto è 
meno denso di quello obliquo e quest’ultimo ha tonalità di colore simile a quella del leg. 
sesamoideo crociato. 
In corrispondenza dell’o. navicolare si identificano bene il leg. sesamoideo impari e il leg. 
sesamoiodeo collaterale, il primo è meno denso. 
Le scansioni laterali sono utili per lo studio del nodello, dell’articolazione interfalangea distale 
(II.a) senza ricorso a m.d.c. E’  netto il disegno della borsa navicolare e dei suoi recessi dorsali e 
palmari. 
La parte distale del dito, il contenuto della scatola cornea dello zoccolo, all’ esame TC 
volumetrico disegnano immagini ricche di dettagli anatomici: cuscinetto digitale, porzioni 
interna ed esterna della muraglia, corium soleare e parietale, assumono colori e tonalità ben 
differenziati (Fig9)(Fig. S 9). 
 

     
�
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4 – Scansioni assiali. 
A partire dall’epifisi distale del radio le scansioni assiali sono molto informative: elementi 
scheletrici e parti tendinee sono differenziabili. Però, i tendini dei mm. FSF e FPF, presenti 
entro il tunnel carpale, sono relativamente isodensi, i vasi, in assenza di m.d.c., hanno colore 
scuro. 
In corrispondenza della prima fila di oo. carpali, nella compagine del TFS si notano aree 
ipodense che corrispondono alla sua porzione muscolare (Fig. A 4).Il leg. accessorio del TFS è 
relativamente più scuro del tendine stesso. Non si riconoscono i legg. interossei brevi tra le oo. 
carpali. Il retinaculum  dei mm. flessori è identificabile nella porzione inserita sull’osso 
accessorio del carpo e nella sua inserzione mediale (Fig. A 4). La guaina sinoviale carpale, 
ipodensa, avvolge totalmente il TFS e il TFP, la cui distinzione è possibile anche se la loro 
densità è simile.  Si apprezzano anche il disegno dei tendini del m. flessore laterale ulnare, del 
m. flessore ulnare, del flessore radiale del carpo, dell’ estensore comune delle falangi, 
dell’estensore radiale, dell’ estensore obliquo; il leg. accessorio ulnare. Sono tutti isodensi 
(Figg. 10, 11) (Fig.  A 1, Fig A2). 
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La capsula articolare  dell’articolazione medio-carpica (Fig.  10)  (Fig. A 1) nella parte palmare 
appare più densa delle strutture adiacenti. 
Le scansioni assiali del MC III realizzano una “dissezione” anatomo-topografica del TFS e del 
TFP, mentre la briglia carpica appare relativamente scura rispetto al TFP (Fig. 12) (Fig. A 6). 
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Il LSN è ben riconoscibile nelle sue diverse partizioni prossimali muscolari, fibrose; in quelle 
distali, sino all’ inserzione sugli apici delle oo. sesamoidee prossimali ( A 13). 
Le scansioni assiali dell’articolazione metacarpo-falangea (nodello) permettono identificazione 
ed esame del leg, intersesamoideo, delle superfici abassiali delle oo. sesamoidee, dei legg, 
collaterali mediali e laterali, dei tendini del m. estensore comune e del m. estensore laterale 
delle falangi (Figg. 13, 14) (Figg. A 13, A 15). 
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Le scansioni assiali del terzo medio dell’articolazione metacarpo-falangea disegnano il TFP e la 
separazione delle due branche del TFS. Si riconoscono anche il leg. sesamoideo retto, quello 
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obliquo, quello crociato, tra di loro isodensi. La guaina digitale è struttura isodensa, nera (Fig. 
14) (A15). 
Le scansioni assiali dello zoccolo disegnano la muraglia –chiara-; il corion della parete –scuro-; 
l’o. navicolare e la III.a falange, i loro margini e rapporti, l’ inserzione del TFP sulla cresta 
semilunare della III.a falange (Figg. 15, 16) (Fig. A 20, Fig. A 25). 
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Discussione e conclusioni 
  La TAC (brevemente: TC) o Tomografia Assiale Computerizzata è strumento assai utile  per 
il riconoscimento e la valutazione della base scheletrica del terzo medio e del terzo distale degli 
arti, nella clinica delle disfunzioni e delle lesioni dell’apparato locomotore, negli Equini. Nelle 
stesse sedi si presta, con alcune limitazioni, all’esame dei tessuti molli. 
Il metodo ha progressivamente assunto maggiore importanza nella diagnostica per immagini 
veterinaria, allargandosi a comprendere negli Equini, oltre a settori degli arti posteriori anche 
settori cranici e pervenendo alla ricostruzione tridimensionale di più strutture anatomiche 
assiali e appendicolari nel Cavallo e nel Cane:  In questa ultima specie  in particolare la TC 
trova impiego in più evenienze cliniche, sia per quanto concerne tessuti duri che riguardo ai 
tessuti molli. (8,13,19,11,14,20,2,16,18,10). 
Così la TC, in strutture universitarie o professionali  adeguatamente attrezzate anche per 
consulenze in diagnostica per immagini, è non di rado negli Equini è indicato come metodo 
diagnostico “di prima scelta” , in presenza di disfunzioni locomotorie di varia origine, o di 
lesioni craniche o spinali delle quali si debbano identificare cause, sede, gravità. 
La valutazione TC risulta per ora  mirata prevalentemente allo studio e valutazione a fini 
diagnostici,  delle parti ossee che costituiscono la base scheletrica degli arti e del cranio. In 
particolare, della terza falange, del navicolare, del basicranio, delle oo. nasali, dei turbinati, 
delle altre strutture complesse. 



 15 

Per quanto riguarda il tipo di lesione, la TC risulta essenziale, insieme o in alternativa alla 
scintigrafia dove realizzabile, per il riconoscimento di fratture lineari o fessurazioni, non 
scomposte, sia di ossa lunghe sia di ossa brevi. 
La radiografia tradizionale diretta e a “a tutto spessore”, bidimensionale, che crea immagini da 
sovrapposizione di più strati di strutture variamente radiopache, facendo riferimento alla notam 
“scala dei grigi” , definisce cinque livelli di radiopacità in ordine crescente: aria (gas) > tessuto 
adiposo > tessuti molli > tessuto osseo > metalli.  
La TC supera la radiografia tradizionale, perché valuta molti più scalini di grigio, ciascuno dei 
quali corrisponde a differenze piccole o molto piccole nell’assorbimento dei fotoni X da parte 
dei tessuti che ne siano attraversati. Così, ad esempio, con la TC sono meglio valutabili le 
fratture articolari, le lesioni a carattere sia osteoaggressivo sia non-osteoaggressivo di tipo 
ostelitico, osteoblastico, misto; le fini lesioni dell’osso subcondrale e in particolare le cisti 
ossee.  
Il meccanismo dinamico di torsione + compressione, causa di fratture o infrazioni, viene meglio 
riconosciuto con la TC nelle sue conseguenze morfologiche e funzionali, non solamente negli 
Equini. 
Le informazioni disponibili preoperatoriamente, indirizzano nel modo opportuno le scelte del 
chirurgo ortopedico e hanno peso nella valutazione prognostica, anche in vista delle future 
possibilità di attività agonistica del cavallo sportivo (13). 
Rimangono ancora aperti alcuni problemi per lo studio di malattie e lesioni del complesso 
navicolare (20); per le risposte falso-negative o falso-positive date sia dalla Tc sia dalla 
scintigrafia  (6,20). 
Il confronto tra TC, TC volumetrica (o spirale; o 3 D) ed ecografia nella clinica equina è 
possibile, per alcuni aspetti pratici: l’ ecografia non impiega radiazioni ionizzanti; di regola non 
è invasiva; è sicuramente il metodo di imaging di “prima scelta”  per tendini e legamenti, 
sinoviali, piani articolari, cartilagini, menischi; ha costi relativamente contenuti sia per 
l’acquisto sia per la gestione; Esige molta esperienza nella analisi e valutazione delle immagini 
ed ottima manualità nell’ impiego dei diversi tipi di sonda. 
La TC e la  TC volumetrica ( o spirale; o 3 D) non rispondono completamente per l’ imaging dei 
tessuti molli, ma un aspetto interessante del loro impiego è la raffigurazione per sezioni 
successive, delle aree anatomiche di raccordo osteo-periostale, peritendineo-tendineo, 
peridesmico-desmico. Sono aree frequentemente sedi di alterazioni endo- od extra-articolari 
che interferiscono nell’attività sportiva dell’animale. 
Il verificato progresso della TC verso la TC spirale apre la possibilità di disegnare immagini 
tridimensionali, più ricche di dettaglio e meglio interpretabili sia per il tessuto osseo, sia per la 
rete vascolare che lo irrora, sia per altri tessuti molli della medesima regione anatomica, 
coinvolti nella sintomatologia clinica. 
La gestione ed elaborazione digitalizzata delle immagini acquisite, porta al tracciamenti di 
figure in tre dimensioni e, con apposita consolle, anche in colore, sia con “ finestra” per tessuti 
duri sia con “ finestra”  per tessuti molli. 
La gestione digitalizzata del volume anatomico ricostruito può subire ulteriore e più costosa 
elaborazione, in immagini di precisa profondità. 
Infine, il progresso della diagnostica per immagini veterinaria negli Equini, anche mediante la 
RM,  è evidenziato da più pubblicazioni e da  una recente indagine condotta dall’American 
College of Veterinary Radiology ACVR (www.acvr.ucdavis.edu) (2004) sulla diffusione e 
distribuzione degli impianti per RMN negli Usa, Canada, Europa, presso Ospedali Veterinari 
Universitari e presso cliniche veterinarie private. 
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